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ANOTACE

V bakaléiské praci se zabyvam informovanosti Zen o nezaddoucich tcincich radioterapie. Prace
je rozd€lena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii prsu, druhy
karcinomd prsu, moznostmi 1é¢by karcinomu prsu, nezadoucimi ucinky radioterapie a
mamografickym screeningem. Ve vyzkumné casti pomoci dotaznikového Setfeni byla
zkoumana uroven informovanosti Zen s karcinomem prsu a miru jejich spokojenosti s

informacemi, které obdrzely.

KLICOVA SLOVA
Informovanost zen, rakovina prsu, vedlejsi u¢inky, radioterapie
TITLE

Awareness of women with breast cancer carcinogens of the side effects of radiotherapy

ANNOTATION

This Bachelor thesis focuses on women’s awareness of undesirable effects of radiotherapy. It
consists of a theoretical and empirical part. The theoretical part is concerned with breast
anatomy, types of breast carcinoma, undesirable effects of radiotherapy and mammogram
screening. The empirical part investigates through a survey the level of awareness of women
with breast carcinoma and extent of satisfaction with information with which women were

provided.
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Awareness of women, breast cancer, side effects, radiotherapy



UVOU. e 11
CHLE PIACE ...t bt b et b e 12
TEOTELICKA CASE ...ttt et et e et e be e e be e seneennes 13

2.1 ANGEOMIE PISU....cuiiiiiiiicicii e 13
2.2 NAQOTY PISU ..ttt r et b bt b e e bt e e b e e r e e nne s 14
2.2.1  Beni@ni NAQOTY .....coiiiiiiiiiieiee s 14
2.2.2  Mali@nl NAOTY ....ciiiiiiiiiiie e 14
2.3 Etiologie VZNIKu KarCiNOMU PISU .......ccveiuieieiieiieeieseesie e siaesie e sre e saesrae e aneesneas 15
2.4 TNMKIGSITIKACE. .......cociiiiiiiiiiic s 15
2.5  SYMPLOMALOIOGIE ....vecvvieiccie et nre s 19
2.6 Diagnostika KarCINOMIU PISU .......ccueeieiieiiieieseesieeieesteesreeeesraestesssesseesaeessessaessesnsessens 19
A B - - 1o |- TSP PSSRRI 20
2.7.1  Chirurgickd 1ECDa.......ccviiiiiiiiiieic s 21
2.7.2  CREMOTEIAPIE ... vttt bbbt 22
2.7.3  Tercova terapie — biologickd 1Cha ...........coviiiiiiiiii 22
2.7.4  Hormonalni IECDA. .......coiuiiiiiiiiiiie e 23
2.8 RAIOTEIAPIE ..ottt b e bbbt 24
2.8.1  TechniKy 0ZaFOVANT.......cccviiiiiiiieiice e 25
2.8.2  Piiprava pred radioterapil .......cocvereeiriiieiieiinieseese s 25
2.8.3  Stanoveni cilovych objemul..........cceviiiiiiiiiii 26
2.9  Biologicky UCINEK ZATENI.......c.oiiviiiiiiiiiciic s 27
2.10 NeZAdOUCT TUCINKY ...eoviiiiiiiiiii s 28
2.10.1  Casné neZAdouci UEINKY.........cc.cevevevcureeereesesesees e sesseseeseesee s 29
2.10.2 Pozdni neZAdouci UCINKY ......ccovviiiiiiiiiiiice s 29
2.10.3 Velmi pozdni neZAdouci UCINKY .......ccoovveiiiiiiiiiieii e 29

2.11  Faktory ovliviiujici neZ4ddouci UCINKY .......cccveiiiiviiiiiiiiisiesese e 29



2.12  Hodnoceni nezddoucich G¢inkll radioterapie..........cccovivviiveiiiiiiiniiniiseeseseeen 30

2.13 MamografiCKy SCTEENING .......ccviiieriiiiiiiieii et 30
2.13.1 Mamograficky screening v Ceské republice..........ccovururrurreereereersrercieeieeeeeenes 30
2.13.2 Faktory snizujici U€ast Zen Ve SCTEENINZU........eerveerrirrereeriirreseesreereseesieanesens 31

3 VYZKUMNA CASE....iiiiiiiiiiiice e 32

3.1 VYZKUMNE OtAZKY....oiiiiiiiiiiie it bne e 32

3.2 MetodiKa VYZKUMU.....cuviiiiiiiiiie it e b 32

3.3 Struktura dotazniku .........cceciiiiiiiiii 33

3.4 VYZKUMNY SOUDOT .....oiiiiiiiiiiiiic s 33

3.5 Analyza a zpisob zpracovani ziskanych dat...........cccoeriiiiiiiini 33

3.6 Analyza vysledkll VYZKUMU ........cooiiiiiiii e 34

4 DISKUZE ... 49
D ZAVET bbbt bbbttt 51
B POUZItA LIEEIATUIA ..ottt e e n e 52
T PEILONY ettt 55
SEZNAM OBRAZKU

ODbrazek 1 ANAtOMIC PISU ..o.vviiuriiiieiieesiee et e e nre e e e nne e enee e 13

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Hodnoceni primarniho NAOTU ...........cveiiiiiiiiec e 17
Tabulka 2 Hodnoceni stavu regionalnich miznich uzlin ... 18

Tabulka 3 Hodnoceni ptfitomnosti vzdalenych metastaz...........c.cccooiiiiiiiiiiiiiiiii e, 18



SEZNAM GRAFU

graf 1 VEK reSPONAENtEK ........c.oiviiiiiiiiieiieiie s 34
ErAf 2 FAZE 1ECDY ..o s 35
graf 3 Znalosti respondentek o ucinku zafeni na zdravé bunky .........cccoceeevviiiiiie i, 36
graf 4 Co zptisobuje nezadouci UCINKy radioterapie ........ccevvviiiiiiiiiiiieniiie e 37
graf 5 Casné NeZAdOUCT UEINKY ..........cvrvrvceieeeeeeeeeseseseses e tes s seseesaess s st 38
graf 6 Pozdni neZAddouci UCINKY .......ccvviiiiiiiiiiiiice s 39
graf 7 Dodrzovani pokynti bEhem 1ECDY .......coviiiiiiiiiiii 40
graf 8 Zdroje ziskani informaci 0 1€CDE ........ccviiiiiiiiiii 41
graf 9 Zdroj informaci 0 16CDE .........ccviiiiiiiii 42
graf 10 Zdroje poskytnutych informaci 0 IEEHE..........coovviiiiiiiiiii e 43
graf 11 Spokojenost s podanymi informacemi ........cocvviiiiiiiiiiiiii 44
graf 12 Srozumitelnost iINfOrmaci .........cccoovviiiiiiiiii 45
graf 13 Chyb&Jict INFOTMACE ........oivviriiieiiieieee e 46
graf 14 Oblasti chyb&jicich InfOrmact ..........cocvviieiiiiiiic s 47

graf 15 Prostfedky k ziskani lepSi informovanosti ..........cccooeeiiiiiiiiie e 48



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

BI-RADS Systém klasifikace mamografickych skriningovych nélezti

CT Pocitatova tomografie

CTV Klinicky cilovy objem

DNA kyselina deoxyribonukleova

GTV Nadorovy objem

Gy Gray

ICRU Mezinarodni komise pro jednotky a zéateni
MR Magneticka rezonance

OAR Kritické organy

PET Pozitronova emisni tomografie

PTV Planovaci cilovy objem



UvVOD

Téma bakalaiské prace je ,Informovanost zen s karcinomem prsu o nezadoucich ucincich

radioterapie®.

Rakovina prsu neboli karcinom prsu je momentalné jednim z nejcastéji se vyskytujicich
onemocnéni u zen v Ceské republice. Ro¢né ptibude nékolik tisic Zen s touto diagndzou.
Ptestoze je rakovina prsu snadno lécCitelna (za predpokladu, Ze je odhalena vc€as), umira na ni
nejvétsi procento zen. Od roku 2002 se v Ceské republice pouzivd mamograficky screening,
ktery tuto imrtnost vyrazné snizuje. LéCebna strategie je uréovana dle klinického stadia nemoci
a dle prognostickych faktort. V 1€cb¢ karcinomu prsu se pouziva jak 1é¢ba lokoregionalni, tj.
chirurgicky vykon, radioterapie, tak i 1éba systémova, tj. chemoterapie a hormonoterapie.

Prevence a informovanost je pfi tomto onemocnénitaké velmi dilezita

Bakalatské prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je popsana
anatomie mlééné zlazy, karcinomy prsu a jejich rozdéleni do skupin, etiologie vzniku
karcinomu prsu, TNM Klasifikace, symptomatologie, diagnostika karcinomu prsu a terapie
karcinomu prsu. Hlavni ¢asti teoretické prace je radioterapie, ktera se zabyva technikami
ozafovani, ptipravou pacientky pfed ozafovanim, stanovenim cilovych objemi a frakcionaci
davky. Dadle je v teoretické Casti prace popséan biologicky Uc¢inek zafeni a nezddouci ucinky
radioterapie, které jsou rozdéleny do kategorii ¢asnych, pozdnich a velmi pozdnich vedlejsich
ucinkl. V dal$i ¢asti prace jsou popsany faktory ovlivitujici nezddouci ucinky a hodnoceni
nezadoucich Uc¢inkl. V zavéru prace je popsan mamograficky screening a faktory snizujici
ucast Zen ve screeningu. Ve vyzkumné casti je provedeno kvantitativni vyzkumné Setieni
pomoci dotazniku. Dotaznik obsahuje otazky zjist'ujici zdkladni informace o radioterapii. Déle
otazky zjistuji zplsob ziskavani informaci o dané 1é¢bé, miru informovanosti Zen 0

nezadoucich ucincich a jejich spokojenost s mnozstvim podanych informaci.

Pro svou bakalafskou praci jsem si toto téma vybrala, protoZe spousta Zen v mém okoli si tuto
diagnézu vyslechla. A ja zjistila, Ze rakovina si opravdu nevybird. A 1 kdyZ si myslite, Ze se
Vs toto onemocnéni netyka, mizete se mylit. V dnesni dobé existuje dost informaci o tomto
onemocnéni, at’ jiz ze strany znamych osobnosti, ¢i z akei typu Avon pochod proti rakoving

prsu. Zeny jim vSak vétSinou vénuji pozornost, az kdyz onemocni.
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1 CILE PRACE

Cilem prace je zjistit, do jaké miry jsou zeny s karcinomem prsu informované o nezadoucich

ucincich radioterapie.

Dil¢i cile prace:

Zjistit, zda poskytované informace byly pro pacientky dostatecné, a které informace by
potitebovaly vice objasnit.

Zjistit, kdo a jakym zpisobem poskytl pacientkdm informace o nezadoucich ucincich.

Zjistit, jak jsou zeny s karcinomem prsu spokojeny s mnozstvim a zplsobem podanych

informaci.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie Prsu

Prs (mamma) je slozen z vlastniho zlazového télesa, které je ulozen v tukovém polStaii na
ptedni plose hrudniku. Prs dospélé zeny je ulozen piiblizné v rozsahu 3.-6. zebra a jeho velikost
1 tvar znaéné kolisaji v zavislosti na typologické pfislusnosti zeny, rase, vyziveé atd. Tvar a
velikost prsu nemé vliv na funkéni vykonnost prsni zlazy, tj. na tvorbu a mnozstvi
produkovaného mléka. MIécna Zlaza (glandula mammaria) je sloZzena tuboalveolarni zlaza
tvotici u dospélé zeny podklad prsu. Mlécna zldza méd mohutnou mizni drendz. Mizni cévy
mlécné zlazy tvoii povrchové podkozni sité a hluboké sité¢ mezi zlazovymi lalicky. Z téchto
siti odtéka miza ptredevsim do uzlin v podpazni jdmé, do nadklickovych uzlin, do uzlin za
hrudni kosti a do skupiny jaternich uzlin. Mlé¢na zlaza je svym pivodem kozni Zlaza — stavbou
se proto podoba potnim zlazdm. Stavba mlécné zldzy zdvisi na véku a funkénim stavu
organizmu zeny. U dosp€lé zeny tvoii zlaza asi 15-20 lalokd. Z kazdého laloku vychézi vyvod
— mlékovod. Mlékovody jednotlivych lalokl se koncentricky sbihaji k prsni bradavce na jejimz
vrcholu usti drobnymi otvory. Podkladem prsni bradavky jsou snopce spiralné orientovaného
hladkého svalstva, které prechdzi i za nejblizsi okoli prsni bradavky a tvoti svalovy podklad

prsniho dvorce (Dylevsky, 2009, s. 511-512).

hrudni kos

velky prsni sval

tukova tkan
podprsni ryha

Obrazek 1 Anatomie prsu (b. r.)
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2.2 Nadory prsu

Karcinom prsu je nejéastéj$im nadorem Zen. Nadory se déli na benigni a maligni (Klener, 2002,

s. 495).

2.2.1 Benigni nadory
Nezhoubny (benigni) nador roste jenom v misté¢ vzniku. Nema schopnost zakladat vzdalené

metastazy a prorustat do okolnich struktur. Nezhoubné nadory jsou obycejné zplisobeny:

e Cystami-dutiny vyplnéné tekutinou
¢ Fibroadenomy-nahromadéni pojivové tkané podobné tkani v jizvach (Petrakova,
2006).

2.2.2 Maligni nadory

Bunky zhoubného (maligniho) nddoru se mohou oddélit a putovat krvi nebo mizou do ostatnich
asti t&la, kde se mohou dal mnozit a vytvofit tak vzdalené metastazy. Zivot pacientky
neohrozuje primarni nador prsu, ale metastazy, které svym rastem poskodi dilezity orgén, a

tim ho vyfadi z ¢innosti (Petrakova, 2006).

Maligni nddory se dale d€li na neinvazivni (neinfiltrujici) in situ, ty se vyskytuji ptiblizné v 10%
ze vSech karcinoml a invazivni (infiltrujici) karcinomy, které jsou daleko pocetné;jsi

s vyskytem 80-85% (Kubecova, 2011).
Neinvazivni karcinom

Existuji dva typy neinvazivniho karcinomu, které se nesméji v zadném piipadé sméSovat, nebot’

se lisi jak vyskytem, tak biologickym chovanim

e Lobularni karcinom in situ (LCIS) — vychdzi z epitelnich bunék mamarnich lobult
e Duktalni karcinom in situ (DCIS) — vychazi z epitelialnich bun¢k mlékovodi (dukti)

Invazivni karcinom

e Invazivni duktalni karcinom — vychazi z duktl a je nejcastéjSim typem karcinomu
prsu, ¢ini asi 70 % vSech ptipadi karcinomu prsu
e Invazivni lobularni karcinom — vychéazi z mléénych lalickt a reprezentuje 10-20 %

vSech karcinomi prsu (Vorlicek, 2012).
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2.3 Etiologie vzniku karcinomu prsu
Pfesny mechanizmus vzniku primdrniho zhoubného nadoru prsu neni zndm. NejCastéjSim
zhoubnym nddorem prsu je karcinom, na jehoz vzniku se nejvyraznéji podileji hormonalni a

genetické faktory. Zname rizikové, ale i protektivni faktory ovliviiujici incidenci onemocnéni

(Soumarova, 2019, s. 102).
Rizikové faktory lze rozdélit na:

1. Hormonalni-¢asny nastup menarche pred 12. rokem a pozdni menopauza, zhruba po
50. roce veku, nulliparita, vék v dob& prvniho porodu — s rostoucim vékem v dob¢
prvniho porodu roste incidence, a delsi uzivani hormonalni antikoncepce nebo
hormonalni substitu¢ni terapie.

2. Ptedchozi vyskyt karcinomu prsu u Zeny nebo u Zenskych ptibuznych prvniho stupné,
kdy vyskyt u jedné zeny zvySuje riziko dvojnasobné a u dvou Zen trojnasobné. Vyskyt
zhoubného nadoru v jednom prsu zvysuje riziko vzniku zhoubného nadoru v druhém
prsu pétinasobné ve srovnani s normalni populaci.

3. Zivotni styl s negativnim vlivem konzumace alkoholu, koufenim a obezitou (na
karcinogenezi se podili vyssi pfeména adrostendionu v estrogen v tukové tkéni za
prispéni ptirozenych aromataz). Negativné se projevuje i expozice radioterapii pred
45. rokem Zzivota.

4. Dé&di¢nymi dispozicemi jsou zejména prokazané mutace genit BRCA1 a BRCA2,
sleduji se 1 mutace genll u ataxia teleangiectasia — ATM, genu asociovanych
s transformaci 53- TP53, kindzou kontrolniho bodu 2-CHEK?2, homolog fosfatazy a
tensiominu — PTEN, kadherin 1-CDHI1 a partner a lokalizator BRCA2 —
BRCA2/PALB2 (Soumarova, 2019, s. 102).

Protektivnimi faktory jsou zeyména kojeni — kazdych 12 mésict kojeni sniZuje riziko o 4,3 %
-a fyzicka aktivita. Nejasna je role fytoestrogeni, zde se protektivni ti€inek prokazal u asijské

populace, zatimco u zapadni populace nevedl ke zméné rizika (Soumarova, 2019, s. 102).

2.4 TNM Klasifikace
Klinické klasifikace (TNM, cTNM, predlécebna klasifikace) vychazi z nalezi ziskanych pii

klinickém vySetieni v€etné zobrazovacich metod, endoskopie, biopsie a dalSich.
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Patologicka klasifikace (pTNM, pooperacni klasifikace) vychazi znalezi klinickych
doplnénych o informace ziskané pfi operaci a patologickym vysetfenim. K patologickému
hodnoceni primarniho nadoru (pT) je nutna resekce primarniho nadoru nebo biopsie (Petera,

2005, s. 98).

Rozsah onemocnéni se stanovuje pomoci tak zvané TNM klasifikace, ktera zahrnuje tfi slozky

—T, N aM (Abrahamova, 2009, s. 70).
Kategorie T (tumor)

T-velikost tumoru v prsu v nejvétsim praméru v cm, jeho Sifeni do kiize nebo svalti hrudni
stény. Velikost tumoru je jednim z nejvyznamnéjSich prognostickych (ptedpovédnich) znak,

které urcuji vysledek 1éCby.
Stanoveni kategorie T (pT)

Predoperacni klinické¢ stanoveni velikosti primarnitho néadoru vychazi z palpaéniho
(pohmatového) nalezu a zobrazovacich metod (mamografie, ultrasonografie). Cast podezielych
nalezi je tieba dale vySetfit specialnimi technikami, jako je cilend mamografie, ultrasonografie,
duktografie, punkce tenkou jehlou z volné ruky nebo pod sonografickou kontrolou. Tru-cut
biopsie, nebo téz core biopsie, znamena vytéti podezielé tkané silnou jehlou. Toto vysetieni
poskytuje dostatek materidlu pro histologické zpracovani i pro stanoveni hormondlnich

receptord (Abrahdmova, 2009, s. 70).
Kategorie N (nodul-uzlina)

N-postizeni lymfatickych uzlin. Pocet postizenych lymfatickych uzlin v podpaZi je také jednim

ze zavaznych faktori, které ovliviiuji jak 1écebny postup, tak odhad pravdépodobnosti vyléceni.
Stanoveni kategorie N (pN)

Regionalni axilarni podpazni uzliny mohou byt postizené metastdzami a hmatné. Dulezité je
op¢t stanovit jejich velikost a vztah k okoli. Palpacni pohmatové vySetfeni se dopliuje o
ultrasonografii. Pfesny popis poctu a umisténi uzlin (,,mapping®) musi obdrzet patolog od
chirurga, od kterého klinicky 1ékai ocekava informaci o tom, kolik uzlin z které etaze bylo

skutecné postizeno metastdzami (Abrahamova, 2009, s. 71).
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Kategorie M (vzdalené metastazy)

M-informace o pfipadném rozsifeni nadorového postizeni do vzdalenych organti krevni cestou

(Abrahamova, 2009, s. 70-71).

Hodnoceni klinického stadia nemoci je uvedeno v tabulkach 1,2,3.

Tabulka 1 Hodnoceni primarniho nadoru

T primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit

T0 bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ: intraduktalni nebo lobularni karcinom in situ nebo Pagetova

choroba bradavky bez prokazatelného nadoru

T1 nador 2 cm nebo méné v nejveétsim rozméru

T1mic | mikroinvaze 0,1 cm nebo mén¢ v nejvétsim rozméru

Tla vétsi nez 0,1 cm, ne vSak vice nez 0,5 cm v nejvét§im rozméru

Tlb vetsi nez 0,5 cm, ne vSak vétsi nez 1 cm v nejvétsim rozméru

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

T2 nador vEtsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 5 cm v nejvetSim rozmeéru

T3 nador vétsi nez 5 cm v nejvetsSim rozmeéru

T4 nador jakékoliv velikosti s pfimym Sifenim do st€ny hrudni nebo kiize
T4a Sifeni na hrudni sténu

T4b edém, ulcerace kiize hrudniku nebo satelitni uzly v kzi t€hoz prsu
T4c kritéria 4a a 4b soucasné

T4d inflamatorni karcinom
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Tabulka 2 Hodnoceni stavu regionalnich miznich uzlin

N regionalni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v pohyblivé stejnostranné axilarni mizni uzliné

NZ2a metastazy ve stejnostranné axilarni mizni uzlin€, které jsou fixované navzajem
nebo K jinym strukturam

N2b metastdzy pouze v klinicky zjevnych vnitinich maméarnich uzlindch bez klinicky
evidentnich metastaz v axildrnich uzlinach

N3 metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlinach (uzlin€) s nebo
bez postizeni axilarnich miznich uzlin; nebo klinicky zfejmé ve stejnostranné
vnitini mammarni uzliné (uzlinach) s pfitomnosti klinicky evidentnich metastaz
Vv axildrnich miznich uzlinach; nebo metastazy ve stejnostranné supraklavikularni
mizni uzlin€ (uzlinach), s nebo bez postizeni axilarnich nebo vnitinich mamarnich
miznich uzlin

N3a metastdzy v infraklavikuldrni mizni uzlin€ (uzlinach)

N3b metastazy ve vnitinich mamadarnich a axilarnich uzlinach

N3c metastazy v supraklavikuldrni mizni uzlin€ (uzlinach)

Tabulka 3 Hodnoceni pfitomnosti vzdalenych metastaz

M vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené

(Slampa, 2007, s. 207)
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2.5 Symptomatologie

Klinické ptiznaky karcinomu prsu mizeme rozdélit na celkové a lokalni, obecné vSak mizeme
fici, ze jakykoli klinicky nalez vzdy znamena pozdni diagnézu. Celkové ptiznaky karcinomu
prsu byvaji nespecifické, mizeme sem zafadit subfebrilii, inavu, bolest hrudni nebo kréni
pateie a dalsi. Nejcastéjsim lokalnim projevem karcinomu prsu je nebolestivé zdufeni nebo
rezistence s nepravidelnymi okraji kdekoli v prsu. Dale to mohou byt zmény na bradavkach,
jako jsou jejich deformity nebo vpaceni, krvaceni nebo sekrece z mlékovodi. DalSim
ptfiznakem mohou byt zmény barvy kiize, zarudnuti, vtahovani klize vzhledem pfipominajicim
pomerancovou kiiru, dilkovani, otok kiize, mokvani, nehojici se vifed. Na nadorové

onemocnéni také upozorni rezistence v axile nebo v nadkli¢ku (Chovanec, 2008, s. 85).

Znakem pokrocilosti onemocnéni je zjisténi metastatické choroby Vv jinych organovych
systémech, napf. v kostech ve 20-60 %, plicich v 15-25 %, jatrech v 5-15 %, mozku v 5-10 %.
Ptiznaky vzdalené diseminace jsou odvozeny od mista postizeni, nejcast¢jSimi ptiznaky jsou
bolest urcité oblasti (pfi postizeni skeletu ¢i jater), duSnost ¢i kasel (pfi postizeni plic),
neurologické ptiznaky (napiiklad zavraté, bolesti hlavy, poruchy zraku pfi postizeni mozku)

(Soumarova, 2019, s. 103).

2.6 Diagnostika karcinomu prsu

Pti diagnostice karcinomu prsu, stejné jako u jakéhokoli jiného tumoru, je dilezitd podrobna
rodinna i osobni anamnéza. Nejjednodussi metodou zachytu karcinomu prsu je samovySetieni
prsu, které si Zena provadi kazdy mésic druhy nebo tfeti den po skonceni menstruace. Pro Zeny,

které nemenstruuji, je vhodny kterykoliv snadno zapamatovatelny den (Chovanec, 2008, s. 85).

Mamografie je vsoucasné dobé nejefektivnéj§i metodou vcasné detekce nadoru prsu.
Mamografie je zakladni screeningova a diagnostickd metoda vySetieni prsni zlazy. Provadi se
na specidlnim rentgenovém pfistroji-mamografu, ktery vyuziva meékké rentgenové zareni
K vySetfovani tkani s nizkym kontrastem. Od béZného rentgenového pfistroje se mamograf 1isi
typem rentgenky a specialnimi filtry. Mamografii provadime standardné ve dvou projekcich-
kraniokaudalni a Sikmé se zachycenim axil a vyuzitim komprese. Nevyhodou mamografie
zustava radiacni zatéz, kterd je ale velmi nizka a v rdmci screeningu nesmi piesdhnout hodnotu
3 mGy na jeden prs. Mamogramy hodnoti radiodiagnostik dle BI-RADS. Prsni zlazy a jeji
denzitu v mamografickém obraze hodnoti jako BI-RADS A az D. Dale pak hodnoti typ nalezu

jako kategorii BIRADS 0 az 6. Pod mamografickou kontrolou Ize provést i odbér tkdné na
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histopatologické vysetieni. V nekterych ptipadech je tézké rozhodnout o typu nalezu a nalez je

potieba doplnit dal$im vySettenim, naptiklad ultrasonografii (Veverkova, 2019, s. 216).

Ultrasonografické vySetieni prsii, uzlin podpazi a nadklicka je doplikovym vySetienim. Ma
vyznam hlavné u mladych Zen s hmatnou rezistenci, kde miize byt mamografie neptehledna. I
pod jeho kontrolou je téZ mozné provést bioptické vySetfeni, tj. odbér tkan¢ k dal§imu
histopatologickému zhodnoceni. Prs Ize vySetfit i pomoci magnetické rezonance (MR) k
odhaleni multifokélniho postizeni. Pomoci poc¢itacové tomografie Ize hodnotit vztah nadoru k
okoli. Pozitronovd emisni tomografie (PET) mutize odlisit nenddorovy puvod rezistence od
nadorového. Zobrazovaci metody slouzi i ke stanoveni ndlezu v ostatnich organech, které
mohou byt postizeny metastazami. Plicni postiZzeni hodnoti rentgenovy snimek nebo pocitacova
tomografie, organy dutiny bfiSni ultrazvuk nebo pocitacovd tomografie a stav skeletu
scintigrafie kosti. Pro zhodnoceni stavu nemocné pted pravdépodobnou terapii je nutné
biochemické vySetfeni, jehoz soucasti je stanoveni nadorovych markeri CEA
(karcinomembryonalni antigen) a CA 15-3, které jsou zvySeny piedev§im u karcinomu prsu
generalizovaného do dalSich organii. Markery se opakované vySetfuji ke sledovani pribéhu
1é¢by a po jejim ukonceni k stanoveni mozné progrese onemocnéni. Hematologické vySetieni
urci stav krvetvorby. Vysetfeni koagulace je nutné pred planovanym chirurgickym vykonem

diagnostickym i terapeutickym (Prausova, 2010, s. 28).

2.7 Terapie

Terapie karcinomu mlécné Zlazy je co nejvice individualizovana s ohledem na pacientku a jeji
onemocnéni. Obvykle kombinuje v rizném potadi lokoregionalni metody (chirurgie a
radioterapie) a systémové metody (chemoterapie, hormonoterapie, biologicka 1é¢ba). Nedilnou
soucasti 1éby je podplrna terapie, ktera ovliviluje symptomy a néalezy zplsobené
onemocnénimi, jeZ ptipadné pacientku provazi vlastni onkologickou terapii. Imunoterapie neni
V soucasné dob¢ pouzivanou modalitou, ale teoretické ptedpoklady a vysledky nékterych studii

ji stavi do pozice metody se slibnou perspektivou. (Soumarova, 2019, s. 107)

Stanoveni terapeutického postupu probihd cestou multidisciplindrniho tymu. Pfi posuzovani
terapie je potieba zohlednit dva zdkladni aspekty, které formuji a modifikuji navrh terapie.
Prvnim je pacientka, jeji v€k, celkovy stav, komorbidity, pfedchozi a souc¢asna terapie. Druhym
je nador, jeho rozsah (staging), histopatologicky nalez a z néj vyplyvajici prognostické a

prediktivni faktory (Soumarova, 2019, s. 107).
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2.7.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba karcinomu prsu je jednou ze zakladnich lokoregionalnich 1é¢ebnych modalit.
Jako primarni 1écba se pouziva az do stadia IITA. Jako sekundarni je chirurgicky vykon uzivan
po primarni 1é¢bé hormonalni, cytostatické ¢i radiacni, pokud je dosazeno operability nadoru.
Paliativni vykon se provadi u pokrocilych nédort, kdy hrozi silné krvaceni ¢i je pfitomna
ulcerace. Cilem konzervativnich chirurgickych vykonii je kromé histologické verifikace a
odstranéni tumoru s volnou resek¢ni linii predevsim pfijatelny kosmeticky efekt pro pacientku
a minimalizovani vyskytu lokdlni recidivy nemoci. Rovnéz v provadéni axilarni
lymfadenektomie nastal vyrazny posun k méné radikdlnim vykoniim (detekce a odstranéni
»sentinelové uzliny). Sentinelova uzlina — uzlina ,,strdzce je v regiondlnim lymfatickém
systému prvni uzlinou, kterd drénuje ptislusnou oblast, a proto se logicky ptedpoklada, ze do

této uzliny se budou nadorové bunky $ifit nejdiive (Chovanec, 2008, s. 86) .
Podle rozsahu zdkroku nutného k odstranéni naddoru se rozlisuji tyto chirurgické vykony:

e Lumpektomie
Odstranéni nadoru az do zdravé tkan€. Po lumpektomii témer vzdy nasleduje asi Sestitydenni

1é¢ba zatenim na oblast prsni zlazy

o Casteéna mastektomie
Odstranéni az jedné ¢tvrtiny nebo 1 vétsi Casti prsu. Nasleduje obvykle Sest az sedm tydnt 1é€by
zafenim. Pro vétSinu Zen je lumpektomie nebo CasteCnd mastektomie stejné GCinnad jako
mastektomie (odstranéni celého prsu). Neni rozdil v procentu pfeziti u Zen lécenych témito
dvéma zptisoby operace. Jiné faktory ov§em mohou mit vliv na to, ktery zptisob operace je pro

Zenu nejvhodnéjsi

e Uplna mastektomie

Pfi této operaci je odstranén cely prs, ale ne mizni uzliny z podpaZzi ani svalova tkan zpod prsu

e Modifikovana radikalni mastektomie

Odstranéni celého prsu a miznich uzlin z podpazdi

e Axiléarni disekce
Odstranéni podpaznich (axildrnich) miznich uzlin pro zjisténi, zda se zhoubny nador rozsitil do
téchto uzlin. Znalost, zda v miznich uzlinach jsou zhoubné buniky, miize pomoci pii stanoveni

dalsiho 1éceni (Petrakova, 20006).
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e Rekonstrukéni operace prsu
Tato operace neléci zhoubny nador. Déla se pro obnoveni normalniho vzhledu po mastektomii.

K vytvoteni nového prsu se pouzije bud’ vlastni tkan pacientky, nebo silikon .

e Sana¢ni mastektomie:
U nékterych pacientek se pfistupuje k odnéti prsu s cilem odstranéni rozpadlého nadoru prsu,

ktery pacientku obtézuje zapachem nebo krvacenim (Petrakova, 2006).

2.7.2 Chemoterapie

Chemoterapie je 1é¢ba latkami (cytostatiky), které zasahuji do procesu mnozeni se nadorovych
bungk, a tim je ni¢i. Uginna latka se prenasi krvi a paisobi tedy v celém organizmu. Obyéejné
se podava ve formé¢ injekci nebo infuzi do zily, méné Casto ve forme tablet. Kdyz se chemicka
latka dostane do krevniho obchu, zasdhne vSechny buiiky téla, i ty, které se pravidelné v téle
obnovuji (krvinky, buniky sliznic, vlasy). Z toho plynou i nezddouci tc¢inky léc¢by (Petrakova,
2006).

Podéavani cytostatik v u¢innych kombinacich je uzivano v neoadjuvantni indikaci (s cilem
zmenS$eni primarniho tumoru a umoznéni radikélni operace), také v adjuvantni indikaci (s cilem
minimalizovat riziko ¢asné¢ diseminace) a rovnéz v 1é¢bé pokrocilych stadii onemocnéni
S paliativnim zamérem (s cilem brzdit rozvoj nddorové progrese). Mezi cytostatika s nejvyssim
ucinkem patii: doxorubicin, epirubicin, docetaxel, paclitaxel, vinorelbin, metotrexat,

kapecitabin, cyklofosfamid, fluorouracil, gemcitabin (Soumarova, 2019, s. 108).

v v

Nezadouci u¢inky chemoterapie jsou zavislé na typu chemoterapie. K nej¢astéjsim nezadoucim
ucinklim patii pocit nevolnosti az zvraceni, nechutenstvi, ztrata vlast, defekty na sliznici ustni
dutiny, zmény v menstrua¢nim cyklu, pokles bilych krvinek, a tim pokles obranyschopnosti a
slabost. Vétsina potizi po skonceni chemoterapie vymizi. U né€kterych Zen se nemusi obnovit

menstruace, hlavné u Zen starSich 40 let (Petrakova, 2006).

2.7.3 Tercova terapie — biologicka lécba
Biologicka lécba, spravnéjsi oznaceni je ter€ova nebo cilena, nebot’ jeji snahou je cilené a
selektivné zasahovat ur€ité ,terce” na nadorovych butikach, a tim eliminovat jejich déleni

(Soumarova, 2019, s. 109).
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Lécba namirena proti receptoru HER2/neu

Prvni protilatkou uréenou k 1é¢bé zhoubného nadoru prsu je trastuzumab. Je to protilatka, ktera
se vaze na receptor znamy jako HER2/neu. Trastuzumab tak miiZze omezit mnozeni nadorovych
bun¢k. Podava se ve formé kratkodobé infuze nebo podkozni injekce. Trastuzumab je schvalen

k 1é¢be pacientek s metastatickym onemocnénim, ale i k 1é¢b¢ adjuvantni (Petrakova, 20006).

Dalsi protilatkou, ktera se vaze na stejny receptor, ale na jiném misté, je pertuzumab. V
souCasn¢ dob¢ je schvalena pro 1écbu metastatického onemocnéni v kombinaci s
trastuzumabem a chemoterapii. Lék je dobfe tolerovan. Podava se ve formé nitrozilni infuze

(Petrakova, 2006).
Mezi dalsi 1éky patii:

Bevacizumab, ktery snizuje novotvorbu cév v nadoru. Muze tim omezit rist nadoru. V

kombinaci s chemoterapii slouzi pro 1é¢bu metastatického onemocnéni.

Everolimus, ktery ovliviiuje penos informaci v nadorové buiice. V kombinaci s hormonalni

1é¢bou je schvélen pro 1é€bu metastatického onemocnéni.

Bisfosfonaty (klodronéat, ibandronat, zoledronat, pamidronat), které tlumi ¢innost osteoklasti,
bunck, které odbourdvaji kostni hmotu. Zmiriiuji tim bolest a riziko patologickych zlomenin

kosti. Pouzivaji se ve form¢ nitrozilni aplikace nebo tablet.

Denosumab (Xgeva) je novejsi 1ék. Jedna se o protilatku, ktera nepfimo ovliviiuje ¢innost

osteoklasti. PouZiva se ve formé& podkozni injekce.

Bifosfonaty i denosumab miizou pii del$im uzivani zpisobit odumieni ¢asti Celisti, hlavné po

pfedchozim zubnim oSetieni (Petrakova, 20006).

2.7.4 Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1écba je soucasti komplexni onkologické 1é€by, jedna se o 1é€bu se systémovym
ucinkem. Zakladnim ptedpokladem pro efektivni hormondlni 1éc¢bu je pfitomnost hormonalnich
receptorti (estrogenovych a progesteronovych) na povrchu nadorovych bunék. Uginkem
estrogent pres estrogen-receptorovy komplex dochazi k transformaci a proliferaci nadorovych

bunék (Soumarova, 2019, s. 108).

Mezi moznosti eliminace ucinku estrogenti patii ¢tyii mechanismy. Ablativni 1é¢ba odstrani ¢i
vyfadi z funkce zlazy (vaje¢niky) produkujici pfisluSny hormon. Kastraci je mozné provést

chirurgicky, farmakologicky nebo za pomoci radiace. Dal§im druhem je kompetitivni terapie,
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pfi které se vyuzivaji antiestrogeny, které zabiraji misto pfirozenym hormoniim na
hormonalnich receptorech. Zakladnim antiestrogenem je tamoxifen, ktery se doporucuje
V adjuvantnim podani na dobu 5 let. V 1écbé paliativni je davka stejnd, a to do progrese
onemocnéni. Inhibicni terapie se indikuje pacientkdm v postmenopauzalnim obdobi. V této
1é¢be se pouzivaji inhibitory aromatdz, které brani proméné testosteronu na estrogeny v tukové
tkani tim, ze tlumi enzym aromatazu. Aditivni terapie spo¢ivd v podéani farmakologickych

davek gestagent (Adam, 2010, s. 193).

2.8 Radioterapie

V radioterapii karcinomu prsu se vyuziva vysokoenergetické zafeni, jehoz zdrojem jsou linearni
urychlovace nebo izotopové ozatrovace. Muzeme ji délit na zevni radioterapii a brachyterapii,
kdy zafice jsou implantovany po urcitou dobu pfimo do nadoru. Dale se radioterapie d€li na
Kurativni, adjuvantni a paliativni terapii. Radioterapie se aplikuje pooperaéné pfii
konzervativnich chirurgickych vykonech (ozateni zbytku prsni zlazy po operaci) nebo na jizvu
po ablaci prsu a na drenazni lymfatickou oblast axily. Samostatné se radioterapie pouziva pfi
kontraindikaci jinych metod. Metoda ma své uplatnéni i v paliativni ¢i symptomatické 1é¢be
metastatickych lozZisek. Cilem radioterapie je sniZit rizika vzniku lokoregiondlnich recidiv,
podilet se na zmenSeni primarniho nadoru, event. tlumit obtize, které vyplyvaji z pfitomnosti

metastaz (Chovanec, 2008, s. 86).

Kurativni radioterapie je indikovéana u inoperabilnich stadii u lokalné& pokrocilého onemocnéni,
dale v pfipad¢ inflamatorniho karcinomu a pii nedostatecné odpovédi na neoadjuvantni
chemoterapii nebo pfi jinych kontraindikacich operace ¢i odmitnuti operace ze strany
pacientky. Ozatuje se oblast prsu a regiondlnich uzlin (46—50 Gy) a cilen¢ oblast rezidudlniho
tumoru a rezidualnich uzlin (20-34 Gy) do maximalni celkové davky 74 Gy. Efekt kurativni
radioterapie se hodnoti 2-3 mésice po ukonceni ozafovani, kdy se teprve plné projevi

(Hynkové, 2012, s. 156).

Adjuvantni radioterapie je nejcastéjsi provadénou 1écbou zatfenim u karcinomu prsu. Snizuje
riziko lokalni ¢i regiondlni recidivy, u urcité skupiny pacientek byl prokazan i pozitivni vliv na
celkovou dobu pfeziti. Ma byt zahajena do 6 tydni od operace, pokud neni planovéana
chemoterapie. Ozafuje se oblast celého prsu a svodna lymfaticka oblast do davky 46-50 Gy
standardni frakcionaci 5 x 2,0 Gy/ tyden. MozZné je cilené dozateni na oblast lizka tumoru

(boost) davkou 10-20 Gy dle prognostickych faktora (Hynkova, 2012, s. 157).
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Paliativni radioterapie je indikovana v ptipad¢ pfili§ lokaln¢ pokrocilého karcinomu prsu nebo
u vzdaleného metastatického postizeni. Ozatuje se postizena oblast, ddvka zavisi na konkrétni

ozafované oblasti (Hynkova, 2012, s. 157).

2.8.1 Techniky ozaFovani

Zevni radioterapie

Je nejcastéjSim zplisobem ozatovani prsu. Probihd na linearnich urychlovacich. Pacient je od
zdroje zéafeni vzdalen zhruba jeden metr, nic se ho béhem ozarovani nedotyka, a celd procedura
je tak neinvazivni a nebolestiva. Ozaiuje se nejcastéji ze dvou protilehlych tangenciadlnich poli
(medidlni a laterdlni) S pouzitim kompenzacnich klini k homogenenizaci davky zaieni
Vv cilovém objemu. Ptipadné se ozaiuje i ze tfi €i Ctyt poli-podle toho, jestli je tfeba ozafit pouze
prs nebo i mizni uzliny v podpazi a nadklicku. Pole jsou upravovana individudlnimi

vykryvacimi bloky ¢i vicelamelovym kolimatorem (Abrahamova, 2009, s. 92-93).
Brachyterapie

Neboli zavadéni zatic¢t piimo do nadoru nebo do mista po operaci. Brachyterapie je invazivni
metoda, svym zplsobem maly operacni vykon, coz je proti zevni radioterapii nevyhoda.
Obrovskou vyhodou brachyterapie je ale moznost aplikace velmi vysoké davky zatreni ptimo
do oblasti nadoru bez rizika poskozeni okoli. Velkou roli hraje u pacientek po ¢aste¢né operaci.
Zde se provadi v kombinaci se zevni radioterapii, vétSinou na zacatku 1écby. Pfimo do mista,
kde se ptivodné nachazel nador, se zavedou duté jehly a po nezbytnych vypoctech je do jehel
zaveden specidlnim pfistrojem zafic, ktery ozati vysokou davkou ptimo tu ¢ast prsu, odkud byl
nador odstranén. Cely vykon trva fadové desitky minut a neopakuje se (Abrahdmova, 2009, s.
93).

Ozateni luzka tumoru brachyterapii se provadi u pacientek s objemné&j$imi prsy a tumory v
hloubce vice nez 3-4 cm pod kiZi po parcialni mastektomii. Aplikace neni vhodné u tumoru v
blizkosti Zeber a klize. Vzdalenost od téchto kritickych orgdnit musi byt minimalné 1-2 cm.
Cilené ozafeni lizka tumoru (9-10 Gy) intersticialni aplikaci je soucasti kombinované 1é¢by se

zevni radioterapii (Slampa, 2013).

2.8.2 Priprava pred radioterapii
Ozarovani je proces extrémné naro¢ny na presnost, proto je nezbytnad pecliva ptiprava celé
procedury. Nejprve je tfeba vyzkouset spravnou polohu pacientky béhem ozatovéani. Tato

poloha musi byt pohodlna pro pacientku a zaroven dobte reprodukovatelnd (opakovatelnd) a
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pfi kazdém ozéfeni stejnd. K tomuto tucelu se nejcastéji vyuzivaji rizné pomucky, které fixuji
horni koncetinu (nebo ob& horni koncetiny) nad hlavou. V této ozafovaci poloze se provadi
takzvana lokalizace na simulatoru. Simuldtor je rentgenovy pfistroj, ktery napodobuje
podminky pii ozareni, ma pohyblivy stll, hlavici, laserové zamétovace, vypada tedy takika jako
ozafovaci pfistroj. Cilem lokalizace je definovat, kde se nachazi cil, ktery budeme ozafovat.
Vystupem z lokalizace jsou nakreslené znacky na télo pacientky, podle nichz se vypocita
ozatovaci plan. Dal§im krokem v pfipravé pred radioterapii je lokaliza¢ni vySetfeni pomoci CT.
Pti lokaliza¢nim CT se zhotovi snimky cilového objemu (st€ny hrudni ¢i prsu) v ozarovaci
poloze a podle nich pak lékat na specialnim pocitaci zakresluje cil a fyzik pocita rozlozeni
ozatovacich poli a ozatovaci ¢asy. Treti a posledni pfipravnou procedurou je simulace. Ta
probihd rovnéz na simulatoru, stejn¢ jako lokalizace. Provadi se po vypocitani ozafovaciho
planu jako kontrola spravnosti vypoctu. Pfi simulaci se na kiizi zakresluji definitivni znacky,

podle nichz se pak ozafuje (Abrahamova, 2009, s. 88-89).

2.8.3 Stanoveni cilovych objemi

Planovaci CT snimky jsou pfeneseny do planovaciho systému a je vytvotrena 3D rekonstrukce.
Je zakreslen obrys pacienta, dale objemy a obrysy kosténych struktur, cilovych objemi a
kritickych organti. Zakresleni cilovych objemt vychazi z doporuceni ICRU. K jejich zptesnéni
Ize v planovacim systému provadét fuzi s dal$imi anatomickymi vySetfenimi (MR) ¢&i
funkénimi vysettenimi (PET). V jednotlivych transverzalnich fezech planujici 1ékaf vyznaci

nasledujici objemy, které Ize trojrozmérné rekonstruovat (Hynkova, 2012, s. 51).
Nadorovy objem (GTV)

Objem nadoru urceny diagnostickymi zobrazovacimi metodami nebo klinickym vySetfenim.

Nelze ho tedy definovat v piipadé pooperacni 1é¢by po radikalnim chirurgickém vykonu.
Klinicky cilovy objem (CTV)

CTV zahrnuje objem GTV slemem zahrnujicim oblast mikroskopického Sifeni nadoru a

ptipadné 1 svodny lymfaticky systém.
Planovaci cilovy objem (PTV)

Zahrnuje CTV s lemem kompenzujicim nepiesnosti v dusledku pohybti (napt. dychani) ¢i zmén
velikosti jednotlivych orgédnd, ale i1 nepfesnosti pfi nastaveni pacienta. Velikost lemil se
pohybuje od nékolika milimetrti do né€kolika centimetrd. Jedna se o geometrické vymezeni a

jeho stanoveni je nutné k volbé velikosti a geometrie ozatfovanych poli (Hynkova, 2012, s. 51).
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Kritické organy (OAR)

Jedna se o zdravé tkan¢, jejichz tolerance musi byt pii planovani 1€¢by a volbé davky brana

V tvahu ve vztahu k nezadoucim u¢inktim 1é¢by (Hynkova, 2012, s. 51).
Frakcionace davky

Celkova davka radioterapie je rozdélena do dil¢ich davek-frakci. Frakcionace umoziiuje
zdravym tkédnim reparaci a regeneraci. Nadorové tkané€ a builkky maji omezenou regeneracni
schopnost, nizsi nez bunky zdravych tkani. Frakcionaci se dosahne vyvazeného ucinku
radioterapie-tedy maximalniho biologického G¢inku na nadorovou tkan a minimalniho u¢inku
na zdravé tkan¢€. Empiricky i pozdéji vypoctem, byla zjisténa optimalni davka na frakci 2 Gy

jednou denné pét dni v tydnu. Existuji rizna frakcionaéni schémata (Adam, 2011, s. 121).
Frakcionaéni rezimy:

Klasicka frakcionace (standardni, normofrakcionace) se pouziva ve vSech frakciona¢nich

schématech s kurativnim zdmérem 1,8-2 Gy na frakei, 5 frakei za tyden do celkové davky 48-

50 Gy.

Hyperfrakcionace znamena zvysSeni poctu frakei na den. Davka na jednotlivou frakei je nizsi.
MiZze byt pouzita U inflamatorniho karcinomu prsu, zpravidla 1,28-1,35 Gy na frakei, dvé

frakce za den s intervalem 6 hodin mezi obéma frakcemi do celkové davky 50-54 Gy.

Hypofrakcionace znamena snizeni poétu frakci za tyden (méné nez 5) Casto se vyuziva

Vv paliativni radioterapii. Nejcastéj$im schématem je 10krat 3 Gy (Adam, 2011, s. 121).

2.9 Biologicky ucinek zareni

PostiZeni bunky zafenim zdvisi na zasaZzeném cili. Zafeni nemé selektivni u¢inek a mize
zasahnout kteroukoliv strukturu buiiky. Nejdulezitéjsi je molekula DNA, jejiz postizeni mize

vést ke smrti butiky. Casové Ize priibéh zasahu rozdélit do éty¥ stadii (Adam, 2011, s. 124-125).

Ve fyzikédlnim stadiu dochézi k ionizaci a excitaci, tento proces je velmi rychly, prakticky

okamzity 107 1*s,

Fyzikalné-chemické stadium predstavuje sekundarni procesy interakce iontt s molekulami a

vznik volnych kyslikovych radikalt radiolyzou vody. Trva 10710,

V chemickém stadiu volné radikaly reaguji a poskozuji biomolekuly. U DNA dochazi

k poskozeni vSech jejich slozek (bazi, cukrt, fosfatl) a vazeb. Typickym poSkozenim jsou
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zlomy vlaken DNA, které mohou byt jednoduché nebo dvojité. Chemické stadium trva od

tisiciny do fadové jednotek sekund (Kubecova, 2011, s. 17).

V biologickém stadiu dochdzi k rozvoji funkcnich a morfologickych zmén. V buiice jsou
aktivovany signalni fetézce, kterymi buiika rozpozna signal o poskozeni DNA (Kubecova,

2011, s. 17).

2.10 Nezadouci ucinky

Pti 1écbé zarenim se setkavame s nezddoucimi u¢inky na zdravé tkan€. I pfes optimalizaci [éCby
a nejnovejsi ozafovaci techniky Cast zafeni ptsobi také na zdravé tkané. V pripad¢é ozafovani
prsu jsou v objemu obsazeny kiaze, podkozni svalstvo, pfipadné kosténé partiec hrudniku
(Horék, 2000, s. 240).

Pti planovani radiacni 1écby by méla byt specidlni pozornost vénovana minimalizaci ozafené¢ho

objemu kritickych organti, predev§im plic a srdce (Slampa, 2007, s. 223).
Plice

Apikalni plicni fibréza je popisovana po ozafovani regiondlnich lymfatickych uzlin. Pfi
ozatovani prsu nebo hrudni stény se asi u 1 % vyvine akutni radia¢ni pneumonitida, ale bez
pozdnich nebo trvalych plicnich symptomt. Rozpéti udédvané toleranéni davky pro radiaéni
pneumonitidu je Siroké, od ptiblizn¢ 20 Gy frakcionované radioterapie do davky 7,5-10 Gy

jednorazového ozafeni obou plicnich k¥idel (Slampa, 2007, s. 223).
Srdce

Pt planovani radioterapie by se méla vénovat pozornost velikosti ozafovaného objemu srdce,
nebot’ je popisovana zvySena incidence ischemické choroby srde¢ni u Zzen za 15-20 let po
provedené 1é€beé zatfenim levé strany hrudniku. Radia¢né indukovana perikarditida je relativné
vzacna, muze se vyskytnout po davkach kolem 20 Gy a také je vdzana na velikost ozafovaného
objemu srdce. Pfi klasické frakcionaci je toleran¢ni davka pro srdce 45-50 Gy v zavislosti na
velikosti ozafovaného objemu zdravého srdce. Obecné akceptovatelnd davka pro myokard,

uvadéna v ICRU doporuéent, je 30 Gy ve 30 cm?® ozafeném objemu (Slampa, 2007, s. 224) .

Mezi dalsi kritické tkan¢ a organy patfi ramenni a akromioklavikularni kloub, Zebra, horni

kongetina, plexus brachialis, §titna Zlaza, prsni Zzlaza kize a podkozi (Slampa, 2007, s. 224).

Podle rozsahu se nezadouci ucinky radioterapie déli na systémové a mistni. Systémové piiznaky

se objevuji pfi ozafovani vétsich objemd, byvaji velmi nespecifické, obvykle jsou popisovany
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jako subjektivni ptiznaky celkové inavy, malatnosti, nechutenstvi. Mistni jSou omezeny na
ozafovanou oblast. Jedna se o zmény zplsobené ve tkani prochazejicim svazkem ionizujiciho
zafeni. Obtize, které pacient popisuje, byvaji vice ¢i méné typické. V klinické praxi jsou
nezadouci Géinky hodnoceny podle nastupu jako ¢asné, pozdni a velmi pozdni (Adam, 2011, s.

122).

2.10.1 Casné nezadouci uéinky

Casné nezadouci u¢inky se projevuji jiz bdhem radioterapie a do tfi mésicti po jejim ukonéeni.
Nejvyraznéjsi jsou u rychle proliferujicich tkani, jako je kozni epitel, sliznice a hematopoeticky
systém. Tyto nezadouci uCinky jsou reverzibilni, tedy 1éCitelné. NejCastéjSimi jsou erytém,
vlhka deskvamace, sucha deskvamace, pigmentace, ztrata ochlupeni, mukozitida a vzacné

pneumonitida (Slampa, 2007, s. 30).

2.10.2 Pozdni nezadouci ucinky

Pozdni nezadouci tc¢inky nastupuji po skonceni radioterapie v obdobi nékolika tydniti, mésict
¢i let (1,5-3 roky). Vyskytuji se pfevazné ve tkanich s nizkym obratem bunék, tj. v pojivové
tkani, cévach, plicich, srdci, nervové tkani a svalech. Casta je nadprodukce kolagenu

zplisobujici typické fibrozy (Slampa, 2007, s. 30).

2.10.3 Velmi pozdni nezadouci uc¢inky

Velmi pozdni nezadouci Géinky se objevuji po vice letech od ukonceni ozatovani (5-15 let).
Jsou zptisobeny mutacemi vzniklymi ozafovanim. Jedna se predevsim o vznik sekundarnich
malignit. Piikladem je sekundéarni nador prsu po ozatfovani Hodgkinovy choroby mediastina

Vv détském veku. Velmi pozdni zmény jsou podminény stochastickym u¢inkem zareni a nemaji

prahovou davku (Adam, 2011, s. 122-123).

2.11 Faktory ovlivitujici nezadouci u¢inky

Mezi faktory ovliviiujici nezadouci ucinky patii predevSim zvolené frakcionac¢ni schéma
radioterapie. Pozdni reakce jsou citlivé na vysi jednotlivé frakce. Akutni reakce jsou ovlivnény
pfedevS§im délkou trvani radioterapie a jsou vétsi u hyperfrakcionacnich reziml. DalSim
faktorem ovliviiujicim intenzitu nezddoucich ucinkd je velikost ozafené zdravé tkane.
Naptiklad v plicni tkdni je mozné ozafit maly objem zdravé tkané€ vysokou dévkou s malymi
dasledky pro pacienta. Naopak ozafeni velkého objemu plicni tkdné i tteba malou davkou mtize
mit vyrazné az fatalni dasledky. Plice patfi k tzv. paralelnim organiim. To znamena, ze zbytek
zdravé tkané€ je schopen urcitou poruchu kompenzovat. Naopak i maly objem ozarené michy

davkou piekracujici toleranéni davku vede k zdvaznému postizeni ozafovaného pacienta.
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Dulezitymi faktory ovliviiujicimi jednotlivou citlivost na zéfeni jsou pfitomnosti komorbidit,
vek a individualni citlivost pacienta. Pacienti s genetickym onemocnénim ataxia teleangiectasia
maji vyrazné reakce na ionizujici zafeni se vznikem koznich nadora. Radioterapie je u téchto

pacientd kontraindikovana (Adam, 2011, s. 123).

2.12 Hodnoceni nezadoucich acinkia radioterapie

K hodnoceni a porovnani nezadoucich tc¢inkt 1é€by se pouzivaji vytvorené skorovaci systémy
vyhodnocujici akutni a chronické nezddouci ucinky. Poskozeni je hodnoceno nékolika stupni
(0.-5.stupn¢) ve vzestupném potadi zavaznosti. 0. stupen-beze zmény, 5.stupen-umrti
v disledku toxicity. V zavislosti na stupni zdvaznosti reakce dochazi ke zhorSeni kvality

pacientova zivota. U akutnich reakci docasné, u chronickych zmén ¢asto trvale (Hynkové, 2012,

s. 71).

2.13 Mamograficky screening

Cilem screeningu nebo aktivniho vyhledavani je detekovat karcinom prsu v dobé, kdy je jesté
velmi maly, a hlavné pied tim, nez ma Sanci se rozsifit cévnim fecistém. Screening pomoci
mamografie vyznamné sniZzuje mortalitu zpsobenou karcinomem prsu. Skriningovy test ma
byt jednoduchy, laciny, jednoduse proveditelny a jednoduse interpretovatelny. Mamografie
neni lacind, potiebuje specidlni pfistrojovou techniku (mamograf), specialni filmy (nyni spise
digitalni ptistroje), specialni tym rentgenologt a specidlni tym pro dalsi péci. Detekuje vSak 95
% vsech karcinomti v populaci bezpiiznakovych zen proslych screeningem. Je to zatim
nejefektivnéjsi zptisob pro véasnou detekci karcinomu prsu u bezptiznakovych zen a jedina

ucinna skriningova metoda (Abrahamova, 2009, s. 52).

Cile screeningu jsou:

» zjiSté€ni a diagnostikovani karcinomu prsu v dobg&, kdy je jesté¢ velmi maly a pohmatové sotva
zjistitelny, a pted tim, neZ ma Sanci se dale rozsifit

* sniZzeni umrtnosti na karcinom prsu ve sledované populaci

* sniZzeni rozsahu onemocnéni v kategoriich T(tumor) a N(uzlina) u populace proslé

screeningem oproti Zenam mimo screening (Abrahamova, 2009, s. 52).

2.13.1 Mamograficky screening v Ceské republice

Celoplosny screeningovy program je bezplatny pro viechny v Cesku povinné pojisténé Zeny
od véku 45 let, od roku 2010 bez omezeni horni vékové hranice. Screeningova mamografie se
provadi jednou za dva roky. Screeningovou bezplatnou mamografii mize zatim podstoupit
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Zzena pouze na zadklad¢ vystavené zddanky od jejiho praktického lékafe nebo oSetfujiciho

gynekologa (Skovajsova, 2016, s. 150-154).

Od tijna 2002 plati v &eské republice Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR. Jde o doporuéeny
standard poskytovani a vykazovani vykont screeningu nadora prsu v CR. Velky diraz je
kladen na kvalitu zucastnénych pracovist, kterd se musi akreditovat podle urcitych piesnych

podminek (Abrahamova, 2003, s. 87).

Oproti screeningovym programtim v jinych zemich byla v CR zvolena dolni vékova hranice 45
let. Hlavnim podkladem, pro¢ byla podkrocena evropsky obvykla hranice 50 let véku, se stala
data z Narodniho onkologického registru a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. Podle
nich dochazi ve v€kové kategorii 45-50 let vé€ku k prudkému naristu novych piipada

karcinomu prsu (Skovajsova, 2016, s. 150).

2.13.2 Faktory snizujici u¢ast Zen ve screeningu

Nejméné 10 % zen v populaci se preventivnim programem nenechd oslovit. Diivody jsou
nevzdélanost, strach z eventualné pozitivniho vysledku, strach ze samotného vysetieni. V dobé
»preinformovanosti®, kdy obecné na internetu a uZeji na socialnich sitich kazdy muze vyjevit
svlj nazor, at’ je jakykoliv, se pravidelné objevuji nepochopitelné agresivni vypady proti
mamarnimu screeningu. Nejcastéji je vyzdvihovana Skodlivost mamografie, také jeji
bolestivost a neucinnost. Vznika tak ukol netinavné vysvétlovat a bofit nepravdivé myty

spojované s preventivni mamografii (Skovajsova, 2016, s. 153).

Nezbytnou soucasti mamografie je komprese prsu pii obou projekcich, ve kterych je
vysetfovan. Komprese je nepiijemna U Zen se Zlaznatym typem Zlazy. Zen se zlazovym typem
prsu zije v ¢eské populaci asi 40 %, vice v mladém fertilnim véku, postupem casu jejich pocet
ubyva ve prospéch tukovych typt. Zendm je tieba vysvétlit, Ze maji screeningovou mamografii
podstupovat po menstruaénim cyklu, kdy je prs snaze schopen komprese. Je tfeba, aby
komunikovaly s vySetiujici radiologickou asistentkou, aby pozadaly o zpomaleny piitlak
na prsni zlazu, kterému se Zena pocitové snaze piizptisobi. Zeny, které trpi pod prsy vlhkou
zapatkou, by toto mély rovnéz sdélit ped vySetfenim, aby asistent provadéjici mamografii
tomuto faktu pfizpisobil polohovani prsu, pak nedochdzi k bolestivym prasklindm
v submamarni ryze. Racionalné uvazujici zeny si nechaji poradit a ke screeningové mamografii
pfichazeji 1stim védomim, Ze jde o nepfijemnou, avSak nezastupitelnou proceduru

(Skovajsova, 2016, s. 154).
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3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je zaloZena na anonymnim dotaznikovém Setfeni u souboru
nahodné vybranych pacientek, podstupujicich 1écbu karcinomu prsu pomoci radioterapie, resp.
naslednou ambulantni péci na klinice onkologie a radioterapie v jedné z fakultni nemocnici.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda pacientky s karcinomem prsu jsou dostate¢né
informované o nezadoucich ucincich radioterapie. Obsah vyzkumné casti tvoii piredevsim
stanoveni zdkladnich vyzkumnych otazek, dale metodika vyzkumu, analyza vysledkt Setfeni a

diskuze ke zjisténym informacim.

3.1 Vyzkumné otazky

Zakladni vyzkumné otazky, které jsem si v bakalafské praci stanovila, byly nasledujici:

1. Byly informace o nezaddoucich ucincich dostatecné?
2. Kdo a jakym zpiisobem poskytl pacientkdm informace o nezddoucich ucincich?

3. Jsou Zeny s karcinomem spokojeny s mnozstvim a zptisobem podanych informaci?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden formou anonymniho dotazniku, ve kterém jsem zjiStovala
informovanost pacientek podstupujicich 1écbu karcinomu prsu pomoci radioterapie a uroven
jejich informovanosti o nezadoucich ucincich této 1é¢by. Vlastnimu zahajeni dotaznikového
vyzkumu piedchéazela zadost o umoznéni jeho provedeni adresované vedeni jedné z fakultnich
nemocnic. Zamér vyzkumného Setfeni 1 obsahovéa napli dotazniku byla vedenim nemocnice
schvalena pod podminkou naprosté anonymity. Sbér dat mohl byt proveden pouze s pfedchozim
souhlasem pacientek. Setfeni se uskute¢nilo na ozafovniach a pii kontrolnich prohlidkach
pacientek v ambulantni pé¢i na oddéleni zevni radioterapie od 21.9.2020 do 6.11.2020.
Pacientky vzdy pted zahajenim 1ééby podepsaly informovany souhlas a svym podpisem
potvrdily, ze byly seznameny s povahou onemocnéni a planovanym vykonem. Dale, ze byly
informovany o jinych moznostech 1é¢by (pokud existuji) a o mozném vyskytu nezadoucich
ucinkl spojenych s timto vykonem. Dotaznik byl rozdan 32 respondentkam. VSech 32

respondentek vratilo vyplnény dotaznik, takZe navratnost byla 100%.
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3.3 Struktura dotazniku

Dotaznik obsahoval celkem patnact otazek, z toho osm otazek bylo uzavienych a u sedmi
otazek mohly pacientky oznacit vice odpovédi nebo uvést jinou variantu odpovédi. Prvni otdzka
byla zaméfena na vek pacientek. Nasledné byly zjistovany informace o 1é¢b¢, informovanosti
pacientek o nezadoucich ucincich radioterapie, v zavéru dotazniku byly otazky sméfovany na
zjisténi spokojenosti s poskytnutymi informacemi a zda pacientkdm schazi informace v nékteré
Z uvedenych oblasti. V tvodu dialogu vedenym mezi tazatelem a pacientkou, byla kazda
respondentka seznamena s autorem dotazniku a pokyny k jeho vyplnéni. Dotaznik ve svém

uvodu obsahoval rovnéz sdéleni, Ze se jedna o anonymni Setieni.

3.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor po ukonceni Setfeni obsahoval odpovédi celkem 32 respondentek, z toho 4
pacientky jesté nezahdjily 1écbu, 25 pacientek dochazelo na 1écbu ozdfenim ambulantné a 3
pacientky jiz 1é¢bu ukoncily a do ambulance dochézely jen na pravidelné kontroly. Podminkou
pro zafazeni do provedené¢ho vyzkumu byla 1é¢ba karcinomu prsu pomoci radioterapie a tu

splnilo vSech 32 zen.

3.5 Analyza a zpusob zpracovani ziskanych dat

V této ¢asti prace jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni. Ke zpracovani vysledki
dotaznikového Setfeni byly pouzity programy Microsoft Office Word a Excel. Vysledky jsou

zobrazeny po jednotlivych otazkach pomoci sloupcovych grafii a poté slovné vyhodnoceny.
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3.6 Analyza vysledki vyzkumu
Otazka ¢. 1

Kolik je vam let?

a) 19-30 let
b) 31-45 let
c) 46-59 let
d) 60 leta vice

60%
53%

50%
41%
40%

30%

20%

Pocet respondentek v %

10% 6%

0%
0%

W 19-30 let 31-45 let 46-59 let 60 let a vice

graf 1 Vék respondentek

V otazce byl zjistovan vek respondentek. Veékové rozmezi respondentek jsem zvolila dle
Simickové-Cizkové (Simickova-Cizkova, 2010) podle vyvojové psychologie. Z celkového
poctu 32 respondentek nebyla zadna respondentka ve v&kové kategorii 19-30 let, 2
respondentky byly ve vékové kategorii 31-45 let. Ve vékové kategorii 46-59 let bylo 13 (41
%) respondentek. Ve vékové kategorii 60 let a vice bylo 17 respondentek (53 %).
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Otazka ¢. 2

Kolikrat jste jiz v soucasné dob¢ absolvovala lécbu zafenim?

a) lécbu jsem jesté neabsolvovala

b)1-11x
c) 12 - 22 x
d) 2333 x

e) vicekrat

f) 1écbu jsem jiz ukoncila

Pocet respondetek v %

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

41%

25%

13%

. :

B |éCbu jsem jesté neabsolvovala B 1-11 x

9%

.

m12-22x 23-33x
B vicekrat M |éc¢bu jsem jiz ukondila
graf 2 Faze 1écby

V odpovédi na tuto otdzku uvedly 4 (13 %) respondentky, Ze 1é¢bu zafenim jesté neabsolvovaly.

Pouze jedna respondentka absolvovala 1é€bu vice nez 33x. Lécbu jiz ukoncily 3 (9 %)

respondentky. V prvni tfeting 16by zatenim byly 3 (9 %) respondentky. 8 (25 %) respondentek

bylo ve druhé tietin€ 1é¢by zafenim. Nejvice bylo 13 respondentek (41 %), které byly v posledni

tteting 1éCby zatrenim.
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Otazka ¢.3

Ma zateni G€inek 1 na zdravé bunky v okoli ozatfovanych struktur?
a) ano

b) ne

¢) nevim

69%

w
o
X

22%

Pocet respondentek v %
D
o
X

20%

9%

10%

0%

H ano H ne Mnevim

graf 3 Znalosti respondentek o ucinku zafeni na zdravé buiky

Spravnou odpoveéd’ zvolilo 22 (69 %) respondentek. 7 (22 %) respondentek nevédelo, jestli ma
zafeni vliv i na zdravé buriky v okoli ozafovanych struktur. Pouze 3 (9 %) respondentky uvedly,

nespravnou odpovéd’.
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Otazka ¢.4

Co zplsobuje nezadouci ucinky radioterapie?

a) zasazeni zdravych bun¢k zafenim
b) zasazeni nddorovych bunék
¢) nevim

70,0%

62,5%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

25%

20,0%

Pocet respondentek v %

12,5%

10,0%

0,0%

M zasazeni zdravych bunék zafenim M zasaZeni nddorovych bunék B nevim

graf 4 Co zpiuisobuje nezadouci u¢inky radioterapie
Spravnou odpovéd’ zasazeni zdravych bun€k zarenim uvedlo 20 (62,5 %) respondentek.
4 (12,5 %) respondentky uvedly jako svou odpovéd’, zasazeni nadorovych bunék. Na polozenou

otazku neznalo odpoveéd’ 8 (25 %) respondentek.
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Otazka ¢.5

Co patfi mezi ¢asné nezddouci ucinky pii ozafovani prsu? (Ize uvést vice odpoveédi)
a) odlupovani kiize

b) potize pii polykani

¢) zvySeni hodnot krevniho obrazu

d) nevolnost

e) snizena hustota kosti (osteopordza)

80% 75%

70%
59%

34%
28%

Pocet respondentek v %
N
o
X

9%

10%

B odlupovani klize M potiZe pfi polykani

B zvySeni hodnot krevniho obrazu nevolnost

M snizend hustota kosti (osteopordza)

graf 5 Casné nezadouci G¢inky
Respondentky mély uvést casné nezadouci ucinky radioterapie. Spravnou odpovéd’ odlupovani
kize zvolilo 24 (75 %) respondentek. Dalsi spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 9 (28 %)
respondentek. 11 (34 %) respondentek zvolilo $patnou odpovéd’ zvysSeni hodnot krevniho.
Spravnou odpovéd’ nevolnost uvedlo 19 (59 %) respondentek. Pouze 3 respondentky uvedly

Spatnou odpovéd’ snizena hustota kosti.

38



Otazka ¢.6

Co patii mezi pozdni nezadouci G¢inky pii ozafovani prsu? (Ize uvést vice odpovedi)

a) lymfaticky otok paze

b) rtist ochlupeni

¢) koZni zmény (zména barvy KkiiZe, sniZena elasticita a suchost kiiZe)

d) poskozeni nervovych pleteni

e) zvySena ¢innost potnich a mazovych Zlaz

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pocet respondentek v %

Respondentky mély uvést pozdni nezadouci G¢inky radioterapie. 17 (53 %) respondentek
zvolilo spravnou odpovéd’ lymfaticky otok paze. 4 (13 %) respondentky zvolily Spatnou
odpovéd’ rust ochlupeni. Spravnou odpovéd kozni zmény zvolilo 29 (91 %) respondentek.
Dalsi spravnou odpovédi bylo poSkozeni nervovych pleteni, kterou zvolilo 6 (19 %)

respondentek. Spatnou odpovéd’ zvysena Einnost potnich a mazovych zl1az zvolila pouze 1 (3

%) respondentka.

91%

53%

19%

13%

] -
I

B lymfaticky otok paze

M rist ochlupeni
kozni zmény (zména barvy kliZe, snizena elasticita a suchost kize)
poskozeni nervovych pleteni

B zvySena Cinnost potnich a mazovych Zlaz

graf 6 Pozdni nezadouci ucinky
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Otazka ¢. 7

Jaké pokyny je doporuceno dodrzovat béhem 1é¢by? (I1ze uvést vice odpoveédi)

a) vyvarovat se pobytu na sluni¢ku

b) omyvat ozafované misto parfemovanym mydlem

¢) prijimat dostate¢né mnoZstvi tekutin

d) nosit bavinéné obleceni

e) lepit na ozafovanou kuizi naplasti a pouzivat bandaze

100%

80%

60%

40%

20%

Pocet respondentek v %

0%

78%

66%

34%
22%

I

M vyvarovat se pobytu na slunicku

B omyvat ozafované misto parfemovanym mydlem
pfijimat dostatecné mnozstvi tekutin
nosit bavinéné obleceni

M |epit na ozarovanou kdZi ndplasti a pouZivat bandaze

graf 7 Dodrzovani pokyni béhem 1é¢by

Spravnou odpovéd’ vyvarovat se pobytu na sluni¢ku zvolilo 21 (66 %) respondentek. Spatné

odpovédélo 7 (22 %) respondentek, kdyz zvolily odpovéd omyvat ozafované misto

parfemovanym mydlem. Spravnou odpoveéd’ piijimat dostatecné mnozstvi tekutin zvolilo 11

(34 %) respondentek. Dalsi spravnou odpovédi bylo nosit bavinéné obleceni, kterou zvolilo 25

(78 %) respondentek. Spatnou odpovéd’ lepit na ozafovanou kiizi néplasti a pouzivat bandaze

zvolily 3 (9 %) respondentky.
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Otazka ¢.8

Jakou formou jste ziskala nejvice informaci o nezadoucich ucincich radioterapie? (Ize uvést

vice odpovédi)

a) rozhovor se zdravotnickym personalem
b) Casopis, brozura, letak

¢) rodina, ptratelé

d) internet

50%

41%

34%

19%

Pocet respondentek v %
N w
o o
X xX

=
(=)
X

0%
B rozhovor se zdravotnickym personalem M ¢asopis, brozura, letdk

M rodina, pratelé internet

graf 8 Zdroje ziskani informaci o 1é¢bé

Diky rozhovoru se zdravotnickym personalem ziskalo 16 (50 %) respondentek nevice informaci
o nezadoucich ucincich. Na internetu naslo informace o nezadoucich ucincich 13 (41 %)
respondentek. Prostfednictvim ¢asopisu, brozury nebo letaku ziskalo informace o nezadoucich
uc¢incich 11 (34 %) respondentek. Rodinu a pratelé jako zdroj informaci uvedlo jen 6 (19 %)

respondentek.
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Otazka ¢.9

Jakou formou jste ziskala informace o 16¢be? (1ze uvést vice odpovédi)
a) rozhovor se zdravotnickym persondlem

b) Casopis, brozura, letak

¢) rodina, ptratelé

d) internet

100% 94%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

22%

Pocet respondentek v %

16%

I

M rozhovor se zdravotnickym personalem M Casopis, brozura, letak

M rodina, pratelé internet

graf 9 Zdroj informaci o 1é¢bé

Rozhovor se zdravotnickym personalem poskytl informace o 16€bé 30 (94 %) respondentkam.
5 (16 %) respondentek ziskalo informace o 1é¢bé pomoci ¢asopisu, brozury nebo letaku. Jako
zdroj informaci o 1é¢bé zvolilo 7 (22 %) respondentek internet. Pouze 2 (6 %) respondentky

zvolily jako zdroj informaci rodinu a pfatelé.
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Otazka ¢. 10

Kdo vam podaval informace o nezadoucich ucincich radioterapie? (Ize uvést vice odpoveédi)
a) radiologicky asistent

b) lékar

C) sestra

d) jina odpovéd’

80%

72%

70%

63%

60%

50%

40%

30%

Pocet respondetek v %

20%
13%

M radiologicky asistent mlékar M sestra jind odpovéd'

10%

0%

graf 10 Zdroje poskytnutych informaci o 1é¢bé
U této otazky bylo cilem zjistit, kdo respondentkdm podaval informace o nezadoucich ti€incich
radioterapie a dotazované mohly oznacit vice jak jednu moznost. 23 respondentek (72 %),
zvolilo odpovéd’ radiologicky asistent, druhou nejfrekventovanéjsi odpovédi, kterou zvolilo 20

respondentek (63 %) byl Iékaf a s velkym odstupem pouze 4 respondentky (13 %) zvolily sestru.
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Otazka ¢.11

Jak moc jste byla spokojena s kvalitou a mnozstvim informaci, kter¢ jste dostala?
a) velmi spokojena

b) spokojena

c) nespokojena

d) velmi nespokojena

70%

63%

31%

Pocet respondentek v %

6%

W velmi spokojena M spokojena M nespokojena velmi nespokojena

0%

graf 11 Spokojenost s podanymi informacemi
Tato otdazka zjiStovala spokojenost respondentek s poskytnutymi informacemi. 10
respondentek (31 %) bylo velmi spokojeno s informacemi. Spokojeno s poskytnutymi
informacemi bylo 20 (63 %). Pouze 2 respondentky (6 %) byly nespokojené. Zadna pacientka

neuvedla jako svou odpovéd’ velmi nespokojena.
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Otazka ¢.12

Byly pro vas informace srozumitelné?

a) ano
b) ne
¢) nevim

100% 94%
90%
80%
70%
60%
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40%
30%

Pocet respondentek v %

20%
10% 3% 3%
| |

0%
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graf 12 Srozumitelnost informaci

Pro naprostou vétsinu 30 z 32 respondentek (94 %) byly informace, které obdrzely
srozumitelné. Pouze 1 (3 %) respondentka nevédéla, jestli jsou pro ni informace srozumitelné

a1 (3 %) respondentka uvedla, ze pro ni informace nebyly dostate¢né srozumitelné.
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Otazka ¢.13

Kdyz Vam n¢jaké informace chybély, mohla jste se bez problémi zeptat?

a) ano
b) ne
¢) nevim
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10%
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graf 13 Chybéjici informace
Tato otdzka zjiStovala, jestli se mohly pacientky bez problémt zeptat na chybéjici informace.
28 respondentek (88 %) odpovédélo kladné, ze se bez problémti mohou zeptat na chybé&jici
informace. 3 respondentky (9 %) odpovédély, Ze se nemohly bez problému zeptat. 1

respondentka nevédéla, jestli se mohla bez problémil zeptat.
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Otazka ¢.14
V jaké oblasti Vam nejcastéji chybély informace? (1ze uvést vice odpovédi)

a) dodrzovani pokynt ptred 1écbou
b) dodrzovani pokynt béhem lécby
¢) dodrzovani pokynt po 1é¢bé

d) jina odpoveéd’

50% 47%
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28%
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16%
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B dodrZovani pokyn( pred |écbou M dodrZovani pokyn béhem Iécby

B dodrZovani pokynu po lécbé jind odpovéd”

graf 14 Oblasti chybéjicich informaci
Jinou odpovéd’ uvedlo 15 respondentek (47 %), vSechny tyto respondentky odpovédélo do
dotazniku, Ze jim Zadné informace nechybély. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo dodrZzovani
pokynu pied 1éEbou, kterou zvolilo 9 respondentek (28 %). Dalsi odpovédi bylo dodrzovani
pokynti béhem 1écby, tuto odpoveéd’ zvolilo 6 respondentek (19 %). Dodrzovani pokyni po

1é¢bé zvolilo jako svou odpoveéd’ 5 respondentek (16 %).
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Otazka ¢.15

Co by Vam nejvice pomohlo k leps$i informovanosti o dané 16¢bé?

a) disledna komunikace se zdravotnickym persondlem

b. informacni ptirucka s dillezitymi udaji o 1é¢be poskytnuta jiz pred 1é¢bou
c. internetové stranky

d) jina odpovéd’
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m informacéni pFirucka s daleZitymi Gdaji o Ié¢bé poskytnuta jiz pred l1é¢bou
internetové stranky

jind odpovéd'

graf 15 Prostiedky k ziskani lepsi informovanosti

Nejcastéjsi odpovedi byla disledna komunikace se zdravotnickym personalem, kterou zvolilo
20 respondentek (63 %). Jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’ zvolilo 8 respondentek (25 %)
informacni ptirucku s dilezitymi udaji o 1é¢bé poskytnutou jiz pied 1é¢bou. Internetové stranky

zvolily pouze 4 respondentky (13 %).
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4 DISKUZE

V kapitole diskuze jsem se pokusila provést porovnani dosazenych vysledkit mého vyzkumu s
odbornou literaturou. Pomoci otazek ¢€.1 a €.2 byly zjistovany obecné tidaje o respondentkach.
Dotazy uvedené v dotazniku jsem s vyjimkou otazky ¢€.1 a ¢.2 uspotadala do skupin podle
zakladnich vyzkumnych otazek, stanovenych v uvodu praktické &asti. Ucelem prvni otazky
bylo zjistit, do jaké vékové kategorie respondentka spada a dale velikost téchto skupin. Z
dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejvice respondentek s karcinomem prsu podstupuje 1écbu
radioterapii ve véku 60 let a vice (53v%) a 46-59 let (41 %), ptiCemz tyto dvé skupiny tvofily
vice nez 90 % vSech respondentek. Nejvetsi narlst karcinomu prsu u Zen je po 50. roce véku,
jak uvadi prof. Slampa (2007), coz se shoduje s vékem dotazovanych pacientek. Dilezitou
otazkou vyhodnoceni n¢kterych dalsich udaji byla druha otazka na pocet absolvovanych frakci
zafeni v dob¢ vyplnovani dotazniku. Ve vyzkumu byly respondentky, které byly teprve na
pocatku 1écby, ale 1 respondentky, které jiz 1écbu ukoncily. Nejvice zastoupenou skupinou byly

respondentky s 23-33 frakcemi (41 %).
Vyzkumna otazka ¢.1: Byly informace o nezadoucich uéincich dostate¢né?

Tato vyzkumna otazka byla vyhodnocena pomoci odpovédi na otazky ¢islo 3,4,5,6 a 7. Témito
otazkami jsem zjist'ovala, zda poskytované informace o nezddoucich ucincich radioterapie byly
dostate¢né. Na zaklad¢ vysledkl ziskanych z dotaznikového Setfeni usuzuji, Ze poskytovanych
informaci maji pacientky z mého pohledu dostatek, coz se potvrdilo s vyjimkou otazky ¢.5, ve
které zvolilo 34 % respondentek chybnou odpovéd’ zvyseni hodnot krevniho obrazu. Tento
vysledek povazuji za velmi pozitivni, nebot’” dobrd informovanost ptispiva ke zdarnému
pribéhu lécby a nasledné rekonvalescenci. Obdobné kladné vysledky tykajici se
informovanosti pacientek o neZadoucich Ucincich radioterapie zjistila ve své praci rovnéz

Zavérkova (2014).

Vyzkumna otiazka ¢. 2: Kdo a jakym zpisobem pacientkim informace o neZadoucich

ucincich radioterapie poskytl?

K této otdzce se vztahovaly otdzky 8,9,10. V Otazkach bylo zjiStovano, kdo respondentky
informoval o nezddoucich u¢incich radioterapie a jakou formou ziskaly respondentky
informace o 1é¢bé a nezadoucich ucincich radioterapie, pfi¢emz mohly v dotazniku oznacit vice
nez jednu odpovéd’. Respondentky se nejcasteji dozveédély informace o nezadoucich ucincich
od radiologického asistenta, jelikoZ jsou s nim nejvice v kontaktu. Druhou nej¢astéjsi odpovedi,

kterou zvolilo (63 %) respondentek byl 1ékat. Do jist¢ miry odlisné vysledky ohledné
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poskytovani informaci o nezddoucich ucincich radioterapie uvadi ve své praci Chmelikova

(2010), které zjistila, ze nejcasteji pacienty informoval radioterapeut.

Jak uvadi Abrahamova (2009) nejdalezitéjsi je se zeptat na vSechny otazky, které nemocnou
napadaji, sdélit je oSetfujicimu lékafi a zjistit co nejvice faktl o svém konkrétnim ptipadu.
Podrobné¢ probrat diagnostické i 1é¢ebné moznosti, ptat se na mozny vyskyt nezadoucich ¢inka
a jejich feSeni. Prodiskutovat vSechny varianty 1éCby a nechat si popsat postup 1é¢ebnych

metod.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vétSina dotazanych respondentek obdrzela informace o
1é¢be a nezddoucich ucincich Gstni formou, pomoci rozhovoru se zdravotnickym personalem.
K porovnéani vysledki vyzkumu s jinymi pracemi jsem rovnéz vyuzila zévérecnou praci
Chmelikové (2010), ve které nejvice pacientek uvedlo, ze byly informovano ustné i pisemné,

nebo jim byly informace podany pouze ustnim sdélenim.

Na zékladé z vysledkt polozenych otdzek se domnivam, Zze zptsob predani informaci je pro
pacientky srozumitelny, pfesto povazuji za zadouci, aby pacientky mély k dispozici 1 dalsi

zdroje informaci, jako napf. informacni letaky a internetové stranky.

Otazka ¢ 3: Budou Zeny s karcinomem prsu spokojeny s mnoZstvim a zpusobem

podanych informaci?

Tato vyzkumna otazka byla zodpovézena pomoci otazek ¢.11,12,13,14 a 15 z dotaznikového
Setfeni. Z odpovédi na otazku ¢.11 vyplynulo, Ze respondentky jsou pfevazné spokojeny a velmi
spokojeny s mnozstvim podanych informaci. Mezi moznostmi ziskavani informaci byla
nejCastéji zminéna lep$i komunikace se zdravotnim personalem. Informacni ptirucku
s dilezitymi udaji by pfivitalo 25 % respondentek a internetové stranky by vyuzilo 13 %
respondentek. Je zajimavé, ze informace byly pro 94 % Zen srozumitelné, presto by nckteré
respondentky pfivitaly moznost ziskat informace i z dalSich zdroju. Tuto skutecnost uvadi ve

své praci i Chmelikova (2010).
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5 ZAVER

Tato bakalatska prace byla zaméfena na problematiku informovanosti Zen s karcinomem prsu
o nezadoucich Gcincich radioterapie. V teoretické ¢asti byla shrnuta anatomie prsu, zakladni
informace o karcinomu prsu. Dale byly popsany moznosti 1é¢by, jako je chemoterapie,
radioterapie, chirurgicka, hormondlni a biologickd l1écba. Nejvice byla prace zaméfena na
radioterapii, kde bylo popsano planovani radioterapie, technika ozafovani prsu, frakcionace
davky, ozafované objemy a nezadouci ucinky. Dale byly popsany biologické G¢inky zafeni na

nador i zdravou tkan. V posledni ¢asti byl popsan mamograficky screening.

Praktickd cast byla vypracovana pomoci odpovédi z dotaznikového Setteni, které¢ho se
zucastnilo 32 respondentek s karcinomem prsu podstupujici 1é€bu ozafenim v jedné z fakultni
nemocnici. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak jsou zeny s karcinomem prsu informovany 0
nezadoucich u¢incich radioterapie. Dil¢imi cili bylo zjistit spokojenost respondentek
S mnozstvim a zpisobem podanych informaci, kdo a jakym zptisobem poskytl respondentkdm
informace o nezddoucich ucincich a zda poskytované informace byly pro respondentky
dostatecné, a které informace by potiebovaly vice objasnit. Z dotaznikové Setieni vyplynulo, ze
respondentky byly spokojeny a velmi spokojeny s kvalitou a mnozstvim podanych informaci,
coz se shoduje s vysledky dotaznikového Setieni, jelikoz znalosti pacientek o 1é¢b¢ zarenim a
nezadoucich ucincich byly dostatecné. VétSina respondentek uvedla, Ze jim v zadné
z uvedenych oblasti informace o 1é¢bé nechybi. Nejvice informaci dostavaji respondentky od
radiologického asistenta a lékafe pomoci rozhovoru. Z dotaznikové Setfeni vyplynulo, Ze
respondentky byly spokojeny a velmi spokojeny s kvalitou a mnozstvim podanych informaci,
coz se shoduje s vysledky dotaznikového Setteni, jelikoz znalosti pacientek o 1é¢bé zatenim a
nezadoucich ucincich byly dostatecné. VétSina respondentek uvedla, Zze jim v zadné

z uvedenych oblasti informace o 1é¢bé nechybi.

Podle odpovédi respondentek ve vyzkumu se 1ze domnivat, ze dotaznikové Seteni a polozené
otazky byly dostatetné srozumitelné a pievazna cast pacientek méla diky konzultacim se
zdravotnickym personalem dostatek informaci o své nemoci a bez problému zvladla jeho
vyplnéni. Pozitivnim zjiS§ténim je kladny vysledek o velmi dobré informovanosti pacientek, coz

piisuzuji spravnému piistupu lékare i radiologickych asistentii na tomto pracovisti.
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priloha 1 Dotaznik

Dotaznik vyzkumu v oblasti radioterapie karcinomu prsu

Dobry den, jmenuji se Markéta Therova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor Radiologicky asistent. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace s
nazvem Informovanost Zen s karcinomem prsu o nezadoucich ucincich radioterapie, kterd
je zaloZzena na provedeni vyzkumu u pacientek, podstupujicich Ié¢bu radioterapii. Jsem si
védoma Vasi nelehké Zivotni situace a stresu, ktery Ié¢ba tohoto onemocnéni pfinasi. O to
vice budu vdécna, kdyZ se rozhodnete vyplnit tento dotaznik. Vyplnéné udaje vyuZiji pouze
pro mou bakalarskou praci. Vami zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte. Dékuji Vam za Vasi
spoluprdci a ¢as, ktery vénujete vypliiovani dotazniku.

1. Kolik je vam let?
a)19-30let

b) 31-45 let
c) 46 - 59 let
d) 60 let a vice

2. Kolikrat jste jiz v soucasné dobé absolvovala lécbu zarenim?
a) lécbu jsem jesté neabsolvovala

b)1-11x

c)12-22x

d) 23 -33x

e) vicekrat

f) 1éCbu jsem jiz ukoncila

3. Ma zafeni ucinek i na zdravé burky v okoli ozafovanych struktur?
a) ano

b) ne
c) nevim

7 s wve

4. Co zplisobuje nezadouci tcinky radioterapie?
a) zasaZeni zdravych bunék zarenim

b) zasaZeni nadorovych bunék
c) nevim
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5. Co patii mezi €asné nezadouci Ucinky pfi ozafovani prsu? (Ize uvést vice odpovédi)
a) odlupovani klize

b) potize pfi polykani

c) zvySeni hodnot krevniho obrazu

d) nevolnost

e) snizend hustota kosti (osteopordza)

ve

6. Co patii mezi pozdni nezadouci ucinky pfi ozafovani prsu? (Ize uvést vice odpovédi)
a) lymfaticky otok paze

b) rast ochlupeni

c) kozni zmény (zména barvy klizZe, sniZzena elasticita a suchost klze)
d) poskozeni nervovych pleteni

e) zvysena Cinnost potnich a mazovych Zlaz

7. Jaké pokyny je doporuceno dodrzovat béhem lécby? (lze uvést vice odpovédi)
a) vyvarovat se pobytu na slunicku

b) omyvat ozafované misto parfemovanym mydlem

c) pfijimat dostate¢né mnozstvi tekutin

d) nosit bavinéné obleceni

e) lepit na ozarovanou k(Zi naplasti a pouzivat bandaze

8. Jakou formou jste ziskala nejvice informaci o nezadoucich ucincich radioterapie? (lze uvést
vice odpovédi)
a) rozhovor se zdravotnickym personalem

b) ¢asopis, brozura, letak
c) rodina, pratelé
d) internet

9. Jakou formou jste ziskala informace o I1éché? (lze uvést vice odpovédi)
a) rozhovor se zdravotnickym personalem

b) ¢asopis, brozura, letak
c) rodina, pratelé

d) internet
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10. Kdo vam podaval informace o nezadoucich tcincich radioterapie? (Ize uvést vice odpovédi)
a) radiologicky asistent

b) Iékar
c) sestra
d) JINA OAPOVEd. ...ttt e st st s e e r e er e et eae

11. Jak moc jste byla spokojena s kvalitou a mnoZstvim informaci, které jste dostala?
a) velmi spokojena

b) spokojena
c) nespokojena
d) velmi nespokojena

12. Byly pro vas informace srozumitelné?
a)ano

b) ne
c) nevim

13. Kdyz Vam néjaké informace chybély, mohla jste se bez problému zeptat?
a)ano

b) ne
c) nevim

14. V jaké oblasti Vam nejcastéji chybély informace? (Ize uvést vice odpovédi)
a) dodrzovani pokyn( pred lécbou

b) dodrzovani pokyn(i béhem Iécby
c) dodrzovani pokynl po Iécbé
d) JiINA OAPOVEM ...t st sa et s et st

15. Co by Vam nejvice pomohlo k lepsi informovanosti o dané l1écbé?
a) disledna komunikace se zdravotnickym personalem

b. informacni pfirucka s dllezitymi udaji o Ié¢bé poskytnuta jiz pred lécbou
c. internetové stranky

d) JiINA OAPOVEM ...ttt st st sa et s et s aes s
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