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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou nezddoucich U¢inkd ozafovani prsu u pacientek
s karcinomem prsu. Cilem prace bylo zjistit, jak pacientky vnimaji nezddouci u¢inky spojené
s radioterapii, a jak tyto uinky ovliviiuji jejich kazdodenni zivot. Teoretickd Cast se vénuje
charakteristice karcinomu prsu, moznostem 1écby se zamétenim na radioterapii a jejim moznym
akutnim a pozdnim nezddoucim ucinkGm. Praktickd ¢ast analyzuje pét piipadovych studii
pacientek, které podstoupily hypofrakcionovanou radioterapii ambulantni formou. U vsech
pacientek se nezadouci ucinky projevily v druhé poloviné 1éCby, piiC¢emz nejCastéji Slo
o zarudnuti, svédéni a paleni v oblasti prsu. U ne€kterych pacientek se vyskytlo mokvani kiize,
omezeni pohyblivosti horni koncetiny a tinava. Jedna z pacientek zaznamenala vliv 1é€by na
intimni zivot. Vysledky ukazuji, Ze i pfes motivaci a dobry psychicky stav pacientek byly
nezadouci U¢inky vnimany jako omezujici v bézném zivoté. Diskuse porovnava zjisténi

s aktudlni odbornou literaturou a reflektuje souvislosti mezi teorii a praxi.

KLICOVA SLOVA

Karcinom prsu, nezadouci u¢inky, radioterapie



TITLE

Patients' perception of adverse effects of breast radiation therapy

ANNOTATION

This bachelor thesis addresses the issue of adverse effects of breast radiation therapy in patients
with breast cancer. The aim of the thesis was to find out how patients perceive the adverse
effects associated with radiotherapy and how these effects influence their everyday lives.
The theoretical part focuses on the characteristics of breast cancer, treatment options with an
emphasis on radiotherapy, and its possible acute and late adverse effects. The practical part
analyzes five case studies of patients who underwent hypofractionated outpatient radiotherapy.
In all patients, adverse effects appeared in the second half of the treatment, most commonly
including redness, itching, and burning in the breast area. Some patients experienced skin
weeping, limited mobility of the upper limb, and fatigue. One patient reported an impact of the
treatment on her intimate life. The results show that despite the patients’ motivation and good
psychological condition, the adverse effects were perceived as limiting in daily life.
The discussion compares the findings with current scientific literature and reflects the

connections between theory and practice.

KEYWORDS

Breast cancer, side effects, radiotherapy
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UvVoD

Rakovina prsu je nejéastdj§im nadorovym onemocnénim u Zen v Ceské republice. V CR je
kazdy rok nové diagnostikovano zhruba 7650 zen s karcinomem prsu a piiblizné
1710 pacientek na toto onemocnéni zemie. Primérny vék, kdy pacientku toto onemocnéni
postihne, je okolo 65 let (mamo.cz, 2024).

Radioterapie je 1é¢ba, ktera vyuziva ionizujiciho zafeni. Pfi radioterapii mohou vznikat
nezadouci ucinky, ale také nemusi. VSe je velmi individudlni a zalezi na citlivosti kiizi
pacientky. Jako ¢asné nezddouci uc¢inky muizeme vnimat napiiklad zarudnuti, které nastava
behem radioterapie a odezni nékolik tydnti po ukonceni radioterapie. Naopak pozdni nezadouci
ucinky nastavaji nékolik mésicii po ukonceni radioterapie, mize to byt napiiklad ztuhnuti
podkozni tkan¢. Pii radioterapii mohou nastat nezddouci ucinky jako jsou unava, nechutenstvi,
slabost, ty jsou vSak velmi vzacné (Abrahamova,2019, s. 324).

Teoreticka ¢ast mé prace je zaméfena predev§im na nezddouci U¢inky ozatovani prsu
a moznosti 1é¢by nezadoucich Uc¢inkd. Déle se v této ¢asti vénuji radioterapii, tumoriim prsu.
Soucasti teoretické Casti je také diagnostika a prevence karcinomu prsu a rizikové faktory
vzniku karcinomu prsu.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky, které jsou vytvoieny z rozhovort s pacientkami. Rozhovor
obsahoval 6 otazek tykajicich se neZadoucich uUCinkli a jejich 1écby a byl zaznamenan

na diktafon.

12



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Teoreticky cil prace

Literarni reSerSe odborné literatury poskytujici teoreticky zaklad pro praktickou cast.

1.2 Prizkumny cil

Zjistit, jak pacientky vnimaji nezddouci G¢inky radioterapie.
1.3 Dil¢i cile
Identifikovat nejcastéjsi nezadouci u€inky radioterapie prsu.

Popsat zkuSenosti s feSenim nezaddoucich uc¢inka radioterapie prsu.

1.4 Metodika zpracovani prace

Metody kvalitativniho prizkumu.

Polostrukturované rozhovory obsahujici 6 otazek budou zaznamenany na diktafon. Sbér dat je
dale kombinovan metodami proSpektivniho nebo retrospektivniho studia jejich dokumentace.

Po zaznamenani vSech informaci a rozhovorti budou vytvoteny kazuistiky.

13



2 TEORETICKA CAST
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2.1 Nezadouci ucinky ozarovani prsu

Nezadouci ucinky obecné zavisi na typu radioterapie, kterou pacient podstupuje (zevni nebo
vnitini ozafovani), na postupu (ozafovani celého prsu nebo ¢aste¢né ozatfovani prsu) a na misté
lécby (prs nebo oblast, kam se rakovina rozsifila, napt. lymfatické uzliny). U pacientek
se svétlejsi pleti, velkymi prsy a nékterymi zdravotnimi potizemi, které ovliviiuji hojeni kize,
a u téch, které pied ozafovanim podstoupily mastektomii (odstranéni prsu) nebo chemoterapii,

je vetsi pravdépodobnost zdvaznych vedlejsich ucinkl na kizi (DePolo,2024).

Obecné je o radioterapii znamo, ze je velmi dobie sndsena. Nedoporucuje se vSak fikat sama
sob¢ (nebo ostatnim), Ze neméa zadné nezadouci ucinky. Vzdy je tfeba mit na paméti, ze vSechny
ucinky 1é¢by (zadouci i nezddouci) se u jednotlivych osob lisi. To, zda se nezadouci ucinky
radioterapie objevi diive nebo pozdé&ji, vSak souvisi hlavné s typem tkédné poskozené zarenim.
Nezéadouci ucinky, které jsou oznaCovany jako celkové, a jsou jimi Unava, nechutenstvi,

nevolnost a slabost, se vyskytuji jen ziidka (Abrahamova, 2019, s. 318).

2.1.1 Casné nezadouci u¢inky

NejcastéjSim a témét vzdy jedinym ¢asnym nezadoucim u¢inkem ozafovani karcinomu prsu je
zarudnuti kiize v ozatovaném misté (obr.1). To se obvykle objevuje na konci tietiho tydne
radioterapie a béhem zbyvajici ¢asti ozafovani se mirn¢ zhorsuje. Rozsah se 1isi a zavisi (kromée
skute¢né davky zafeni) na typu kiize a jeji citlivosti na zafeni, véetné ultrafialového zateni (tzv.
fototyp). Nejvétsi reakce jsou obvykle v oblasti fas a koznich zahybd, tj. v oblastech, kde je
klize jemna, tenkd a citlivd na vSechny vné&j$i vlivy, napt. v podpazi a pod prsy. V téchto
oblastech mohou byt kozni zmény pomérné pokrocilé a projevuji se odlupovanim nebo

mokvanim povrchové vrstvy kiize (Abrahamova, 2019, s. 318).

Autor Jamie DePolo na webové strance BreastCancer.org je$t¢ navic uvadi, Ze reakce
na ozareni jsou podobné jako spaleni od slunce a mohou zahrnovat zarudnuti, svédéni, paleni,

bolest, olupovéni, tvorbu puchyit a ztmavnuti kiize (DePolo, 2024).
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Obriazek 1 - Zarudnuti (Abrahamova, 2019, 5.326)

2.1.2 Pozdni nezadouci ucinky

Pozdni nezadouci ucinky (obr.2) jsou pozorovany par meésici po ukonceni radioterapie.
Tak jako ¢asné ucinky nastavaji i pozdni u¢inky v misté, kde bylo zafeno. Mezi nejcastéjsi
pozdni u€inky radioterapie patii zména barvy kiize a ztvrdnuti podkoZi. Ozéteny prs je na dotek
tvrdsi a jeho barva kiiZe je tmavsi. Jedna se o zmény podkozni pojivoveé tkané, tzv. postradiacni
fibrozu, kterym se béhem radioterapie nelze vyhnout, ale pro pacientku to neni nijak ohrozujici.
V piipadg, ze jsou ozafovany také lymfatické uzliny v podpazi a nadklickové oblasti, vznika
urcité riziko, ze se vyskytne lymfaticky otok hornich koncetin, ktery miZze byt spojen
S pohybovymi poruchami. V minulosti byly tyto komplikace castéjsi vzhledem k vétSimu
rozsahu operace a malé presnosti ozafovani. V soucasné dob¢ technicky pokrok v chirurgii

i radioterapii snizil vyskyt téchto komplikaci (Abrahamova, 2019, s. 326).

[ SR

Obrazek 2 - Pozdni poradia¢ni reakce (Biichler
a kol., 2023, 5.135)
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Diive byly k zafeni nachylné;jsi ¢asti plic a srdce, coz u nékterych Zen zpisobovalo dlouhodobé
poskozeni téchto organt. To je ale dnes vzacné, protoze oproti star§im pfistrojim moderni

radioterapeutické piistroje 1épe centruji paprsek zafeni (American Cancer Society, 2021).

2.1.3 Moznosti 1écby koznich nezadoucich tucinku
Existuje vice doporuceni, jak 1é¢it nebo zmirnit nezddouci uc€inky a jak dosahnout toho, aby se

pokozka po dokonceni radiacni 1€cby co nejdiive uzdravila.
Hydratace

Hned po zacatku ozafovani by pacientka méla kizi mazat jemnou masti a tim pokozku

hydratovat (DePolo, 2024).
Pohodlné obleéeni

Pacientce je doporuceno, aby nosila tricka nebo kosile volného stiihu, a to nejlépe z baviny.

Nem¢éla by nosit ani podprsenky s kosticemi nebo ty, které se zaryvaji do kiize (De Polo, 2024).
Opatrnost p¥i sprchovani

Pti sprchovani nebo koupanti je diilezita teplota. Pro pacientku neni vhodné sprchovat se horkou
vodou, ale radéji vlaznou. Voda ze sprchové hlavice by neméla pfimo zasahovat prsa, ale mé¢la
by z ramenou pomalu stékat na postizené misto. Pacientka by neméla pouzivat mydla se silnou

parfemaci, ale nejlépe specialni hydrata¢ni mydla pro citlivou pokoZku (De Polo, 2024).
Kontakt kiiZe na kiZzi

Pro ptedejiti zarudnuti a podrazdéni kiiZze by se méla pacientka vyhnout kontaktu kiize na kiiZi,
které zpusobuje tlak, tfeni, teplo a vlhkost. Nejvice podrazdéné oblasti mohou byt podpazi, pod
prsy a mezi prsy. Pro zabranéni takového kontaktu by se pacientka méla snazit drZet paze

od téla, kdyz to ptjde, nebo pouzivat pod prsa mékkou zinku ¢i kousek baviny (DePolo, 2024).

2.2 Radioterapie
Lécba radioterapii je metoda, ve které se pouziva ionizujici zéafeni za Ucelem zniceni
nadorovych bun¢k. Radioterapie je ve vétSing€ piipadii soucast kombinovaného postupu a spolu

s chirurgii patii mezi zakladni modality protinadorové 1é¢by (Biichler a kol.,2023, s. 132).

V Ceské republice je dnes 1é¢ba zatenim centralizovana do komplexnich onkologickych center.

Pro poskytnuti 1écby je zdkladem mit minimaln¢ dva linedrni urychlovade s moznosti
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radioterapie s modulovanou intenzitou svazku-IMRT (dale vysvétleno v kapitole 2.2.1)
(Slampa a kol.,2021, s. 25).

Jednotka davky zareni je gray (Gy). UrCeni vySe davky zalezi na zaméru lécby, cilovém objemu
a citlivosti okolnich zdravych tkani. Cela davka je rozdélena do jednotlivych casti davky,
tzv. frakci. Normofrakcionace je typické schéma frakci a znamena to davku o velikosti
1,8- 2 Gy na den, coz je 5x tydné. Daji se vyuzit i1 jind frakcionacni schémata, a to
hypofrakcionace, kdy jsou jednotlivé davky vyssi, hyperfrakcionace, pii niz je ozafovani
provadéno vickrat za den, nebo akcelerace, kdy je celkova davka zatfeni dodana do tkané
v kratsi dob¢, nez by odpovidalo normofrakcionaci (Cvek,Halamka a kol.,2023, s.70). glampa
akol. (2021, s. 347) uvadi, Ze u ozafovani celého prsu se ozatuje standartni frakei 23-25x 2 Gy

coz je dohromady 46-50 Gy.

2.2.1 Techniky radioterapie
I.  Radioterapie Fizena obrazem (IGRT- image guided radiotherapy)

Aby bylo ozafeni provedeno spravng, je potfeba aby pacient lezel na ozafovacim stole pokazdé
ve stejné poloze jako pti planovani. Proto tato specialni technika ozatovani vyuziva zobrazovaci
metody, a to pfed nebo v prub&hu ozafovani. Béhem ozateni mohou vznikat odchylky polohy,
napiiklad dychanim, ndplni moc¢ového méchyie nebo stfev. Pravidelnym snimkovanim béhem
ozatovani se kontroluje, zda nedochéazi k vyznamnym odchylkdm. Linearnim urychlovadem
jsou provedeny RTG snimky, které se ulozi do systému, a nasledn¢ se porovnavaji se snimky
z CT vySetieni pii planovani radioterapie. Nové§j$i pfistroje, které jsou vybaveny ptidavnym

RTG zdrojem, mohou provést CT vysetieni (cone beam CT) (Slampa, 2017).

Il.  Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (IMRT- intensity modulated
radiotherapy)
Tato technika radioterapie ma za cil okopirovat nepravidelny tvar objemu vystaveného zéafeni.
Pfi tvarovani ozatovaného pole se moduluje i intenzita svazku, coz vede k lepsi distribuci
davky. Vyhodu to ma naptiklad pfi Setfeni michy, kdyZ je ozatovan krk, nebo Setfeni kone¢niku
pfi ozafovani prostaty. Dale je mozné dosahnout rozdilného rozloZzeni davky v ozafovaném
objemu. Navic se vytvari strmy pokles davky v okoli, coZ zajistuje lepsi ochranu zdravych

tkani (Slampa, 2017).
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I11.  Simultanni integrovany boost (SIB)
Principem této techniky je v ur¢itém mens$im objemu zvysit davku za soucasného ozatovani
vétsitho objemu. Pomoci techniky SIB je mozné zvysit davku v oblasti s nejvétsSim rizikem

recidivy (makroskopicky nador, nadorové lozisko) (Slampa, 2017).

IV.  Rizené dychani p¥i ozafovani prsu

Pti planovani je na CT vySetfeni dobie vidét umisténi srdce. Diky tomu Ize zafeni cilit tak, aby
prochazelo pouze prsem a srdce co nejvice minulo (obr. 3). Ve vétSin¢ piipadl pii pouziti
modernich urychlovact je davka zareni v oblasti srdce mald a nepfedstavuje zadné riziko.
V nékterych ptipadech je ale srdce blizko prsu a zafeni jim prochdzi, proto se pouziva ozafovani
v nddechu (obr. 4), kdy se srdce zase dostane do bezpecné vzdalenosti. Specidlni snimaci

zafizeni kontroluje nadech a je poloZeno na hrudniku pacientky (Slampa, 2017).

Obrazek 3 - Srdce vzdalené od prsu. Rizova barva — srdce; modra linie — objem ozatrovaného prsu; barevna plocha
— ozafena oblast (Slampa, 2017).
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Obrizek 4 - Srdce v blizkosti prsu, zafeni ji prochazi (vlevo). Ozafovani v nadechu (vpravo) (Slampa, 2017).

2.2.2 Rozdéleni dle polohy zdroje zareni
I.  Zevni neboli externi radioterapie (EBRT)

Zevni radioterapie neboli teleterapie je nejcastéjsi typ radioterapie a predstavuje ozafovani, kdy
je zdroj umistén mimo télo pacienta. V souasnosti je nejcastéji pouzivana fotonova
radioterapie, ktera vyuziva brzdné zafeni nebo proud (linearni urychlovaé¢ urychluje svazek
elektrontl). Vyuziva se mnoholistovy kolimator, ktery tvaruje svazek zafeni, coz vede
Kk pfesnému ozafeni uréené oblasti. Dle ulozeni nadoru je moznost volit rizné druhy energie
a to predstavuje vyhodu linearniho urychlovage. Cim ma zafeni vétsi energii, tim hloubgji do

téla pronikne (Rosina, 2021, s. 240).

I1.  Brachyterapie
Pfi této metodé radioterapie je zdroj ionizujiciho zafeni umistén blizko naddoru nebo je v pfimém
kontaktu s nadorem. Za kratky ¢as 1ze do nadoru aplikovat vysokou davku zafeni a zaroven tim
Setfit okolni zdravé tkané. Podle davkového piikonu brachyterapii délime na:
a) high-dose rate(HDR) - davkovy piikon je vétsi nez 12 Gy/h, frakcionace je nezbytna,
1é¢ba trva v fadech minut a zdrojem zafeni byva obvykle Ir!%
b) low-dose rate(LDR) - davkovy piikon je 0,4-2,0 Gy/h, 1-2 frakce, 1é¢ba trva hodiny
a zdrojem zafeni byva obvykle Cs**’ (Krska, 2014, s. 112).
Oba tyto druhy radioterapie mohou byt pouzity samostatné nebo se mohou kombinovat

(Tomasek, 2015, s. 74).
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2.2.3 Rozdéleni dle 1é¢ebného zaméru

e Kurativni neboli radikalni je druh radioterapie, ktera ma za cil zniCit vSechny
nadorové buiniky za aplikace maximalni davky s pfijatelnou mirou nezddoucich
komplikaci.

e Paliativni radioterapie slouzi k odstranéni nebo zmirnéni symptomi nadorového
onemocnéni v pokro€ilém stadiu, nejcastéji je to odstranéni bolesti.

e Neoadjuvantni radioterapie je pfedoperacni radioterapie, kterd zmenSuje rozsah
nadoru a zlepSuje umoznéni chirurgického vykonu.

e Adjuvantni radioterapie pfedstavuje ozéafeni po operaci zbytkové c¢asti nadoru

(Tomasek a kol., 2015, s. 73)

2.2.4 Postup planovani radioterapie

K radioterapii jsou pacienti posilani po navstévé multidisciplindrniho tymu a stanoveni
diagnozy onkologického onemocnéni. Lékar se specializaci v oboru radiacni onkologie
potvrzuje indikaci k radikalni radioterapii a informuje pacienta o prib&éhu 1écby a moznych
nezadoucich ucincich (Véstnik, 2016, s. 86).

Ozatovani vyzaduje velmi pfesné zameéteni a cileni davky. Velmi dilezité je ulozeni pacienta
do polohy, ve které bude denné podstupovat ozatovani. K tomu mohou poslouzit pomucky,
kterymi miZeme pacientovi napi. podloZit koncetiny, drzaky, kterych se pacient mize drZet,

nebo také tvarovatelné masky (Cvek,Halamka, 2023, s. 72).

VSse probiha na CT simulétoru, kde se také na kiizi pacienta zakresluji specidlni barvou dilezité
body, které ma pacient po celou dobu ozatovani na ktizi. Dal§im krokem je pofizeni CT snimkt
v oblasti zajmu a také 3D rekonstrukce snimkd. V dal$im kroku 1ékat zakresluje do CT
rekonstrukci oblasti, které maji byt ozateny. Lékar také urcuje vysi predepsané davky pro
jednotlivé zakreslené oblasti. Aby pii ozareni nedoslo k ozafeni okolnich organti, které je
potieba Setfit nebo se jim uplné vyhnout, musi byt od 1€kate taktéz zakresleny. Dale radiacni
fyzik ptipravi geometrii a tvar jednotlivych ozatovacich poli a nastavi parametry pro pocitacovy
vypocet dodavky a distribuce dané davky v téle. Po nahrani hotového ozatovaciho planu je
ovéten na fantomu. Radiologicky asistent spousti ozafovaci plan po kontrole polohy pacienta

a kontrole pfesnosti nastaveni ( Cvek,Halamka a kol., 2023, s. 73).

Pacientky s karcinomem prsu jsou nejéastéji ozafovany v supinacni poloze neboli v poloze na

zadech s obéma rukama za hlavou a hlavu natocenou od svazku zateni. Pii ozafeni levé strany
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hrudniku se casto pouziva technika DIBH, coZ je radioterapie v nadechu. Tato technika
se pouziva pro Setfeni srde¢niho svalu a plic. Pacientka musi byt o této technice edukovana

a drzeni dechu musi mit natrénovano dle dechové kiivky (Slampa a kol., 2021, s. 352).
Pti planovéani radioterapie jsou diilezité cilové objemy:

e Nadorovy objem (GTV) - oblast primarniho tumoru.

e Kilinicky cilovy objem (CTV 1) - oblast predpokladaného §ifeni tumoru.

e Kilinicky cilovy objem (CTV 2) - uren objemem nddoru (GTV) nebo oblasti
puvodniho mista tumoru s bezpe¢nostnim lemem 1-2 cm. Kuréeni mista tumoru
se pouzivaji pooperacné aplikované RTG kontrastni svorky.

e Planovaci cilovy objem (PTV) - je uréen pomoci CTV 1 s lemem 1 cm. Velikost lemu
je urena  pomoci  protokolu v zdvislosti na  vybaveni  pracovisté

(Véstnik &.2, 2016, s. 173).

2.3 Tumory prsu

Tumory neboli nddory prsu mizeme délit na benigni a maligni, tedy nezhoubné a zhoubné.

2.3.1 Benigni nadory prsu

Benigni zmény se obvykle objevuji jako hmatny nélez nebo jako abnormalni ndlez pfti
diagnostickém vySetfeni. Pii jakémkoli nalezu je tfeba odeslat pacientku na dovySetieni.
Dle véku se provede bud’ mamografie nebo sonografie, a pokud je potieba, je moZné provést

biopsii, hlavné kvili vylouc¢eni malignity.

e Fibroadenom - nejéastéjsi benigni nalez (2-3% vsech zen), vyskytuje se nejcastéji
u zen ve véku 15-35 let. Jde o tumor, ktery je slozeny ze zZ1azové a vazivove tkané. Miize
byt bolestivy, a to hlavné vdobé pied menses (Danes, 2021, s. 360).
Fibroadenom je hmatatelny jako tuhd, hladka, ob¢as mirn€ hrbolatd, pohybliva bulka.
Velikost miiZze mit od par milimetrii aZ po nékolik centimetri (NZIP, 2022).

e Cysta - jedna se o zcela bézny ovalny nalez v prsu, ktery je vyplnény tekutinou.
V ptipadé, Ze je cysta velkd a obtéZujici, da se pod sonografickou kontrolou odsét.

e Intraduktalni papilom - Gtvar, ktery roste v blizkosti mlékovodu. Pfiznakem muizZe byt

vytok, a to 1 krvavy.

22



e Lipom - nezhoubny tumor, ktery je slozeny z tukovych bun¢k. Obraz na mamografii
nebo sonografii je typicky. Tyto nalezy nezvySuji riziko vzniku karcinomu

(Danes, 2021, s. 374).

2.3.2 Maligni nadory prsu

Maligni nadory prsu jsou nejéast&j§i zhoubna nadorova onemocnéni u zen v CR i v ostatnich
statech. U 5-10 % pacientek je nejéast&jsi pri¢inou dédi¢nost. V Ceské republice je kazdoroéné
zjisténo 8 000 ptipadl karcinomu prsu u Zen a 1 800 Zen na toto onemocnéni zemie (obr. 5).
Nadory prsu jsou u muzi velmi vzacné, piedstavuji 70-80 piipadi za rok. V porovnani

s malignimi nadory prsu u zen je to asi 1 % (Foretova, Machackova, Gaillyova, 2022, s. 31).

- Incidence: Absolutni pocty osob — Mortalita: Absolutni pocty osob
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Obrazek 5 - Incidence, mortalita (SVOD, 2024)

e Invazivni duktalni karcinom (IDC) - nejcastéjsi rakovina prsu je tohoto typu (obr. 6).
Rakovinné buinky se zacinaji tvofit v trubicich, kudy protéka mléko smérem do
bradavky, a poté jsou schopny se rozsifit do dalSich ¢asti prsu. Pacientka muze citit
bulku v prsu nebo v podpazi. Dal§imi pfiznaky jsou bolest prsou, zména tvaru prsu nebo
i vytok z bradavky.

e Invazivni lobuldarni karcinom (ILC) - druhy nej¢astéjsi typ rakoviny prsu (obr. 7).
Rakovinné bunky zacinaji v lalickach, kde se tvoii mléko, a $iti se do blizkych ¢asti
prsu. Protoze ILC netvofii bulku, mtze pacientka citit tvrdou nebo zesilenou ¢ast uvnit

prsu nebo podpazi (CDC, 2024).
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Obrazek 6 - IDC (National Cancer Institut, 2024) Obriazek 7 - ILC (National Cancer Institut, 2024)

¢ Duktalni karcinom in situ (DCIS) - neinvazivni karcinom prsu. Rakovinné bunky se
nachazi v mlékovodech v jednom nebo obou prsech. In situ znamena, Ze se karcinom
nemuzZe roz§ifit mimo prs, ale miiZe se z néj stat IDC. Pfiznaky se b&zné& neobjevuji, ale
pacientky s DCIS si mohou vS§imnout bulky v prsu, svédéni nebo vytoku z bradavky.
Na mamografu se obvykle objevuje jako mikrokalcifikace (Cleveland Clinic, 2024).

e Lobularni karcinom in situ (LCIS) - neobvykly stav, kdy se v mlécnych zlazach
tvoii abnormalni buiiky. LCIS neni rakovina, ale tato diagnéza zvysuje riziko vzniku
rakoviny. Na mamografu obvykle neni nijak vidét, proto se d¢€la biopsie
(Mayo Clinic, 2022).

e Pagetiiv syndrom nebo také Pagetova nemoc - specificky typ karcinomu. Tento typ
tumoru postihuje bradavku. Jeho projevy jsou svédéni a paleni bradavky

(Cepicky, 2021, s. 560).

2.4 Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu

Pro¢ karcinom prsu vznikd, neni zcela jasné, ale existuji rizikové faktory, které maji velkou

souvislost se vznikem tohoto onemocnéni (Slezakova, 2021, s. 280).

Dle knihy doc. Biichlera (2020, s. 78) je jeden z faktorti vzniku karcinomu prsu Casna
menstruace a pozdni menopauza. Dal§im rizikovym faktorem miize byt i vy$si v€k u prvniho
t€hotenstvi nebo naopak zadné tcéhotenstvi. U vyskytu karcinomu v rodin€ v prvni linii,
tj. sestra, matka, dcera, je riziko vzniku karcinomu 2x vyss$i. Uvadi také, Ze u bélosek je vyskyt

Castéjsi nez u Afroamericanek.
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Pani doktorka Lenka Slezakova uvadi v knize (2021, s. 280) také, ze pacientky s benignim
onemocnénim maji az 5x vyss$i Sanci vzniku karcinomu prsu. Ozatovani prsu ve vyvojovém
obdobi mize mit vliv na vznik karcinomu v dospélosti. Velky vliv ma také zivotni styl, koufeni,

alkohol, obezita, nedostatek pohybu.

2.5 Diagnostika a prevence karcinomu prsu

Diagnostika
Nejspolehlivéjsi a nejpouzivanéjsi metoda k odhalovani karcinomu prsu je mamografie. Jde
o rentgenovou zobrazovaci metodu, kterd se pouziva jak k preventivnim, tak diagnostickym

kontrolam (EUC, 2018).

Dnes$ni mamografie je hlavné digitalni. Tato mamografie je kvalitngjsi, vice senzitivni v detekci
karcinomu a dava nizsi davku. Velkou vyhodou jsou dodatecné upravy obrazu, sdileni dat
a posilani vyslednych obrazl a celkové jednodussi komunikace mezi riznymi pracovisti. Pti
standartni screeningové mamografii se na kazdy prs délaji dvé projekce (obr. 8) - mediolateralni
Sikma (MLO) a kraniokaudalni (CC). Jedin¢ prvni zminéna S§ikma projekce zachyti nejvetsi cast
prsu, a to vcetné axily. Diagnostickd mamografie se pouzivad pii vySetfovani pacientek
S ptiznaky nebo u objeveni abnormalit pfi standartni mamografii. Pfi této mamografii se ¢asto
dopliuji snimky se zaméfenim na postiZzené misto. Pfi snimkovani se prs stla¢i mezi kompresni
apodlozni desku, kde se nachazi detektor. Dle velikosti prsou se voli velikost kompresni desky

(Danes, 2021, s. 395, 398, 403).

Obrazek 8- a) MLO projekce - zachyceni karcinomu, b) CC-karcinom neni vidét (Danes, 2021,s. 407)
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U mladych Zen do 40 let, t¢hotnych a kojicich je prvni volbou ultrazvuk. U pacientek nad 40
let se Casto pouziva jako dopliitkova metoda pfi nalezu na mamografu nebo pokud maji néjaké
piiznaky této nemoci. Poloha pacientky je na zadech s rukama za hlavou. Pti UZ vySetieni se

vysetiuje 1 axila za ucelem kontroly lymfatickych uzlin.

Magneticka rezonance (MR) (obr. 9) se pouziva jako dopliikkova metoda ke vSem ostatnim.
Pacientka pfi vySetieni lezi na bfiSe a pouziva se specialni civka pro ob¢ prsa. Vysetfeni se

obvykle provadi s kontrastni latkou podanou i.v. (Hetman, 2015, s. 231).

Obrazek 9 - MR prsou-v pravém prsu normalni nalez, v levém prsu cipovité loZisko odpovidajici malignité
(Hefman, 2015, s. 232),,

Za ucelem potvrzeni nebo vyvraceni karcinomu prsu se vyuziva biopsie (obr. 10). Lékaft
odebere specialni jehlou vzorek, ktery se posila do laboratote. Az po vyhodnoceni patologem
je diagnoza definitivni (EUC, 2018).

Ultrasound machine —

Biopsy needle

Breast tissue -

\

Breast lump

[ o |

&d
Cleveland

Clinic

Obrazek 10 - Biopsie prsu (Cleveland Clinic, 2021)
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Prevence

Zdravy Zivotni styl

Dulezitou roli v prevenci hraje vyvazena strava. To znamena strava bohatd na ovoce,
zeleninu, zdravé tuky a celozrnné vyrobky, které podporuji imunitni systém a snizuji
riziko karcinomu prsu.

Fyzicka aktivita a pravidelny pohyb, jako je chiize, plavani nebo joga, muze piispét

k celkové pohodé a také snizit riziko rakoviny.

Naopak nadmérna konzumace alkoholu mize zvysit riziko karcinomu prsu, to znamena,
ze omezeni piijmu alkoholu prispiva k celkoveé dobré fyzické kondici (Youth Cancer
Survivors, 2024).

Pravidelné screeningy a kontroly
e Mamografie - V CR u Zen nad 45 let je mamograficky screening hrazen jednou
za dva roky pojistovnou. Cilem je snizeni mortality na rakovinu prsu (Biichler,
2020, s. 79).
e SamovySeti‘eni prsu (pfiloha 1) — idealni doba pro samovysetieni prsu je tyden
az 10 dni po skon¢eni menstruace, protoze v tu dobu maji prsa snizenou citlivost
a jsou mekka. Prsa se vySetiuji pohledem pted zrcadlem a pohmatem (Danes,

2021, s. 279).
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3 PRAKTICKA CAST
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3.1 Cile prace
Cilem této prace je zjistit pomoci rozhovort, jak pacientky vnimaji nezddouci U¢inky
radioterapie prsu.

Identifikovat nejcastéjsi nezadouci u€inky radioterapie prsu.

Popsat zkuSenosti s feSenim nezaddoucich tc¢inka radioterapie prsu.

3.2 Metodika vyzkumu

K ziskani dat byl byly pouZity rozhovory a studium dokumentace. K organizaci vyzkumu byla
zvolena forma kvalitativniho vyzkumu a to konkrétné polostrukturovany rozhovor.
Hendl (2023, s. 173) zduraziuje, ze je nutné vénovat se zac¢atku a konci rozhovoru. Ze zacatku
rozhovoru je dulezité zajistit souhlas se zdznamem a také je nutné zvladnout a piekonat
psychické bariéry. Naopak na konci rozhovoru mizeme ziskat dalsi potfebné informace a to

1 pi louceni.

Rozhovor obsahoval 6 otazek a za souhlasu vSech pacientek a zdravotnického zafizeni byl
nahrdan na diktafon. VSechny rozhovory trvaly okolo 5 minut. Dale jsem méla mozZnost
nahlédnout do dokumentace pacientek za ucelem ziskani dopliujicich informaci (vék, celkova
davka, druh radioterapie,..). Prizkum probihal v obdobi od tinora 2025 do dubna 2025 na
ozafovnach s linedrnimi urychlova¢i v nemocnici fakultniho typu, od které jsem dostala

pisemny souhlas s timto vyzkumem.
Otazky, na které jsem se pri rozhovoru ptala:
Kolik ozareni uz mate za sebou?
Jaké nezadouci ucinky u sebe pozorujete?
Kdy jste tyto neZzadouci G€inky zacala pocit'ovat?
Omezuji vas nezadouci ucinky ozafovani ve vasich béznych aktivitach (uklid, prace...)?
Lécite n¢jak nezddouci ucinky?

Pokud ano, pomaha tato 1écba?
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3.3 Priizkumny soubor

Zkoumanym souborem byly Zeny, které podstupuji radioterapii prsu. Jediné kritérium bylo,
aby byly pacientky alespon v ptilce ozafeni, kde uz je Sance projevu nezadoucich ucinku. Dle
literatury a slov Abrahamové (2019, s. 318) se nezadouci U€inky nejcastéji objevuji na konci 2.

nebo 3.tydne. VEk pacientek nebyl specifikovan.

Sbér dat probihal formou strukturovaného rozhovoru s pacientkami, které jsem si po ozaieni
odvedla do poskytnuté denni mistnosti. Za souhlasu zdravotnického zatizeni a konkrétniho
pracovisté jsem méla moznost nahlédnout do ozafovaciho protokolu pacientek. Rozhovory
jsem nahrévala na diktafon a poté prepsala doslovné do pocitace. Nasledné¢ jsem vytvoftila
kazuistiky Vsechny pacientky byly pouceny o anonymité a souhlasy s vyzkumem prob&hly

ustni formou.

3.4 Zpracovani a interpretace dat

Pro praktickou c¢ast bakalatské prace byl zvolen kvalitativni vyzkumny piistup formou
pripadovych studii (kazuistik). Tento pfistup mi umoznil hloub¢€ji porozumét individudlnim
zkuSenostem pacientek s nezadoucimi ucinky radioterapie prsu. Metoda kazuistik byla zvolena
zamérné — jejim prostiednictvim je mozné zachytit souvislosti mezi pribchem 1écby,

psychickym stavem pacientky a subjektivnim vnimanim obtiZi v kazdodennim Zivot¢.

Data byla ziskana prostfednictvim rozhovori s péti pacientkami, které v dobé sbéru dat
podstupovaly hypofrakcionovanou radioterapii prsu. Rozhovory probihaly osobné a mély
polostrukturovany charakter — opirala jsem se o pfedem pfipraveny soubor otazek, ale zaroven

jsem nechavala prostor pro individualni vypovédi pacientek.

Primérnéa délka jednoho rozhovoru byla pfiblizné 5 minut. VSechny rozhovory jsem nahréla
pomoci diktafonu v mobilnim telefonu a nasledné je ruéné piepsala do textové podoby
v programu Microsoft Word. Ptepis rozhovora byl casoveé narocny, zejména kviili zachovani

autenticity vypovedi a snaze o presné vystizeni emoci a vyznamovych nuanci.

Soucasné s rozhovory jsem méla k dispozici 1 zdravotnickou dokumentaci pacientek, kterd mi
poskytla dualezité¢ dopliujici informace (napt. veék, stadium onemocnéni, prabéh 1é€by, vyskyt

konkrétnich vedlejSich Gc€inki). Na zakladé téchto informaci bylo vytvofeno 5 kazuistik.
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Kazuistika 1

Uvod:

Pacientkou byla Zena narozena v roce 1960, které byl diagnostikovan invazivni duktalni
karcinom levého prsu. Po uspésné chirurgické resekci byla pacientce indikovana pooperacni
radioterapie za ucCelem snizeni rizika recidivy onemocnéni. Radioterapie byla aplikovéana
v hypofrakcionovaném rezimu s celkovou davkou 42,72 Gy a davkou na jednu frakci 2,67 Gy.

K datu rozhovoru méla pacientka za sebou 16 ze 23 planovanych ozafovani.
Anamnéza:

Pted zahdjenim 1écby byla jeji celkova kondice velmi dobré jak po fyzické, tak psychické
strance. V ramci anamnézy nebyla zjisténa zadna dal§i onemocnéni, ktera by mohla ovlivnit
prabéh 1écby. Pacientka nebyla alergicka na zadné 1éky a neméla zadné relevantni piedchozi

onkologické onemocnéni.
Radioterapie:

Lécba radioterapii probihala v ambulantnim rezimu. Pacientka byla polohovana na zadech,
pficemz byly pouzity fixa¢ni pomucky v podobé fiditek, podlozky a ptilvélce pod kolena, které
zajistily stabilitu béhem ozafovéani. Takto se minimalizovalo riziko pohybu a tim 1 zajiSténi

presného zaméteni davky zareni na cilovou oblast, coz je pfi radioterapii velmi dilezité.
Nezadouci ucinky:

Béhem lécby, zhruba v poloviné ozafovani, pacientka zacala pocitovat prvni znamky
nezadoucich G¢inkt. Objevila se zarudla vyrazka a svédéni v ozai‘ované oblasti. Tato reakce
na kiizi je zndmym nezadoucim tc¢inkem radioterapie, ktery je zptisoben zanétlivou odpoveédi
pokozky na zateni. Pacientka navstivila I€kare, ktery ji doporucil pouziti masti pro hydrataci
pokozky, coz vedlo k zmirnéni obtizi. Krom¢ svédéni a zarudnuti se zacala pokozka v misté
zareni olupovat, coz pro pacientku bylo nepifijemné. Mokvani pokozky se neobjevilo, coz je

pozitivni ukazatel, Ze reakce kiiZze nebyla pfili§ zdvazna.

I ptesto, Ze pacientka méla urcité potize v podobé svédéni a paleni ozafované oblasti, uvedla,
ze ji tyto nezadouci ucinky neomezuji v kazdodennim Zivoté. V praci ji obCas ozafované
misto palilo a svédilo, coz vSak byla pro pacientku snesitelna zalezitost. Aby minimalizovala
podrazdéni pokozky, nosila bavinéné pradlo misto podprsenek, coz ji pomohlo snizit

mechanické drazdéni ozafované oblasti.
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Kazuistika 2

Uvod:

Pacientkou byla Zzena narozend v roce 1968, které byl diagnostikovan dobte diferencovany
invazivni duktalni karcinom pravého prsu. Po uspésné chirurgické resekci byla pacientce
indikovana poopera¢ni radioterapie s radikalnim zdmérem, jejimz cilem bylo sniZeni rizika
recidivy onkologického onemocnéni. Ozafovani probihalo v hypofrakcionovaném rezimu
s celkovou davkou 42,72 Gy, ptfic¢emz davka na jednu frakci byla 2,67 Gy. Ozarovani probihalo

5x tydné a pacientka méla za sebou 14 z 21 planovanych ozateni.
Anamnéza:

Pted zahajenim radioterapie byla pacientka v dobrém zdravotnim stavu, bez vyznamnych
onemocnéni, ktera by mohla ovlivnit prubéh 1é¢by. V anamnéze nebyly zaznamenany zadné
zavazné alergie ani zaddna predchozi onkologickd onemocnéni. Pacientka byla motivovana
a pfipravena podstoupit pooperacni 1écbu, kterd méla za cil zlepSit prognézu a minimalizovat

riziko recidivy.
Radioterapie:

Radioterapie byla indikovéana s cilem eliminovat moZné zbylé nadorové bunky, které mohly
zustat v prsu po chirurgickém zakroku. Pacientka byla polohovana na zadech, pticemz byly
pouzity fixaéni pomticky, aby bylo zajisténo pfesné zaméfeni zafeni na ozafovanou oblast.
Ozatovani probihalo v hypofrakcionovaném reZimu s celkovou davkou 42,72 Gy a davkou 2,67
Gy na jednu frakci, coZ je rezim, ktery je v soucasnosti vyuzivan pro zajisténi efektivity pfi
soucasném minimalizovani nezddoucich U¢inkd.

Nezadouci ucinky:

Po prvnim ozafovani pacientka zaznamenala prvni nezadouci ucinky, které se projevily
odlupovanim pokozky v ozafované oblasti. Kvili t¢émto zménam byla barva pro polohovani
pacientky nahrazena fixem. V poloviné 1é¢by pacientka zaznamenala ztuhlost prsu, svédéni

a obCasnou unavu. Tyto symptomy jsou bézné u pacientek, které podstupuji radioterapii

v oblasti prsu, a obvykle se projevuji ve stiedni fazi 1éCby.

Pacientka uvedla, Ze tyto nezddouci Uc¢inky ji nijak zasadné¢ neomezovaly v kaZzdodennim
zivoté, avSak pifi poceni se symptomy zhorSovaly, coz vedlo k dalSimu diskomfortu.

Na zmirnéni svédéni pouzivala panthenol, ktery ji ulevoval od podrazdéni pokozky. Aby se
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vyhnula dal§im komplikacim, nosila bavinéna tilka a podprsenky bez kostic, coZ pomahalo

zmirnit mechanické drazdéni pokozky a snizit tlak na ozafovanou oblast.
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Kazuistika 3

Uvod:

Pacientkou byla Zena narozena v roce 1957, kterd byl diagnostikovan invazivni duktalni
karcinom levého prsu. Po uspésné chirurgické resekci byla pacientce indikovana pooperacni
radikalni radioterapie s celkovou davkou 42,72 Gy, pficemz davka na jednu frakci Cinila 2,67
Gy. Celkem bylo naplanovano 16 frakci radioterapie a 5x Boost. Ozatovani probihalo 5x tydné,
pfiCemz pacientka byla polohovdna na zadech, coz zajistilo piesné zaméfeni zafeni na

ozatfovanou oblast. K datu rozhovoru méla pacientka za sebou 19 z 21 planovanych ozéfeni.
Anamnéza:

Pted zahajenim radioterapie byla pacientka v dobrém zdravotnim stavu, bez zavaznych
onemocnéni, které by mohly negativné ovlivnit prabéh 1é€by. V anamnéze nebyly zjistény

zadné alergie na Iéky ani ptedchozi onkologicka onemocnéni.
Radioterapie:

Radioterapie byla indikovana s cilem eliminovat jakékoli zbyvajici nddorové bunky v misté
operace, pri¢emz byla vyuZita hypofrakcionovand schéma s celkovou davkou 42,72 Gy.
Ozatovani bylo provadéno 5x tydné s davkou 2,67 Gy na jednu frakci. V pribéhu 1écby byla
pacientka peclivé polohovana na zadech a ozafovani bylo zaméfeno na oblast levého prsu

a prilehlé lymfatické uzliny.
Nezadouci ucinky:

Po 13. ozéfeni pacientka zaznamenala vyraznou kozni reakci, zejména v oblasti pod prsem
a v podpazi, kde se objevila mokvajici zarudla loZiska a puchyrky. Tato koZni reakce byla
doprovazena palenim a Stipanim, coZ pacientku vyrazné omezovalo v bézném zivot¢, zejména
kvili zvySené citlivosti pokoZky v postizené oblasti. Tato kozni reakce byla povaZzovana za

stiedné tézkou az tézkou nezadouci u€inku radioterapie.

Pacientka navstivila 1ékate, ktery doporucil ¢astéjsi omyvani postizenych mist vlaznou vodou
a vkladani latkovych kapesnikl na citlivé oblasti, aby zmirnila podraZzdéni pokozky. Dale ji

byly doporuceny ptipravky Panthenol a Flamigel, které mély pomoci urychlit hojeni pokozky
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a zmirnit bolestivost. I pfesto, Ze pacientka tuto 1é€bu aplikovala pravidelng, nepozorovala
vyrazné zlepseni. Mokvajici rany a bolestivost v postizenych oblastech ptetrvavaly i po delsi

dobé.

Po celou dobu radioterapie pacientka nenosila podprsenky, aby se vyhnula mechanickému

drazdéni pokozky. Misto toho nosila volné obleceni, coz pomohlo zmirnit tlak na citlivé oblasti.
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Kazuistika 4

Uvod:

Pacientkou byla Zena narozena v roce 1944, které byl diagnostikovan duktalni karcinom levého
prsu. Pacientka si piivodné nasla bulku, avSak k I1¢ékaii se dostavila az po roce a pul, kdy bylo
onemocnéni jiz velmi rozsahlé. Vzhledem k pokro¢ilému stadiu karcinomu podstoupila ablaci
prsu a nasledné byla indikovdna pooperac¢ni radioterapie jako soucast komplexni onkologické

1é¢by. Soucasné s radioterapii pacientka podstupovala i chemoterapii.

Radioterapie byla indikovana s cilem zni€eni pfipadnych zbyvajicich nadorovych bunék v misté
operace. Celkova davka ozéfeni ¢inila 42,72 Gy, pricemz davka na jednu frakci byla 2,67 Gy.

Ke dni, kdy probihal rozhovor, méla pacientka za sebou 13 z 16 planovanych ozaieni.
Anamnéza:

Pacientka méla v anamnéze dlouhodoby zdravotni stav, kdy se zaCala objevovat nepozorovana
bulka v oblasti levého prsu. Po del§im obdobi ignorovani ptiznakli se pacientka dostavila
k 1ékati az v pokroc¢ilém stadiu, kdy jiz bylo ziejmé, Ze onemocnéni je rozsahlé a vyzaduje
intenzivni chirurgickou 1 pooperacni 1écbu. Po ablaci prsu byla zahajena kombinovana lécba

zahrnujici jak radioterapii, tak chemoterapii.
Radioterapie:

Pacientka podstoupila radikalni radioterapii s celkovou davkou 42,72 Gy, pfi¢emz davka na
jednu frakei byla 2,67 Gy. Radioterapie byla aplikovana 5x tydné a byla zamétfena na oblast
levého prsu a ptilehlych lymfatickych uzlin. Ozatfovani probihalo v poloze na zadech s cilem

zajiSténi co nejpiesnéjSiho zaméreni na postizené oblasti.
Nezadouci ucinky:

Po 10. ozatovani pacientka zaznamenala vyraznou kozni reakci, ktera se projevila zarudnutim
a citlivosti v oblasti pod jizvou a sahala az k oblasti krku. Tyto zmény byly doprovazeny
bolestivosti a citlivosti, coz vedlo k omezeni v kazdodennim Zivoté€, zejména pii pouzivani levé
ruky. Tento problém se stal vyraznym pii pohybech, které vyzadovaly pouZiti ozatované ¢asti

téla. Pacientka uvedla, Ze tyto nezddouci ucinky ji velmi omezovaly.
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Vzhledem k témto symptomim bylo pacientce doporuceno, aby se vyhnula nadmérnému
namahani levé strany téla, coz mélo za cil minimalizovat riziko zhorSeni kozni reakce a bolesti.
K 1é¢bé koznich projevl pacientka pouzivala Panthenol, cozZ ji poskytovalo tlevu a zlepseni
stavu pokozky. Dale nosila bavinéné koSilky a volné obleceni, coz ji pomahalo zmirnit

mechanické drazdéni pokozky a ulevovalo ji od bolesti.

Punkce a dalSi komplikace:

Po ablaci prsu pacientka zaznamenala hromadéni tekutiny pod jizvou, coz vyzadovalo
pravidelné punkce. Pacientka absolvovala jiz téméf 10 punkci, které ji poméhaly odstranovat
nahromadénou tekutinu a zlepSovaly jeji komfort. I pfesto, Ze punkce byly Géinné, objevily se
i po nich dalsi komplikace, které pacientku trapily, zejména ve spojeni s radioterapii

a chemoterapii.
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Kazuistika 5

Uvod:

Pétou pacientkou byla Zena narozend v roce 1972, které byl diagnostikovan duktalni karcinom
pravého prsu. Pacientka podstoupila radikalni pooperacni radioterapii, jejimz cilem bylo
eliminovat pfipadné zbylé nadorové bunky v oblasti operovaného prsu. Celkova davka ozateni
byla stanovena na 42,72 Gy, pficemz davka na jednu frakci byla 2,67 Gy. Radioterapie

probihala 5x tydné, pfi¢emz pacientka podstoupila 14 ozéfeni z 23 planovanych.
Anamnéza:

Pacientce byl diagnostikovan duktalni karcinom pravého prsu. Po chirurgickém zakroku, ktery
zahrnoval odstranéni nadoru, byla pacientce indikovana pooperacni radioterapie, aby se

zajistila eliminace moznych zbylych nddorovych bunék v misté piivodniho nadoru.
Radioterapie:

Pacientka podstoupila radikalni pooperac¢ni radioterapii s celkovou davkou 42,72 Gy, ktera byla
rozdélena do 16 frakci o davce 2,67 Gy na jednu frakci. Radioterapie probihala 5x tydné,
pficemz kazda aplikace byla zaméfena na postizenou oblast pravého prsu a ptilehlé lymfatické
uzliny.

Nezadouci ucinky:

Po 12. ozéafeni pacientka zacala pocitovat prvni znamky neZadoucich Uc¢inkl. Nejprve se
objevilo mirné zarudnuti pokozky, které se postupné zhorSovalo. Nasledn¢ se ptidaly
symptomy, jako je paleni a svédéni pokozky. Po dal§im ozafeni pacientka zaznamenala vznik

mokvajicich ran a olupujici se kiize v ozafované oblasti. Tyto koZzni zmény byly velmi bolestivé

a vedly k omezeni v béZznych ¢innostech, zejména pii manipulaci s pravou rukou.

Dalsi problém piedstavovala bolest a omezena pohyblivost, které ovlivnily nejen kazdodenni
¢innosti, ale 1 pacient¢in osobni Zivot. Pacientka pfiznala, Ze tyto obtize zasahly jeji sexualni

zivot, protoze se necitila komfortné kviili bolestivosti a vzhledu pokozky.

Pocit Unavy a celkového vycerpani také vyrazné ovlivnil jeji kvalitu Zivota. Ackoliv se
pacientka citila unavena a ve fyzickém diskomfortu, rozhodla se pokracovat v 1é€b¢ a aktivné

konzultovat nezddouci ucinky s Iékaiem.
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Lécba nezadoucich ucinku:

Lékat doporucil promazavani postizené oblasti Panthenolem, coz mélo za cil zmirnit
podrazdéni pokozky a podpofit jeji regeneraci. Dale byla pacientce doporucena volna, pohodlna
obleceni, ktera by minimalizovala mechanické drazdéni pokozky, a vyhybani se tfeni ozafované

oblasti. Bylo ji také doporuceno omezit fyzicky naro¢né ¢innosti a vénovat se vice odpocinku.

Pacientka uvedla, Ze odpocinek ji pomohl zlepsit celkovy stav, ale mokvajici rany byly stale
velmi bolestivé. Pacientka byla informovana, ze 1éCba téchto nezddoucich U¢inkd miize trvat

delsi dobu.
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3.5 Prezentace vysledki

Vsechny rozhovory byly nahrany na diktafon a nésledné pfepsany do pocitace. V tomto

vvvvvv

Hlavni cil praktické ¢asti: Zjistit, jak pacientky vnimaji nezadouci ulinky ozarovani prsu.

Vsechny pacientky podstupovaly pooperacni radikalni radioterapii v ambulantnim reZimu
a byly polohovény na zadech s pomoci dalSich pomtcek, jako jsou fiditka, pilvalec pod kolena
apodlozka. Ve vsech ptipadech §lo o hypofrakciovany rezim, takze dochazely na ozareni kazdy
den a davka na frakci byla 2,67 Gy. Ani jedna z pacientek neméla zadné dal$i onemocnéni,
které by mohlo pribéh 1é¢by ovlivnit, a ani se s onkologickym onemocnénim v minulosti
nesetkaly. VSechny pacientky se citily jak z fyzického, tak psychického hlediska velmi dobie
a byly motivované v 1é¢b¢ karcinomu prsu. I pfesto se u vSech péti objevily akutni nezddouci
ucinky po radioterapii a ve vSech piipadech se nezadouci ucinky objevily po pllce ozafovani.
I kdyz se vSechny pacientky citily dobie, v§echny pocitily omezeni kviili neZadoucim ucinkiim.
V prvnich dvou piipadech (kazuistika 1 a kazuistika 2) §lo o slabé omezeni. Omezeni se
dostavilo az ve chvile, kdy se pacientky zpotily, nejcastéji pii praci. V tomto ptipad¢ se
dostavilo paleni a svédéni. I pfesto, ze tyto nezadouci Ucinky nepiedstavuji az tak veliky
problém, byl to pro pacientky diskomfort. Ve tfetim a patém piipad¢ se objevilo mokvani
pokoZky, coZz je povazovano za stiedni az t€Zkou kozni reakci. Tyto problémy, dle slov
pacientek, je velmi omezovaly v béznych ¢innostech, protoze se objevovala velka citlivost pfi
pohybu. ,,Opravdu hodné to boli pri kazdém pohybu, a hlavné tady v podpazi.”’- pacientka
z kazuistiky ¢islo 3. Omezovani koncetiny u ozatfovaného prsu se objevilo u pacientek cislo
4 a 5, které si stéZzovaly na omezenou pohyblivost pii jakémkoliv pouzZiti koncetiny.
V 5. rozhovoru pacientka piiznala i zasah do sexudlniho Zzivota, pfi intimnostech se citila

nekomfortné kviili vzhledu pokozky a také se dost asto dostavovala bolest.

Ani jedna z pacientek se nezminila, ze by kvuli své nemoci nebo problémim s ni spojenymi
omezovala ndvstévy rodiny. Naopak dost ¢asto mluvily o tom, Ze jim navstévy blizké rodiny
pomahaji a délaji dobfe. VSechny pacientky na mé pusobily v psychické pohodé a vypadaly

velmi odhodlané porazit nemoc.
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Dil¢i cil praktické ¢asti: Identifikovat nejcastéjsi nezadouci ucinky

Z rozhovora s pacientkami vyplyva, ze se u vSech po polovin€ ozafeni objevilo svédéni
a paleni v okoli ozafovaného prsu. Stejn¢ tak se u vSech objevilo zarudnuti prsu. Nepiijemné
mokvani, které je oznaCovano za stiedné té¢zké az tézké poskozeni kiize, se objevilo u pacientky
¢islo 3 a 5. Dalsim nezddoucim uCinkem, ktery se objevil u vice pacientek
(kazuistika 4 a 5), byla omezena pohyblivost koncetiny na ozafované stran¢ a tim zplisobena
bolest. Nezadouci ucinky, o kterych se mluvi jako 0 vyjimecnych a je to naptiklad unava, se

objevila u dvou pacientek (kazuistika 2 a 5).

Dalsi dil¢i cil praktické ¢asti: Popsat zkuSenosti s FeSenim nezadoucich ucinku radioterapie

rSu.

U vSech pacientek se v prabéhu radioterapie objevily nezddouci kozni reakce, které bylo nutné
aktivng feSit. VSechny pacientky ihned po vzniku potiZi navstivily 1ékare a byly tak pouceny
o moznostech 1é¢by. Byly také informovany o tom, ze 1é¢ba nezddoucich ucinkd muze trvat
delsi dobu. V prvnim piipad¢ doslo k zarudnuti a svédéni a pozdéji olupovani pokozky, proto
ji od Iékate byla doporucena mast pro hydrataci pokozky. Dal$im potiZim se snazila ptedchézet
a tak nosila volné bavinéné pradlo. Pacientka z kazuistiky ¢islo 2 neméla vétsi potize, ale
snazila se pfedchédzet vSem vétSim nezadoucim ucinkiim tak, Ze nosila volné bavinéné pradlo
a podprsenky bez kostic. U pacientky Cislo 3 se objevily vétsi potiZze a to mokvani. Po navstéve
lékate byla instruovana, aby ozafovanou oblast pravidelné¢ omyvala vlaZznou vodou a pouZzivala
neparfemovana mydla. Doporuceny ji byly také hydrata¢ni gely jako je Panthenol a Flamigel.
I ona nosila volné bavinéné obleceni a na mokvajici rany si vkladala latkové kapesniky. I ptes
dodrZeni vSech doporuceni pacientka nadale trpéla velkymi bolestmi. Ve ¢tvrtém piipadé€ bylo
pacientce doporuceno, aby se vyhnula namahani levé strany z divodu zmirnéni bolesti. K 1é¢bé
koznich probléml pouzivala Panthenol, coZz ji poskytovalo ulevu a zlepSeni. Jako ostatni
pacientky nosila bavinéné pradlo, které pomahalo zmirnit drazdéni pokoZzky. Pacientce z paté
kazuistiky se objevily mokvajici rany, které ji bylo doporuceno 1é¢it Panthenolem. NoSeni
bavinéného obleeni bylo pro ni samoziejmosti. Pacientce bylo také doporuceno, aby omezila
fyzicky ndro¢né ¢innosti a vénovala se odpoc¢inku. Odpoc€inek ji pomohl zlepsit celkovy stav,

ale mokvajici rany pro ni byly stale velmi bolestivé.
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4 DISKUZE

Na zaklad¢ provedené kvalitativni analyzy péti kazuistik 1ze fici, ze pacientky po operacni 1écbé
karcinomu prsu vnimaji nezadouci uc¢inky radioterapie velmi individudlné, avSak s n¢€kolika
spoleCnymi rysy. Vysledky mého vyzkumu ukazuji, Ze nejcastéjSimi nezadoucimi ucinky
radioterapie prsu jsou kozni reakce, jako je zarudnuti, paleni a svédéni, které se objevuji
piiblizn¢ v polovin¢ 1écby a vyrazné ovliviiuji kvalitu zivota pacientek. Tato zjiSténi jsou
v souladu s poznatky uvedenymi ve studii ,,Acute radiation dermatitis in breast cancer patients:
challenges and solutions® publikované v Casopise Breast Cancer: Targets and Therapy
(Dove Press, 2017), ktera uvadi, ze akutni radiodermatitida je nejcastéj$im akutnim

nezadoucim uc¢inkem radioterapie prsu.

7 wr

Hlavni cil praktické ¢asti: Zjistit, jak pacientky vnimaji nezadouci u¢inky ozarovani prsu.

Vsechny pacientky se citily z psychického hlediska dobte a byly namotivované k 1é¢bé. I presto
se u vSech péti objevily akutni nezddouci ucinky po radioterapii a ve vSech piipadech se
nezadouci ucinky objevily po ptlce ozafovani. I kdyz se vSechny pacientky citily dobfe,

vSechny pocitily omezeni kviili nezadoucim aéinkiim.

Z vysledki mé praktické Casti vyplyva, ze vSechny pacientky zaznamenaly v pribéhu
radioterapie jistou miru omezeni v béZnych Cinnostech. Jednalo se zejména o sniZenou
pohyblivost koncetiny na stran€ ozafovani, citlivost pokozky pfi kontaktu s latkou nebo pii
hygiené, a v nékterych ptipadech i o Unavu spojenou s lécbou. Tyto potize pacientky
ovlivitovaly zejména v oblasti domacich praci a sebeobsluhy. Tyto poznatky jsou v souladu se
zaveéry bakalatské prace Trnkoveé (2024), ktera se zabyva dopadem lécby karcinomu prsu na
aktivity denniho zivota. Autorka uvadi, Ze i u Zen bez dalSich onemocnéni se casto objevuje
omezeni v béZném fungovani domécnosti, potize s noSenim ndkupil, véSenim pradla nebo

uklidem, a to predevsim kviili bolesti, omezenému rozsahu pohybu a vycerpanosti.

Vyznamnym faktorem ovliviiujici osobni Zivot je Unava, jak ukazuje i studie ,,Jak unava
ovliviiuje navrat do prace u pacientek s karcinomem prsu‘ publikovana v Casopise Klinicka
onkologie (2022). Autofi zjistili, Ze Uinava muze pietrvavat i dlouho po skonceni 1é¢by,
a vyrazn¢ ztézuje navrat do bézného rezimu, zejména u Zen, které pracuji manualné nebo jsou
hlavnimi pecovateli v rodiné. Ve své praci jsem zaznamenala podobny jev u dvou
pacientek — ackoliv mé respondentky podstoupily hypofrakcionovanou radioterapii, i tak

popisovaly pottebu odpocinku, které je limitovaly v kazdodennich tkolech, at’ uz v praci nebo
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v domdécnosti. Neékolik Zen z této studie popisovalo i problémy se spankem, s ¢imzZ jsem se ja

ve svém vyzkumu nesetkala a zadna z pacientek takové omezeni nezminila.

V jedné z analyzovanych kazuistik (pacientka €. 5) se ukazalo, ze radioterapie méla negativni
dopad na intimni zivot Zeny — kvuli koznim reakcim (mokvani, bolestivost) a nepohodli
se zacala vyhybat sexudlnimu kontaktu. Tyto vysledky odpovidaji zjisténim studie Den Ouden
et al. (2019), kde Zeny popisuji ztratu sexualni touhy, bolestivost, zmény sebevniméani a stud,
coz vedlo k omezeni intimity. Studie zaroven zdiiraziiuje, ze mnoho Zen by ocenilo individualni

rozhovor o téchto tématech, idedlné i s partnerem.

7 wr

Dil¢éi cil praktické ¢asti: Identifikovat nejcastéjsi nezadouci Gcinky

Ve vsech péti kazuistikach se objevily projevy kozniho podrazdéni, jako jsou zarudnuti, svédéni
a paleni, coz odpovida popisim akutni radiodermatitidy, jak ji uvadi studie Acute Side effects
and health care requirements in breast cancer patients treated with radiotherapy (2024). Tato
studie také uvadi, ze n€ktefi ucastnici studie uvadéli i nezadouci Ucinky jako jsou potize
s polykanim, bolest v krku, kasel, slabost a ztrata chuti k jidlu. Na tyto nezddouci ucinky

si pacientky v mém vyzkumu nestézovaly.

Dalsi studie, napiiklad bakalaiska prace Katefiny Stépanové ,,Akutni u¢inky radioterapie pii
ozateni prsu“ z roku 2021, potvrzuje, Ze kozni reakce jsou bé€Zznym vedlejSim ucinkem
radioterapie. Autorka uvadi, Ze pacientky €asto pocit'uji zarudnuti, svédéni a paleni pokoZzky,
coz odpovidda mym zjiSt€énim. Tato prace také zdiraziiuje vyznam edukace pacientek
o moznych vedlejSich ucincich a prevenci, coz miize pomoci pacientkdm 1épe se vyrovnat

s témito Uc¢inky a zlepsit jejich celkovou pohodu.
Dalsi dil¢i cil prace: Popsat zkuSenosti s feSenim neZadoucich ucinki radioterapie prsu

V ramci tohoto dil¢iho cile jsem analyzovala, jak pacientky reagovaly na vzniklé kozni reakce
a jakym zplsobem tyto potiZe feSily. VSechny pacientky aktivné vyhledaly 1ékarskou pomoc
thned po objeveni ptiznaktl, byly pouceny o moznostech 1é€by a informovany o mozné délce
trvani nezadoucich u¢inkl. Mezi doporucena opatteni patfilo pouzivani hydratacnich masti,
noseni volného bavinéného pradla, vyhybani se fyzické ndmaze a aplikace ptipravki jako je

naptiklad Panthenol.

Ve své studii jsem zaznamenala nezadouci uc¢inky u pacientek podstupujicich
hypofrakcionovanou radioterapii prsu, pfi¢emz nejcastéjSimi projevy byly svédéni, péleni,

zarudnuti pokozky a omezend pohyblivost paze. Tyto symptomy byly vnimény jako omezujici
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v kazdodennim zivoté pacientek, coZ je v souladu s vystupy z dalSich studii, které se zamé&tuji
na nezadouci uCinky radioterapie. Studie publikovana v Dove Press od autora
Kole, A. J. et al (2017) se zaméfuje na akutni radioterapeutickou dermatitidu, ktera predstavuje
jeden z nejcastéjsich vedlejsich u¢inkl ozatfovani prsu. Tento vyzkum se podrobnéji vénuje
metodam lécby koznich reakci spojenych s radioterapii a ukazuje nékolik ptistupt, které mohou
zmirnit piiznaky a zlep$it kvalitu zivota pacientek. Doporuc¢enym piistupem v 1écbé akutni
dermatitidy je pouzivani jemnych ptipravkli na myti pokozky s neutralnim pH. Studie z Dove
Press upozornuje na dulezitost Setrného myti pokozky, coz je v souladu s doporuc¢enim pro
pacientky v moji praktické ¢asti, aby se vyhnuly agresivnim Cisticim prostfedkiim, které by
mohly pokozku dale drazdit. V piipadé moji studie bylo doporuc¢eno pacientkdm, aby se
vyhybaly pouzivani parfémovanych mydel a jinych chemickych ptipravki, coz by mohlo byt
uzitecné pii prevenci dalSich koznich problémi. Tato studie uvadi i pouziti topickych
kortikosteroidd, které jsou u¢inné v prevenci a zmirnéni koznich reakci. Tyto pfipravky ja ve

své praci nezmiiuji a ani jsem se s timto doporuc¢enim pro pacientky nesetkala.
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5 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak pacientky vnimaji nezadouci ucinky radioterapie
prsu. Dil¢im cilem bylo identifikovat nejcastéjsi nezadouci ucinky a nasledné popsat zkusenost
s lé¢bou téchto obtizi. Teoretickd ¢ast prace shrnula soucasné poznatky o radiacéni 1écbé
karcinomu prsu, druhy tumort prsu, diagnostice a prevenci karcinomu prsu a zejména moznych
akutnich 1 pozdnich nezddoucich ucincich pii radioterapii. Prakticka ¢ast se nasledn¢ zamétila
na pét kazuistik, které byly vytvoieny z rozhovoru s pacientkami podstupujicich radioterapii

Vv ambulantnim rezimu na linearnim urychlovaci.

Je tfeba zminit i ur€itd omezeni prace. Vyzkum byl realizovan ptiblizné v poloviné radioterapie,
kdy se jiz zacaly projevovat prvni nezddouci t€inky. Neni v§ak mozné s jistotou fici, jak se stav
pacientek vyvijel dale — nezddouci GCinky mohly byt v zavéru 1é¢by vyraznéjsi, pripadné se

mohly objevit dalsi projevy, které nebyly v této fazi zaznamenany.

Z tohoto diivodu by bylo vhodné navazat na zjisténi této prace dalSim vyzkumem, ktery by
sledoval pacientky v prib&hu celé radioterapie i po jejim ukonceni. Takovy pfistup by umoznil

1épe pochopit vyvoj nezddoucich uc€ink v ¢ase a jejich dlouhodoby dopad na kvalitu Zivota

Data do praktické casti byla ziskana formou kvalitativniho rozhovoru s pacientkami. Rozhovor
obsahoval 6 otazek a nasledné byl piepsan do Wordu. Z dokumentace pacientek a jejich

odpovédi byly nasledné vytvoreny kazuistiky.

Z odpovédi pacientek vyplyva, ze i v malé miie je nezadouci ucinky omezovaly. Nejvice pii
praci a pri pohybu, kdyZ se zpotily. Dvé z péti pacientek uvedly, Ze nezddouci ucinky
nevnimaly jako velkou pfekaZku v jejich osobnim Zivoté, avSak to pro né v nékterych situacich
byl diskomfort. Pacientky, u kterych se objevilo mokvani, popisovaly své problémy jako velmi

omezujici a vnimaly je jako velky zasah do jejich Zivota.

Z provedené analyzy vyplyva, Ze vSechny pacientky zaznamenaly vyskyt nezZadoucich u¢ink,
a to piiblizné v polovin€ ozatovaciho cyklu. Nejcastéji se objevilo zarudnuti, svédeni, paleni
a mokvani klize v oblasti ozatfeni. Déle byly pacientkami popisovany omezena hybnost horni
koncetiny, napéti v oblasti prsu a v jednom piipad€ negativni dopad na intimni zivot. Vyskyt
téchto obtizi mél riznou intenzitu, nicméné zadna z pacientek nemusela 1é€bu prerusit, coz

svédci o relativné dobré snasenlivosti hypofrakcionovaného rezimu.

Z vysledkil vyplyva také vyznamna role oSetfovatelské péce v prevenci a 1é€bé nezadoucich

ucinkii. VSechny pacientky uvedly, Ze jim byla doporufena pravidelnd hydratace pokozky
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neparfémovanymi mastmi, noSeni volného obleeni a piedev§im dodrzovani odpocinku.
V ptipad¢ koznich komplikaci byly aplikovany dermalni pfipravky s obsahem panthenolu dle

doporuceni 1¢kare.

Vysledky praktické ¢asti odpovidaji poznatkiim popsanym v odborné literatute, kterd rovnéz
popisuje vysoky vyskyt akutnich koznich reakci a nutnost jejich véasné detekce a cilené 1éCby.
Ukazuje se, ze kombinace edukace, prevence a individualizovaného piistupu je klicem

k minimalizaci diskomfortu pacientek.
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Priloha 1

Jak si vysetrit prsa
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