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Souhrn:

Tématem bakalaiské prace je ,,VIiv totdlni mastektomie na kvalitu Zivota Zeny*.
Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti popisuji anatomii
prsu a zakladni poznatky o karcinomu prsu jako je rozdéleni, diagnostika, 1écba a s 1é¢bou
souvisejici mastektomie. Déle se zabyvam rekonstrukci prsu po mastektomii. Zaméfuji se
také na pojem kvalita Zivota a jeho vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. Empirickou ¢ast
tvoii rozhovory se Zenou starSiho a mladSiho véku, které podstoupily totalni mastektomii.
Soustfedim se zejména na to, jak mastektomie ovlivnila jejich pohled na sebe samu,

socialni a partnersky Zivot a co musela Zena po zakroku omezit.
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r
., Zdravi clovek ma mnoho prani, nemocny jen jedno.

Indické prislovi

Tématem bakalaiské prace je ,,VIiv totalni mastektomie na kvalitu Zivota Zeny*.
Namét jsem si vybrala z diivodu osobniho setkani s touto problematikou. Mastektomie je
zakrok ovliviiujici nejen zenu, ktera ho podstoupila, ale i jeji rodinné okoli. Zdanlivé
malickosti nabyvaji po ablaci Upln€ jiného vyznamu a naopak. Je dilezité, aby tuto

razantni zménu pfijala a ptizptsobila se ji kromé Zeny 1 jeji rodina.

Prace ptredklada informace o karcinomu prsu, jeho prevenci, diagnostice, 1é¢b¢ a
s 1é¢bou souvisejici mastektomii. Dale o moznostech rekonstrukce prsu a v posledni fadé¢
na kvalitu Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. Vysledky by mély poukazat

na to jaky vliv mé mastektomie na kvalitu Zivota Zeny.

Nékdy jsem méla pocit, ze zdravotnicky personal na rtiznych oddélenich netusi, co
ena proziva a jak se citi. Ugelem prace neni kritika pracovnikii v oblasti zdravotnictvi, ale
pokus o ptibliZeni se k této problematice. Cilem prace je zjistit, jak mastektomie ovliviiuje
Zzenu ve star$im a mlad$im v€ku a v jednotlivych oblastech Zivota. Dil¢im cilem je
navrhnout opatieni, jak ptistupovat k zené, ktera mastektomii podstoupila. Jak vnima zena

po ablaci sama sebe a jak ji vnima partner? Dochazi u ni ke zméné v socialni oblasti?



TEORETICKA CAST

1 Anatomie prsu

Zenské prsy (mamma feminina) jsou parovy organ, ve kterém je uloZena mlééna
zlaza — nejvetsi kozni zlaza lidského téla. Jsou lokalizovany na piedni strané hrudniku ve
vysi 3. a 6. zebra. Mizeme je dle pomysinych ¢ar rozdélit na 4 kvadranty — horni zevni

kvadrant, horni vnitini kvadrant, dolni zevni a dolni vnitini kvadrant. .

r v

1.1 Stavba mlé¢né Zlazy

Mlécna zlaza (glandula mammaria) se zaklada v embryonalni obdobi u obou
pohlavi na mlécné liste, ktera vede od axily az k inguing. Je slozena z 15 — 20 lalokd, které
se rozdeluji na lalicky. Vyvody lalicklt se spojuji v mlékovody vyustujici na prsni
bradavce (papilla mammae), ktera je uprostied prsniho dvorce (areola mammae). Dvorec

je pigmentovany a ohrani¢eny Montgomeryho Zldzkami. *

Zlazové laloky jsou spoleénd ulozeny ve vazivu a tvoii téleso zvané corpus
mammae. Toto téleso je kryto tukovou tkani z pfedni strany tzv. premamérnim tukem a
retromamarnim tukem leZicim na zadni strané mezi musculus pectoralis major a corpus
mammae. Tukova vrstva vyrovnava nerovnosti a zakulacuje prs. Velikost prsu tedy zavisi

na mnozstvi tukové tkang. >

1.1.1Cévni zasobeni

Zasobeni probiha z arteria thoracica interna, arteria thoracica lateralis, arteria
axilaris a z vétvi arterii intercostales. * Tepny probihaji spolu s mlékovody a sbihaji se
Kk prsni bradavce, proto maji byt kozni fezy vedeny radialné. Zily se sbihaji do

stejnojmennych vetvi. >

! Hladikov4 a kol, 2009, s. 12

2 Citterbart et al., 2001, s. 9

¥ Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006, s. 34 — 35
4 Citterbart et al., 2001, s. 10

® Cech, Hajek, Mar3al, Srp a kol., 2008, s. 35



1.1.2 Lymfaticka drenaz

Miza je odvadéna nékolika sméry. Jednotlivé pletené jsou umisténé pod prsnim
dvorcem, podél mlékovodli a mezi laloky. 6 Nejvice mizy je odvadéno pies pektoralni
uzliny do axily, dale do supraklavikularnich uzlin, parasternalnich uzlin az do uzlin

. 1y I P S 7
mediastinalnich, odkud se dostdva do miznich cév jater.

1.2 Funkce prsu

Jedinou funkci mlécné zlazy je kojeni. V pribéhu t€¢hotenstvi se zacne zlaza vlivem
pohlavnich hormont a prolaktinu rozvijet. Na konci t¢hotenstvi a né€kolik dni po porodu
zacne zlaza produkovat vodnatou a nazloutlou tekutinu zvanou mlezivo, které¢ je bohaté na
proteiny a zajiStuje imunitu ditéte. Poté se postupné méni na mateiské mléko. Po

v s r ’ SISV v - 8
ukonceni laktace se sekrece mléka zastavi a mlécna zldza opét atrofuje.

1.3 Vyvoj prsu

Zensky prs zistava v détstvi klidny a vzhledové stejny jako u chlapci. V puberté
zacne mlécna zlaza reagovat na produkci hormont rychlym ristem. Nejvétsi vliv na vyvoj
prsu maji estrogeny, jejichZz hlavnim u€inkem je rist duktalniho systému. DalSim

hormonem je progesteron, ktery stimuluje riist a diferenciaci lobulti. ’

Mezi 8. — 10. rokem se nejprve zac¢ne zdvihat dvorec s bradavkou nad troven kize
(infantilni mamma), poté prs zacne nabyvat a pfipomina spiSe bulku (areolomamma).

Pozdgji se vytvoii deskovita mlécna Zlaza se zietelnou bradavkou (mamma papilata). 10

V dalSich obdobich Zivota Zeny se prs li$i svym tvarem. Involu¢ni zmény nastavaji
Jiz ve 25. roce Zivota, ale teprve ve 35. roce pievazuji involu¢ni procesy nad tvorbou nové
tkané. Lobularni epitel je nahrazen zejména fibrozni tkani, proto je involuce prsu velmi

v . ’ ’ , .o , . .11
Casto spojovana s adendzou, fibrozou a cystami rizn¢ velikosti.

6 Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006, s. 35
" Citterbart et al., 2001, s. 10

8 Cech, Hajek, Marsal, Srp a kol., 2006, s. 35
? Drazan a M&tak, 2006, s. 17

19 Hladikova a kol., 2009, s. 17

" Drazan a M&tak, 2006, s. 17



2 Karcinom Zenského prsu

Karcinom prsu je jednim z nejcastéjSich zhoubnych onemocnéni Zzen. Veiejné
dostupné statistiky uvadi, Ze jeho incidence neustale roste. Proto je karcinom prsu fazen

mezi civilizacni choroby a stava se tak zavaznym spole¢enskym problémem. 12

Maligni onemocnéni Zenského prsu je jednim z nejcastéjSich zdravotnich problému
dnesni doby. Vcasné rozpoznani tumoru je dulezitym faktorem urcujicim néslednou
sty 13
1écbu.
Pti¢inou vSech zhoubnych nadort je fada zmén v nékterych bunikéach téla, které se

zaénou chovat abnormalné a nekontrolovatelné se mnozit na ukor zdravé tkané. VétSina

téchto bunék zacne tvorit bulku neboli tumor.

Je nutno odlisit benigni (nezhoubny) nddor od maligniho (zhoubného). Zatimco
benigni nadory rostou pouze v mist¢ svého vzniku, buniky maligniho nadoru maji

schopnost oddglit se a putovat krvi nebo mizou do jinych &asti t&la a zakladat metastazy. **

Kuréeni druhu néadoru se vyuzivd histologického vySetfeni. Jedna se o
mikroskopickou analyzu vzorku tkdn€ odebranou punkéni biopsii nebo celého nadoru
odebraného v ramci operacniho vykonu. Zakladnimi daji tohoto vySetfeni jsou velikost
nadoru, histologicky typ, stupeil diferenciace (nakolik nadorova tkai napodobuje ptivodni
strukturu prsni zlazy), agresivita (proristani do ostatnich tkani) a informace o postiZeni

lymfatickych uzlin. *°

2 Drazan a M&stak, 2006, s. 11
13 Hladikova a kol., 2009, s. 27

14 petrakova a Vyzula, O nadorech prsu[online]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/nadory-prsu-c50/0-nadorech-prsu/

15 Ryska, Histologické vySetfeni karcinomu prsu [online]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/nadory-prsu-

c50/histologicke-vysetreni-karcinomu-prsu/



http://www.linkos.cz/nadory-prsu-c50/o-nadorech-prsu/
http://www.linkos.cz/nadory-prsu-%20c50/histologicke-vysetreni-karcinomu-prsu/
http://www.linkos.cz/nadory-prsu-%20c50/histologicke-vysetreni-karcinomu-prsu/

2.1 Rozdéleni nadoru

Karcinomy in situ jsou charakterizované rustem v misté jejich vzniku. Nezakladaji
vzdalené metastazy. RozliSujeme duktalni karcinom in situ (dale jen ,,DCIS*) a lobularni
karcinom in situ (dale jen ,,LCIS®). DCIS je lokalizovan ve vyvodech mlécné zlazy a
neprorustd do okolni tkdn€. Pokud by nebyla zahajena 1écba tohoto raného stadia nadoru,
doslo by postupné ke zméné¢ na zhoubny nddor. Je zjistitelny mammografickym
vysetienim. 1 LCIS se vyskytuje zejména u Zen v menopauze a byva cCasto
asymptomaticky. Detekce mammografem je obtizna, proto je objeven Casto nahodné pfi

biopsii provedené z jinych divodii. Na rozdil od DCIS se vyskytuje bilateralng.

Invazivni karcinomy prorastaji do okolni tukové tkdné a jsou schopné
metastazovat. Lze je histologicky rozdélit na invazivni duktalni karcinom (dale jen ,,IDC*)
a invazivni lobularni karcinom (dale jen ,,ILC*). IDC je nejcastéjS$im zhoubnym nadorem.
Metastazuje do kosti, jater, plic a mozku. ILC nevytvafi zfetelné ohranic¢end loziska, proto
muze dojit k zdmén¢ za difizni zatuhnuti mlécné zlazy. Byva Casto diagnostikovan pozdée
jiz v pokro€ilém stadiu. Vyskytuje se pfevazné v hornim zevnim kvadrantu a zaklada
metastazy v GIT, retroperitoneu, ovariich a déloze.

Existuje jest¢ nckolik méné castych druhti zhoubnych néadort jako naptiklad

medulérni, tubuldrni, mucinézni a papilarni karcinom. 18

w

2.2 Rizikové faktory a priciny vzniku karcinomu prsu

Prava pfi¢ina vzniku karcinomu prsu nebyla doposud vysvétlena. Navzdory
intenzivnimu vyzkumu a studiim stale nejsou odbornici schopni fici, které zeny jsou
zhoubnym onemocnénim prsu ohroZeny a u kterych je obava zbytecnd. Jsou ale znamy
rizikové faktory pro vznik této choroby. Jejich studium je velmi vyznamné piedev§im pro
organizaci preventivni péce.

Rizikovymi faktory se rozumi tdaje ze Zivota Zeny, které snizuji nebo naopak
zvysuji pravdépodobnost rozvoje zhoubného novotvaru v pribéhu zZivota. Umoznuji nam
vymezit skupinu Zen se zvySenym rizikem, u kterych lze karcinom véas diagnostikovat a

s x axie 1
uspesné 1€cit. ’

1 petrakova a Vyzula, O nadorech prsu[online]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/nadory-prsu-c50/0-nadorech-prsu/
7 Drazan a M&stak, 2006, s. 21

18 Drazan a M&t'ak, 2006, s. 21-22

19 Abrahamova a kol., 2009, s. 33-43



http://www.linkos.cz/nadory-prsu-c50/o-nadorech-prsu/

2.2.1 Skupiny rizikovych faktoru

Faktory 1ze rozdélit do dvou skupin:
o faktory ovlivnitelné;

e faktory dispozi¢ni.

Mezi faktory dispozi¢ni neboli neovlivnitelné fadime zejména veék a genetické
dispozice pro toto onemocnéni. Vék zeny je zakladnim rizikovym faktorem, nebot
s rostoucim vékem nartsta riziko vzniku karcinomu prsu. OhroZeny jsou zejména zeny nad

50 let véku.

DalS$im vyznamnym rizikovym faktorem je vyskyt karcinomu v roding. U Zen,
jejichz pokrevni ptibuzni onemocnéli rakovinou, je riziko vétsi. Abrahdmova uvadi, ze
pokud mé¢la nador prsu matka, sestra ¢i dcera, je riziko onemocnéni téméi dvojnasobné nez

’ 20 s v e - 7 . Lo . v 7 v oy
u ostatni populace. = V piipad¢ rizikové rodinné situace je mozné doporucit testovani
predispozi¢nich genti BRCA-1 a BRCA-2. Pokud zena zdédila chybu v téchto genech, ma
vyssi riziko vzniku rakoviny prsu nebo vajecnikli. Nelze ale pfedpovédét, zda se u téchto
zen nadorové onemocnéni objevi. Nosi¢ky zminéného genu by vSak mély byt pravidelné a

dikladné sledovany.

Jinymi neovlivnitelnymi faktory, které se mohou podilet na vzniku nadorového
onemocnéni prsu, jsou napi. pozdé€j$i menarché, v€k menopauzy, pocet porodll a kojeni a

hormonalni 1é¢ba.

Dalsi skupinou jsou faktory, které se daji upravou Zivotniho stylu ovlivnit.
Parametry, které bych vyzdvihla, jsou zejména stravovaci ndvyky, fyzicka aktivita a
obezita. MnoZstvi a sloZeni potravy pfimo souvisi s vy$§im rizikem vyskytu karcinomu
prsu. Bylo prokazano, Zze vyvadzena strava se zastoupenim vSech dilezitych zivin a
vitamint, je spojena s nizSim rizikem vyvoje rakoviny prsu. Naopak obezita a uzivani
alkoholu toto riziko zvySuje. Provedené studie ale nepotvrdily pfimy vliv koufeni na vznik
a vyvoj karcinomu. Je vSak dulezité zdiraznit, Ze koufeni Skodi zdravi a zvySuje riziko

jinych onemocnéni. 2l

20 Abrahamova a kol., 2009, s. 33

2L Abrahamova a kol., 2009, s. 33-43



2.3 Piiznaky a prevence

V prvopocatku nevyvolava karcinom prsu zadné klinické ptiznaky. Az v pozdé¢jSich
stadiich mlze puUsobit negativni zmény. NejcastéjSim piiznakem je bulka ¢i zatuhnuti
Vv prsu nebo v podpazi. V dnes$ni dobé¢, diky preventivnimu screeningu, nastésti ptichazi jen
malé mnozstvi Zzen s hmatnou rezistenci. Nékdy na karcinom upozorni zména tvaru nebo
velikosti prsu. Kiize prsu nad nadorem muze byt vtazend, jsou zvyraznény kozni zily
a muze byt patrny i vytok z bradavky. K celkovym ptiznakiim fadime ubytek hmotnosti,

nechutenstvi nebo febrilii. 22

Primarni prevence vyskytu karcinomu prsu prakticky neexistuje. Jedinou t¢innou
metodou véasného odhaleni je pravidelna kontrola u lékafe a samovysetfeni prsu. Ugelem
samovySetfeni je upozornit lékare na atypicky nalez v prsu. VétSinou je to praveé Zena, kdo
upozorni 1ékafe na zménu v prsu, proto by Zeny zasady tohoto vySetieni mély znat. 2° Je
dalezité klast diraz na pravidelnost (provadét kazdy mésic, u premenopauzalnich zen po
skon€eni menses). SamovySetfeni by mélo byt provadéno dikladné pfed zrcadlem a také

vleze. %4

2.4 Diagnostika

Diagnostika karcinomu prsu se zamétuje zejména na prevenci sekundarni. Cilem je
Casny zachyt nadoru, k ¢emuZz vyznamné pfispivd samovySetfovani prsu, klinické
vySetiovani a zobrazovaci metody. Mezi dalS$i diagnostické postupy tadime

histopatologické vySetfeni, rozbor krve a staging nadoru prsu. 2

%2 Hladikové a kol., 2009, s. 35

2 Ritkova, Sestra, 2005, rod. 15, &. 1, s. 35
24 Konopasek a Javirkova, 1998, s. 17

% Drazan a M&t'ak, 2006, s. 26



2.4.1Klinické vySeti‘eni

Anamnéza je nezbytnou soucasti kazdého onemocnéni. Sleduje se rodinna
anamnéza — vyskyt karcinomu prsu v rodin€. Osobni anamnézou je zjistitelné piipadné
v s . s ’ s eror ’ .7 26 ,
vSech potencidlnich rizikovych faktorech souvisejicich stimto onemocnénim. “° Déle

anamnéza zjist'uje subjektivni pfiznaky napf. vyhmatani bulky a zmény na prsou.

Soucasti klinického vysSetteni je také aspekce a palpace oblasti prsi a spadovych
miznich uzlin. Pomoci aspekce zjistujeme kozni zmény, symetrii prsi a vénujeme
pozornost také bradavkam. Doporucuje se vySetfovat s rukama podél téla, upazenymi a
vzpazenymi, protoze nékteré zmény mohou byt viditelné pouze v urcité poloze. Palpacni
vySetfeni by mélo byt provadéno ve stoje s rukama v bok. Krouzivymi pohyby lékaf
prohmatd vSechny kvadranty a axilarni, nadklickové a podklickové mizni

uzliny. %

2.4.2Zobrazovaci metody

Mamografie je jednou z nejuzivanéjSich zobrazovacich metod k detekci karcinomu
prsu. Dokdze odhalit nador 1 ve velmi Casnych stadiich, kdy rezistence miize méfit jen
nékolik milimetrt. Je provadéna az po klinickém vySetfeni prsu a axil. Vzhledem k tomu,
ze incidence rakoviny prsu u Zen stoupd s v€kem, hradi zdravotni pojiStovny preventivni
screening Zenam po 45. roce zivota jedenkrat za dva roky. Pokud ma Zena v osobni
anamnéze vyznamny rizikovy faktor, je mozné provadét mamografii diive nez od 45. roku
véku a vronim az dvouletém intervalu. Mezi tyto faktory patfi zhoubny novotvar
V osobni anamnéze nebo V rodinné anamnéze, tedy zjiStény u nejblizsich ptibuznych. Déle
nuliparita nebo t&hotenstvi po 32. roce Zivota, lobularni karcinom in situ a histologicky
prokdzana mastopatie. Mamografie se také indikuje k pfesnému urceni velikosti a
vylouc¢eni multifokality nadoru ptfed zahdjenim terapie nebo u zZen pted plastickou

. 28
operaci.

% Hladikova a kol., 2009, s. 36
2 Coufal, Fait a kol., 2011, s. 92
2 Drazan a M&stak, 2006, s. 26-27



Druha hlavni diagnosticka zobrazovaci metoda pii vysetfeni prsu je ultrasonografie.
Tato metoda ale neni vhodnd pro screening zhoubnych novotvari prsu u
asymptomatickych Zen, zejména z divodu nespolehlivosti v detekci mikrokalcifikaci.
Slouzi jako metoda doplitkkova pfi diagnostice karcinomu prsu. 2% Indikaci je naptiklad
nejednoznacny nalez na mamogramu, vySetieni axily pii podezieni na maligni 1ézi v prsu

nebo vySetieni jizvy po ablaci prsu pfi podezieni na recidivu.

Dalsi metodou je magneticka rezonance (MR mamografie), ktera ma ale omezené
indikace diky nutnosti aplikace kontrastni latky a vysoké cen€. Jejimi dalSimi nevyhodami
jsou naptiklad neschopnost rozliSit zanétlivé formy karcinomu prsu a mastitidu nebo
nemoznost provedeni u pacientek s klaustrofobii. Mezi nejdtlezitéjsi indikace MR
mamografie patii zjiSténi recidivy nadoru po rekonstrukéni operaci s pouzitim silikonové
protézy nebo nalezeni primarniho nadoru v prsu pfi zjiSténi metastaz v axilarnim nebo

lymfatickém fegisti.
2.4.3 Histologické vySetieni

Pokud mé lékat podezfeni na zhoubny nador, musi provést histologické vySetieni
podezielé tkané pomoci punkéni biopsie. Utvar nemusi byt karcinomem, miiZe se jednat o
cystu. Zde je nutné také vySetfit obsah cystické formace. Ziskany tkanovy material je
odeslan na histopatologické vySetieni, kde patolog posoudi typ nadoru. Dale urcuje
velikost novotvaru, jeho agresivitu, velmi dilezité znaky jako jsou hormondlni receptory a
diferenciaci neboli podobnost plivodni tkani. UrCuje se také progrese karcinomu.
Neinvazivni je karcinom in situ, ktery nezaklada metastazy, ale bez zahajeni 1écby by mohl
pfejit v karcinom invazivni. Histologické vySetieni je dulezité k uréeni prognozy. Lze také

v o1y <o ‘- i 1
predvidat odpovéd’ nadoru na uréitou 1é¢bu. 2

2 Sucha, Diagnéza v osettovatelstvi, 2011, ro¢. 7, €. 1,s. 7
% Drazan a M&stak, 2006, s. 30
31 Abrahdamova a kol., 2009, s. 63



2.4.4 Staging rakoviny prsu

Staging nadoru se provadi pomoci klasifikace TNM, kterd je zaloZena na presném
stanoveni velikosti primarniho nadoru (T), stavu regionalnich miznich uzlin (N) a na
pritomnosti vzdalenych metastdz (M). Kategorie T popisuje velikost nadoru a postizeni
ktize a hlubsich vrstev. Je doplnéna zobrazovacimi metodami a klinickym vysetfenim pred
operaci a histologickym vySetfenim nadoru, ktery je odebran béhem operace. U postizeni
regiondlnich miznich uzlin (kategorie N) je nutné stanovit velikost a vztah k okoli.
Vysetfeni se provadi palpaci a pii nejasném nalezu je doplnéna ultrasonografickym
vySetfenim, ale pfesny nalez je stanovi mikroskopické vySetfeni odebranych uzlin. Pro
potvrzeni vzdalenych metastaz (kategorie M) je tfeba dalSich vySetieni, jako je rentgenovy

snimek skeletu a hrudniku, ultrasonografie bticha, scintigrafie skeletu, CT a MR. 32

K prognoze ptispiva histologicky typ a grading (diferenciace) a klasifikace TNM.
Dulezité je ale posouzeni i ostatnich faktorti jako je vek, pocet poroda apod. Doplitujicim
vySetfenim je rozbor krve, kde se stanovuji zakladni hodnoty k posouzeni stavu. Ke
stanoveni diagndzy rakoviny prsu, detekci metastaz nebo recidiv se vySettuji tzv. nadoroveé
markery. Mezi nejsledovanéjsi patii CEA (karcinoembryonalni antigen), ktery se vétSinou
vyskytuje v ptipadé vzdalenych metastaz. Dal$im posuzovanym markerem je CA 15-3 a
CA 125, %

%2 Drazan a M&stak, 2006, s. 27-29
® Figarova, 2010, s. 20

10



2.5 Historie karcinomu prsu

Nejstarsi 1ékarské dokumenty, které souvisi s onemocnénim prsu, nachazime ve
starovékém Egypté. Na papyrech jsou zaznamenany ptipady, které byly 1éceny operativné.

r v v o . ~r 7 v . ey v r1zvix 34
Jedna se pravdépodobné o viibec nejstarsi zaznamy o rakoving prsu a jeji operacni 1é¢be.

Prvni podrobné zminky o popisu operace rakoviny prsu nalézame jiz v 1. stoleti
naseho letopodtu a vdé¢ime za né byzantskému kompilatorovi Aetiosu z Amidy. Ten
operoval pouze nadory ulozené na vrcholku prsu, které nezabiraly méné nez polovinu
organu. Pfred operaci bylo télo pacientky detoxikovano bud’ podanim protijedu nebo
vyprazdnénim stiev. Vhodné projimavé ucinky mél rak — v fectin€ karkintos - nalozeny
v oslim mléce, jehoZ pouzivani bylo povazovano za potiebné pro 1é¢bu rakoviny. Aetios

spolu s 1ékatem z alexandrijské skoly operaci prsu dikladné popsali.

Jak prozivala amputaci pacientka v 19. stol., se mizeme docist v dopisech Fanny
Burneyové, ktera li¢ila muka, jez pii operaci zazila. Jediné ,,anestetikum‘ pro ni byla

sklenka vina.

Dnes ve 21. stoleti se 1ékaiska véda v operaci zenského prsu posunula o mnoho
dale. Diky vynélezu anestezie mize byt operace provedena humdnnéji. Indikace
k mastektomii se z(zily a ne vSechny onkologické nalezy na prsu jsou feSeny radikalni
amputaci vcetné prsnich svali a wuzlin. Jsou vyuZivany zachovné operace spolu

s chemoterapii, radioterapii a hormonalni 1écbou. 3

% Drazan a M&stak, 2006, s. 13
B Mestak, 2007, s. 129
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2.1 Lécba

Karcinom prsu je jeden z nejcastéjSich zhoubnych nadort u Zen. Dle statistiky
UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) bylo v roce 2009 diagnostikovano
5975 piipadi rakoviny prsu u zen. *® Léba karcinomu prsu je sloZitd a musi byt
provadéna za spoluprace vSech odbornikd, ktefi se danou problematikou zabyvaji. Lécebny

postup zavisi na rozsahu a klinickém stadiu onemocnéni.

2.1.1Radioterapie

Terapie zafenim je mistni 1éCba, kterd vyuziva vysoce energetického zareni ke
zni¢eni nadorovych bunék a znemoznéni jejich rustu. Ucinek 1é¢by zasahuje pouze
ozafovanou oblast, ale bohuzel i zdravé builky, které maji na rozdil od nadorovych

schopnost se opravit. Tohoto principu radioterapie vyuZziva.

Lécba zafenim se u nadorového onemocnéni vyuzivd zejména po operaci.
Nejcastéji je ozafovana oblast jizvy a oblast regiondlnich miznich uzlin (axilarnich a
nadklickovych). Pfed operaci se zateni vyuziva naptiklad ke zmenseni tumoru. Ozafovani

1ze provadét ambulantné 1 béhem hospitalizace. Obvykle 1é¢ba trva 5-6 tydni 5 x tydné. 3

2.1.2Chemoterapie

Chemoterapie neboli 1é¢ba cytostatiky vyuZziva k terapii nadorovych onemocnéni
ucinky chemickych latek. Tyto latky jsou schopné zastavit bunéné déleni a tim tedy rist
nadoru. Cytostatika se mohou podavat intraven6znég, intramuskularné nebo per os. Latky se
po podani dostavaji do krevniho ob&éhu a do celého téla, proto fadime chemoterapii mezi
lécbu celkovou. Vyhodou tedy je, ze latky ptsobi jak na naddorové buiiky, tak i na bunky,
které se z nadoru uvolnily a vycestovaly na jiné misto v organismu. 38 Nevyhodou 1écby je,
ze pusobi buniky celého téla, tzn. 1 buniky chlupti a vlast. Zpiisobuje mimo jiné vypadavani
vlast a chlupti, coz je jedna z nejcastéjSich psychicky traumatizujicich komplikaci. Dal§imi

" PR . ; . , w39
nezadoucimi G¢inky jsou nauzea, nechutenstvi, svalova bolest, inava a dalsi.

% Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Nérodni onkologicky registr. [onling].UZIS: 2012 [cit. 13.3. 2013].
Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/novotvary-2009. Rovnéz dostupné ve formatu pdf.

87 Kopecky, Vodvarka a Sumerova, 1999, s. 14
% Abrahamova, 1997, s. 11
¥ Kopecky, Vodvarka a Sumerova, 1999, s. 17
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Chemoterapie se podava cyklicky, tzn. uréity pocet davek s nékolika tydenni
pauzou. Typ, mira davky a celkové schéma chemoterapie zavisi na citlivosti nadoru

k cytostatikiim a pokrocilosti onemocnéni.

Tzv. neadjuvantni chemoterapie je 1éCbou predoperacni, uzivanou zejména u zen
S pokrocilym, ale operabilnim nadorem a s postizenim lymfatickych uzlin. Cilem je

zmens$it nddor a zasdhnout i mozné vycestovalé bunky nadoru.

Adjuvantni (pooperacni) 1é¢ba nasleduje po piedchozi operaci nadoru. Cilem je
zlikvidovat metastazy a zabranit vyvoji rezistence nadoru. 0 paljativni chemoterapie se
podava u zen s pokrocilym onemocnénim. Cilem je zmirnit pfiznaky a prodlouzit Zivot

7 . v ’ . r F1r 14X . .r 41
nemocné. Chemoterapie by méla byt kombinovana s hormonalni 1é€bou a radioterapii.

2.1.3Hormonalni 1é¢ba

Stejné jako chemoterapie patii hormonalni 1é€ba mezi léCby systémové. U
nékterych typli nddorové tkané l1ze laboratorné prokazat tzv. hormondlni receptory, které
reaguji na podani riiznych hormonti. K hormonalni terapii fadime napi. vylouceni funkce
vajecnikil nebo podavani steroidnich hormont. Lécba se vSak liSi u Zen pfed a po

menopauze. *?

Zeny pred menopauzou vétsinou podstupuji ovarektomii (chirurgickou kastraci).
Odstranénim vajecnikil se zabrani produkci hormont, které stimuluji nadorové buiiky.
Ovarektomie je jednim z nejpouzivanéjsich a nejvyhodnéjsich postupti pii relapsu choroby,
avSak vedou se spory o vhodnosti profylaktické kastrace u Zen s nadorem prsu.

U Zen po ptfechodu je béznou hormondlni IéCbou uZzivani tablet per os.

V protinadorové 1é€bé se uzivaji zejména steroidni hormony, jako jsou androgeny,

estrogeny, progestiny a glukokortikoidy. *®

0 Hladikov4 a kol., 2009, s. 84
“ Ariel and Cleary, 1987, s. 358
“2 Abrahamovd, 1997, s. 11

3 Hladikova a kol., 2009, s. 85
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2.1.4Chirurgicka lécba

Operacni vykon je obvykle prvotnim lééebnym zisahem. Miuze se jednat o
amputaci prsu nebo o zachovnou operaci, kdy ¢ast prsu zistane zachovana. Soucasti
vykonu je i odstranéni podpaznich uzlin. Rozsah vykonu zévisi na n¢kolika okolnostech,

. ;o s 44
zejména na rozsahu a umisténi nadoru.

Chirurgickou terapii karcinomu prsu miizeme rozd¢lit do dvou skupin dle radikality

vykonu na radikalni a konzervativni operacni vykony.

Prvni skupinou jsou radikdlni vykony, kam fadime rGzné druhy mastektomii.
Reprezentantem konzervativnich vykoni jsou tzv. zachovné operace prsu, kdy je odstranén
nador a okolni tkan prsu v rizném rozsahu, aniz by byl postizen prs jako celek. Pfi
zachovném vykonu se vzdy provadi axildrni disekce a Zena zéaroven podstupuje
radioterapii zbyvajici tkdné prsu. K témto zachovnym operacim mulzeme fadit napf.

.. . v , oo 7 r rox 4
lumpektomii, kdy je odstranén nador pouze s minimem zdravé okolni tkéang. *°

4 Abrahamova a kol., 2009, s. 78
“ Drazan, M&stak, 2006, s. 29-30
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3 Mastektomie

Mastektomii fadime k radikalni chirurgické terapii karcinomu prsu. Jednd se o
odstranéni celé mlécné zlazy veetné axilarnich uzlin, kize a dle onkologického stavu i

dvorce s bradavkou.

Jednotlivé typy mastektomii se 1iSi volbou operacniho pfistupu a mnozstvim
zachované tkané. Volba typu mastektomie zdvisi na rozsahu nadoru a na perspektivé

rekonstrukce prsu, tedy jestli pacientka zvazuje pfipadnou mammarni rekonstrukci.

Indika¢nimi kritérii k mastektomii v praxi nejéastéji jsou:
¢ ndador nelze odstranit parcialnim vykonem,;
¢ kontraindikace adjuvantni radioterapie;
e multicentricky nador, tj. vice lozisek invazivniho karcinomu v prsu;
e profylakticka mastektomie (nejCastéji u pacientek s mutaci genu BRCA 1,2);
e lokalni recidiva po piedchozi parcialni mastektomii;

e prani pacientky. 46

3.1 Typy mastektomii

RozliSujeme nésledujici typy mastektomii: radikalni, modifikovand radikélni,
totalni, subkutanni. Jednotlivé vykony se li§i volbou opera¢niho pfistupu a mnozstvim

zachované kozni tkang.

3.1.1 Radikalni mastektomie

Pfi radikalni mastektomii nebo také mastektomii dle Halsteda a Mayera se krom¢
mlécné zlazy odstrani malé i velké pektordlni svaly, fascie, tukova tkan a lymfatické
uzliny. Je odstranén 1 thorakodorzélni nervové- cévni svazek a dlouhy hrudni nerv. Tento
typ operace se prakticky nevyuziva a je nahrazen modifikovanou radikalni mastektomii.
Lze ho pouzit pouze v pfipadé, ze nador infiltruje velky prsni sval nebo jsou postiZzeny

interpektoralni lymfatické uzliny. *’

6 Coufal, Fait a kol., 2011, s. 179-181
4 Drazan a M&stak, 2006, s. 32
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3.1.2Modifikovana radikalni mastektomie

U tohoto druhu mastektomie jsou odstranény kromé& mlécné zlazy a ktze prsu také
axilarni lymfatické uzliny a fascie pektoralniho svalu, pfi¢emz samotny prsni sval zastava

zachovan. Neporuseny zustane i thorakodorzalni nervové-cévni svazek a dalsi vétve nervi.

Pokud tumor neni velky a je ulozen hluboko pod kuzi, tj. kiize v oblasti tumoru je
dostate¢né pohybliva, je mozné provést kiizi Setfici modifikovanou radikalni mastektomii.
U tohoto vykonu je fez veden po zevni stran¢ prsu smérem k axile a odstranéna je prsni

tkaf veelku s dvorcem.

Modifikovand radikalni mastektomie je standardni metodou v chirurgické 1écbé
rakoviny prsu u zen. Jeji vyhodou je nepotiebnost nasledné radiacni 1é€by. Nevyhodou je
psychické trauma zeny spojené se ztratou prsu, proto by kazda pacientka méla byt fadné
informovéana o nésledcich opera¢niho vykonu a o moznosti okamzité nebo odloZzené

rekonstrukce.

V dnesni dobé se modifikovand radikalni mastektomie provadi zejména u nadori
vétSich nez 4 cm, multicentrickych nadord, u neptiznivého poméru velikosti nadoru a prsu

a u karcinomu prsu v t€hotenstvi.

3.1.3Totalni mastektomie

Pfi prosté mastektomii je odstranéna veskera prsni tkan véetné dvorce a bradavky a

ponechdvaji se axilarni lymfatické uzliny, pokud nejsou palpaéné hmatné.

V soucasnosti se totalni mastektomie provadi predev§im u duktalniho nadoru in situ
a u vysoce rizikovych pacientek s BRCA pozitivni mutaci. Lze ji indikovat i jako paliativni

vykon pfi pokroc€ilé stadiu karcinomu prsu. 48

3.1.4Subkutanni mastektomie

Pti subkutinni mastektomii je zachovan kozni kryt v€etné dvorce a bradavky.

Operaéni technika musi byt precizni a jemna. Vyuziva se zejména u profylaktickych

operaci spojenych s rekonstrukci prsu. 49

8 Drazan a M&stak, 2006, s. 32- 33
9 Coufal, Fait a kol., 2011, s. 198
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3.2 Negativni nasledky odstranéni prsu

Po zachovnych operacich prsu (lumpektomie, kvadrantektomie) se vEtsi obtize
objevuji zfidka. Mlize se objevit serom nebo hematom, ktery si vyzada punkci nevstiebané

tekutiny a zpravidla dojde ke zhojeni.

Radikélni vykony s odstranénim axilarnich uzlin mohou vsSak naruSit dynamiku
horni koncetiny. V tomto piipad¢ je po zhojeni dulezita v€asna rehabilitace, kterd pomaha
navratit normalni pohyblivost v ramennim kloubu a sniZuje pocit ztuhnuti v oblasti jizvy.

Cviceni je individudlni a je navrzeno oSetfujicim Iékafem nebo fyzioterapeutem.

U nékterych Zen se po operaci prsu muze vyskytnout tzv. postmastektomicky
bolestivy syndrom. Bolest se objevuje ihned po operaci nebo az po n€kolika dnech,
tydnech 1 mésicich. Charakteristickymi znaky jsou pocity stahovani nebo paleni za hrudni
kosti, v oblasti jizvy, v podpazi a na zadni strané paze. Bolest mize n¢kdy zpuisobit
radiacni fibroza pojivové tkané v oblasti pazniho pletence. Syndrom byva ¢asto spojen i
s otokem paze — lymfedémem. Prevenci je v tomto piipad¢ v€asna rehabilitace a masaze
jizvy.

Nejcastéjsi pooperacni komplikaci u zen po operaci prsu s exenteraci axily je
lymfaticky otok na strané operovaného prsu. Lymfedém vznika v ptipad¢, Ze je ztiZen nebo
znemoznén odtok lymfy (mizy) z paZze. Zpomaleni ob¢hu mizy miiZze predikovat rizikové
situace pro vznik infek¢énich komplikaci, proto se doporucuje dodrzovat urcité zasady, diky
kterym sniZzuje moznost uvedenych komplikaci. Zena by méla zejména dbat na oSetieni
kazdé ranky na kiiZi paZe na stran€ operovaného prsu, chranit pazi pred slunecnim zafenim
a dale se doporuduje mit konéetinu ve zvysené poloze, pokud je to mozné. **

Nasledkem, ktery si zena ponese po cely svlij zZivot nebo miniméalné¢ do doby

rekonstrukce, je ztrata prsu. Zena je omezena v jednotlivych dennich aktivitach,

V socidlnim zivoté a Casto také dochazi k poruseni obrazu sebe sama.

% Abrahamova a kol., 2009, s. 97- 98
% Kopecky, Vodvaika a Sumerova, 1999, s. 11
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3.3 Osetrovatelska péce o Zenu podstupujici operaci prsu

Operace pro karcinom prsu je pro Zenu velmi zatézujici. At uz se jednd o
konzervativni vykon ¢i mastektomii, je dalezité, aby byl oSetiujici personal zodpovédny a

empaticky a aby umél nejen prevazat ranu, ale i pohladit a podat Zen¢ ruku.

Pted planovanou operaci musi mit Zena kompletni pfedoperacni vySetieni, které
zahrnuje vySetieni gynekologem, internistou, vySetieni krve, RTG snimek plic a dalsi.
Pokud neni nutna zvlastni individualni piiprava, piijima se pacientka den pred zakrokem.
Pti pfijmu je s ni sepsana zdravotnickd dokumentace a oSetfovatelskd anamnéza. Sestra
seznami zenu s chodem a rezimem odd¢leni a ulozi ji na lizko. Poté operatér informuje
Zenu o postupu operace a 0 moznych komplikacich. Anesteziolog vysvétli pribéh anestezie
S pfipadnymi moznymi komplikacemi. Pacientka stvrdi souhlas s operaci a anestezii

podpisem. Pti rozhovoru by méla sestra zajistit klid a soukromi.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce se sestra fidi dle zdsad oSetfovatelského
procesu, tak aby byly uspokojeny vSechny zakladni a individudlni potieby zeny. Nesmime

zapomenout na dostatecnou informovanost a edukaci Zeny pted a po operaci.

V pooperacnim obdobi sestra monitoruje celkovy stav a fyziologické funkce,
sleduje operacni ranu, barvu kiize a polohu stejnostranné koncetiny, diurézu, zajistuje
prevenci TEN (tromboembolickd nemoc) a peCuje o intravendzni vstupy a mobilizaci
pacientky. Také sleduje bolest a podava analgetika dle ordinace 1ékafe. VSe zaznamenava
do dokumentace. Pii oSetfovani operacni rany musi byt dodrzeny aseptické podminky, aby

nedoslo k zaneseni infekce do rany. Po operaci neni nutné dodrzovat dietu.

Mobilizace a nésledna rehabilitace by méla byt zahajena co nejdiive po vykonu.
Véasnym cvi¢enim predchazime omezeni hybnosti horni koncetiny, otoku paZe nebo
postmastektomickému syndromu. Do rehabilitace by méla byt zafazena i ukdzka vhodnych

52
epitéz.

2 Machackova, Sestra, &. 7-8/2010, ro&. 20, s. 69
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Béhem celého pobytu v nemocnici je nezbytnd psychickd podpora od celého
osetfujiciho tymu, nebot’ operace velmi zatézuje psychiku zeny. Je dilezité zajistit kontakt
s rodinou a ndkdy je vhodna i intervence psychologa. Ukolem lékafe a zdravotnického
personalu je zenu uklidnit a dat ji pocit divéry. Zena, ktera se dozvédéla, ze ma rakovinu
prsu, je v Soku a odmita uvefit této moznosti. Je vydésena a bezradna, Casto nevi, co ji
¢ekd. Nekteré Zeny po operaci nemaji odvahu se podivat do zrcadla — i tento zavazny
problém by m¢éla sestra pomoci zvladnout. Dulezité je pacientku podpofit a pomoci ji

zvladnout strach ze zmrzadeni t&la a smrti. >°

Pfi propusténi z nemocnice je zena seznamena S péci o operacni ranu. Dale je
predevsim edukovana o tom, ze veskeré odbéry krve nebo aplikace injekce smi byt
provadéna pouze na zdravé horni konéeting. Zena obdrzi také informace o rehabilitaci a
podpirnych skupinidch poméhajicich Zendm po operaci prsu. Je také poucena o pracovni
neschopnosti, nadvratu do zaméstnani, hrazeni protetickych pomtcek a lazenské 1€cbé.
Osetiujici 1ékar informuje zenu o vysledku histologického nalezu a o dalsim postupu 1écby.
Bariérou edukace casto byva deprese a strach o zivot. Zdrojem informaci mohou v tomto

ptipadé byt informaéni brozurky nebo katalogy firem pro vyrobu epitéz. >*

Zeny, které podstupuji operaci prsu pro karcinom, jsou specifickou skupinou
pacientek. Sestra s nimi travi daleko vice ¢asu nez 1ékat. Cely proces oSetiovani by tak mél
vychazet z respektovani prav pacienta. Ackoliv jsou na oSetfujici personal kladeny vysoké
naroky, méla by sestra uspokojit vSechny potieby Zeny a snazit se zajistit jeji psychickou a

fyzickou pohodu. *°

%8 Machagkova, Sestra, &. 7-8/2010, ro&. 20, s. 70
% Sucha, Diagnéza v oSetfovatelstvi, ¢.1/2011, roé. 7, s. 18

% Machackova, Sestra, &. 7-8/2010, ro¢. 20, s. 70
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4 Rekonstrukce prsu po mastektomii

Diagnoza zhoubného nadoru prsu v nas casto vyvola tuzkost, kterd prameni
Z neptiznivé prognodzy, strachu o budoucnost a zpoSkozeni téla. U Zen jsou prsa
povazovana za symbol zenstvi. Je ziejmé, ze jakykoliv zasah, ktery je poskozuje, je pro
zenu frustrujici. Proto snaha vedouci k navracenti jistoty ve spolecenském i osobnim Zivoté
pomoci dokonale provedené rekonstrukce je pro Zeny stejné tak dilezita jako chirurgické

“ o 56
odstranéni nadoru prsu.

4.1 Historie rekonstrukci

Rekonstrukce prsu po mastektomii prosla v poslednich letech velkym rozvojem a
stala se uznavanym terapeutickym konceptem karcinomu prsu. Se zvySujicim se poctem

diagnéz rakoviny prsu nabyva rekonstrukce prsu na vyznamu, zejména u mladych Zen.

vvvvvv

sniZzuje Sance na uzdraveni. Lékati byli skepticti ohledné estetického vysledku ptipadné

rekonstrukce. Postupné ale dochazelo v tomto sméru k obratu.

Za historicky meznik v rekonstrukéni chirurgii Zenského prsu lze povazovat objev
silikonovych implantati v roce 1963 Dr. Thomasem Croninem. Od té doby se v praxi
vyuzivaly dalsi operacni postupy, které pouzivaly pii rekonstrukci nejen cizi materialy, ale
i vlastni tkan. V roce 1977 vyuzil Dr. Cronin silikonovych implantat i pii rekonstrukci

prsu.

V dnesni dobé plasticti chirurgové vyuzivaji mnoho druhi implantath z rliznych

materialii a stale je vyuZivana i vlastni tkaf nap¥. v podobé laloku b¥igniho. °’

% Mastak a kol., 2010, s. 80
5 Drazan a M&stak, 2006, s. 43
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4.2 Casovani rekonstrukce

Z casového hlediska rozdélujeme rekonstrukci prsu na okamzitou (primarni) a

odlozenou (sekundarni).

4.2.1 Okamzita rekonstrukce prsu

Okamzitd neboli primarni rekonstrukce prsu se provadi zaroven v jedné dobé
s mastektomii. Jednim zdavodt pro¢ 1ékafi usiluji o tento typ rekonstrukce, je
psychologické hledisko. Pacientka neproziva nepiijemnou fazi zvykani si na zdeformovany
hrudnik. Podminkou pro provedeni primarni rekonstrukce je znalost onkologického nalezu
pacientky v dob¢é mastektomie, ktery by nemél vyzadovat potiebu pooperaéni
chemoterapie nebo radioterapie. Ozareni rekonstruovaného prsu by mohlo zdeformovat a
posunout implantat, piipadné ho obnazit, pak by bylo nutné jeho odstranéni. Okamzita
rekonstrukce je vhodna napt. u profylaktické mastektomie pro neinvazivni onemocnéni

prsu.

4.2.2 OdloZena rekonstrukce prsu

Diivodem pro sekundarni rekonstrukci byva ve vétSiné piipadl planovana
radioterapie nebo chemoterapie a nejista progndza u pacientek s vysokym rizikem recidivy.
Nejcastéji se s odloZenou rekonstrukci vyckava 2-5 let od chirurgického vykonu. Hlavnim
divodem je dobrd progndza na trvalé vylé€eni nemoci. Zahrani¢ni 1€kafi z vyspélych
pracovist’ se domnivaji, ze rekonstrukci lze provést co nejdiive po mastektomii za
podminky, Ze pacientka neméd metastadzy, md ukoncenou chemoterapii a radioterapii a
hodnoty krevniho obrazu jsou v normé. V planovani rekonstrukce je dilezity individudlni

pfistup ke kazdé Zené. %8

%8 Drazan a Mé&stak, 2006, s. 51
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4.3 VVolba rekonstrukce

Utelem mammarni rekonstrukce je znovuobnoveni celistvosti hrudniku, jde tedy o
rekonstrukci kiize prsu a jeho objemu. Po rekonstrukci byva prs piijat jako soucast Zeny,
nicméné neplni funkci fyziologickou (kojeni), ale estetickou. Cilem je tedy pfispivat ke

zlepseni kvality zivota.

Z technického hlediska Ize objem prsu nahradit vlastni tkdni (lalokem),
implantatem nebo kombinovanou metodou (lalokem + implantatem). Kazdd z téchto
moznosti ma své vyhody a nevyhody a je vhodna pro urcity typ zen. U tady zen zalezi
volba na jejich rozhodnuti po zvazeni vSech okolnosti spolu s plastickym chirurgem. Na
rekonstrukci mize dale navazovat i rekonstrukce areolomammarniho komplexu a nékdy i

dalsi korekéni zakroky (korekce jizev, tvaru prsu atd.).
Vlastni tkan (lalok)

Tato metoda je velmi naro¢nda jak pro pacientku, tak pro operatéra. Idealni zdroj
laloku je podbfiSek. Objem biiSniho laloku je tvofen prevazné tukovou tkani, nikoli
svalem. Pokud je sval soucasti laloku slouzi ptedevsim jako ,,nosi¢* cévni stopky, protoze
obsahuje vyzivujici cévy. Vyhodou rekonstrukce vlastni tkani je absence ciziho materialu
v téle a dlouhodoby kosmeticky a ptirozeny efekt. Nevyhodou je naro¢nost operace a

nutnost zasahu do ¢asti téla, ze které je lalok odebran.
Implantaty

K nahrad€ prsu cizim materidlem se uzivaji implantaty naplnéné silikonovym
gelem nebo fyziologickym roztokem. Jejich Skala velikosti a tvard je Siroka. Po vlozeni
implantatu se kolem néj zacina postupné tvofit vazivové pouzdro tzv. kapsula, kterd po
nékolika letech mize zpisobit deformitu a ztvrdnuti prsu. Poté je nutnd revize prsu a jeho
uprava, popft. i trvalé¢ vyjmuti implantatu. U Zen s implantatem se pii stavech potencidlné
spojenych s bakteriemi doporucuje antibioticka profylaxe (napt. pii chirurgickém zakroku,
trhani zubi apod.). Naopak vyhodou je, Ze operace je pro pacientku méné zatézujici a neni

tteba zasahovat do jinych mist. >

% Coufal, Fait a kol., 2011, s. 352-359
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5 Kyvalita zivota

V poslednich 30 letech miizeme zaznamenat vyrazny ndrast zajmu o problematiku
kvality zivota. V oSetfovatelstvi existuje mnoho definic a pfistupt, které se snazi kvalitu
zivota popisovat a hodnotit, avSak ve zdravotni péci stale pfevlada nejednotny nazor. Na
prvni pohled se jedna o jednoduchy pojem, ktery je ale té¢zko uchopitelny pravé pro jeho
komplexnost a multidimenzionélnost. Je tedy vibec mozné kvalitu Zivota definovat a

méfit? ©
5.1 Vymezeni pojmu a jeho vyvoj

Poprvé v historii se termin ,.kvalita Zivota® objevuje ve 20. letech 20. stoleti a to
v souvislosti s tvahou o ekonomickém vyvoji staitu a o podpoie socialné nizSich vrstev
spolecnosti. V USA po valce prohlasil americky prezident Johnson za cil své politiky
zlepSovani kvality Zivota obc¢anil. Ale zacalo se ukazovat, Ze ekonomicky rist nevede ke
zvySeni spokojenosti lidi se zivotem. Je tedy zdlraziiovano, ze Zivot lidi v uritém
prostiedi nelze popisovat pomoci objektivnich, vétSinou ekonomickych, ukazatelt a ze je
nutné piihlizet k dal§imu souboru socidlnich aspektii. Pro subjektivni vnimani kvality
Zivota je dulezité kognitivni hodnoceni a emoc¢ni prozivani vlastniho Zivota, které se

socioekonomickym statutem nemusi viibec souviset.

Vrchol studie kvality zivota pozorujeme zejména v poslednich 10 letech, kdy se
tomuto tématu vénuji vyzkumné tymy po celém svété. Snazi se pfijit na faktory, které

ptispivaji k lepSimu a smysluplnému Zivotu.

Existuje mnoho definic kvality Zivota, avSak ani jedna z téchto definic neni za
poslednich 30 let vSeobecné akceptovana. WHO definuje kvalitu Zivota jako ,,subjektivni
vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture, k systému hodnot, Zivotnim cilum,

« 61

ocekavanim a béznym zvyklostem. Definice dle Kalvodové zni: ,,Kvalita Zivota se tyka

. . v . v o v o v . v we 62
velikosti nepoméru mezi nenaplnenymi a naplnénymi potrebami a pranimi.

% Gurkova, 2011, s. 13-15
%1 payne a kol., 2005, s. 205-207
82 Kalvodové a kol., 2010, s. 576
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Lze tedy shrnout, ze kvalita Zivota je chdpana jako dusledek interakce mezi

socialnimi, zdravotnimi, ekonomickymi a mnoho dalSimi faktory.

Koncept kvality zivota ma dvé dimenze, subjektivni a objektivni slozku.
Subjektivni vnimani kvality zivota se tykd emoci a vSeobecné spokojenosti se Zivotem.
Objektivné hodnotime splnéni pozadavki tykajici se socidlnich a materidlnich podminek
zivota, dale socialniho statusu a fyzického zdravi. Otazkou stile zistava, jak tyto dvé

slozky spolu souvisi a jak tedy kvalitu Zivota nejlépe méfit?

5.2 Vyznam pro medicinu a zdravotnictvi

Termin kvalita Zivota je v medicin€ uzivan od 70. let, piesto je tato problematika ve
zdravotnictvi stale nova. Lékar by se mél zajimat, jakou kvalitu Zivota maji pacienti trpici
riznymi nemocemi a jaky bude mit dopad konkrétné zvolena terapie na kvalitu jejich
Zivota.

A%

Ve zdravotnictvi a medicing je t€zisté zkoumani kvality Zivota pfesunuto do oblasti
psychosomatického zdravi. NejCastéji se v této souvislosti uzivad pojem ,kvalita zivota
ovlivnéna zdravim®, ktery je mozno specifikovat jako ,,subjektivni pocit Zivotni pohody,
ktery je asociovan s nemoci ¢i Urazem, 1é€bou a jejimi vedlejSimi u€inky*. Zjednodusené
l1ze tici, ze vedle klinickych ukazateli uspéchu ¢i netspéchu 1é¢by (krevni hodnoty,
fyziologické funkce...) se sleduji subjektivni 1 objektivni udaje 1 fyzickém a psychickém

stavu pacienta.

Tento pfistup je aktudlni zejména u onkologicky nemocnych lidi, u kterych bylo
také zapocato sledovani jejich kvality zivota. VSeobecné je znamo, ze chemoterapie miize
sice zivot pacienta prodlouzit, ale zvysi se tak kvalita jeho Zivota? Proto je dulezité tyto
lécebné postupy posuzovat nejenom podle jejich klinickych vysledkt, ale i z hlediska

jejich dopadu na kvalitu Zivota. ®

82 payne a kol., 2005, s. 207- 212
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5.3 Kvalita Zivota onkologicky nemocnych

Kazdy z nés intuitivné chépe, co je vlastné kvalita Zivota. VétSina ale nedokdze
tento termin n&jak pojmové zachytit nebo vyjadrtit. Existuji tedy razné definice, které se
snazi tento pojem vysvétlit. VEtSina onkologii je toho nazoru, Ze ,kvalita zivota vyjadiuje
miru, do jaké nemoc a jeji léCba ovlivni pacientovu schopnost zit takovy Zivot, jenz by mu

skytal uspokojeni‘. o4

Na vysledky onkologické 1€cby se diive 1ékaii divali spiSe s objektivniho hlediska,
tedy o kolik se nador zmensil a kolik pacientii piezilo. Dnes je medicinsky piistup zcela
jiny, je zaméten zejména na psychosocidlni aspekty ztraty zdravi. Rozpoznéva vliv nemoci
a lécby na psychicky a fyzicky stav a na celkovou funk¢nost v oblasti spolecenského
zivota. Predpoklada se pacientova aktivni i¢ast na terapii a zohlednuji se jeho pfani.

V moderni onkologické péci je dulezité porozumét tomu, jak pacient svou nemoc proziva.

5.3.1Nastroje méreni kvality Zivota pacienti s onkologickym

onemocnénim

Za prvni pokus ohodnotit kvalitu Zivota u onkologicky nemocnych lze povazovat
praci Karnofského zroku 1948, ktery pouZil procentuelni méfitko pacientovi celkové
funk¢éni zdatnosti (PS, performance status). Jeho performance status je vyuZivan

k hodnoceni zdatnosti pacienti dodnes.

DalSim nastrojem k hodnoceni vlivu nemoci na kvalitu Zivota onkologicky
nemocnych byl vyvinut v 80. letech. Jednalo se o Spitzeriv index kvality Zzivota.
Nevyhodou tohoto hodnoceni bylo vypliiovani dotazniku lékafem, popt. sestrou, nikoliv

pacientem.

Soucasna moderni medicina dospé€la k ndzoru, Ze je dilezité pochopit, jak pacient
uvazuje o nemoci a lécbe. V dnesni dobé jsme svédky rychlého rozvoje dotaznikovych
nastroji, které hodnoti rizné aspekty pacientova zivota. K dispozici mame zhruba 200
dotaznikli, které se zamétuji na rizné pohledy na zivot. LiSi se poctem otazek a

zkoumanymi oblastmi. %

% Payne a kol., 2005, s. 289

% payne a kol., 2005, s. 288- 291
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Nezli se rozhodneme, jaky z nastrojii pouzijeme k méfeni kvality, je na misté si
odpovédét na otazku: ,,Z jakého divodu chceme u daného pacienta kvalitu zivota méfit a

k ¢emu nam ziskané tdaje poslouzi?“

NejcastéjSim diuvodem je komplexni hodnoceni ucinku 1é¢ebného postupu a jeho
dopadu na télesny, psychicky a funkéni stav pacienta. Ziskana data mohou slouzit
k modifikaci 1é¢by, napt. ke zmirnéni nezadoucich ucinkd, mohou také vést k odhaleni
oblasti, ve kterych je tfeba profylaktického opatieni (edukace). V souCasné dobé jsou
nejvice uzivanymi dotazniky EORTC QLQ-C30, FLIC (Functional Living Index) a FACT
(Functional Assesment of Cancer Therapy), pouzivané k hodnoceni kvality zivota
onkologickych pacienti. Tyto dotazniky jsou ale generické, to znamend, Ze se pouzivaji u

vSech onkologickych pacientli nezavisle na typu, rozsahu a umisténi nadoru.

Diky dotaznikiim a rliznym statistikdm se ale kvalita Zivota pacienta nezlepsSuje. Jde
predevsim o nasi lidskost a schopnost porozumét a spolu s pacientem hledat dobré feseni
jejich obtizi. Jako zdravotnici nevyfeS§ime vSechny problémy, ale nékteré mizeme vyrazné

ovlivnit. %

5.4 Kvalita Zivota Zen po mastektomii

Prs je vniméan jako symbol Zenstvi a pokud se v této oblasti objevi n¢jaka zména, je
casto velmi bolestiva. Uz jen pfitomnost onkologického onemocnéni predstavuje pro Zenu
zaté¢z. Nemoc s sebou pfinasi nejistotu, obavu z budoucnosti a ¢asto poSkozeni nebo

uplnou ztratu nadra. Zena tuto skutecnost vnima negativné a €asto se citi ménécenna. o7

Nekdy u Zen, které podstoupily mastektomii, mizeme pozorovat tzv. syndrom
zrcadla nebo nekde uvadénou depersonalizaci. Projevem je nesnesitelnost pohledu na sebe
samu. Zena se citi byt zohavena a odraz v zrcadle ji velmi trapi. V tomto piipadé je vhodna

intervence psychiatra.

Samoziejm¢ vnimani sama sebe je osobité a kazda zena to citi jinak. Dulezita je

predevsim podpora okoli — partnera, rodiny.

% payne a kol., 2005, s. 292- 295
87 Morris, 2006, s. 263
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5.5 Pacientské organizace pro onkologicky nemocné Zeny v CR

V Ceské republice je kolem 40 pacientskych organizaci, které sdruzuji onkologicky
nemocné. Jednd se o neziskovd humanitarni spolecenstva. Jejich cilem je pomoci
nemocnym zendm zlepSit kvalitu zivota. Spolky poradaji rizné spole¢né sezeni, cviceni,
ozdravné pobyty a daldi zajmovou &innost. Clenky téchto sdruzeni si &asto na
internetovych strankach vymeénuji osobni zkuSenosti a vzajemné se psychicky podporuji.
Vyhodou téchto spoleCenstev je poskytnuti zazemi v dob¢ krize, zejména pro osamocené
zeny. Dalsim kladem je poradani preventivnich programu, které mohou napomoci v boji

s touto chorobou. %

% Machéckovd, Sestra, €. 7-8/2010, roé. 20, str. 70
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EMPIRICKA CAST

1 Formulace problému

Kvalitativnim Setfenim bych chtéla popsat problematiku mastektomie a jejiho vlivu
na kvalitu Zivota Zeny ve starSim a mlad$im véku. Problém Ize tedy shrnout do
nasledujicich otdzek: ,, Jak ovlivnila mastektomie kvalitu Zivota Zeny v jednotlivych

vekovych obdobich? V jaké oblasti se zména nejvice projevila?*
2 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jak ablace prsu ovliviiuje zivot Zeny ve starSim a mladSim
veéku a zaroven se zaméfit na jednotlivé oblasti Dil¢im cilem je navrhnout opatfeni pro
zdravotniky pracujicich na riznych oddé¢lenich, ktefi se setkaji se zenou, ktera podstoupila

mastektomii.

2.1 Dildi cile
e Zjistit, jak mastektomie zménila pohled na sebe samu.
e Zjistit, zda doslo ke zméné v socialni oblasti.
e Zjistit, jak se operacni vykon podepsal na intimnim a partnerském zivoté.

e Zjistit, co ze svych zalib musela Zena po zakroku obétovat.

28



3 Predpoklady

Piedpoklad €. 1: Predpoklddam, ze star$i Zena bude po mastektomii vnimat hife sebe

Samu.

e Piedpoklad jsem zjistovala otdzkami:

o ¢.2: Co pro Vas znamend pojem kvalita zivota?

o ¢. 10: Jak jste vnimala sama sebe po operaci?

o ¢. 14: Jaky pocit u Vas pievladal po mastektomii?

o ¢. 19: Jak se mastektomie podepsala na Vasem sebevédomi?

o ¢. 20: Prfemyslela jste po operaci vice o budoucnosti nez pied

zakrokem?

Predpoklad ¢. 2: Piedpokladam, ze zakrok vice ovlivnil v socialni oblasti starsi zenu.

e Predpoklad jsem zjistovala otdzkami:

o ¢. 3: Méla jste néjaké problémy (socialni, pracovni...) pied

vykonem?
o €. 11: Jak pfijala VaSe rodina a ptatelé Vasi ztratu prsa?
o €. 13.: Kdo Vam nejvice pomohl se smifit s tim, Ze budete (néjaky

¢as) bez prsu?

o ¢. 15: Mohla jste po mastektomii vykonavat stejnou profesi?
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Predpoklad €. 3: Predpokladam, Ze mastektomie vice ovlivnila intimni a sexudlni Zivot
zeny mladsiho véku.

e Piedpoklad jsem zjistovala otdzkami:

W

o ¢&. 3: M¢la jste néjaké partnerské problémy pied vykonem?

(@3

o ¢. 9: Jak reagoval partner/ manzel, kdyz jste mu sdé¢lila, ze budete
muset podstoupit mastektomii?

o ¢. 18: Do jaké miry ovlivnila mastektomie Vas sexualni zivot?

Predpoklad ¢. 4: Predpokladam, ze vice zalib a konickit musela zménit mladsi Zena.

e Predpoklad jsem zjiStovala otdzkami:
o ¢. 16: Byla jste po zdkroku nucena vyrazné¢ zmeénit zpusob traveni
volného casu?

o ¢. 17: Jisté jste musela zménit i styl oblékani, jaké to pro Vas bylo?
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4 Metodika vyzkumu

Zvolila jsem metodiku kvalitativniho vyzkumu formou polostandardizovaného
rozhovoru. Rozhovor jsem zaznamenala pomoci diktafonu. Pro vyzkumné Setieni jsem si
vybrala dv€ zeny, starsi a Zenu mladSiho véku. Obé¢ zeny onemocnély rakovinou a nasledné
podstoupily mastektomii. V rozhovorech se zamé&fuji na obdobi pied operaci a na obdobi
po operaci. Rozhovory byly uskute¢nény v obdobi od 16. — 17. 2. 2013 v domacim

prostiedi kazdé Zeny.

5 Vyzkumné otazky

e Jak jste po mastektomii vnimala sama sebe?
e Jak reagovala rodina a okoli na Vas stav po ablaci?
e Jak vnimal partner Vasi zménu?

e Jaké zaliby jste musela po zadkroku omezit?
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6 Respondentky

V kvalitativnim Setfeni byly zkoumany 2 zZeny, které podstoupily totalni
mastektomii. Zena star§iho a mladsiho véku. Informace jsem ziskdvala pomoci

polostandardizovanych rozhovort.

6.1 Zdenka

Pani Zderice je 65 let a bydli v rodinném domé na okraji mésta. V dob¢, kdy zékrok
podstoupila, méla manzela (kterého V rozhovoru oslovuje jako dédu). Ten pted 2 lety
zemfel a tak dnes pani Zdenka zije sama. Ma 2 dospé¢lé déti a spoustu vnoucat. S rodinou
se pravidelné styka a vSichni si vzajemné pomahaji. Dnes je jiz v duchodu, ale stale
pracuje jako OSVC (osoba samostatné vydéleéné ¢innd). Ve volném &ase rada chodi na
prochazky a vafi. Vzhledem k tomu, Ze nezije s partnerem, musi téméf vSechny domaci

prace vykonavat sama.

V roce 1993 ji Iékar sd€lil, ze ma rakovinu vajecnikd. V ramci dalSich vySetieni se
ukdzalo, mimo jiné, Ze je nositelkou mutace genu BRCA 1. Vzhledem k tomu, ze jeji
maminka a sestra zemiely na rakovinu prsu, ji onkologové doporucili profylaktickou
totalni mastektomii, kterou podstoupila vroce 2008. O 2 roky pozdé¢ji podstoupila

rekonstruk¢ni operaci.

6.2 Klara

Pani Klafe je 44 let. Bydli v rodinném domé v malé vesnici. Ma stalého partnera a 4
déti. V rodiné nema zadné konflikty a pravidelné se s ptibuznymi navstévuje. Pracuje jako
danova poradkyné ve firmé, kterou vlastni. Je velmi pracovné vytizena a tak ji moc

volného ¢asu nezbyva. Ale mezi jeji zaliby patii hlavné fitness.

Rakovinou prsu poprvé onemocnéla ve 38 letech. Podruhé o 3 roky pozdé&ji. Je
nositelkou BRCA mutace, proto ji byla nabidnuta mastektomie, kterou v roce 2010
podstoupila. O 2 roky pozdé&ji podstoupila rekonstrukci prsi. Dnes ji jesté ceka jedna

rekonstruk¢ni operace.
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7 Interpretace ziskanych adaji

Setieni bylo provedeno pomoci polostandardizovanych rozhovorti se 2 Zenami —
star§i zenou, pani Zdeiikou a zenou mladSiho veéku, pani Klarou. Rozhovory byly ziskany
vV domacim prostfedi kazdé¢ Zeny. V Givodu rozhovoru jsem se vénovala kratkému
predstaveni Zen. Ptala jsem se na jejich socialni podminky, vztahy s rodinou a na obdobi,

které se tykalo pribéhu nemoci a zékroku.

V otazkach jsem se zamétila na obdobi pied operaci a po operaci. Zjistovala jsem
informace z oblasti socialniho, partnerského a pracovniho zivota. Dale jsem zkoumala,

jaké pocity méla zena pted a po vykonu a jak se vykon podepsal na jeji psychické strance.

Rozhovory jsou usporadany do 2 sloupcti. Tuto formu jsem zvolila z diivodu snazsi

prehlednosti odpovédi jednotlivych zen.
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Otazka €. 1: Které Zivotni hodnoty jste preferovala pred mastektomii?

Odpovédi:

Zdenka, 65 let

Klara, 44 let

Moji nejveétsi Zivotni prioritou byl a
je zivot jako takovy. Nejvice m¢ k tomu,
abych zila, motivovala skutecnost, ze
jsemse starala ve svych 20 letech o
umirajici matku a vidéla jsem to ohromné
utrpeni az do konce. A toho jsem se chtéla

vyvarovat.

Déti, rodinu a pracovni kariéru.

Otazka €. 2: Co pro Vas znamena pojem kvalita Zivota?

Odpovédi:

Zdernka, 65 let

Klara, 44 let

Nevim, co si madm presné predstavit
pod pojmem kvalita Zivota. U mé je to
pfedevSim zdravi. Vazim si také toho, Ze
jsem naprosto sobéstacny clovek, ale
bohuzel Ziji sama a chybi mi partner. VSak
vi§, s dédou to nekdy nebylo lehké, ale 43

let zivota prosté ¢lovek nesmaze.

Zivot proZivat a ne jen piezZit.
Hlavné, aby vSe bylo v rovnovaze: prace,

povinnosti, zdbava, odpocinek.
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Otazka ¢. 3: Méla jste néjaké problémy (partnerské, socidlni, pracovni...) pred

vykonem?

Odpovédi:

Zdenka, 65 let

Klara, 44 let

Uz jsem na to narazila v ptedchozi
otazce. S muzem jsem byla 43 let, zemfiel
pfed 2 lety. Nékdy mé pckné Stval, stale
jsme se hadali. Ale nikdy by mé neopustil.
Me¢li jsme spolu malou firmu, takze zadné
problémy v praci ani ve spolecnosti jsem

asi neméla.

Byla jsem velmi pracovné vytiZzena.

Otazka €. 4: KdyZ Vam lékar sdélil, Ze by bylo vhodné podstoupit mastektomii,

jak jste reagovala?

Odpovédi:

Zdenka, 65 let

Klara, 44 let

Moje reakce na mastektomii byla
straSné rozporuplna, jak vis, podstoupila
jsem ji z preventivnich divodi. Méla jsem
strach, abych rakovinou prsou
neonemocnéla, ale na druhé strané jsem se
zékroku bala. Bala jsem se toho, jaky bude
zivot po tom a nedovedla si ho viibec
pfedstavit. Rozhodnuti jit na tento zakrok
pro m¢ viibec nebyl jednoduchy. Kazdy den

jsem svoje rozhodnuti ménila.

Myslela jsem si, Ze se zblaznil. Ze to
nemuZe byt az tak vazné. Prvni, co jsem si
pomyslela, bylo: ,, Jak asi budu chodit

"‘

cvicit?
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Otazka ¢. 5: Pfremyslela jste o tom, Ze byste mastektomii odmitla?

Odpovédi:
Zdernka, 65 let Klara, 44 let
O rakovinu prsa jsem se zajimala Ano.

docela intenzivné a to od svych 15 let, kdy
onemocné¢la moje matka. Fakt je, ze v té
dobé chybéla jakakoliv osvéta a 1 informace
od I¢ékait byly dosti skoupé. V roce 1993, v
mych 45 letech, mi diagnostikovali nadory
na vajecnicich, které byly velké jiz 10 cm a
na klickach tenkého stfeva jsem méla 5 cm
velké metastazy a vSe prorostlé do biisni
zastény. Takto jsem doplatila na velice
neprofesionalni  pfistup  lékare, ktery
bagatelizoval moje netypické piiznaky
nemoci. Proto jsem se hodné bala, ze se
néco zase zkazi. A jak uZ jsem taky fikala,
meénila jsem své rozhodnuti o zakroku ze

dne na den. TakZe ano, uvaZovala jsem o

tom, Ze mastektomii odmitnu.

36



Otazka ¢. 6: Rozhodovala jste se dlouho, jestli mastektomii podstoupite?

Odpovédi:
Zdernka, 65 let Klara, 44 let
Hned 3. den po operaci, kdy mi byly Piiblizné jeden den.

odstranény vajeCniky a vejcovody, jsem
dostavala chemoterapie, jak do zil, tak
pfimo do bficha - ty byly velice bolestivé a
prakticky i1 dost agresivni. Tyden po operaci
mi 1ékai sdélil, ze ,,mi v bfiSe zas néco
vyrostlo a Ze je to asi se mnou konec* - to
mé tak psychicky sebralo, ze jsem odmitla
jakykoliv dal$i terapeuticky postup a dost
dlouho jsem odolavala v§em navrhim lécby
Ize strany primarky. Odmitala jsem
navstévy a veskery kontakt s lidmi. Chodil
ke mné psycholog, ktery se mnou vse
rozebiral a nemyslim, ¢ m¢ osobné to
pomahalo. Zacinala jsem trpét sebelitosti.
Vlastné takovy prvni impulz pfiSel od Tvoji
mamky, kterd za mnou pfisla a docela se do
m¢é zostra pustila, at’ uz necham sebelitosti
a zatnu néco se sebou d¢lat. Po
této rozmluveé jsem pfistoupila na 1écbu
chemoterapii, bylo to dlouhé a tézké
obdobi. TakZze kdyZ mi bylo doporuceno
podstoupit mastektomii, hodn¢ jsem vahala,
protoze jsem méla Spatnou zkuSenost

S lékati. Na druhou stranu jsem chtéla zit.
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Otazka €. 7: Zajimala jste se o své onemocnéni?

Odpovédi:

Zdenka, 65 let

Klara 44 let

Ano, velice intenzivné. Déda mi
vzdy nadaval, pro¢ musim vSechno védét,
Ze se tim jenom trdpim, ale ja jsem chtcla

vedét, proti cemu musi bojovat.

Ano.

Otazka ¢. 8: Vyhledavala jste i jiné (alternativni metody) 1é¢by rakoviny prsu

neZ je mastektomie?

Odpovédi:

Zdernka, 65 let

Klara, 44 let

O alternativni 1écbé rakoviny jako
takové jsem uvazovala pouze jako o 1écbé

dopliikové.

Ne.
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Otazka ¢. 9: Jak reagoval partner/ manzel, kdyZ jste mu sdélila, Ze budete

muset podstoupit mastektomii?

Odpovédi:

Zdenka, 65 let

Klara, 44 let

Kdyz jsem se rozhodla pro
mastektomii, tak jsem to fekla dédovi a ten
byl zasadné proti tomu. Zjistila jsem, ze ani
nechce, abych se s nim o tom bavila.
Strasné mé to trapilo a vlastné se mi
potvrdilo to, co jsem véd¢la a nechtéla si
natvrdo pfipustit, Ze jsem vzdy byla a budu
Ale presto jsem to

na vSe sama.

podstoupila.

Zeptal se, jestli to bude mit vliv na

kvalitu mého gulase.

Otazka €. 10: Jak jste vnimala sama sebe po operaci?

Odpovédi:

Zdernka, 65 let

Klara, 44 let

Citila jsem se stra$n¢, byla jsem z
mého pohledu znetvofenad a dostavala jsem
se do depresi. M¢la jsem pocit, Ze nemohu
ani mezi lidi, ze vSichni to vi, Ze se na mé
divaji. Nevedéla jsem, jak a co si obléci a

zila jsem v zacarovaném kruhu.

Jako p&knou Zenskou.
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Otazka €. 11: Jak prijala VaSe rodina a piatelé Vasi ztratu prsa?

Odpovédi:

Zdenka, 65 let

Klara, 44 let

Déda mé nikdy nepfiijal. A ani nic
promé v t& dobé neudélal. Potfebovala
jsem prevazy atd., ale odmitl. I pted
ostatnimi jsem se citila blb¢, ale vSichni

byli radi, Ze jsem ,,zdrava®.

Uplné normalng, nikdo nepanikafil.
Jen se mé ptali, jestli bude vSechno

Vv poradku.

Otazka ¢. 12: Nabidl Vam lékar néjaké estetické FeSeni po mastektomii?

Odpovédi:

Zdenka, 65 let

Klara, 44 let

Ano, nabidl. Musim fict, ze doktofi
byli super. VSechno mi vysvétlili tak, ze

jsem to pochopila.

Jesté pred operaci mi I¢kar sdélil, ze
bude mozné provést rekonstrukci za néjaky

cas. Takze provedl kiZi Settici zakrok.
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Otazka ¢. 13: Kdo Vam nejvice pomohl se smiFit s tim, Ze budete (néjaky cas)

bez prsu?
Odpovédi:
Zdenka, 65 let Klara, 44 let
To jsem si musela bohuzel pomoci J& sama a muj partner.

sama. Jak uz jsem fikala, déda mé nepfijal a
svou dceru jsem tim zatéZovat nechtéla.
Jinak v mém Zivoté je mi velkou oporou

moje sestra a také ty.

Otazka ¢. 14: Jaky pocit u Vas prevladal po mastektomii?

Odpovédi:
Zdenka, 65 let Klara, 44 let
Byla jsem na tom dost Spatng. Ja Litost.

jsem vlastné pocitala s tim, Zze po operaci
budu mit ,,prsa“, Jenze museli mi vSechno

vzit a s tim jsem nepocitala.
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Otazka ¢. 15: Mohla jste po mastektomii vykonavat stejnou profesi?

Odpovédi:

Zdenka, 65 let

Klara, 44 let

Ano mohla. Nevykonavala jsem

fyzicky naro¢nou praci.

Ano.

Otazka ¢. 16: Byla jste po ziakroku nucena vyrazné zménit zptsob traveni

volného ¢asu?

Odpovédi:

Zdernka, 65 let

Klara, 44 let

Zpusob traveni volného Casu jsem
nemusela moc vyrazné meénit, ale co se tyce
béZzné prace okolo domu tak jsem musela
svoje aktivity hodné omezit. Byla jsem
zvykla dost fyzicky pracovat a to jsem
najednou nemohla. Musela jsem je hodné
razantn¢ omezit, protoZze dosud mam
problémy nosit t&z8i véci, déla mi problém

veéset pradlo atd.

Ne. Jen jsem nemohla chodit cvidit

dost dlouho, to mé& pékné Stvalo.
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Otazka ¢. 17: Jisté jste musela zménit i styl oblékani, jaké to pro Vas bylo?

Odpovédi:

Zdenka, 65 let

Klara, 44 let

No, nic piijemného. Nevédela jsem,
co si mam obléknout. V kazdém obleceni

jsem si ptipadala blbé.

Dost mé to omezovalo.

Otazka €. 18: Do jaké miry ovlivnila mastektomie Vas sexualni Zivot?

Odpovédi:

Zdenka, 65 let

Klara, 44 let

Tak vzhledem k tomu, ze déda mé
nepiijal, tak zdsadné. Ale asi pfed rokem
jsem poznala pana X a ja jsem se prvné za 5
let pted nim vysvlékla, coz jsem pied tim
nikdy neudélala. Pfijal mé takovou, jaka

jsem.

Minimalné.
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Otazka ¢. 19: Jak se mastektomie podepsala na Vasem sebevédomi?

Odpovédi:

Zdenka, 65 let

Klara, 44 let

Mastektomie velmi ovlivnila mdj
zivot. Déda mé nechtél piijmout takovou,
jaka jsem a ja jsem to svoje télo (jak jsem
fikala torzo) docela nesnasSela, takze na

sebevédomi to vliv mélo.

Vubec.

Otazka ¢. 20: PremysSlela jste po operaci vice o budoucnosti nez pred

zakrokem?

Odpovédi:

Zdernka, 65 let

Klara, 44 let

O budoucnosti jsem pfemyslela uz
pfed tim, neZ jsem S§la na zdkrok, protoZe
byl preventivni a ja jsem nechtéla za néjaky
rok feSit skute€né onemocnéni. TakZe uz
pred operaci jsem vlastné méla na zfetel
budoucnost. Sam zakrok dost ovlivnil muj
zivot jak po fyzické, tak po psychické
strance. Ale vyrovnala jsem se s tim a
chtélo to opravdu ¢as a pevnou vili, dnes se

da fici, Ze je vSe v poradku.

Ano, uvédomila jsem si, Ze chei zit

dlouho a Ze chci stihnout jesté spoustu véci.
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DISKUSE

Kvalitativni Setfeni se tykalo vlivu ablace prsu na kvalitu zivota zeny mladsiho i
starStho veéku. Rakovina, at’ uz prsu nebo pohlavnich organi zeny, je jednou
Z nejrozsifenéjSich nemoci dne$ni doby. V souvislosti stim Zeny podstupuji operace a
vykony, které se podepisuji nejen na jejich vzhledu. Zdravotnicky persondl na rtiznych
oddélenich ne vzdy vi, jak jednat se Zenou, ktera podstoupila mastektomii. Mou motivaci
bylo zjistit, jak mastektomie ovliviiuje zivot zeny a na zakladé toho navrhnout opatteni, jak

pristupovat k zené, ktera tento zakrok podstoupila.

Porovnavala jsem vysledky s vyzkumem doktort Volkera Andrta, Christa
Stegmaiera, Hartwinga Zieglera a Hermanna Brennera, kteti provad¢li v letech 1996- 2008
vyzkum v Némecku. Hodnotili, jak se méni kvalita zivota u Zen, které podstoupily
mastektomii a prs zachovavajici operaci (dale jen ,,BCT®), v prub¢hu 5 let. Z celkového
podtu Zen, které podstoupily mastektomii, bylo 89 % nad 50 let véku. Zenam byly rozdany
dotazniky tykajici se kvality zivota EORTC QLQ-C30 a specialni moduly zamétené na
rakovinu prsu BR23. Kvalita zivota byla hodnocena v 1., 3. a 5. roce po operaci. Otazky
byly zamétené na psychiku, kdy Zeny po mastektomii udéavaly horSi psychicky stav
v pribéhu celych 5 let nez zeny, které podstoupily BCT. Dale byly otazky zaméfené na
socidlni zivot, kdy na pocatku vyzkumu, tedy 1. rok po operaci, zeny podstupujici
mastektomii a Zeny podstupujici BCT vykazovaly stejné vysledky. Po 3. a 5. roce po
operaci se ale tyto parametry zménily a Zeny s BCT hodnotily socialni zivot 1épe nez zeny
s mastektomii. Co se tyCe otazky o vnimani obrazu svého téla, byly na tom Zeny
podstupujici mastektomii podstatné hiife nez zeny podstupujici BCT, zejména v 1. roce po
zékroku. V otazce tykajici se budoucnosti se da fici, Ze ob¢ skupiny zen pfemyslely stejné
pozitivn€, az na 5. rok po zdkroku, kdy se skupiny ve svém nazoru rozchazeji a Zeny
s mastektomii vidi svou budoucnost hiife nez Zeny podstupujici BCT. Dale byla hodnocena
sexualni aktivita Zen. Zeny podstupujici mastektomii byly méné sexualné aktivni po celou
dobu, kdy se vyzkum provad¢l, ale mizeme zaznamenat patrné zlepSeni v prib¢hu 5 let.
Z vyzkumu vyplyva, Ze po seCteni vSech odpovédi, je celkova kvalita Zivota lepsi u Zeny,
které podstoupily BCT, nez u Zen, které postoupily mastektomii, a to po celou dobu
vyzkumu, tedy v prubéhu 5 let. Vysledky studie poskytuji poznatky o dlouhodobém

vyvoji kvality zivota u Zen, které podstoupily mastektomii nebo prs zachovavajici operaci.
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Ve vyzkumu je, mimo jiné, uveden divod, pro¢ se v soucasné dobé rozsifila prs
zachovavajici operace a jaké jsou vyhody a nevyhody mastektomie. Analyza ukazuje, Ze
nekteré vyhody prs zachovavajiciho zékroku, jako je vzhled, jsou viditelné ihned, zatimco

zlepseni kvality zivota a psychického zdravi se projevi az s odstupem casu.

Rovnéz jsem své vysledky Setfeni porovnala s bakalafskou praci Lenky FiSarové,
ktera zkoumala vliv karcinomu prsu na psychiku zeny. Srovnavala jsem otazky tykajici se
psychického stavu zeny. FiSarova zkoumala vzorek 68 zen, které onemocnély karcinomem
prsu, a zaméfila se zejména na vliv 1écby na jejich psychiku. Jednalo se o Zeny ve véku 35-
85 let. Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci dotazniki v Nemocnici Jihlava. Otazky
se zam¢étuji na zakladni udaje o respondentkach, jako je v€k a vzdélani. Dale na to, ¢eho se

Zena nejvice bala v prabehu 1écby. Zjist'uji také vztah s partnerem nebo nejblizsi osobou.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak mastektomie zménila pohled na sebe samu. Star$i
Zzena se po operaci necitila dobie po strance psychické, méla deprese a nebyla si sama
sebou jistd. Naopak zena mladSiho véku vnimala sama sebe pozitivné, v ramci dané
situace. Dle vyzkumu némeckych doktori se zeny po mastektomii citily hiife nez Zeny,
které podstoupily prs zachovavajici operaci, mély niz8i sebevédomi a mély hor§i minéni o
obrazu sama sebe. Zde hraje velkou roli situace, v jaké se Zena nachézela pied vykonem.
Pani Zdenka méla jiz pfed zdkrokem negativni zkuSenost s doktory a uvadi také tehde;jsi
problémy s manzelem. Dalo se tedy ocekavat, Ze po zdkroku budou pocity vice negativni.
Obé Zeny ale po operaci pocitovaly litost a smutek. Na sebevédomi pani Klary se vykon
vyrazné€ nepodepsal, naproti tomu pani Zdefice vyrazné ovlivnil Zivot. Pani Zderika 1 pani
Klara premyslely o budoucnosti ¢astéji nez pred mastektomii. Uvédomuji si, Ze zivot je
casu uvadi, Ze se zédkrokem Se viceméné vyrovnala a Ze jeji psychicky stav je nyni uz
v potadku. Vyzkum, ktery provedla Lenka FiSarové, popisuje vliv nemoci na psychiku
zeny. Piiblizn€ 41% zen uvadi, ze se citi byt po zkuSenosti s rakovinou stabilnéjsi a 25%
zen uvedlo, ze je vykon poznamenal a citi se byt slabsi po psychické strance. Pfedpoklad €.

1, Ze star$i Zena bude hlife vnimat sama sebe po ablaci, se mi potvrdil.

Dalsi cil se tykal zmény v socialni oblasti. Ob& zeny Ziji v rodinnych domech, toho
¢asu pani Zdenika s manzelem a pani Klara se stalym partnerem a ¢tyfmi détmi. Pani Klara
vlastni firmu a byla pfed zdkrokem velice pracovné vytizend. Naopak pani Zdeiika se
zminuje, ze zadné problémy s praci nema. Socidlni poméry u obou zen vyhovuji. Rodina

mlads$i Zeny pfiijala pozitivné pani Klaru po operaci. VSichni byli radi, Ze je zdrava a
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partner ji pomahal a snazil se ji podporovat. Manzel pani Zdeniky svou Zenu nepiijal a
odmital se sni o zakroku bavit. Ostatni ¢lenové rodiny byli radi, Ze mé operaci pani
Zdenka za sebou. Nejvétsi oporou ale pro né byly pravé ony samy. Vzhledem k tomu, ze
ani jedna z Zen nevykonavala tézkou manualni praci, mohly obé po zakroku vykonavat
stejnou profesi. Studie provedend v Némecku uvadi, ze vétSina zen, které podstoupily
mastektomii, se vyhybaly svému okoli. VéEtSina zen, ale také neméla problémy se do svého
zaméestnani vratit. Z vyzkumu Lenky Fisarové vyplyva, ze Zeny, které onemocnély
rakovinou prsu, se nejvice boji skutecnosti, zda budou samostatné a nezavislé na svém
okoli (32 %). Pfedpoklad ¢. 2, ze zakrok ovlivnil v socialni oblasti vice zenu starSiho véku,

se mi potvrdil.

Jako tteti cil jsem si stanovila zjistit, jak zdkrok ovlivnil jejich partnersky a sexualni
zivot. Jak uz jsem zmiiovala, pani Klara neméla zaddné problémy s partnerem pied
vykonem. Naproti tomu pani Zdenika byla na v§e sama, manzel byl zasadn¢ proti tomu, aby
na operaci $la a nechté¢l se s ni o jejich pocitech bavit. Od toho se odviji i razantni zména
Vv sexudlnim Zivoté pani Zdefiky. Dnes m4 jiz jiného partnera, ktery ji piijal takovou, jaka
je. Partner pani Klary bral vSe snadhledem a snazil se svou partnerku co nejvice
podporovat. Proto byl sexualni zivot pani Klary ovlivnén minimalné. Némecka studie vSak
uvadi, ze zeny, které podstoupily mastektomii, byly po sexudlni strance vyrazné ovlivnéné.
V tom se mlj vyzkum se studii némeckych doktorti neshoduje. Na otazku tykajici se
sexualni aktivity vétSina Zen odpovidala negativné a to v priibéhu celych 5 let. VétSina zen
z vyzkumu Lenky FiSarové uvadi, ze nejbliz§i osobou pro né je partner/ manzel a Ze nema
strach z toho, Ze by ji opustil. I kdyz zprvu pani Zdenka uvadi, Ze zaznamenala zménu
Vv oblasti sexudlni, s jinym partnerem tomu tak neni. Z toho vyplyva, ze zaleZi na vztahu
zeny a muze. Pokud je partner smifeny s tim, Ze vzhled Zeny bude ponékud jiny nez pred
Predpoklad ¢. 3 — mastektomie ovlivnila v sexualnim a partnerském Zivoté vice Zenu
mlad$iho veku, se mi nepotvrdil. V tomto pfipadé¢ nemél zékrok vliv na sexudlni Zivot ani

jedné z uvedenych Zen. Zménu v partnerském Zivoté ale zaznamenala starsi Zena.

Poslednim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, co ze svych zélib Zena musela
obétovat, jak se zménil zplisob traveni volného Cas a jak pocitovala zménu v ramci stylu
oblékani. Ob¢ Zeny se shodly na tom, ze jim délalo problém vybrat spravné obleceni. Mély
nepiijemny pocit z kazdého obleCeni a zna¢né je tato situace omezovala. Byl pro né

problém sehnat vhodné obleceni, zejména spodni pradlo a plavky. V trdveni volného Casu
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také doslo k jistym zménam. Pani Klara nasla zalibu ve fitness a v riznych druzich cviceni.
Po zakroku tedy nemohla dlouho chodit cvi€it, coz ji velmi vadilo. Kdyz byla po né&jaké
dobé schopna pohybové aktivity, omezovalo ji pfevlékani a sprchovani se V Satnach.
Musela se schovavat a pfendavat epitézy z jedné podprsenky do druhé. Pani Zdeiika ma
rada prochéazky, které po ablaci mohla dale provozovat. Co ji ale hodné omezovalo, byly
bézné domaci prace. Byla zvykla na téz8i fyzické prace. Dodnes ma problémy s noSeni
tézkych véci a napt. véSenim pradla. Ze studie némeckych doktorti vyplyva, ze vétSina Zen
po mastektomii musela omezit své denni zvyklosti a zaliby. Pfedpoklad ¢. 4 — vice zalib
bude muset po mastektomii omezit starsi zena, se mi nepotvrdil. Obé zeny musely zménit

traveni volného ¢asu a musely se na ¢as vzdat svych konicki.

Vyzkumnym Setfenim byly potvrzeny dosavadni teoretické znalosti o psychickém
stavu, socialnim a partnerském zivot€ zeny, kterd podstoupila mastektomii. Z poskytnutych
rozhovord vyplyva, Ze zena, ktera podstoupila mastektomii, je nejvice nesva z pocitu
nejistoty. Nejhorsi je pro ni nevédét, co ji je a co se s ni bude dit. V tomto piipade je dobré
zenu o vSem dikladné informovat, promluvit si s ni, dat ji prostor na otazky a dat ji pocit
davéry ve zdravotnicky persondl. V péci o Zenu vzdy volime individuélni ptistup. To co
vyhovuje jedné, nemusi byt ptijemné dalsi Zené. Ve svém chovani se snazime o laskavé
jednani a diskrétnost — napf. neprohlizime si ji pfili§ napadné. I kdyz jsou ziejmé vSechny
pacientky dospélé Zeny, davaji prednost zachazeni jako s malymi détmi. Je vhodné zajistit
zen& odbornou pomoc, tfeba péci psychologa nebo fyzioterapeuta. Naopak vhodné neni
vyhybani se jakémukoliv kontaktu. Zena potiebuje nejen osetfovatelskou pééi, ale i

pohlazeni a empatii. Vzdy je nutné taktni jednédni ze strany zdravotnika.

Zdravotnicky persondl je prvnim ¢lankem, se kterym se Zena poprvé po operaci
nebo po jakémkoliv jiném vykonu setka. Myslim si, Ze je dulezité dodrzovat urcité zasady
chovani. Doufam, ze ma prace pomuze vice pfiblizit problematiku tohoto velice

zatézujiciho zékroku.
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ZAVER

V bakalatské praci jsem se zabyvala tim, do jaké miry mastektomie ovliviiuje Zivot
zeny ve starSim 1 mladSim véku. Zvolila jsem formu kvalitativniho Setfeni pomoci
polostandardizovanych rozhovorti. Zjistovala jsem, jak vnima Zena po zakroku sama sebe,
zda u ni doslo k néjaké zméné v socidlni oblasti. Déle jak se vykon podepsal na jejim
sexuadlnim a partnerském Zzivoté¢ a které zaliby musela obétovat. Cile, které jsem si

stanovila, se mi podafilo splnit.

Myslim si, ze kazdd Zena, podstupujici zdkrok, ktery zasahuje do jejiho téla,
potiebuje individualni piistup. Casto je spolu s télem zasaZena i jeji ,,duse®. Doufam, Ze
muj pokus o priblizeni se této problematice bude uzitecny nejen pro mne, ale i pro vSechen
zdravotnicky personal, ktery se s takovou zenou setka. Zaroven doufam, ze opatieni, ktera

jsem navrhla, budou ndpomocna vSem zdravotnikiim.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BCT = Breast Conserving Therapy (prs zachovavajici operace)
BRCA = onkosupresorové geny, jejichz mutace miize byt zdrojem

familidrniho vyskytu nékterych nadori

CT = Computer Tomography

DCIS = duktalni karcinom in situ

IDC = invazivni duktalni karcinom

ILC = invazivni lobularni karcinom

LCIS = lobularni karcinom in situ

MR = magneticka rezonance

OSVC = osoba samostatné vydé&lecné ¢inna

TEN = tromboembolicka nemoc

TNM Klasifikace = klasifikace nadord, T- tumor, N — nodus (uzliny), M — metastazy

UZIS = Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Ptiloha €. 1: SamovySetfeni prsu.

SamovySetfeni Zena provadi pravideln¢ kazdy mésic. Pro vySetfovani je
nejvhodnéjsi druhy nebo tteti den po skonceni menstruace, u Zen v menopauze je to kazdy

snadno zapamatovatelny den v mésici.

Postavte se pied zrcadlo s volné spusténymi pazemi a sledujte oba prsy. VSimejte si
jejich symetrie, tvaru, ptipadné zmén na kuzi. V dal$i fazi vzpazte ruce nad hlavu a zalozte

za hlavu (obr. 2). Opét sledujte zmény tvaru, dilkovaténi, vtahovani kize apod.

abr. 3

Obrazek ¢. 1: Samovyseteni prsi vestoje,

zdroj: http://www.kafe.cz/chci-byt-zdrava/nemoci-

tela/zdrava-prsa-3736.aspx



http://www.kafe.cz/chci-byt-zdrava/nemoci-tela/zdrava-prsa-3736.aspx
http://www.kafe.cz/chci-byt-zdrava/nemoci-tela/zdrava-prsa-3736.aspx

Nésleduje dikladné prohmatani prsi. Zvednéte pravou pazi a prsty levé ruky
prohmatejte pravy prs postupné v dolnim zevnim a obou vnitinich kvadrantech. Pohybujte
prsty v malych soustfednych kruzich okolo dvorce a celého prsu. Pozornost vénujte oblasti
mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky. Nasledné uchopte bradavku mezi dva prsty
a vsimejte si jakékoliv nepravidelnosti a sekrece z bradavky. Tentyz postup opakujte na

druhé strané.

Obrazek €. 2: Samovysetieni vestoje,

zdroj: http://www.kafe.cz/chci-byt-zdrava/nemoci-

Posledni fazi provadéjte v poloze vleze. Polozite se na zdda a pravou pazi zalozZite
za hlavu nebo v bok. Prohmatani provadite levou rukou. PouZijete stejné krouzivé pohyby,

jaké jste provadela vestoje. Tytéz manévry zopakujte na levé strané.

obr. 6 - o N

Obrazek ¢. 3: Samovysetieni vleze,

zdroj: http://www.kafe.cz/chci-byt-zdrava/nemoci-tela/zdrava-prsa-

3736.aspx
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Ptiloha ¢. 2: Ukazka cviki vhodnych po mastektomii.

Spravné drZeni téla
Zakladem stoje, chlize a cviCeni je spravné drzeni téla, které ma vliv na zamezeni
kiecového svalového stazeni. Navic, spravnym drzenim davate najevo svému okoli: ,,UZ se
citim Iépe.*
e Hlava vzpiimena.
e Temeno vytazené vzhtru.
e Ramena oteviena do Siroka.
e Lopatky tlacit smérem dold.
e Zebra zaviena.
e Bficho stazené.

e Mirné& pokréené dolni koncetiny.

e Chodidla rovnobézné s podlozkou.

Obrazek ¢. 4: Spravné drzeni téla,

zdroj: http://www.correctivechiropractic.net/our_technique/cbp-

technique/analysis/digital-posture-analysis/.
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V prvnich dnech po operaci je vhodné zaradit spiSe pasivni cviky zaméfené na

jemnou mobilizaci v ramennim kloubu a rizna dechova cviceni.

S mickem provadime opakované stisky.

Procvicujeme prsty ruky a svaly celé paze.

Obrazek ¢. 5: Cvi€eni s miCkem,

zdroj: Abrahamova a kol., 2009, str. 124.

Cvicenim protahujeme prsni svaly.

Obrazek ¢. 6: Dechové cviceni,

zdroi: Abrahdmova a kol.. 2009, str. 124.

Aktivni cviky horni koncetiny 1ze provadét jiz od druhého pooperacniho dne.

Kyvadlovy pohyb paZe provadime ve stoje
s opfenym piedloktim nepostizené paze o lenoch

zidle.

Obrézek ¢. 7: Kyvadlovy pohyb paze,
zdroj: Abrahdmova a kol., 2009, str. 126.



Od ¢tvrtého pooperacniho dne Ize provadét cviky horni koncetiny na podlozce.

Vleze na zadech zvedneme ob¢ paze
a kmitdme s nimi stiidavé doptredu a

dozadu.

Obrazek ¢. 8: Cviky na podlozce,
zdroj: Abrahamova a kol., 2009, str. 126.

V poloze vleze krouzime rukama

stiidaveé na ob¢ strany.

Obrazek €. 9: Cviky na podlozce,
zdroj: Abrahamova a kol., 2009, str. 127.

V dalsi dny po operaci a zejména doma procvicujeme dosah a roztahovani.

Cvik provadime pted zrcadlem,
abychom kontrolovali postiZenou

pazi.

Obrazek ¢. 10: Dosah a roztahovani,

zdroj: Abrahamova a kol., 2009, str. 128.



Cviky provadime az po
rozcviceni paze.

zdroj: Abrahamova a kol., 2009, str. 128.

Vétsinu cvikl, pokud je to mozné, je vhodné provadét pred zrcadlem. Je dulezité
kontrolovat zdravou i postizenou pazi a jejich symetrii. Cviky je dulezité provadét
opakovang, tfikrat i vicekrat denné, a to vzdy alespoil 10- 15 minut.Nikdy necvicte pied

bolest, pouze do Vasi tolerance.



Ptiloha €. 3: Piehled nejznaméjsich organizaci podporujici zeny s rakovinou prsu.

e ALEN - neziskové ob¢anské sdruzeni: http://alen.tym.cz

e Aliance Zen s rakovinou prsu: http://www.breastcancer.cz/
e ARCUS - ONKO Centrum: http://arcus-oc.org/
e Klub ZAP: http://www.klubzap.cz/

e Liga proti rakoviné: wWww.lpr.cz
e MAMMA Help: http://www.mammahelp.cz/
e ONKO UNIE: www.onkounie.cz
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Ptiloha ¢&. 4: Rozhovor.

Otazka €. 1: Které Zivotni hodnoty jste preferovala pred operaci?
Otazka €. 2: Co pro Vas znamena pojem kvalita zivota?
Otazka €. 3: M¢la jste n¢jaké problémy (partnerské, socidlni, pracovni...) pred vykonem?

Otazka €. 4: Kdyz Vam I¢ékat sdélil, ze by bylo vhodné podstoupit mastektomii, jak jste

reagovala?

Otazka ¢. 5: Premyslela jste o tom, ze byste mastektomii odmitla?
Otazka €. 6: Rozhodovala jste se dlouho, jestli mastektomii podstoupite?
Otazka €. 7: Zajimala jste se o své onemocnéni?

Otazka €. 8: Vyhledavala jste 1 jiné (alternativni metody) lécby rakoviny prsu nez je

mastektomie?

Otazka ¢. 9: Jak reagoval partner/ manzel, kdyz jste mu sdélila, Zze budete muset

podstoupit mastektomii?

Otazka €. 10: Jak jste vnimala sama sebe po operaci?

Otazka ¢. 11: Jak pfijala VaSe rodina a pratelé Vasi ztratu prsa?

Otazka ¢. 12: Nabidl Vam Iékat n&jaké estetické feSeni po mastektomii?

Otazka ¢. 13: Kdo Vam nejvice pomohl se smifit s tim, Ze budete (n¢jaky Cas) bez prsu?
Otazka ¢. 14: Jaky pocit u Vas prevladal po mastektomii?

Otazka €. 15: Mohla jste po mastektomii vykonavat stejnou profesi?

Otazka €. 16: Byla jste po zdkroku nucena vyrazné zménit zptsob traveni volného ¢asu?
Otazka €. 17: Jist€ jste musela zménit 1 styl oblékani, jaké to pro Vas bylo?

Otazka €. 18: Do jaké miry ovlivnila mastektomie Vas sexualni Zivot?

Otazka €. 19: Jak se mastektomie podepsala na VaSem sebevédomi?

Otazka ¢. 20: Pfemyslela jste po operaci vice o budoucnosti nez pied zékrokem?



Ptiloha ¢. 5: Opatieni, které by méli dodrzovat zdravotnici pfi kontaktu s zenou, ktera

podstoupila mastektomii.

Dostate¢n¢ informuj Zenu o jejim stavu.
Snaz se o laskavy piistup.

Nevyhybej se kontaktu se Zenou.

Bud’ diskrétni.

Dej zené pocit jistoty a duvéry.

Dodrzuj taktni jednani.

Bud’ empatickd/y.

Dej Zené prostor na otazky.
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Zajisti odbornou pomaoc.

10. Snaz se o individualni pfistup.



