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Souhrn

Predpoklada se, ze zatim jedinym ucinnym zpUsobem, jak zabranit rozvoji karcinomu prsu
u BRCA pozitivnich pacientek, je oboustrannd mastektomie. Tento mutilizujici zdkrok vsak
muze byt pro vétsinu pacientek kosmeticky nepfijatelny. Cilem tohoto sledovani bylo posou-
dit vliv profylaktické mastektomie s rekonstrukci na kvalitu Zivota BRCA-pozitivnich pacientek
porovnanim vysledkd psychodiagnostickych dotaznikovych metod pred operaci a po ni. Sle-
dovany soubor predstavuje 25 BRCA-pozitivnich zdravych pacientek a 19 BRCA-pozitivnich
pacientek v remisi. Vsechny tyto pacientky se podrobily rekonstrukénimu chirurgickému zakro-
ku po mastektomii. Vék pacientek v tomto souboru byl v rozmezi 38-55 let. Byly pouZzity tyto
psychodiagnostické metody: Dotaznik Zivotni spokojenosti autor(i J. Fahrenberga, M. Myrte-
ka, J. Schumachera a E. Brdhlera, Dotaznik klinické analyzy (,Clinical analysis questionnaire”)
autord S. E. Kruga a R. B. Cattela, Dotaznik IES-R (Impact of Event Scale-Revised — Revidovany
dotaznik vlivu udalosti) autord D. S. Weisse a C. R. Marmara. Vysledky: U zen v remisi byl za-
znamenan nejvyznamnéjsi pokles v kategorii Financni situace a maly pokles v kategorii Prace
a zaméstnani a Pratelé, zndmi a pfibuzni. Zvyseni kvality Zivota bylo zaznamenéno pfedevsim
v oblasti Zdravi, Sexuality, Vlastni osoby, Manzelstvi a partnerstvi i ve vztahu k Vlastnim dé-
tem a vyznamné vzrostla také Celkova Zivotni spokojenost. U zdravych pacientek bylo zjisténo
zlepseni v ramci skal Zdravi a Vlastni osoba. Nejvyznamné;jsi pokles byl zaznamenan ve skale
Finan¢ni situace a Prace a zaméstnani. Profylakticka mastektomie s rekonstrukci maze byt ces-
tou prevence karcinomu prsu, protoze z psychologického hlediska je jednoznacné dllezité;jsi
fakt, ze bylo zvy$eno pozitivni vnimani vlastniho zdravi a vztahu k vlastni osobé, a to u obou
skupin zen. Toto jsou aspekty kvality Zivota, které jsou z hlediska dynamiky vnitfniho Zivota
povazovéany za bazalni a osobnostné dlouhodobé stabilizujici, ¢imz také systémové ovliviuji
ostatni aspekty kvality Zivota - socialni oblasti a vztahy, které z nich vychazi.
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Summary

It is presumed that bilateral mastectomy is so far the most efficient way how to prevent development of breast carcinoma among BRCA positive
patients. This mutilating intervention might be unacceptable for cosmetic reasons for most women. The purpose of this study was to determine
the influence of prophylactic mastectomy on the quality of life of BRCA positive patients by comparing results of psychodiagnostic questionnaire
methods before surgical intervention and after it. Our data set consisted of 25 BRCA positive healthy women and 19 BRCA positive women in
remission. All these patients underwent a reconstructive surgical intervention after mastectomy. Age of patients was 38-55 years. The following
questionnaires were used: Life Satisfaction Questionnaire by J. Fahrenberg, M. Myrtek and E. Brahler, Clinical analysis questionnaire by S. E. Kruge
and R. B. Cattel, Impact of Event Scale - Revised by D. S. Weiss and C. R. Marmar. Results: Women in remission showed most significant decre-
ase in Financial position category and minor decrease in Work and Employment category and Friends, Acquaintances and Relatives category.
Improvement of quality of life was recorded especially in category of Health, Sexuality, Own person, Partnership and in Relationship with own
children and there was also a significant improvement to overall life satisfaction. Among healthy patients, there was a significant improvement
in category of Health and Own person. Most significant decrease was in dimension of Financial position and Work and employment. Prophylac-
tic mastectomy with reconstruction might be the way of prevention of breast carcinoma because from psychological point of view there is the
unambiguously significant fact that there was improvement of perception of own health and own person in both groups of women. These are
the quality of life aspects that are considered to be basal and long term stabilizing from the perspective of dynamics of own self and they also

systematically influence other aspects of quality of life which are derived from them.
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Soubor

Sledovany soubor predstavuje 25 zdra-
vych pacientek s ndlezem patogennich
mutaci v BRCAT a BRCA2 genu a 19 pa-
cientek v remisi. VSechny tyto pacientky
se podrobily rekonstrukénimu chirurgic-
kému zadkroku po mastektomii. Vék pa-
cientek v tomto souboru byl v rozmezi
38-55 let.

Metoda ¢. 1 - Dotaznik zZivotni
spokojenosti
V ramci sledovani kvality Zivota pa-
cientek byl pouzit Dotaznik Zivotni spo-
kojenosti autord J. Fahrenberga, M. Myr-
teka, J. Schumachera a E. Bréhlera, ktery
je urcen k objektivnimu posuzovani cel-
kové Zivotni spokojenosti. Dotaznik je
roz¢lenén do deseti vyznamnych oblasti,
které se na aspektech zivotni spokoje-
nosti podili. Tyto oblasti tvofi jednotlivé
$kaly dotazniku - Zdravi, Prace a zamést-
nani, Finan¢ni situace, Volny ¢as, Man-
zelstvi a partnerstvi, Vztah k vlastnim
détem, Vlastni osoba, Sexualita, Pratelé,
znami a pfibuzni, Bydleni. Kazda z téchto
deseti $kdl je sycena sedmi polozkami.
Tento dotaznik se vyuziva pro indivi-
dudlni diagnostiku i pro posuzovani kva-
lity Zivota u rznych vybranych skupin
populace. Jednotlivé pacientky vyplfo-
valy Dotaznik Zivotni spokojenosti v roz-
mezi nékolika tydnt pfed rekonstruké-
nim zdkrokem a poté v rozmezi nékolika
mésicl po rekonstrukénim opera¢nim

zakroku. Sledovanym kritériem byly sta-
tisticky vyznamné rozdily v jednotlivych
Skalach dotazniku.

Vysledky testu a jejich interpretace
Tab. 1 ukazuje prlméry jednotlivych
skal u zdravych pacientek s profylaktic-
kou operaci s BRCA1 a BRCA2 pozitivi-
tou pred rekonstrukénim zdkrokem a po
zakroku.

U pacientek bylo zjisténo zlepseni
v rdmci $kal Zdravi a Vlastni osoba. Zna-
mena to, ze profylaktickd rekonstrukéni
operace zlepsila postoje v ramci osob-
niho zdravi, vlastniho sebehodno-
ceni a kvalita prozivani sexuélniho Zi-

vota zUstavé zcela nezménéna. Lze fici,
ze rekonstrukéni operace nenarusila in-
timni souziti a sexuadlni Zivot pacientek.
Jednd se o 3kaly, které jsou Uzce spojeny
s vnitfnim postojem k sobé samému
a s pocitem vlastni sebehodnoty. U pa-
cientek se evidentné zlepsil pocit osob-
niho zdravi a tento pocit vyznamné
ovliviiuje vlastni sebehodnotu. Pokud se
¢lovék citi zdravy a plnohodnotny, zvy-
Suje to jeho psychickou stabilitu a odol-
nost. U pacientek byly eliminovany po-
city ménécennosti, coz je zasadnim
faktem urcujicim budouci schopnost byt
v Zivoté Uspésny, at uz socidlné, financné
¢i v kontextu rodiny. Zlepseni pocitu

Tab. 1. Priiméry jednotlivych skal u zdravych pacientek s profylaktickou operaci
s BRCA1 a BRCA2 pozitivitou pred rekonstrukénim zakrokem a po zakroku.

Pred rekonstrukcénim

Po rekonstrukénim

zdkrokem zakroku
zdravi 3,142 3,800
prace a zaméstnani 4,600 4,333
finan¢ni situace 4,400 3,933
volny ¢as 5,067 4,267
manzelstvi a partnerstvi 5,067 4,867
vztah k vlastnim détem 4,133 4,133
vlastni osoba 3,933 4,267
sexualita 4,733 4,733
pratelé, znami a pfibuzni 4,733 4,533
bydleni 4,933 5,000
celkova Zivotni spokojenost 4,333 3,933
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osobni sebehodnoty zvySuje pozitivni
vnimani budoucnosti a schopnosti se
dobrie uplatnit v redlném Zivoté.
Nezménéna zUstala také skéla Vztah
k vlastnim détem, coz je zcela logické,
protoze vztah k détem je dlouhodoba
a stabilni zaleZitost a nebyl nijak ovliv-
nén profylaktickym zakrokem. Nezmé-
néna zlstala také Skala Bydleni.
Nejvyznamnéjsi pokles byl zazname-
nan ve $kdle Financni situace a Prace
a zaméstnani, kde skute¢né muze vli-
vem dlouhodobé pracovni neschop-
nosti dojit k omezeni pf{jmd finan¢-
nich prostfedk(l a zhorseni pracovnich
vztahU. Mirny pokles byl zaznamendn
ve Skdle Volny cas a Pfatelé, znami a pfi-
buzni. Snizeni kvality zivota v téchto as-
pektech pravdépodobné vyplyva z doby
IéCeni a rekonvalescence, kdy je pa-
cientka po urcitou dobu vyfazena z pra-
covniho procesu a nemuze se v plném
rozsahu vénovat ani zdalibam, sportu
a jinym volnocasovym aktivitam. Lze
redlné predpokladdat, Ze tyto kategorie
jsou ovlivnitelné ukonéenou rekonva-
lescenci pacientky, kterd se po nékolika
mésicich po ukonceni lé¢eni i rekonva-
lescence vrati do svych dfivéjsich Zivot-
nich stereotypl a ve vyse jmenovanych
aspektech se kvalita Zivota pfirozenym
zplsobem vrati do predchoziho stavu
anebo se mlze i zlepsit. Ndvrat do pra-
covniho procesu zpUsobi jak zlepseni
financ¢ni situace, tak zlepSeni pracov-
nich vztah( i SirSiho socidlniho Zivota. Je
v osobni kompetenci pacientek, aby tyto

aspekty svého Zivota ovlivnily samy svou
vuli a vénovanym usilim. Z psychologic-
kého hlediska nenibrano snizeni hodnot
v téchto aspektech jako trvaly a dlouho-
doby proces snizeni kvality zivota. Z psy-
chologického hlediska je jednoznacné
dilezitéjsi fakt, ze bylo zvy3eno pozi-
tivni vnimani vlastniho zdravi a vztahu
k vlastni osobé. Toto jsou aspekty kvality
zZivota, které jsou z hlediska dynamiky
vnitfniho Zivota povazovany za bazalni
a osobnostné dlouhodobé stabilizujici,
¢imz také systémoveé ovliviuji ostatni as-
pekty kvality Zivota, které z nich vychazi.

Tab. 2 ukazuje priiméry jednotlivych
skal u pacientek v remisi s profylaktic-
kou operaci s BRCA1 a BRCA2 pozitivi-
tou pred rekonstrukénim zdkrokem a po
zakroku. V ramci této skupiny Zen zazna-
menéavame nejvyznamnéjsi pokles v ka-
tegorii Finan¢ni situace a maly pokles
v kategorii Prdce a zaméstnani a Pratelé,
znami a pfibuzni. Toto Ize vysvétlit tim,
ze zeny byly v rdmci hospitalizace a re-
konvalescence ve stavu pracovni ne-
schopnosti, v jehoz dlsledku doslo ke
snizeni hodnot v téchto kategoriich -
nemohly ani pracovat ani se v plné mife
setkavat s prateli. Zcela nezménéna zU-
stala kategorie Vlastni bydleni, coZ od-
povida redlné situaci.

Zvy3eni kvality Zivota bylo zazname-
nano predevsim v oblasti Zdravi, Sexu-
ality, Vlastni osoby, Manzelstvi a part-
nerstvi i ve vztahu k Vlastnim détem
avyznamné vzrostla také Celkova Zivotni
spokojenost. V této skupiné zen je vysle-

Tab. 2. Priméry jednotlivych skal u pacientek v remisi s profylaktickou operaci
s BRCA1 a BRCA2 pozitivitou pfed rekonstrukénim zakrokem a po zakroku.

Pred rekonstrukcénim

zdravi

prace a zaméstnani
finan¢ni situace

volny ¢as

manzelstvi a partnerstvi
vztah k vlastnim détem
vlastni osoba

sexualita

pratelé, znami a pfibuzni
bydleni

celkova zZivotni spokojenost

Po rekonstrukénim

zdkrokem zakroku
2,857 4,071
4,857 4,643
4,286 3,786
4,500 4,571
5,071 5,643
4,286 4,714
3,214 4,000
4,571 5,500
5,429 5,071
4,786 4,786
4,000 4,571

dek velmi uspokojujici z hlediska hod-
noceni kvality Zivota pfedevsim proto,
Ze se kvalita Zivota vyznamné zlepsila
stejné tak jako u prvni kategorie zen
v téch aspektech zivota, které jsou vice
osobni, individualni a souvisejici s intim-
nim prozivanim sebe sama a s vlastni
sebehodnotou.

Metoda ¢. 2 - Dotaznik klinické
analyzy (CAQ)

Dale byl u obou skupin pacientek, pouzit
Dotaznik klinické analyzy (,Clinical ana-
lysis questionnaire”) autora S. E. Kruga
a R. B. Cattela, déle jen CAQ. Tento do-
taznik byl pouzit k tomu, aby méfil nor-
malni a patologické rysy osobnosti Zen
v nasem vyzkumu. Dotaznik CAQ by ndm
v pfipadé vazné psychické patologie pfi-
nesl diikazy o této patologii a poskytuje
ndm informace o struktufe osobnosti
jako takové. Dotaznik CAQ je pomérné
konzistentni v rlznych kulturach i vé-
kovych spektrech. Tento test by ndm byl
schopen ukazat, zda kvalita zivota po-
pisovana souborem pacientek nenfi vy-
razné ovlivnéna jejich psychickou pa-
tologii (zvySenou uzkosti, depresivitou
atd.). Tim by mohly byt vysledky o kva-
lité Zivota zkoumanych Zzen vyznamné
ovlivnény a nebyly by dostatecné objek-
tivni. Mohly by popisovat prozivani rea-
lity vice pod vlivem psychické patologie
a nikoli pod vlivem somatického one-
mocnéni a aktudlni Zivotni situace.

Vysledky testu a jejich interpretace

U obou zkoumanych skupin Zen, tedy
u skupiny zdravych Zen s BRCA pozitivi-
tou a u skupiny Zen v remisi s BRCA po-
zitivitou, se v ramci pramérnych hodnot
u jednotlivych skal osobnostniho dotaz-
niku CAQ nevyskytovaly hodnoty, které
by spadaly mimo interval 5,5 se sméro-
datnou odchylkou 2. Znamena to tedy,
Ze zkoumany vzorek zen nebyl v Zddném
ohledu zatizen vyraznou osobnostni ab-
normalitou ¢i psychologickou patologii.

Metoda ¢. 3. - Skala vlivu udalosti
(IES-R)

Za Ucelem zjisténi, do jaké miry pro-
Zivaly pacientky samotnou mastekto-
mii jako zatézujici, jsme pouZzili dotaz-
nik IES-R (Impact of Event Scale-Revised
- Revidovany dotaznik vlivu udalosti).
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Tento sebeposuzovaci dotaznik se
skladda z 22 otazek, které byly pfidany
k pdvodnimu IES dotazniku autory Weiss
& Marmar, aby Iépe odpovidaly krité-
riim DSM-IV. Tento dotaznik je vhodnym
a standardizovanym nastrojem pro mé-
feni subjektivnich reakci na specifické
traumatizujici uddlosti u dospélé po-
pulace, za jakou se rekonstrukéni ope-
racni zakrok da povazovat. Sady otazek
v tomto dotazniku se zaméruji na pro-
jevy intruzivniho (vtiravého ¢i obsesiv-
niho) mysleni (vtiravé myslenky, no¢ni
mdary, vtiravé predstavy a pocity, znovu-
prozivani traumatu), vyhybani se (otu-
péni responzivity, vyhybani se pocitlim,
situacim a myslenkdm), pfedrédzdénost
(vztek, podrazdénost, hypervigilance -
zvyseni citlivosti na senzorické podnéty,
obtizné soustifedéni, zvysena lekavost)
a celkovou subjektivné vnimanou miru
stresu.

V tomto specifickém ptipadé vsak
pacientky nepocitovaly jako stresu-
jici pouze samotny opera¢ni zakrok.
Ve vétsiné pfipadl obé skupiny pa-
cientek uvadély jako stresujici faktor
jak samotnou mastektomii, tak i strach
z maligniho onkologického onemoc-
néni. Tento dotaznik byl Zenam predlo-
zen nékolik dni pfed operaci a poté né-
kolik dni po operaci. Znamen4 to tedy,
Zze v obdobi, kdy byly aktualné zati-
Zeny operacnim zakrokem, byly stejné
tak zatizeny obavou ze Zivot ohrozuji-
ciho maligniho onemocnéni. Mizeme
se domnivat, Ze tyto dva faktory se vza-
jemné posilovaly.

Vysledky testu a jejich interpretace

U pacientek s profylaktickou operaci
s BRCA pozitivitou bylo celkové skére
stresu 26,78 pred operaci a 22,44 po
operaci. U pacientek v remisi bylo cel-
kové skore pred operaci 30,70 a po ope-
raci 17,8.

U skupiny Zen, kterd jiz onkologické
onemocnéni prodélala a podrobovala se
opera¢nimu zakroku, je patrné, ze mira
stresu vyrazné klesla, protozZe se profy-
laktickym zakrokem zbavily hrozby dal-
$iho onemocnéni. Protoze situaci vni-
maly subjektivné tak, Ze se touto operaci
vyhybaji mozné recidivé onkologického
onemocnéni, bylo u nich subjektivnivni-
mani Uzkosti zdkrokem vyznamné sni-
zeno proto, Ze jiz mély za sebou lé¢bu,
a mély proto redlny prozitek onkolo-
gické malignity.

Skupina zdravych Zzen s BRCA poziti-
vitou vnimala tuto situaci v méné ost-
rych kontrastech, ale i u téchto Zen mira
aktudlniho stresu po operaci klesla. Pro-
fylakticka operace u nich méla vliv na
snizeni prozivaného stresu z hrozby
propuknuti onkologického onemoc-
néni, nicméné tento efekt neni tak silny
jako u Zen s jiz podstoupenou lécbou,
protoze tyto Zzeny nemaji konkrétni
pfedstavu o tom, jak onkologické one-
mocnéni probihad a co jeho lé¢ba ob-
nasi. Tato 1é¢ba je velmi psychicky i so-
maticky zatézujici, a proto zeny s jiz
prodélanou lé¢bou vnimaji profylak-
ticky zakrok jako vice ulevny, ponévadz
jej maji spojeny s tim, Ze se tato lé¢ba
bude eliminovat.

Zavér

Cely zkoumany vzorek zen nebyl v zad-
ném ohledu zatizen vyraznou osob-
nostni abnormalitou ¢i psychologickou
patologii. U zdravych Zen s profylaktic-
kou operaci s BRCA pozitivitou bylo cel-
kové skére stresu 26,78 pred operaci
a 22,44 po operaci. U pacientek v remisi
bylo celkové skére stresu pred operaci
30,70 a po operaci 17,8. U Zen v remisi
byl v oblasti kvality Zivota zazname-
nan nejvyznamnéjsi pokles v katego-
rii Finan¢ni situace, maly pokles v ka-
tegorii Prace a zaméstnéani a Pratelé,

znami a pfibuzni. Zvy3eni kvality Zivota
bylo zaznamenano predevsim v oblasti
Zdravi, Sexuality, Vlastni osoby, Man-
Zelstvi a partnerstvi i ve vztahu k Vlast-
nim détem a vyznamné vzrostla také
Celkova zivotni spokojenost. U skupiny
zdravych pacientek bylo zjisténo zlep-
$eni v ramci $kal Zdravi a Vlastni osoba.
Nejvyznamnéjsi pokles byl zazname-
nan ve Skéle Finanéni situace a Prace
a zaméstnani. Mirny pokles byl zazna-
mendn ve skale Volny ¢as a Pratelé,
znami a pfibuzni.

Navzdory mirnému snizeni kvality zi-
vota v dimenzi Celkova Zivotni spokoje-
nost u skupiny zdravych pacientek maze
byt profylaktickd mastektomie s rekon-
strukci cestou prevence karcinomu prsu,
protoze z psychologického hlediska je
jednoznacné dillezitéjsi fakt, Ze bylo zvy-
seno pozitivni vnimani vlastniho zdravi
a vztahu k vlastni osobé. Toto jsou as-
pekty kvality Zivota, které jsou z hlediska
dynamiky vnitfniho zZivota povazovany
za bazalni a osobnostné dlouhodobé
stabilizujici, ¢imZ také systémové ovliv-
nuji ostatni aspekty kvality Zivota (so-
cidlni a vztahové), které z nich vychazi,
a maji tak dobrou prognézu.
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