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Souhrn

Vychodiska: V¢asné vyhledani |ékafské péce u podezieni na zdvazné onemocnéni, kterym
karcinom prsu je, vede k brzké diagnostice onemocnéni a pfi jeho potvrzeni k zahajeni 1écby.
Tyto kroky zvy3uji pravdépodobnost uzdraveni. Pfesto nékteré zeny nevyhledaji |ékafskou péci
ihned pii nalezeni priznak(l a navstévu lékare odkladaji. Materidl a metody: V této studii se
zamétujeme na dlvody, které vedou k odkladani vyhledani Iékafské péce u ceskych zen. Tato
studie je zaloZzena na kvalitativni metodologii DIPEx. Rozhovory se skladaji z narativni ¢asti,
na kterou navazuje polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor byl vybiran tak, aby napl-
nil podminky maximalni variace (réizné oblasti CR, riizné vékové kategorie, vzdélani, stadium
onemocnéni, zplsob |écby). Bylo sesbirdno 53 rozhovord, které byly doslovné prepsany. Data,
ze kterych byly vytvareny kategorie, byla analyzovana pomoci softwaru NVivo10 a byla ké-
dovana otevienym kédovéanim. Ty se pak rozdélily do témat k tematické analyze. Vysledky:
Analyza ukazala, Ze nejc¢astéjsim dlvodem odlozeni ndvstévy |ékare je nespravnd interpretace
symptomU nebo nerozeznani symptomu jako zdvazného. V nékterych pfipadech dochazi ke
spusténi obrannych mechanizm( a ptiznak mohou zeny bagatelizovat. U nékterych zen do-
chazi ke kognitivnimu zkresleni, protozZe se s pfiznakem setkaly v minulosti. Dalsi Zeny prio-
ritizuji jiné Zivotni udalosti pfed navstévou lékafe. Zeny pozitivné hodnotily screeningova
vysetieni. Zdvér: Vzhledem k vysledkim doporucujeme edukacni kampané zaméfit nejen na
rozpoznani pfiznakl a dalezitost vyhledani Iékare, ale také na to, jak postupovat v piipadé
potizi.
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Summary

Background: Presenting breast cancer symptoms and seeking medical help is a key element in the diagnosis and treatment of this disease.
Early presentation of symptoms increases the likelihood of recovery. However, some women do not seek medical attention as soon as they find
a symptom and delay a visit to the physician. Material and methods: This study is part of a project based on DIPEx qualitative methodology fo-
cused on experience of women with breast cancer. The aim of this article is to explore reasons for the delay of the presentation of breast cancer
symptoms to a physician. Fifty-three interviews with women were collected across the Czech Republic. Aiming for maximum variation of the
sample, the women represent different age groups, education level, marital status, stages of illness and types of treatment. The DIPEx qualitative
methodology was used. The first part of the interview is narrative, followed by a semi-structured part. The interviews were verbatim transcribed
for the analysis. The data were analysed using NVivo10 software. Open coding was applied from which the categories were constructed and the
themes emerged. We used the OSOP (one sheet of paper) method for a thematic analysis. Results: Delay in presenting symptoms to a physician
is mainly caused by wrong symptom interpretation, and not considering symptom as serious. In some cases, defence mechanisms are activated
and women tend to downplay the symptom. Cognitive distortion is triggered in some women who have experience with such a symptom. Other
women tend to prioritize various life events over seeing a physician. Screening tests were perceived positively. Conclusions: Bearing the results
in mind, we recommend aiming educational campaigns not only at symptom recognition and the importance of seeking medical help, but also

the subsequent steps that need to be taken.
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Uvod
Karcinom prsu je celosvétové jednim
z nejrozsitenéjsich onkologickych one-
mocnéni vyskytujicich se pfevdzné u zen
a je jednou z hlavnich celosvétovych pfi-
&in amrti Zen [1-3]. V roce 2016 Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky za-
znamenal v zenské populaci CR7 202 no-
vych pfipadl onemocnéni, coz je 18,0 %
vsech zaznamenanych novotvard. Ve
stejném roce zemfelo na nasledky to-
hoto onemocnéni 1 685 Zen [4].
Diagnostika a vyhledavani onemoc-
néni v populaci jsou podporovany na-
rodnimi screeningovymi programy, které
jsou soucdsti sekundarni prevence on-
kologickych onemocnéni. Jejich cilem je
redukce morbidity a mortality rakoviny
v populaci prostfednictvim pravidelnych
preventivnich prohlidek a edukacni ¢in-
nosti. CR prijala roku 2002 Narodni
screeningovy program karcinomu prsu,
od jehoz zavedeni byl diky pfesnéjsi
diagnostice zaznamenan nardst inci-
dence tohoto onemocnéni, ale zaro-
ven doslo ke snizeni mortality pacient(.
Oproti 90. 1étdm 20. stoleti se zvysil
pocet Zen, kterym bylo onemocnéni dia-
gnostikovano jiz ve stadiu |, a to z 20 na
40 % [5]. Odhaleni karcinomu v raném
stadiu vede k ¢asnému zahajeni |écby
a tim ke zlep3eni progn6zy onemocnéni
a zvyseni Sance na vyléceni. Odlozeni
navstévy lékafe ma vliv na stadium kar-
cinomu, ve kterém je zachycen, a timina
dobu preziti [3].

Vyhledani Iékafské pomoci a zahdjeni
v¢asné diagnostiky je proces, ktery je
ovlivnén mnoha faktory. Hlavnimi pfe-
kazkami, které vedou k odlozeni vyhle-
déni |ékarské péce, je rozpoznani a in-
terpretace symptomU onemocnéni [2],
na néz navazuje strach z konzultace s |é-
karem [6] a tim moznost potvrzeni dia-
gnodzy a véasné zahajeni lécby.

Doba prodleni

pfi vyhledani lékaiské péce

Dobou prodleni se rozumi ¢as mezi
momentem, kdy si nemocny poprvé
vS§imne symptomu onemocnéni, a vy-
hledanim lékarské pomoci. Lékaiskou
pomoc béhem prvniho tydne od zjisténi
prvniho pfiznaku vyhledalo 41,0 % Zen
a béhem prvniho mésice 23,8 % zen; na-
opak 20,5 % Zen vyhledalo |ékafe az po
3 mésicich [7]. Hodnota medidnu doby
do vyhledani |ékafské péce je 65 dni
z celkové doby prodleni [8]. Podobné
v jiné studii byl median odloZeni vyhle-
dani lékarské péce 60,5 dne [9].

Na tom, jak rychle Zena po objeveni
prvnich ptiznakd vyhleda odbornou
pomoc, se podileji rizné faktory. Mezi
nejcastéji uvadéné patfi specifika zivot-
niho stylu, psychologické proménné, in-
terpretace symptomu a faktory zdra-
votni péce.

Zivotni styl
Zivotni styl a s nim spojené Zivotni hod-
noty jsou soucdsti rozhodovaciho pro-

cesu, ktery vede k vyhledani lékaiské
péce. Pacientky mohou upfednostnit Zi-
votni udalosti, které jsou pro né dulezi-
t&jsi nez vyhledani lékare. Udalosti, které
maji pro nemocné prioritni postaveni,
jsou spojené s pracovni ¢innosti, rodi-
nou nebo planovanou dovolenou [1].
Tyto situace dostanou pfednost pred
vlastnim zdravotnim stavem, i kdyz pa-
cientky uz maji podezieni, Ze jsou ne-
mocné. Casova zaneprazdnénost preka-
Zela pacientkam i v objednani se k [ékafi.
Zeny upfednostiuji rodinné zalezitosti
a podporu ¢lend rodiny [1,10] nebo si
pfipadaji zaneprazdnéné [11]. Kolidu-
jici zivotni udélost mélo 64,0 % Zen, nej-
Castéji v obdobi probihajicich vysetieni,
zejména pfi planovani termind vyset-
feni [12]. U nékterych zen dochézi k od-
déleni navstévy lékarfe v extrémné zaté-
Zujicich Zivotnich udalostech [13].

Psychologické proménné prodleni

Autofi popisuji psychologické faktory
jako hlavni pfic¢inu odkladani vyhle-
dani l1ékaiské pomoci [14]. Mezi psycho-
logické faktory se fadi strach z toho, co
Iékaf zjisti [15], strach z potvrzeni dia-
gnoézy rakoviny [14], strach z nasledk
tohoto onemocnéni [16-19], strach z |é-
¢ebnych metod a ze ztraty kontroly nad
Zivotem [20]. Nékteré Zeny se obdvaiji, ze
jim bude odstranén prs [21]. Strach také
byva spojen s fatalistickym presvéd-
¢enim o rakoviné. Nékteré pacientky
uvadéji, ze se jejich cas jeSté nenapl-
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nil a je$té nestihly vse, co jim Zivot pfi-
nasi [22]. Strach spojuji s predpokladem,
Ze rakovina je nevylécitelnd smrtelnd
nemoc [23], kterd mUGze recidivovat [10].

Strach a Uzkost spojené s diagnézou
mohou pacientky v pocatecnim stadiu
ochromit tak, Ze nejsou schopné pomoc
vyhledat [24] nebo se nedostavi na jiz
objednané testy [25]. Popfeni je popi-
sovano jako dalsi psychologicky fak-
tor [22]. Pacientky napt. véfi, Ze pfiznaky
samy odezni [26].

Chovani nemocnych je ovlivnéno
také jejich mylnym presvédcenim, které
souvisi s rakovinou prsu. Prikladem je
presvédceni, Ze rakovina je dédi¢né
onemocnéni a pokud se v rodiné ne-
vyskytuje, neni jedinec v ohrozZeni. Ne-
pfitomnost rakovinného onemocnéni
v rodiné tedy muze vést k prodlouzeni
doby pfed vyhledanim Iékare, jelikoZ pa-
cientky mohou podcenit vlastni riziko
onemocnéni [27]. Zhodnoceni rizika ge-
netického onemocnéni provadi gene-
tik, dédi¢nd onemocnéni jsou pficinou
u 5-10 % rakoviny prsu. Nej¢astéjsimi ri-
zikovymi geny jsou BRCAT a BRCA2, ale
v literatufe se popisuji i dalsi, vzacnéjsi
mutace [28]. Pfi provedeni retrospek-
tivni analyzy za obdobi 1999-2018 v Ma-
sarykové onkologickém ustavu zjis-
tili dédi¢né predispozice rakoviny prsu
u 20,5 % rodin [29].

Interpretace symptomii

Vyhodnoceni symptomU a jejich po-
vahy (zdvazny/nezévazny) je dllezitym
krokem k vyhledani |ékare. Uvadénymi
kritérii jsou znalosti o tomto onemoc-
néni, jeho vnimani, presvédcéeni o ném
a postoje k nému [1]. Znalost pfiznaku
snizuje dobu prodleni vyhledani lé-
karské pomoci [30]. Nemocni si ¢asto
nespravné vysvétluji symptomy nebo
nemaji presné informace o moznych
symptomech karcinomu prsu a mohou
své priznaky dezinterpretovat jako neza-
vazné nebo nedlezité [17]. Pfitomnost
jinych pfiznakd, nez je nebolestiva bulka
a bolest prsou, prodluzuje dobu vyhle-
dani lékarské péce [31].

Spravnd interpretace symptomu je
povazovana za nejdllezitéjsi krok ve vy-
hledani pomoci [2,19], k tomu se m(ize
také fadit pfisouzeni vdznosti sympto-
mam pacienty, ktefi je mohou inter-

pretovat jako nezdvazné, a proto se
rozhodnou lékafe nenavstivit [1,18]. Ne-
specifické a vagni ptiznaky (bolest v ob-
lasti prsou, zména pokozky na prsou,
zména velikosti prsou, otoky prsou,
modfiny, suchd pokozka v oblasti bra-
davek) mohou byt pro nemocného ma-
touci, coz mize vést k prodlouzeni doby
do vyhledani |ékare [6]. Takové pFiznaky
jsou nemocnymi ¢asto pfisuzovany béz-
nym onemocnénim nebo alternativnim
kou, vék, soucast starnuti, nasledky té-
hotenstvi, porodu a kojeni [1,32,33].

Naopak pfitomnost specifickych sym-
ptom0 (bulka v prsu nebo podpazi,
vpaceni bradavky a krvaceni z ni) vede
k rychlejsimu rozpoznani vaznosti one-
mocnéni a vyhledani pomoci [1,34].
Zeny, které si nasly hmatatelnou bulku,
vyhledaly Iékafe v kratsi dobé [24]. Tak-
téz zmény v projevovani symptom se
jevi jako aktivizujici pfi vyhledani |ékar-
ské péce. Béhem fyzickych zmén souvi-
sejicich se symptomy se také méni vni-
mani zavaznosti téchto symptomda a tim
i samotného onemocnéni [1]. Zmény
mohou byt mimo jiné pozorované oko-
Iim nemocného, mize dochézet ke
zméné véahy (viditelny ubytek), letar-
gii apod. Okoli nemocného na dané pfi-
znaky upozorni a pfispéje tim k propo-
jeni pfiznak s onemocnénim [6].

Zdravotni péce

Pozitivni nahled a divéra ve zdravotni
péci se ukazuji jako zadsadni faktory
ovlivnujici ¢asnou diagnostiku a dUle-
Zité jsou také u screeningu onemocnéni.
Lidé s pozitivnim pFistupem ke zdravotni
péci Castéji navstévuji screeningova vy-
Setfeni, pravidelné navstévuji Iékafe
a dochazeji na preventivni prohlidky,
¢imz dochazi k drivéjsimu odhaleni ne-
moci [35]. Naopak Zeny s negativni zku-
Senosti se zdravotni péci navstévu lékare
oddaluji [13]. Preventivni prohlidky v CR
upravuje vyhlaska ¢. 317/2016 Sb., para-
graf 2, tykajici se vieobecné preventivni
prohlidky; v odstavci c) stanovi, Zze vy-
Setfeni prsu a pouceni o samovysetieni
prsu je soucésti pravidelné dvouleté pro-
hlidky u Zen od 25 let véku pfi pozitivni
rodinné anamnéze nebo pfitomnosti ji-
nych rizikovych faktor. Obdobné vy-
hlaska stanovi v paragrafu 7 v odstavci c)

jako soucast kazdoro¢ni gynekologické
preventivni prohlidky klinické vysetieni
prsou u zen nad 25 let véku pfi pozitivni
rodinné anamnéze nebo pfitomnosti ji-
nych rizikovych faktord [36].

Faktory podporujici vyhledani
lékarské pomoci

Ukazuje se, Ze pfi rozhodovani o vy-
hledéni lékafské péce hraje pozitivni
roli aktivace efektivnich strategii zvla-
déni, zejména socidlni opory. V literature
je nejcastéji popisovana komunikace
s blizkymi (rodinou, prateli) o pfiznacich,
které se u pacient vyskytuji, a také o sa-
motném onemocnéni. Okoli pacienta
pak mize prebrat aktivni roli ve vyhle-
déavani informaci, utvéreni pfesvédceni
o onemocnéni a ve vyhledani lékar-
ské pomoci [37]. V nékterych pripadech
manzelé pacientek pfimo kontaktovali
Iékare a sjednali vysetfeni [6] a byli tak
oporou pfi vyhledani okamzité Iékarské
péce [1].

V CR nebyl doposud realizovan vy-
zkum, ktery by se divodim odkladani
vyhledani odborné péce pfi karcinomu
prsu vénoval. Odhaleni jejich pficin
a porozuméni jim pfitom mize napo-
moci realizaci efektivnéjsich preventiv-
nich program( a potazmo poskytovani
v€asné lécby pacientkam. Data ziskand
od cCeskych pacientek by navic mohla
usnadnit tvorbu preventivnich pro-
gramU realizovanych v rdmci mistniho
zdravotnického systému a pfitom reflek-
tovat pfipadna kulturni specifika.

Cilem nasi studie je zmapovat pro-
blematiku vyhledéni l|ékafské pomoci
u Ceskych zen, které maji zkusenost
s karcinomem prsu. Prostfednictvim
kvalitativniho vyzkumu se zamérujeme
(a) na to, co vede k odkladani vyhle-
dani odborné péce, (b) na faktory, které
pacientky motivovaly ke kontaktovani
Iékare.

Metodika vyzkumu
Vyzkum byl realizovan pomoci certifiko-
vané metody DIPEx [38-39], kterd byla
standardizovana na Ceské prostredi [40].
Metodou sbéru dat jsou hloubkové
rozhovory. Ty se sklddaji z narativni ¢asti,
ve které participantky volné vypravéji
o své nemoci od prvnich pfiznak(l do
doby rozhovoru. Ve druhé ¢asti se vy-
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Obr. 1. Zastoupeni participantek v krajich CR.

zkumnik doptdvad na nékterd témata,
ktera zaznéla v pribéhu vypravéni, a na-
sledné se doptdva na dalsi témata pro-
stfednictvim polostrukturovaného roz-
hovoru. Scénaf k této &asti rozhovoru
byl vytvoren ve spolupraci s odborniky
na karcinom prsu z fad Iékard, socialnich
pracovnik(, psychologl a rovnéz samot-
nych pacientek v rdmci pravidelnych
setkavani.

Tato studie je soucasti rozsahlejsiho
aplikovaného vyzkumu, ktery je vénovan
celkové zkusenosti Zen s onemocnénim
karcinomem prsu. Hlavnim vystupem
z vyzkumného projektu je publikovani
¢asti audio/video nahravek rozhovorti
s pacientkami na internetovych stran-
kach hovoryozdravi.cz, kde jsou k dis-
pozici pro pacienty, rodinné pfislusniky,
odborniky a studenty (nejen) lékatskych
obord.

Etickd komise univerzity zpracovala
vyzkumny zdmér pod jednacim cislem
2017/03, ktery splnil podminky komise
a byl jednomysIné schvélen viemi jejimi
cleny.

Shér dat

Nabor participantek probihal v CR pro-

strednictvim nasledujicich kanal(:

1.distribuce informacnich letdkd
a e-maild do pacientskych organizaci
(bylo kontaktovadno pres 40 pacient-
skych organizaci sdruzenych v Alianci
Zen s rakovinou prsu o.p.s., které je na-
sledné rozesilaly svym ¢lentim);

2. distribuce letdkd vseobecnym léka-
fam prostrednictvim prednasek na
krajskych setkénich Spole¢nosti vieo-
becného lékatstvi CLS JEP (prednasky
a distribuce materidlt probéhly v osmi
krajich, do ostatnich krajd byly roze-
slany informacni e-maily);

3. distribuce letdk( a e-mailli pomoci po-
radniho panelu (odbornici na tematiku
karcinomu prsu. Poradni panel je slozen
z 12 ¢len(, fadi se k nim onkogynekolog,
vseobecny lékaf, Iékaf mammacentra,
zdravotni sestra mammacentra a onko-
logicka zdravotni sestra);

4. socialni sité (sdileni na strankach In-
stitutu socialniho zdravi, Aliance zen
s rakovinou prsu o.p.s., Amelie, pa-
cientskych organizaci, krajskych pa-
cientskych skupin a uzavienych pa-
cientskych skupin);

5. osobni doporucenti jinych pacient(.

Informacni letdky obsahovaly infor-
mace o probihajicim vyzkumu s kon-
takty na vyzkumnika. Ti, ktefi se chtéli
do studie zapojit, kontaktovali pfimo
vyzkumnici uvedenou v kontaktech
nebo vyzkumny institut pomoci kon-
taktniho formuléfe na webovych stran-
kach. BEhem prvniho kontaktu byl par-
ticipantkdm podrobné vysvétlen cil
vyzkumu, pribéh rozhovoru a prabéh
celého vyzkumu. Poté jim byl zaslan in-
formacni balicek, ktery obsahoval popis
studie a vstupni formular. Probéhl kon-
takt s 87 zdjemkynémi o vstup do vy-

zkumu. Po splnéni kritérii (viz nize) byl
rozhovor uskutec¢nén s 54 participant-
kami, z nichz bylo:
+ 25 z pacientskych organizaci;
- 2 od vSseobecného lékare;
+ 3 od odbornikl spolupracujicich
na vyzkumu;
- 13 pres socidlni sité;
- 11 zdoporuceni od ostatnich pacientu.

Sbér rozhovorl probihal od fijna
2016 do bfezna 2018. Nahravky byly po-
fizovany v domécim prostfedi partici-
pantek, v hotelovém pokoji nebo v pro-
storach pacientskych organizaci. Délka
rozhovori se pohybovala od 45 min do
5 hod, primérna délka rozhovoru byla
120 min. Pfed samotnym rozhovorem
byl participantkdm opétovné vysvét-
len priibéh a cil rozhovoru a celého vy-
zkumu. Participantky podepsaly infor-
movany souhlas a souhlas s pouzitim
nahravek. Zdlraznéna byla prava neod-
povidat na otdzky a moznost kdyko-
liv z vyzkumu odstoupit. Po rozhovoru
byly pfedany kontakty na psychologic-
kou pomoc.

Vyzkumny soubor

Cilem vyzkumu bylo ziskat soubor
s maximalni variaci vzorku [41], aby-
chom pokryli rdzné zkusenosti pa-
cientek s rakovinou prsu. Pfedem jsme
si urcili nasledujici kritéria: vék, Uroven
vzdélani, misto bydlisté (kraje CR, ves-
nice/mésto, viz obr. 1) a zejména zku-
Senost s nemoci. Ve vybéru pacientek
do vyzkumu figurovaly pacientky s r(iz-
nou dobou od diagnostikovani rakoviny,
typem a pribéhem lécby (planovana,
probihajici, ukoncend lé¢ba) a pfitom-
nosti recidivy. V rdmci realizace vyzkumu
jsme tato kritéria naplrovali a po-
stupné vyhledavali specifické chybéjici
pfipady.

Rozhovory byly realizovédny do sa-
turace dat. Celkem bylo realizovdno
54 rozhovor(, jedna participantka zru-
Sila svUj souhlas s vyzkumem a jeji data
byla smazana. Analyzovéno bylo 53 roz-
hovor(. Vék participantek v dobé dia-
gnoézy byl 25-72 let a v dobé rozhovoru
28-76 let. Ve vzorku byly participantky,
kterym byla diagndza stanovena pred
6 mésici, ale také ty, které mély od urceni
diagndzy > 5 let, viz tab. 1.
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Analyza dat
Rozhovory byly doslovné prepsany
a zkontrolovany vyzkumnikem pro
spravnost pfepisu. Nasledné byly ode-
slany participantkdm ke kontrole a po-
tvrzeni, Ze mohou byt pouzity. V této
fazi mély ucastnice moznost upfesnit
nékteré Udaje nebo smazat ¢ast rozho-
voru. Nakonec byly rozhovory anonymi-
zovany a pfipraveny ke zpracovani.
Zkontrolované a anonymizované
pfepisy byly zpracovany v programu
NVivo10 za vyuziti tematické analyzy.
V prvni fazi byly rozhovory opakované
procitadny a jednotliva tvrzeni byla zafa-
zovana do tematickych kédu, které se
pak fadily do kategorii. Kategorie byly
spojeny do jednotlivych témat pro zpra-
covani tematickou analyzou. K tema-
tické analyze jsme pouzili techniku ,one
sheet of paper” OSOP [33], v rdmci niz
vyzkumnik analyzuje vsechny uryvky
textu, které spadaji pod urcity kéd/kate-
gorii kédl. Relevantni data zapisuje na
jeden papir spole¢né s ID participantu.
Ziskané informace tridi a hleda spole¢né
prvky ¢i rozdily (ty, které maji spole¢né
prvky, zapisuje blizko u sebe). Jeden trs
se napf. bude vénovat rozpoznani bulky,
dalsi reakcim na nalez atd. Také si maze
vyznacovat vztahy mezi kategoriemi
a navaznosti. Na zpracovani rozhovor(
spolupracovali tfi vyzkumnici. K zajisténi
reliability byla uplatnéna kfizova kon-
trola kédovani.

Vysledky

Polovina Zen (n = 26) vyhledala lékare
ihned nebo béhem prvniho mésice po
objeveni prvniho pfiznaku, kterym ve
vétsiné pfipadl (n = 22) byla hmatna
bulka v prsu. Ke zjisténi dochdazelo pfi sa-
movysetieni (n = 11), pfi ndhodném do-
tyku, napf. ve sprse (n = 8), nebo bulku
objevil partner (n = 3).

sUkdzal se utvar, ktery jsem si nenasla
sama. Sla jsem s tim k Iékafi a postupem
casu, neZ doslo k biopsii, samotné lécbé
a riiznym vécem, trvalo to asi tfi mésice. Pak
uz to slo velice rychle” (Stanislava, 51 let)

Dlvodem kontaktovani lékate byly
v téchto ptipadech zejména rozpoznani
symptom( a souvisejici obavy nebo
silny strach zonemocnéni.

Tab. 1. Demografické udaje vzorku.

Rozdéleni dle kraji

Hlavni mésto Praha 4
Stredocesky kraj 1
Jihocesky kraj 1
Plzensky kraj 3
Karlovarsky kraj 1
Ustecky kraj 13
Liberecky kraj 3
Kralovehradecky kraj 2
Pardubicky kraj 2
Kraj Vysocina 1
Jihomoravsky kraj 8
Zlinsky kraj 4
Moravskoslezsky kraj 6
Olomoucky kraj 3
Slovenska republika 1
Vék v dobé onemocnéni
18-30 4
31-40 27
41-50 11
51-60 9
61-70 1
71+ 1
Vék v dobé rozhovoru
18-30 1
31-40 16

41-50 17
51-60 5
61-70 10
71+ 4

Doba od zjisténi diagnézy

(v letech)
do 6 mésich 6
6 mésicl-1 rok 16
1-2 3
2-5 11
5+ 17
Vyskyt recidivy
X 4
vicekrat 1
Vzdélani
SOU 5
sS 24
'S 24

Rodinny status

svobodnd 7
rozvedena 10
zijici v odluce 1

vdana 29
vdova 6

~Symptomy nebyly Zddné, manzel pro-
sté nasel bulku v prsu, takZe jsem se vydé-
sila a sla jsem za gynekologem.” (Stdnia,
42 let)

Objeveni bulky popisovaly nékteré
Zzeny jako nahodu, ,blesk z ¢istého
nebe”. U jedné participantky byl karci-
nom objeven ndhodné pfi jiném lékar-
ském vysetfeni. Dvé Zeny vyhledaly lé-
kafe z ddvodu modfiny na prsu, ktera
nemizela.

»Boulicka. A co bylo zajimavé, velikd
modrina na prsu. Méla jsem pocit, jako by
mdj prs byl nabarveny rozmackanymi bo-
ruvkami’ (Libuse, 68 let)

Dvé Zeny si zmén v prsu vsimly v prQ-
béhu téhotenstvi a povazovaly je zazmény
souvisejici s téhotenstvim nebo laktaci.
Presto se rozhodly vyhledat [ékafskou péci,
mély obavy z potizi pfi kojeni, z ¢ehoz by
pramenily i potize pfi péci o dité.

,KdyZ jsem byla v osmém mésici, tak
jsem si kvali bolesti na prs sahala a na-
hmatala jsem si velkou zatvrdlinu. Myslela
jsem si, Ze by to mohla byt néjakd laktacni
zména, ale i presto mi néco fikalo, at radsi
navstivim lékarku. TakZe jsem jela na ul-
trazvuk.” (Veronika, 28 let)

V nékterych pripadech se zeny svéfily
se svym podezienim ¢lenu své rodiny
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(matka nebo partner), ktery je podpoil
v okamzitém vyhledani pomoci.

JVlastné by mé nikdy nenapadlo, Ze bych
mohla dostat rakovinu prsu. VZdycky to $lo
mimo mé, v Zivoté jsem si nevySetfovala
prsa, takZe to, Ze se na to prislo, byla dost
velkd ndhoda. Byli jsme na tdbore a méli
jsme zdvérecnou poradu, a tak jsme popi-
jeli. Jd jsem si sedla a najednou jsem si na-
hmatala néjakou bulku, ale rikala jsem si,
Ze to asi nic nebude. Druhy den jsme prijeli
domdi, tak jsem to Fekla mamince. Rekla
mi, at'si s tim radsi nékam zajdu; poslala
mé na gynekologii. Pak jsme byli v jiZznich
Cechdch, jeli jsme do (velkého mésta). Déti
jsme nechali na jihu, Ze si uZijeme hezky
tyden bez nich. Méla jsem narozeniny
av ten den jsem $la na gynekologii, kde mi
hned napsali Zddanku na statimové vyset-
feni. Sla jsem dold, do toho centra, které
bylo ve stejném domé. Rekli, Ze mé objed-
naji, ten den méli plno. Tak jsem rekla, Ze
pfijdu jindy nebo dalsi den. Sla jsem domd
a pordd jsem byla v klidu, Ze se nic nedéje.
A dalsi den jsem sla na vysetreni.” (Edita,
32 let)

U nékterych Zen byl ¢len rodiny zaro-
ven lékar.

,Ono to bylo celé viastné velkd ndhoda, Ze
se na tu nemoc prislo, jd jsem méla pocit, Ze
mdm néjaky problém, ale spis mi to pripa-
dalo jako mechanickd zdleZitost a myslela
jsem, Ze je to ze squashe nebo z néjaké po-
hybové aktivity a fikala jsem to manZelovi,
ktery je lékar. ManZel mé vysetfil, prohmatal
a rekl, Ze tam nic neciti, ale pro jistotu udé-
Idme ultrazvuk. Objednal mé na néj, me-
zitim byly asi 3 tydny odstup, mdlem jsem
na néj zapomnéla, protoZe potiZe uz presly,
ale nasteésti jsem si na ultrazvuk vzpomnéla
asla jsem na néj” (Barbora, 44 let)

Ve vyzkumném souboru byla rovnéz
skupina Zen (n = 14), které pfiznaky ne-
pozorovaly a karcinom byl u nich dia-
gnostikovan diky preventivnim pro-
hlidkdm (dosazeni véku pro preventivni
screeningova vysetieni, sledovani pro
genetickou z&téz). Nékteré participantky
zdUraznovaly dulezitost téchto vysetieni.

.Je to zdkefnd nemoc, protoze mné ji
zjistili pfi pravidelném vysetfeni na ma-

mografu. PFisla jsem na mamograf, nic
zlého jsem netusila, po snimkovdni jsem
tam chvilku zdstala, zavolala si mé panfi
doktorka, udélala mi ultrazvuk a oznd-
mila mi, Ze tam néco vidi. Bylo to docela
Sokujici. Neméla jsem pocit, Ze bych byla
tfeba unavenéjsi, objevilo se to raz dva.
Dnes Zeny opravdu védi, Ze chodit na ma-
mograf se musi” (Dagmar, 76 let)

Lékafskou pomoc vyhledalo osm Zen
do 3 mésich od objeveni prvniho pfi-
znaku. Tyto Zzeny nejcastéji uvadély, ze
byly ¢asové nebo pracovné zaneprazd-
néné. U nékterych zen byla ddvodem
neznalost pfiznakl onemocnéni.

JVsimla jsem si pfi sprchovdni, Ze mdm
na prsu bulku, a protoZe jsem o této ne-
moci nic nevédéla, tak jsem tomu nepfi-
klddala Zadny zvldstni vyznam. Bylo to ke
konciroku.Vzaméstndni jsem méla hodné
prdce, takZe az mésic nebo mésic a ptl po
tom zjisténi jsem se rozhodla jit k Iékari,
ale viibec mé nenapadlo, Ze to bude néco
hrozného.” (Marie, 61 let)

Nékteré Zeny jiz mély zkusenost z mi-
nulosti, kdy vyhledaly |ékare, ktefi zmény
v prsu vyhodnotili jako nezdvazné. Pri
daldim objeveni pfiznakd nemoci doslo
k odloZeni vyhledani Iékare. K vyhledani
lékarské pomoci doslo pfi zméné pri-
znak{, zejména pii zvétSovani bulky.

»Jd jsem si nahmatala bulku v prsu,
vlastné tim to zacalo, nékdy v Iété v lori-
ském roce, kdyZ jsem se sprchovala.
Vnitiné jsem se pordd uklidriovala, Ze to
je néjakd cysta, protoZe bulku v prsu jsem
uz resila, ale tak moznd 10 let zpdtky,
a na zdkladé diagnostickych vysetfeni
to bylo negativni. A potom jsem si ji za
mésic zase nahmatala, ale byla mno-
hem vétsi. To mé strasné zarazilo a fi-
kala jsem si: ,Aha, tak cysta to asi neni.”
(Jana, 39 let)

V ptipadé, Zze Zeny vyhledaly pomoc
pozdéji (n = 2), tj. za vice nez 3 mésice od
objeveni pfiznakd, byly divody k odlo-
zeni vyhledani lékafe zaneprazdnénost
(rekonstrukce bytu) a vysvétleni si pfi-
znakl jako nezavaznych. Nékteré zeny
se s priznaky (zejména s pritomnosti
bulky) setkaly v minulosti a pfi objeveni

nového Utvaru predpokladaly, Ze i tento
zmizi nebo se vstreba.

.10, Ze je néco Spatné, jsem uz zjistila,
kdyz jsme méli prvni dceru. Samozrejmé
jsem dostala strach, takZe jsem hned Sla
na ultrazvuk a tam mi rekli, Ze to je jenom
néjakd cysticka nebo uzlinka, takze ji ne-
budeme resit, sama se vstrebd. Bylo to
v roce 2015, kdyZ jsem otéhotnéla s dru-
hou dcerou. Samoziejmé na mé puso-
bily hormony, v prsech Zddnd bulka nebo
néco podobného nebyla citit, tak jsem to
nechala byt. V téhotenstvi bylo vsechno
v porddku, kojila jsem skoro rok. Po ko-
jeni, asi v lednu nebo unoru, jsem zjistila,
Ze tam mdm néjakou boulicku. Tak jsem si
fikala, Ze to bude stejné jako prve, Ze se to
zase ztrati, vstiebd. Zacali jsme doma re-
konstruovat, takze nebyl cas nic resit, déti
byly malé. V cervnu uZ se mi to nezddlo,
tak jsem se znovu objednala na ultrazvuk.”
(Hana, 34 let)

Dvé Zeny vyhledaly Iékafskou pomoc
po vice nez 6 mésicich. K odlozeni doslo
z dlvodu fe$eni osobniho Zivota (roz-
vod). V tomto pfipadé doslo k odlozeni
navstévy lékare o cely rok:

,Jd si myslim, ze kazdad Zena ten pocit
znd; Ze télo, které denné sprchujete, na-
tirdte pletovym mlékem, uz trosi¢ku po-
zndte, a jd jsem vlastné o té hréce védéla
uz delsi dobu. Védéla jsem, Ze tam je, tak
jsem zjistovala, jestli to neni néjaky tukovy
nddorek nebo co to asi tak muze byt. No
a pak jsem zjistila, Ze asi problém bude,
jenze byl to cas, kdy jsem se rozhodovala,
odesla jsem od manzela, z urcitych da-
vodd, které pravdépodobné prispély k této
nemoci, a védéla jsem, Ze se musim nejdriv
rozvést. Takze védéla jsem o ni, nahmatala
jsem si ji jd sama. Védéla jsem, Ze pravdé-
podobné bude problém, a prizndm se, ze
jsem to nechala delsi dobu byt.” (Ingrid,
59 let)

Po zjisténi pfiznaku nékteré zeny
nevédély, na jakého lékafe se maji
obrétit.

,KdyZ mi manzel rekl, jestli vim o tom, Ze
v levém prsu mdm néjaky Gtvar, ktery tam
nahmatal, tak jsem si ho zkusila nahmatat
taky. Musela jsem mu ddt za pravdu. Ne-
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bolelo to. Ted'jsem i fikala, co s tim vlastné
mdm délat. Bydleli jsme v tu dobu na ves-
nici. Doktor tam fungoval, takovy praktik
vdichodu. A jd jsem vlastné ani nevédéla,
jestli mdm jit za nim, nebo na gynekolo-
gii nebo to treba rict kamarddce. Takovd
jsem, pres svou profesi jsem najednou byla
bezradnd, nevédéla jsem, co s tim. Tak
jsem zvolila toho praktika.” (Sofia, 50 let)

V nékterych ptipadech Zeny kontak-
tovaly |ékafe ihned, ale nebyl dostupny
blizky termin vy3etfeni. Julie popisuje, ze
ji ndlez bulky vydésil, ihned volala lékafi,
kde to ale nikdo nebral, kdyz pak volala
pozdéji, nehodily se ji navrhované ter-
miny. Na prvni vysetteni Sla za 3 mésice.

Ve vyzkumném souboru tedy byly za-
stoupeny Zeny, které vyhledaly pomoc
¢asné, a to na zakladé rozpoznani sym-
ptom, souvisejicich obav z onemoc-
néni a podpory okoli, a rovnéz zZeny,
které odkladaly vyhledani pomoci kvali
jinym Zivotnim udalostem, zanepréazd-
nénosti a nerozpoznani zavaznosti
symptomu.

Diskuze

Studie se zaméfila na problematiku od-
klddanivyhledani odborné pomociu zen
s karcinomem prsu. Bylo zjisténo, ze za-
sadnim aspektem pro vyhledani Iékaf-
ské péce je nejen rozpoznani symptomu,
ale rovnéz jeho identifikace jakozto
znaku potenciadlné zadvazného onemoc-
néni. Zeny, které vyhledaly pomoc tak-
tka okamzité, vétsinou nechtély sym-
ptomy podcenovat; oproti tomu zZeny,
které pomoc nevyhledaly, nepovazovaly
symptomy za néco zévazného. K dezin-
terpretaci symptom dochdzi u lidi, ktefi
nemaji presné informace o onemoc-
néni a jeho pfiznacich [18], v souvislosti
s tim nemohou spravné vyhodnotit ri-
zika s onemocnénim souvisejici, kterd by
mohla slouzit jako motivacni faktor pro
vyhledani [ékafské péce.

Nékteré participantky se domnivaly,
Ze symptom sadm odezni, pfip. jej baga-
telizovaly. V pfipadech zen, které byly
s pfiznaky karcinomu prsu obeznameny,
pfedpokladame, Ze se u nich aktivoval
obranny mechanizmus popfeni, ktery
je u jedincl s potencidlnim onemocné-
nim veden strachem z mozného potvr-
zeni diagnézy [26]. K prehodnoceni sym-

ptomu z nezdvazného na rizikovy doslo
u téchto Zen ve chvili, kdy zaznamenaly
jeho zhorseni, v pfipadé bulky jeji zvét-
Seni ¢i zménu struktury. To je v souladu
se zjisténimi zahrani¢ni studie [1]. D& se
tedy fici, Ze zména symptomu pacientky
vedla k pfehodnoceni jeho zavaZznosti
a zméné nejen v chapani symptomu, ale
také ke zméné postoje k pfiznaku a be-
haviordIni zméné, kterd vedla k vyhle-
dani péce.

Skutec¢nost, Ze znalost symptomu ne-
moci je pouze prvnim, ackoli zasadnim
krokem na cesté k vyhledani pomoci, do-
kresluje zkuSenost dvou Zen, u nichz se
v minulosti diagnéza karcinomu prsu ne-
potvrdila. Ve chvili, kdy se obdobny sym-
ptom objevil znovu, interpretovaly si-
tuaci jako nezdvaznou, ackoli s rizikem
symptomu jako takového byly obezna-
meny. D3 se tedy fici, Ze pfedchozi zku-
Senost ovlivnila jejich kognitivni repre-
zentaci symptomu a potazmo i dobu
odkladani. Podobné Zeny uvazuji i ve
studii, kde fikaji, Ze objeveni symptomu
spousti seberegula¢ni proces, jehoz pra-
béh rozhoduje o tom, zda vyhledaji od-
bornou pomoc [42]. Pacient pfi kognitiv-
nim hodnoceni svych symptom vyuziva
vzpominky na podobu prvniho pfiznaku
nebo stav pred projevenim prvnich sym-
ptom(, aby vyhodnotil sv(j sou¢asny
zdravotni stav. K prehodnoceni tohoto
stavu potom vedou podle nich pravé
fyzické zmény pfiznaku, coz naznacuje
i nase studie.

Spravné vyhodnoceni symptomu
a znalost specifickych symptom jsou
tedy predpokladem ¢asného vyhledani
pomoci [2,24], ovéem zdravotni gra-
motnost neni v tomto ohledu jedinym
aspektem, ktery urcuje, zda pacientka
pomoc opravdu vyhleda. V ¢ase mezi
objevenim a identifikovanim symptomu
a vyhledanim lékarské péce se uplatnuji
rizné psychologické mechanizmy, které
ovliviuji délku odkladani.

Mezi efektivni strategie, které jsme
identifikovali, patti aktivizace socidlni
opory. Sdileni svych pftiznak(i a obav
s blizkymi pomohlo participantkdm
najit podporu a ujisténi, ze symptom
interpretovaly spravné, nebo dodat
odvahu k vyhledani pomoci. V nékte-
rych pfipadech byl rozhovor s bliz-
kou osobou o pfiznaku momentem,

ktery bagatelizujici pacientku motivo-
val k ndvstéveé lékare.V souladu s nasimi
vysledky je svéreni se blizké osobé hod-
noceno jako posilujici faktor vedouci
k casnému vyhledani lékarské péce [37].
Posilujicim faktorem je vsak pouze
v pfipadé, ze se pacientovi dostane
od druhého podpory a pozitivniho
pfijeti.

K odloZeni také dochézelo u Zen, které
se citily ¢asové zaneprazdnéné, nejcas-
téji z pracovnich nebo osobnich du-
vod(, nebo prozivaly zatéZujici zivotni
udalost (rozvod), kterou chtély nejprve
uzavfit, coz je ve shodé s predchozim vy-
zkumem [11,13]. Domnivame se, Ze za
odkladanim vyhledani zdravotni péce je
v téchto pfipadech nejen zaneprazdné-
nost samotnd a nedostatek ¢asu. Rozho-
dujici faktory jsou podobné jako v jinych
pfipadech nasledujici: Zeny sympto-
mam nepfisoudily dostate¢nou zavaz-
nost, aby je fedily co nejdfive, snaha
odkladat Spatnou zpravu a strach z dia-
gnozy ¢i jejich nasledkd. Odkladani tak
muze byt zplisobeno jak nedostatec¢nou
prioritizaci vlastniho zdravi oproti Zivot-
nim udalostem, tak i psychickou obra-
nou, protoze zaneprazdnénost muze pa-
cientce pomoci zdrZet se $patnych zprav.

V realizované studii vyhledala odbor-
nou pomoc do 1 mésice od rozpoznani
prvniho pfiznaku pfiblizné polovina Zen
z vyzkumného souboru. Je nutné po-
dotknout, ze v praxi mdze byt pomér
zen, které vyhledaji odbornou pomoc
relativné rychle, nizsi. Predpokladame
totiz, Ze s Ucasti na vyzkumu souhlasily
nejcastéji zeny, které mohou byt zodpo-
védnéjsimi pacientkami nez ty, které se
do vyzkumu nepfihlasily. Vysledky pro-
vedené studie je tfeba povaZovat spise
za prurez rlznorodymi zkusenostmi pa-
cientek, protoze z kvalitativni povahy vy-
zkumu nemUGzeme predpokladat repre-
zentativni Udaje.

K ¢asnému zachyceni pacientek napo-
mahda narodni screeningovy program,
ktery v CR jiz nékolik let funguje [5].
Ucast na screeningovych programech je
znakem pozitivniho pfistupu k lékarské
péci, pacienti nemaji obavy z navstévy
Iékare a svému lékafi davéruji [35]. Osmi
participantkdm zahrnutym do této stu-
die byl karcinom objeven béhem pre-
ventivniho vysetfeni, které navstévovaly
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pravidelné. Samy o tomto vy3etfeni ho-
vofi pozitivné, ¢asto ho nazyvaji ,Zivot
zachranujici” a doporucuji ho dalsim
zenam. Vedeni a motivovani pacientek
k ucasti na pravidelnych preventivnich
vysetienich je tedy pro casny zachyt na-
doru dulezité.

Limity studie

Vzhledem ke kvalitativni povaze stu-
die a nereprezentativnimu vyzkum-
nému souboru nemlzeme urcit pomér
Zen, které vyhledaji, ¢i nevyhledaji od-
bornou pomoc. Zeny s karcinomem
prsu, se kterymi jsme hovofili, v nékte-
rych pfipadech prodélaly onemocnéni
pred nékolika lety a jejich vzpominky
na rozhodovani se o prvnim vy3etfeni
mohou byt zkreslené. Budouci vyzkum
by se u novych pacientek mohl blize za-
méfit na rozhodovaci proces pro vyhle-
dani pomoci. Vyznamnda by mohla byt
i studie zamérena na pfisuzovani da-
lezitosti a zavaznosti pozorovanym
symptomim.

Zaveér

Ke v€asnému vyhledani Iékaiské péce
dochézi zejména pfi spravném rozpo-
znani ptiznaku (zndmy/méné znamy pfi-
znak), ale také pfi jeho identifikaci jako
znaku potenciadlné zadvazného onemoc-
néni. U nékterych zen dochazi ke spus-
téni obrannych mechanizma a pfiznak
mohou bagatelizovat, nebo doufaji, ze
sam odezni, zmizi. Tyto Zeny vyhledaji
Iékare az pfi zhorseni prfiznaku. Nékteré
Zeny se s podobnym pfiznakem setkaly
(zejména s bulkou) v minulosti, kdy byl
vyhodnocen jako nezavazny. Tato zku-
Senost ovlivnila jejich kognitivni repre-
zentaci symptomu a tim i dobu odlo-
Zeni. V odkladani lékafské péce hraji
roli také psychologické faktory. Nékteré
Zzeny nedavaji svému zdravi dostatec-
nou prioritu pred Zivotnimi udalostmi.
Tato prioritizace ostatnich Zivotnich
udalosti mGze slouzit jako psychicka
obrana pfed Spatnymi zpravami. Iden-
tifikovali jsme také efektni strategie, ke
kterym fadime aktivizaci socialni opory.
Dilezitou roli hraje screeningovy pro-
gram, ve kterém dochdzi k ¢asnému
zachytu pacientek, samy pacientky jej
hodnoti jako ,Zivot zachranujici”. K edu-
kaci pacientli by nemélo patfit jen roz-

poznani ptiznakl a jejich ddlezitost,
ale také, jak postupovat v ptipadé po-
tizi. U nékterych rozhovor( se uka-
zalo jako problematické objednavani
na lékarska vysetreni, coz vedlo k odlo-
zeni diagnostikovani onemocnéni. To
mUze byt zajimavym tématem pro dalsi
vyzkum.
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