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Suhrn

Vychodisko: U vcasnych foriem karcinému prsnika priniesla modifikovana radikalna mastekto-
mia (MRM) i semi-konzervativna prsnik-zachovna chirurgia (BCS - Breast Conserving Surgery,
lumpektomia, kvadrantektomia) ekvivalentné klinické vysledky. Na druhej strane — bez ohladu
na rozsah chirurgickej intervencie - je kvalita Zivota a pravdepodobne i priemerna doba pre-
Zivania pacientok negativne ovplyvnena obavami z rekurencie naddorovej choroby a dosled-
kami agresivnej terapie, ktoré vyvolavaju epizédy anxiozity, depresie a frustracie sprevadzané
kognitivnymi, emocionalnymi a behavioralnymi poruchami v oblasti ich fyzikalnej, rodinnej,
sexualnej a socidlnej funkénosti. Cielom nasej Studie bolo analyzovat dynamiku vyvoja psy-
chosocidlnej zataze a kvalitativne zmeny jej symptomatoldgie u prezivajlcich pacientok jeden
a tri roky po MRM verzus BCS. Metddy: K posudeniu miery psychosocidlnej morbidity u opero-
vanych pacientok boli pouzité standardizované dotazniky Eurépskej organizacie pre vyskum
a liecenie rakoviny — dotaznik EORTC QLQ-C30.3 (Quality of Life-C.30.3) a jeho modul EORTC
QLQ- BR23, poskytnuté touto medzinarodnou organizaciou v slovenskej verzii. Analyzy boli
prevedené v dvoch ramendch pacientok jeden a tri roky po MRM vs BCS. Vysledky: Skére kva-
lity Zivota pacientok 1 rok po MRM i po BCS sa pohybovalo v nizkych ¢islach (2-4, velmi zla -
znesitelna). Tri roky po operécii 78 % pacientok po BCS skérovalo v rozpdti 5-6 (dobra — velmi
dobrd) az 22 % pacientok udavalo nizke skore kvality Zivota porovnatelné so skupinou pacien-
tok po MRM. Kym psychosocidlna zataz a prejavy rizikového behavioralneho profilu pretrvavaju
u pacientok po MRM v plnom rozsahu aj tri roky po operdcii, pacientky prezivajice tri roky po
BCS trpia zvySenou emocionalnou dysfunkciou. Zdver: Posun kvality a intenzity symptémov
psychosocialnej morbidity pacientok 3 roky po BCS si vyzaduje zvlastnu pozornost na mimo
nemocni¢nu psychosocialnu intervenciu a psychosocidlnu prevenciu vzhladom na negativny
dopad pretrvavajlcej a meniacej sa psychosocialnej zataze na kvalitu Zivota a prezivajucich
pacientok a dizku trvania remisie nddorového ochorenia.
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Summary

Backgrounds: Modified radical mastectomy (MRM) and breast-conserving surgery (lumpectomy, quadrantectomy — BCS) have shown equiva-
lent clinical outcome in early stage breast cancer. On the other hand, quality of life and, probably, survival time of these patients are negatively
influenced by fear of cancer recurrence, leading to episodes of anxiety, depression, and frustration, and, subsequently, physical, marital, sexual,
and social functioning disorders. The aim of the present study was to analyze the dynamics and qualitative changes in psychosocial morbidity
outcomes in breast cancer survivors one and three years after MRM versus BCS. Methods: A survey evaluating psychosocial morbidity of patients
was performed by distributing Slovak version of the standardised EORTC-QLQ.C30:3 and EORTC-QLQ-BR23 questionnaires provided by the Eu-
ropean Organisation for Research and Treatment of Cancer. The survey was performed in both arms of breast cancer patients surviving one and
three years after MRM versus BCS. Results: Patients surviving one year post MRM or BCS scored their quality of life rather low (2-4, very bad - ac-
ceptable), while 78% patients surviving three years after BSC scored considerably higher (5-6, good - very good). However, 22% of patients in
this arm considered their quality of life bad, scoring comparably with patients in the MRM arm. While psychosocial burden and behavioural risk
profile remain fully expressed in MRM-treated breast cancer patients three years post surgery, the patients surviving three years after BCS suffer
from significant emotional dysfunction. Conclusion: The shift in the quality and intensity of psychosocial dysfunction symptoms in breast cancer
patients surviving three years after BCS requires greater attention related to the need for appropriate community-based psychosocial interven-
tions and psychosocial prevention due to the negative impact of continuing and even accelerated psychosocial distress on the quality of life of
surviving patients and remission period of the malignant disease.

Key words
breast cancer - survival — psychosocial morbidity — quality of life — psychosocial intervention

Uvod

Kumulativne Udaje o incidencii malig-
nych ochoreni a o mortalite onkologic-
kych pacientov, ako i udaje o prezivani
pacientov s diagnézou rakoviny, ktori sa
podrobili komplexnej kurativnej lie¢be

v ostatnych dvadsiatich rokoch, pouka-
zuje na pozitivne trendy a pokrok v kli-
nickom manaZmente tychto vaznych
zivot ohrozujucich ochoreni v krajinach
vyspelej Eurépy. Napriek vzostupnej
tendencii vyskytu malignych ochoreni

vo vacsine eurépskych statov klesd mor-
talita a zaroven stupa pocet osOb, ktoré
prezivaju s diagnézou nadorovej cho-
roby viac ako pat rokov [2].

Daleko najéastejsou formou nadoro-
vej choroby u Zien a druhou najéastej-
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Obr. 1. Percentudlne zmeny mortality pacientok s karcin6mom prsnika v 18 krajindch Eurépy v obdobi rokov 1998-2006 podla Sta-
tistiky WHO. Podla [2].
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Sou chorobou (po karcinédme hrubého
¢reva) v populdcii je karcindm prsnika.
Aj v pripade mammarneho karcinému
bol v Eurépe vratane Slovenskej repub-
liky zaznamenany vzrast jeho inciden-
cie. Podla Udajov Svetovej zdravotnickej
organizcie vak v ostatnych dvoch de-
satrociach pozorujeme v Eurépe pokles
mortality pacientov s karcinémom prs-
nika (s vynimkou Styroch krajin — obr. 1)
az 0 45% [3]. Vyrazny pokrok v poklese
mortality na mammarny karcindm sa
dosiahol vdaka skvalitneniu screeningu
véasnych stadii nadoru po zavedeni ul-
trasonografickych a mamografickych
vysetreni do rutinnej klinickej praxe,
a vdaka pokroku v metodolégii a straté-
gii protinddorovej lie¢by [2,16,17].
Napriek tomu, Ze Statistické udaje
o prezivani pacientok s karcindmom
prsnika si menej presné, neddvne me-
taanalyzy prezivania priniesli relevantné
Udaje o tom, Ze patrocné prezivanie pa-
cientok s lie¢cenym karcinébmom prs-
nika v Eurépe dosahuje v reldcii k roz-
sahu a agresivite ochorenia 65-82 %.
Zmeny v mortalite prezivajucich paci-
entok s karcinémom prsnika v 20 kraji-
nach Eurdpy v rozpati rokov 1989-2006
(obr. 1), analyzované na zaklade WHO
Statistickych dat z roku 2008 potvrdzuju
celkovy pokles mortality na toto zhubné
ochorenie vo vacsine eurépskych s$ta-
tov v rozpati 8-45% [4]. Z pacientov,
ktori prezivaju kritické patro¢né obdo-
bie po lie¢be vsetkych typov malignych
nadorovych ochoreni tvori podiel paci-
entok s karcinomom prsnika v celosve-
tovom meradle az 23 % [9,20]. To zna-
men4, Ze globalne musi kaZzdoroc¢ne 9,5
miliéna zien celit diagndze karcinému
prsnika a naucit sa Zit s touto progresiv-
nou chorobou aj v bezrelapsovom $ta-
diu po absolvovani zatazujucej a casto
mutila¢nej kurativnej liecby [18]. Na
Slovensku pri ro¢cnom naraste novodi-
agnostikovanych mammarnych karci-
némov o viac ako 2000 (2 198 pripadov
v roku 2006 - 17,7 % vsetkych novodia-
gnostikovanych malignémov [23]) stUpa
kazdoroc¢ne pocet prezivajucich paci-
entok najmenej o 1 200 dispenzarizo-
vanych oséb. V casovej dimenzii piatich
rokov u nas tak pribuda viac ako 6 000
prezivajucich pacientok, ktorym utrpe-
nie z diagndzy a lie¢by karcinému prs-

nika nekonci. V bezrelapsovom obdobi
sa pacientky musia vyrovnavat s doésled-
kami agresivnej i semi-radikalnej prsnik-
zachovavajucej chirurgickej lie¢by (bo-
lest, asymetria prsnikov, fibr6za ramena,
edém hornej koncatiny) a naslednej adj-
uvantnej cytodestrik¢nej terapie (Unava,
nespavost, slabost). Psychosocidlnu
zataz navyse potencuje strach z rekuren-
cie nadorovej choroby, pocit straty zen-
skosti, bezmocnosti a osamelosti, zmeny
v sexudlnej sfére, znizenie fyzickej, rodin-
nej a socidlnej funkénosti. Napriek tomu,
Ze Cast pacientok sa vyrovnava so svojim
ochorenim a pozitivne ochoreniu vzdo-
ruje, u velkého podielu prezivajucich pa-
cientok sa v dosledku psychosocidlnej
zataze vyvija behaviordlny rizikovy pro-
fil, ktory znizuje celkovu kvalitu Zivota
prezivajucich pacientok a ktory usti do
socialnej izolacie, apatie, straty zdujmu
o Zivot a o jeho ndpln.

Doterajsie analyzy psychosocidlnej
morbidity su zvd¢sa zamerané na dve
zékladné premenné: anxiodepresivne
stavy vyplyvajuce z diagndzy a liecby
nadorovej choroby a prejavy poklesu
funkcnosti v kognitivno-behavioral-
nej sfére. Ciefom tejto studie bolo ana-
lyzovat mieru a dynamiku psychoso-
cidlnej morbidity a jej dosledkov na
kvalitu zivota prezivajucich pacien-
tok s karcinémom prsnika lie¢enych
modifikovanou radikdlnou mastekto-
miou (MRM) alebo prsnik-zachovévaj-
Ucou chirurgickou lie¢bou (BCS) a néa-
slednou adjuvantnou radioterapiou
jeden a tri roky po chirurgickej lie¢be
formou Standardizovaného dotazniko-
vého prieskumu.

Material a metédy

Pacientky

Do suboru bolo zaradenych a hodno-
tenych celkom 125 pacientok s karci-
némom prsnika prezivajucich v bez-
relapsovom obdobi 1-3 roky. Skupinu
pacientok po MRM (T2b-T3) tvorilo
47 pacientok (vekovy priemer 53,5 rokov
+ 17,0 rokov), do skupiny pacientok po
BCS (Tis-T2a) bolo zaradenych 78 pa-
cientok (vekovy priemer 51,4 rokov +
14,9 rokov). Pre zachovanie relativnej
homogénnosti siboru boli zo studie
vyli¢ené 2 pacientky s diagnostiko-
vanou vaznou komorbiditou, ako aj

2 pacientky, ktoré sa podrobili semi-
radikélnej lie¢be (lumpektémia, kvad-
rantektomia) a naslednej MRM pre reku-
renciu ochorenia. Studia bola povolena
Etickou komisiou a riaditelstvom praco-
viska a bola prevedena na zaklade in-
formovaného suhlasu pacientok. Hod-
notenie miery psychosocidlnej zataze
a kvality Zivota prezivajucich pacientok
1 rok ( 3,7 mesiacov) a 3 roky (+ 4,2 me-
siacov) po ukonceni lie¢by bolo analyzo-
vané pomocou $tandardizovanych veri-
fikovanych dotaznikov.

Dotazniky

K studii boli pouzité Standardizované
dotazniky Eurépskej organizacie pre vy-
skum a liecenie nadorov (EORTC) vydané
touto medzinarodnou organizaciou
v oficidlnej slovenskej verzii. 125 paci-
entok v dvoch ramenach Studie zod-
povedalo otazky v dotaznikoch pocas
pravidelnych kontrolnych vysetreni na
mammologickej ambulancii tunajsieho
pracoviska. EORTC QLQ-C30.3 dotaznik
[1] obsahuje otazky zamerané na pat
funkénych skal, ktoré hodnotia fyzikalnu,
rodinnu, emocionalnu, kognitivnu a so-
cidlnu funkénost, tri funkéné skaly za-
merané na klinickd symptomatolégiu
a samostatnu 7-bodovu skalu hodnoti-
acu celkovu a na chorobu viazanu kva-
litu Zivota onkologickych pacientov. Do-
taznik EORTC QLQ-B23 [24] je modulom
predchéadzajuceho dotaznika ur¢eného
pre pacientky s karcinémom prsnika, ur-
¢eny na hodnotenie neziaducich ucin-
kov lie¢by a naslednych emocionalnych
dysfunkcii. Oba dotazniky su postavené
na skérovani aktudlnych pocitov psy-
chosocidlnej deterioracie pacientok na
stvorbodovej Likertovej Skale (vobec
nie, trochu, dost, velmi). Kalkulacia hru-
bého skoére, linedrnej transformacie do
$kaly 1-100 a Statistického hodnotenia
boli prevedené podla EORTC QLQ-C30.3
manualu a validita vysledkov bola Statis-
ticky verifikovana.

Vysledky

Kvalita zivota prezivajucich
pacientok s karcinomom prsnika
Porovnanie celkovej kvality Zivota pa-
cientok s karcindbmom prsnika prezi-
vajucich 1 a 3 roky po MRM alebo BCS
skorovanej na 7-bodovej skdle (velmi
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zI4 - vybornd) ilustruje obr. 2. Analyza
skore kvality Zivota prezivajlcich paci-
entok v oboch ramenach studie uka-
zala, Ze u pacientok prezivajucich 3 roky
po mastektomii sa kvalita zivota zasadne
nezmenila oproti jednoro¢nému pre-
Zivaniu: Tieto pacientky zhodne hod-
notia kvalitu svojho Zivota za velmi zlu
az znesitelnu (skére 1-5, priemer 3,7 vs
3,5 SD 0,14, p NS). Rovnaké skére kva-
lity zivota udavaju i pacientky preziva-
juce s lie¢cenym karcindmom prsnika
1 rok po zachovnej chirurgickej lie¢be
(lumpektomia, priemer 3,4). V skupine

78 % pacientok prezivajucich 3 roky po
BCS doslo k vyraznému zlepseniu celko-
vej kvality Zivota v rozpati skore 4-6 (skor
dobra az velmi dobrd, priemer 5,6 SD
1,20, p < 0,05). Naproti tomu 22 % pre-
Zivajucich Zien po BCS skérovala pod-
statne nizsie a hodnotila kvalitu svojho
Zivota ako skér zIU (skére 2—-4, priemer
3,55D 1,41 p <0,001).

V celom subore Ziadna z pacientok
bez ohladu na rozsah chirurgického vy-
konu a ¢asovej zavislosti od ukoncenia
liecby nehodnotila kvalitu svojho Zivota
ako vybornu (skére 7).
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Obr. 2. Variabilita kvality Zivota prezivajucich pacientok s karcinémom prsnika
1 a 3 roky po MRM vs BCS podla skére odpovedi dotazniku EORTC QLQ-C30.3.

Psychosocialne determinanty kvality
zivota prezivajucich pacientok
s karcinomom prsnika
Porovnanie psychosocialnej zataze pa-
cientok jeden rok po MRM verzus BCS
podla emocionélnych parametrov zod-
poveda nizkemu skére kvality zZivota
oboch tychto skupin Zien (tab. 1). Vynim-
kou su parametre sexudlnej funkénosti,
pocitov straty Zenskosti, obavy zo straty
prace a pocitov neistoty, osamelost
a obavy z buducnosti, ktoré su vyraznej-
Sie u prezivajucich pacientok po MRM.
Emociondlna dysfunkcia s prejavmi an-
xiety, nervozity, iritability, finan¢nych
obdv, ako i klinické symptémy - Ginava
a bolest, su skérované podobne v sku-
pine pacientok po MRM i po BCS. V ob-
dobi troch rokov prezivania po ukonceni
liecby dochadza u operovanych pacien-
tok k divergencii symptémov psychoso-
cidlnej morbidity. Na rozdiel od preziva-
jucich pacientok s karcinomom prsnika
tri roky po MRM sa skére vietkych ukazo-
vatelov signifikantne nemeni, pacientky
tri roky po BCS skoérovali signifikantne
vyssie u ukazovatelov emocionalnych
dysfunkcii — u anxiety, nervozity, iritabi-
lity, osamelosti a obav z buduicnosti.
Porovnanie pretrvavajucich neziadu-
cich désledkov protinadorovej terapie
a psychosocidlnej dysfunkcie preziva-
jucich pacientok s karcinémom prsnika
jeden a tri roky po MRM verzus BCR su-

Tab. 1. Skére psychosocidlnej dysfunkcie u prezivajucich pacientok s karcindmom prsnika 1 a 3 roky po MRM vs BCS podla
odpovedi v dotazniku EORTC QLQ-C30.3. (linearne skére 1-100)

Symptom MRM BCS MRM BCS MRM 3 roky/
1 rok 1 rok 3 roky 3 roky MRM 1 rok
anxieta, nervozita 50,0 36,6 533 73,3 1,06
neistota 73,3 30,0 50,0 36,6 0,69
iritabilita 56,6 33,3 46,6 66,6 0,81
finan¢né obavy 50,0 40,0 33,3 20,0 0,55
Unava 53,3 333 66,6 33,3 1,11
hrozba straty prace 15,0 6,0 2,7 10,0 0,15
strata Zenskosti 50,0 23,3 333 6,6 0,66
bolest 40,0 33,3 50,0 16,6 1,25
sex. funkénost 30,0 6,6 23,3 33 0,77
osamotenost 20,0 6,6 36,6 16,6 1,80
perspektiva 30,0 33 60,0 30,0 2,0

Vyssie skdre znamena vy3siu mieru symptomu.

Pomer
P BCS 3 roky/ P
BCS 1 rok
NS 2,03 < 0,001
NS 1,02 NS
NS 2,0 < 0,001
NS 0,2 < 0,001
NS 1,0 NS
< 0,05 1,66 < 0,05
NS 0,28 NS
NS 0,49 NS
NS 0,50 NS
NS 2,51 < 0,001
<0,05 2,72 < 0,001

Pomer v ramenach 3 : 1 rokov prezivania vyssi ako 1 znamena zhorsenie symptomatolégie.
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marizuje obr. 3. Skére klinickych i psy-
chosocialnych parametrov 1 rok po MRM
i BCS sa signifikantne nelisi. V obdobi
troch rokov od operécie v skupine paci-
entok po MRM sa skore klinickej sympto-
matolégie a psychosocidlnej dysfunkcie
vyrazne nemeni, v skupine pacientok po
BCS tri roky po operacii dochadza k vy-
raznej divergencii klinickych a psycho-
socidlnych parametrov: V porovnani
skére klinickej symptomatoldgie pacien-
tok 3 roky po MRM, u pacientok preziva-
jucich tri roky po BCS bol zaznamenany
posun skdre do oblasti minimalnych kli-
nickych symptémov (Xr =52, SD 13,4 vs
Yr 27,SD 11,3 p < 0,001). Pri skérovani
parametrov psychosocialnej zataze pa-
cientky tri roky po BCS bol zaznamenany
posun do vyssich parametrov kvality Zi-
vota (Xr =59, SD 5,7 vs Yr = 80, SD 2,2,
p < 0,01). Vo funk¢nej Skale psychosoci-
alnej zataze bol nizsi posun v skére kva-
lity Zivota zaznamenany v parametroch
pretrvavajucej rodinnej (Unava) a emo-
ciondlnej (anxieta, iritabilita, osamelost)
dysfunkcie.

Diskusia
Podobne ako v inych eurépskych kraji-
nach, i na Slovensku su lie¢ené pacientky
s karcindmom prsnika najpocetnejsou
skupinou prezivajucich oséb s diagné-
zou nadorovej choroby. 2 000 novo-
diagnostikovanych karcinémov kaz-
doroc¢ne znameng, ze v 4,6-milionovej
populdcii rok po roku narasta pocet pa-
cientok, ktoré ziju v strachu a neistote
z buducnosti, z pocitu hrozby predcas-
nej smrti, z pocitu straty Zzenskosti, z frus-
tracie a dalSich emocionélnych disparit,
ktoré zdsadne znizuju kvalitu ich Zivota
[12]. Psychosocialna zataz pretrvava
i u pacientok, ktoré podstupili prsnik-za-
chovnu chirurgicku lie¢bu s minimalnou
telesnou mutilaciou [7, 21, 22].

Ganzova et al [8,9], Burgess et al [4]
a dalsi v rozsiahlych klinickych Stadiach
ukazali, ze psychosocialna zataz z dia-
gnozy a liecby mammarneho karcinému
klesd do jedného roku po ukonceni
liecby, ale u casti pacientov pretrvava
dlhodobo. Psychosocidlna morbidita
ma nielen negativny dopad na kva-
litu Zivota pacientok, ale mbze nega-
tivne vplyvat aj na priemernu dobu ich
prezivania [15]. Nase vysledky ukazali,

Klinicka symptomova skéla (0 = Ziadne

Unava

nauzea a vracanie
bolest

dyspnoe
insomnia
dysfunkcia GIT

Funk¢na skala (0 = velmi zla
fyzikalna funk¢nost
rodinna funkénost
kognitivna funkénost
emocionalna funk¢nost
socialna funkc¢nost

X — mastektomia 1 rok
X — mastektédmia 3 roky

y — prsnik — zdchovna chir. 1 rok
Y - prsnik — zachovna chir. 3 roky

100 = vyrazné)

------------------------- X yY-X-g--------
L L TP X-K------ Y---y--
B X--xX---4Y---y--
---------------------- X-f---x-y---§Y ---—--
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30 40 50 60 70 80 90 100
. A Xr=49,SD 13,3
Klin. symptomy: Yr=27.5D113
Funkéné symptomy: Xr=61,5D 58
Yr=280,SD 2,8

Obr. 3. Porovnanie klinickej symptomatolégie a psychosocialnej zataze prezivajucich
pacientok s karcinémom prsnika 1 a 3 roky po MRM versus BCS podla skére v dotaz-

niku EORTC QLQ-B23.

Ze miera psychosocidlnej zataze a kva-
lity Zivota je dynamicky a zarover kva-
litativne diferencovany proces, kde aj tri
roky po prsnik-zadchovnej chirurgickej
lie¢cbe malych, v¢as diagnostikovanych
mammarnych karcinémov, pretrvavajui —
a v niektorych parametroch narastaju -
prejavy emocionalnych a socialnych po-
ruch. Vysledkom takto zmenenej kva-
lity Zivota prezivajucich pacientok je
pocit straty vlastného ,ja“, straty hod-
noty osobnosti, zmena osobnostnych
¢ft, zmena v manzelskych a partner-
skych vztahoch a emocionalne poruchy,
ktoré vedu k vyvoju rizikového behavio-
rdlneho profilu, socidlnej izol4cii a strate
schopnosti celit nadorovému ochore-
niu. Nase analyzy potvrdili, Ze viac ako
70% prezivajucich pacientok s karci-
némom prsnika sa postupne vyrovnava
s désledkami nddorovej choroby. Klesa
pocit straty Zenskosti, miznu pocity
straty sexualnej funkénosti, vyrovnava sa
fyzickd a rodinnd funkénost. Na druhej
strane u vacsiny tychto pacientok stipa
pocit neistoty, nervozita, podrazdenost
a iritabilita, ktora s kazdou kontrolou
v ambulancii postupne graduje. Tento
proces dynamickej psychosocidlnej za-
taZe je potencovany permanentnou sla-
bostou a klinickymi symptémami, ktoré
su neziaducim dosledkom lie¢by (bolest,

fibr6za ramena, gastrointestindlne taz-
kosti, nespavost). Rizikovy behavioralny
profil prezivajlicich pacientok, ktory sa
vyvija najmd u mladsich a psychicky la-
bilnejsich Zien, zahriiuje nielen poruchy
v kognitivnej a behavioralnej sfére: Pa-
cientky Zijuce v neustalej neistote, frus-
tracii a depresii sa postupne izoluju od
prirodzenych socidlnych vézieb a pre-
chdadzaju do socidlnej izolacie [4,14,19]
s negativnym dopadom na kvalitu ich Zi-
vota a na schopnost nddorovej chorobe
Celit a vyrovnavat sa s jej dosledkami
(coping) [20].

Poskytovatelia zdravotnej starost-
livosti kladu déraz na klinické pa-
rametre zdravotnej starostlivosti
(Uspednost liecby, vedlajsie priznaky ku-
rativnej lie¢by, priemernd doba prezi-
vania), menej pozornosti venuju psy-
chologickym a socidlnym désledkom
nadorovej choroby v jej celkovej tra-
jektorii — od diagndzy az po ukonce-
nie liecby a naslednu dispenzarizaciu.
Anxiozitu a depresiu pacientok povazuju
za ,normalnu” sucast nadorového pro-
cesu. Pacientky su odkazané na emocio-
nalnu oporu, ktort hladajd u rodinnych
prisludnikov, pripadne u Ustavného psy-
choléga. V post-terapeutickom obdobi
vsak vacsinou absentuje akakolvek psy-
chosocialna intervencia s vynimkou pro-
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gramov poskytovanych mimovladnymi
neziskovymi organizaciami (Liga proti
rakovine). Vo vyspelych eurépskych kra-
jindch — v USA a v Austrdlii - je, na rozdiel
od nasich podmienok komplexnej zdra-
votnej starostlivosti, zavedeny systém
psychosociélnej starostlivosti o hospita-
lizované i dispenzarizované pacientky
a ich rodinnych prisludnikov, ktoru po-
skytuju onkologicki socidlni pracov-
nici s vysokoskolskym vzdelanim, ktori
sU na svoju intervenc¢nu ulohu cielene
odborne pripravovani a ktori su zacle-
novani do timu osetrovatelského per-
sondlu [5,6,12]. Zavaznost psychoso-
cidlneho kontextu rakoviny a potreba
integrovat psychosocidlnu starostlivost
o onkologickych pacientov do komplex-
nej klinickej praxe bude predmetom ro-
kovania Americkej asocidcie onkologic-
kych socidlnych pracovnikov (AOSW)
na medzindrodnej konferencii na tému
»Onkologicki socidlni pracovnici ako lidri
v novej ére lie¢by nddorov” v St. Louis,
Mo. USA v mdji 2011. Predlozend praca
a jej vysledky poukazuju na potrebu pri-
pravy vysokoskolsky vzdelanych od-
bornikov v psychosocialnej onkolégii
a nevyhnutnost poskytovat odbornu
psychosociadlnu intervenénd pomoc
a podporu nielen hospitalizovanym on-
kologickym pacientom, ale i pacientom,
ktori s touto chorobou prezivaju i mimo
nemocni¢ného prostredia.

Zaver

Miera psychosocidlnej mortality prezi-
vajucich pacientok jeden rok po MRM
alebo BCS v nasom subore jednoznaéne
ukazala, Ze prezivajuce pacientky trpia
na dosledky psychosocidlnej zataze vy-
plyvajlcej najma z pocitu strachu z reku-
rencie karcinému prsnika a naslednych
funkénych, emocionalnych, kognitiv-
nych a socialnych porich bez ohfadu
na rozsah chirurgického zdkroku. Miera

psychosocidlnej zataze u pacientok po
MRM pretrvava aj tri roky po ukonceni
liecby. Vysledky ukazali, Ze s odstupom
¢asu 3 rokov od ukoncenia lie¢by pomo-
cou prsnik-zachovnej chirurgickej liecby
(BCS) dochadza u tychto pacientok ku
kvalitativnej zmene psychosocialnej za-
taze z anxio-depresivnych stavov do
oblasti psychickej lability ako désledku
stupajlcej neistoty nervozity, iritability,
bezmocnosti a osamelosti vo svojom tra-
peni. Je zrejmé, Ze bez adekvatnej psy-
chosocidlnej intervencie pretrvavajuca
symptomatolégia psychosocialnej mor-
bidity zhorsuje kvalitu Zivota pacientok
a ich rodinnych prislusnikov v oboch
skupinéach, negativne ovplyviiuje vy-
sledky liecby a znizuje schopnost prezi-
vajucich pacientok nadorovej choroby
vzdorovat. Vysledky prace potvrdzuju
urgentnu potrebu prevencie psychoso-
cidlneho distresu spojeného s nadoro-
vou chorobou formou adekvétnej od-
bornej psychosocialnej intervencie.
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