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Souhrn

Tématem predklddané diplomové prace je: Faktory negativné ovliviujici kvalitu Zivota
Vv pritbéhu chemoterapie u zen s karcinomem prsu. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a Cést
vyzkumnou. V Casti teoretické jsou interpretovany informace, které se zaméiuji na
onemocnéni karcinomem prsu u zen, chemoterapii a kvalitu zivota. Dale se zabyvam
rekonstrukci prsu po mastektomii ¢i psychikou onkologicky nemocnych pacientek. Cilem
vyzkumné Casti je nalézt obtize, které pacientkdm s karcinomem prsu piinasi 1écba
chemoterapii. A statisticky zhodnotit zménu hodnoceni celkového zdravi a celkové kvality
zivota v disledku 1é¢by chemoterapii. Vyzkumné Setfeni vyuzivd metodu dotazniku.
Vystupem diplomové prace je vytvoieni informacni brozury, ktera podava zékladni informace

0 problematice karcinomu prsu u zen.

Klicova slova - karcinom prsu, chemoterapie, nezadouci ucinky chemoterapie, kvalita

Zivota.

Summary

The subject of the submitted thesis is: Factors that have a negative impact on the quality of
live during chemotherapy for women with breast-carcinoma. This thesis consists of a
theoretical part and a research part. The theoretical part deals with interpretation of
information concerning women affected by a breast carcinoma, concerning chemotherapy and
quality of life. Further I deal with breast reconstruction after mastectomy and the psyche of
cancer patients. The aim of the experimental part of this thesis is to establish the difficulties
faced by patients in curing breast carcinoma with chemotherapy. Further, to statistically
assess the change in perceived health and quality of life as a result of chemotherapy. The
research survey is conducted by questionnaire method. The output of this thesis is the
composition of an informational brochure, presenting essential information about the issue of

breast carcinoma for women.

Key Words - breast carcinoma, chemotherapy, side effects of chemotherapy, quality of
life.
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Uvod

Tématem této diplomové prace je: , Faktory negativné ovliviigjici kvalitu Zivota v prabéhu
chemoterapie u Zen s karcinomem prsu“. S zenami, u kterych byl diagnostikovan zhoubny
novotvar prsu, jsem se setkala v profesnim zivoté pii praxi v nemocnici, ale také v zivoté
osobnim. Nemocné mi pii rozhovorech Casto pokladaly celou fadu otazek, které se tykaly
Sirokého spektra riznorodych informaci. Zajimaly se naptiklad o problematiku dané nemoci a
pacientky, u kterych byla zvolena chemoterapie, vyjadiovaly zejména strach z této 1éCby.
V souvislosti s chemoterapii se ptaly predev§im na jeji nezadouci ucinky, ¢etnost vyskytu,
intenzitu, ale také do jaké miry tyto faktory negativné¢ ovlivni jejich kvalitu Zivota.
V neposledni fad¢ davaly nemocné velmi ¢asto najevo strach, zda budou schopné postarat se
0 svou rodinu a zvladat kazdodenni ¢innosti spojené se starosti o domacnost.

S ohledem na soucasnou situaci, kdy karcinom prsu patii mezi velmi ¢asté onemocnéni, bylo
dané téma vybrano zamérn¢, protoze se domnivam, Ze s takto postizenymi pacientkami se
mohu stfetnout nescetnékrat. A praveé proto, abych byla schopna adekvatné a vécné odpovidat
nejen na vyse uvedené otazky, jsem Se rozhodla 1épe porozumét této problematice.

Karcinom prsu je bezesporu nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym nadorovym onemocnénim u
zen. Svymi dopady ovliviiuje vSechny oblasti Zivota Zeny, potazmo Zivota jeji rodiny a tim
vlastné celé spole¢nosti. Nejednd se o onemocnéni moderni doby, lze fici, Ze ma dlouhou
historii, ktera provazi lidstvo od pocatku jeho dé&jin. Prvni zminka o této chorobé je
dochovéna v papyrech, nyni ulozenych v Britském muzeu v Londyné, které jsou datovany do
doby 3000 let pied Kristem. Touto nemoci se zabyval Hippokrates, o néco pozd¢ji také Galén.
Nov¢jsi historie, ktera se pocita od 19. stoleti je ovlivnéna poznavanim charakteru karcinomu
a snahami o u¢innou terapii. 20. stoleti, zejména druha polovina, probihalo pod vlivem
komplexni multimodalni 1é¢by. Soucasné se objevuji snahy o brzkou detekci, pokles mortality
a zlepseni kvality zivota (Abrahamova a kol., 2003).

V ramci lécby zhoubného novotvaru prsu byvd v mnohych piipadech indikovana
chemoterapie, coz je metoda vyuzivajici ucinek chemickych sloucenin. Prvni cytostatika
pouzita vV onkologické 1é¢bé 1ze zaznamenat ve 2. poloving 40. let 20. stoleti a diky tomu byly
polozeny zéklady moderni chemoterapie. Tato metoda byla zpocatku vyuzZivana jako
doplnkova. Ale v prubéhu 60. let jeji vyznam vyrazné vzrostl a stala se jednou z hlavnich
metod v onkologii. Avsak 1éky, které Ize indikovat pro zni¢eni nadorové buiiky, poskozuji i

buniky zdravé. Chemoterapie je tedy doprovazena jak zadoucimi ucinky, tak ucinky

11



nezadoucimi, kterych je bezesporu cela fada. Na druhou stranu je ddlezité zminit, ze Zadna
z pacientek nema tyto obtize vSechny. Nékdo mize mit komplikace minimalni a jiny dokonce
zadné. Je ovSem nesporné, ze vyskyt nezadoucich Uc¢inkl Ize zaradit mezi faktory, které
mohou vyraznym zplisobem negativné ovlivnit kvalitu Zivota V pribéhu chemoterapie
(Hladikova a kol., 2009; Klener a Klener jr., 2010; Vorlicek, Adam a Vorli¢kova, 2001).

V souvislosti s onkologickou diagnézou je Casto diskutovana kvalita Zivota. Pacientka s
karcinomem prsu je vystavena mimo ruznych télesnych obtizi ¢asto zna¢n¢ dramatickému
procesu psychického a existencialniho pfizpisobeni. Proziva razné ztraty, mald i velka
vitézstvi, celou fadu véci musi ozelet, néco piehodnotit a jiné piijmout. To jsou okolnosti, ve
kterych se nemocna pohybuje a sklofiuje ten do jisté miry abstraktni termin ,,kvalita zivota®.
Na kvalitu zivota mize byt nahlizeno z vice perspektiv, ale jeji definovani neni snadné,
protoze ji kazdy mtize vnimat jinak (Payne a kol., 2005; Vodvarka a kol., 2004).

Predkladand diplomova prace je Clenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V Casti
teoretické se zamétuji na interpretaci aktualnich informaci. Podstatny dil je vénovan popsani
onemocnéni karcinomu prsu u zen, chemoterapii a kvalité Zivota. V praci je také vénovan
prostor rekonstrukci prsu po mastektomii a problematice psychiky onkologicky nemocnych
pacientek. Cilem vyzkumné ¢asti je nalézt obtize, které pacientkam s karcinomem prsu piinasi
1écba chemoterapii. A statisticky zhodnotit zménu hodnoceni celkového zdravi a celkové
kvality zivota v disledku 1é€by chemoterapii. Vyzkumné Setfeni vyuziva metodu dotazniku.
Vystupem diplomové prace je vytvoreni informacni brozury, ktera podava zékladni informace

o problematice karcinomu prsu u Zen.
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Cile prace

1. Statisticky zhodnotit zménu hodnoceni celkového zdravi Vv disledku 1écby

chemoterapii.

2. Statisticky zhodnotit zménu hodnoceni celkové kvality Zivota v dusledku 1écby

chemoterapii.
3. Nalézt obtize, které pacientkam s karcinomem prsu piinasi 1écba chemoterapii.

4. Vytvotit informaéni brozuru, ktera podava zakladni informace o problematice

karcinomu prsu u zen.
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TEORETICKA CAST

1 Karcinom prsu

1. 1 Definice

Pojmem karcinom prsu jsou definovany rtizné histologické formy malignich nadori, které
vznikaji z epitelidlnich bun¢k mlécné zlazy. Jednotlivé typy se mohou lisit jak klinickym a
radiologickym obrazem, tak i1 biologickymi vlastnostmi a aktivitou. AvSak i navzdory témto
odlisnostem maji spolec¢nou schopnost infiltrovat malignimi buitkami prsni zlazu, invaze do
okolnich struktur a tvorby vzdalenych metastaz. Hormondlni stimulace velmi Casto ovliviiuje
rust nadoru, z ¢ehoz vyplyvéa i moznost pouzit hormonélni 1écbu. Karcinom prsu lze oznacit
za stfedné chemosenzitivni a radiosenzitivni. Proto jsou tyto terapeutické postupy spolu
S hormonoterapii vyuzivany v adjuvantni a neoadjuvantni 1écbé operabilnich stadii nemoci,
popiipade v paliativni 1€¢bé inoperabilnich ¢i metastatickych nalezti. Nejcastéjsi lokalizaci

nadori je lateralni horni kvadrant a centralni, retroareolarni oblast (Adam et al., 2010).
1. 2 Epidemiologie

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ) vydalo vroce 2002 roCenku, ve které byla
prezentovéana statisticka data, podle nichz je zhoubny néador prsu nej€astéjSim malignim
nadorovym onemocnénim Zen v Ceské republice (dale jen CR). V Zenské populaci tvofi
karcinom prsu témét 20 % ze vSech zhoubnych nadorti. Jeho incidence V soucasné dobé
stoupa a postihuje takika 6 % zen. Mortalita naopak stagnuje, v poslednich letech byl dokonce
zaznamenan mirny pokles, ¢imzZ se zvySuje prevalence (Pfiloha A). V roce 2007 bylo na
naSem Uzemi zaznamendno 6 500 novée zjiSténych malignich nddorti prsu. Ve stejném roce
tomuto onemocnéni podlehlo v CR 1 680 Zen a celosvétové 465 000. Nejéast&jsim typem
maligniho nadoru u Zen je podle dat z let 2000 — 2005 skupina duktalnich karcinomi, druhym
v pofadi je karcinom lobularni (Ptiloha B) (Adam et al., 2010; Muzik a kol., 2009; Petrakova
a Vyzula, 2010; Suchankova a Dolezal, 2008).

U velmi mladych zen, tedy do 20 let je incidence velmi nizka (za celou historii od roku 1977

bylo zjisténo pouze 9 piipadl). Podle informaci z let 2004 — 2005 bylo v tomto vékovém
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rozmezi zjisténo 86 karcinomul prsu ro¢n¢, tedy 7,2 na 100 000 zen. Pfi¢emz mortalita ¢inila
10 piipadi ro¢ng, tedy 0,8 ze 100 000 Zen (Ptiloha C) (Muzik a kol., 2009).

Zeny snadorem prsu ve véku 70 a vice let tvofi vyznamnou skupinu nemocnych. Dle
publikovanych dat z let 2004 — 2005 bylo v této veékové skupiné zaznamendno 1 776
novotvart rocné, tedy 275 nadorti na 100 000 zen. Pfi¢emz mortalita tvofila 1 051 ptipadi,

tedy 163 Gmrti ze 100 000 en (Pfiloha D) (Muzik a kol., 2009).

1. 3 Etiologie a rizikové faktory

Pravé pficina nebyla doposud uspokojivé vysvétlena. Vyskyt nadort je intenzivni, ale ani
navzdory tomuto faktu neni mozné jasné konstatovat, které Zeny jsou rakovinou ohrozeny a u
koho je obava neopodstatnéna. Odhady osobniho rizika vzniku karcinomu jsou i pies
provedené epidemiologické studie pouze pravdépodobnostni a zatizeny relativné vyznamnou
nejistotou. Zkoumani rizikovych faktort je dulezitou slozkou pro objasnéni pfi¢iny vzniku
onemocnéni a organizaci preventivnich prohlidek (Abrahamova a kol., 2003).
Rizikovych faktort, které se podili na vzniku karcinomu, se zjistilo vice. Avsak i navzdory
tomuto faktu, vznika zhoubny novotvar prsu u vice nez 50 % zen bez zjevné pfiCiny.
S etiologii bezesporu souvisi 1 primarni prevence, ¢imz se rozumi redukce moZnych
rizikovych faktord a souvisejici zména Zivotniho stylu. Jednotlivé etiologické faktory jsou:
1. Genetické a vrozené faktory:
. mutace supresorovych genit BRCA1, BRCA2 a genu p53,
« familiarni vyskyt (matka, sestra, babicka), a to i bez prikazu vyse uvedenych gent.
2. Hormonalni faktory — na vzniku se podili delsi plisobeni estrogentl, je to zejména
Casnd menarche, pozdni menopauza, prvni gravidita po 30. roce Zivota, kratka doba
laktace, dlouhodobé¢ uzivani kombinace estrogentl a gestagentl, nuliparita.
3. Dietni faktory — alkoholické napoje, zvySeny piisun tuku v détstvi a dospivani,
ptibytek na vaze spojeny s nedostatkem fyzické aktivity.
4. Benigni onemocnéni prsu — duktidlni hyperplazie, atypickd duktalni hyperplazie,
atypicka lobuldrni hyperplazie.
5. Faktory zevniho prostfedi — ionizujici zafeni, udava se i podezieni na pusobeni
elektromagnetického pole a pesticidii (Adam et al., 2010, Vorlicek a kol., 2006).
V souvislosti s etiologickymi faktory zhoubného novotvaru prsu provedli védci z Némeckého

centra pro vyzkum rakoviny studii. Predmétem vyzkumu byly rizikové faktory, které lze
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ovlivnit zménou zivotniho stylu ¢i chovani. Hodnotili riizné aspekty zivotniho stylu, jako je
hormonalni substituce, télesna aktivita, nadvdha nebo konzumace alkoholu. Ve studii
snazvem MARIE vyzkumnici porovnavali udaje od 6 386 zdravych zen s udaji od 3 074
nemocnych, u kterych byl maligni nddor diagnostikovan po néstupu menopauzy. Nasledné
védci definovali procento ptipadi rakoviny, které lze pficitat uréitému rizikovému faktoru ¢i
jejich kombinaci. Vysledky studie byly nasledujici. Z modifikovatelnych faktort Zivotniho
stylu ovliviiuje vznik invazivni rakoviny prsu po menopauze ptiblizné v 19,4 % hormonalni
substitucni terapie, vV 12,8 % nedostate¢na fyzicka aktivita. Oba tyto rizikové faktory spolecné
jsou zodpovédné za 29,8 % ptipadi. Pozivani alkoholu a nadvaha ovliviuji podle vysledki
vyzkumu toto riziko o néco méné. S ohledem na zavéry vyzkumu védci doporudili Zzenam,
aby se dostate¢né vénovaly télesné aktivité¢ a neuzivaly hormonalni substitu¢ni 1écbu, pokud

neni nezbytné nutna (German Cancer Research Center, 2011).

1. 4 Klinicky obraz

V pocatecnich stadiich riistu nevyvolava zhoubny novotvar zadné klinické ptiznaky. Na
zékladni symptomy onemocnéni se vétSinou piijde vV ramci pravidelného samovySetieni prsu.
Vyskyt nékterého z ptiznakd, at’ uz jednoho nebo vice, by mélo vést k podrobnému vySetieni
pfislusnym odbornikem. Odbornikem se mysli diagnostik specializovany na problematiku
karcinomu prsu, gynekolog ¢i onkolog. Symptomy karcinomu prsu jsou:

. zmény ve velikosti a tvaru prsu, retrakce bradavky ¢i kiize, edém nebo erytém kize,

. asymetrie bradavky, ulcerace a ekzém bradavky (Pagetova choroba),

« vytok z bradavky, zejména pokud se vyskytuje ptimes krve,

« Dbolestivost prsu, hmatna 1éze v prsu ¢i axile (Adam et al., 2010; German Cancer

Research Center, 2009; Hladikova a kol., 2009).

Celkové ptiznaky byvaji nespecifické. Jedna se o inavu, subdeprese, bolesti kréni a hrudni

patefe, subfebrilie, flebotrombodzy (Strnad a kol., 2005).

1. 5 Diagnostika

Kazdy patologicky proces mlécné Z1azy je nutné do objektivniho prokézani jeho charakteru
povazovat za maligni. Definitivni diagnézu ur¢i patolog dle histopatologického ¢i

cytologického rozboru. V ramci diagnostiky je dulezité sledovat klinicky obraz dané
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pacientky — (blize probrano v oddilu 1. 4 Klinicky obraz). Nedilnou soucasti je také peclivé

odebrani rodinné a osobni anamnézy, celkové fyzikalni vySetieni, jakoz i zdkladni vySetieni

hematologicka a biochemicka (Hladikova a kol., 2009; Vorli¢ek a kol., 2006).

1. 5. 1 Neinvazivni metody

Soucasti diagnostiky karcinomu prsu jsou neinvazivni vysetiovaci metody. Do této skupiny
Ize zatadit nasledujici vySetieni (Hladikova a kol., 2009).
Mamografie (dale jen MG) je fazena mezi zakladni radiodiagnostické vySetfeni prsni zlazy,
kde se vyuziva mékké zareni. Metoda zahrnuje dvé projekce, protoze urcuje obraz vznikly
sumaci celého prsu. Mezi zakladni tlohy MG se fadi:

« preventivni vySetfeni prsu u zen bez pfiznakl s cilem urcit minimalni ¢i nehmatné

patologické 1éze zlazy,
« zobrazeni a zhodnoceni palpacné prokazatelnych zmén s cilem definovat velikost dané
1éze, jeji vliv na okolni struktury a vylouceni jinych loZisek jednoho nebo obou prsti.

U MG se kontroluje stin zlazy, pfimé a nepiimé zndmky patologické 1éze a uzliny v lokalité
piedni axilarni fasy (Adam et al., 2010; Hladikova a kol., 2009).
Ultrazvukové vySeti‘eni (dale jen UZ) je dalsi metodou vyuzivanou v diagnostice, kdy
zobrazuje vySetfovanou lokalitu po jednotlivych vrstvach. VyuZziva se pfedevSim pro urceni
hmatnych 1€zi u mladych Zen, jako dopliujici metoda k MG, pro zhodnoceni nékterych
pooperacnich zmén. UZ neni vhodné vyuZzivat k samostatnému preventivnimu vySetfovani u
Zen, u kterych nastala involuce mlé¢né zlazy (Abrahamova a kol., 2003; Adam et al., 2010;
Hladikova a kol., 2009).
Magneticka rezonance (dale jen MR) je moderni zobrazovaci metoda, ktera
disponuje nejvyssi senzitivitou pro uré¢eni zhoubného novotvaru prsu. Avsak je zatizena nizsi
specifitou, kdy se mize stejn¢ jako malignita zobrazit 1 jind patologicka loziska Zzlazy.
Vyuziva zobrazeni patologické neovaskularizace i v pfipadé velmi malého invazivniho
karcinomu prsu, proto je MR spojena s intravendéznim podanim paramagnetické kontrastni
latky. Indikaci kontrastni MR muizZe byt:

. staging karcinomu prsu pied zahdjenim 1é¢by, dispenzarizace u vysoce rizikovych Zen,

« vzdalena loziska v axilarnich uzlinach a negativni MG ¢i UZ obraz,

« podezieni na zhoubny novotvar prsu s implantatem,

« sledovani G¢inku neoadjuvantni terapie a patologicka sekrece z prsu (Abrahamova a

kol., 2003; Adam et al., 2010; Hladikova a kol., 2009).
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Duktografie (galaktografie) je fazena mezi kontrastni metody, kdy se podava pozitivni
vodna kontrastni latka do systému mlékovodi. Divody vedouci K indikaci tohoto vysetfeni je
patologicka sekrece z prsu, ktera byva vétsSinou krvava nebo tmavé hnéda a vychazi z jednoho
poru na bradavce. Duktografie neni uzita v ptipad¢, Ze je sekrece oboustranna, mlécna, z vice
poru — ta byva zptisobena hormonaln¢ (Hladikova a kol., 2009).

Scintimamografie je metoda, jejiz diagnostické moznosti jsou do jisté miry omezeny. Toto
vysetieni nezobrazi nadory mensi nez 1 cm. Pfinos plyne spiSe ze zobrazeni patologicky
postizenych axilarnich uzlin (Hladikova a kol., 2009).

Vypocetni tomografie (dale jen CT) se v ramci prokazani nadoru uziva spise v ojedinélych
pripadech. Tato metoda neni vyuzivana v primarni diagnostice, ale pouze k ovéieni

souvislosti nadorového loziska k hrudni stén¢ (Hladikova a kol., 2009).

1. 5. 2 Intervenéni vykony

Tyto metody jsou soucasti Gplné a kvalitni diagnostiky. Navigace muize byt stereotakticka pod
MG kontrolou, ptfipadné metodou volné ruky za UZ kontroly i prostfednictvim navadéni MR.
Jednotliva vysetfeni jsou nasledujici (Adam et al., 2010; Hladikova a kol., 2009).

Punkd¢ni biopsie je pfinosna zejména v terapii, kdy se vyuziva pro odsavani cyst a abscesd.
Diagnosticky vyznam v poslednich letech v ur¢itych zemich kolisa. Po aspiraci se provede
natér na sklo a erudovany patolog (cytolog) zhodnoti, zda se potvrzuje ¢i nepotvrzuje
podezieni na patologickou 1¢zi (Adam et al., 2010).

Core cut biopsie je metoda, kdy se ziskava valec tkan¢ k celkovému histopatologickému
hodnoceni. Zjisténé poznatky jsou dulezité pro individualni pldnovéani 1écby. Jedna se o
snadno proveditelny diagnosticky ambulantni vykon (Adam et al., 2010).

Oteviena chirurgicka biopsie je intervenénim vykonem, jehoz pocty pii kvalitné
provedeném diagnostickém procesu klesaji. Indikaci je podezieni na morbus Paget a primarni
inflamatorni karcinom prsu. Také pokud selhaly vSechny zobrazovaci diagnostické metody

nebo je rozdil mezi vysledkem zobrazovaci metody a biopsie (Adam et al., 2010).

1. 5. 3 Klinické stadium

Zvolena metoda a rozsah 1écby karcinomu prsu zavisi na rozsahu nemoci, kterou je dilezité

stanovit jesté pfed zahajenim terapie. Pro definovani klinického stadia (stagingu) nemoci je

vyuzivana TNM Kklasifikace (Pifiloha E). Uréena ma byt také anatomicka sublokalizace, i kdyz
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pfi ur€eni nadoru na ni neni bran zfetel. Pokud nastala situace, pii které doslo k sou¢asnému
vyskytu vicecetnych primarnich naddort v jednom prsu, tak se ma pro klasifikaci vyuzit nador
snejvetsi kategorii T. V piipadé vzniku novotvaru oboustranné je vhodné urceni nadora
provést samostatné, aby se mohly pifipady rozdé€lit dle histologického typu. K definovani
kategorie T, N a M se vyuziva klinické vySetfeni a rizné zobrazovaci vySetfovaci metody

(Adam a kol., 2004; Sobin a Wittekind, 2004).

1. 5. 4 Patologie

Neinvazivni karcinom prsu existuje ve dvou typech, které se nesméji v zddném piipadé
zameénit, protoze se li§i Cetnosti vyskytu a biologickym chovanim. Duktalni karcinom in situ
se zaklada v epitelovych bunkich mlékovodi. Lobularni karcinom in situ vychazi
z epitelovych bunék mamarnich lobultt (Vorli¢ek a kol., 2006).

Invazivni karcinom prsu zahrnuje duktalni typ, ktery vychazi zduktd, pficemz je
nejcastéjSim nadorem a Cini asi 70 % ze vSech pifipadl. Invazivni lobuldrni karcinom
vystupuje z mlécnych lalucka a vyskytuje se v 10 — 20 % ze vSech karcinomi. Dal$im
zastupcem této skupiny je Pagetiv karcinom bradavky, ktery byva lokalizovatelny na
bradavce a areole (Vorlicek a kol., 2006).

Histologicky grading se tyka tkanové diferenciace, jaderné atypie a proliferace. Standardné se
urcuje dle skore do tii stupnii (grade 1 — 3), ma vyznam pro prognozu, jakoz i1 pii rozhodovani
o adjuvantni terapii. Komplexni souhrn jednotlivych typid se shlukovanim dle stupné

malignity je uveden v ptilohach (Pfiloha F) (Adam et al., 2010).

1. 6 Sou¢asné moznosti terapie

1. 6. 1 Obecné zasady

Lécba zhoubného novotvaru prsu je téméi vzdy multimodalni v zavislosti na TNM Kklasifikaci
a prognostickych faktorech. Avsak i navzdory prognostickym faktortim, at’ uz samotnym nebo
jejich kombinaci, neni mozné presné vyc€lenit skupiny Zen, které budou lé€eny lokoregionalni
¢1 systémovou terapii. Normalné€ se indikuji v rizném stupni vSechny lé¢ebné modality. Tedy

operace a radioterapie, jakoz postupy lokoregionélni a metody systémové, tedy chemoterapie

— (bude blize probrana v kapitole 2 Chemoterapie), hormonoterapie a nove€ji i monoklonalni
protilatky. Dle urceného cile se muze jednat o 1é¢bu kurativni, paliativni ¢i symptomatickou.
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S ohledem na ¢asové hledisko je terapie ¢lenéna na neoadjuvantni, adjuvantni, konkomitantni.
Na zaklad¢ rozsahu onemocnéni je mozné karcinomy zlazy délit do Ctyf zadkladnich

prognostickych skupin (Pfiloha G) (Adam et al., Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008).

1. 6. 2 Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie patifi do kategorie zékladnich lokoregionalnich 1écebnych modalit.
Primarné je vyuzivana az do stadia IIIA. V ptipad€ dosazeni operability nadoru je indikovan
sekundarni chirurgicky vykon po primarni 1é€bé hormonalni, cytostatick¢é a radiacni.
Paliativni operace zahrnuje ptipady, kdy hrozi silné krvaceni nebo je pfitomna ulcerace.
Mastektomie je radikalni operace, ktera byla az na vyjimky nahrazena konzervativnimi
chirurgickymi postupy (parcialni resekce, tumorektomie). Cilem konzervativnich zdsahi je
histologicka verifikace, odstranéni tumoru a snizeni lokalni recidivy nemoci. V soucasné dobé
1 axilarni lymfadenektomie zaznamenala vyrazny posun k méné radikdlnim postuplim
(detekce a odstranéni ,,sentinelové™ uzliny). Tato uzlina — uzlina ,,strazce®, je v regionalnim
miznim systému prvni, kterd drénuje danou oblast, tudiz se predpoklada, ze se do této lokality

budou nadorové bunky §ifit nejdiive (Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008).

1. 6. 2. 1 Postmastektomicky lymfedém

Lymfedém paze lokalizovany na strané¢ operovaného prsu je velmi nepiijemna komplikace,
pficemz se na jejim vzniku podili operace, nemoc samotna ¢i pfipadné ozafovani. Lymfedém
vznika v pfipadé, Ze je ztizen nebo znemoznén odtok mizy z paZze. ZjednoduSené feceno se
jedné o otok tkani, kde se hromadi pravé miza. A z tohoto divodu je nutné po kazdé operaci
prsu respektovat dana pravidla. Po absolvovani protinddorové terapie je paze na strané
zakroku stale v ohrozeni vzniku lymfedému. Otok paze muze byt i nepatrny a pacientka si jej

ani nemusi uvédomit (Kopecky, Sumerova a Kopecka, 2000).

1. 6. 2. 2 Lécebna rehabilitace po operacich prsu

Lécebna rehabilitace je obvykle zahajovdna co nejdiive, avSak o tom, kdy je tfeba zacit
s cvienim, rozhodne oSetiujici 1ékat. Jednim ze zakladnich problémt po operaci prsu je
omezeni pohyblivosti ramenniho kloubu. Pfiemz pfi¢inou tohoto jevu mulze byt kiecovité
drzeni téla na operované stran¢, vznik jizevnaté tkané, ptipadné tah atrofovanych

lymfatickych provazci v axile. Rehabilitace se zacind celkovou mobilizaci a s ohledem na
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stav nemocné 1 vertikalizaci kvili prevenci dechovych a tromboembolickych komplikaci.
Algicky pooperacni syndrom je ovliviiovan medikamentézné a plisobenim na operovanou
lokalitu fixatnim obvazem (zpravidla s mirnou kompresi) se zavedenim Redonovych drénd.
Horni koncetina na stejné stran¢ je umisténa do lehké abdukce, poloha nemocné je v polosedé
a soucasn¢ je nutné nezapominat na dechova cvic¢eni. Pohyb dané horni konéetiny je volny do
vyse loketniho kloubu, avsak v ramennim kloubu jsou kratkodobé¢ (do 24 hodin) omezovany
krajni polohy pohybu. Smyslem a cilem lé¢ebné gymnastiky je:

« zajisténi volného pohybu hrudniku s dosazenim spravného dychani,

« zajiSténi volného pohybu horni koncetiny na operované stran¢,

« prevence a terapie obe¢hovych komplikaci horni koncetiny na stran¢ operace,

o dosahnuti ptivodniho vzhledu pomoci vhodné ndhrady prsu — edukace o pouzivani

pooperacni a poté i dynamické mammarni epitézy a spravnych doplikt (Kopecky,

Sumerova a Kopecka, 2000).

1. 6. 2. 3 Epitézy

Epitézy (Piiloha H) jsou pomiicky, pomoci nichz Ize upravit pooperacni vzhled vzniklé¢ho
tvaru prsu po ¢astecné operaci, piipadné i nahradit jeho ztratu. Zajist'uji pfirozeny vzhled prsu
a diky specialnim dopliikim mohou podporovat plnou pohybovou a spolecenskou aktivitu.
Obnovuji zivotni sebedliveéru, piirozeny vzhled a dovoluji Zendm normalni chovani i pfi
sportu, tanci a koupani. Epitézy l1ze dé€lit na pooperacni, dynamické mammarni, silikonové

parcialni (korekéni), dvouslozkové a nalepovaci (Kopecky, Sumerova a Kopecka, 2000).

1. 6. 3 Radioterapie

Radiace je taktéz fazena mezi lokoregionalni lécebné modality. Je zde vyuzivano
vysokoenergetické zatfeni, kde jsou zdrojem linearni urychlovaée ¢i izotopové ozafovace.
Radioterapie je ¢lenéna na zevni a intersticidlni (brachyterapii), kdy jsou zafice zavedeny
Vv ur¢itém case piimo do nadoru. Radiace je vyuzivana pooperacné v ramci konzervativnich
chirurgickych metod, na jizvu po ablaci prsu, na drenazni lymfatickou oblast axily.
Samostatné je tato 1écba indikovana v ptipad¢ kontraindikace jinych metod a uplatiiuje se také
Vv paliativni ¢1 symptomatické 1écbé vzdalenych lozisek. Jejim cilem je snizit riziko vzniku
lokoregiondlnich recidiv, zapojit se na zmenseni primarniho tumoru, popiipadé tlumit obtize,
které plynou z pfitomnosti metastaz (Chovanec, Dostadlova a Navratilova, 2008; Novotny,

Vitek a Petruzelka, 2005; Slampa et al., 2007).
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1. 6. 4 Hormonoterapie

Hormonoterapie byla prvni, u které lze zaznamenat znatelny efekt v oblasti paliativni 1é¢by
karcinomu prsu. S chemoterapii je oznaCovana za terapii systémovou, avSak ma méné
vyraznych nezadoucich Uc€inkli a velmi dobrou toleranci léCiv. Jejim cilem je ovlivnit
proliferaci nddorovych bun¢k extracelularnim podmétem. Plsobeni hormontl je vazano na
pritomnost specifickych bunéénych receptor. U zhoubného tumoru prsu se jedna o stanoveni
steroidnich estrogenovych a progesteronovych receptorii. Estrogenové receptory v nadoru
(,,pozitivni ER status®) zlepsuji progndézu nemoci v délce celkového pieziti a dobé trvani tzv.
,dinase-free intervalu. Na kteroukoliv hormonoterapii v ptipadé neznamého stavu receptorti
odpovida ptiblizné 35 % tumorl prsu remisi o primérném trvani 14 mésicl. V ramci
receptorové pozitivity se efektivita zvysuje na 50 — 70 %. Metody hormonalni terapie Ize délit

na ablac¢ni, aditivni, inhibi¢ni a kompetitivni (Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008).
1. 6. 5 Biologicka terapie

Biologicka terapie zahrnuje aplikaci latek, které jsou po chemické strance shodné nebo
podobné latkam, které jsou tvofeny buiikami lidského téla. Je podavana davka, kterad
vyraznym zpusobem presahuje mnozstvi G¢inné latky produkované v téle za fyziologickych
okolnosti. Do této 1é€by se zahrnuji hematopoetické ristové faktory, modulatory imunity

(interferony, interleukiny), monoklonalni protilatky (Hladikova a kol., 2009).

1. 7 Prevence

1. 7. 1 Technika samovysSetfeni a sebepozorovani prsu

Jedna se o dilezitou slozku prevence vzniku karcinomu prsu u divek a zen. SamovysSetieni je
nutné provadét pravidelné kazdy mésic v dob€, kdy jsou v prsech co nejmensi hormonalni
zmény (konec menstruace). Nékteré zmény mohou byt tak napadné (krvaceni z bradavky,
zarudnuti kGze prsu), Ze neni nutné tvofit zvlaStni podminky, aby byly odhaleny. Jiné
vyznamné symptomy (zatahovani klize) je nutné vyhledavat aktivné. V nékterych piipadech
se mize jednat o tak jemny pfiznak, zZe neni vibec jednoduché jej odhalit. Pfi svém rlstu
pfitahuje témét kazdy zhoubny novotvar okolni tkan, kdy toto ,,pfitahovani* se miize pfenaset
az na kizi, kde dochazi k tvorbé dolicku. Cilem pozorovani je tudiz odhaleni takovych

dolickt ¢i vétsich vtazeni (Skovajsova, 2009).
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Samovysetieni se tedy zahajuje sebepozorovanim. Zena se postavi pred zrcadlo a oba prsy si
prohlédne, kdyz jsou ruce spustény dolt. Poté postupné zveda ruce nad hlavu a hleda
piipadné zmény ve vSech prsnich kvadrantech. Jak se ruce postupné zvedaji, meéni se 1 tvar
prsu a rozlozeni kize (Ptfiloha CH). Nasledujicim krokem samovySetieni je prozkoumani
jednotlivych ¢asti prsu, které ma vyznam jen tehdy, kdyz se nevynechd zadny kvadrant. K
vySetfeni poslouzi tii prsty polozené vedle sebe, které provadi pomalé krouzivé pohyby
lehkym tlakem. K prozkoumani zevnich ¢asti prsu se pouziva ruka z opacné strany a druha
ruka je zvednuta. Pomoci krouzivych pohybt se hodnoti jeden prs a posléze druhy. Nutné je
zkontrolovat také axilu, kde se nachazeji uzliny, které jsou za normalnich okolnosti nehmatné.
Jejich zvétSeni se objevuje z riznych pfi¢in a jednou znich muze byt také karcinom.
Kontroluje se i prostor v okoli, protoze nékdy ¢asti zlazy zasahuji pod kuzi dale od prsu. Pti
samovysSetfeni je dillezité taktéZ porovnat oba prsy najednou. Zde se jednd o vnitini ¢asti, kdy
se opét krouzivymi pohyby a mirnym tlakem na ob¢ ruce zhodnoti v jednom okamziku stejna

mista zlazy (Ptiloha I) (Skovajsova, 2009).

1. 7. 2 Mamograficky screening v Ceskeé republice

Plo$ny mamograficky screening byl v CR oficialné zaveden v zaii roku 2002. Legislativa je u
nas stanovena vyhlaskou MZ ¢. 3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a casového rozmezi
preventivnich prohlidek a doporudenym standardem, ten byl publikovan ve Véstniku MZ CR
04/2010. Narok na screeningové vysetfeni MG ma kazda Zena star$i 45 let, nejedna se o
jednorazovy proces, ale cyklicky se opakujici vySetfeni ve dvouletych intervalech (Institut
biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2009; Vorli¢ek a kol., 2006).

Rada Evropské unie stanovila dne 2. prosince 2003 doporuceni tykajici se populacniho
screeningu karcinomu prsu. Doporuceni se zamétuje na ¢lenské staty, aby implementovaly
tento program a soucasn¢ je dilezity sbér dat o preventivnich prohlidkach a naslednych
diagnostickych procedurach. Diky témto procedurdm ma byt pravidelné monitorovan
screeningovy proces a jeho vliv na umrtnost na karcinom. Sbér dat je definovan doporuc¢enym
standardem MZ CR, podléha doporuceni Rady a zajistuje sledovani programu zptisobem
kompatibilnim s European Guidelines. Program je zajistén akreditovanymi pracovisti a jejich
¢innost je sledovana a kontrolovana prostfednictvim transparentnich pravidel. Garantovani
pribéhu programu, plnéni danych pravidel a védecky rozvoj projektu plni v CR komise pro

screening nadoru prsu MZ CR a komise odbornikti pro mamarni diagnostiku. Odborné se do
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organizace, fizeni a kontroly screeningu zapojuje také Asociace mamodiagnostiki CR
(Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2009).

Datovy audit, tedy sbér a statistické zpracovani dat, zastiiiuje Institut biostatistiky a analyz
Masarykovy univerzity. Tato data jsou bezpodmine¢né ve vSech centrech vyzadovana jako
podminka jejich reakreditace a tudiz podminka setrvani v projektu (Institut biostatistiky a

analyz Masarykovy univerzity, 2009).

1. 8 Progn6za nemoci a zasady dispenzarizace

1. 8. 1 Progndza

Prognéza je ovlivnéna klinickym stddiem nemoci. V piipadé vyskytu objemného zhoubného
novotvaru prsu, pokud nejsou zasazeny axilarni uzliny, dosahuje 82 % pacientek pétiletého
preziti. Pfi vyskytu tumoru do 5 cm a postizeni 1 — 3 axilarnich uzlin klesa pétileté preziti na
73 % a pfi zasazeni vice nez 3 uzlin na 45 %. Pokud se vyskytly vzdalené metastazy, je
median pieziti 24 mésict. Pacientky, které maji metastazy pouze v kostech nebo mékkych
tkanich, dosahuji delSiho pfeZiti neZ nemocné s viscelarnimi metastdzami. Je ovSem nutné
zdaraznit, ze pétileté preZiti neznamena vyléceni. V nékterych ptipadech se objevuji pozdni
vzdalena loziska po 10 — 20 letech od piedchozi 1é€by. Nemocné s negativnimi receptory se
relabuji nejcastéji b&hem prvnich 3 let po ukonceni adjuvantni terapie. Pacientky

s pozitivnimi receptory déle, dokonce i po 10 — 20 letech (Adam et al., 2010).

1. 8. 2 Dispenzarizace

Dispenzarizaci je oznafovana situace, kdy 1 po skonceni 1é€by kontroly Zeny u onkologa
nekon¢i. Karcinom prsu je onemocnéni, které miiZze recidivovat. Proto dochézi k pravidelnym
kontrolam (dispenzarizaci), pii kterych lékat provadi dané klientce klinické vySetfeni. Také je
indikovan v pravidelnych intervalech rentgenovy snimek plic, laboratorni rozbor krve a moce,
MG a scintigrafie skeletu. Vysetfeni jsou provadéna i tehdy, ze Zena neudava zadné obtize.
V ptipadé prodélani 1é€by pro karcinom prsu na jedné strané, je vyssi riziko vzniku tumoru i
na stran¢ druhé. Z tohoto diivodu je nutné pacientku edukovat o nutnosti a technice provadéni
samovysSetfeni prsu. Také je dllezité Zenu upozornit, aby o vesSkerych piiznacich a

problémech informovala svého oSetiujiciho 1¢kafe (Vorlicek a kol., 2006).
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2 Chemoterapie

2. 1 Uvod do problematiky

Karcinom prsu byl diive povazovan za lokaln¢ se Sifici onemocnéni. Hlavni metodou 1écby
byl chirurgicky vykon a radioterapie. A tudiz Zeny s mistné pokroCilym onemocnénim
obvykle podstupovaly radikalni resekci (Halstedova operace). Ale 1 navzdory agresivni
lokalni 1é¢bé doslo takika u vétSiny nemocnych s postizenim axilarnich uzlin k recidivé a
umrti. Pozdé&ji byly Halstedovy poucky zpochybnény a vyslovila se hypotéza, ze jsou
rakovinné bunky pfenaSeny do vzdalenych mist cirkulaci krve jiz v okamziku, kdy byl
primarni nador odstranén. V souvislosti s timto pfedpokladem byla fecena piedpoveéd, ze
radikalni lokalni terapie nezlepsi pfeziti, ale chemoterapie by mohla metastazy znicit a tudiz
zlepsit 1é¢ebné vysledky. Odbornici z National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project
pozvolna poukdzali na to, Ze chirurgické odstranéni a radioterapie jsou vyhodné u vétSiny
nemocnych s primarnim karcinomem. A konkrétni namitky vic¢i Halstedové zasaddm pak
vznikly ze studii, které se zamcétovaly na efektivitu chemoterapie jako doplnék
k chirurgickym metodam. Prvni vyzkumy se zaméfily na zeny s postizenim lymfatickych
uzlin v dobé mastektomie, protoze u vétSiny z téchto pacientek nastala recidiva a zemiely. V
soucasné dobé je jasné, Ze builky zhoubného novotvaru prsu metastazuji v ¢asné fazi vyvoje
primdrniho nadoru. TudiZz chemoterapie mize znifit mikrometastazy existujici jiz v dobé
stanoveni diagnozy (Filip, 2000).
Chemoterapie je oznacovana jako lécba systémova, kterd se dnes podava jako soucast
multimodalni terapie v kombinaci s dal§imi metodami. M4 své vymezené indikace a jeji
nevhodné nebo neraciondlni podani miize pacientce pfinést znatelné Skody. Mezi zédkladni
indikac¢ni skupiny v systémové 1é€bé se tadi adjuvantni, neoadjuvantni a paliativni
chemoterapie. Casto se pouZivaji polychemoterapeutické rezimy, které kombinuji vice
cytostatik, ¢imz Ize zaznamenat zvySeni UCinku 1éCby. Chemoterapie spole¢né
s hormonoterapii se vyuziva v rdmci metastazujiciho karcinomu prsu, pficemz je dosahovano
50 — 80 % objektivnich 1é¢ebnych odpovédi (Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008).
Cytostatika jsou obvykle aplikovana ambulantné. Moznou hospitalizaci indikuje 1ékat,
s ohledem na pouZita cytostatika a dle snasenlivosti 1écby. Protinddorova 1éciva se podavaji
peroralné ¢i parenteralné, pficemz chemoterapie je aplikovana Vv cyklech, mezi kterymi je
prestavka (American Cancer Society, 2011; Hladikova a kol., 2009; Vorli¢ek a kol., 2006).
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2. 2 Adjuvantni chemoterapie

2. 2.1 Zakladni informace

Adjuvantni chemoterapie (pooperacni) je v podstate terapii druhého sledu, ktera se vyuziva po
ptedchozich metodach chirurgickych. Cilem je zlikvidovat zbytkovou populaci nddorovych
bungk, tedy klinicky nezjistitelné mikrometastazy. Ptinos této terapie je tedy predevSim u
nemocnych s postizenim axilarnich uzlin, avSak byl prokazan i u nékterych skupin Zen bez
zasazenych uzlin, pfedev§im pokud jsou pfitomné dal$i rizikové faktory. U
premenopauzalnich pacientek, bylo zjisténo, Ze tento zplsob terapie vyraznym zplisobem
snizuje pocet recidiv, vyhlidku na pozd¢jsi metastazovani a prodluzuje median preziti.
V ramci nékterych studii byl prokazan vétsi ptinos adjuvantni chemoterapie u nemocnych se
zasazenim 1 — 3 axilarnich uzlin proti zenam, u kterych je postizeno 4 a vice uzlin (Adam et
al., 2010; Hladikova a kol., 2009; Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008).

Zamérem tohoto druhu chemoterapie je prodlouzeni intervalu zivota bez nadoru a celkové
doby preziti. Smyslem je dlouhodoby terapeuticky efekt, proto je mozné lécebny zamér
povazovat za kurativni. Aplikace adjuvantni chemoterapie by méla byt zajisténa nejpozdé&ji do
tii tydnl od chirurgické intervence. Dulezité je taktéZ zachovani stejné davkové intenzity

terapie (Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008).

2. 2. 2 Oxfordské prehledy

Systémova chemoterapie a hormonoterapie zhoubného novotvaru prsu byla hodnocena
pomoci ¢etnych klinickych studii. Metaanalyza Early Breast Cancer Tralist’s Collaborative
Group, ktera je publikovana pod pojmem Oxfordské piehledy, zahrnuje informace z mnoha
randomizovanych studii. A tyto tidaje tvoii v soucasné dob¢ jeden ze zékladnich ndzord na
systémovou terapii karcinomu prsu. Oxfordské piehledy — adjuvantni 1écba:
. chemoterapie a hormonoterapie s ohledem na postizeni uzlin snizuji riziko recidivy a
umrti pacientek u vSech prognostickych podskupin,
« monoterapie je méné ucinna nez kombinac¢ni chemoterapie,
« rezimy s antracykliny jsou o néco u¢inn¢j$i nez rezimy CMF — cyklofosfamid,
methotrexat, 5-fluorouracil),
« rezimy s taxany a antracykliny jsou efektivnéj$i nez rezim se samotnymi antracykliny,
« rezimy trvajici déle nez 4 — 6 mésicl jsou stejné ucinné jako rezimy s delSim trvanim,
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« hormonoterapie je uc¢inna ve vSech v€kovych skupindch u pacientek s pozitivnimi

receptory (Adam et al., 2010).

2. 3 Neoadjuvantni chemoterapie

Neoadjuvantni chemoterapie je termin oznacujici aplikaci cytostatik pied chirurgickym
vykonem. Cilem je zmensSeni tumoru a usnadnéni jeho operability. Ma rovnéz piiznivy vliv na
prinik cytostatika k nddorovym buiitkam. Tento zplisob chemoterapie je mozné indikovat
Vv ptipadé, kdy nelze provést parcidlni mastektomii, nebo pokud by parcidlni mastektomie
neméla ndlezity esteticky efekt. Diulezitym prvkem vramci rozhodovani je taktéz
pfedpokladana odpovéd” na chemoterapii. Nadory Snegativnimi estrogenovymi a
progesteronovymi receptory, vysokym gradem, non-lobuldrni invazivni karcinomy, tumory
s vysokou proliferaci a typ luminal B maji lep$i odezvu na tuto chemoterapii. Doporuceny
postup zahrnuje chemoterapii s antracykliny a taxany, aplikaci alespon 6 cykld chemoterapie.
Zasadou je také podavani cytostatik ukoncit pted chirurgickym vykonem a ptesetieni po 6 — 9
tydnech od zapoceti terapie (Adam et al., 2010; American Cancer Society, 2011; Chovanec,

Dostalova a Navratilova, 2008).

2. 4 Paliativni chemoterapie

Pacientky s metastatickym karcinomem prsu jsou inkurabilni, pfi¢emz pro efektivni 1écbu
V soucasné dobé¢ neexistuji Zadné standardni postupy. Skupiny postizenych s diseminaci jsou
doménou novée vznikajicich 1ékt. Cilem tohoto druhu chemoterapie, ktera je indikovana u IV.
stadia karcinomu, jsou i1 S ohledem na vSechny pokroky pouze parcialni remise, usnadnéni a

zlepSeni kvality zivota s touto nemoci (Chovanec, Dostalova a Navratilova, 2008).

2. 5 Uzivana cytostatika

2. 5. 1 Alkylaéni cytostatika

Alkylacni cytostatika lze oznacit za chemicky reaktivni latky reagujici s kyselinou
deoxyribonukleovou (déle jen DNA). Ta se na zéklad¢ jejich u¢inku mize rozstépit, pripadné

nastane pevné spojeni dvou fetézcl nebo 1 dvou samostatnych molekul DNA. Tyto uvedené
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zmény zpusobuji Spatnou funkci buiiky a nemoznost jejiho déleni. Cytostatika, ktera se fadi
do této skupiny, jsou cyklofosfamid, ifosfamid, melfalan (Ceska onkologické spole¢nost CLS
JEP, 2009).

2. 5. 2 Antimetabolity

Ke vzniku nové molekuly DNA jsou zapotiebi ,,stavebni kameny*, jednd se zejména o
slouceniny purint a pyrimidind. Antimetabolity lze oznacit jako latky, které riznym
mechanismem blokuji vznik téchto ,,stavebnich kament‘ a bez nich nedojde k vytvoreni nové
DNA, buiika se nasledné¢ nemiize dé¢lit. Timto zpusobem dochazi k ovlivnéni dé€leni vSech
bun€k v organismu, tedy jak bunék nadoru, tak i bun¢k zdravych tkani, u kterych je nutna
trvala obnova. Jednotliva cytostatika jsou 5-fluorouracil, gemcitabin, kapecitabin, metotrexat,

tegafurum, ftorafurum (Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP, 2009).

2. 5. 3 Protinadorova antibiotika

Antibiotika, ktera patii do skupiny antracyklint, aktinomycint a dal$ich pusobi interkalaci
(vmezefenim), kdy se pevné spojuji s obéma fetézci DNA. Vzniklé pevné spojeni zabrani
replikaci (kopirovani) DNA pied délenim bunky, avSak znemoZznuje taktéZ transkripci
(,,nacitani*) genetické informace. Nektera antibiotika mohou zptsobit poskozeni bunétné
membrany a tim nasledné celé buniky. Do této kategorie Ize zatfadit doxorubicin, epirubicin,

idarubicin, mitomycin C, mitoxantrom (Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP, 2009).

2. 5. 4 Rostlinné alkaloidy

Nez nastane rozdéleni buiiky na dvé bunky dcefiné, dochazi nejdiive ke zkopirovani molekuly
DNA. Pted rozdélenim ma tudiz bunika dvojnasobny pocet chromozomii, proto je nutné, aby
doslo ke vhodnému rozdé¢leni chromozomii do obou dcefinych bunék. Zde se uziva mitotické
vieténko, které se sklada z mikroskopickych trubi¢ek neboli mikrotubult (Ceska onkologicka
spole¢nost CLS JEP, 2009).

Alkaloidy z rostliny barvinku lze zafadit do skupiny mitotickych jedt, které znemoziuji
spravnou tvorbu mikrotubulti z tubulinu a zpasobuji zablokovani d€leni bunck. Taktéz
poskozuji dal§i funkce zavislé na spravné &innosti mikrotubuli (Ceska onkologicka

spole¢nost CLS JEP, 2009).
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Taxany maji opacny ucinek na mikrotubuly nez vinca-alkaloidy a kolchicin. Znemoziuji
rozkladani mikrotubuli na jeho stavebni jednotky. I zde dochazi k zablokovani bunééného
déleni a dal§im bunéénym poskozenim (Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP, 2009).
Inhibitory topoizomerazy jsou enzymy, jejichz ucinkem se dvojita Sroubovice rozklada na
segmenty. Ty se po replikaci opét skladaji a splétaji dohromady. V souvislosti s inhibici
topoizomerazy | a topoizomerazy II jsou tyto mechanismy blokovany, proto je replikace
znemoznéna a nastava rozpad DNA (Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP, 2009).

Mezi rostlinné alkaloidy patii docetaxel, paklitaxel, vinblastin, vinorelbin (Ceska onkologicka
spoleénost CLS JEP, 2009).

2. 6 NejCastéjSi nezadouci ucinky chemoterapie

2. 6. 1 Uvod do problematiky

Nadorové buniky se vyznacuji tim, ze se rychle déli a rostou. Chemoterapie musi tudiz znicit
rychle rostouci bunky, avSak cytostatika nedokdzou odliSit nddorovou bunku od buiky
normalni. Proto dochdzi ke zniceni nejen nddorové builky, ale mize nastat i poSkozeni bunky
normalni. Dusledkem aplikace cytostatik jsou tedy jak zadouci, tak i nezadouci uCinky.
NejcCastéji postizené nenddorové buiiky téla jsou krvinky, buniky sliznice gastrointestinalniho
traktu, reproduk¢nich organti a vlasovych vacka. V nékterych piipadech mize dochazet i
K poskozeni bunék srdce, ledvin, mocového méchyfe, plic a nervového systému. Za
nejcastejs$i nezddouci ucinky spojené s aplikaci chemoterapie 1ze oznacit nevolnost, zvraceni,
vypadavani vlasi a Unavu. Jednotlivé neziddouci uCinky jsou zavislé na podaném druhu
cytostatika, pficemz nékteré z téchto ucinkti mohou byt okamzité a jiné pozdni. (Hladikova a
kol, 2009; Vorlicek, Adam a Vorlickova, 2001; Vorli¢ek a kol., 2006).

VétSina nezadoucich G¢inkli odezni rychle po skonceni chemoterapie. Zdravé buniky mohou
rust normalnég, proto se 1 stav celého organismu zlepSuje, avSak doba k tomu zapotiebi je u
vSech individualni. Ale i nékteré nezadouci ucinky mohou odeznivat mésice nebo dokonce

roky, nez zmizi uplné, ptipadné trvaji i delsi dobu (Vorli¢ek, Adam a Vorlickova, 2001).
2. 6. 2 Pokles krvetvorby

Davky cytostatik jsou naplanovany tak, aby pokles krvinek byl do¢asny, ¢aste¢ny a pozvolny.

Mezi aplikacemi chemoterapie je nejvetsi riziko vzniku infekénich komplikaci, protoze po
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podani cytostatik klesa pocet bilych krvinek. Nejvétsi pokles granulocytii 1ze zaznamenat asi
po 10 — 20 dnech od aplikace cytostatika, o néco pomaleji klesa pocet trombocytl a jesté
pomaleji erytrocyti. NejcastejSim problémem je nedostatek neutrofilnich granulocytli. A maly
pocet granulocytl vyraznym zpusobem sniZzuje obranyschopnost organismu proti infekcim.
V souvislosti s chemoterapii dochazi také k poklesu krevnich desticek, proto se i pfi malém
poranéni mohou objevit hematomy nebo krvaceni. AvSak na druhou stranu lze v nékterych
piipadech pozorovat i trombotické komplikace, kdy dochazi ke vzniku srazenin krve v zilach,
zilnich méstkl a tromboz. S chemoterapii je ovSem spojen i sniZzeny pocet cervenych krvinek,
kdy se muize objevovat napiiklad slabost, inavnost, nevykonnost, nesoustiedéni a zavraté

(Vorlic¢ek, Adam a Vorlickova, 2001).

2. 6. 3 Infekéni komplikace

Jak jiZ bylo feceno, infekéni komplikace jsou Castym problémem vznikajicim po aplikaci
chemoterapie. Je to vyvoldno tim, Ze cytostatika ptisobi na dfen, ¢imz muze dojit ke snizeni
poctu bilych krvinek. Tyto infekce se mohou objevit kdekoliv v téle véetné ust, kize, plic,
mocovych cest a dalSich lokalit. Projevit se mize i plisnova infekce, pfiCemz se nejcastéji
jedna o kandiddézu, kterd zacina v dutin€ ustni jako bilé povlacky. Tato infekce mlZe prejit na
jicen a nasledné v ném vyvolat bolestivy zanét. Zavazna infekce se projevi horeCkou a miize
byt provazena také zvySenou tepovou frekvenci, poklesem krevniho tlaku, zrychlenym
dychanim, pfipadné¢ docasnym zhorSenim duSevnich funkci ¢i apatii (Vorlicek, Adam a

Vorli¢kova, 2001; Vorli¢ek a kol., 2006).

2. 6. 4 Nevolnost a zvraceni

Intenzita nevolnosti ¢i zvraceni je ovlivnéna davkou a druhem podaného cytostatika. Pficemz
nevolnost vznikajici pti aplikaci chemoterapie je v souc¢asné dob¢ jiz dobie odstranitelnd. Ale
dlouhodoba nevolnost a nechutenstvi po podani cytostatika je jiz hife feSitelnym problémem.
Nevolnost a zvraceni mohou byt velmi nepfijemnym faktorem, ktery vyraznym zplsobem
pfipomind onemocnéni a zeslabuje vili k dalSimu léCeni. V nékterych pifipadech se mohou
tyto vedlejsi ucinky chemoterapie vyskytovat v priibéhu celé terapie, ale vétSinou se projevuji
pouze pii a po chemoterapii. Nevolnost a zvraceni se obvykle za¢ina projevovat v prub&hu
aplikace cytostatika a pretrvava 8 — 24 hodin po jejim skonceni (Vorlicek, Adam a
Vorlickova, 2001; Vorli¢ek a kol., 2006).
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2. 6. 5 Ztrata vlasU a chlupu

Ztratu vlast, piipadné i chlupt lze oznaclit za jeden z nejcastéjSich a nejznaméjSich
nezadoucich u¢inkd chemoterapie. Nemusi se ovSem vyskytnout u kazdého. Jedna se o velmi
nepiijemny dusledek aplikace cytostatik, 1 kdyz neohrozuje jedince na zivoté a po skonceni
terapie vlasy opét narostou. Ztrata vlasit bezesporu vyrazné ovliviiuje psychiku zejména
postizenych Zen, kterym Ize doporucit noSeni paruk. Paruku je mozné na zéklad¢ piedpisu
1ékate ziskat jesté pred vyskytem prvnich ptiznaki (Vorlicek, Adam a Vorlickova, 2001;
Vorli¢ek a kol., 2006).

2. 6. 6 Prijem a zacpa

Prijem je nezadoucim ucinkem radikdlni chemoterapie na vystelku stfeva, je definovan jako
tidka stolice vyskytujici se n€kolikrat denné. Pokud prijmovita stolice pietrvava déle nez 24
hodin nebo je doprovazena kieCemi a bolesti, je nutné informovat 1ékate. Ten v ptipadé
nutnosti predepise potiebné 1éky (Vorlicek, Adam a Vorlickova, 2001).

Na druhou stranu se v ramci aplikace chemoterapie miize projevit i zacpa, jejiz pii¢inou jsou
podavané léky. OvSem zacpu mulzZe zpUsobit 1 snizeni télesné aktivity nebo jiny jidelni¢ek

Vv pribéhu onemocnéni (Vorlicek, Adam a Vorlickova, 2001).

2. 6. 7 Nékteré dalSi nezadouci ucinky chemoterapie

Mohou se objevit obtize se sliznici v ustech a krku, které vyvolava piedevs§im vysokodavkova
chemoterapie. Nastat muze suchost sliznic a jejich krvaceni, pfipadné vznika zanét, ktery je
vyvolan bakteriemi, viry ¢i plisnémi (Vorlicek, Adam a Vorli¢kova, 2010).

Cytostatika vyvolavaji v nékterych ptipadech také obtize s k0izi, jedna se naptiklad o zrudnuti,
svédéni, zdrsnéni, vysychani kiize a projevy akné. Vlivem aplikace cytostatik do Zily mize
nastat 1 ztmavnuti kiize kolem vpichu, jakoz i v priitb¢hu Zily. Nehty se mohou stat kiehké a
lamavé s bilymi prouzky (Vorlicek, Adam a Vorlickova, 2010).

V neposledni fadé méa chemoterapie v n¢kterych piipadech vliv i na nervy a svaly, mocové
ustroji, pohlavni Gstroji a sexudlni funkce. Objevit se mohou také ptiznaky podobné chfipce,

zadrzovani tekutin ¢i otoky (Vorli¢ek, Adam a Vorlickova, 2010).

31



3 Kvalita zivota

3. 1 Uvod do problematiky

Jednoznaéné definovat ,kvalitu zivota® neni snadné. V literatufe 1ze nalézt celou fadu definic,
avSak neexistuje ani jedna, kterd by byla vSeobecné akceptovana. Na nejobecnéjsi trovni je
V podstat¢ kvalita zivota brana jako dusledek interakce vice jednotlivych faktort.
Zjednodusen¢ je mozné fici, Ze s ohledem na vSechny piistupy ma koncept v zasad¢ dvé
dimenze — subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalita zivota znamena lidskou emocionalitu a
vSeobecnou spokojenost se zivotem. Objektivni kvalita zivota se tykd splnéni pozadavkd,

které se zaméfuji na socialni a materidlni podminky Zivota, socidlni status a fyzické zdravi

(Payne a kol., 2005; Slovacek a kol., 2004).
3. 2 Kvalita zivota v mediciné a zdravotnictvi

Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice, které souviseji s pojetim zdravi dle
Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO). A podle WHO zdravi neni chapano pouze
jako nepfitomnost nemoci, nybrz jako stav plné jak fyzické, tak i psychické a socialni pohody.
V soucasném pojeti WHO neni kvalita zivota souhrnem podminek a zdravotniho stavu,
protoze spiSe charakterizuje vliv zdravotniho stavu a podminek na jedince. Rozsah kvality
Zivota v jednotlivych oblastech a suboblastech je do zna¢né miry ovliviiovan dvéma faktory,
konkrétné jejich vyznamem pro jedince a jejich vyuzivanim. Potom je skutecna kvalita Zivota
stanovena osobnim smyslem jednotlivych dimenzi a rozsahem, ve kterém u uréitého jedince
dochazi k jejich napliiovani ve v§ednim Zivoté (Payne a kol., 2005).

V podstaté existuji tii stanoviska ke studiu kvality zivota. Termin je ruzné definovan a
operacionalizovan, pokud se s nim pracuje v oblasti psychologie. Na druhou stranu i sféra
sociologickych vyzkumii zdiraziiuje jiné aspekty a odlisSné je kvalita Zivota sledovana i
s ohledem na medicinu. Lze konstatovat, ze vSechna feCend pojeti kvality Zivota velmi dobie
souviseji se vSeobecn¢ uznavanou a obecné piijimanou definici zdravi WHO. CoZ nasledné
znamend, Ze v ramci mediciny a zdravotnictvi se hodnoti dopad nemoci a jejiho 1éCeni na

zivotni domény, které souhrnné stanovuji kvalitu Zivota (Payne a kol, 2005).
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3. 3 Méfeni kvality Zivota v onkologii

Za prvni pokus systematicky zhodnotit G¢inek onkologické terapie na kvalitu a nikoliv pouze
na kvantitu zivota byva ur€ovéana prace Karnofského — rok 1948. Karnofsky pouzil méfitko
k zhodnoceni celkové funkéni zdatnosti (performance status, dale jen PS) od 0 % do 100 %.
Hodnoceni provadél lékat, kdy PS 100 % oznacovalo plné zdravi a 0 % smrt. Karnofského
prace byla v mnoha okolnostech oznacovana za novatorskou, avsak jeho PS je pouzivéna
Kk urc¢eni funk¢ni zdatnosti do této doby (Payne a kol., 2005).
Dalsi nastroj vyuzivany k zhodnoceni ucinku onkologické 1é¢by na kvalitu zivota vznikl az
pocatkem 80. let. Tento nastroj je ozna¢ovan jako Spitzertiv index kvality Zivota, ktery byl
multidimenzionalni a hodnoceni provade¢l 1ékar piipadné sestra. Takika po Ctyfech desetiletich
se stalo samoziejmosti, ze zhodnoceni vlivlii onkologické terapie, jejich nezadoucich ucinkt a
kvality zivota patti 1ékati a jinému zdravotniku (Payne a kol., 2005).
Soucasna medicina dosla k faktu, Ze je dtlezité usilovat o pochopeni perspektivy nemocného
Z pohledu na nemoc a jeji terapii. Poznatky o kvalité Zivota ptinasi dal$i, mnohdy kvalitativné
nové informace v porovnani s objektivnimi parametry. Hodnoceni situace daného pacienta
muze byt diametralné odlisSné od hodnoceni piisluSnym Iékafem. Na zakladé tady
uskute¢nénych studii bylo prokézéano, ze PS koreluje omezené s emocni a socidlni funkéni
situaci daného jedince. I kdyZ se u nemocnych vyskytuje stejné PS, mohou byt vyrazné
odliSni ve stupni, jakym jsou ovlivnény jejich funkce. Klasické hodnoceni toxicity
onkologické 1écby prakticky nehovofti o tom, jak nemocny jedinec nezadouci u€inky proziva.
Avsak ani o tom, do jaké miry tyto Uc¢inky zasahuji do jeho kazdodenniho Zivota. Pfi¢emz
praveé to mize mit dulezity vliv na pacientovu spolupréci pii déle trvajici terapii (Payne a kol.,
2005).
V 80. letech Ize zaznamenat rychly rozvoj dotaznikovych nastroji, kde pacient hodnoti rizné
aspekty kvality zivota. Postupné zacaly vznikat rtizné verze dotaznikd, které jsou jiz
povazovany za klasické:

« Functional Assessment of Cancer Therapy (ve zkratce FACT) — 28 otazek,

« Functional Living Index — Cancer (ve zkratce FLIC) — 22 otazek,

o Evropsky EORTC QLQ — C30 — 30 otazek — tento typ dotazniku bude bliZze popsan

V pododdilu 7. 2. 2 EORTC QLQ — C30 (Payne a kol, 2005).
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3. 4 Faktory ovliviujici kvalitu Zivota

Na kvalitu zivota je nahlizeno jako na vicerozmérnou veli¢inu a mize byt charakterizovdna

jako subjektivni zhodnoceni vlastni zivotni situace. Tudiz zahrnuje pocit fyzického zdravi a

nepiitomnost piiznakli nemoci, pfipadné terapie, ale v celkovém pohledu i psychicky stav,

spolecenské uplatnéni, ndbozenské a ekonomické faktory. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

dle Klenera, 2002 a Stablové, 2002 jsou nasledujici:

1.

Fyzicka kondice — v urcitém rozsahu je ovliviiovdna pfiznaky nemoci, ptipadné i
vyskytem nezadoucich uc¢inkti podévané 1écby.

Funkéni zdatnost — souvisi zejména se stavem tclesné aktivity, kdy hodnoceni je
zajisténo zpravidla dle stupnice WHO nebo stupnice definované Karnofskym.
Zahrnuje také schopnost komunikace s rodinou a kolegy, pfipadné i moznost uplatnéni
vV zamé&stnani ¢i rodinném Zzivoté apod.

Psychicky stav — zahrnuje pfedevsim ptevladajici naladu, vztah k Zivotu a nemoci,
zpusob vyrovnani se s nemoci a terapii, pfipadné pak osobnostni charakteristiky,
prozivani bolesti apod.

Spokojenost s 1é¢bou — jedna se zejména o Celkové zhodnoceni prostiedi, ve kterém
terapie probihd, ale také zruCnost zdravotnikll pii provadéni diagnostickych a
lécebnych tkont. Daéle 1 sdilnost persondlu, zpisob komunikace s nemocnym
jedincem a podavani objektivnich poznatkii o zdravotnim stavu.

Socialni stav — zahrnuje zékladni informace o vztazich daného jedince k blizkym,
jeho postaveni ve spolecenskych skupinach a zptisobech komunikace s ostatnimi lidmi

apod. (Slovacek a kol., 2004).

3. 5 Kvalita zivota v onkologii

Kvalita Zivota je subjektivni veli€inou, pfiCemZz miZe byt definovana jako subjektivni

zhodnoceni vlastni Zivotni situace. Definice pochdzi z koncepéniho modelu, ktery je urcen

jednotlivymi doménami plnohodnotného Zivota daného jedince. Zminované domény jsou:

fyzicky stav,
psychicky stav a psychologické aspekty,

socidlni stav a spiritudlni aspekty (Slovacek a kol., 2005).
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Kvalita zivota miize byt mapovana do tii nestejnych sfér, jedna se o:

1. Makrorovinu — v makroroving je bran zietel na kvalitu Zivota velkych spolecenskych
celkt. Zde je zivot bran jako absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota musi tento
fakt ve své definici respektovat.

2. Mezorovinu — v mezoroving¢ se jedna o kvalitu zivota malych socialnich skupin,
pfi¢emz zde nejde pouze o respekt k mordlni hodnoté Zivota ¢loveka.

3. Personalni rovinu — Vv personalni roviné se bere zietel na kvalitu zivota jednotlivce
(Slovacek a kol., 2005).

V ramci stanoveni kvality Zivota se jednd o osobni, subjektivni ur¢eni zdravotniho stavu,

bolesti apod. (Slovacek a kol., 2005).

3. 6 Karcinom prsu a kvalita zivota

Kvalita Zivota u Zen s karcinomem prsu je nesporné velice dilezitd. Nejednd se o to, jak
dlouho onkologické pacientka pteziva, ale jak dobfe zZije v mezich své nemoci. Onkologicka
diagnoza ovliviiuje celou fadu osobnich vztahti véetn¢ sexualnich aktivit. Velkd cast
terapeutickych postupti ptisobi na fyzické, psychologické, interpersonalni a dalsi aspekty dané
zeny. DalSimi aspekty jsou mySleny kozni symptomy, ztrata vlasi, otoky, komplikace
traviciho traktu, snizena imunita, Ginava, jizvy, dalsi viditelné télesné projevy apod. S ohledem
na intimni oblast Zivota se pacientky obavaji, ze v priibé¢hu chemoterapie nastane zména jejich
sexualniho citéni a postoje. Zaporn¢ se muze projevovat stres z diagndzy a terapie, ale
zejména z té€lesnych zmén jako je odstranéni prsu ¢i vypadavani vlasi a chlupi. Nemocné
s onkologickou diagnézou mohou zaZivat sexualni dysfunkce i po dobu né€kolika let, nez ze
zoufalstvi vyhledaji ptisluSného odbornika. Kvalitou Zivota lze tedy rozumét schopnost uzivat
zivot a mit uspokojivé vztahy, proto je nutné o této problematice informovat pacientku jiz
Vv pocatku terapie. Americk4 onkologicka spole¢nost napiiklad uvadi, Ze dle n¢kterych studii
maji mladsi Zeny s prodélanym karcinomem prsu vétsi obtiZe s pfizplisobenim. Lze fici, Ze se
jedna predev§im o obtize emocionalni ¢i socidlni, kdy se nékteré nemocné mohou citit

izolované (American Cancer Society, 2011; Biichler a Kofan, 2009).
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4 Rekonstrukce prsu po mastektomii

4. 1. Uvod do problematiky

Rekonstrukce prsu po mastektomii prosla v poslednich desetiletich velkym rozvojem, ktery je
spojen s poznavanim mnoha novych opera¢nich metod. Obecné pfijimanym pravidlem je, ze
v ptipadé¢ mensi radikality vykonu (az na nékteré vyjimky), jsou pifiznivej$i pooperacni
vysledky rekonstrukce. Avsak je samoziejmé nutné respektovat vSechny zasady bezpe¢nosti
s ohledem na stupeii nemoci. A terapie zhoubného novotvaru by méla byt tudiz vzdy prioritni.
Vyuzity zpisob rekonstrukce je mimo jiné ovlivilovan velikosti a tvarem prsu spolu
s rozsahem primarni operace (Mé&st'ak, 2007; Mést'ak a kol., 2009).
Cilem kazdé rekonstrukce prsu je znovuobnoveni celistvosti hrudniku, tedy odstranéni
deformit vzniklych ptedchéazejicim resekénim postupem. Nutné je obnovit symetrii hrudniku
v objemu a tvaru obou prsu. Schematicky vzato se jedna o rekonstrukci povrchu (ktize) prsu a
objemu. Zakladni uvaha o budouci moznosti opera¢ni nahrady vychézi z analyz zbyvajici
ktze prsu, zejména s ohledem na jeji mnozstvi a kvalitu. Celkova ztrata klize mize byt
ovlivnéna nasledujicimi zpisoby:

o vlastnim odstranénim ktize pti mastektomii,

. nutnosti dale resekovat t¢zce deformovanou kuzi,

« pooperacni kontrakci volné kiize po mastektomii (Drazan a Mést'dk, 2006).
4. 2 Rekonstrukce implantaty a laloky

Rekonstrukce prsu po mastektomii muze byt provedena implantaty, zivou tkani a kombinaci
implantat a mistniho laloku (Drazan a M¢stak, 2006).

Implantaty zahrnuji jednu az dvé kratsi operace bez poteby odbéru laloku, vhodny je u Zen
po oboustranné mastektomii, nevyhodou je tvorba vaziva kolem implantatu a moznost jeho
svrastovani s naslednou zménou tvaru, velikosti a polohy prsu (Drazan a Mést'ak, 2006).

Ziva tkaii predstavuje situaci, kdy je prs vytvofen Zivou tkani neboli lalokem a stava se
navzdy integralni soucasti téla pacientky. Nemize zde nastat komplikace s kontrakturou
vaziva v okoli implantatu, jedinou zménou, kterou Ize pozorovat, je rist ¢i pokles objemu

prsu pii hubnuti nebo piibirani na vaze. Nevyhodou je vétsi operacni zatéz, riziko ztraty
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laloku nebo jeho ¢asti pii poruchéach cirkulace ¢i moznost poopera¢nich komplikaci v misté
odbéru laloku (Drazan a Mést'ak, 2006).

Kombinaci implantatu a mistniho laloku lze dosahnout vyhodné varianty pro jednoduchost
zékroku s moznosti nahradit v ur¢itych mezich kiizi, nevyhodou je moznost vzniku kapsularni
kontrakce, relativné mald moZznost nahradit prs libovolné velikosti, tvaru a pfirozené ptdzy

(Drazan a M¢stak, 2006).
4. 3 Casové hledisko pro provedeni rekonstrukce

Rekonstrukce prsu mulze byt provedena v jednom okamziku pii odstranéni (okamzitd,
primérni) nebo pozdé&ji (odlozena, sekundérni), tedy po skonceni mozné chemoterapie c¢i
radioterapie. Zakladnim pfedpokladem k provedeni primarni rekonstrukce je informovanost o
onkologickém nalezu nemocné v dobé mastektomie. Je nutné vyloucit potiebu pooperaéni
chemoterapie a radioterapie na rekonstruovany prs. Okamzita nahrada je mozna hlavné u
profylaktickych mastektomii pro neinvazivni postiZzeni prsu, kde se po operaci neocekava
chemoterapie ¢i radioterapie. Radioterapie na rekonstruovany prs vyvolava ¢asnou vazivovou
kontrakturu, posun implantatu, deformaci implantovaného mista, pfipadné obnazeni
implantatu s nutnosti jej odstranit. Primarni rekonstrukce nevylucuje moznost zah4jit po
operaci chemoterapii, av$ak v pfipadé komplikaci mize oddalit hojeni. | tolerance nemocnou,
ktera absolvovala rozsahlou nahradu lalokem, mize byt sniZzena (Drazan a Mést'ak, 2006).

K vylou€eni soucasného provadéni radioterapie, chemoterapie a okamzité rekonstrukce se
zacal zavadét pojem odloZend rekonstrukce. Jednd se o nahradu provadénou do jednoho
mésice po mastektomii. Tato doba slouZi ke stanoveni definitivni onkologické diagnézy,
véetné gradingu a nastoleni léCebného planu. NejcastéjSim divodem, kdy se pfistupuje
k sekundarni rekonstrukci je planovana radioterapie ¢i chemoterapie, nejasna onkologicka

progndza u Zen s vysokym gradingem nadoru apod. (Drazan a Mést'ak, 2006).
4. 4. Onkologicka nebezpedi rekonstrukce

Rekonstrukce prsu po mastektomii je spojena se dvéma zékladnimi otdzkami. Prvni je, zda
muze nekolikahodinovy vykon v celkové anestezii zaporné pusobit na onkologickou
prognézu. A druhou otdzkou je, zda miize ptfitomnost laloku ¢i implantatu v lokalité

ptvodniho prsu zakryt mistni recidivu, oddalit jeji odhaleni, a tim 1 zhor$it prognézu. Existuji
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vyzkumy, které ukazuji na negativni vliv jak anestezie, tak operace a s tim souvisejiciho
stresu na imunitni stav onkologickych pacientek. AvSak neni zndma randomizovana studie,
kde by byla operace, tedy zakrok rekonstruujici prs jedinou proménnou veli¢inou mezi dvéma
soubory nemocnych. V ramci odpovédi na druhou otazku lIze fici, Ze vétSina mistnich recidiv
se prokaze zejména na povrchu prsu a nedochazi k opozdéni diagnozy. Recidivy, popiipadé
jiz metastazy, které vznikaji pod lalokem ¢i implantatem, svéd¢i pro negativni progndzu jiz

v dob¢ mastektomie a jejich terapie je t€zka i pii brzké diagnostice (Drazan a Mést'ak, 2006).
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5 Problematika psychiky v onkologii

5. 1 Uvod do problematiky

Zeny, u nichz byl zjistén karcinom prsu, zazivaji po stanoveni diagnézy a béhem nasledné

terapie rozsahlé spektrum praktickych, psychologicky a emocionalné obtiznych situaci. Mezi

tyto narocné situace, které musi pacientka zvladnout, patii:

Sok z diagnézy — uvadi se, ze az u 48 % Zen se po sdéleni diagnodzy objevi manifestni
posttraumatické stresova porucha,
fyzické zmény jak télesného obrazu, tak i télesnych funkci (Angenendt, Schiitze-

Kreilkamp a Tschuschke, 2010).

Prabéeh Zivota kazdé pacientky s rakovinou prsu je dale ovlivnén zménami ve sféfe socidlnich

roli, zménami v organizaci rodinného zivota, omezenim pracovnich schopnosti a zménou

finan¢nich poméri. Piiblizné polovina z nemocnych Zen se musi vyrovnat s dal§im postupem

choroby a s moznosti ptipadné nevyhnutelnosti smrti. Lze konstatovat, ze psychologické

dopady tohoto zhoubného onemocnéni jsou obrovske:

20 — 60 % pacientek zaziva opakovany distres,

u vétsiny nemocnych se projevi uzkostné symptomy, pti¢emz asi ve 12 — 30 % lze
hovofit o klinicky relevantni uzkosti,

az 40 % klinicky depresivnich Zen se dle studii vyskytuje v pfipad€ pokrocilého stadia
choroby a paliativni terapie,

I Vvpfipadé¢ zvladnuti ptvodniho onemocnéni, psychologické problémy mohou
pretrvavat jesté po dlouhou dobu a maji sklon stat se chronickymi (Angenendt,
Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010).

Pacientky s rakovinou prsu prochazeji ur¢itymi fazemi nadorového onemocnéni. Jedna se o

nasledujicich pét bodii:

1.
2.

Féze sdé€leni diagndzy a sdélovani informaci mohou provazet psychické komplikace.
Faze casné Iékaiské péce byva Casto spojena s tizkosti a strachem z terapie a z jejich
nezadoucich ucink.

Faze zotaveni miize byt doprovdzena depresi, uzkosti, zoufalstvim, ptipadné
sebevraZzednymi sklony.

Faze pokracovani choroby se v prub&hu recidivy nebo pifi zjiSténi metastdz muize
projevovat pocity zoufalstvi a traumatizace.
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5. Faze termindlné-paliativni by meéla prostfednictvim psychosociadlniho doprovazeni
pacientce uleh¢it vyrovnat Se Smoznou smrti a zabranit jeji izolaci (Angenendt,

Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010).

5. 2 Zpracovani diagnézy maligniho onemocnéni

Psychosocialni zatéz, kterou prozivaji pacientky s diagnostikovanym zhoubnym novotvarem
prsu, mohou zdravi lidé, jen tézko pochopit. Zeny stouto diagndézou jsou neustale
s mySlenkou smrti konfrontovany. K tomu se samoziejmé ptipojuje také zatéz, ktera je
vyvoléana télesnymi projevy choroby, jako je unava, slabost, nechutenstvi a nezadouci G€inky
aplikovanych 1é¢ebnych metod. OvSsem i nemocni¢ni terapie vyzaduje pfizpusobeni se této
situaci, kdy pacientky mohou prozivat svou zavislost na oSetfujicim 1ékafi, musi véfit jeho
rozhodnuti o indikovanych lé¢ebnych metodach. Také si musi za urcitych okolnosti zvyknout,
Ze se o n¢€ budou starat ostatni, jak v nemocnici, tak i v domacim prostiedi. Nemocné mohou
zazivat pocit, ze jiz neurcuji pribéh svého vlastniho Zivota. A to mize mit za nésledek odpor
a vzpouru &i naopak velmi tulevny pocit a odevzdani se do rukou lékati. Casto se U
nemocnych s maligni diagndzou objevuji také existencni otazky: ,,Budu se jeSté moci vratit
do prace? a ,,Co bude s mou rodinou?* Nesporné se vyskytuje také smutek, strach, starosti,
zlost a otazka: ,,Pro¢ zrovna ja?* patfi mezi nejcastéji se vyskytujici reakce pii zpracovavani
choroby. Aby mohly nemocné Zeny zat€Z vychéazejici z onemocnéni rakovinou prsu
zvladnout, potfebuji zejména ¢as a neustalou nevtiravou pomoc (Tschuschke, 2004).
V jedné z publikovanych studii s ndzvem: ,,Psychologicka odezva na rakovinu prsu: VIiv na
vysledek*, se vyzkumnici zamé&fili na Zeny ve fazi casného karcinomu prsu. Vybérovy soubor
zahrnoval celkem 69 pacientek. K hodnoceni byly vyuzity standardizované psychologické
testy — KurcCeni deprese (Hamilton Rating Scale), hostility (Caine & Foulds), osobnosti
(Eysenck Personality Inventory), inteligence (Mill Hill VVocabulary Scale). S Zenami byly
vedeny také rozhovory o vniméani zdvaznosti nemoci, postojich k rakovin€ prsu ¢i vlivu
choroby na jejich zivot. Nakonec autofi definovali Ctyfi vzajemné se vyluCujici kategorie, do
kterych Ize jednotlivé pacientky zafadit:

« popfeni,

. bojovnost,

. stoické pfijeti,

« bezmocnost/beznad¢j (Baum, Henderson, 2004).
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5. 3 Specificka zatéz u pacientek s karcinomem prsu

Karcinom prsu bezesporu piedstavuje obecnou zatéz pro psychickou vyrovnanost zen. Jedna
se ovSem o onemocnéni, které s sebou piinasi i vysoce specifické problémy, které maji
vyrazny psychicky dopad. Jednd se piedev§im o problémy spojené s télesnym vzhledem,
sexualni a interpersonalni (socidlni) obtiZze, zvladani akutnich a chronickych fyzickych
pfiznakli. VétSina pacientek se béhem nemoci stfetne s mirn€jSimi nebo piechodnymi
symptomy uzkosti a deprese. AvSak u nckterych skupin nemocnych zen mize dochézet
K vyraznym problémim, jako je klinicky relevantni deprese, coz nasledné vyzaduje

specializovanou 1é¢bu (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010).

5. 4 Sestra a pfistup k pacientkam s karcinomem prsu

5. 4. 1 Faze psychické odezvy na zavazné zdravotni stavy

Pacientky s onkologickou diagnézou se mohou nachazet v riznych fazich odezvy na svou
chorobu. A pravé k tomu, aby mohly sestry v¢as rozeznat zmény psychiky u téchto pacientek
a vhodné¢ jim pomdhat, m¢ly by znat faze psychické odezvy na zavazné zdravotni stavy. Tyto
faze se mohou opakovat a nékteré mohou naopak zcela chybét. Jednotlivé faze 1ze definovat
podle teorie Kiibler-Rossové ¢i Horowitze a zahrnuji nasledujicich Sest bodu:
1. Sok — po emocni strance silna reakce na sdéleni maligni diagnézy, objevuje se pla¢,
ztizeny dech, neklid nebo naopak strnulost.
2. Popreni — neschopnost se smifit s diagndzou a hledani racionalniho vysvétleni.
Agrese — emocni past, kdy se objevuje zlost vii¢i zdravym lidem.
4. Smlouvani — smlouvani s Bohem, vyhledavani 1écitelt, definovani toho, co vSe chce
jedinec jesté stihnout.
5. Deprese — beznadg¢j, strach, uzkost, mize se objevit psychomotoricky neklid, vyrazna
komunikace s okolim ¢i strnulost, stahnuti se do sebe, odmitani spoluprace s okolim.
6. SmiFeni — psychické uvolnéni, kdy jsou silné emoce prevazeny rozumovym piistupem

k onemocnéni a 1é¢bé (Vorlicek a kol., 2006).
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5. 4. 2 Profesionalni postoj sester k onkologicky nemocnym pacientkam

V péci o tyto zeny je nutné mit stale na mysli, Ze se jedna o psychicky zdravé jedince, ktefi se
nachazeji v mezni situaci ohrozeni zivota. Proto se mohou v n¢kterych momentech chovat
neocekavané a patologicky. V krizovych situacich, kdy nemocné odreagovavaji své negativni
emoce, je dulezité zachovat klid, ¢imz lze snizit emoc¢ni tzkost pacientky. A zabranit tak
moznosti rozvinuti psychopatologického stavu. Dulezita je i pochvala za kazdy maly uspéch,
protoze povzbuzeni dodava silu a brzdi negativni emoce (Vorli¢ek a kol., 2006).

Velka cast tézce nemocnych nadmérné potfebuje komunikaci dotykem, konkrétné tedy na
bezpecnych Castech téla (ruka, zapésti, loket, rameno). Zapotiebi je také udélat si ¢as pro
naslouchani, jejich vypravéni neni nutné komentovat, protoze nemocnym jde ptevazné jen o
sdéleni svych pocitl. AvSak na druhou stranu i aktivni vyptdvani ma své opodstatnéni.
Dotazy, co pro pacientky muze sestra udélat a zajem o jejich osobu zvySuje nemocnym
nad¢ji, podporuje jejich zapojeni do 1écby. Verbalni komunikace se musi pfizpisobit véku
zeny, kdy je nutné s t€émito dospélymi jedinci hovofit pfimym, neznevazujicim zplisobem,
vyhybat se tykani a zdrobnélindm. Tak se sestra nedotkne jejich distojnosti a nepodpofti
Vv pacientce pocit bezmoci (Vorli¢ek a kol., 2006).

Je dilezité pamatovat na to, Zze empatie znamena schopnost vcitit se do pocitl, mysleni a
jednani druhé osoby, av§ak neni nutné se ji pln¢ odevzdat. ProtoZe se milZe stat, Ze za urcitych
okolnosti neni mozné splnit vSechna pfani pacientek a nasledné sestra zacne trpét vycitkami
svédomi, coZ je neprofesiondlni postoj k povolani zdravotnice. A V neposledni tadé i
zdravotni sestra musi byt v dobré psychické a fyzické pohod¢€, protoze jen tehdy se muize

dobfe starat o své pacientky (Exnerova, 2006; Vorlicek et al., 2006).
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VYZKUMNA CAST

6 Hypotézy a vyzkumné otazky

Hypotéza ¢. 1

Vyzkumna otazka: Bude se liSit hodnoceni celkového zdravi pacientkami pred zahajenim
1é¢by chemoterapii a po zahéjeni 1é€by chemoterapii?

Hypotéza: Domnivam se, Ze hodnoceni celkového zdravi pacientkami bude lepsi pied
zahajenim lécby chemoterapii nez po zah4jeni 1écby chemoterapii.

Hypotéza nulova (Hp): Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkového zdravi
pacientkami pfed zahajenim 1écby chemoterapii a po zahéjeni 1é€by chemoterapii.

Hypotéza alternativni (Ha): Je statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkového zdravi

pacientkami pfed zahdjenim 1é€by chemoterapii a po zahajeni 1é€by chemoterapii.

Hypotéza ¢. 2

Vyzkumna otiazka: Bude se liSit hodnoceni celkové kvality zivota pacientkami pred
zahajenim lécby chemoterapii a po zahéjeni 1é€by chemoterapii?

Hypotéza: Domnivam se, ze hodnoceni celkové kvality Zivota pacientkami bude lepsi pred
zahdjenim 1é¢by chemoterapii neZ po zahdjeni 1écby chemoterapii.

Hypotéza nulova (Ho): Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkové kvality zZivota
pacientkami pred zahdjenim 1é€by chemoterapii a po zahajeni 1écby chemoterapii.

Hypotéza alternativni (Ha): Je statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkové kvality

zivota pacientkami pted zahajenim 1é€by chemoterapii a po zahajeni 1€cby chemoterapii.

VvzKkumné otazky

1. Vyzkumna otazka: Vyskytuje se nevolnost v prub&éhu 1écby chemoterapii u vétSiny
pacientek?

2. Vyzkumna otazka: Vyskytuje se vypadavani vlast a chlupti v prib¢hu 1é¢by chemoterapii
u vétSiny pacientek?

3. Vyzkumna otazka: Vyskytuje se unava v prib¢hu 1écby chemoterapii u vétSiny pacientek?
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7 Metodika vyzkumu

7. 1 Vybér zkoumaného vzorku

Do vyzkumného Setfeni byly zafazeny zeny s diagnostikovanym karcinomem prsu, které se
1é¢i pomoci aplikace chemoterapie. Kritériem pro vybér zkoumaného vzorku bylo tedy
pohlavi, onemocnéni karcinomem prsu a 1écba chemoterapii. DalSim kritériem, které mélo
vliv na zatazeni do vyzkumu, byl alespoil jeden absolvovany cyklus chemoterapie. Vyzkumné
Setfeni probihalo ve dvou nejmenovanych krajskych nemocnicich na chemoterapeutickych

ambulancich.
7. 2 V/ybér techniky vyzkumu

Techniku vyzkumu Ize oznacit jako souhrn u¢inného uzivani nékteré z procedur. V podstaté
se jedna o zpusob sbéru empirickych dat. Pouzitd metoda Setfeni musi byt pfiméfena
pozadavkiim spolehlivosti a platnosti daného prizkumu. Také je dilezité, aby zvolena
technika zajistila vécnost, jasnost, pfesnost, pficemz by méla byt Gzce spjata s cilem vyzkumu
(Kutnohorska, 2009).

Na zaklad¢é porady s vedoucim diplomové prace, s ohledem na prostudovanou problematiku a
vzhledem K cilim, hypotézam a vyzkumnym otazkam, byla zvolena technika dotazniku.
Vyzkumné Setfeni zahrnovalo vyuZziti mnou sestaven¢ho dotazniku (Pfiloha J), ktery byl
vytvofen na podkladé konzultaci s vedoucim prace doc. MUDr. Jaroslavem Vanaskem, CSc.
Druhy byl dotaznik standardizovany, ktery vytvofila pracovni skupina EORTC Study Group
on Quality of Life, ktery je oznacovan jako EORTC QLQ — C30 (Ptiloha K) (Payne et al.,
2005).

Dotaznik 1ze oznacit jako standardizovany soubor otdzek, které jsou dopfedu sestaveny na
ur¢itém formulafi. Tato technika vyzkumu by méla zahrnovat vSechny zasadni problémy, na
nez je hledana odpovéd’. Pficemz je nutné do dotazniku zahrnout celou §ifi problematiky, aby
se nemuselo provadet dosetiovani. Konstrukce této vyzkumné techniky by méla byt takova,
aby dotazovaného pfitahovala. A v souvislosti s formulaci otazek je bran zfetel na jejich
jednoduchost. Vyhodou dotaznikového Setfeni je jednoznacné sestaveni otazek bez emoci

respondenta, jakozto 1 moZznost hromadného pocitacového zpracovani. Nevyhodou této
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techniky je mozné neporozuméni otazce, kdy nelze obvykle nic opravit, doplnit nebo zpfesnit.

Kladné stranky dotazniku mohou byt zastinény jeho nizkou navratnosti (Kutnohorska, 2009).

7. 2. 1 Sestaveni dotazniku

Uvod dotaznikového formulafe zahrnoval osloveni respondentek, struéné predstaveni
vyzkumnika, charakterizovani zkoumané problematiky a vymezeni ucelu, za jakym je
formulai vypliovan. Uvodni informace dale obsahovaly potvrzeni o anonymité dotazniku,
komu je uréen, instruktdz pro vyplnéni a podekovani za ¢as a ochotu (Pusova, 2009).

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala otazky tykajici se kvality zivota pfed zahajenim 1écby
chemoterapii. Tato ¢ast zahrnovala 11 polozek, tedy otazky 1 - 11. Pficemz otazky 1 — 9 byly
uzaviené a respondentka méla moznost vybéru z nékolika moznych variant. V polozce 10 a
11 bylo vyuzito skaly od ,,1* do ,,7¢ kdy hodnota ,,1“ bylo velmi $patné a hodnota ,,7*
vynikajici. Jednotlivé otazky vychazely ze standardizovaného dotazniku EORTC QLQ — C30,
které byly vyselektovany z celkového poctu otdzek a nésledné zkonzultovany s vedoucim
prace. Vybrany byly polozky, které maji podle mého nazoru signifikantni vypovidaci hodnotu
pro zhodnoceni Grovné kvality Zivota pfed zahajenim 1é€by chemoterapii. Jedna se o otazky,
které zhodnoti vykondvani naméhavéjSich Cinnosti, potiZze pti dlouhé ¢i kratké prochézce,
préci, vykon kaZzdodennich €innosti, koni¢ky nebo ¢innosti volného ¢asu. Déle zkoumaji vliv
fyzické aktivity na rodinny a spolecensky Zivot €1 na finan¢ni potize. V neposledni fadé je
hodnoceno, zda se respondentka citila slab4 a jeji definovani celkového zdravi a celkové
kvality zivota. Domnivam se tedy, ze vySe uvedené polozky zahrnuji podstatné informace pro
porovnani kvality Zivota Zen s karcinomem prsu pted a po zahajeni 1é¢by chemoterapii, proto
byly pouzity.

Nasledujici Cast sestaveného dotazniku obsahovala otazky tykajici se nezadoucich uc¢inkt
chemoterapie, které se vyskytly béhem této 1écby. Jednalo se celkem o 8 polozek, tedy otazky
12 — 19. Kdy otazky 12 — 18 byly uzaviené s moznosti zvolit si danou variantu. V polozce 19
bylo vyuZito otazky filtracni. Tato Cast dotazniku dopliiovala vycet otazek uvedenych ve
standardizovaném dotazniku EORTC QLQ — C30, aby bylo zabranéno jejich duplicité.

Zaver dotazniku zahrnoval identifikacni idaje respondentek. Jednalo se celkem o 3 otazky,

které definovaly ve€k, pocet absolvovanych cyklii chemoterapie a jeji zptisob aplikace.
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7.2.2EORTC QLQ - C30

Pro méfeni kvality Zivota ovlivnéné zdravim byla vytvofena fada instrumentii, pfevazné
dotaznikového typu. V soucasné dobé existuje celd fada metodik, které jsou urcené pro
zjisStovani kvality Zivota u jedinct, které postihlo urc¢ité onemocnéni. Mezinarodni organizace,
ktera se nazyvad European Organization for Research and Treatment of Cancer (déle jen
EORTC) se intenzivné vénuje vyzkumnym Setfeni kvality zivota u onkologickych
nemocnych. Pracovni skupina EORTC Study Group on Quality of Life, vytvotila dotaznik,
ktery hodnoti kvalitu Zivota onkologickych pacientd. Tento dotaznik je oznacCovan jako
European Organization Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30
(EORTC QLQ — C30). Tento dotaznik se zamé&fuje na 6 zakladnich kvalit zdravi, a to
konkrétn¢ na fyzické zdravi, funkéni schopnosti, emoce, kognitivni funkce, socialni zazemi a

obecny pocit zdravi (Payne et al., 2005; Slovacek et al., 2004).

7. 3 Organizace vyzkumného Setfeni

Pied vlastnim zahajenim dotaznikového Setfeni jsem vytvofila Zadost o provadéni vyzkumu.
Tyto Zadosti jsem po predchozi domluvé osobn€ dorucila kompetentnim osobam, které
vyjadfili kladné stanovisko k provadéni Setfeni na dané téma. Vyzkum probihal ve dvou
nejmenovanych krajskych nemocnicich. Setfeni bylo uskuteénéno na chemoterapeutickych
ambulancich na zéklad¢ konzultaci s vrchnimi a stani¢nimi sestrami, protoze je zde nejvetsi
kumulace pacientek skarcinomem prsu podrobujicich se této 1é¢bé. Celkovy pocet
distribuovanych dotazniki bylo 60, které byly rovnou polovinou rozdéleny na
chemoterapeutické ambulance obou nemocnic. Sbér dat probihal v obdobi od ledna do bfezna
roku 2011. Pfi¢emz z celkového poctu 60 distribuovanych dotazniki se jich vratilo 45 (75,00
%).
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8 Analyza a interpretace ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych dat vyzkumu jsem vyuzila po¢itacového programu Microsoft Office
Excel 2007. Vysledky jsou analyzovany a interpretovany dle potieby pomoci grafu, piipadné
tabulky, aby bylo zabranéno duplicité prezentovanych dat. Dle charakteru otazky byly
zvoleny grafy vysecové a pruhové pro svou piehlednost a moznost objektivniho porovnani
jednotlivych variant odpovédi. V grafech jsou vysledky uvadény v relativnich ¢etnostech (%),

Vv tabulce pomoci absolutni a relativni ¢etnosti (%) (Pusova, 2009).
8. 1 Vyhodnoceni identifikacnich udaju

Vas vék:

a) 40 a mén¢ let

b) 41 — 50 let
c) 51 - 60 let
d) 61— 70 let

e) 70 let a vice

11,11%

H3) 40 a méné
H D) 41 - 50 let
Ec) 51 - 60 let
Hd) 61 - 70 let

Lie) 70 let a vice

A J
Obr. ¢. 1 Graf véku respondentek

Z celkového poctu 100,00 % (45) dotazovanych byly vékové kategorie ve zkoumaném vzorku

zastoupeny nasledovné. Ve véku 40 a mén¢ let a 70 a vice let bylo do vyzkumu zahrnuto
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shodné 11,11 % (5) respondentek, tudiz byly tyto skupiny zastoupeny nejméné. Rozmezi 41 —
50 let tvorilo 17,78 % (8) dotazovanych. Ve vékové skupiné 51 — 60 let se Setfeni zcastnilo
24,44 % (11) respondentek. A nejpocetnéji byl zastoupen vék 61 — 70 let, ktery zahrnoval
35,56 % (16) dotazovanych.
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Pocet jiz absolvovanych cykli chemoterapie:

a) Prvni

b) Druhy

c) Ttreti

d) Ctvrty

e) Paty

f) Sesty

g) Jiny

@ D
 a) Prvni
 b) Druhy
M ¢) Treti
# d) Ctvrty
_le) Paty
1) Sesty
g) Jiny

(& J

Obr. ¢. 2 Graf poctu absolvovanych cykli chemoterapie

Z celkového poctu 100,00 % (45) dotazovanych byly absolvované cykly chemoterapie ve
zkoumaném vzorku zastoupeny nasledovné. Jeden cyklus chemoterapie prodélalo 17,78 % (8)
respondentek. Nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které absolvovaly druhy cyklus této 1é¢by,
jednalo se 0 24,44 % (11) dotazovanych. Tietimu a ¢tvrtému cyklu chemoterapie se podrobilo
8,89 % (4) respondentek, tudiz tyto dvé skupiny byly ve zkoumaném vzorku zastoupeny

nejméng. A paty, Sesty a jiny cyklus 1é€by prodé€lalo shodné 13,33 % (6) dotazovanych.
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Zpisob aplikace chemoterapie:
a) Podani 1éku usty
b) Podani do zily

¢) Jiné

Tab. ¢. 1 Zptsob aplikace chemoterapie

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) Podani 1€kt usty 0 0,00 %

b) Podani do zily 45 100,00 %

c) Jiné 0 0,00 %
Celkem 45 100,00 %

Z celkového poctu 100,00 % (45) dotazovanych byly odpovédi na tuto otdzku nasledujici.
Z uvedené tabulky je patrné, Zze vSsem 100 % (45) respondentek, které jsou zahrnuty do
vyzkumu, je chemoterapie podavéna do zily. Zbylé dv¢é varianty nevybrala Zzadna

Z dotazovanych.
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8. 2 Vyhodnoceni otazek sestaveného dotazniku

8. 2. 1 Otazky tykajici se kvality Zivota pfed zahajenim IéEby chemoterapii

Dotaznikova polozka €. 1

1. Mivala jste pied zahajenim 1écby chemoterapii potiZe pii vykonavani namahavéjsich
¢innosti jako je noSeni téZké nakupni tasky nebo kufru?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

@ D
0,00%

H a) Vibec ne
H b) Trochu

i c) Dost

H d) Velmi

A )

rrrrr

Otazka ¢. 1 hodnotila potize respondentek pifi vykonavani namahavéjsich ¢innosti (noSeni
tézké nakupni taSky nebo kufru) pied zahdjenim 1€cby chemoterapii. Z celkového poctu
100,00 % (45) dotazovanych byly odpovédi na tuto otazku nasledujici. Z uvedeného grafu je
patrné, ze 46,67 % (21) respondentek neudavalo pted zapocetim této terapie zadné obtize pfi
vykonavani namahavéjsich Cinnosti, jednalo se tedy o nejpocetnéji zastoupenou skupinu.

37,78 % (17) dotazovanych uvedlo, ze jim podobné ¢innosti tvotily obtize ,.trochu®. A 15,56
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% (7) respondentek udalo, Ze naptiklad nosSeni t€zké nakupni tasky nebo kufru jim ¢inilo

problémy ,,dost“. Posledni nabizenou variantu ,,velmi* neoznacila zadna z dotazovanych.
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Dotaznikova polozka ¢. 2

2. Mivala jste pred zahajenim 1é¢by chemoterapii potiZe p¥i dlouhé prochazce?
a) Vubec ne

b) Trochu

c¢) Dost

d) Velmi

0,00
4,44%

H a) Viibec ne
H b) Trochu

i c) Dost

H d) Velmi

- J

Obr. €. 4 Graf potizi pti dlouhé prochazce — pted chemoterapii

Otazka ¢. 2 zjisStovala potize respondentek pii dlouhé prochizce pred zahajenim 1écby
chemoterapii. Z celkového poctu 100,00 % (45) dotazovanych byly odpovédi na ptedlozenou
otazku oznaceny nasledovné. Dle grafu je patrné, ze 53,33 % (24) respondentek neudavalo
pfed zapocetim této terapie zadné potiZze pii dlouhé prochazce, jednalo se tedy o nejcastéji
oznacovanou variantu. 42,22 % (19) dotazovanych uvedlo, ze jim podobna ¢innost vyvolavala
obtize ,,trochu®. A 4,44 % (2) respondentek udalo, Ze dlouhé prochazky jim ¢inily problémy

,,dost®. Posledni nabizenou variantu ,,velmi* neoznacila zadna z dotazovanych.
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Dotaznikova polozka ¢. 3

3. Mivala jste pied zahajenim 1é¢by chemoterapii potiZe pri kratké prochazce venku?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

4 0,00% .
0,00%

H a) Vibec ne
H b) Trochu

H c) Dost

Hd) Velmi

A\ J
Obr. ¢. 5 Graf potizi pii kratké prochazce — pred chemoterapii

Otazka €. 3 hodnotila potize respondentek pii kratké prochazce pfed zahdjenim lécby
chemoterapii. Z celkového pocétu 100,00 % (45) dotazovanych byly odpovédi na tuto otazku
nasledujici. Na zakladé ptedlozeného grafu je ziejmé ze 77,78 % (35) respondentek
neudavalo pred zapocetim 1é¢by chemoterapii zadné potize pti kratké prochazce, proto byla
tato varianta nejCastéji oznaCovana. 22,22 % (10) dotazovanych uvedlo, ze jim podobna
¢innost tvofila obtize ,.trochu®. A posledni dvé varianty ,,dost a ,,velmi“ neoznacila Zadna

z respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 4

4. Byla jste pred zahajenim 1é¢by chemoterapii omezena ve své praci nebo pfi vykonu
jinych kazdodennich ¢innosti?

a) Vibec ne

b) Trochu
c) Dost
d) Velmi
@ D
4,44% 2,22%
H a) Vibec ne
H b) Trochu
i c) Dost
H d) Velmi
A J

Obr. ¢. 6 Graf omezeni pfi praci a kazdodennich ¢innostech — pred chemoterapii

Otazka ¢. 4 zjistovala omezeni dotazovanych pii jejich praci nebo pfi vykonu jinych
kazdodennich ¢innosti. Z celkového poctu 100,00 % (45) respondentek byly odpovédi na tuto
otazku nasledujici. Dle uvedeného grafu je patrné, ze 53,33 % (24) dotazovanych neudavalo
pfed zapocetim lécby chemoterapii Za4dné omezeni pii své praci nebo pifi vykonu jinych
kazdodennich ¢innosti, jednalo se tedy o nejCastéji vybiranou variantu. 40,00 % (18)
respondentek uvedlo, ze jim podobna Ccinnost tvofila obtize ,trochu“. A 4,44 % (2)
dotazovanych udalo, Ze jejich prace a jiné kazdodenni Cinnosti jim ¢inily problémy ,,dost.
Posledni nabizenou variantu ,,velmi* oznacilo 2,22 % (1) respondentek, jednalo se tedy o

nejméné zastoupenou skupinu.
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Dotaznikova polozka ¢. 5

5. Byla jste pied zahajenim 1ééby chemoterapii omezena v provadéni svych konicki
nebo jinych ¢innosti ve volném case?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

0,00%

H a) Vibec ne
H b) Trochu

i c) Dost

H d) Velmi

A\ J

Obr. ¢. 7 Graf omezeni konicki a ¢innosti volného ¢asu — pted chemoterapii

Otazka €. 5 hodnotila potiZze dotazovanych pfi provadéni jejich konickl nebo jinych ¢innosti
ve volném Case pred zahajenim 1é¢by chemoterapii. Z celkového pocétu 100,00 % (45)
respondentek byly jednotlivé odpovédi zastoupeny nasledovné. Z ptedlozeného grafu je
zfejmé, ze 64,44 % (29) dotazovanych neudavalo pred zapocetim této terapie zadné potize pii
provadéni svych konickl nebo kazdodennich ¢innosti, jednalo se tedy o nejcastéji vybiranou
odpoveéd. 26,67 % (12) respondentek uvedlo, Ze jim podobna ¢innost tvofila obtize ,,trochu®.
A 8,89 % (4) dotazovanych udalo, ze koni¢ky a kazdodenni Cinnosti jim Cinily problémy

,,dost”. Posledni nabizenou variantu ,,velmi* neoznacila zadna z respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 6

6. Citila jste se pred zahajenim 1é¢by chemoterapii slaba?
a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

0,00%

H a) Vibec ne
H b) Trochu

i ¢) Dost

H d) Velmi

A )

Obr. ¢. 8 Graf pocitovani slabosti — pfed chemoterapii

Otazka €. 6 hodnotila, zda se dotazované citily slabé pted zahajenim 1écby chemoterapii.
Z celkového poctu respondentek 100,00 % (45) byly varianty odpovédi zastoupeny
nasledovné. Dle uvedeného grafu je patrné, ze 46,67 % (21) dotazovanych neudavalo pred
zapocetim 1éCby chemoterapii zadné pocit'ovani slabosti. 46,67 % (21) respondentek uvedlo,
ze se citily slabé ,trochu“. Proto prvni dvé varianty byly nejpocetnéji zastoupenymi
skupinami. A 6,67 % (3) dotazovanych udalo, Ze se citily slabé ,,dost”. Posledni nabizenou

variantu ,,velmi‘ neoznacila zadna z respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 7

7. Zasahovala VaSe fyzicka kondice pred zahajenim 1é¢by chemoterapii do Vaseho
rodinného Zivota?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

0,00%

H a) Vibec ne
H b) Trochu

M ¢) Dost

H d) Velmi

A J

Obr. &. 9 Graf vlivu fyzické kondice na rodinny Zivot — pted chemoterapii

Otazka €. 7 hodnotila, zda fyzicka kondice dotazovanych pred zahdjenim 1é€by chemoterapii
zasahovala do jejich rodinného Zivota. Z celkového poétu 100,00 % (45) respondentek byly
jednotlivé varianty odpovédi zastoupeny nasledovné. Dle ptedlozeného grafu je ziejmé, ze
68,89 % (31) dotazovanych neudavalo pied zapocetim této 1é¢by vliv fyzické kondice na
rodinny Zivot, tato varianta byla tedy nejcastéji oznaCovanou. 22,22 % (10) respondentek
uvedlo, ze jim fyzickd kondice zasahovala do rodinného zivota ,trochu“. A 8,89 % (4)
dotazovanych udalo, ze byl jejich rodinny zivot omezen ,,dost“. Posledni nabizenou variantu

,,velmi““ neoznacila Zadna z respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 8

8. Zasahovala VaSe fyzickd kondice pred zahdjenim lé¢by chemoterapii do Vasi

spolecenské aktivity?

a) Vibec ne

b) Trochu
c) Dost
d) Velmi
@ D
0,00%
H a) Vibec ne
H b) Trochu
i c) Dost
H d) Velmi
S J

Obr. €. 10 Graf vlivu fyzické kondice na spolecenské aktivity — pfed chemoterapii

Otazka €. 8 hodnotila, zda fyzicka kondice dotazovanych pred zahdjenim 1é€by chemoterapii
zasahovala do jejich spolecenskych aktivit. Z celkového poc¢tu 100,00 % (45) respondentek
byly jednotlivé odpovédi nésledujici. Dle ptedlozeného grafu je ziejmé, ze 64,44 % (29)
dotazovanych neudéavalo pfed zapocetim této 1écby vliv fyzické kondice na spolecenské
aktivity, jednalo se tedy o nejpocetnéji zastoupenou skupinu. 28,89 % (13) respondentek
udalo, zZe jim fyzicka kondice zasahovala do spole¢enskych aktivit ,.trochu®. A 6,67 % (3)
dotazovanych uvedlo, ze byly jejich spolecenské aktivity omezeny ,,dost“. Posledni nabizenou

variantu ,,velmi‘ nevybrala zadna z respondentek.

59



Dotaznikova polozka ¢. 9

9. Zpisobovala Vam Vase fyzicka kondice pred zahdjenim 1é¢by chemoterapii finan¢ni
potize?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

0,00%

2,22%

H a) Vibec ne
H b) Trochu

i c) Dost

H d) Velmi

A J

Obr. €. 11 Graf vlivu fyzické kondice na finan¢ni potize — pted chemoterapii

Otazka €. 9 hodnotila, zda fyzicka kondice dotazovanych pred zahdjenim 1é€by chemoterapii
m¢éla vliv na finan¢ni potize. Z celkového poc¢tu 100,00 % (45) respondentek bylo zastoupeni
odpovedi na predlozenou otazku nasledujici. Z uvedeného grafu je ziejmé, ze 75,56 % (34)
dotazovanych neudavalo ptred zapocetim této terapie vliv fyzické kondice na finanéni potize,
jednalo se tedy o nejcastéji vybiranou variantu. 22,22 % (10) respondentek udalo, Ze jejich
fyzicka kondice méla vliv na finan¢ni potize ,,trochu. A 2,22 % (1) dotazovanych uvedlo, ze
byla jejich finan¢ni situace omezena ,,dost”. Posledni nabizenou variantu ,,velmi neoznacila

zadna z respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 10

10. Jak byste ohodnotila svoje celkové zdravi pred zahdjenim 1é¢by chemoterapii?

1 2 3 4 5 6 7
Velmi Vynikajici
Spatné
@« D

|
| | 22,22%
- 40,00%
= s v ’
51 H 1] - Velmi Spatné
2 | 26,67% P
H "2
6,67% §3
g
£ 2,22% H4
<
> 5
H6
0,
- 2,22% B 7 - Vynikajici
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
Rel. ¢etnost (%)

- J

Obr. €. 12 Graf hodnoceni celkového zdravi — pred chemoterapii

Otazka ¢. 10 hodnotila, jak dotazované vnimaly svoje celkové zdravi pied zahajenim 1écby
chemoterapii. Z celkového poctu 100,00 % (45) respondentek byly odpovédi na piedlozenou
otazku zastoupeny nasledovné. Z uvedeného grafu vyplyva, Ze ob& nabizené varianty ,, 1% —
velmi $patné a ,,3* urcilo shodné 2,22 % (1) dotazovanych. Naopak nikdo z respondentek
neoznacil nabizenou odpovéd’ charakterizovanou c¢islem ,,2“. 6,67 % (3) dotazovanych
oznacily své celkové zdravi hodnotou ,,4“. A 26,67 % (12) respondentek charakterizovalo své
zdravi ¢islem ,,5%. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou byla varianta ,,6, kterou urcilo 40,00
% (18) dotazovanych. Své celkové zdravi oznacilo Cislem ,,7° — vynikajici 22,22 % (10)
respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 11

11. Jak byste ohodnotila svoji celkovou Kkvalitu Zivota pied zahajenim 1écby

chemoterapii?

1 2 3 4 5 6 7
Velmi Vynikajici
Spatné
@ D

|
| 22,22%
- 37,78%
2 H 1 - Velmi Spatné
2 | 28,89%
g “2
5 6,67% ¥3
g
2 H4
<
> 15
H6
K7 - Vynikajici
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
Rel. ¢etnost (%)

Obr. ¢. 13 Graf hodnoceni celkové kvality zivota — pfed chemoterapii

Otazka ¢. 11 hodnotila, jak dotazované vnimaly svoji celkovou kvalitu zivota pfed zahajenim
1é¢by chemoterapii. Z celkového poctu 100,00 % (45) respondentek byly jednotlivé varianty
odpovédi zastoupeny nésledovné. Z predlozeného grafu je patrné, Ze ob€ nabizené varianty
»1“ — velmi Spatné a ,,3 urCilo shodné 2,22 % (1) dotazovanych. Naopak nikdo
z respondentek neoznaCil nabizenou odpovéd oznaCenou ¢islem ,2¢ 6,67 % (3)
dotazovanych oznacilo svou kvalitu zivota hodnotou ,4“. A 28,89 % (13) respondentek
charakterizovalo svou kvalitu zivota ¢islem ,,5. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou byla
varianta ,,6%, kterou urcilo 37,78 % (17) dotazovanych. Svoji celkovou kvalitu zivota oznacilo

¢islem ,,7° — vynikajici 22,22 % (10) respondentek.
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8. 2. 2 Otazky tykajici se nezadoucich ucinkl chemoterapie

Dotaznikova polozka ¢. 12

12. Vyskytla se u Vas béhem 1é¢by chemoterapii nevolnost?
a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

@ D

H 3) Vlbec ne
H b) Trochu

i c) Dost

H d) Velmi

(S J
Obr. ¢. 14 Graf vyskytu nevolnosti

Otazka ¢. 12 hodnotila vyskyt nevolnosti u dotazovanych Vv pribéhu lécby chemoterapii.
Z celkového poctu 100,00 % (45) dotazovanych byly jednotlivé odpovédi na piedlozenou
otazku oznacovany nasledovné. Z uvedeného grafu je zfejmé, Ze 20,00 % (9) dotazovanych
neudavalo v prubéhu 1é€by chemoterapii vyskyt nevolnosti. 24,44 % (11) respondentek
oznacilo variantu ,,trochu®. A 37,78 % (17) dotazovanych udalo, Ze nevolnosti trpély ,,dost*,
jednalo se tedy o nejcastéji vybiranou variantu. Posledni nabizenou moznost ,,velmi‘ oznacilo

17,78 % (8) respondentek, jednalo se tedy o nejméné zastoupenou skupinu.
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Dotaznikova polozka ¢. 13

13. Zacala jste v pribéhu 1é¢by chemoterapii trpét nechutenstvim?

a) Vibec ne

b) Trochu
c) Dost
d) Velmi
@ D
0,00%
H a) Vibec ne
H b) Trochu
i c) Dost
H d) Velmi
(S J

Obr. ¢. 15 Graf vyskytu nechutenstvi

Otazka ¢. 13 hodnotila vyskyt nechutenstvi u dotazovanych v pribéhu 1écby chemoterapii.
Z celkového poctu 100,00 % (45) respondentek byly jednotlivé varianty odpovédi zastoupeny
nasledovné. Dle uvedeného grafu je ziejmé, ze 24,44 % (11) dotazovanych neudavalo
v pribehu 1écby chemoterapii vyskyt nechutenstvi. 40,00 % (18) respondentek oznacilo
variantu ,.trochu®, jednalo se o nejcastéji oznacovanou moznost. A 3556 % (16)
dotazovanych udalo, Ze nechutenstvim trp€ly ,,dost”. Posledni nabizenou variantu ,,velmi*

nevyuzila zadna z respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 14

14. Doslo u Vas béhem 1é¢by chemoterapii k vypadavani vlasi a chlupi?

a) Vibec ne

b) Trochu
c) Dost
d) Velmi
- D
H a) Vibec ne
H b) Trochu
i c) Dost
H d) Velmi
A J

Obr. ¢. 16 Graf vyskytu vypadavani vlasi a chlupa

Otazka ¢. 14 hodnotila vyskyt vypadavani vlast a chlupi u dotazovanych Vv pribéhu 1écby
chemoterapii. Z celkového poc¢tu 100,00 % (45) respondentek, byly jednotlivé odpovédi na
predloZenou otdzku zastoupeny nasledovné. Na zaklad€ uvedeného grafu je zfejmé, ze 6,67 %
(3) dotazovanych neudavalo v prabéhu 1écby chemoterapii vyskyt vypadavani vlast a chlupii,
tato varianta byla tedy nejméné oznacovanou. 11,11 % (5) respondentek uvedlo odpoveéd
Htrochu“. A 37,78 % (17) dotazovanych udalo, Ze vypadavani vlasti a chlupu se u nich
vyskytlo ,,dost”. Nejéastéji zastoupenou variantou byla posledni nabizena moznost ,,velmi*,

kterou oznacilo 44,44 % (20) respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 15

15. Vyskytl se u Vas v pribéhu 1ééby chemoterapii tfes koncetin, poruchy citlivosti,
bolesti rukou nebo nohou?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

0,00%

H a) Vibec ne
H b) Trochu

H c) Dost

H d) Velmi

& )
Obr. ¢. 17 Graf vyskytu tfesu koncetin, poruch citlivosti a bolesti konéetin

Otazka ¢. 15 hodnotila vyskyt tfesu koncetin, poruch citlivosti a bolesti koncetin u
dotazovanych v prib&hu 1é¢by chemoterapii. Z celkového poc¢tu 100,00 % (45) respondentek
byly odpovédi na piedlozenou otdzku zastoupeny nasledovné. Dle uvedeného grafu je ziejmé,
ze 33,33 % (15) dotazovanych neudavalo v pribéhu 1€€by chemoterapii vyskyt tfesu koncetin,
poruch citlivosti a bolesti koncetin. 40,00 % (18) respondentek oznacilo variantu ,,trochu®,
jednalo se tedy o0 nej¢astéji oznacovanou odpoveéd. A 26,67 % (12) dotazovanych udalo, ze
ties koncetin, poruchy citlivosti a bolesti koncetin se u nich vyskytly ,,dost”. Posledni

nabizenou moznost ,,velmi* neoznacila zadna z respondentek.

66



Dotaznikova polozka ¢. 16

16. Vyskytla se u Vas béhem 1ééby chemoterapii teplota?

a) Vibec ne

b) Trochu
c) Dost
d) Velmi
- N
0,00%
H a) Vibec ne
H b) Trochu
i c) Dost
H d) Velmi
o J

Obr. ¢. 18 Graf vyskytu teploty

Otazka ¢. 16 hodnotila vyskyt teploty v pribéhu lécby chemoterapii. Z celkového poctu
100,00 % (45) respondentek byly jednotlivé odpovédi nasledujici. Dle piedlozeného grafu je
ziejmé, ze 71,11 % (32) dotazovanych neudavalo v prib&hu 1é¢by chemoterapii vyskyt
teploty, tato varianta byla tedy nejcastéji oznacovanou. 22,22 % (10) respondentek uvedlo
moznost ,.trochu®. A 6,67 % (3) dotazovanych udalo, Ze teplota se u nich vyskytla ,,dost.

Posledni nabizenou variantu ,,velmi‘ neoznacila zadna z respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 17

17. Vyskytla u Vas béhem 1écby chemoterapii alergicka reakce (koZni vyrazka, otoky
sliznic aj.)?

a) Vibec ne

b) Trochu
c) Dost
d) Velmi
- D
4,44%
H a) Vibec ne
® b) Trochu
i c) Dost
H d) Velmi
- J

Obr. ¢. 19 Graf vyskytu alergické reakce

Otazka €. 17 hodnotila vyskyt alergické reakce (kozni vyrazka, otoky sliznic aj.) u
dotazovanych Vv pribéhu 1é¢by chemoterapii. Z celkového poc¢tu 100,00 % (45) respondentek
byly odpovédi na piedloZenou otazku vybirany nasledovné. Dle grafu je patrné, Ze 53,33 %
(24) dotazovanych neudavalo v prubéhu 1écby chemoterapii vyskyt alergické reakce, jednalo
se tedy o nejpocetnéji zastoupenou skupinu. 35,56 (16) respondentek uvedlo variantu
»trochu“. A 6,67 % (3) dotazovanych udalo, Ze napiiklad kozni vyrazka, otoky aj. se u nich
vyskytly ,,dost. Posledni nabizenou moznost ,,velmi“ 0znacilo 4,44 % (2) respondentek,

jednalo se tudiz o nejmén¢ vybiranou variantu.
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Dotaznikova polozka ¢. 18

18. DoSlo u Vas béhem lécby chemoterapii k obtizim se sliznici v astech a krku (bolesti
v ustech a krku, suchost sliznic a jejich krvaceni)?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

2,22%

H a) Vibec ne
H b) Trochu

i c) Dost

H d) Velmi

- J
Obr. ¢. 20 Graf vyskytu obtizi se sliznici v ustech a krku

Otazka ¢. 18 hodnotila vyskyt obtiZi se sliznici v ustech a krku (bolesti v ustech a krku,
suchost sliznice a jejich krvaceni) u dotazovanych v pritbé¢hu 1€€by chemoterapii. Z celkového
poc¢tu 100,00 % (45) respondentek byly wvarianty odpovédi zastoupeny nasledovné.
Z ptedlozeného grafu je ziejmé, ze 73,33 % (33) dotazovanych neudavalo v prubéhu 1écby
chemoterapii obtize se sliznici v ustech a krku, jednalo se tedy o nejpocetnéji zastoupenou
skupinu. 17,78 % (8) respondentek oznalilo variantu ,,trochu“. A 6,67 % (3) dotazovanych
udalo, Ze bolesti v Gstech a krku, suchost sliznic a jejich krvaceni se u nich vyskytly ,,dost®.
Posledni nabizenou variantu ,,velmi® oznacilo 2,22 % (1) respondentek, tato moznost byla

tedy oznaCovana nejméng¢.

69



Dotaznikova polozka ¢. 19

19. Vyskytly se u Vas v souvislosti s aplikaci chemoterapie do Zily v okoli vpichu néjaké
komplikace (bolestivost, zarudnuti, podrazdéni aj.)?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

0,00%

H a) Vibec ne
H b) Trochu

i c) Dost

H d) Velmi

- J
Obr. ¢. 21 Graf vyskytu reakce v okoli vpichu do zily

Otazka ¢. 19 hodnotila vyskyt komplikaci Vv souvislosti s aplikaci chemoterapie u
dotazovanych Vv okoli vpichu do Zily (bolestivost, zarudnuti, podrazdéni aj.). Z celkového
poctu 100,00 % (45) respondentek byly jednotlivé varianty odpovédi zastoupeny nasledovné.
Z ptredlozeného grafu vyplyva, ze 60,00 % (27) dotazovanych neudavalo v souvislosti
s aplikaci chemoterapie vyskyt komplikaci v okoli vpichu do Zzily, jednalo se tedy o nej€astéji
vybiranou moznou odpovéd’. 26,67 % (12) respondentek oznacilo variantu ,,trochu®. A 13,33
% (6) dotazovanych udalo, Zze se u nich podobné komplikace vyskytly ,,dost”. Posledni

nabizenou moznost ,,velmi‘ neoznacila zadna z respondentek.
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8. 3 Vyhodnoceni otazek standardizovaného dotazniku

Dotaznikova polozka ¢. 1

1. Mivate néjaké potize pii vykonavani namahavéjSich cinnosti jako je noSeni tézké

nakupni tasky nebo kufru?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

H 1) Vibec ne
H 2) Trochu

i 3) Dost

H 4) Velmi

A\ J

Obr. €. 22 Graf potizi pti vykondvani namahavéjsich ¢innosti

Otazka ¢. 1 hodnotila potize respondentek pii vykonavani namahavéjsich ¢innosti (noSeni
tézké nakupni tasky nebo kufru). Z celkového poctu 100,00 % (45) dotazovanych byly
jednotlivé varianty odpovédi zastoupeny nasledovné. Dle predlozeného grafu je patrné, Ze
13,33 % (6) respondentek neudavalo zadné obtize pii vykondvani namahavéjsSich ¢innosti.
31,11 % (14) dotazovanych uvedlo, Ze noSeni t€zké nakupni tasky nebo kufru jim cinilo
potize ,trochu®“. A 48,89 % (22) respondentek oznacilo variantu ,,dost*, jednalo se tedy o
nejéastéji uvadénou odpoveéd’. Posledni nabizenou moznost ,,velmi udalo z celkového pocétu

6,67 % (3) dotazovanych, jednalo se tedy 0 nejméné uvadénou moznou variantu.
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Dotaznikova polozka ¢. 2

2. Mivate potiZe pri dlouhé prochazce?

Vubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

H 1) Vubec ne
H2) Trochu

M 3) Dost

H 4) Velmi

& J
Obr. ¢. 23 Graf potizi pii dlouhé prochazce

Otazka ¢. 2 zjiStovala potize dotazovanych pii dlouhé prochéazce. Z celkového poctu 100,00
% (45) respondentek byly odpovédi na ptedlozenou otazku zastoupeny nésledovné. Na
zaklad¢é uvedeného grafu je zfejmé, ze 11,11 % (5) dotazovanych nemélo zadné obtize pfi
dlouhé prochézce. 51,11 % (23) respondentek udalo, ze jim dlouha prochazka vyvolavala
potize ,,trochu®, tato moznost byla tedy oznaCovana nejcastéji. A 31,11 % (14) dotazovanych
uvedlo, Ze jim tato ¢innost ¢inila obtize ,,dost”. Posledni nabizenou moznost ,,velmi* oznacilo

z celkového poctu 6,67 % (3) respondentek, jednalo se tedy o nejméné uvadénou variantu.
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Dotaznikova polozka ¢. 3

3. Mivate potiZe pri kratké prochazce venku?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4
@ N
2,22%

H 1) Vibec ne
M 2) Trochu
 3) Dost

H 4) Velmi

& J
Obr. €. 24 Graf potizi pii kratké prochazce

Otazka ¢. 3 hodnotila potiZze respondentek pii kratké prochazce venku. Z celkového poctu
100,00 % (45) dotazovanych byly odpovédi na tuto otdzku oznacovany nasledovné. Z vyse
predlozeného grafu je ziejmé, ze 33,33 % (15) respondentek neudavalo zadné potize pfi
kratké prochazce. 42,22 % (19) dotazovanych uvedlo, ze jim podobna Cinnost ¢inila obtize
»trochu®, tudiz byla tato varianta oznacovana nejcastéji. A 22,22 % (10) respondentek uvedlo
odpovéd ,,dost”. Posledni nabizenou moznost ,,velmi* oznacilo 2,22 % (1) dotazovanych,

jednalo se tedy o nejméné uvadénou variantu.
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Dotaznikova polozka ¢. 4

4, Musite setrvat na liZku nebo v kiesle béhem dne?

Vubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

H 1) Vibec ne
¥ 2) Trochu

M 3) Dost

i 4) Velmi

A )

Obr. ¢. 25 Graf nutnosti setrvat na lizku ¢i v kiesle béhem dne

Otazka ¢. 4 zjistovala nutnost dotazovanych setrvat na lizku nebo v kfesle béhem dne.
Z celkového poctu 100,00 % (45) respondentek byly jednotlivé mozZnosti odpovédi
zastoupeny nasledovné. Dle uvedeného grafu je ziejmé, ze 13,33 % (6) dotazovanych
nemuselo béhem dne setrvat na lizku nebo Vv kiesle. 40,00 % (18) respondentek oznacilo
variantu ,.trochu®. A 40,00 % (18) dotazovanych uvedlo odpovéd’ ,,dost”. Tudiz ob& nabizené
moznosti ,.trochu“ a ,,dost” byly nejcastéji oznacované odpovédi. Posledni variantu ,,velmi‘
udalo z celkového poétu 6,67 % (3) respondentek, jednalo se tedy o nejméné uvadénou

odpoved'.
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Dotaznikova polozka ¢. 5

5. Poti‘ebujete pomoc pfi jidle, oblékani, myti nebo pri pouZivani zichodu?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4
4 0,00% h
0,00%

H ) Vibec ne
H2) Trochu

H 3) Dost
H4) Velmi

- J

Obr. €. 26 Graf pomoci pfi jidle, oblékani, myti, uzivani zachodu

Otazka ¢. 5 hodnotila potfebu respondentek vyuZit pomoc pfi jidle, oblékani, myti nebo pfi
pouzivani zachodu. Z celkového poctu 100,00 % (45) dotazovanych byly odpovédi na
ptedlozenou otdzku nasledujici. Na zékladé uvedeného grafu je ziejmé, Ze 84,44 % (38)
respondentek nevyzadovala pomoc pii jidle, oblékani, myti nebo pii pouzivani zachodu,
jednalo se tedy o nejcastéji oznacovanou odpoveéd’. 15,56 % (7) dotazovanych uvedlo variantu
otrochu“. A posledni dvé nabizené moznosti ,,dost” a ,velmi“ neoznaCila Zzadna

z respondentek.

75



Dotaznikova polozka ¢. 6

6. Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pfi vykonu jinych kazdodennich ¢innosti?

Vubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4
@& N
2,22%

H 1) Vubec ne
H2) Trochu
 3) Dost

H 4) Velmi

- J
Obr. ¢. 27 Graf omezeni pti praci a kazdodennich ¢innostech

Otazka ¢. 6 zjiStovala omezenost dotazovanych pii praci nebo pii vykonu jinych
kazdodennich ¢innosti. Z celkového poctu 100,00 % (45) respondentek bylo zastoupeni
jednotlivych odpovédi nasledujici. Dle ptedlozeného grafu je ziejmé, ze 15,56 % (7)
dotazovanych neudavalo potize pfi praci ¢i jinych kazdodennich ¢innostech. 48,89 % (22)
respondentek oznacilo odpovéd ,.trochu, jednalo se tedy o nejcastéji vybiranou moznou
variantu. A 33,33 % (15) dotazovanych udalo odpoveéd ,,dost”. Posledni nabizenou variantu
»velmi“ oznacilo 2,22 % (1) respondentek, tato odpoveéd byla tedy nejméné vybiranou

moznosti.
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Dotaznikova polozka ¢. 7

7. Byl/a jste omezen/a v provadéni svych koni¢ki nebo jinych kazdodennich ¢innosti?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4
@ Y
2,22%

1) Vibec ne
H 2) Trochu

i 3) Dost

H 4) Velmi

A )

Obr. ¢. 28 Graf omezeni koni¢ku a ¢innosti volného ¢asu

Otazka €. 7 hodnotila omezeni respondentek pii provadéni konic¢kd a jinych kazdodennich
¢innosti. Z celkového poctu 100,00 % (45) dotazovanych byly jednotlivé odpovédi na
predloZenou otdzku zastoupeny nasledovné. Dle uvedeného grafu je patrné, ze 20,00 % (9)
respondentek neudavalo potize pti provadéni svych konicki ¢i jinych ¢innosti volného Casu.
64,44 % (29) dotazovanych oznacilo variantu ,,trochu®, jednalo se tudizZ o nejcastéji vybiranou
odpovéd. A 13,33 % (6) respondentek udalo, Ze jim vykonavani podobnych ¢innosti tvofilo
obtize ,dost“. Posledni nabizenou moZnou odpovéd ,velmi“ oznacilo 2,22 % (1)

dotazovanych, tato varianta byla tedy nejmén¢ oznacovanou.
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Dotaznikova polozka ¢. 8

8. Nedostavalo se Vam dechu?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

0,00%

H 1) Vibec ne
H2) Trochu

i 3) Dost

H4) Velmi

& J
Obr. €. 29 Graf potizi s dechem

Otazka ¢. 8 zjistovala potize respondentek s dechem. Z celkového poc¢tu 100,00 % (45)
dotazovanych byly odpovédi na piedlozenou otdzku nasledujici. Dle uvedeného grafu je
ziejmé, ze 44,44 % (20) respondentek neudavalo obtize s dechem, tato varianta byla tedy
nejcastéji oznaCovanou moznosti. 42,22 % (19) dotazovanych uvedlo odpovéd ,,dost™. A

posledni nabizenou variantu ,,velmi* neoznacila Zadna z respondentek.

78



Dotaznikova polozka ¢. 9

9. Mél/a jste bolesti?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

0,00%

H 1) Vubec ne
H 2) Trochu

i 3) Dost

H 4) Velmi

& J
Obr. ¢. 30 Graf vyskytu bolesti

Otazka ¢. 9 hodnotila vyskyt bolesti u respondentek. Z celkového poc¢tu 100,00 % (45)
dotazovanych byly jednotlivé odpovédi na poloZenou otdzku nasledujici. Dle pfedloZeného
grafu je patrné, ze 55,56 % (25) respondentek neudavalo vyskyt bolesti, tato odpovéd’ byla
tedy nejCastéji oznaCovanou. 35,56 % (16) dotazovanych uvedlo, ze pocitovaly bolest
»trochu®. A 8,89 % (4) respondentek oznacilo variantu ,,dost”. Posledni nabizenou odpoved’

,»velmi“ nevybrala Zadné z dotazovanych.
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Dotaznikova polozka ¢. 10

10. PotFeboval/a jste si odpocinout?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

2,22% 4,44%

H 1) Vubec ne
H2) Trochu

4 3) Dost

H 4) Velmi

(N J
Obr. ¢. 31 Graf potieby odpocinku

Otazka ¢. 10 zjistovala potfebu odpocinku respondentek. Z celkového poctu 100,00 % (45)
dotazovanych byly jednotlivé odpovédi na uvedenou otdzku nasledujici. Dle pfedloZeného
grafu je ziejmé, ze 4,44 % (2) respondentek neudavalo potiebu odpocinku. 42,22 % (19)
dotazovanych oznacilo variantu ,trochu“. A 51,11 % (23) respondentek uvedlo, Ze si
potiebovaly odpocinout ,,dost, jednalo se tudiz o nejvice vybiranou variantu. Posledni
nabizenou moZnost ,,velmi“ oznacilo 2,22 % (1) dotazovanych, tato odpovéd byla tedy

nejméng vybiranou.
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Dotaznikova polozka ¢. 11

11. Mél/a jste potiZe se spanim?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4
Ve Y
2,22%

H 1) Vibec ne
H 2) Trochu

4 3) Dost

H 4) Velmi
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Obr. €. 32 Graf potizi se spanim

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda mély respondentky potiZze se spanim. Z celkového poc¢tu 100,00
% (45) dotazovanych jsou jednotlivé varianty odpovédi zastoupeny nasledovné.
Z predlozeného grafu je patrné, ze 31,11 % (14) respondentek nemélo potize se svym
spankem. 46,67 % (21) dotazovanych uvedlo, ze se u nich obtiZze se spanim vyskytly
»trochu®, jednalo se tudiz o nejcastéji vybiranou moznou variantu. A 20,00 % (9)
respondentek udalo, Ze se u nich problémy se spanim projevily ,,dost™. Posledni nabizenou
odpovéd’ ,,velmi* oznacilo 2,22 % (1) dotazovanych, tato varianta byla tedy nejméné

vybiranou.
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Dotaznikova polozka ¢. 12

12. Citil/a jste se slaby/a?

Vubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

0,00%

H 1) Vubec ne
¥ 2) Trochu

H 3) Dost

H 4) Velmi
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Obr. ¢. 33 Graf pocit'ovani slabosti

Otazka ¢. 12 zjistovala, zda respondentky zazivaly pocit slabosti. Z celkového poctu 100,00
% (45) dotazovanych byly odpovédi nasledujici. Z uvedeného grafu vyplyva, ze 26,67 % (12)
respondentek neudavalo pocit slabosti. 46,67 % (21) dotazovanych oznalilo variantu
»trochu®, tato odpovéd’ byla tedy nejcastéji oznacovanou. A 26,67 % (12) respondentek
uvedlo, ze se u nich pocit slabosti vyskytl ,,dost”. Posledni nabizenou variantu ,, velmi*

neuvedla zadna z dotazovanych Zen.
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Dotaznikova polozka ¢. 13

13. Chybéla Vam chut’ k jidlu?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

0,00%

H 1) Vibec ne
¥ 2) Trochu

M 3) Dost

H 4) Velmi

& )
Obr. ¢. 34 Graf chybéni chuti k jidlu

Otazka €. 13 hodnotila u respondentek chybéni chuti k jidlu. Z celkového poctu 100,00 %
(45) dotazovanych byly varianty odpovédi na tuto otazku zvoleny nasledovné. Dle
piedlozeného grafu je ziejmé, ze 42,22 % (19) respondentek nepocitovalo chybéni chuti
K jidlu, tato odpovéd’ byla tedy nejcastéji oznacovanou. 35,56 % (16) dotazovanych uvedlo
odpovéd ,trochu“. A 22,22 % (10) respondentek udalo, Ze se u nich chybéni chuti k jidlu

vyskytlo ,,dost“. Posledni nabizenou variantu ,,velmi* neoznacila Zadna z dotazovanych Zen.
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Dotaznikova otazka ¢. 14

14. Mél/a jste Zaludecni potiZe?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4
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2,22%

H 1) Vibec ne
H2) Trochu

i 3) Dost

H 4) Velmi
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Obr. ¢. 35 Graf vyskytu zaludeénich potizi

Otazka €. 14 zjiStovala u respondentek vyskyt Zalude€nich potiZi. Z celkového poctu 100,00
% (45) dotazovanych byly otazky na ptedloZenou otdzku zastoupeny nasledovné. Z vyse
uvedeného grafu vyplyva, ze 37,78 % (17) respondentek oznacilo nabizenou variantu ,,vibec
ne“ a stejny pocet dotazovanych, tedy 37,78 % (17) uvedlo moznost ,,trochu®. Tyto dvé
odpovédi byly tedy nejcastéji uvadénymi. 22,22 % (10) respondentek udalo, Ze se u nich
zaludecni potize vyskytly ,,dost™. A posledni nabizenou variantu ,,velmi* oznacilo 2,22 % (1)

dotazovanych, coz byla tedy nejmén¢ oznacovana odpoved'.
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Dotaznikova polozka ¢. 15

15. Zvracel/a jste?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

H 1) Vibec ne
H2) Trochu

i 3) Dost

H 4) Velmi

(S J
Obr. €. 36 Graf vyskytu zvraceni

Otazka ¢. 15 hodnotila vyskyt zvraceni u respondentek. Z celkového 100,00 % (45)
dotazovanych byly jednotlivé varianty odpovédi na poloZzenou otazku nasledujici.
Z ptedlozeného grafu vyplyva, Ze nejvice respondentek udalo moznost ,,viibec ne*, konkrétné
se jednalo o 33,33 % (15) dotazovanych. 28,89 % (13) respondentek uvedlo, Ze se u nich
zvraceni vyskytlo ,trochu®“. A 31,11 % (14) dotazovanych oznacilo, Ze se u nich zvraceni
vyskytlo ,,dost“. Posledni nabizenou moznost ,,velmi*“ oznacilo 6,67 % (3) respondentek, tato

varianta byla tedy oznacovana nejméné.
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Dotaznikova polozka ¢. 16

16. Mél/a jste zacpu?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

H 1) Vubec ne
H2) Trochu

i 3) Dost

H 4) Velmi

(S J
Obr. €. 37 Graf vyskytu zacpy

Otazka ¢. 16 hodnotila vyskyt zacpy u dotazovanych. Z celkového poc¢tu 100,00 % (45)
respondentek bylo zastoupeni jednotlivych odpovédi nésledujici. Dle predlozeného grafu je
ziejmé, ze 15,56 % (7) dotazovanych neudavalo vyskyt zacpy. 28,89 % (13) respondentek
oznacilo, Ze se u nich zacpa vyskytla ,trochu®“. A nejCastéji oznacovanou variantu ,,dost*
uvedlo 48,89 % (22) dotazovanych. Posledni nabizenou moznou odpovéd’ ,,velmi® oznacilo

6,67 % (3) respondentek, tato varianta byla tedy nejméné vybirana.
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Dotaznikova polozka 17

17. Mél/a jste prijem?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
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Obr. ¢. 38 Graf vyskytu prijmu

Otazka ¢. 17 zjistovala vyskyt prijmu u respondentek. Z celkového poctu 100,00 % (45)
dotazovanych byly jednotlivé moznosti odpovédi zastoupeny nasledovné. Dle predlozené¢ho
grafu je ziejmé, ze 75,56 % (34) respondentek neudavalo vyskyt prijmu, jednalo se tudiz o
nejcastéji uvadénou variantu. 17,78 % (8) dotazovanych udalo, Ze se u nich prijem objevil
Ltrochu®. A 4,44 % (2) respondentek oznacilo variantu ,,dost”. Posledni moznost ,,velmi‘
uvedlo z celkového poctu 2,22 % (1) respondentek, jednalo se tedy o nejméné uvadénou

mozZnou variantu.
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Dotaznikova polozka ¢. 18

18. Byl/a jste unaven/a?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

0,00%

H 1) Vibec ne
H2) Trochu
3) Dost

H 4) Velmi
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Obr. ¢. 39 Graf vyskytu tnavy

Otazka ¢. 18 hodnotila, zda se respondentky citily unavené. Z celkového poctu 100,00 % (45)
dotazovanych byly jednotlivé varianty odpovédi zastoupeny nasledovné. Dle uvedeného grafu
je patrné, ze 8,89 % (4) respondentek neuddvalo pocit unavenosti. 37,78 % (17) dotazovanych
uvedlo, ze se citily unavené ,trochu“. A 53,33 % (24) respondentek udalo, Ze se u nich

unavenost vyskytla ,,dost“. Posledni moznost ,,velmi* neoznacila zddna z dotazovanych.
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Dotaznikova polozka ¢. 19

19. NarusSovala bolest Vase kazdodenni aktivity?

Vubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4
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Obr. €. 40 Graf vlivu bolesti na kazdodenni aktivity

Otazka ¢. 19 zjistovala vliv bolesti respondentek na provadéni kazdodennich aktivit.
Z celkového poctu 100,00 % (45) dotazovanych byly jednotlivé odpovédi na predlozenou
otazku zastoupeny nasledovné. Dle uvedeného grafu je patrné, ze 68,89 % (31) respondentek
neudavalo vliv bolesti na provadéni kazdodennich aktivit, jednalo se tedy o nejpocetnéji
zastoupenou skupinu. 24,44 % (11) dotazovanych oznacilo variantu ,,trochu. A 4,44 % (2)
respondentek udalo, Ze jim bolest narusovala kazdodenni aktivity ,,dost*. Posledni nabizenou
moznou odpoved’ ,,velmi* oznacilo 2,22 % (1) dotazovanych, tato varianta byla tedy nejméné

oznac¢ovanou.
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Dotaznikova polozka ¢. 20

20. Mél/a jste obtiZe soustredit se na takové véci jako je ¢teni novin nebo sledovani

televize?
Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4
4 0,00% N
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H 1) Vibec ne
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i 3) Dost
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Obr. ¢. 41 Graf obtizi se soustfedénim

Otazka €. 20 hodnotila, zda se u dotazovanych vyskytly obtize soustfedit se na takové véci
jako je ¢teni novin nebo sledovani televize. Z celkového poctu 100,00 % (45) respondentek
bylo zastoupeni jednotlivych odpovédi nasledujici. Dle predlozeného grafu je ziejmé, ze
60,00 % (27) dotazovanych neudavalo obtize se soustfedénim, tato odpovéd byla tedy
nejcastéji oznacovanou. 37,78 % (17) respondentek oznacilo odpovéd’ ,.trochu®. A 2,22 % (1)
dotazovanych udalo, Ze maji potize soustfedit se na cteni novin ¢i sledovani televize ,,dost*.

Posledni nabizenou variantu ,,velmi‘ neoznacila zadna z respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 21

21. Citil/a jste napéti?
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Obr. €. 42 Graf pocitovani napéti

Otazka €. 21 zjiStovala, zda respondentky pocitovaly napéti. Z celkového poctu 100,00 %
(45) dotazovanych byly jednotlivé odpovédi na uvedenou otazku nasledujici. Z predlozeného
grafu vyplyva, ze 22,22 % (10) respondentek neudavalo vyskyt pocitt napéti. 62,22 % (28)
dotazovanych oznacilo variantu ,,trochu®, jednalo se tedy o nejéastéji uvadénou odpoved. A
11,11 % (5) respondentek uvedlo, Ze pocity napéti se u nich vyskytly ,,dost. Posledni
nabizenou moznost ,,velmi“ oznacilo 4,44 % (2) dotazovanych, tato odpovéd byla tedy

nejméné vybiranou.
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Dotaznikova polozka ¢. 22

22. Citil/a jste obavy?
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Obr. ¢. 43 Graf pocit'ovani obav

Otazka ¢. 22 hodnotila, zda respondentky pocitovaly obavy. Z celkového poctu 100,00 %
(45) dotazovanych byly jednotlivé odpovédi na piedlozenou otdzku nasledujici. Z vyse
uvedeného grafu je ziejmé, ze 22,22 % (10) respondentek neuddvalo pocitovani obav. 57,78
% (26) dotazovanych oznacilo variantu ,trochu®, tudiz se jednalo o nejcastéji vybiranou
odpoveéd’. A 15,56 % (7) respondentek uvedlo, ze pocity napéti se u nich vyskytly ,,dost.
Posledni nabizenou variantu ,,velmi* vybralo 4,44 % (2) dotazovanych, jednalo se tedy o

nejméné vybiranou moznou odpovéd'.
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Dotaznikova polozka ¢. 23

23. Citil/a jste podrazdéni?
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Obr. €. 44 Graf pocitovani podrazdéni

Otazka ¢. 23 hodnotila, zda respondentky pocit'ovaly podrazdénost. Z celkového poctu 100,00
% (45) dotazovanych byly jednotlivé odpovédi zastoupeny nésledovné. Dle ptedlozeného
grafu je zifejmé, ze 35,56 % (16) respondentek neudavalo pocity podrazdéni. 48,89 % (22)
dotazovanych udalo, ze se u nich podrazdéni projevilo ,trochu®, jednalo se tedy o
nejpocetnéji zastoupenou skupinu. A 11,11 % (5) respondentek uvedlo, ze se u nich pocity
podrazdéni objevily ,,dost*. Posledni nabizenou variantu ,,velmi“ oznalilo 4,44 % (2)

dotazovanych, tato mozna odpovéd’ byla tedy nejméné vybiranou.
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Dotaznikova polozka ¢. 24

24. Citil/a jste se byt deprimovan/a?

Vubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

2,22%

H 1) Vubec ne
H 2) Trochu

i 3) Dost

H 4) Velmi

- J
Obr. ¢&. 45 Graf pocitovani deprimovanosti

Otazka €. 24 zjisStovala, zda se u respondentek vyskytuje pocit deprimovanosti. Z celkového
poctu 100,00 % (45) dotazovanych byly jednotlivé odpovédi na polozenou otdzku zastoupeny
nasledovné. Dle ptredlozeného grafu je patrné, ze 24,44 % (11) respondentek neudavalo
vyskyt pocitli deprimovanosti. 57,78 % (26) dotazovanych uvedlo, ze se deprimované citily
»trochu®, tato odpovéd’ byla tedy nejcastéji oznaovanou. A 15,56 % (7) respondentek
oznacilo variantu ,dost“. Posledni nabizenou odpoveéd ,velmi“ vybralo 2,22 % (1)

dotazovanych, pfi¢emz tato moznost byla tedy nejméné oznacovanou.
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Dotaznikova polozka ¢. 25

25. Mél/a jste potiZe zapamatovat si véci?

Vibec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4
@& N
4,44% ez

H 1) Vibec ne
H 2) Trochu
 3) Dost

H 4) Velmi

- J

Obr. €. 46 Graf potizi se zapamatovanim

Otazka ¢. 25 zjistovala potize dotazovanych se zapamatovanim si véci. Z celkového poctu
100,00 % (45) respondentek byly jednotlivé odpovédi na piedlozenou otazku zastoupeny
nasledovné. Dle uvedeného grafu je patrné, ze 55,56 % (25) dotazovanych neudéavalo potiZze
se zapamatovanim si véci, jednalo se tedy o nejpocetnéji zastoupenou skupinu. 40,00 % (18)
respondentek oznacilo variantu ,trochu“. A 4,44 % (2) dotazovanych udalo, Ze jim
zapamatovani Cinilo potiZe ,,dost*. Posledni nabizenou moznost ,,velmi“ nevybrala Zzaddna

z respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 26

26. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1écba do Vaseho rodinného Zivota?

Vibec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

0,00%

H 1) Vibec ne
H2) Trochu

i 3) Dost

H4) Velmi

& J
Obr. ¢. 47 Graf vlivu fyzické kondice na rodinny Zivot

Otazka ¢. 26 zjistovala, zda fyzickd kondice respondentek zasahovala do jejich rodinného
zivota. Z celkového poctu 100,00 % (45) dotazovanych byly jednotlivé varianty odpovédi na
ptedlozenou otazku zastoupeny nasledovné. Dle uvedeného grafu je patrné, ze 26,67 % (12)
respondentek neuddvalo, Ze by jejich fyzick4 kondice méla vliv na rodinny zivot. 51,11 %
(23) dotazovanych uvedlo, ze jim fyzickd kondice zasahovala do rodinného zivota ,,trochu®,
tato moznost byla tedy nejcastéji uvadénou. 22,22 % (10) respondentek oznacilo variantu

,,dost®. Posledni nabizenou odpovéd’ ,,velmi* neoznacila zadna z dotazovanych.
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Dotaznikova polozka ¢. 27

27. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1écba do Vaseho spolecenského Zivota?

Vibec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

0,00%

H 1) Vibec ne
H 2) Trochu
 3) Dost

M 4) Velmi

- J

Obr. ¢. 48 Graf vlivu fyzické kondice na spole¢enské aktivity

Otazka €. 27 hodnotila, zda fyzicka kondice dotazovanych zasahovala do jejich spole¢enskych
aktivit. Z celkového poétu 100,00 % (45) respondentek byly jednotlivé odpovédi nasledujici.
Dle ptedlozeného grafu je patrné, ze 17,78 % (8) dotazovanych neudavalo vliv fyzické
kondice na spolecenské aktivity. 57,78 % (26) respondentek udalo, Ze jim fyzickd kondice
zasahovala do spolecenskych aktivit ,trochu®, jednalo se tedy o nejpocetnéji zastoupenou
skupinu. A 24,44 % (11) dotazovanych uvedlo, ze byly jejich spoleenské aktivity omezeny

,,dost®. Posledni nabizenou variantu ,,velmi‘ nevybrala Zadna z respondentek.
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Dotaznikova polozka ¢. 28

28. Zpusobila Vam VasSe fyzicka kondice nebo 1é¢ba finan¢ni potiZe?

Viubec ne Trochu Dost Velmi
1 2 3 4

0,00%

H 1) Vubec ne
H2) Trochu

M 3) Dost

H 4) Velmi

A J

Obr. ¢. 49 Graf vlivu fyzické kondice na finanéni potize

Otazka ¢. 28 zjistovala, zda fyzickd kondice respondentek méla vliv na finan¢ni potize.
Z celkového poctu 100,00 % (45) dotazovanych bylo zastoupeni odpovédi na piedlozenou
otazku nasledujici. Dle uvedeného grafu je patrné, ze 31,11 % (14) respondentek neudavalo
vliv fyzické kondice na vznik finan¢nich potizi. 51,11 % (23) dotazovanych uvedlo, Ze jejich
fyzickd kondice méla vliv na vznik finan¢nich potizi ,,trochu®, jednalo se tedy o nejcastéji
vybiranou variantu. A 17,78 % (8) respondentek oznacilo moznost ,,dost*. Posledni nabizenou

variantu ,,velmi* neoznacila zadna z dotazovanych.

98



Dotaznikova polozka ¢. 29

29. Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v pribéhu minulého tydne?

1 2 3 4 5 6 7
Velmi Vynikajici
Spatné
@ N
| 4,44%
N 11,11%
2 1 - Velmi §patné
2 | 31,11%
= a2
= 42,22% H3
=
£ 11,11% B4
<
> 5
H6
. | 7 - Vynikajici
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Rel. ¢etnost (%)

Obr. ¢. 50 Graf hodnoceni celkového zdravi

Otazka ¢. 29 hodnotila, jak respondentky vnimaly svoje celkové zdravi. Z celkového poctu
100,00 % (45) dotazovanych byly odpovédi na predlozenou otazku zastoupeny nasledovné.
Z uvedeného grafu vyplyva, ze obé nabizené varianty ,,1“ — velmi Spatné a ,,2“ nevybrala
zadna z respondentek. 11,11 % (5) dotazovanych oznacily své celkové zdravi hodnotou ,,3%.
A 4222 % (19) respondentek své zdravi charakterizovalo ¢islem ,,4“, jednalo se tedy o
nejpocetnéji zastoupenou skupinu. Moznost ,,5° vybralo celkem 31,11 % (14) dotazovanych.
A hodnotou ,,6% oznacilo své celkové zdravi 11,11 % (5) respondentek. Posledni nabizenou

variantu ,,7* — vynikajici vybralo 2,22 % (2) dotazovanych.
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Dotaznikova polozka ¢. 30

30. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v pribéhu minulého tydne?

1 2 3 4 5 6 7
Velmi Vynikajici
Spatné
@ D
i 6167%
N 11,11%
2 1 - Velmi §patné
3 | 24,44%
£ =2
= 3556% w3
=
£ 22,22% W4
<
> 5
H6
. | | 7 - Vynikajici
0% 10% 20% 30% 40%
Rel. ¢etnost (%)

Obr. ¢. 51 Graf hodnoceni celkové kvality zivota

Otazka ¢. 30 zjistovala, jak dotazované vnimaly svoji celkovou kvalitu Zivota. Z celkového
poctu 100,00 % (45) respondentek byly jednotlivé varianty odpovédi zastoupeny nasledovne.
Z ptedlozeného grafu je ziejmé, Ze ob& nabizené varianty ,,1* — velmi Spatné a ,,2“ neoznacila
zadna z dotazovanych. 22,22 % (10) respondentek zhodnotily svou kvalitu Zivota ¢islem ,,3“.
A 35,56 % (16) dotazovanych charakterizovalo svou kvalitu Zivota ¢islem ,,4“, jednalo se tedy
o nejpocetngji zastoupenou skupinu. Cislem ,,5% definovalo svoji celkovou kvalitu Zivota
24,44 % (11) respondentek. A variantu ,,6“ zvolilo 11,11 % (5) dotazovanych. Posledni

nabizenou moznost ,,7* — vynikajici zvolilo 6,67 % (3) respondentek.
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9 Testovani hypotéz

Hypotézu lze charakterizovat jako védecky piedpoklad, ktery spliuje dané metodologické

pozadavky, pfi¢emz vyzaduje potvrzeni na zakladé ptislusnych vyzkumd. Ukolem hypotézy

neni regulovat myslenkovy proces, nybrz zajistit verifikaci teorie. Hypotéza je tedy chapana

jako tvrzeni ¢i formulovany piedpoklad, ktery vystihuje néjakou predstavu o zkoumaném

jevu. Statistické hypotézy jsou specifickym ptipadem, které budou ovétovany ¢i falzifikovany

prostiednictvim empirického materidlu. Obecny postup pfi testovani hypotéz je nasledujici:

1.
2.

Stanoveni nulové hypotézy (Hyp), jejichz platnost se statisticky ovétuje.

Stanoveni hladiny vyznamnosti (p) — definovani hranice, pfi které je nulova hypotéza
(Ho) malo pravdépodobna — neplati, tedy rozdil mezi jednotlivymi porovnavanymi
veli¢inami je statisticky vyznamny.

Zvoleni statistického testu.

Vypocet hodnoty testovaciho kritéria.

Pro stanovenou hodnotu hladiny vyznamnosti vyhledat ve statistickych tabulkach
kritickou hodnotu.

Statistické rozhodovani — pokud hodnota testovaciho kritéria piekro¢i kritickou
hodnotu, je nulova hypotéza zamitnuta na hladin¢ vyznamnosti. Pokud nastane druhy
pfipad, je odchylka prohldSena za nevyznamnou na této hladin€ a hypotéza potvrzena

(Homolov4a, 2010; Kutnohorska, 2009).

K testovani hypotéz byl vyuzit pocitacovy program Microsoft Office Excel 2007 — Analyza

dat, kde jsem zvolila dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu. Pti testovani je postup

nasledujici:

u kazdé pacientky jsou k dispozici dvé hodnoty, mezi kterymi se vypocita rozdil (d;),

& 1S 1 o W , I3 3 ?:1 di
ze viech rozdilii je stanoven pramérny rozdil: d = T
i

ok o e (d—d;)?
nasledné vypocitana odchylka: S = PRI

T o d
zévérem je vyuziti testovaci statistiky parového testu: T = = -

Vn
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Hypotéza ¢. 1

Vyzkumna otazka: Bude se liSit hodnoceni celkového zdravi pacientkami pied zahajenim

1é¢by chemoterapii a po zahajeni 1€cby chemoterapii?

Hypotéza: Domnivam se, ze hodnoceni celkového zdravi pacientkami bude lepsi pred

zahajenim 1é¢by chemoterapii nez po zah4ajeni 1€cby chemoterapii.

Hypotéza nulova (Hp): Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkového zdravi

pacientkami pied zahdjenim 1€cby chemoterapii a po zahajeni 1écby chemoterapii.

Hypotéza alternativni (Ha): Je statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkového zdravi

pacientkami pied zahdjenim 1é¢by chemoterapii a po zahdjeni 1é¢by chemoterapii.

Tab. €. 2 Jednotlivé varianty odpovédi v hodnoceni celkového zdravi — pied zahajenim chemoterapie

Varianty Abs. Rel. Rel. ¢etnost v Kumul. abs. Kumul. rel.
odpovédi ¢etnost cetnost % Cetnost Cetnost

1 — velmi $patné 1 0,02 2,22 % 1 2,22 %

2 0 0,00 0,00 % 1 2,22 %

3 1 0,02 2,22 % 2 4,44 %

4 3 0,07 6,67 % 5 11,11 %
5 12 0,27 26,67 % 17 37,78 %
6 18 0,40 40,00 % 35 77,78 %
7 — vynikajici 10 0,22 22,22 % 45 100,00 %
Celkem 45 1,00 100,00 %

Tab. ¢. 3 Jednotlivé varianty odpovédi v hodnoceni celkového zdravi — po zahajeni chemoterapie

Varianty Abs. Rel. Rel. cetnost v Kumul. abs. Kumul. rel.
odpovédi cetnost Cetnost % Cetnost cetnost

1 — velmi $patné 0 0,00 0,00 % 0 0,00 %

2 0 0,00 0,00 % 0 0,00 %

3 5 0,11 11,11 % 5 11,11%

4 19 0,42 42,22 % 24 53,33%

5 14 0,31 31,11 % 38 84,44%

6 0,11 11,11 % 43 95,56%

7 — vynikajici 0,04 4,44 % 45 100,00 %
Celkem 45 1 100,00 %

Uvedené tabulky ¢. 2 a ¢. 3 zndzornuji rozlozeni jednotlivych variant odpovédi v hodnoceni

celkového zdravi pacientkami pied zahajenim léCby chemoterapii a po jejim zahajeni. Pro
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piehlednost rozlozeni uvedenych variant odpovédi jsou vysledky uvedeny v absolutni a

relativni Cetnosti, relativni ¢etnosti v %, kumulativni absolutni a relativni ¢etnosti.

Histogram

Cetnost

Varianty odpovédi

Obr. €. 52 Graf rozlozeni jednotlivych odpovédi v hodnoceni celkového zdravi — pted zahajenim chemoterapie

Predlozeny histogram znazorfiuje rozlozeni jednotlivych variant odpovédi VvV hodnoceni
celkového zdravi pred zahajenim 1é¢by chemoterapii. Z uvedeného grafu vyplyva, ze nejvice
respondentek hodnotilo své celkové zdravi hodnotou ,,6% jednalo se konkrétné o 18
dotazovanych. Naopak Z4dnd zrespondentek neoznacila své celkové zdravi cislem ,,2°.
Varianty ,,1“ a ,,3“ uvedla shodné 1 dotazovana. A moznost ,,4* udaly 3 respondentky.

Znaéné byla zastoupena odpoveéd ,,5%, kterou oznacilo 12 dotazovanych a varianta ,,7%, tu

uvedlo 10 respondentek.
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Obr. &. 53 Graf rozlozeni jednotlivych odpovédi v hodnoceni celkového zdravi — po zahajeni chemoterapie

Predlozeny histogram znazorfiuje rozlozeni jednotlivych variant odpovédi v hodnoceni
celkového zdravi po zahijeni 1éCby chemoterapii. Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvice
respondentek hodnotilo své celkové zdravi hodnotu ,4%, jednalo se konkrétné o 19
dotazovanych. Naopak z4dné z respondentek neoznacila své celkové zdravi ¢islem ,,1 a ,,2*.
Variantu ,,3“ a ,,6° uvedlo shodné¢ 5 dotazovanych. A moznost ,,5° udalo 14 respondentek.

Posledni odpovéd’ ,,7 oznacily 2 dotazované.

PRED PO
* 1 . T

Obr. €. 54 Graf rozlozeni odpovédi v hodnoceni celkového zdravi pfed chemoterapii a po jejim zahajeni

Krabicovy graf znazoriiuje, ze respondentky své celkové zdravi hodnoti pfed zahajenim

chemoterapie a po jejim zahéjeni odlisn€, proto bylo pfistoupeno k testovani hypotézy.
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Tab. ¢. 4 Konkrétni varianty odpovédi uvadéné respondentkami — celkové zdravi

Hodnoceni celkového zdravi

Respondentka €. | Pfed zahajenim chemoterapii | Po zahdjeni chemoterapie
1. 5 4
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Tab. €. 5 Vypocet — dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu — celkové zdravi

Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu

Soubor 1 | Soubor 2
Str. hodnota 5,644444 | 4555556
Rozptyl 1,416162 | 0,979798
Pozorovani 45 45
Pears. korelace 0,248678
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 44
t Stat 5,429232
P(T<=t) (1) 1,16E-06
t krit (1) 1,68023
P(T<=t) (2) 2,31E-06
t krit (2) 2,015368

Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena 5 % (p<0,05).

5,429232 > 2,015368

Zavér: Vypocitand hodnota je vyssi nez kriticka hodnota, proto zamitdm hypotézu nulovou
(Ho) a pfijimam hypotézu alternativni (Ha). Na zaklad¢ ptijeti hypotézy alternativni (Ha) byla
oveéfena domnénka, Ze pacientky hodnoti své celkové zdravi lépe pred zahdjenim lécby

chemoterapii neZ po zahdjeni této 1écby.
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Hypotéza ¢. 2

Vyzkumna otazka: Bude se liSit hodnoceni celkové kvality zivota pacientkami pied
zahajenim lécby chemoterapii a po zahdjeni 1é¢by chemoterapii?

Hypotéza: Domnivam se, Zze hodnoceni celkové kvality zivota pacientkami bude lepsi pred
zahajenim 1é¢by chemoterapii nez po zah4jeni 1€¢by chemoterapii.

Hypotéza nulova (Hp): Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkové kvality Zivota
pacientkami pied zahajenim 1écby chemoterapii a po zahajeni 1écby chemoterapii.

Hypotéza alternativni (Ha): Je statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkové kvality

zivota pacientkami pfed zahdjenim 1écby chemoterapii a po zah4jeni 1€cby chemoterapii.

Tab. €. 6 Jednotlivé varianty odpovédi v hodnoceni celkové kvality Zivota — pied zahajenim chemoterapie

Varianty Abs, Rel. Rel. ¢etnost v Kumul. abs. Kumul. rel.
odpovédi cetnost cetnost % cetnost cetnost

1 — velmi $patné 1 0,02 2,22% 1 2,22 %

2 0 0,00 0,00 % 1 2,22%

3 1 0,02 2,22 % 2 4,44 %

4 3 0,07 6,67 % 5 11,11 %
5 13 0,29 28,89 % 18 40,00 %
6 17 0,38 37,78 % 35 77,78 %
7 - vynikajici 10 0,22 22,22 % 45 100,00 %
Celkem 45 1,00 100,00 %

Tab. ¢. 7 Jednotlivé varianty odpovédi v hodnoceni celkové kvality zivota — po zahdjeni chemoterapie

Varianty Abs. Rel. Rel. cetnost v Kumul. abs. Kumul. rel.
odpovédi cetnost cetnost % cetnost cetnost

1 — velmi Spatné 0 0,00 0,00 % 0 0,00 %

2 0 0,00 0,00 % 0 0,00 %

3 10 0,22 22,22 % 10 22,22 %
4 16 0,36 35,56 % 26 57,78 %
5 11 0,24 24,44 % 37 82,22 %
6 5 0,11 11,11 % 42 93,33 %
7 - vynikajici 3 0,07 6,67 % 45 100,00 %
Celkem 45 1,00 100,00 %

Uvedené tabulky €. 6 a ¢. 7 znazoriuji rozloZeni jednotlivych variant odpovédi v hodnoceni

celkové kvality zivota pacientkami pied zahdjenim 1é€by chemoterapii a po jejim zahdjeni.
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Pro piehlednost rozlozeni uvedenych variant jsou vysledky uvedeny v absolutni a relativni

Cetnosti, relativni ¢etnosti v %, kumulativni absolutni a relativni ¢etnosti.

Histogram

13

Cetnost

Varianty odpovédi

Obr. ¢. 55 Graf rozlozeni jednotlivych odpovédi v hodnoceni celkové kvality Zivota — pied zahdjenim
chemoterapie

PredloZeny histogram znazorfiuje rozloZeni jednotlivych variant odpovédi v hodnoceni
celkové kvality Zivota pred zahajenim 1é€by chemoterapii. Z uvedeného grafu vyplyva, Ze
nejvice respondentek hodnotilo svou celkovou kvalitu zivota hodnotou ,,6%, jednalo se
konkrétné o 17 dotazovanych. Naopak zadna z respondentek neoznacila svou celkovou
kvalitu zivota Cislem ,,2% Varianty ,,1* a ,,3* uvedla shodn¢ 1 dotazovani. A moznost ,,4*
udaly 3 respondentky. Znacn¢ byla zastoupena odpovéd ,,5%, kterou oznacilo 13

dotazovanych a varianta ,,7%, tu uvedlo 10 respondentek.
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Obr. ¢. 56 Graf rozlozZeni jednotlivych odpovédi v hodnoceni celkové kvality Zivota — po zahajeni chemoterapie

Predlozeny histogram znazorfiuje rozloZeni jednotlivych variant odpovédi v hodnoceni
celkové kvality Zivota po zah4jeni 1écby chemoterapii. Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvice
respondentek hodnotilo svou celkovou kvalitu zivota hodnotou ,,4, jednalo se konkrétné o 16
dotazovanych. Naopak zadna z respondentek neoznacila svou celkovou kvalitu zivota ¢islem
1 a 2% Variantu ,,3“ uvedlo 10 dotazovanych. A moznost ,,5° udalo 11 respondentek.

Posledni moZnosti ,,6* oznacilo 5 dotazovanych a ,,7* uvedly 3 respondentky.
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Obr. €. 57 Graf rozlozeni hodnoceni celkové kvality zivota pfed zahajenim 1é€by chemoterapii a po
jejim zahajeni

Krabicovy graf uvadi, ze respondentky svou celkovou kvalitu Zivota hodnoti pfed zahajenim

chemoterapie a po jejim zahajeni odliSné, proto bylo piistoupeno k testovani hypotézy.
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Tab. ¢. 8 Konkrétni varianty odpoveédi uvadéné respondentkami — celkova kvalita zivota

Hodnoceni celkové kvality Zivota
Respondentka €. | Pfed zahdjenim chemoterapii | Po zahdjeni chemoterapie
1. 5 4

N|R|R|w|F|— |2

[
[N

O|R| N[ f~]|win

H
=

[EEN
I

[EEN
D>

O|lwW|Fr|Oo|lw]|Oo

'_\
@

[HEN

>
1

N

'_\
©n

'_\
©n

'_\
=

'_\
2

'_\
@

N
=

NN
)=

N
el B

N | N
©n|| @

RINIFP|IO|IR|WINININ|AFPlWwlw

NN
e

[
(RN

N
©

w
=

w|w
)| |=

w|ow
B|»

N|OIN|OIN|F|F-

w
@

w
©
]
w

w
=

w
o

NN
o|©

~
T

INES
©9)|

I
e

N

w
(621 K21 BN Ko2] op) Kopl Kopl EoNE Noal Bl Kol B EoN] N2 0 K2l BN] Ké2 1 No2 ) Ké2 1 Kopd Né2 1 RoN] Nor) Kop) N 1 KoaY BN EoN] Nop) Kep)l Fop) KOV] For) Kol Nop) - EoN) BN Fop) N2 1 Kéa ]l Nopd EoN] RoN|
Al |lOJO|OO|IN|W|A|A|RA|OJO|W|O|R|O|RA|R|AIN|JO|lW|WWlOIlW|OIlW|W|OIO|W|O| AR IN|W|R|lO A~ |O

RIN|WIFR|FRP|FR|O|O|N

IS
o

(6]
w

110



Tab. ¢. 9 Vypocet — dvouvybérovy parovy t-test na sttedni hodnotu — celkova kvalita Zivota

Dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu

Soubor 1 | Soubor 2
Stf. hodnota 5,622222 | 4,444444
Rozptyl 1,422222 | 1,343434
Pozorovani 45 45
Pears. korelace 0,288649
Hyp. rozdil st¥. hodnot 0
Rozdil 44
t Stat 5,63239
P(T<=t) (1) 5,84E-07
t krit (1) 1,68023
P(T<=t) (2) 1,17E-06
t krit (2) 2,015368

Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena 5 % (p<0,05).

5,63239 > 2,015368

Zavér: Vypocitand hodnota je vyssi nez kriticka hodnota, proto zamitdm hypotézu nulovou
(Ho) a pfijimam hypotézu alternativni (Ha). Na zaklad¢ ptijeti hypotézy alternativni (Ha) byla
ovéfena domnénka, Ze pacientky hodnoti svou celkovou kvalitu Zivota 1épe pred zahdjenim

lécby chemoterapii nez po zahéjeni této 1éCby.
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10 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

1. Vyzkumna otazka: Vyskytuje se nevolnost v prubéhu 1écby chemoterapii u vétSiny

pacientek?

Tab. &. 10 Cetnost vyskytu nevolnosti

Varianty Abs. Rel. Rel. ¢etnost v Kumul. abs. Kumul. rel.
odpovédi cetnost cetnost % cetnost cetnost

Vibec ne 9 0,20 20,00 % 9 20,00 %
Trochu 11 0,24 24,44 % 20 44,44 %

Dost 17 0,38 37,78 % 37 82,22 %
Velmi 8 0,18 17,78 % 45 100,00 %
Celkem 45 1,00 100,00 %

@ D
Dost 37,78%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%
A\ J

Obr. €. 58 Graf Eetnosti vyskytu nevolnosti

Vyzkumna otazka ¢. 1 se zaobirala vyskytem nevolnosti v pribéhu lééby chemoterapii.
Zamérem bylo zjistit, zda se nevolnost vyskytla u vétsiny pacientek, které byly zafazeny do
zkoumaného vzorku. Z predlozené tabulky a uvedeného grafu vyplyva, ze z celkového poctu
100 % (45) dotazovanych byly odpovédi nasledujici. 20,00 % (9) respondentek neudavalo
vyskyt nevolnosti. 24,44 % (11) dotazovanych uvedlo, ze se u nich nevolnost vyskytla
»trochu®. Nejcastéji byla oznacovana varianta ,,dost", jednalo se o 37,78 % (17) respondentek.
Posledni moznost ,,velmi udalo 17,78 % (8) dotazovanych. Je tedy patrné, Ze nevolnost se

V rizném rozsahu vyskytla u 80,00 % (36) dotazovanych, tedy u vétSiny pacientek.
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2. Vyzkumna otazka: Vyskytuje se vypadavani vlast a chlupti v priabéhu 1é¢by chemoterapii

u vétsiny pacientek?

Tab. &. 11 Cetnost vyskytu vypadavani vlast a chlupt

Varianty Abs. Rel. Rel. ¢etnost v Kumul. abs. Kumul. rel.
odpovédi cetnost cetnost % cetnost cetnost
Vibec ne 3 0,07 6,67 % 3 6,67 %
Trochu 5 0,11 11,11 % 8 17,78 %
Dost 17 0,38 37,78 % 25 55,56 %
Velmi 20 0,44 44,44 % 45 100,00 %
Celkem 45 1,00 100,00 %
@ D
Dost 37,78%
Vibec ne 6,67%
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Obr. ¢. 59 Graf cetnosti vyskytu vypadavani vlast a chlupt

Vyzkumna otadzka ¢. 2 se zaobirala vyskytem vypadavani vlasti a chlupti v prubéhu 1écby
chemoterapii. Zadmérem bylo zjistit, zda se vypadavani vlast a chlupi vyskytlo u vétSiny
pacientek, které byly zatazeny do zkoumaného vzorku. Z ptedlozené tabulky a uvedeného
grafu vyplyva, ze z celkového poctu 100 % (45) dotazovanych byly odpovédi nésledujici.
6,67 % (3) respondentek neudavalo vyskyt vypadavani vlasi a chlupt. 11,11 % (5)
dotazovanych uvedlo, Ze se u nich tyto obtize vyskytly ,trochu“. A 37,78 % (17)
respondentek oznacilo variantu ,,dost”. Nej€astéji byla uddvana posledni nabizend moznost
»velmi®, kterou oznacilo 44,44 % (20) dotazovanych. Je tedy patrné, Ze vypadavani vlast a

chlupt se v rizném rozsahu vyskytlo u 93,33 % (42) respondentek, tedy u vétSiny pacientek.
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3. Vyzkumna otazka: Vyskytuje se inava v prubéhu 1écby chemoterapii u vétSiny pacientek?

Tab. &. 12 Cetnost vyskytu inavy

Varianty Abs. Rel. Rel. ¢etnost v Kumul. abs. Kumul. rel.
odpovédi Cetnost cetnost % cetnost cetnost
Vibec ne 4 0,09 8,89 % 4 8,89 %
Trochu 17 0,38 37,78 % 21 46,67 %
Dost 24 0,53 53,33 % 45 100,00 %
Velmi 0 0,00 0,00 % 45 100,00 %
Celkem 45 1,00 100 %
@« ) Y
Velmi | 0,00%
Dost 53,33%
Vibec ne i 8,89%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
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Obr. ¢. 60 Graf Cetnosti vyskytu unavy

Vyzkumna otazka €. 3 se zaobirala vyskytem tnavy v pribéhu 1écby chemoterapii. Zamérem

bylo zjistit, zda se tnava vyskytuje u vétSiny pacientek, které byly zarazeny do zkoumaného

vzorku. Z predlozené tabulky a uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 100 % (45)

dotazovanych byly odpovédi nasledujici. 8,89 % (4) respondentek neudavaly vyskyt unavy.
37,78 % (17) dotazovanych uvedlo, Ze se u nich tnava vyskytla ,.trochu“. A 53,33 % (24)

respondentek oznacilo variantu ,,dost”, jednalo se tedy o nejcastéji uvadénou odpovéd.

Naopak posledni nabizenou moznost ,,velmi* neudala zadna z dotazovanych. Je tedy patrné,

Ze unava se vruzném rozsahu vyskytla u 91,11 % (41) respondentek, tedy u vétSiny

pacientek.
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11 Diskuse

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala problematikou faktorti negativné ovlivitujicich
kvalitu Zivota v pribéhu chemoterapie u zen s karcinomem prsu. Cilem bylo nalézt nejcasté;si
obtize, které nemocnym s karcinomem prsu piinasi lécba chemoterapii. A statisticky
zhodnotit zménu hodnoceni celkového zdravi a celkové kvality zivota v dasledku 1écby
chemoterapii. Na zavér jsem vytvofila informaéni brozuru, kterd je vystupem této prace.
Informacni brozura podava zakladni informace o problematice karcinomu prsu u Zen.
Vyzkumné Setfeni zahrnovalo vyuziti mnou sestavené¢ho dotazniku a dotazniku
standardizovaného, ktery je oznacovan jako EORTC QLQ — C30. Dotaznik byl ur€en Zendm
s diagnostikovanym karcinomem prsu, které se jiz podrobily alesponn jednomu cyklu
chemoterapie. Do Setieni bylo zafazeno celkem 45 respondentek. Na zakladé¢ konzultaci
s vedoucim diplomové prace byly stanoveny ¢tyfi cile, dvé hypotézy a tii vyzkumné otazky.
Hypotézy byly testovany prostiednictvim pocitacového programu Microsoft Office Excel
2007 — Analyza dat, kde jsem zvolila dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu. Pro
ptehlednost uvadénych dat byly jednotlivé varianty odpovédi prezentovany prostiednictvim
absolutni a relativni ¢etnosti, relativni Cetnosti v %, kumulativni absolutni a relativni ¢etnosti.
Varianty odpoveédi uvadéné pacientkami byly také znazornény prostrednictvim histogramii a
krabicovych grafi.

Vyzkumné otdzky byly hodnoceny za pomoci Cetnosti, kdy i zde pro piehlednost uvadénych
dat bylo vyuZito absolutni a relativni Cetnosti, relativni ¢etnosti v %, kumulativni absolutni a
relativni Cetnosti. Jednotlivé varianty odpovédi byly posléze prezentovany prostrednictvim
pruhového grafu pro moznost jasného a prehledného porovnani.

Abych mohla vysledky mého vyzkumného Setfeni dostatecné zhodnotit, je vhodné nalézt
prace zabyvajici se podobnou problematikou a vysledky porovnat. V ramci Masarykovy
univerzity v Brn¢€ jsem tedy nalezla dvé bakalaiské prace a jednu praci diplomovou, ktera
vznikla na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Prvni bakalaiska prace se tykala
kvality Zivota onkologicky nemocnych v prubéhu 1é¢by chemoterapii od Lucie Antlové — rok
2005. Druhé bakalatska prace hodnotila faktory ovliviiujici kvalitu Zivota zeny u nddorového
onemocnéni prsu od Daniely Slampové — rok 2008. Diplomova price se zabyvala
problematikou zmény kvality zivota u Zen s diagnostikovanym karcinomem prsu od
bakalarky Gabriely Holanové — rok 2008. Je tedy nutné zduaraznit, Ze se jedna o zavéreéné

préce, které jsou v mnohém podobné, avsak ne zcela shodné s touto diplomovou praci.
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11. 1 Hypotéza €. 1

Tato hypotéza se vztahovala kcili ¢. 1, kde bylo zamérem statisticky zhodnotit zménu
hodnoceni celkového zdravi v disledku 1écby chemoterapii. Polozila jsem si tedy otazku:
Bude se lisit hodnoceni celkového zdravi pacientkami pfed zahajenim 1é¢by chemoterapii a
po zahajeni léCby chemoterapii? Domnivala jsem se, Ze hodnoceni celkového zdravi
pacientkami bude lepsi pfed zahajenim chemoterapie nez po zahajeni této 1écby. Zamérem
bylo tedy prokazat domnénku, ze pacientky budou své celkové zdravi hodnotit 1épe pied
zahdjenim chemoterapie.

Osobné si myslim, Ze samotnd 1é¢ba prostfednictvim této metody i jeji nezadouci G¢inky maji
znacny vliv na subjektivni hodnoceni celkového zdravi pacientkami. Protoze u kazdé zeny
s diagnostikovanym karcinomem prsu mohou nastat vlivem 1é¢by chemoterapii rizné
symptomy, které ptsobi na celkové zdravi. Tyto symptomy mohou zasahovat jak do fyzické
kondice dané Zeny, tak do socialni situace, psychického stavu ¢i funkéni zdatnosti. AvSak je
nutné zminit, Ze nejen nezddouci GCinky, ale 1 samotnéd 1écba chemoterapii ma vliv na stav
dané pacientky. Ale je také dilezité uvést, ze nezadouci G¢inky se nemusi objevit u kazdé
nemocné a intenzita téchto vedlejSich ucinka je také u kazdého jina. Na druhou stranu i
jednotlivé pacientky vnimaji nastalou situaci zcela individudlné. Na zakladé€ vysSe uvedeného
se domnivam, Ze chemoterapie a jeji nezddouci u¢inky jsou vyraznym aspektem, ktery ma
vliv na celkové zdravi, potazmo jeho hodnoceni pacientkami. A myslim si, Ze toto hodnoceni
celkového zdravi nemocnymi je lepSi pravé pied zahdjenim chemoterapie. Proto jsem se
V hypotéze €. 1 zaméfila na ovéfeni prave této domnénky.

Pro mozZnost statistického testovani byla zvolena hypotéza nulova (Hp) a hypotéza alternativni
(Ha). Na zakladé testovani hypotézy byla vypocitana hodnota vyssi nez kriticka hodnota,
proto byla hypotéza nulovd (Hp) zamitnuta a pfijata hypotéza alternativni (Ha). Piijetim
alternativni hypotézy (Ha) byla ovéfena domnénka, Ze hodnoceni celkového zdravi
pacientkami je lepsi pfed zahdjenim 1écby chemoterapii nez po zahéjeni této 1écby.

Pro konfrontovani téchto vysledkl s jinymi studiemi a jejich vysledky jsem z dostupnych

zdrojii nenasla relevantni podklady, proto zde neuvadim toto srovnani.
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11. 2 Hypotéza €. 2

Tato hypotéza se vztahovala kcili ¢. 2, kde bylo zdmérem statisticky zhodnotit zménu
hodnoceni celkové kvality Zivota v disledku lécby chemoterapii. I zde jsem si polozila
otazku: Bude se liSit hodnoceni celkové kvality zivota pacientkami pied zahdjenim IéCby
chemoterapii a po zah4jeni 1é€by chemoterapii? Ma domnénka byla, ze hodnoceni celkové
kvality zivota pacientkami bude lepsi pfed zahdjenim chemoterapie nez po zahajeni této
1é¢by. Zamérem bylo tedy prokazat domnénku, ze pacientky budou svou celkovou kvalitu
zivota hodnotit 1épe pfed zahdjenim chemoterapie.

Kvalitu zivota je bezesporu velmi tézké jak definovat, tak i hodnotit. Myslim si, Ze je
ovliviiovana celou fadou faktorti, které souviseji s nemoci samotnou, lé€bou a nezddoucimi
ucinky zvolené 1écby. Osobné se domnivam, Ze chemoterapie a jeji nezadouci ucinky maji
vyrazny vliv na zdravotni stav dané pacientky, tudiz i na kvalitu zivota a jeji subjektivni
hodnoceni nemocnymi. Lécba chemoterapii tedy vyvolava celou fadu nezadoucich uc¢inka,
které zasahuji do riznych aspektl Zivota dané pacientky. Je ovliviiovdna funkéni zdatnost,
fyzicka kondice, socialni zivot i psychicky stav nemocné. Vzhledem K ptisobeni na tyto
oblasti Zivota lze konstatovat, Ze jejich ovlivnéni je vyraznym faktem, ktery se podili na
hodnoceni celkové kvality Zivota pacientkami. S ohledem na vySe uvedené se domnivam, ze
chemoterapie a jeji nezddouci u¢inky jsou vyraznym faktorem, ktery mé vliv na celkovou
kvalitu zivota, potazmo jeho hodnoceni pacientkami. Myslim si, Ze hodnoceni celkového
zdravi uzce souvisi s hodnocenim celkové kvality zivota. Z tohoto diivodu se i zde domnivam,
Ze hodnoceni celkové kvality Zivota nemocnymi je lepsi pfed zahajenim chemoterapie. Proto
jsem se v hypotéze ¢. 2 zaméfila na ovéteni pravé této domnénky.

I zde byla zvolena hypotéza nulova (Hp) a hypotéza alternativni (Ha), které byly nasledné
statisticky testovany. Na zaklad¢ tohoto testovani hypotézy byla vypocitand hodnota vyssi nez
kriticka hodnota, proto byla hypotéza nulova (Hp) zamitnuta a pfijata hypotéza alternativni
(Ha). Pfijetim alternativni hypotézy (Ha) byla ovéfena domnénka, ze hodnoceni celkové
kvality zivota pacientkami je lep$i pred zahdjenim lécby chemoterapii neZ po zahéjeni této
1écby.

Pro porovnani mych zavérti s jinymi vyzkumy uvadim bakalaiskou praci Daniely Slampové.
Zde byla polozena otazka, jak moc ovlivnily kvalitu Zivota danych pacientek vedlejsi ucinky
chemoterapie. Respondentky zde mély moznost vyuzit hodnotici Skaly od ,,1* — viibec ne do

»d — maximalné. Ze 100 % (80) respondentek odpoveédélo 5,00 % (4) ,,vibec ne*, 16,25 %

117



(13) ,,trochu®, 35,00 % (28) ,,stfedné*, 31,25 % (25) ,,hodné* a 12,50 % (10) ,,maximalné*.
V ramci této bakalarské prace tedy dotazované uvedly, ze je jejich kvalita zivota vedlejSimi
ucinky chemoterapie ovliviiovana ,stfedné¢* az ,,hodné“. Lze tedy konstatovat, Ze autorka
dosla v ramci této otazky ke stejnym zavérim.

Lucie Antlova ve své bakalarské praci, ktera hodnotila kvalitu Zivota onkologicky nemocnych
v pribeéhu 1é¢by chemoterapii, polozila respondentim otazku, jak hodnoti celkovou kvalitu
svého zivota. Zde byla vyuzita skéla od ,,0“ do ,,10“, kdy ,,0“ znamenala normdlni a ,,10*
maximaln¢ Spatna kvalita zivota. Do Setfeni bylo zafazeno 42 respondenti. Na zacatku
sledovani byla celkova kvalita zivota hodnocena v priméru hodnotou 4, po tieti sérii terapie
v priméru 2,8 a na konci sledovani v priméru 1,7. Lze tedy Fici, ze v ramci této prace autorka
nedosla ke stejnym zavértim, avSak je nutné zminit, Ze Antlova hodnotila vliv chemoterapie

nejen na pacientky s karcinomem prsu, ale na v§echny onkologicky nemocné.

11. 3 Vyzkumna otazka C. 1

Tato vyzkumna otazka hodnotila, zda se nevolnost v pribehu 1é¢by chemoterapii vyskytuje u
veétSiny respondentek. Nevolnost je bezesporu velmi castym nezaddoucim UCinkem
chemoterapie, ktery se vyskytuje u velkého procenta nemocnych podrobujicich se této 1é€bé.
Myslim si, ze nevolnost muze byt vyraznym aspektem, ktery limituje pacientku v bézném
Zivoté.

Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 100 % (45) respondentek byly vysledky
nasledujici. 20,00 % (9) neudavalo vyskyt nevolnosti, 24,44 % (11) oznacilo odpovéd’
»trochu®, 37,78 % (17) variantu ,,dost” a 17,78 % (8) moznost ,,velmi*“. Je tedy zfejmé, ze
nevolnost se v ruzném rozsahu vyskytla u 80,00 % (36) dotazovanych, tedy u vétSiny
pacientek.

Pro porovnani téchto vysledkii vyuziji diplomovou praci Gabriely Holanové, kterda ve své
préaci hodnotila zménu kvality Zivota u Zen s diagnostikovanym karcinomem prsu. Tato prace
sice nebyla vyhradné zaméfena na pacientky lécené chemoterapii, ale pfesto vysledny
zkoumany vzorek zahrnoval ze 100 % (128) dotazovanych 93 % pacientek 1écenych
chemoterapii. Autorka zde respondentkam poloZila otazku, jaka je jejich nejvétsi somaticka
obtiz. S pfevahou byla na prvnim misté uvadéna unava, v poloviénim odstupu nevolnost.

Bohuzel ptesnéjsi procentudlni vyjadieni jsem v praci Holanové pro porovnani nenasla. Lze
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tedy konstatovat, ze i tato autorka dosla k zavéru, Ze nevolnost je Casto se vyskytujicim

symptomem.

11. 3 Vyzkumna otazka C. 2

V ramci této vyzkumné otdzky bylo zamérem zhodnotit, zda se vypadavani vlast a chlupi
v pribéhu 1écby chemoterapii vyskytuje u vétSiny pacientek. Domnivam se, ze tento
nezéadouci ucinek chemoterapie je velmi Castym disledkem této 1éCby, ktery limituje danou
pacientku. Myslim si, ze alopecie ovliviiuje Zzenu zejména po strance psychické a socialni.

Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze z celkového poctu 100 % (45) dotazovanych byly
vysledky nasledujici. 6,67 % (3) respondentek neudédvalo, Ze by se u nich vyskytlo
vypadavani vlasi a chlupa, 11,11 % (5) oznacilo odpovéd ,trochu“, 37,78 % (17)
dotazovanych variantu ,,dost” a 44,44 % (20) respondentek moznost ,,velmi®. Je tedy patrné,
ze vypadavani vlasi a chlupll se v rizném rozsahu vyskytlo u 93,33 % (42) dotazovanych,
tedy u vétSiny pacientek.

V bakalaiské praci Lucie Antlové byla poloZzena otdzka, zda respondentim padaji zvysené
vlasy. Byla zde vyuzita skala od ,,0° do ,,10%, kdy ,,0° znamenala Zadné obtiZze a ,,10* obtize
maximalni. Do Setfeni bylo zatazeno 42 respondentll. Autorka dosla k vysledku, Ze alopecii
trpélo 11 dotazovanych. Tento vysledek je tedy v porovnani niz§i. OvSem opét je nutné
konstatovat, ze do tohoto Setfeni nebyly zafazeny pouze pacientky s karcinomem prsu, ale i

ostatni onkologicti pacienti.

11.4 Vyzkumna otazka €. 3

U této vyzkumné otazky jsem se zamcéfila na zjiSténi, zda je Unava v prabéhu lécby
chemoterapii pfitomna u vétSiny pacientek. Myslim si, Ze Gnava je v ramci chemoterapie
velmi Castym aspektem limitujicim nemocnou. Zasahuje do fyzické kondice, funkcni
zdatnosti, psychické vyrovnanosti i socialniho Zivota.

Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 100 % (45) dotazovanych byly vysledky
nasledujici. 8,89 % (4) respondentek neudavalo, Ze by se u nich vyskytla tinava, 37,78 % (17)
dotazovanych oznacilo odpovéd’ ,trochu®, 53,33 % (24) respondentek variantu ,,dost* a
moznost ,,velmi“ neoznacila zadna z dotazovanych. Je tedy ziejmé, Ze inava se v rizném

rozsahu vyskytlau 91,11 % (41) respondentek, tedy u vétSiny pacientek.
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Pro porovnani téchto vysledki vyuziji diplomovou praci Gabriely Holanové. Tato prace sice
nebyla vyhradn€¢ zaméfena na pacientky 1é¢ené chemoterapii, ale pfesto vysledny zkoumany
vzorek zahrnoval ze 100 % (128) dotazovanych 93 9% pacientek lécenych chemoterapii.
Autorka zde respondentkdm polozila otazku, jakd je jejich nejvétsi somaticka obtiz.
S pfevahou byla na prvnim mist¢ uvadéna unava. BohuZzel pfesnéjsi procentudlni vyjadieni
jsem v praci Holanové pro porovnani nenasla. Lze tedy konstatovat, Ze i tato autorka dosla k

zaveru, Ze Unava je Casto se vyskytujicim symptomem.
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12 Navrhy pro praxi

Karcinom prsu je u zen bezesporu nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym nadorovym
onemocnénim. Lze fici, ze rakovina tohoto typu muze diive ¢i pozdéji postihnout kazdou
zenu. Sdéleni této zhoubné diagnoézy s sebou piindsi celou fadu nejasnosti a otazek, které
napadaji nejen pacientku samotnou, ale také jeji rodinu. Nemocna, jeji blizci, ptipadné i Sirsi
vetejnost mohou hledat informace pomoci riznych sd€lovacich prostiedkli. Avsak tyto
poznatky nemuseji byt relevantni, ale také mohou byt moc obséhlé a laickou vefejnosti Spatné
interpretované. Proto jsem se po prostudovani dané problematiky a na zakladé ziskanych
znalosti o karcinomu prsu rozhodla vytvofit informacni brozuru (Pfiloha L). Tato informacni
brozura obsahuje piehled zakladnich informaci o problematice karcinomu prsu u zen. Jsou
zde poznatky o epidemiologii, pfi¢inach a ptiznacich nemoci, vySetienich, 1é¢bé a jejich
nezadoucich Ucincich ¢i dispenzarizaci. Brozura také obsahuje moznosti prevence vcetné
postupu pfi samovysetieni prsu, coz je doplnéno pomoci piehlednych obrazki. V neposledni
rad¢ je zde vysvétleno a graficky zndzornéno, co je to epitéza.

Tato informacni brozura je tedy uréena nejen pacientkdm a jejich rodindm, ale 1 Sirsi
vetejnosti, kterd ma zajem o tuto problematiku.

Distribuci bych doporucila v ramci ambulantni ¢asti (chemoterapie, radioterapie), ltizkové
¢asti (onkologie), v ordinaci praktického lékare ¢i organizacich, které se vénuji pacientkam

S touto diagnozou.
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Zaver

Zaveérem bych rdda shrnula vysledky vyzkumného Setfeni. Cilem ptedkladané diplomové
prace bylo nalézt nejCastéjSi obtize, které pacientkdm s karcinomem prsu piindsi lécba
chemoterapii. A statisticky zhodnotit zménu hodnoceni celkového zdravi a celkové kvality
zivota v disledku 1é¢by chemoterapii. Poslednim cilem bylo vytvofit informaéni brozuru,
ktera podava zakladni informace o problematice karcinomu prsu u Zen.

Na zéklad¢ stanovenych hypotéz a vyzkumnych otazek byly vysledky vyzkumného Setfeni
nasleduyjici.

Zamérem polozenych hypotéz bylo ovefit domnénku, zda hodnoceni celkového zdravi a
celkové kvality zivota pacientkami bude lepsi pfed zahajenim 1écby chemoterapii. Pomoci
statistick¢ého  testovdni hypotéz byla tato domnénka potvrzena. Tudiz Zeny
s diagnostikovanym karcinomem prsu, podrobujici se 1é€bé chemoterapii, hodnotily své
celkové zdravi a svou celkovou kvalitu Zivota 1épe pted zahajenim této 1éCby.

V ramci vyzkumnych otdzek jsem se zaméfila na nalezeni nejCastéjSich obtizi, které
pacientkdm s karcinomem prsu pfinasi 1écba chemoterapii. U vybranych nezddoucich a¢inki
(nevolnost, vypadavani vlasii a chlupl, tinava) jsem se snazila zhodnotit, zda se tyto obtize
vyskytuji u vétSiny respondentek. V Setfeni bylo prokazano, Ze se jednd o velmi Casté
nezadouci U¢inky, které se v rizném rozsahu objevuji u vétSiny z dotazovanych zen.

Na zékladé¢ vysledkli testovani hypotéz a dle zhodnoceni vyzkumnych otdzek mohu
konstatovat, Ze chemoterapie je vyraznym faktorem, ktery zasahuje do Zivota jednotlivych
pacientek. Tato 1é¢ba s sebou nesporn¢ piinasi celou fadu nezadoucich uc¢inkd, které ovliviiuji
nejen zdravi, ale i kvalitu Zivota dané Zeny. A tedy zasahuji i do subjektivniho hodnoceni
celkového zdravi a celkové kvality zivota pacientkami. Vlivem chemoterapie miize byt
nemocna ovlivnéna jak po strdnce fyzické, tak i psychické ¢i socidlni. A nesporné je
limitovéna i jeji funkéni zdatnost. AvSak je nutné zdlraznit, Ze vnimani chemoterapie a jejich
nezadoucich ucinkd je ovliviiovano i individualitou dané Zeny.

Praktickym vystupem této diplomové prace je zhotovena informacéni brozura, ktera uvadi
zakladni poznatky o karcinomu prsu. Je urCena nejen pacientkam s karcinomem prsu, ale i
jejich rodinam ¢i Sirsi vefejnosti, kterd ma zajem o podobnou problematiku.

Na zékladé vySe uvedeného byly stanovené cile pfedloZené diplomové prace splnény.

122



Seznam bibliografickych citaci

1. ABRAHAMOVA, Jitka a kol. Moznosti véasného zdchytu rakoviny prsu. 1. vyd. Praha :
Grada Publishing, a. s., 2003. ISBN 80-247-0499-4.

2. ADAM, Zden¢k a kol. Diagnostické a lécebné postupy u malignich chorob. 2. aktualiz. a
dopl. vyd. Praha : Grada Publishing, a. s., 2004. ISBN 80-247-0896-5.

3. ADAM, Zdengk et al. Specidlni onkologie : priznaky, diagnostika a lécba malignich
chorob. 1. vyd. Praha : Galén, 2010. ISBN 978-80-7262-648-9.

4. AMERICAN CANCER SOCIETY. Quality of life [online]. New York : American Cancer
Society, 2011 [cit. 2011-04-12]. Dostupny z WWW:
<http://www.cancer.org/Cancer/BreastCancer/DetailedGuide/breast-cancer-after-quality-of-

life>

5. AMERICAN CANCER SOCIETY. Chemotherapy [online]. New York : American Cancer
Society, 2011 [cit. 2011-04-12]. Dostupny z WWW:
<http://www.cancer.org/Cancer/BreastCancer/DetailedGuide/breast-cancer-treating-

chemotherapy>

6. ANGENENDT, Gabriele; SCHUTZE-KREILKAMP, Ursula; TSCHUSCHKE, Volker.
Psychoonkologie v praxi. 1. vyd. Praha : Portal, s. r. 0., 2010. ISBN 978-80-7367-781-7.

7. ANTLOVA, Lucie. Kvalita Zivota onkologicky nemocnych v pritbéhu 1é¢by chemoterapii.

Brno, 2005. Bakalaiska prace. Masarykova univerzita, Lékatska fakulta.
8. BAUM, Michael; Henderson, Craig. Classic Papers in Breast Disease. London and New

York : Martin Dunitz, an sprint of the Taylor and Francis Group plc, 2004. ISBN 1 90186 583
5.

123


http://www.cancer.org/Cancer/BreastCancer/DetailedGuide/breast-cancer-after-quality-of-life
http://www.cancer.org/Cancer/BreastCancer/DetailedGuide/breast-cancer-after-quality-of-life
http://www.cancer.org/Cancer/BreastCancer/DetailedGuide/breast-cancer-treating-chemotherapy
http://www.cancer.org/Cancer/BreastCancer/DetailedGuide/breast-cancer-treating-chemotherapy

9. BUCHLER, Tomas; KORAN, Martin. Karcinom prsu : priivodce pro pacienty — diagnéza
a lécba [online]. Praha : Aliance zen s rakovinou prsu o. p. s., 2009 [cit. 2011-03-03].
Dostupny z WWW:

<http://www.breastcancer.cz/pub/att/publikace/brozura-karcinom-prsu.pdf>

10. CESKA ONKOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP. Chemoterapie neboli lécha
cytostatiky [online]. Brno : Ceskéa onkologicka spole¢nost CLS JEP, 2009 [cit. 2011-02-17].
Dostupny z WWW:

<http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/f chemo.php?x=2&text=Karcinom+prsu&Hledej=Hled

e]>

11. DRAZAN, Lubos; MESTAK, Jan. Rekonstrukce prsu po mastektomii. 1. vyd. Praha :
Grada Publishing, a. s., 2006. ISBN 80-247-1123-0.

12. EPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU V CESKE REPUBLICE. Incidence a
mortalita — vyvoj v ¢ase [online]. Brno : Epidemiologie zhoubnych nadorii v Ceské republice,
2007 [cit. 2011-02-12]. Epidemiologie zhoubnych nadori v CR — analyzy. Dostupny z
WWW: <http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#>

13. EXNEROVA, Stanislava. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Liberec : Technicka
univerzita v Liberci, 2006. ISBN 80-7372-096-5.

14, FILIP, Stanislav. Intenzivni cyklicka chemoterapie karcinomu prsu s podporou
progenitorovymi burikami krvetvorby. 1. vyd. Praha : Galén, 2000. ISBN 80-7262-057-6.

15. GERMAN CANCER RESEARCH CENTER. Brustkreb: Symptome - wann sollte eine
Frau zum Arzt gehen? [online]. Heidelberg : German Cancer Research Center, 2009 [cit.
2011-02-17]. Dostupny z WWW:

<http://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/brustkrebs/symptome.php>

124


http://www.breastcancer.cz/pub/att/publikace/brozura-karcinom-prsu.pdf
http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/f_chemo.php?x=2&text=Karcinom+prsu&Hledej=Hledej
http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/f_chemo.php?x=2&text=Karcinom+prsu&Hledej=Hledej
http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor
http://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/brustkrebs/symptome.php

16. GERMAN CANCER RESEARCH CENTER. Scientists Identify Avoidable Breast Cancer
Risk Factors [online]. Heidelberg : German Cancer Research Center, 2011 [cit. 2011-04-08].
Dostupny z WWW:
<http://www.dkfz.de/en/presse/pressemitteilungen/2011/dkfz-pm-11-04-Scientists-ldentify-

Avoidable-Breast-Cancer-Risk-Factors.php>

17. HLADIKOVA, Zuzana a kol. Diagnostika a lé¢ba onemocnéni prsu. 1. vyd. Olomouc :
Univerzita Palackého v Olomouci, 2009. ISBN 978-80-244-2268-8.

18. HOLANOVA, Gabriela. Zména kvality Zivota u Zen s diagnostikovanym karcinomem prsu
[online]. Ceské Budg&jovice, 2008. Diplomova prace. Jihodeskd univerzita v Ceskych
Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta. Dostupné z WWW:
<http://theses.cz/id/rxev4v/downloadPraceContent_adipldno_11196>

19. HOMOLOVA, Pavlina. Biologicka lécby kolorektalniho karcinomu — indikace, tolerance,
ucinnost [online]. Pardubice, 2010. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii. Dostupné z WWW:
<http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/37154/1/Homolov%c3%alP_Biologick%c3%all%c3
%a9%c4%8dba_JV_2010.pdf..PDF>

20. CHOVANEC, Josef; DOSTALOVA, Zuzana; NAVRATILOVA, Jana. Karcinom prsu —
aktualni problém [online]. Brno : Gynekologicko-porodnicka klinika MU a FN Brno, 2008
[cit. 2011-02-12]. Dostupny z WWW: <http://www.solen.cz/pdfs/int/2008/02/10.pdf>

21. INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ MASARYKOVY UNIVERZITY.
Mamograficky screening v Ceské republice [online]. Brno : Institut biostatistiky a analyz
Masarykovy univerzity, 2009 [cit. 2011-02-17]. Dostupny z WWW:

<http://www.mamo.cz/index.php?pg=mamograficky-screening--ceska-republika>

22. KLENER, Pavel; KLENER Pavel jr. Novd protinddorova léciva a lécebné strategie
v onkologii. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, a. s., 2010. ISBN 978-80-247-2808-7.

125


http://www.dkfz.de/en/presse/pressemitteilungen/2011/dkfz-pm-11-04-Scientists-Identify-Avoidable-Breast-Cancer-Risk-Factors.php
http://www.dkfz.de/en/presse/pressemitteilungen/2011/dkfz-pm-11-04-Scientists-Identify-Avoidable-Breast-Cancer-Risk-Factors.php
http://theses.cz/id/rxev4v/downloadPraceContent_adipIdno_11196
http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/37154/1/Homolov%c3%a1P_Biologick%c3%a1l%c3%a9%c4%8dba_JV_2010.pdf..PDF
http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/37154/1/Homolov%c3%a1P_Biologick%c3%a1l%c3%a9%c4%8dba_JV_2010.pdf..PDF
http://www.solen.cz/pdfs/int/2008/02/10.pdf
http://www.mamo.cz/index.php?pg=mamograficky-screening--ceska-republika

23. KOPECKY, Josef: SUMEROVA, Jorga; KOPECKA, Petra. Rehabilitace po operacich
prsu. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, Zdravotn¢ socialni fakulta, 2000. ISBN 80-7042-
322-6.

24. KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, a. s.,
2009. ISBN 978-80-247-2713-4.

25. MESTAK, Jan a kol. Rekonstrukce prsu po mastektomii [online]. Praha : MAMMA HELP
— sdruZeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu, 2009 [cit. 2011-03-03]. Dostupny
z WWW:

<http://www.mammahelp.cz/rekonstrukce-prsu-po-mastektomii.php>

VY

26. MESTAK, Jan. Prsa ocima plastického chirurga. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, a. s.,
2007. ISBN 978-80-247-1834-7.

27. MUZIK, Jan a kol. Strucny prehled epidemiologie zhoubného novotvaru prsu v Ceské
republice [online]. Brno : Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2009 [cit.
2011-02-17]. Dostupny z WWW:

<http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu>

28. MUZIK, Jan a kol. Strucny prehled epidemiologie zhoubného novotvaru prsu v Ceské
republice. [online]. Brno : Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2009 [cit.
2011-02-17]. Dostupny z WWW:

<http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu--tab6-

morfologicke-typy-zhoubnych-nadoru-prsu-zeny-obdohbi-2000-2005>

29. MUZIK, Jan a kol. Strucny prehled epidemiologie zhoubného novotvaru prsu v Ceské
republice [online]. Brno : Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2009 [cit.
2011-02-17]. Dostupny z WWW:
<http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu--tab7-

zhoubny-nador-prsu-mlade-zeny-vekova-kategorie-20-34-obdobi-2004-2005>

126


http://www.mammahelp.cz/rekonstrukce-prsu-po-mastektomii.php
http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu
http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu--tab6-morfologicke-typy-zhoubnych-nadoru-prsu-zeny-obdobi-2000-2005
http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu--tab6-morfologicke-typy-zhoubnych-nadoru-prsu-zeny-obdobi-2000-2005
http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu--tab7-zhoubny-nador-prsu-mlade-zeny-vekova-kategorie-20-34-obdobi-2004-2005
http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu--tab7-zhoubny-nador-prsu-mlade-zeny-vekova-kategorie-20-34-obdobi-2004-2005

30. MUZIK, Jan a Kkol. Strucny priehled epidemiologie zhoubného novotvaru prsu v Ceské
republice [online]. Brno : Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2009 [cit.
2011-02-17]. Dostupny z WWW:

<http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu--tab8-

zhoubny-nador-prsu-starsi-zeny-vekova-kategorie-70-obdobi-2004-2005>

31. NOVOTNY, Jan; VITEK, Pavel; PETRUZELKA, Lubos$. Klinickd a radiacni onkologie
pro praxi. 1. vyd. Praha : Triton, 2005. ISBN 80-7254-736-4.

32. PAYNE, Jan a kol. Kvalita Zivota a zdravi. 1. vyd. Praha : Triton, 2005. ISBN 80-7254-
657-0.

33. PETRAKOVA, Katarina; VYZULA, Rostislav. Zhoubny ndador prsu [online]. Brno :
Masaryktv onkologicky ustav Brno, 2010 [cit. 2011-04-07]. Dostupny z:

< http://www.linkos.cz/pacienti/prso clanek.php>

34. PUSOVA, Veronika. Prednemocnicni neodkladnd péce pri dopravni nehodé. Liberec,

2009. Bakalaiska prace. Technické univerzita v Liberci, Ustav zdravotnickych studii.

35. SKOVAJSOVA, Miroslava. Rakovina prsu: Preventivni samovysetieni prsu [online].
Brno : Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2009 [cit. 2011-02-17].
Dostupny z WWW:

<http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu--samovysetreni-prsu>

36. SLOVACEK, Ladislav a kol. Kvalita Zivota nemocnych — jeden z diilezitych parametrii
komplexniho hodnoceni lécby [online]. Hradec Kréalové : Katedra vale¢ného vnitiniho
1ékatstvi Vojenské 1ékaiské akademie J. E. Purkyn€, 2004 [cit. 2011-03-03]. Dostupny
z WWW: <http://www.pmfhk.cz/VZL/NVZL%201_2004/Vzl1 2.%20Slovacek.pdf>

37. SLOVACEK, Ladislav a kol. Kvalita Zivota onkologicky nemocnych : koncepcni model,
moznosti mereni [online]. Hradec Kralové : Univerzita obrany, katedra valecného vnitiniho
Iékafstvi Fakulty vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové, 2005 [cit. 2011-03-03].
Dostupny z WWW: <http://www.pmfhk.cz/VZL/VZL5 6 2005/011-Slovacek.pdf>

127


http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu--tab8-zhoubny-nador-prsu-starsi-zeny-vekova-kategorie-70-obdobi-2004-2005
http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu--tab8-zhoubny-nador-prsu-starsi-zeny-vekova-kategorie-70-obdobi-2004-2005
http://www.linkos.cz/pacienti/prso_clanek.php
http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu--samovysetreni-prsu
http://www.pmfhk.cz/VZL/VZL%201_2004/Vzl1_2.%20Slovacek.pdf
http://www.pmfhk.cz/VZL/VZL5_6_2005/011-Slovacek.pdf

38. SOBIN, L. H.; WITTEKIND, H. TNM klasifikace zhoubnych novotvaru [online]. 6. vyd.
Praha : Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Geska verze 2004 [cit.
2011-02-12]. ISBN 80-7280-391-3. Dostupny z WWW:
<http://www.uzis.cz/publikace/tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru-seste-vydani-original-
2002>

39. STRNAD, Pavel a kol. Vcasny zachyt a management onemocnéni prsu . doporuceny
diagnosticky a lecebny postup pro vseobecné praktické lékare. 1. vyd. Praha : Spole¢nost
vieobecného 1ékaistvi CLS JEP. Centrum doporuéenych postupti pro praktické lékate, 2005.
ISBN 80-86998-04-5.

40. SUCHANKOVA, Ester; DOLEZAL, Tomés. Ndklady na karcinom prsu — literarni
prehled. [online]. Praha : Ustav farmakologie 3. LF UK, 2008 [cit. 2011-04-07]. Dostupny z:
<http://www.farmakoekonomika.cz/casopisy/farmakoekonomika_2-

3 32008 clanek_nakl_prs.pdf>

41. SLAMPA, Pavel et al. Radiacni onkologie. 1. vyd. Praha : Galén, 2007. ISBN 978-80-
7262-469-0.

42. SLAMPOVA, Daniela. Faktory oviiviwjici kvalitu Zivota Zeny U nadorového onemocnéni
prsu [online]. Brno, 2008. Bakalaiska prace. Masarykova univerzita, Lékaiskd fakulta.
Dostupné z WWW:

<http://is.muni.cz/th/176600/If b/Bakalarska prace.pdf?zpet=%2Fvyhledavani%2F%3Fsearc
h%3Ddaniela%20%C5%Allampov%C3%A1%26start%3D1>

43. TSCHUSCHKE, Volker. Psychoonkologie. 1. vyd. Praha : Portal, s. r. 0., 2004. ISBN 80-
7178-826-0.

44. VODVARKA, Pavel a kol. Podpiirnd lécba v onkologii. Praha : Galén, 2004. ISBN 80-
7262-264-1.

128


http://www.uzis.cz/publikace/tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru-seste-vydani-original-2002
http://www.uzis.cz/publikace/tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru-seste-vydani-original-2002
http://www.farmakoekonomika.cz/casopisy/farmakoekonomika_2-3_3_2008_clanek_nakl_prs.pdf
http://www.farmakoekonomika.cz/casopisy/farmakoekonomika_2-3_3_2008_clanek_nakl_prs.pdf
http://is.muni.cz/th/176600/lf_b/Bakalarska_prace.pdf?zpet=%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3Ddaniela%20%C5%A1lampov%C3%A1%26start%3D1
http://is.muni.cz/th/176600/lf_b/Bakalarska_prace.pdf?zpet=%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3Ddaniela%20%C5%A1lampov%C3%A1%26start%3D1

45. VORLICEK, Jiti; ADAM, Zdengk; VORLICKOVA Hilda. Chemoterapie a vy : rady pro
nemocné lécené chemoterapii [onling]. 2. upr. vyd. Praha : podpoiené spolecnosti Pliva d. d.,
2001 [cit. 2011-02-17]. Dostupny z WWW: <http://www.linkos.cz/pacienti/brozury/9.pdf>

46. VORLICEK, Jiti; ADAM, Zdenék; VORLICKOVA, Hilda. Rady pro nemocné lécené
chemoterapii [online]. Brno : Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP, 2010 [cit. 2011-04-
10]. Dostupny z WWW:

<http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/farmakologie.php?c=2>

47. VORLICEK, Jiti; ADAM, Zdenék; VORLICKOVA, Hilda. Rady pro nemocné lécené
chemoterapii [online]. Brno : Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP, 2010 [cit. 2011-04-
10]. Dostupny z WWW:

<http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/farmakologie.php?t=10&c=2>

48. VORLICEK, Jifi; ADAM, Zden&k; VORLICKOVA, Hilda. Rady pro nemocné lécené
chemoterapii [online]. Brno : Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP, 2010 [cit. 2011-04-
10]. Dostupny z WWW:

<http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/farmakologie.php?t=14&c=2>

49. VORLICEK, Jiii a kol. Klinickd onkologie pro sestry. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, a.
s., 2006. ISBN 80-247-1716-6.

129


http://www.linkos.cz/pacienti/brozury/9.pdf
http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/farmakologie.php?c=2
http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/farmakologie.php?t=10&c=2
http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/farmakologie.php?t=14&c=2

Seznam pouzitych zkratek

CMF Cyklofosfamid, methotrexat, 5-fluorouracil

CT Vypocetni tomografie

CR Ceska republika

DNA Kyselina deoxyribonukleova

EORTC European Organization for Research and Treatment of Cancer

EORTC QLQ — C30 European Organization Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire C30

ER Estrogenové receptory

FACT Functional Assessment of Cancer Therapy
FLIC Functional Living Index — Cancer

MG Mamografie

MR Magnetické rezonance

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

PS Performance status

uz Ultrazvukové vySetieni

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Pfilohy

Pfiloha A - Incidence a mortalita — vyvoj v ¢ase
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Zdroj:

EPIDEMIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU V CESKE REPUBLICE. Incidence a

mortalita — vyvoj v ¢ase [online]. Brno : Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice,

2007 [cit. 2011-02-12]. Dostupny z WWW:

<http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#>
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Pfiloha B - Morfologické typy malignich nadord prsu u Zen (data z obdobi 2000 —
2005)

Morfologicky typ MnoZstvi nadora za %
rok
Typ - duktalni karcinomy 3996 73,0 %
Typ - lobularni karcinomy e 14,2 %
Jiny typ nadora 365 6,7 %
Typ neuptesnén 334 6,1 %
Celkem 5472 100 %
Zdroj:

MUZIK, Jan et al. Strucny prehled epidemiologie zhoubného novotvaru prsu v Ceské
republice. [online]. Brno : Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2009 [cit.
2011-02-17]. Dostupny z WWW:

<http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu--tab6-

morfologicke-typy-zhoubnych-nadoru-prsu-zeny-obdobi-2000-2005>
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Pfiloha C - Zhoubny novotvar prsu u mladych Zen ve véku 20 — 34 let z obdobi
2004 - 2005

Pocet na 100 000 Zen ve vék. rozmezi 20 — 34 let 7,2
Absolutni po¢et onemocnéni za rok 86
Zastoupeni ze vSech malignit 11,2 %

Pocet umrti ze 100 000 Zen ve vék. rozmezi 20 — 34 let | 0,8

Podet imrti za rok 10

Zastoupeni morfologickych typti nadort Typ - duktalni karcinom - 87,7%
Typ - lobularni karcinom - 5,3%

Jing typ nadort - 6,4%
Typ neuptesnén - 0,6%
Zastoupeni jednotlivych klinickych stadii Stadium 1 - 37,4%
Stadium 2 - 36,3%
Stadium 3 - 13,5%
Stadium 4 - 5,3%

Stadium neupiesnéno - 7,6%

Zdroj:

MUZIK, Jan et al. Strucny prehled epidemiologie zhoubného novotvaru prsu v Ceské
republice. [online]. Brno : Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2009 [cit.
2011-02-17]. Dostupny z WWW:

<http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu--tab7-
zhoubny-nador-prsu-mlade-zeny-vekova-kategorie-20-34-obdobi-2004-2005>
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Pfiloha D - Zhoubny novotvar prsu u starsich Zen ve véku 70 a vice let z obdobi

2004 - 2005

Pocet na 100 000 zen ve veék. rozmezi 70 a vice let 2745
Absolutni po¢et onemocnéni za rok 1776
Zastoupeni ze vSech malignit 12,2 %

Pocet tmrti ze 100 000 Zen ve vék. rozmezi 70 a vice let | 162,5

Pocet umrti za rok 1051

Podil na celkové umrtnosti 2,5 %

Podil na imrtnosti na nadory 13,8 %
Zdroj:

MUZIK, Jan et al. Strucny prehled epidemiologie zhoubného novotvaru prsu v Ceské
republice. [online]. Brno : Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2009 [cit.
2011-02-17]. Dostupny z WWW:

<http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-prsu--tab8-
zhoubny-nador-prsu-starsi-zeny-vekova-kategorie-70-obdobi-2004-2005>
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Priloha E - TNM Kklasifikace dle UICC 2002

1 Primarni nador

X Priméarni nador nelze hodnotit.

TO Bez znamek primarniho nadoru.

Tis Karcinom in situ.

Tis (DCIS) | Duktélni karcinom in situ.

Tis (LCIS) | Lobularni karcinom in situ.

Tis (Paget) | Pagetova choroba bradavky bez nadoru.

T1 Nador o priméru 2cm nebo mensi.

T1mic (mikroinvaze) Nador o prdméru 0,1 cm nebo mensi.

Tla Nador o prameéru vétsim nez 0,1 cm, ne vsak vice nez 0,5cm.

Tib Nador o priméru vétsim nez 0,5cm, ne vsak vice nez 1cm.

Tic Nador o priméru vétsim nez 1cm, ne vsak vice nez 2cm.

T2 Nador vétsi nez 2cm, ne viak vice nez 5cm.

T3 Nador vétsi nez 5cm.

T4 Nador prorustajici do kiize nebo hrudni stény.

T4a Néador prorustajici do hrudni stény.

T4b Kozni edém, ulcerace, satelitni uzly v k(izi téhoz prsu.

Tac T4a +T4b

T4d Zanétlivy (inflamatorni) karcinom prsu.

N Regionalni mizni uzliny

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit.

NO V regionalnich miznich uzlindch nejsou metastazy.

N1 Metastazy ve stejnostrannych axilarnich pohyblivych miznich uzlinach.

N2 Metastazy ve stejnostrannych axilarnich fixovanych miznich uzlindch (N2a), nebo v stejnostrannych
vnitinich mamarnich uzlinach bez metastaz v axilarnich uzlinach (N2b).

N3 Metastéazy ve stejnostrannych infraklavikularnich uzlindch (N3a), nebo ve stejnostrannych vnitfnich
mamarnich uzlinach v pritomnosti klinicky evidentnich metastaz v axildrnich uzlinach (N3b), nebo
v stejnostrannych supraklavikuldrnich uzlinach (N3c).

M Vzdalené metastazy

MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit.

Mo Nejsou vzdalené metastazy.

M1 Vzdalené metastazy pritomné.
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Pfiloha E — pokracovani

pT Kategorie odpovida kategorii T.
Patologicka klasifikace vyzaduje vysetieni primérniho nadoru, ktery nesmi zasahovat do okraju resekatu.

pN Hodnoceni regionalnich miznich uzlin (je-li klasifikace zalozena pouze na biopsii sentinelové uzliny,
bez nasledné disekce axilarnich uzlin, mélo by se pouzit oznaceni pro sentinelovou mizni uzlinu (sn),
napf. pN1 (sn).

pNO | V regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy.

pN1 Metastazy v pohyblivych stejnostrannych axilarnich uzlinach.

pN1mi | Mikrometastazy (vétsi nez 0,2 mm, ne vsak vetsi nez 2 mm).

pNla | Metastazy v 1-3 axilarnich uzlinach, z nichz aspon jedna je vétsi nez 2mm.

pN1b | Vnitini mamarni uzliny s mikrometastazami detekovanymi pfi disekci sentinelové mizni uzliny, avsak
klinicky nepriikazné.

pN1c | Metastazy v 1-3 axildrnich miznich uzlinach a vnitfnich mamarnich uzlinach, s mikrometastazami
detekovanymi pii disekci sentinelové mizni uzliny, avsak klinicky nepriikazné.

pN2 | Metastazy ve 4-9 stejnostrannych axilarnich miznich uzlinach nebo v klinicky zjevnych stejnostrannych
vnitfnich mamarnich uzlinach, bez metastaz v axilarnich miznich uzlinach.

pN2a | Metastazy v 4-9 axilarnich miznich uzlinach, z nichz alespon jedna je vétsi nez 2mm.

pN2b | Metastazy v klinicky zjevné vnitfni mamarni uzling, pfi nepfitomnosti v axilarnich miznich uzlinach.

pN3 | Metastézy ve vice nez 10 stejnostrannych axilérnich uzlinach, nebo podkli¢kovych uzlinach nebo klinicky
zjevnych vnitinich mamarnich uzlinach stejnostrannych miznich uzlinach podél arteria mammaria interna.

pN3a | Metastazy v 10 a vice axilarnich miznich uzlinach (alespon jedna je vétsi nez 2mm) nebo metastazy
v podklickovych miznich uzlinach.

pN3b | Metastazy v klinicky zjevnych vnitfnich mamarnich uzlinach, nebo metastazy ve vice nez 3 axilarnich
miznich uzlinach a mikrometastazy ve vnitfnich mamarnich uzlinach zjisténych disekci sentinelové
uzliny, avsak klinicky nepriikazné.

pN3c | Metastazy v nadklickovych uzlinach.

pM Kategorie odpovida kategorii M.

Zdroj:

ADAM, Zden¢k et al. Specidlni onkologie : priznaky, diagnostika a lécba malignich chorob.
1. vyd. Praha : Galén, 2010. ISBN 978-80-7262-648-9.
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Pfiloha F - Klasifikace primarnich karcinoma

Podrobna Vyskyt % | ICD-O 1990
Nizka uroven malignity A. lobularni invazivni <15
1. klasicky invazivni lobularni v¢. histiocytoidniho 8520/3
2. tubularné lobularni varianta v¢. ca duktularniho 8521/3
B. duktalni invazivni (85)
a) duktdlni invazivni - béZné varianty 80
3. papilarni ca intraduktalni 8503/3
4. papilarni ca intracysticky 8504/3
5. kribriformni ca 8201/3
6. tubularni ca 8211/3
7. mucindzni ca Cisty ¢i koloidni 8480/3
8. medularni ca s lymfoidnim strojafem 8512/3
Stiedni Uroven malignity | 9. duktalni invazivni ca blize nespecifikovany (NOS) 8500/3
10. kombinovany duktalni a lobularni ca 8522/3
Vysoka uroven malignity | 11. atypicky medularni ca 8510/3
12. komedo ca 8501/3
13. smiseny hlenotvorny ca 8481/3
14. ca s bazalni diferenciaci (CK 5/6 a/nebo CK 14
pozitivni)
15. ca s myoepitelidlni diferenciaci (SMA a/nebo p53
pozitivni)
b) duktdlni invazivni - vzdcné varianty 1
Vzacné formy 16. ca secernujici lipidy (bohaty lipidy) 8314/3
17. Paget s duktalni slozkou 8541/3
18. Paget bradavky — pouze kize 8540/3
19. ca bohaty na glykogen (svétlobunécny) 8315/3
20. ca juvenilni — sekrecni 8502/3
c) Duktdlni invazivni - komplexni a metaplastické 4
varianty
Metaplastické a komplexni | 21. ca s dlazdicovou metaplazii — Cisté skvamozni 8570/3
22. ca s dlazdicovou metaplazii — adenoskvamoézni 8560/3
23. ca s neuroendokrinni metaplazii — smiseny 8574/3
karcinoid-adenoca
24. ca adenoidné cysticky 8200/3
25. ca apokrinni 8573/3
26. ca bifazicky epitelidlni a sarkomatoidni 8572/3
27. ca monofazicky vietenobunécny 8572/3
28. ca vietenobunécny s heterologni 8571/3
(i osteoklastoidni) slozkou
C. nezaraditelné <1
Neklasifikovatelné 29. neklasifikovatelny ca NOS 8010/3

Zdroj:
ADAM, Zdengk et al. Specidlni onkologie : priznaky, diagnostika a lécba malignich chorob.
1. vyd. Praha : Galén, 2010. ISBN 978-80-7262-648-9.
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Priloha G - Klinicka stadia dle UICC 2002

UICC stadium T N M
0 Tis NO MO
| T1 NO MO
1A TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
13] T2 N1 Mo
T3 NO MO
A TO N2 MO
T N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
1B T4 NO, N1, N2 MO
Inc jakékoli T N3 Mo
\% jakékoli T jakékoli N M1
Zdroj:

ADAM, Zdenék et al. Specidalni onkologie : priznaky, diagnostika a lécba malignich chorob.
1. vyd. Praha : Galén, 2010. ISBN 978-80-7262-648-9.
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Pfiloha H - Epitéza

Zdroj:
© 2011 foto — Veronika PuSova
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Pfiloha CH - Technika sebepozorovani prsu

Zdroj:

SKOVAJSOVA, Miroslava. Rakovina prsu: Preventivni samovysetieni prsu. [online]. Bro :
Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2009 [cit. 2011-02-17]. Dostupny z
WWW:

<http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu--samovysetreni-prsu>
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Pfiloha | - Technika samovysetfeni prsu
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Pfiloha | - pokracovani

Zdroj:

SKOVAJSOVA, Miroslava. Rakovina prsu: Preventivni samovysetieni prsu. [online]. Brno :
Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, 2009 [cit. 2011-02-17]. Dostupny z
WWW:

<http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu--samovysetreni-prsu
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Priloha J - Dotaznik

DOTAZNIK

Vazena pani,

jmenuji se Veronika PuSova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia — obor Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, na Fakult¢ zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice.

Dotaznik, ktery drzite v rukou je soucasti mé diplomové prace na téma ,,Faktory negativné
ovliviiyjici kvalitu zivota v prib&hu chemoterapie u Zen s karcinomem prsu®. Cilem Setfeni je
zmapovat nejcastéjsi nezadouci ucinky chemoterapie a porovnat kvalitu Zivota pied a béhem
1é¢by chemoterapii. Vysledky vyzkumu pfispéji k vytvoreni informacni brozury pro pacientky
podrobujici se této 1écbe.

Prosim Vas o peclivé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a informace vyuziji
pouze pro potfeby mého vyzkumu. Dotaznik je ur€en Zenam s diagnostikovanym karcinomem

prsu, které se jiz podrobily alespoinl jednomu cyklu chemoterapie.
D¢kuji za Vas Cas a ochotu. Bc. Veronika PuSova

Odpovedi zakrouzkujte. Ke kazdé otazce je jedna odpoveéd'.

Otazky tykajici se kvality VaSeho Zivota pired zahajenim 1é¢by chemoterapii.

1. Mivala jste pred zahajenim 1écby chemoterapii potiZe pri vykonavani namahavéjsich
¢innosti jako je noSeni téZké nakupni tasky nebo kufru?

a) Viibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi
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Pfiloha J — pokracovani

2. Mivala jste pred zahajenim 1é¢by chemoterapii potiZe p¥i dlouhé prochazce?
a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

3. Mivala jste pied zahajenim 1é¢by chemoterapii potize pri kratké prochazce venku?
a) Viibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

4. Byla jste pred zahajenim 1é¢by chemoterapii omezena ve své praci nebo pri vykonu
jinych kaZdodennich ¢innosti?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

5. Byla jste pied zahajenim lé¢by chemoterapii omezena v provadéni svych konicku
nebo jinych ¢innosti ve volném case?

a) Vibec ne

b) Trochu

c¢) Dost

d) Velmi

6. Citila jste se pred zahajenim 1é¢by chemoterapii slaba?
a) Viibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi
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Pfiloha J — pokracovani

7. Zasahovala VaSe fyzicka kondice pred zahajenim 1é¢by chemoterapii do Vaseho
rodinného Zivota?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

8. Zasahovala VaSe fyzicka kondice pred zahajenim lécby chemoterapii do Vasi
spolecenské aktivity?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

9. Zpisobovala Vam Vase fyzicka kondice pred zahdjenim 1é¢by chemoterapii finan¢ni
potize?

a) Viibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

U nasledujicich otiazek prosim zakrouZkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd’, ktera se

pro Vas nejlépe hodi.

10. Jak byste ohodnotila svoje celkové zdravi pred zahajenim 1é¢by chemoterapii?

1 2 3 4 5 6 7
Velmi Vynikajici
Spatné
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Pfiloha J — pokracovani

11. Jak byste ohodnotila svoji celkovou kvalitu Zivota pied zahajenim 1écby

chemoterapii?

1 2 3 4 5 6 7
Velmi Vynikajici
Spatné

Otazky tykajici se neZadoucich ucinki, které se vyskytly béhem 1é¢by chemoterapii.
12. Vyskytla se u Vas béhem 1é¢by chemoterapii nevolnost?

a) Viibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

13. Zacala jste v pribéhu 1é¢by chemoterapii trpét nechutenstvim?
a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

14. DoSlo u Vas béhem 1é¢by chemoterapii k vypadavani vlasi a chlupa?
a) Viibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

15. Vyskytl se u Vas v pribéhu 1é¢by chemoterapii tfes koncetin, poruchy citlivosti,
bolesti rukou nebo nohou?

a) Viibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi
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Pfiloha J - pokragovani

16. Vyskytla se u Vas béhem 1ééby chemoterapii teplota?
a) Vibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

17. Vyskytla u Vas béhem 1é¢by chemoterapii alergicka reakce (kozni vyrazka, otoky
sliznic aj.)?

a) Viibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

18. Doslo u Vas béhem 1é¢by chemoterapii k obtiZim se sliznici v ustech a krku (bolesti
v ustech a krku, suchost sliznic a jejich krvaceni)?

a) Viibec ne

b) Trochu

c) Dost

d) Velmi

Na nasledujici otazku odpovidejte pouze v pripadé, Ze Vam je chemoterapie podiavana

do zily.

19. Vyskytly se u Vas v souvislosti s aplikaci chemoterapie do Zily v okoli vpichu néjaké
komplikace (bolestivost, zarudnuti, podrazdéni aj.)?

a) Vibec ne

b) Trochu

c¢) Dost

d) Velmi
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Pfiloha J — pokracovani

Identifika¢ni udaje:

Vas vék:

a) 40 a mén¢é
b) 41 — 50 let
c) 5160 let
d) 61— 70 let

e) 70 let a vice

Pocet jiz absolvovanych cykli chemoterapie:

a) Prvni
b) Druhy
c) Treti
d) Ctvrty
e) Paty
f) Sesty
g) Jiny

Zpusob aplikace chemoterapie:

a) Podani Iéku usty
b) Podani do Zily

¢) Jiné
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Pfiloha K — EORTC QLQ - C30

EORTC QLQ- C30

Zajimame se o nekteré véci, které se tykaji Vas a Va3eho zdravi. Odpovézte prosim na

viechny otazky tak,ze zakrouZzkujete ten udaj,ktery Vam nejlépe odpovida. Neexistuji Zadné

.Spravné" anebo ,,nespravné* odpovédi.

Informace, které poskytnete, ziistanou pfisné diivérné.

Dne3ni datum (den, mésic, rok):

Vibec ne

1. Mate né&jaké potiZe pfi vykonavani namahavéjsich 1
¢innosti jako je noSeni t&€zké nakupni tagky nebo kufru?
2. Mivate potiZe pfi dlouhé prochazce? 1
3. Mivate potiZze pfi kratké prochazce venku? |
4. Musite setrvat na liZku nebo v kiesle béhem dne? 1
5. Potfebujete pomoc pii jidle,oblékani myti nebo pfi 1

pouzivani zachodu?
Béhem minulého tydne:

Viibec ne

6. Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pfi vykonu 1

Jinych kazdodennich Einnosti?
7. Byl/a jste omezen/a v provadéni svych konigkt 1

nebo jinych ¢innosti ve volném &ase?
8. Nedostavalo se Vam dechu? 1
9. Mél/a jste bolesti? 1
10. Potieboval/a jste si odpocinout? 1
11. MéV/a jste potize s¢ spanim? 1
12. Citil/a jste se slaby/a? 1
13. Chybéla Vam chut’ k jidlu? 1
14. Mél/a jste zaludeéni potize? 1
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Trochu

2

Trochu
2

Dost

~
D

W

Dost

2>

w

w

Velmi

4

Velmi
4



Pfiloha K - pokragovani

15. Zvracel/a jste? 1 2 3
B&hem minulého tydne:

Viibec ne Trochu Dost Velmi

16. M&V/a jste zacpu? 1 2 3
17. MéV/a jste prijem? 1 2 3
18. Byl/a jste unaven/a? 1 2 3
_ 19, Narugovala bolest Vade kazdodenni aktivity? 1 2 3
20. Mal/a jste obtize soustiedit se na takové véci 1 2 3

jako je &teni novin nebo sledovani televize?

21. Citil/a jste napéti? 1 2 3
22. Citil/a jste obavy? 1 2 3
23. Citil/a jste podrazdéni? 1 2 3
24, Citil/a jste se byt deprimovan/a’ 1 2 3
25. Mél/a jste potize zapamatovat si véci? 1 2 3
26. Zasahovala Vage fyzicka kondice nebo 1écba 1 2 3

do Vaseho rodinného Zivota?

(¥}

27. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo lécba 1 2
do Vadi spoledenskeé aktivity?

28. Zpuisobila Vam Vage fyzicka kondice nebo 1 2 3
1é¢ba finanéni potize?

U nasledujicich otazek prosim zakrouZkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd’,ktera se pro Vis

nejlépe hodi.

29. Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v pribéhu minulého tydne?

1 2 3 4 5 6 7
Velmi Spatné Vynikajici

30. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu sivota v pribéhu minulého tydne?

1 2 3 4 5 6 7 .
Velmi spatné Vynikajici

Zdroj:

4

4

4

4

ANTLOVA, Lucie. Kvalita Zivota onkologicky nemocnych v pribéhu lécby chemoterapii.

Brno, 2005. Bakalaiska prace. Masarykova univerzita, Lékatska fakulta.
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Priloha L — Viz INFORMACNI BROZURA vloZena v deskach.
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