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Karcinom prsnika a kvalita zivota zeny
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Ked'¢lovek ochorie na rakovinu, lie¢ba sa sustredi na telesné prejavy choroby. LenZe ochorenie zasiahne aj iné ¢asti vasho bytia. Reaguje nan
vasa psychika, zasiahne vase vztahy — od vztahu k sebe samému cez vztahy k rodine az po vztahy v praci a s priatelmi - a pravdepodobne na
¢as zmeni spdsob vasho zivota. Na Slovensku je rakovina prsnika najcastejsi zhubny nador u Zien. Podla najnovsich udajov registrujeme az
1900 novych pripadov ro¢ne. Medzi postihnutymi viak stale pribtidaju mladsie zeny. V uplynulych 20. rokoch sa pocet ochoreni na rakovinu prs-
nika u zien vo veku 25 — 45 rokov zvysil o viac ako 30 %, kym v minulosti sa toto ochorenie vyskytovalo naj¢astejsie u Zien vo veku okolo 60 rokov.
Vyhliadky na vyliecenie st velmi dobré, ak sa ochorenie zisti véas a spravne lieci, Uspesnost liecby dosahuje 90 - 100 %. U prezivajucich
pacientok vsak dlhodobo pretrvavaju negativne zmeny v postaveni, emocionélnej, kognitivnej a socidlnej aktivite. Tieto zmeny sa tykaju
najma psychicky labilnych Zien trpiacich tizkostou z relapsu nadorovej choroby a depresiami, ktoré vyplyvaju z pretrvavajtcich tazkosti po
radikalnej, ¢asto mutila¢nej terapii. Socialna intervencia signifikantne pozitivne ovplyviuje vysledok lie¢by, dizku prezivania a kvalitu pre-
zivajucich pacientok s karcindmom prsnika a vyznamne prispieva k vyrovnavaniu sa so zmenami socialnych vazieb, intimnych manzelskych
a partnerskych vztahov, rodinnych a profesionalnych vztahov a pozitivne ovplyviiuje zlepsenie mentélneho a fyzického zdravia.
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Breast cancer and quality of life of a women

When a person gets cancer, the treatment concentrates on the physical symptoms of the disease. But the disease also affects other parts of your
being. Your psychic reacts to it, it affects your relationships - from relation to yourself through relations to family up to relations at work and with
friends - and probably it also changes your life style for a while. In Slovakia, the breast cancer is the most common malign melanoma in women. Ac-
cording to the newest data, we register 1900 new cases annually. And the number of young women with cancer is increasing. Within the past 20 years,
the number of breast cancers in women aged 25 — 45 have increased by over 30%, while historically this disease occurred most commonly in
women around the age of 60. The outlook for successful recovery is good, if the disease is diagnosed in time and is cured correctly, the success
of treatment reaches 90-100 %. However in surviving patients, the negative changes in statute, emotional, cognitive and social activity persist in
long term. These changes affect especially psychologically labile women suffering from anxiety from relapse of cancer disease and depressions
which result from persisting difficulties from radical and often mutilating therapy. The social intervention significantly positively influences the
result of treatment, the duration of survival and quality of surviving patien.ts with breast cancer and significantly contributes to understanding
the changes in social bonds, intimate marital and partner relationships and positively influences improvement of mental and physical health.
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Uvod

Prsia su atribut zenstva. Vo vytvarnom umenf
uz od paleolitu zndzornovanie pfs zdérazriovalo
Zenskost. Telesna atraktivita ¢asto sUvisi s prirov-
ndvanim sa k idealu krasy. Ochorenie prsnika je
vacsinou spojené so znizenim fyzickej pritazli-
vosti, aj ked' niekedy je stuper postihnutia mini-
malny, Zeny reaguju obzvlast citlivo a depresivne.
Pocituju obavy nielen z charakteru nadoru, ale aj
znutnosti chirurgickej intervencie, jej vysledného
terapeutického i kozmetického efektu. Karcindm
prsnika je najcastejsi zhubny nador u Zien. Ro¢ne
pribudne 1 900 novych pripadoy, stipa vyskyt
u mladsich Zien. Vo veku 25 — 45 rokov stupla
incidencia o 30 % za poslednych 20 rokov. V mi-
nulosti sa karciném prsnika vyskytoval skor u Zien
okolo 60 rokov. Uspesnost liecby je 90 — 100 %,
ak sa ochorenie zachyti v¢as a spravne lieci.
Samotné ochorenie je zndme viac ako 4 000 ro-
kov. Najvacsia incidencia je v USA, kde celozivotné
riziko ochorenia karcinomom prsnika je 12,2 %
(ochorie kazda 6sma Zena). Frekvencia vyskytu

karcindmu celosvetovo stupa. Vyskyt a mortalita
su specificky zavislé od etnickej prislusnosti a geo-
grafickej distribucie. Najvyssi vyskyt karcindmu
prsnika je v Severnej Amerike, zdpadnej Eurépe,
na Novom Zélande, v Austrdlii, v Izraeli, na Malte,
v Juznej Amerike, a to v Uruguaji a Argentine.
— Kongo, Rwanda, v niektorych oblastiach Azie
—Mongolsko, Vietnam, Thajsko. (1)

Rozdelenie karcinému prsnika:
benigne - fibrom, adendm, fibroadeném
maligne - ca in situ, duktalny, lobuldrny,

medularny, Pagetov karciném
Rizikové faktory: vek, pohlavie, rasa, gene-

tické a hormondlne faktory, benigne ochorenia
prsnika, radidcia v oblasti prsnika, Zivotny styl,
pozitivna osobna a rodinnd anamnéza.

Diagnostika karcinomu prsnika
Medzi naj¢astejsie priznaky karcinému prs-
nika patria: rezistencia v prsniku, vtahovanie
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koZe a bradavky, nepravidelnost bradavky, po-
marancova kora, asymetria, sekrécia z bradavky,
exulcerdcia, zvyraznend cievna kresba. Dolezité
je samovysetrenie (@anamnéza, inSpekcia, pal-
pacia). Nasleduje mamografia, odporuca sa
preventivne a zakladné vysetrenie u Zien nad
40 rokov. Ultrasonografické vysetrenie je zaklad-
né vysetrenie u zien do 40 rokov. CT vy3etrenie
sa realizuje s cieflom diagnostiky vzdialenych
metastéz, infiltracie tumoru do hrudnej steny.
Doélezité miesto patri vysetreniu PET, MRI (multi-
fokalita, vysokd presnost), bioptické metody .

Zakladné modality liecby

karcinomu prsnika:

1. konzervativna — tumorectomia, lumpekto-
mia, lokdlna excizia, segmentomia

2. chirurgickd — parcidlne, radikdlne vykony,
mastektomia, exenterdcia axily, paliativne
vykony, rekonstrukéné vykony

3. radioterapia
chemoterapia



Obrdzok 1. Exulcerovany karcinom

5. systémova terapia — ablativna — odstrariu-
je zdroj produkujuci hormony, ktoré maju
stimulacny Uc¢inok — ovarektémia vhodna
v premenopauze, — kompetitivna — tamo-
xifen, inhibitory aromataz
Medzi nové trendy lie¢by karcindmu prsnika pat-

ria miniinvazivne techniky — radiofrekvencnd ablacia,

laserova ablacia, kryoterapia, tumor do 1 cm.

Medzi priaznivé prognostické faktory radime
tumor do velkosti 1 cm, negativne lymfatické
uzliny, pozitivne estrogénové a progesteréonové
receptory, grading ., vek do 35 rokov.

Najcastejsie problémy onkologickych pa-
cientok, s ktorymi sa stretdvame v nasej praxi, s
nedostatok Udajov o charaktere ochorenia, chy-
baju informécie o rozsahu choroby a liecbe, je
nedostatoc¢na informovanost o vedlajsich Ucin-
koch pladnovanej terapie, o moznych vcasnych
a neskorych komplikéaciach, informécie o pripadnej
recidive ochorenia, 0 moznostiach kozmetickej
Upravy zovnajska, ako sU parochne, epitézy, plas-
tické korekcie. Nemenej déleZity je vplyv ochorenia
na rodinny, sexudlny, socidlny a pracovny status
pacientky. Casto dochadza k zmene Zivotného
stylu, k prehodnoteniu priorit a hierarchif hodnot.
Faktory ovplyvnujuce kvalitu zivota onkologic-
kych pacientok su psychické napatie — problémy
s riadenim svojho kazdodenného Zivota, emddi,
socidlnej identity, bolest a samotné ochorenie.
Obdobie po lie¢be méze byt casto sprevadzané
telesnou a dusevnou Unavou, obavami, ¢i telo
znovu nezlyh3, strachom z buducnosti, neistotou,
ako svoj Zivot smerovat dalej. Psychoonkoldgia
sa dotyka psychologickych, socidlnych a be-
haviordlnych dimenzii z dvoch perspektiv:
1. psychosocidlne hladisko - jeden uhol pohladu
predstavuju psychologické reakcie pacientov aich
rodin na rakovinu vo vsetkych stadiach choroby.

2. psychobiologické hladisko — psycho-
logické, socidlne a behaviordlne otazky, ktoré
ovplyvruju morbiditu a mortality, teda proces
choroby. (2)

K hlavnym komponentom zvlddania rako-
viny patrf:

1. postoj spoloc¢nosti — otvorend diskusia
o otdzkach rakoviny a diagnézy rakoviny,
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znalosti 0 moznostiach lie¢by, prognéze

a participacii partnera, ako aj populdrna

mienka ,stres vyvoldva rakovinu”

2. lokalizacia ochorenia, jeho $tadium, sym-
ptoémy, progndéza, lie¢ba — RAT, CHT, opera-
cia, zmenené telesné fungovanie

3. pacientove interpersondlne dispozicie
- schopnost zvladat stres, emocionalna
zrelost v ¢ase ochorenia, jeho filozofické,
spiritudlne alebo religidzne Zivotné Ulohy
ako aj interpersonalne vztahy — manzelsky,
partnersky vztah, priatelia. (Hollandova 1998,
2002, 2004)

Karcindm prsnika predstavoval v 19. sto-
roci ekvivalent smrti. Dominantnou reakciou
bol fatalizmus, nebola zndma lie¢ba ani pricina.
Strach z rakoviny bol taky velky, Ze rodina tajila
diagndzu rakoviny pred inymi z obdv stigmati-
zacie pacienta aj samotnej rodiny. Vina a hanba
predstavovali dominantné emécie v kombina-
cii so strachom zo $irenia rakoviny prenosom.
Specifické problémy, ktoré sa tykali nekontrolo-
vatelnej bolesti, neliecitelnosti, rychleho sirenia,
hnilobného zadpachu tumorov, oslabenia, straty
aktivity a sebatcty. Uz Tolstoj vo svojom diele
Smirt Ivana Ilji¢a opisuje, ako lekar a rodina pred-
stierali, Ze jeho intenzivna bolest Zaludka nie je
ni¢ vazne. Pacient sdm bojoval s bolestou a ve-
domim, Ze je smrtelne chory, kym lekdr a rodina
zachovavali konspirativne ticho.

Dvadsiate storocie prinieslo rozvoj chirurgie
a anestézie, vzdeldvanie verejnosti. American
Cancer Society (1913) vyslovila boj proti fata-
listickym postojom verejnosti proti rakovine,
ignorancii a strachu. Zaoberala sa problematikou
odhalenia diagndzy rakoviny pacientovi.

Priebeh choroby a zvysent umrtnost ovplyv-
nuju strata nadeje, vole Zit a odoldvat chorobe,
podlahnutie pocitu vycerpania, bezmocnosti
a depresie, vzdanie sa Usilia o zachovanie Zivo-
ta, strata zmyslu Zivota. (Dostédlovd, 1986, 1993,
Ernst a Niederbuhl 1996, Sallis a Patterson 1996,
Tschuschk, 2004, Nezu et al., 2004).

,Chut 7it" alebo ,tuzba Zit", schopnost mat
v Zivote este nejaky ciel, ktory chce pacient do-
siahnut (Tschuschke, 2004).
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Obrdzok 3. Diseminovany karcindom prsnika

Strata prsnika, symbolu Zenskosti, nie je
len fyzickd zalezitost. Prindsa pocity narusenia
integrity tela, straty Zenskosti, fyzickej pritazli-
vosti. Vedie k znizenému sebavedomiu, oba-
vdm z nadvézovania vztahov, depresii. Tazsie
sa s tym vyrovnavaju mladé a slobodné Zeny.
Niekedy fyzickd rekonvalescencia prebehne
[ahsie ako psychickd. Ide o obdobie jedného
roka. Strata vlasov je jeden z najneprijemnejsich
vedlajsich Ucinkov liecby, ide o stratu druhého
symbolu Zenskej identity. Kvalita Zivota Zeny sa
meni. Dochddza k porucham spanku a apetitu,
k poruchdm sustredenosti, pozornosti, vznikaju
neodbytné rusivé myslienky a strachy — strach
zbuducnosti, zo smrti, z névratu ochorenia. Platf
pravidlo 5D — distance - odstup, dependence
- zavislost, disability — neschopnost, disfigu-
rement - znetvorenie, death — smrt.

Kluc¢ova otdzka nie je samotnd rakovina, ale
aky vyznam jej Zena pripisuje. Lisi sa to aj od veku
pacientky. Inak sa diva na svoju chorobu zena,
ktord ma 60 rokov, zvycajne ma vnucata, rodinu.
Naopak 30-ro¢na zena chce mat deti, uspokojivy
sexudlny Zivot, je tu vysokd pravdepodobnost
neplodnosti, pred¢asnd menopauza pre toxici-
tu radioterapie a chemoterapie, vznikd distres
mladych Zien a stres ich manzelov. (4)

Stratégie zvladania rakoviny: aktivny co-
ping, planovanie, sebaovlddanie, hladanie instru-
mentalnej socidlnej podpory, hfadanie emocnej
socialnej opory, pozitivna reinterpretécia a rast,
popieranie, akceptdcia, ndbozenstvo, zamera-
nie sa na emacie a ich prejavenie, behaviordlne
vypnutie (neangazovanie), mentéalne vypnutie,
uzfvanie alkoholu alebo drog, humor. Watson
a Green vo svojej studii v roku 1998 zaradili do
stratégie zvladania rakoviny bojovného ducha,
vyhybanie, popretie, bezmocnost a beznddej,
anxiozitu a fatalizmus.

Kvalita Zivota Zeny je multidimenzionalny
pojmovy konstrukt zlozeny z fyzickej, psychickej
a zo socidlnej dimenzie, ktory je prave pre svoju
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komplexnost vyrazne ovplyviovany réznorody-
mi faktormi, hlavne medicinskymi, demografic-
kymi, psychosocialnymia mnohymi dalsimi. Ma
polyrozmerny charakter: materidlny (biologicky,
neurofyziologicky, ekonomicky), duchovny (etic-
ky, esteticky, axiologicky), kultrny (stav moznosti
a dispozicii tvorivosti), spolocensky, individualny.
Choroba, zdravotna starostlivost maju vplyv na
denné aktivity osoby a pocit subjektivnej poho-
dy (well - being). Kvalita Zivota zeny s rakovinou
je dolezitejsia ako kvantita — diZka jeho trvania.
Asi 20 % manzelov nevidelo Zenu po mastek-
témii nahu. 18lo skor o znechutenie manzelov
ako o hanbu ¢&i zarmutok zo strany manzelky
(Jamison et al., 1978). Mnohé si uvedomujy, ze
ochorenie zmenilo ich pohlad na Zivot a jeho
radostné stranky, naucilo ich lepsie zvlddat Zi-
votné problémy a ohrozenia.

Dochadza k zmendm priorit a vedomia,
ktoré hodnoty a stranky Zivota su najcennejsie.
Pravidelny denny pohyb Zien zvy3uje dvojna-
sobne sancu zit po odstraneni zhubného nadoru
oproti tym, ktoré sa prechddzaju menej ako hodi-
nu tyzdenne. Zvysené odburavanie estrogénov
v krvi pri pravidelnom pohybe zvy3uje moznost
vitazstva nad rakovinou, napriklad joga.

Zaver

Podobne ako v inych eurépskych krajinach,
i na Slovensku su liecené pacientky s karci-
némom prsnika najpocetnejsou skupinou prezi-
vajucich 0séb s diagndzou rakoviny. Dvetisic no-
vodiagnostikovanych karcindmov kazdoro¢ne
zZnamena, Ze narasta pocet pacientok, ktoré ziju
v strachu a neistote z buduicnosti, pocitu hrozby
predcasnej smrti, pocitu straty zenskosti, z frust-

racie a dalSich emocionalnych dispartit, ktoré za-
sadne znizuju kvalitu ich Zivota. Psychosocidlina
zataz pretrvava i u pacientok, ktoré podstupili
prsnik zachovéavajucu chirurgickd lie¢bu s mini-
malnou telesnou mutildciou. Na zéklade Statis-
tickych dat WHO z roku 2008 je celkovy pokles
mortality na toto zhubné ochorenie vo vacsine
eurdpskych $tatov asi 45 %. Z pacientov, ktorf
preZivaju kritické 5-ro¢né obdobie po lie¢be
vietkych typov malignych nadorov, tvori podiel
pacientok s karcindmom prsnika v celosvetovom
meradle az 23 %. Globalne musi kazdoro¢ne
9,5 miliéna Zien Celit diagndze karcinému prsnika
a naudit sa zit s touto progresivnou chorobou
aj v bezrelapsovom stadiu po absolvovani zata-
Zujucej a Casto mutilacnej kurativnej liecby. (2)
Miera psychosocidlnej zataze a kvality Zivota je
dynamicky a zaroven kvalitativne diferencovany
proces, kde aj 3 roky po prsnik zachovavajucej
chirurgickej lie¢be malych, v&as diagnostiko-
vanych karcindmov pretrvdvaju a narastaju
prejavy emocionalnych a socidlnych poruch.
Vysledkom je pocit straty vlastného ,ja*, straty
hodnoty osobnosti, zmena osobnostnych ¢&ft,
zmena v manzelskych a partnerskych vztahoch
aemocionalne poruchy, ktoré vedu k vyvoju rizi-
kového behaviordlneho profily, socialnej izolacii
a strate schopnosti ¢elit nddorovému ochoreniu.
Skrining — zniZenie miery Umrtnosti na karciném
prsnika o 35 % u Zien vo veku 50 — 59 rokov. (5)
Vypoved pacientky: ,Pocas onkologickej
liecby som zistila, Ze fudi mdZem zaclenit do
3 skupin:
1. ti, ktori onkologicku diagndézu zazili u seba
alebo svojich blizkych a povedali tie spravne
slovd,

Viac informacii najdete na

2. tf, ktorych choroba sa nikdy nedotkla a naj-
radsej by sa ukryli,
3. i, ktorf ma prestali vidiet na ulici a pozyvat
na kazdorocné stretnutia.
Mozno len nevedeli pouZit tie spravne slova
a nechceli sa ma dotknut, ale bolo to velmi tazké
sa s tym vyrovnat. Choroba ma naucila plakat,
ale i smiat sa z celej duse. Predtym boli moje ci-
tové prejavy ploché ako méj hrudnik teraz, dnes
sa kedykolvek zveziem na nejakej vine nahor ale-
bo nadol. M6j citovy Zivot je teraz ako poriadne
Stiplavy gulds — pali, az mam v ociach slzy a sotva
chytam dych, ale t& chut stoji zato!” (6)
,Najlepsi liek pre ¢loveka je ¢lovek, najlepsi
stupen lieku je laska.” (Paracelsus)
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