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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva onkologickym onemocnénim v té¢hotenstvi a jeho vlivem
na aspekty zivota té¢hotné zeny. Prace je rozdélena na dvé Casti, a to na teoretickou
a praktickou. Teoretickd cast pojednava o epidemiologii nédorového onemocnéni
v téhotenstvi, o jeho diagnostice a mozné terapii. Dale podrobnéji objasiiuje karcinom prsu
vyskytujici se v téhotenstvi. V neposledni fadé¢ se prace zaméiuje na jednotlivé faze
zpracovani sdéleni diagndzy a na aspekty zivota s onkologickym onemocnénim, kdy je
¢lovék chapan jako bio-psycho-socio-spiritudlni celek. Prakticka ¢ast obsahuje narativni
rozhovor s Zenou, kterd béhem téhotenstvi bojovala s malignim onemocnénim. Prostfed-
nictvim jeho analyzy je nastinén prib¢h této nemoci. Vysledkem prace je porozuméni pro-

zivani onkologického onemocnéni v pritbéhu téhotenstvi.

Kli¢ova slova: onkologické onemocnéni, té¢hotenstvi, diagnostika rakoviny, chemoterapie,
radioterapie, karcinom prsu, synoviadlni sarkom, aspekty Zivota, prozivani rakoviny, kvali-

tativni vyzkum, narativni rozhovor.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with an oncological disease during pregnancy and its effect on
the aspects of life of a pregnant woman. This thesis is split into two parts, theoretical and
practical. The theoretical part deals with the epidemiology of oncological disease during
pregnancy, its diagnosis and possible treatment. Breast cancer that occurs during preg-
nancy is described in detail. Further on, the thesis is focused on stages of dealing with the
diagnosis and the aspects of life with an oncological disease, where person is understood as
a bio-psycho-socio-spiritual whole. The practical part contains a narrative interview with a
woman suffering malignant disease while pregnant. Through an analysis of the interview is
described the course of the illness. The result of this thesis is an understanding of enduring

an oncological disease during pregnancy.

Keywords: oncological disease, pregnancy, cancer diagnosis, chemotherapy, radiotherapy,
breast cancer, synovial sarcoma, aspects of life, experience of cancer, qualitative research,

narrative interview.



Podékovani

Rada bych podékovala pani Mgr. Jané¢ Dolezelové za odborné vedeni, cenné rady
a pomoc pii zpracovani bakaléaiské prace. Velké podékovani patii slecné Jan¢ R. za Cas,
ktery mi vénovala, a predevSim za vypraveéni svého zivotniho ptibéhu. Bez jeji pomoci
by tato prace nemohla vzniknout. Dale bych chtéla velmi pod&kovat svému pfiteli,

roding a ptatelim za pomoc a podporu po celou dobu studia.

»Kdo bojuje, vyhrdava.*

Jana R.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalarské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.

Nikola Rekova



UV OD .. iiiiininnnicnssnnnicsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11

| TEORETICKA CASTuucurerrernereresssusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 12
1 EPIDEMIOLOGIE NADOROVYCH ONEMOCNEN] V

TEHOTENST VL ..iiiiiniiicnnnnniiccnnnniicsssnsiosssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssassssssses 13

1.1 VYSKYT MALIGNIT V TEHOTENSTVT ..ttt 13

1.2 PROGNOZA MALIGNIT V TEHOTENSTVI ..ccuiiiiiiiiiiiiieniieeiteeie et 15

2 DIAGNOSTIKA NADOROVYCH ONEMOCNENI V TEHOTENSTVI ......... 16

2.1  ZOBRAZOVACI METODY ...ocutiriiiiiniientieteniteniteieestesieestesitesteenaeessesseesseensesenenseennens 17

2.1.1  UltrazvuKoVeE VYSELIENT ...ccvieiiiiiiieriieeiieriieeieesiee ettt eve e ere e esee e e 17

2.1.2  Magnetickd T€ZONANCE.........cocueiiiieiieeiieciie ettt ettt 17

2.1.3  Radiolo@iCKe VYSELIENT.....ccueeiiiiiieriiieiierie ettt e 18

2.2 PRENATALNI PECE O TEHOTNE ZENY S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM.............. 18

3  TERAPIE NADOROVYCH ONEMOCNEN{ V TEHOTENSTVI ....ccererennnne 20

3.1 OPERACNI LECBA ....eutiiietieie ettt ettt sttt ettt et st e sttt e b eaeenne e 20

3.2 RADIOTERAPIE ....eeiuttieiiiieiiieeeite ettt et e ettt e et e e ite e et e e et e e sabteesabeeesabeesnaseesannees 22

33 CHEMOTERAPIE .....ceiuttititeieeeite ettt ettt et sat e ettt et esabeesaeesabeesbneebeesbaesaneens 22

3.4 VLIV TERAPIE NA PLOD ....otiiiiiiiiiiieiiiieeiteeeiteeeiteesiteesiteesabeeesibeeesabeesnabeesnseesanne 23

3.5  NASLEDNA REPRODUKCE ....ccutetiriieiieieniientietesitenteeteentesteentesieesseenseensesseensesnnenee 24

4  VYBRANA ONKOLOGICKA ONEMOCNENI V TEHOTENSTVI........cc...... 25

4.1 KARCINOM PRSU ..ttt ettt ettt ettt e 25

4.2 SYNOVIALNT SARKOM......uuiiiieiiiieiieniieetiesteenieesteeseesieeeseessteanseesnseeseesnseenseesnnes 26

5  ASPEKTY ZIVOTA S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM......cccecrrrererencns 27

5.1 BIOPSYCHOSOCIALNI ASPEKTY ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENT ........ceeiiieiienenn. 27

5.2 KVALITA ZIVOTA S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM .......ccovvieriiireniieenieeeereeenne 28

Il PRAKTICKA CAST ..ououersersrrsnrsesessssssessssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssassssssssssases 31

6  METODIKA PRACE.......couerenernernensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 32

6.1 CIL PRACE ...ttt ettt ettt ettt e e et e st eenbeeeaaeenbeesnneeaseens 32

6.2 METODIKA VYZKUMU ...ceiutieiieeiieniteeitte st eieesiteenteesiseesueessbeesseesnseessaeeseesseesseens 32

6.3 CHARAKTERISTIKA PARTICTIPANTEY ..uuvteeiiieeiieeeireeeireesireesteeesneeesineesnaseesnnseas 33

6.4 ORGANIZACE VYZKUMU .....ttiiieiiiieniteeiteesieeaitesiteesbeesiteesneesibeesaeesaseesiaesnseesseesseens 33

6.5 ZPRACOVANI DAT ... nnnnnnenennnen 34



7 INTERPRETACE A ANALYZA VYZKUMU ....cuoverrerrerrnsressessessessssssssssessassens 35

7.1 OBDOBI TEHOTENSTV{ PRED STANOVENIM DIAGNOZY ......ceeovierireiiieniieeiieneieeeeens 35
7.2 OBDOBI TEHOTENSTVI OD STANOVENI DIAGNOZY DO PORODU.......ccceveerieennnnnne 37
7.3 OBDOBI PO PORODU ....ccueiiiiiiieiiiniienieeieeitesteetesitesie et site st etesseesseesesstesseensesneenee 41
74 ANALYZA ROZHOVORU ....uciiiiiiiiiiaiiesittette ettt esitesiteesttesiteesstesateesaeeeabeesseesnbeesneeenne 43
8 DISKUZE .....covnvuniiecnssnniicssssasiocsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssssssssssssss 46
ZAVER accuerreresssssssrsssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesses 48
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..uuvueeeeriecrenscsesssncssssesssssssssssesssssssesssessssssssssssosss 49
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .....ucuuurneecreresesessessessessessessessess 52

SEZNAM GRAFU c..veeeveveeevevereeesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssnsasasssssssssssssssasssnsnsasasssssssasasas 53




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Seznameni se s onkologicky nemocnou téhotnou Zzenou bylo motivem Kk napsani
této bakalafské prace. Jak se s nemoci a zaroven téhotenstvim vyrovnala je naprosto
obdivuhodné. Jeji ptfibéh nas zasahl a ovlivnil natolik, Ze jsme se rozhodli jako téma
prace zvolit problematiku onkologického onemocnéni v t€hotenstvi, o které stdle neni

mnoho poznatki.

Slovo ,rakovina® je spojeno se smutkem, smrti, bolesti, ale malokdo si jej spoji
se slovem tchotenstvi. Proto neni divu, ze je pro Zeny zjisténi onkologického
onemocnéni v prubehu téhotenstvi mnohem vétsi Sok. Nejen pro té¢hotné zeny znamena
nador velkou télesnou a duSevni zat€¢z. Dochazi k ovlivnéni celého zivota. Obdobi,
béhem kterého se Zena t€8i na ptichod svého potomka, se méni na obdobi plné nejistoty

a strachu nejen o sebe samé, ale navic o své dit¢.

Teoreticka ¢ast mad za cil sezndmit Ctenafe s malignitami v t¢hotenstvi. Jelikoz vyskyt
tohoto onemocnéni neni casty, neni k dispozici velké mnozstvi odborné literatury,
proto vétSina informaci pochdzi znovodobych odbornych c¢lankd. PredevSim
od prof. MUDr. Michaela Halasky, DrSc., ktery se na tuto problematiku specializuje.
Je zde pojednavano o vyskytu onkologického onemocnéni v téhotenstvi, jeho prognoze,
diagnostice, 1écbé a jeho vlivu na plod. Kratce jsou zde popsany nékterd nadorova
onemocnéni spojena s t¢hotenstvim. Posledni oblasti je psychické proZivani a ovlivnéni

aspektl Zivota naro¢nou Zivotni situaci, kterou nadorové onemocnéni zajisté je.

Prakticka ¢ast vychazi z narativniho rozhovoru s participantkou Janou, kterd si uzivala
prvni meésice téhotenstvi, kdyz se ji vjediném okamziku zménil Zivot. Nyni nebylo
jeji jedinou starosti pfipravovani se na roli matky, ale zvladani role onkologické pacientky
s diagndzou rakoviny ve druhém stadiu. S odstupem témét dvou let, béhem kterych je
participantka v remisi, byla ochotna pro tuto praci poskytnout velmi emotivni rozhovor,

ktery je zde interpretovan a analyzovan.

Snahou bylo porozumét prozivani onkologického onemocnéni v pritbéhu tehotenstvi
a nasledné v poporodnim obdobi. Ziskané poznatky z vyzkumného Setfeni mohou byt
zdrojem inspirace ke zvladani téZkych Zivotnich situaci. Mohou nds také piivést

k zamysleni o svém vlastnim Zivoté&.
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I. TEORETICKA CAST
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1 EPIDEMIOLOGIE NADOROVYCH ONEMOCNENI V
TEHOTENSTVI

Nadorova onemocnéni nebo samotny nador lze definovat vice zptisoby. ,,Podle Willise je
nador shluk abnormalnich bunék, které rostou odlisné od bunek normalnich, a tento rist
pretrvava v téle i v dobé, kdy prestala pisobit pricina nador vyvolavajici. Jina definice
pravi, ze nador je prakticky nezvratnd zména tkané ve smyslu jejiho mistné neregulované-
ho ristu o autonomni povaze. “ (Macak, Macakova a Dvotackova, 2012, s. 119) Malignity,
které jsou diagnostikované v priabéhu t€hotenstvi, jsou sice vzacnou skupinou,
ale ne vyjimecnou. Jejich vyskyt v poslednich letech stoupd, vzhledem ke zvySujicimu
se véku rodicek, kdy Zeny odkladaji t€¢hotenstvi. Vice nez pétina Zen v dneSni dobé rodi

ve veku nad 35 let. (Drochytek, Rob a Halaska, 2016, s. 135)

Za nadorovad onemocnéni spojena s t¢hotenstvim se povazuji vSechny malignity,
jejichz diagnostika probéhne béhem téhotenstvi nebo do jednoho roku od porodu (Horéko-

v4, 2017, s. 115).

1.1 Vyskyt malignit v téhotenstvi

Incidence onkologickych onemocnéni v t€hotenstvi je v literatufe uddvana ve velkych
rozptylech. Dlivodem je zatim nedostacujici vyzkum této problematiky. Nekteré zdroje
vychazi z propojeni zaznamii o porodech a narodnich onkologickych registrt, ale prede-
v§im ze zaznami konkrétnich pracovist, které se touto problematikou zabyvaji podrobnéji.
Lze jen pfiblizné fici, Ze se na 1 000 porodi vyskytuje v podminkach naSi zdravotnické
péce jeden maligni nador. (Roztocil, 2015, s. 195) Souhrnny vyskyt malignich onemocnéni
je pravdépodobné 21-38 téhotenstvi na 100 000 té¢hotnych Zen. V tomto piipad¢ data
zahrnuji poc€et malignit béhem tchotenstvi a v nasledujicich dvanacti mésicich po porodu.

(Drochytek, Rob a Halaska, 2016, s. 135)

Je samoziejmé, Ze incidence se li§i jak jednotlivymi rasami, tak jednotlivymi zemémi,
predevsim z diivodu rozdilné prenatalni péce. DalSimi faktory, které frekvenci onemocnéni
ovliviiuji, jsou vek, socioekonomicky status a zivotni styl Zeny. (HalaSka a Rob, 2015,

s. 15)
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Mezi nejcastéji vyskytujici se onkologické diagnozy v te¢hotenstvi patfi:

e karcinom d€lozniho hrdla (1 : 2 200),

e karcinom prsu (1 : 3 300),

e maligni lymfom (1 : 6 000),

e ovarialni karcinom (1 : 10 000). (Rokyta a Subrtové, 2001, s. 683)

Jako ptehled diagnoz diagnostikovanych v obdobi téhotenstvi slouzi Graf 1., ktery znéazor-
fiuje jednotlivd onemocnéni podle jejich vyskytu v Ceské republice béhem téhotenstvi
a béhem laktace. Data uvedena v grafu byla ziskana z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR sparovanim nasledujicich registri: Novotvary, Rodi¢ka a novorozenec

a Potraty. Z grafu vyplyva, Ze karcinom diagnostikovany béhem gravidity, kromé karci-

v

B Béhem téhotenstvi

> Bé&hem laktace

Graf 1. Vyskyt malignit na 100 000 téhotenstvi v CR (Halaska a Rob, 2015, s. 15)

Diky sbéru dat Narodniho onkologického registru lze vyskyt karcinomu rozdé¢lit 1 na jed-

notlivd obdobi. V prenatalnim obdobi je incidence 0,25 : 1 000 porodi, v intranatalnim
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obdobi (obdobi porodu) 0,07 : 1 000 porodli a do jednoho roku od porodu je to 0,6 : 1 000
porodu. (Rozto¢il, 2015, s. 196)

1.2 Prognoéza malignit v téhotenstvi

V soucasné dobé se pted ukoncenim téhotenstvi dava piednost 1écbe. Studie neprokéazaly
rozdilnou progndzu u teéhotnych a netéhotnych pacientek. Z toho vyplyva, ze té¢hotenstvi
nema na diagnoézu vliv. Prognéza je ovlivnéna pouze moznym zpozdénim stanoveni
diagnozy a nasledné 1écby. Ukonceni gravidity pouze umoziuje aplikaci standardnich
terapeutickych postupti, které by pti pokracovani gravidity vedly k potratu nebo pisobily
teratogenné. (Dridk, Sehnal a Halaska, 2018, s. 38)

Vzhledem k vyznamnym tchotenskym zméndm imunitniho systému a vlivu hormoni
nelze odhadovat reakci nddoru. Muaze byt stimulovan k ristu a tim se prognéza zhorsi, ne-
bo ho viibec neovlivni. Neptizniva progndza u gravidnich pacientek je ve vétsin¢ piipadi
z divodu opozdéné diagnézy, protoze tchotenské piiznaky zastini brzké symptomy
onemocnéni. ZhorSeni muze nastat v pribéhu kojeni, a to zejména pii rakoviné prsu
a vajecnikii. Mezi onemocnéni, které mize byt samotnym téhotenstvim komplikovano,

patfi melanom. (Halagka, Skultéty a Rob, 2012, s. 335)

I pfes moznosti 1écby behem téhotenstvi jsou zhoubné nadory Sestou nejCastéjsi
pfi¢inou matefského umrti. Mezi nejcastéjsi, které maji za nasledek timrti, jsou hematolo-

gické malignity a tumory CNS. (Bendova, 2000, s. 10)
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2 DIAGNOSTIKA NADOROVYCH ONEMOCNENI
V TEHOTENSTVI

Téhotenstvi dokdze onemocnéni modifikovat, tim je diagnostika velmi problematicka.
Frekvence neni natolik vysoka, aby na onkologické onemocnéni bylo ithned pomysleno,
proto stanoveni diagnoézy neni vibec jednoduché a je nutnd mezioborova spoluprace.
Dilezitou soucasti je piedev§im vnimavost té¢hotné zeny, protoze t¢hotenské zmény Casto
maskuji klinické symptomy nadoru. Tim dochazi k pozdéjsi diagnostice ve srovnani

s net¢hotnymi pacientkami. (Disaia et al., 2017, s. 355)

V priibéhu teéhotenstvi se u nds provadi onkologicky screening pouze na nadorové
onemocnéni délozniho hrdla, které je t€hotenstvim zménéno a ani v tomto piipad€ neni
diagnostika jednoducha. Provadi se formou kolposkopie a cervikalni cytologie v prvnim
trimestru. Suspektni ndlez a podezieni na pocinajici zhoubné onemocnéni je indikaci
k biopsii. Diagnéza onemocnéni se jako takovd neméni, jen je jeji stanoveni obtiZné.
Naptiklad tim, Ze tumor markery jsou u vSech gravidnich Zen zvySeny nebo zvétSenim dé-

lohy, ktera prekryva ostatni organy dutiny bfi$ni. (Roztoc¢il, 2015, s. 195)

Podobnost priznakli malignity a t€hotenstvi je opravdu velka. Jedna se zejména o znamky
pocatecni gravidity, tedy o zvraceni a pyrozu v 1. trimestru, které by v tomto obdobi mély
vymizet. Pokud tomu tak neni, je nutno vyloudit jind onemocnéni. Maligni melanom
je doprovazen hyperpigmentaci, stejn¢ jako tchotenstvi. PredevS§im zvySend tnava,
ktera doprovazi celé te¢hotenstvi, miize byt také znakem rozvijejiciho se nadoru. (Roztocil,
2015, s. 196) Proto je nutné pii opakovanych stiznostech pacientky myslet i na onkologic-
ké onemocnéni a symptomy nepiehlizet, jen proto, Ze jsou soucasti bézného stavu

v téhotenstvi.

Onkodiagnostika je stejna jak u té¢hotnych, tak u netéhotnych pacientek a pro plod vétSinou
zcela neSkodna, tedy pokud se vyhybame ionizujicimu zéafeni. VySetfeni lze rozlisit
na laboratorni, prebioptické, bioptické a zobrazovaci metody. (Roztocil, 2015, s. 196)
Metodou prvni volby je ultrazvuk béhem celého téhotenstvi. Dal§i metodou je magneticka

rezonance ve druhém a téetim trimestru. (Halaska, Skultéty a Rob, 2012, s. 335)
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2.1 Zobrazovaci metody

Pti diagnostice nadorovych onemocnéni se bere v iivahu predevsim gestacni staii plodu
a mozné ovlivnéni dalsiho vyvoje. Proto, pokud je to mozné, se dava prednost
ultrazvuku a magnetické rezonanci pfed pocitatovou tomografii a rentgenologickym

vySetfenim. (HalaSka a Rob, 2015, s. 20)

2.1.1 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvuk (UZ) je preferovanou metodou pii stanoveni prvotni diagnozy veétSiny
malignit v té¢hotenstvi v co nejniz§im stadiu. Vyhodami, oproti jinym zobrazovacim
metodam, je predevSim rychlost provedeni vysetieni a vyhotoveni vysledki, nizkonakla-
dovost a bezpe¢nost b&hem téhotenstvi bez zatéze pro matku i plod. (Halaska, Skultéty

a Rob, 2012, s. 335)

Mezi faktory, které mohou negativné ovlivnit vysledky, patii zkuSenosti vySettujiciho
1ékate, obezita pacientky, vyssi napli stfev (proto je i v téhotenstvi vhodné UZ vySetfeni
provadét nalacno) a predevsim zvétSeni délohy, kterd utlacuje organy okolo a tim se méni
organizace a prehlednost dutiny bfi$ni a panve. Pii nejasném vysledku nebo pro potvrzeni
diagn6zy volime k objasnéni nalezu magnetickou rezonanci. (Halaska a Rob, 2015,

5. 20-21)

2.1.2 Magneticka rezonance

Magnetick4 rezonance (MRI) je druhou nejcastéj$i metodou pii diagnostice. Dle Rokyty
a Subrtové (2001, s. 685) neni jeji vyuziti vhodné béhem I. trimestru, naopak Drochytek,
Rob a Halaska (2016, s. 135) udavaji, ze provedeni je mozné v pritbé¢hu celého t€hotenstvi,

pokud je to nutné a nelze jej nahradit jinym vySetfenim.

Pifed samotnym vySetfenim je nutné vzit v Gvahu, jaky je pomér rizika a pifinosu,
zda nelze vysetfeni nahradit UZ metodou, nelze jej odlozit aZ na obdobi po prvnim trimest-
ru nebo po ukonceni té€hotenstvi a jestli vysledek vySetfeni ovlivni dal$i kroky terapie
v téhotenstvi. (Halaska a Rob, 2015, s. 28) I pfes to, Ze je mira rizika nizkd, méla
by se MRI provadét bez podani kontrastniho gadolinia, které prochazi placentarni bariérou,
vylucuje se ledvinami plodu do plodové vody, kde se §tépi a stava toxickym. V piipadé
podéni hrozi vznik nefrogenni fibrozy u plodu postihujici kizi, svaly a pojivo. Pokud je

podani kontrastni latky nezbytné, je doporucovano podat nizs$i davku a volit ptipravky,
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u kterych je riziko minimalni nebo alespofi niz§i. (Halaska, Skultéty a Rob, 2012, s. 335-
336)

2.1.3 Radiologické vySetieni

Mezi radiodiagnosticka vySetfeni vyuzivajici ionizujici zafeni patii RTG, CT
a mamografie. Je nutno zohlednit radiacni zatéz, které je t€hotna Zena pfti téchto metodach
vystavena. Z celkové davky zéfeni zasdhne oblast malé panve 0,1 - 1%, i pfes zajisténi
kryti plodu, proto musi byt provedeni radiologického vySetfeni naprosto nezbytné.
Pti rozhodovéni o provedeni vysetfeni vyuzivajici ionizujici zafeni se bere v uvahu i loka-
lizace mista, které je nutno ozafit. Pfi rentgenu hrudniku nebo mamografii je plod vystaven
niz§im davkam, nez pii CT bficha a malé panve. (Halaska, Skultéty a Rob, 2012, s. 335-
336)

Zateni v prvnich dvou tydnech téhotenstvi mize vést k poskozeni embryondlnich bunék
a umrti plodu. Pokud bylo embryo pod vlivem davky vyss§i nez 0,1 - 0,2 Gy
v obdobi organogeneze, miize se zvysit vyskyt malformaci organd. Nejcitlivéjsi je central-

ni nervovy systém. (Hordkova, 2017, s. 116)

2.2 Prenatalni péce o téhotné Zeny s onkologickym onemocnénim

Jelikoz onkologické onemocnéni vyznamné komplikuje téhotenstvi, je 1 prenatalni péce
o Zzenu velmi ztiZena. Je potfeba multidisciplindrni spoluprace, kterd zahrnuje
predevsim lékafe z oboru onkogynekologie, porodnictvi a neonatologie, ale také chirurgy,
radiology nebo klinické onkology. Vyznamnym pomocnikem muze byt i psycholog.
V tomto obdobi Zena stoji pted rozhodovanim, zda po zjiSténi diagndzy pokracovat
v t¢hotenstvi, ukonlit jej pfedCasné a zapoCit agresivni onkologickou terapii,
nebo je-li t€hotenstvi na pocatku, ukoncit jej indukovanym potratem. Zde je nutna péce
jiz zminovanych 1ékait, ale i nelékafskych profesi, které by mély byt zené oporou
a poskytnout dostatek informaci pfi rozhodovani. VétSinou se vyuziva téhotenstvi zacho-
vavajici strategie, presto lze téhotenstvi z onkologické indikace ukoncit az do 24. tydne

gravidity. (Halaska, Skultéty a Rob, 2012, s. 336)
Zaroven je dilezit¢é myslet na rizika, ktera nepiiznivé ovliviuji pribéh téhotenstvi
1 u zdravé Zeny. Proto je pfed samotnym rozhodovanim nutné provést UZ vySetieni,

pii kterém je potvrzeno gestacni stati plodu, jeho vitalita, predpoklddand hmotnost a zéaro-
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ven jsou vylouceny jakékoliv VVV. Pokud se Zena rozhodne v téhotenstvi pokraCovat,
mela by byt vedena v prenatdlni poradné pro rizikova téhotenstvi, kde se naplanuji dalsi
kontroly a moznosti dal§iho postupu. Dale je vhodné naplanovat nacasovani a vedeni
porodu. VSe se odviji od piani rodicky, tydne gravidity a predevsim typu a stadia onkolo-
gického onemocnéni. I v této situaci se preferuje terminovy porod, tedy porod po ukonce-
ném 37. tydnu téhotenstvi, pfesto se ve vétSing pripadd porod planuje v obdobi lehké
prematurity’. (Halaska a Rob, 2015, s. 86-88) Pfed&asnym porodem je novorozenec ohro-
zen vysokou mortalitou a ¢asto zavaznou morbiditou. Pfi planovani porodu, kdy je nutna
béhem terapie chemoterapie, je dilezité zachovat tfitydenni odstup od posledni davky.

Vice o této problematice je uvedeno v kapitole ,,Chemoterapie.

' Prematurita je definovina jako porod pred dokoncenym 37. tjdnem téhotenstvi (WHO).* (Roztoéil, 2017,
s. 535)
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3 TERAPIE NADOROVYCH ONEMOCNENI V TEHOTENSTVI

Lécba nadorového onemocnéni t€hotné zeny se témet nelisi od 1€cby netéhotné, tedy zahr-
nuje chirurgickou 1écbu, radioterapii a chemoterapii. Kazda terapie je velice individualni
a v ptipadé onkologického onemocnéni v té¢hotenstvi to plati dvojnasobné. Lécba se lisi
dle typu néadoru, jeho stidia a predevsim dle jednotlivych trimestrii. Pfi rozhodovéni
o nasledném postupu je dulezitd mezioborova spolupréace, ale také zapojeni pacientky
a jejich rodinnych ptislusniki. Tymova spoluprace by méla probihat na specializovanych

pracovistich. (Hordkova, 2017, s. 115-116)

Ptesto, ze neexistuji jasné pokyny, jak pfi onkologickém onemocnéni v t€hotenstvi postu-

povat, mély by se dodrzovat tyto optimalni normy:

e zachranit zivot matky,
e |écit maligni onemocnéni té¢hotné Zeny,
e chranit plod a novorozence pied Skodlivymi G¢inky 1é¢by rakoviny,

e zachovat reproduk¢ni systém matky. (Pavlidis, 2002, s. 280)

Um¢lé ukonceni t€hotenstvi neni vzdy nezbytné, protoze nezaruci zlepseni vysledki tera-
pie nadoru. Lze vyuzit vyckavaci metody, kdy se indukuje porod nebo provadi
cisafsky tez v dob¢, kdy dojde k dozrani plic plodu. V pfipadé€, Ze se s léCbou vyckava
az po ukonceni t¢hotenstvi, preferuje se vaginalni porod, po kterém ji 1ze zah4jit okamzité.
V piipadé nekomplikovaného SC se terapie zahajuje az po uplynuti jednoho tydne. (Strasi-

lova, Prochazka a Pilka, 2014, s. 517)

3.1 Operacnilécba

Chirurgicka lécba je nezbytnou soucasti onkologické terapie. Operace v t€hotenstvi neni
Casta, pouze piiblizné 0,5 - 2% téhotnych Zen podstoupi chirurgicky zakrok. Nejcastéji
z divodu nahlé piihody biisni. Reseni onkologickych néilezili je na druhém misté. Soubor
chirurgickych postupl zavisi na gestacnim stafi a celkovém vyvoji plodu. (International

Gynecological Cancer Society, 2014, s. 396)

Z davodu celkové anestezie se doporucuje operaci oddalit az po 12. tydnu gravidity, kdy je
nizs8i riziko spontanniho potratu a komplikaci spojenych s anestezii a medikamentdzni
lécbou. Dalsi vyhodou provedeni operace az po uplynuti prvniho trimestru

je moznost odstranéni ovarii, je-li to nezbytné, jejich funkce je v tomto obdobi pln¢ nahra-
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zena placentou. Obdobi mezi 13. a 16. tydnem téhotenstvi je brano za optimalni dobu
pro vykon. Dé&loha nebrani pfistupu do dutiny bfiSni a malé panve a jeji velikost neni
tak vyznamnou komplikaci, jako v pozd€jsim obdobi téhotenstvi. Naopak rozmezi 24.
a 30. tydne gravidity je brano jako nejrizikovéjsi, co se tykd prematurity, a tim zvySené
morbidity novorozence. Dle statistik dochazi k pfed¢asnému porodu v 10% t¢hotenstvi.
(Rokyta a Subrtova, 2001, s. 683) Jedna-li se o operaci po 24. tydnu téhotenstvi, mél by
se ji uCastnit i perinatolog, ktery monitoruje stav plodu a je k dispozici v ptipad¢ nutnosti
provedeni SC. Po 32. tydnu, pokud to stav pacientky dovoli, se operace odklada do obdobi
Sestinedéli. V piipadé, ze je nutno chirurgicky zasdhnout po 34. tydnu, doporucuje se zaro-

veil pomyslet na ukonceni t€hotenstvi béhem zakroku. (Halaska a Rob, 2015, s. 55-59)

Té&hotenstvi komplikuje anestezii vysSim objemem obihajici krve, ¢imz je prutok krve
ledvinami zvySen. Pro plod anestezie znamend minimdlni riziko ve druhém a tfetim
trimestru. Je nutné disledné anesteziologické vySetfeni a po operaci dostate¢na pooperacni
analgezie, zajisténi prevence trombembolickych komplikaci bandazemi dolnich koncetin
a miniheparinizaci. Moznym komplikacim lze predejit dostacujici hydrataci prostfednic-
tvim infuzni terapie, oxygenaci a piedevSim polohou pacientky v mirném naklonu
na levém boku, aby nedoslo k utlaku dolni duté Zily. (Drochytek, Rob a Halaska, 2016,
s. 136) Pted operaci 1 béhem ni je doporu¢ovano provadeét monitorovani plodu a aplikovat
intravenozn& tokolytika® po dobu 24 hodin pied zdkrokem k zabrandni nastupu pied&as-

nych kontrakei. (Strasilova, Prochazka a Pilka, 2014, s. 518)

Je doporucovano splnit ctyfi hlavni predpoklady pro uUsp&$ny chirurgicky zékrok
béhem téhotenstvi. Operatérem by mél byt zkuSeny chirurg, operac¢ni doba laparoskopie
by neméla presdhnout 90 minut, maximalni hodnoty nitrobfiSniho tlaku v pneumoperitoneu
by mély byt 10 - 13 mmHg a je vhodné nac¢asovat vykon do druhého trimestru. (Internatio-

nal Gynecological Cancer Society, 2014, s. 396)

Pooperaéné je nutné zkontrolovat stav plodu pomoci KTG® zdznamu a ultrazvuku.
Vzhledem k tomu, Ze tchotenstvi je povazovano za hyperkoagulacni stav, profylaxe

nizkomolekuldrnim heparinem je béhem nésledné péce nezbytna. DuleZitou roli hraje

? Tokolytika jsou 1é&iva, kterd omezuji nebo zastavuji d&lozni kontrakce. (Roztogil, 2008, s. 167)
* KTG (kardiotokografie) je zaznamenavani srdeéni akce plodu a délozni ¢innosti. (Roztoéil, 2008, s. 76)
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podani antiemetik tlumici zvraceni a vyuziti pooperacni analgezie, kterou nelze té¢hotné

podavat v béznych davkach. (Halaska a Rob, 2015, s. 63)

3.2 Radioterapie

Vyuziti radioterapie v téhotenstvi je velmi omezeno. Z diivodu teratogenniho vlivu ionizu-
jiciho zéafeni na plod je ve vétSiné piipadd radioterapie béhem téhotenstvi kontraindikovana
a jeji zahajeni se odkladd do obdobi po porodu. Léceni nddorti v oblasti malé panve
ozafovanim béhem celého tchotenstvi se neobejde bez tézkych nésledkti pro plod,
které mohou byt az smrtelné. Dusledky se odviji od druhu tkané a velikosti mista, které je
ozafovéano a také davkou zafeni, ktera byla pouzita. (Rozto¢il, 2015, s. 197) Casto zde do-
chézi ke konfliktu, zda zachranit Zivot matky nebo plodu, je ale nutno brat ohled na pténi

téhotné Zeny.

Nasledek ionizujiciho zafeni v obdobi gravidity zavisi na stddiu vyvoje plodu a davce
ozéafeni dé€lohy, proto je vzdy nutné dikladné stinéni plodu. V prvnich tfech tydnech,
kdy probiha preimplantace, dochazi pod vlivem zatfeni bud’ k usmrceni bunék, nebo jsou
poskozené buiiky nahrazeny. Plati zde pravidlo ,,vS8echno nebo nic“. (Drochytek, Rob
a Halaska, 2016, s. 136) V nasledujicich ¢tyfech tydnech, tzv. obdobi organogeneze,
je plod nejvice citlivy. Zatfeni vyssi nez 0,1 - 0,2 Gy ma za nasledek vznik malformaci,
a to pfedevSim poruchy CNS nebo rozstépy patete a patra. V obdobi 9. - 15. tydne zateni
zpusobuje pokles IQ a tim vznik mentdlni retardace. Snizeni skore 1Q mulze byt
az o 21 bodi na 1 Gy zafeni. Riziko je 1 v pozdé€jSim obdobi nitrodélozniho vyvoje,

ale pokles neni natolik vyrazny. (Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009, s. 590)

3.3 Chemoterapie

Pojmem chemoterapie je oznacovano podavani 1€kt s cytotoxickym UCinkem,
které jsou produkty chemické syntézy a jejich cilem je poSkodit nddorovou DNA (Adam,
Krej¢i, Vorlicek et al., 2011, s. 129). Chemoterapie je komplexni 1é€bou, kdy nelze zabra-
nit pfechodu chemoterapeutik pfes placentu a neni tedy mozné eliminovat negativni vlivy
na vyvijejici se plod v déloze. Obecné je snaha se chemoterapii vyhnout nebo ji alespon
odloZit aZ do obdobi po porodu, ne vSak déle neZ o 4 tydny, hrozi tim zhorSeni prognézy

pacientky. Pokud to diagn6za nedovoluje, 1ze podat cytostatika jiz v prib¢hu té¢hotenstvi
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po dokonceni organogeneze, tedy po prvnim trimestru. Tim se snizi riziko umrti plodu

nebo vzniku zavaznych malformaci. (Roztocil, 2015, s. 197)

Negativni vlivy spojené s chemoterapii provazeji celé obdobi tchotenstvi z divodu
fyziologickych zmén, které ovliviiuji farmakokinetiku podavanych 1éCiv. Jedna se zejména
o narist srdeéniho vydeje a celkového krevniho objemu, vy$$i mnozstvi vody v téle,
zménu koncentrace jednotlivych slozek plazmy, zvyseni rendlnich funkci a snizeni stievni
peristaltiky. To vSe ovliviluje vybér cytostatik a je nutno s témito zménami pocitat a brat

je v uvahu. (Halaska a Rob, 2015, s. 66)

v

Jak jiz bylo zminéno, nejrizikovéjsi je podavani cytostatik v prvnim trimestru. Ale i v poz-
d¢jsim obdobi t€hotenstvi zahrnuje terapie jistd rizika, mezi kterda patii zejména
intrauterinni ristova retardace plodu, neutropenie (nizkéa hladina neutrofild) nebo mentalni
retardace. Pfesto vSechna tato rizika mnohonasobné ptevysuje riziko pfed¢asného porodu
a s nim spojend morbidita. Ve druhém trimestru lze chemoterapii relativné bezpecné
aplikovat. Tteti trimestr ma jistd omezeni pro uzivani chemoterapeutik. L.ze je podavat
pouze do 34. tydne téhotenstvi a je vhodné dodrzet rozestup 3 tydny od posledni davky
a porodu, aby nedoslo k problémiim spojenym s krvacenim, infekci nebo anémii u pacient-
ky 1 u plodu. Pfi podavani chemoterapie je nutné pravidelné monitorovani plodu a pii UZ
vySetfeni se kromé sledovani riistu plodu hodnoti maximalni systolicka prutokova rychlost
v arteria cerebri media, aby se vyloucila anémie plodu. (Drochytek, Rob a Halaska, 2016,
s. 137) Pokud Ize chemoterapii zah4jit aZ po porodu, je kojeni kontraindikovano z diivodu

prostupu cytostatik do matefského mléka (Strasilova, Prochazka a Pilka, 2014, s. 519).

Nejcastéji se uzivaji ndsledujici chemoterapeutika - 5-fluorouracil, cyklofosfamid, busul-

fan, dakarbazin, doxorubicin a daunorubicin (Horakova, 2017, s. 117).

3.4 Vliv terapie na plod

Na otazku ovlivnéni plodu terapii zhoubného nadoru je stidle nedostatek odpovédi.
Proto 1ékafi nedokazi s jistotou pacientkam fict, jak moc 1écba ohrozi jejich nenarozené
Pokud se jedna o obdobi organogeneze, vliv bude jist¢ vétsi nez napt. ve tfetim trimestru.

(Dridk, Sehnal a HalaSka, 2018, s. 38)

Nelze jasné fici, jaké je riziko pfestupu nadoru na plod. Byl popsan transplacentarni

pfechod nadorovych bungk, ale o zvySeném vyskytu nddorovych onemocnéni u déti matek
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vystavenych nddorovému onemocnéni v pribéhu téhotenstvi se v literatufe jiz nikdo

nezminuje. (Tesatfova, 2016, s. 21)

Vliv terapie na novorozence popisuje studie z roku 2015 zprostfedkovana Mezinarodni siti
pro rakovinu, neplodnost a tchotenstvi, na které spolupracovala mezinarodni
centra v CR, Belgii, Itdlii a Holandsku. Byly porovnavany déti, jejichz matkam byla
diagnostikovana rakovina a déti matek bez maligni diagnézy. Déti byly hodnoceny
v 18. a 36. mésici veéku, bohuzel dlouhodobéjsi vysledek prozatim chybi. Ve skupiné déti
s nemocnou matkou béhem téhotenstvi jich bylo zkoumano 129, stejny pocet byl
v kontrolni skupiné, kterd méla shodny gestaéni vék. Z toho jich bylo 96 prenatalné
vystaveno chemoterapii, 11 radioterapii, 13 operaci, 2 jinym metodam 1écby a 14 bylo
bez terapie. Celkem 79 déti v prenatdlné¢ expozicni skupiné se narodilo ptredcasné,
v pruméru ve 36. tydnu téhotenstvi. Byla zaznamenéana niz§i porodni hmotnost u 28 déti
v prenatalné expozic¢ni skupin€ a u 19 v kontrolni skupin€. Priimérna hmotnost pii porodu
¢inila 2705 g. Ackoliv byl vyskyt prematurity vysoky, na kognitivnim, srdecnim
nebo celkovém vyvoji nebyl mezi skupinami zaznamenan rozdil. (Amant et al., 2015,

s. 1824-1834)

3.5 Nasledna reprodukce

Nasledna reprodukce muze byt ovlivnéna chemoterapii a radioterapii. AZ u 50-70%
pacientek, 1é¢enych pomoci chemoterapie, dojde k pfed¢asnému selhdni vajecniki,
coz vede k nasledné neplodnosti. Proto se Casto zvazuji moZzZnosti zachovani fertility

pied zahajenim samotné terapie. (Rokyta a Subrtova, 2001, s. 683)

Obecné je doporucovano otéhotnét az po uplynuti dvou let od ukoncené Uspeésné terapie.
Naptiklad pro karcinom prsu plati, Ze naslednd gravidita progndézu nezhorsuje,
ale naopak je prospéSna, co se tyka recidivy onemocnéni a rizika imrti, které se ot€hotné-

nim snizuje az o0 42%. (Tesatova, 2016, s. 21)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

4 VYBRANA ONKOLOGICKA ONEMOCNENI V TEHOTENSTVIi

Nejcastéjsim zhoubnym nadorem vyskytujicim se v prabehu téhotenstvi je karcinom
d€lozniho hrdla. Nasledujicim, co se tyka Cetnosti, je karcinom prsu, o kterém je dostup-
nych nejvice informaci, proto je podrobnéji popsan v nadchazejici podkapitole. Daéle je
pozornost vénovana synovialnimu sarkomu, coz je nddorové onemocnéni, které bylo
diagnostikovano participantce, jejiz piib¢h je soucasti vyzkumu praktické casti této baka-

larské prace.

4.1 Karcinom prsu

Za karcinom prsu v gravidité¢ je povazovan nador vyskytujici se béhem téhotenstvi
a v obdobi jednoho roku po porodu. Je jednim z nejcastéjSich typti malignich onemocnéni
v pribéhu gravidity s incidenci 1 : 3 000. (Roztocil, 2015, s. 197) Hlavnim diivodem
tak Castého vyskytu je odkladani t€¢hotenstvi do vyssiho véku, kdy je riziko vzniku karci-
nomu vys$$i. Z divodu fyziologickych zmén prsou je diagnostika obtiznd a casto je
opozdéna, coz vede kpozitivnimu nalezu v okolnich lymfatickych uzlinach.

Prognéza pacientek je v tomto piipadé neptizniva. (Rokyta a Subrtovd, 2001, s. 688)

Nejcastéji je nador objeven samovySetienim pacientky, kdy si nahmatd bulku.
DalSimi projevy mohou byt otok a zmény na kiiZi, bolestivost nebo sekrece z bradavky.
Pro diagnostiku slouzi palpace uzlin, UZ, MRI a pfedev§im mamografie, ale rozhodujici je
az bioptické vySetfeni vzorku nejCastéji v lokdlni anestezii. (Ondrackova, 2013, s. 28)
Zakladem terapie je chirurgicky zékrok, kdy je vétSinou v I. trimestru provadéna modifi-
kovana mastektomie®, ve II. a IIL. trimestru je snaha o zachovani prsu. Pokud dojde
k radikalni mastektomii’, modelace prsu je moZna aZ po porodu. Chemoterapie se vyuziva
v ptipad¢, Ze je nador vétsi nez 2 cm a jsou zasazeny lymfatické uzliny. Pokud byla nutna
1 mastektomie, s podavanim cytostatik je vhodné pockat az po uplynuti Sesti tydnd.
(Strasilova, Prochazka a Pilka, 2014, s. 518-519) Lécba nadoru, ktery je diagnostikovan

v obdobi jednoho roku po porodu, je totoznd jako u Zen neté¢hotnych s nadorem prsu.

* Modifikovana mastektomie piedstavuje odstranéni celého prsu s disekei axilarnich uzlin. (Coufal, Fait
a kolektiv, 2011, s. 222)

> Radikalni mastektomie predstavuje odstranéni celého prsu, axilarnich uzlin a pektoralnich svali (Coufal,
Fait a kolektiv, 2011, s. 121)
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Pokud pacientka stale koji, je nutno pted zahéjenim terapie prestat. (Kubankova a Abra-

hamkova, 2014, s. 60)

Prognoza karcinomu neni samotnym téhotenstvim ovlivnéna. Pfi srovnavani Zen t¢hotnych
a net¢hotnych stejné vékové kategorie s nddorovym onemocnénim prsu, nebyly zazname-
nany zadné rozdily v Sifeni nddoru nebo recidivé, ani v celkovém pfeziti pacientek.

(Tesatova, 2016, s. 20)

4.2 Synovialni sarkom

wynovidalni sarkom je maligni mesenchymalni novotvar, ktery se obvykle vyskytuje

v koncetinach dospélych.” (Saif, 2008, s. 123)

Diagnéza nadoru mékkych tkani neni &asta, v CR &ini asi 0,7% ze vSech malignich
onemocnéni. Sarkom se muze projevit zdufenim nebo hmatnou bulkou, nejcastéji v okoli
velkych kloubti, ve svalech, ale i v podkozi v kterékoliv ¢asti téla. (Adamkova Krakorova,
2006) Vzhledem k minimdlnimu vyskytu tohoto onemocnéni je vhodné zahdgjit 1écbu
v onkologickych centrech s tymem odbornikt, ktefi se s danym typem sarkomu jiz setkali.
se odviji od typu sarkomu. Je zaloZzena na operacni metodé¢, kdy dojde k totadlnimu
odstranéni sarkomu s lemem zdravé tkan€ minimaln€ 1 cm, lécba je rychla a efektivni.
Rozsah operace se odviji od rozSifeni nadoru, casto je rist velmi rychly.
V mnoha piipadech je nutné vyuzit chemoterapii nebo radioterapii. (TomasSek, 2015,

5. 334-335)

V literatute doposud neni popsan piipad synovidlniho sarkomu spojeného s t€hotenstvim.
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5 ASPEKTY ZIVOTA S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

V dnesni dobé se pacienti aktivné podileji na celém procesu lécby. V 19. stoleti byla
diagnoza pacientim zatajovana. Az v 70. letech 20. stoleti, kdy byla nadé¢je na pieziti
vys$si, zapocala spoluprace lékaie a pacienta. To vedlo k vétsSimu z4jmu o psychiku
a kvalitu zivota onkologicky nemocnych pacientt. (Cibula, Petruzelka a kolektiv, 2009,

5. 287-288)

Dochazi k necekanému ovlivnéni celkové kvality Zivota. Na tom, jak velké ovlivnéni
nastane, se podili celkové zvladnuti natolik t€zké situace. Nejdulezitéjsi soucasti terapie
je podpora, kterou lze nemocné osobé poskytnout predev§im samotnou pfitomnosti
a naslouchénim, ¢imZ lze nasledky onemocnéni alespoil, co se tykd psychické stranky,

zmirnit. (Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 29-30)

5.1 Biopsychosocialni aspekty onkologického onemocnéni

Biopsychosociélni paradigma povazuje ¢loveéka za celek. Ve zdravi 1 nemoci je nahlizeno
na vSechny roviny osobnosti, tedy biologickou, psychickou, socidlni i spiritudlni.
(Tschuschke, 2004, s. 11) Celkové zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta by mélo

zahrnovat v§echny tyto oblasti.

vewr

je zjisténi diagnodzy. Clovék miize byt v pokrodilém stadiu onemocnéni, pfitom bez projevu
objektivnich pfiznaktli, proto mize byt nové vznikla situace naprosto necekand, coz Cini
nadorové onemocnéni velmi zaludné. (Dostalova, 2016, s. 48) Po sd€leni se hlavou nové
diagnostikovanych onkologickych pacientli promitd spousta otazek, na které nenachazeji
odpovédi. Reakce na novou skutecnost probihd v nékolika fazich. Nejpouzivanéjsi déleni
pochéazi od americké lékarky Elizabeth Kiiblerové-Rossoveé z 60. let 20. stoleti. Sklada
se z péti fazi, které na sebe mohou navazovat, tak jak je dale uvedeno, nebo je jejich potradi
rizné, nékteré mohou chybét nebo se opakovat. Faze doprovazejici vyrovnani se se sdéle-

nim onkologické diagnézy:

e Sok je doprovazen pladem, obavami, tzkosti a predeviim odmitanim nemoci,
pacient se uzavira. Tento stav miize trvat i nékolik dni.

e Hnév a agrese zahrnuje podrazdénost, obtiznou komunikaci, otazky ,,Pro¢ ja?
Pro€ pravée ted’?*.

¢ Smlouvani s nemoci. Pacient se domniva, ze 1€kaf nestanovil diagnoézu spravng.
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e Deprese a obavy ze smrti, samoty a piedev§im bolesti. Pro psychiku pacienta pied-
stavuje velmi naro¢né obdobi, které ¢asto vyzaduje pomoc jiné osoby.

e SmifFeni se s nemoci. Pacient svou nemoc piijal a chape nevyhnutelnost 1éCby,
v krajnim piipadé chape nevyhnutelnost smrti. Casto je nutna podpora rodinnych

ptislusnikti pacienta. (Tomasek, 2015, s. 130-132)

K dosazeni optimalniho prib&hu nemoci napoméha obor psychoonkologic’.
Celkovy psychicky stav se odrazi na uspéchu terapie a chovani nadorového onemocnéni.
Zena je v pribéhu téhotenstvi pod vlivem hormont, o to vice je prozivani nemoci naroéné,
a tak se stavd psychicky mnohem vice labilni. Vyrovnani se s nemoci muze trvat déle
a bez psychologické pomoci se Casto neobejde. Lze se ti€astnit mnoha psychoterapeutic-
kych intervenci, bud’to individuélni, nebo skupinové terapie. Je samoziejmé, ze k prozivani
natolik tézké Zivotni situace negativni projevy patii, nesmi se ale rozvinout v poruchy
(napf. poruchy spanku, dlouhotrvajici deprese) a nesmi se ani potlacovat. (Cibula, Petru-

zelka a kolektiv, 2009, s. 287-290)

Dulezita je podpora druhé osoby, kterd méa na nemocného pozitivni vliv. Je dilezité,
aby se pacient nevzdaval svych Zivotnich roli, nejen v roding, ale i v kruhu pratel
nebo v zaméstnani. Socialni opora by neméla byt podcenovana. Pacient ocekava udrzeni
kontaktu a ptatelstvi, Casto ale nastane opak. Okoli nedokaze porozumét situaci nemocné-

ho a zacinaji se mu stranit. (Tschuschke, 2004, s. 107)

5.2 Kvalita Zivota s onkologickym onemocnénim

Kvalita Zivota je neméfitelnd a pro kazdého jedince tento pojem znamena néco jiného.
Jedinou moZnosti, jak kvalitu zivota hodnotit, je porovnavat Zivoty riznych lidi
s vyznamem kladenym na to, co je pro né dilezité. Kvalita Zivota nema jasn¢ stanovenou
definici, je to velmi komplexni pojem a proto neni jasné dana pouze jedna z nich.
Dle Slovacka (2005, s. 180) vychazi kvalita zivota z koncepéniho modelu daného ¢tyfmi
doménami plnohodnotného Zivota jedince, mezi které patii t€lesny stav, psychicky stav,

socialni stav a spiritualni aspekty. Jsou-li Zivotni podminky v normé, ¢lov€k nachazi pocit

S Psychoonkologie je interdisciplindrnim oborem, jenZ se nalézd v primiku psychologie, psychoterapie
a onkologie.“ (Tschuschke, 2004, s. 11)
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Stésti a neni omezen v aktivitach, 1ze hovofit o uspokojivé kvalité Zivota. Pocit'uje-li ¢lovek

jistou nepohodu, omezeni aktivit nebo bolest, kvalita zajisté uspokojiva neni.

Dilezitou roli hraje vlastni Zivotni zkuSenost. Faktory pfispivajici k zivotni kvalité jsou
rozdéleny na objektivni a subjektivni. Objektivni zahrnuji materidlni, zdravotni, ekono-
mické a socialni podminky. Subjektivni zahrnuji celkovou spokojenost se zivotem v ramci

splnénych cild, zivotniho stylu a zajmu. (Gurkova, 2011, s. 39)

V oSetfovatelstvi se setkdvame slidmi ve specifické zivotni situaci, co se tyka
jejich zdravotniho stavu. Neni-li uspokojena priméarni nebo sekundarni potteba, dojde
k ovlivnéni jejich kvality zivota. V ptipadé onemocnéni sledujeme jaky ma dopad na cel-
kovy stav pacienta a jeho zZivotni spokojenost. (Gurkova, 2011, s. 25-26) O tom, ze zdravi
ovliviiyje kvalitu Zivota ze v§eho nejvice, vypovida i definice zdravi dle Svétové zdravot-
nické organizace (WHO): ,.Zdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody,
nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo zdravotniho postizeni. Zdravi je hodnota,

ktera vyrazné oviiviiuje kvalitu Zivota. Tyka se celého clovéka a jeho prostiedi.*

Rakovina je nejobavanéjsi lékarskou diagn6zou. Onkologické onemocnéni méni vSechny
okolnosti Zivota, je na celkovou kvalitu pohliZeno jinak, nez u zdravého jedince. Ke zmé-
nam miize dochazet v kratkém cCasovém obdobi, méni se nejen pacient, ale i jeho okoli.
Naro¢né je zejména vyporadani se s 1é¢bou. U Zen v této fazi dochazi ke ztraté vlasu,
pokud podstupuji chemoterapii, coz pro mnohé piedstavuje nejvétsi psychickou zatéz
béhem celé terapie. To vSe vyvolava pocity zoufalstvi, protoze ¢lov€k ztraci kontrolu
nad svym vlastnim Zivotem. V pfipad¢ tehotenstvi i nad Zivotem druhym. (Kalvodova

a kol., 2010, s. 576)

Zasah do psychického a socialniho Zivota je velky. Bohuzel se tyka 1 oblasti ekonomické,
Finan¢ni zabezpeceni je pro kvalitu Zivota dileZité a pracovni neschopnost je ve vétSiné
ptipadii dlouhodobd, Casto se stava, ze pacient o zaméstnani piijde. Tim se stava situace

jeste narocnéjsi. (Tschuschke, 2004, s. 13-14)

Dochazi k ovlivnéni partnerského vztahu. Od partnera pacientky se ocekava, ze bude
oporou a jedinou jistotou v tak nejist¢ dob&. Tim je postaven do nelehké pozice.
Nikdo neni na tak zisadni zmény piipraven a bohuzel Casto dochéazi k nedorozuméni.
Coz ma vliv 1 na sexualitu. Cely proces 1écby je velmi narocny, Castym disledkem je

vytraceni sexudlni touhy v souvislosti s tnavou, depresemi, uUzkostmi, bolesti, nékdy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

také fyzickym omezenim a Casto ztizenou komunikaci s protéjSkem. NejcastéjSim problé-
mem je porucha vzruSivosti a orgasmu. Nizké procento onkologicky nemocnych pacientti
to povazuje v danou chvili za dilezité a sviij problém s lékafi neifeSi, to Casto vede

k rozpadu vztahu. (Zéhumensky, 2012, s. 173-174)
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Tato kapitola obsahuje obecné informace o praktické Casti bakalaiské prace zahrnujici
popis samotné metodiky narativniho rozhovoru, ktery byl pro tuto praci zvolen, stanoveni

cile, charakteristiku participantky, organizaci vyzkumu a zpracovani dat.

6.1 Cil prace

Cilem vyzkumu je porozumeéni zivotni zkuSenosti a prozivani zeny s onkologickym

onemocnénim diagnostikovanym v pribéhu té¢hotenstvi.
Hlavni vyzkumna otdzka zni:
Jak onkologické onemocnéni ovliviiuje aspekty Zivota

v pritbéhu téhotenstvi a v poporodnim obdobi?

6.2 Metodika vyzkumu

Pro ucely této bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. JelikoZ je cilem prace
popsat zivotni pfibéh Zeny s onkologickym onemocnénim v téhotenstvi, je tak nutné
zachytit pohled participantky na prozitou situaci a jeji vzpominky, proto byl vyzkum veden

metodou narativniho rozhovoru.

Narativni rozhovor je specifickd podoba volného nestrukturovaného rozhovoru.
Participantka je vybidnuta, aby volné vypravéla sviij piibeh na dané téma. Je tak umoznéno
by pii cileném dotazovani nedoSlo. Rozhovor se sklada ze ctyt fazi, kterymi jsou
stimulace, vypravéni, kladeni otdzek pro vyjasnéni nesrovnalosti a na zavér zobecnujici
otazky. (Hendl, 2005, s. 176) Pouziva se nej€astéji v biografickém vyzkumu. Tazatel by
nem¢él zbyte¢né vypraveéni preruSovat. PoZzadavkem je, aby se rozhovor stale drzel tématu

vyzkumu a cilii. (Miovsky, 2006, s. 158)

Proces ziskavani informaci prostfednictvim rozhovoru ma své etapy. Dle Ferjencika (2000,
s. 179- 182) se jedna o etapu pfipravnou, etapu Uvodni, dale o samotné jadro rozhovoru,

zaveér rozhovoru a poslednim krokem je vyhodnoceni rozhovoru.
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6.3 Charakteristika participantky

V piipravné etapé byla pro vyzkum zvolena participantka Jana R., ktera si béhem nejkras-
kterou bylo onkologické onemocnéni. A tak v pribéhu svého prvniho t€hotenstvi musela

bojovat se zaketfnou nemoci.

Participantka otc¢hotnéla ve svych 22 letech. Jiz z pocatku ji provazely potize, bylo
zde podezieni na mimod¢lozni tchotenstvi, které se nakonec nepotvrdilo. Byla
na sebe velmi opatrnd, az prespfiliS. T€hotenstvi probihalo do patého mésice fyziologicky,
poté ji byla ve 20. tydnu diagnostikovana rakovina ve druhém stadiu. Jednalo se o synovi-
alni sarkom, tedy nador mékké tkan¢, v oblasti tfisla, ktery je pomérné vzacny, objevujici

se vétSinou u starSich osob.

A tak bojovala nejen o sviij zivot, ale také o zivot svého ditéte. Musela podstoupit operaci
a chemoterapii jesté¢ v prubéhu téhotenstvi, nevyhnula se predéasnému porodu a ani radio-
terapii po uplynuti Sestined¢li, kdy musela travit hodiny a hodiny na cestach a v nemocnici
a zvladnout tak odlouceni od své novorozené dcery. V soucasné dobé je participantka

témet druhym rokem v remisi.

6.4 Organizace vyzkumu

Participantka byla vybrdna jiz na konci prvniho ro¢niku studia, a to na zakladé
jejiho osobniho blogu, na kterém tehdy psala o svém prozivani t€hotenstvi a onkologickeé-
ho onemocnéni. Tato problematika nas zaujala natolik, Ze jsme chtéli zjistit vice
a nakonec si ji zvolili jako téma bakalaiské prace. Nejdrive jsme ji oslovili, zda by vibec
byla ochotnd se o svlij pfibe¢h s ndmi podélit. Byla velmi mila a svolila ke spolupréci.
Byli jsme s ni stale v kontaktu a samotny rozhovor prob¢hl az v letoSnim roce 14. Gnora.
Nejdiive byla dikladné prostudovana problematika malignit v t€hotenstvi, poté prectena

kniha, kterou sama participantka napsala, a aZ poté jsme byli na rozhovor zcela pfipraveni.

Nastala uvodni etapa rozhovoru. Nejdiive byl ziskdn pisemny souhlas k vyuZiti ziskanych
informaci pro ucely praktické casti, ktery je k nahlédnuti u autora této prace. Poté bylo
domluveno osobni setkani, které probéhlo u participantky doma, kde nas pti rozhovoru
nic nerusilo. Pfed samotnym zahéjenim rozhovoru byl srozumiteln€ vysvétlen cil a smysl
naSeho rozhovoru. Nejdiive jsme se spolu seznamili, snazili jsme se ziskat vzajemnou

divéru a postupné jsme se priblizovali k danému tématu. Participantka byla sezndmena
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s metodou narativniho rozhovoru. Ponechali jsme na ni, kterou udélosti chce zacit
svij zivotni piibéh vypravét, a dale jiz do hovoru nevstupovali. Tento pfistup ji vyhovoval
a dokazala plynule vypravét, nebylo nutné pokladat dopliujici otazky. K celému vypraveéni

postacilo pouze jedno setkani, které trvalo téméf tii hodiny.

6.5 Zpracovani dat

Samotny rozhovor tykajici se dané problematiky byl nahravan na mobilni telefon, zvukova
stopa mé¢la 90 minut. VSe bylo doslovné pfepsano do pisemné formy v pocitaci. Rozhovor
nebyl nijak upravovan, aby byla zachovana autenti¢nost vypravéni. Prepis zacina
samotnym vypravénim participantky a kon¢i v momenté, kdy jiz nemd k tématu

co dodat. Pfepsany rozhovor je k nahlédnuti u autora této prace.

Po dokonceni ptfepisu rozhovoru byl text nejprve upraven, byl ponechan dostatek
mista pro poznamky. Text byl déle procitdn bez specifického zaméfeni na konkrétni
aspekty, byla tak vytvofena celkova predstava o piibéhu. Nasledoval proces analyzy
pomoci kategoridlné-formdlniho modelu. Doslo tak k odhaleni skrytych vyznami
a vztahi ve vypravéni. Jednotlivé casti, které spliiovaly kritéria Setfeni, byly zatazeny
do kategorii, které byly vytvofeny na zakladé¢ vypravéni piibéhu v chronologickém

potadi. Byly stanoveny nasledujici tfi zdkladni kategorie:

e obdobi téhotenstvi pred stanovenim diagnozy,
e obdobi téhotenstvi od stanoveni diagnozy do porodu,

e obdobi po porodu.

Na samotné zpracovani byl ponechan dostatek Casu, aby text mohl byt na ¢as odloZen.
Byl ziskan nadhled a objevovali se tak nové souvislosti a informace. Pozorované jevy
v textu byly postupné koédovany a poté chronologicky poskladany na zakladé drive

stanovenych kategorii.
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7 INTERPRETACE A ANALYZA VYZKUMU

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumu, které jsou clenény
do tfech kategorii. Informace byly zjiStovany prostfednictvim narativniho rozhovoru.
Zaméftili jsme se na prib¢h jako celek, tedy nejen na obsah vypraveéni, ale také na jeho for-

mu. Hlavni zapletkou je onkologické onemocnéni, které provazi celé vypravéni.

Aby byl splnén cil prace, kterym je porozumét zivotni zkuSenosti a prozivani zeny
s onkologickym onemocnénim diagnostikovanym v pribéhu téhotenstvi, byl vyuzit
hermeneuticko-narativni piistup. V tomto piistupu, dle Cerméka (2002, s. 4), vyzkumnik
usiluje o pochopeni zivotni zkuSenosti jedince. Prostiedkem je ptibéh daného jedince,

jedna se tedy o rekonstrukci zivotniho piib&hu.

7.1 Obdobi téhotenstvi pred stanovenim diagndzy

Samotny pocatek te€hotenstvi nebyl pro participantku zcela jednoduchy. Dité si velmi
ptéla, ale t€hotensky test a ani 1€kafi téhotenstvi nejdiive nepotvrdili. Nevolnost a tinava
pretrvavaly, hCG test byl sice pozitivni, ale plod v déloze na ultrazvuku vidét nebyl.
To vyvolalo podezieni na mimod¢€lozni téhotenstvi. Participantka musela byt poprvé
hospitalizovana, kdy po né€kolika dnech a vySetfenich ji bylo t¢hotenstvi potvrzeno,

a tak si mohla zacit uZivat obdobi nastavajici matky.

Participantka na sebe byla, vzhledem k pocate¢ni nejistoté, velmi opatrna. ,.Jsem byla
takova ta precitlivela strasnd prvorodicka. Byla jsem takhle precitlivéla a badla se,
Ze se néco stane, az se teda nakonec stalo to uplné nejhorsi.,, Na podzim roku 2016,
kdy t¢hotenstvi dosahlo jiz 20. tydne, si na noze nahmatala bouli, kterou pfisuzovala
otokiim, které se v tuto dobu zacinaji objevovat. Bylo ji sice zvlastni, Ze se otok objevil
pouze na jedné noze, ale nevénovala tomu pozornost. Kdyz se boule zaala zvétSovat,
znepokojilo ji to, ale na nadchazejici kontrole u gynekologa si tuto informaci ponechala
pro sebe. Pozd¢ji toho litovala, ,,...kdybych to rekla uz diiv, tak mnohem driv se to zacalo
lécit... ™.

Kdyz zacala byt noha velmi bolestiva, boule se rychle zvétSovala a participantka zacala
pokulhavat, jiZ nevdhala a byla odhodland o vSem fict svému gynekologovi. Kdyz pfisla
na kontrolu, nemusela nic fikat, 1ékar si boule sdm ihned v§iml a odeslal ji na chirurgii.
Tim zacal jeden velky koloto¢ vySetfeni. Nikdo nevédél, s ¢im se to vlastné potyka

a o co se jednd. Proto byla nutna vysSetfeni nékolika odborniky, ktera byla velmi nepiijem-
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na. ,,Si mé furt prehazovali jak horkej brambor. Rikala jsem si, co se to jako se mnou déje,

ale furt jsem to nebrala jako néjak vazne.*

Po né¢kolika vySetfenich hrozilo ukonceni téhotenstvi ,,...protoze ono to vlastne bylo
v trisle, tak by to jako uz pomalinku zasahovalo i do toho plodu. Rekli, Ze kdyby to bylo
néjak extra, tak bych musela okamZzité ukoncit tehotenstvi. No tak to jsem rekla jako,
Ze ani nahodou proste, ze at mi tu nohu radsi urezou, ale Ze toto absolutné nechci slyset.*
Nasledovala dalsi vySeteni, vcéetné odbéru vzorku na histologii. VySetieni plodu bylo
v potadku, utvar v tfisle jej nijak neohrozoval, a tak mohlo té¢hotenstvi pokracovat dale.
Cekani na vysledky histologie trvalo nékolik dni, to bylo psychicky velmi naro&né.
Na chirurgii vSak rozhodli, Ze bude nejlepsi utvar vyoperovat ihned, a tak nastaly piipravy
na operaci. Participantka si zacala zjiStovat, jestli operace opravdu ditéti neublizi,
jestli se opravdu nemd ¢eho bat. Nakonec k operaci viilbec nedoslo, hospitalizace a stres
sni spojeny byl naprosto zbyte¢ny, bez vysledki z histologie operace nemohla byt

zahdjena.

Jeji fyzicky stav se ale postupné zhorSoval. ,, Vithec jsem teda nevédéla co se mnou,
takze jsem ctrndct dni chodila jako pomalu o berlich, protoze ta noha mé strasné bolela,
to bylo hrozny. Jsem se v noci vzbudila a méla jsem tam takovy jako kdyby bodance v celé
noze, zZe jsem nemohla ani spdt a brecela jsem bolesti. “ Pozdéji ji bylo sdéleno, Ze se jedna
o tumor, ale stale neni jisté, zda je zhoubny nebo nezhoubny. Nejdiive tuto informaci
nebrala zcela vazné, dokud nezacala vyhleddvat informace na internetu a nezjistila,
co to muze znamenat. ,,Tak ja jsem zacala panikarit, ja jsem zacala Fvat, zacala jsem
brecet.*“ takto popisuje své prvni pocity. Nasledovalo vySetfeni magnetickou rezonanci,
které¢ chtéla nejdiive ze strachu odmitnout. ,....diky Bohu, Ze jsem to neodmitla,

protoze kdybych to vySetieni odmitla, tak jako uz tady asi bohuzel nejsem.*

N4

Nejen pro participantku samotnou, protoze jeji stav se nadale zhorSoval, ale také pro jejiho
pfitele a rodinu. Po né€kolika tydnech se stale ¢ekalo na vysledky histologie a nyni i na vy-
sledky magnetické rezonance. Ortopedové z Olomouce slibili, Ze jakmile obdrzi vysledky,
jesté ten den ji kontaktuji. A presné tak se stalo. ,,Jsme sedeéli v té restauraci, tedka jime,
uplné v pohodé a z niceho nic mi zacal zvonit telefon s neznamym Ccislem, tak rikam,
no to je v haji. No tak uz jsem, tak uz se mi chtélo uplne brecet, méla jsem slzy v ocich
a tikam, no tak to je v haji. Protoze oni fFikali viastné, Ze pokud to bude vazny,

tak se mi jesté ten den ozvou. Tak jsem $la na zdachod a tam se mi doktor jako predstavil
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a rikda, no jako pani R., mam tady tedka pred sebou na pocitaci vase vysledky
a neni to teda viibec dobry, zatim co vam teda miizu rict, Ze vam hrozi predcasny porod
a operace. To mi takhle 7ekl do telefonu, tak jsem 7ikala, co to jako teda,
co to jako v te noze mam. Tak mi 7vekl, Ze si teda neni jesté na sto procent jistej, Ze zitra
v sedm rano mé objednava na dalsi magnetickou rezonanci a hnedka na deset hodin mam
prijit k nemu do ordinace, ze uz mi tam teda rekne kompletni vysledky. “ Takto popisuje

moment zjiSténi prvotni diagnozy.

Tehotenstvi uz bylo v pokroCilém stadiu. Participantka byla velmi unavend, biicho
se zvétSovalo a do toho stale pocitovala bolest v oblasti tfisla, kvtli které méla omezenou
pohyblivost. Kontroly byly mnohem néaro¢néjsi. I z toho diivodu, ze participantka nevlast-
nila auto a vSude musela chodit pésky, cestovat vlakem nebo se spoléhat na své rodice,

ktefti ji byli velkou oporou.

7.2 Obdobi téhotenstvi od stanoveni diagnézy do porodu

Den oznameni diagnézy participantka nazvala osudovym dnem, ktery byl velmi zdlouha-
vy. Bylo nutné opét podstoupit magnetickou rezonanci, mnoho dalSich vySetfeni
a neobeslo se to ani bez nékolika hodin ¢ekani v ¢ekarnach, které pro ni i pfitele byly velmi
naro¢né¢ a unavujici. Kdyz byly konecné vSechny vysledky hotovy, nastalo sd€leni
diagnozy, které popisuje nasledovné: ,,Mé teda v deset zavolali, pritel Sel teda se mnou.
Do té ordinace jsme prisli takovi uplné, vis jako vysmati, rikali jsme si, Ze to bude
néjaka kravina, prosté bude to nezhoubny jako, pro¢ mné by se mélo dit néco Spatného.
No a byl tam ten pan doktor, se kterym jsem mluvila po telefonu, dalsi tri doktori a sestric-
ka a netvarili se teda viitbec hezky. Tak teda vekli, at' se posadime, no a ten doktor byl
takovej docela drsnej, to jsem vychytala docela blbé teda. Takze ten se na mé jako otocil
a ukazoval mi obrazovku, jako ten snimek a hned zacal krouzit prstem a rikal mi, Ze mu je
to lito, ale Ze magneticka rezonance potvrdila nador ve druhém stadiu, Ze to je rakovina.*
V této Casti rozhovoru se participantka omluvila, Ze pro ni bude t€¢Zké o téchto vzpomin-

kach mluvit, pfesto o vS§em dokézala velmi statecn€ vypravét a ubranila se slzam.

Po vysloveni slova ,,rakovina® se snazila vnimat vSechny informace, které ji 1¢kat sdéloval.
Zhoubny nédor ve druhém stadiu, nutnost operace a chemoterapie, po které bude nésledo-
vat piedCasny porod a poté¢ ozafovani. Nejsiln€jSi pocit popisuje pii zjiSténi, ze se nelze

vyhnout chemoterapii. Vydésilo ji, ze pfijde o vlasy a kazdy poznd, Ze je nemocna.
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Propadla v neutiSitelny plac. ,,Prosté to byl takovy jako novy pocit breku, jako jak jsem
vzdycky prosté brecela, jako vis ty kraviny, tohle bylo uplne tak zoufaly.
Potom zacal mluvit o tom, co mé jeste vSechno cekd, ale to uz jsem skoro nevnimala,
ja uz jsem proste prestala brecet a jen jsem se divala do jednoho mista a prosté uplné
Jjako jsem nevnimala, prosté uplne mimo, udeélal se mi v Zivoté takovy velky stop a viibec
nic jsem nevnimala.”“ Jediné na co se pozdéji zmohla, byla otazka, zda muize zemfit.
Lékar ji naprosto chladnym zplsobem oznamil, ze ano. V plac jiz nepropadla, myslela

jen na sv¢ dité. Cekala jeden novy Zivot, nemuze piece prave ted pfijit o ten svuj.

Po vyslechnuti diagnozy se s pfitelem vydala na cestu domd, najednou vSe okolo sebe
vnimala jinym, novym zplisobem. Nepropadala v pla¢, ihned véde¢la, ze chce bojovat
a odmitala upadnout do deprese. Nejdiive vSe musela zpracovat o samoté. Prvni,
komu svou diagnézu oznamila, byla jeji babicka, ktera byla onkologickym pacientem. Sviij
boj vyhrdla, rozuméla tomu, co pravé ted’ jeji vnucka prozivd a byla piipravena
ji podpoftit. Poté se svéfila svym kamarddkdm, nechtéla pocitovat zadnou litost,
Neuméla si predstavit, jak svym vlastnim rodi€im oznami, Ze moZna umira. Co nejcitlivéji
jim vSe fekla, opét je prosila, aby pfed ni nedévali najevo litost. Byla pfesvédcena, Ze vSe

zvladne a pottebovala pouze podporu svého okoli.

Onkologické onemocnéni a jeho terapii komplikovalo t€hotenstvi, nebylo mozné postupo-
vat dle zvyklosti. Vzhledem k tomu, Ze se nador stale zvétSoval, bylo nutné jej co nejdiive
vyoperovat. Participantka byla ve 24. tydnu te¢hotenstvi, kdyZ 1ékati rozhodovali, zda bude
provedena nejdiive operace nebo chemoterapie. Jak bude terapie probihat, ponechali
sebe nebo své dité. V piipadé operace by byl naddor odstranén, a tak by se zvysila Sance
na jeji preziti, ale hrozil by pfedcasny porod a nejistota, zda jej zvladne dité. Chemoterapie
by zastavila §ifeni nddorového onemocnéni, ale nebyla by tak G¢inna jako operace. Plod
by ji ale snaSel 1épe a téhotenstvi by snejvétsi pravdépodobnosti bylo udrzitelné
po delsi dobu. Okoli ji pfesvédCovalo, at’ mysli hlavné na sebe, ze déti bude moct mit
v budoucnu dalsi, ted se musi piedev§im uzdravit. To ale nechtéla v zadném

ptipadé slyset, chtéla vybojovat Zivot nejen sviij, ale 1 svého ditéte.

Probihaly dal3i kontroly, nikdo nevédél co dal. Cas jako by se zastavil a zagal se dostavo-
vat obrovsky strach, nejen z toho, co bude dél, ale také ze smrti. ,,Usinas s tim pocitem,

ze ted'ka jdes spat a prosté umirds. Prosté ty umirds a tedka musis tyden cekat, nez se dok-
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tori rozhodnou, potom Buih vi, jak dlouho musis cekat, nez se zacne prosté néco dit.
Prosté ja jsem rikala, Ze na tu operaci nebo na tu chemoterapie bych sla prosté nejradsi
hnedka jako po probuzeni, aby uz zacali néco délat, protoze jako nikdy prosté nevis,
kdy ti ten cas dobije. A ted'ka uz jsem se jako i bdla, co kdyz jako usnu a uz se neprobudim,

jo prosté, hrozny proste.*

Onkologové z Olomouce si stimto pfipadem stdle nevédéli rady, proto participantku
nechali na tyden hospitalizovat na oddé¢leni onkologie, kde prodé€lala dal§i vysetieni.
Zde bylo psychicky velmi narocné sledovat nemocné pacienty, ktefi podstupovali
chemoterapii, kdyz bylo jisté, Ze tento stav ji samotnou také brzy cekd. Po tydnu
hospitalizace bylo kone¢né jasno, nejdiive je nutné provést operaci. Sdéleni 1ékafe o tom,
ze nador je léCitelny, ji dodal spoustu energie k dalSimu boji. Zaroven ale nebylo jisté,
kam az nador zasahuje. V pfipad€¢ Ze by to bylo az do kosti, musela by se zvaZovat
amputace nohy. Nejdiive byla odhodland, Ze to zvladne i v piipadé€, Ze k tomu dojde,
hlavné ze neptijde o zivot. Pozd¢ji si neuméla predstavit, jak by méla fungovat bez nohy
jako matka. Operace probéhla o tyden pozdéji v Brn¢ Bohunicich, kde maji s touto pro-
blematikou vétSi zkuSenosti a jsou vysoce vybaveni pro predCasné narozené déti.
Ucastnil se ji i gynekolog, ktery po celou dobu monitoroval ozvy plodu a byl pfipraven
zasahnout v pfipad€¢ nutnosti. Ona si ale moznost predcasného porodu nepiipoustéla.
»--Jak jsem se doma balila, tak jsem si rekla jako Ze ne, jako bylo by to sice hezky byt
uz tedka mamou, ale Ze si to prosté nepripustim a nebrala jsem s sebou ani Zadny véci.
Vis, jako kdyby se tam narodila, nebrala jsem vitbec nic, protoze vim, zZe bych to tim akorat

mohla privolat.

Ze samotné operace participantka strach neméla, méla strach pouze o své dite.
Po operaci, kterd trvala vice nez 4 hodiny, se po pfevozu na ARO probouzela s pocity
zmatenosti. Kdyz se dostala zpét do reality, ihned si sahala na bficho a pii zjisténi,
ze je dité stale jeji soucdsti, pocitila obrovské Stésti a radost, Ze vSe spolecné zvladly.
Popisuje pocit ulevy a hlavné to povazuje jako své malé vitézstvi. Vzhledem k téhotenstvi
nebylo mozné podavat silné analgetika jako je zvykem, proto po dobu n€kolika dni poci-
tovala silné bolesti. Po operaci necitila pohyby, to ji zneklidiiovalo mnohem vice. Jeji oba-
vy po kontrolnim ultrazvuku rychle vymizely. Tento stav pfisuzujeme ptisobeni analgezie,

kteréa byla pfi operaci pouZita.

Zacalo fyzicky velmi naro¢né obdobi. Po operaci bylo nutné vice nez mésic chodit

o berlich. Lécba byla ale stidle téméf na zacatku. Dalsim krokem byla chemoterapie,
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na kterou se participantka musela pfipravit ptredev§im psychicky. Kvuli téhotenstvi
byla chemoterapie Setrnéjsi, diky specialni davce pro téhotné a ujiSténi onkolozky,
ktera se o ni starala, neméla nyni strach ani o sebe, ani o své dité. Nyni m¢la
nejvetsi obavy ze ztraty vlast. Diky jisté Setrnosti si myslela, Ze o vlasy nepiijde,
vlasii je to nejmensi, ale véd¢la, jaka to bude rana pro jeji psychiku. A pfesné
tak tomu bylo. V momenté, kdy ji jeji oSetiujici 1ékatka dala poukaz na paruku se slovy,
ze ma sebe 1 své okoli pripravit na to, ze pfijde béhem dvou az tii tydna o vSechny vlasy,
se dostala do stejného stavu zoufalosti a neutiSitelného place, jako pii sdéleni
samotné diagnodzy. Tuto situaci popisuje nasledovné: ,.Jsem proste tak strasné zoufala,
Ze prosté uz ta diagnoza je tak kruta a prosté tady toto prosté je jako jesté krutéjsi.
Protoze vlastné do té chemoterapie to okoli nevédélo, védéla to viastné jen rodina, vedélo
to asi pet kamarddek, jenom takovy ty nejlepsi, ale jinak to nevédel snad nikdo.
Ja jsem se prosté za to stydela, ja jsem, nevim proste, nebyla jsem na to jakoby
pripravena, aby to védelo okoli.” Nebyla ale jinA moznost, a tak byla chemoterapie
zahajena. Kazda davka byla Casové velmi narocnd a pro téhotnou Zenu mnohem vic
vyCerpavajici. Fyzicky zvladala prvni 1 druhou davku bez potizi, dostavily se mirné nevol-

nosti, ale jinak je sndSela velmi dobfe.

Po nékolika dnech ji zafaly pomalu vypadavat vlasy a pokozka hlavy velmi svédila.
Védéla, Ze se to, pred ¢im ji jeji onkolozka varovala, blizi, ale diky tomu si uvédomovala,
ze chemoterapie funguje a ona se uzdravuje. Po tech tydnech jiz vlasy zlistavaly na polsta-
i, na podlaze, prosté¢ vSude. Kdyz ji zlstal cely jeji dlouhy cCerny culik vlas v ruce
a jinak uZ to neslo, rozhodla se pro velmi kratky sestfih, ve kterém si poté piipadala
jako muZz. Bylo ji jasné, Ze je pouze docCasny, ale nebyla pfipravena byt najednou Uplné
plesatad. Mohla vyuzit poukaz na paruku, ktery dostala na onkologii, ale tato moZnost
pro ni neptipadala v avahu. ,,Pripadala jsem si jesté ubozeji s tou parukou nez bez ni,
takovy prosté neprirozeny, nebyla jsem to viibec ja. Tak mi potom ta prodavacka rekla,
at si zkusim Sdatek. No a zkusila jsem si Satek, tak jsem se tam taky rozbrecela,
protoze jakmile jsem si nasadila ten Satek, tak jsem na sobé prosté poznala, jak jsem
nemocnd.” Jedno osudové rdno, jak ho sama nazvala, jiZ nebyla jind moZnost, na hlavé
se objevovala mista bez vlast. Ptitel rozhodl, ze uz to tak dal nejde a zbytek vlasti musi jit
pry¢€. ,,Tak mé teda oholil, tak jsem samoziejmé zacala zase strasné brecet a hned

jak mé oholil, tak jsem utikala do koupelny a rikala jsem, at' mé tedka nechd chvilku
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samotnou, Ze si na Ssebe prosté, ze se stim prosté potrebuji ztotoznit prvni sama
a potom az se mu ukdzat. Tak jsem sedéla na vane asi pul hodiny, nez jsem
se odhodlala podivat. No a pak jsem rekla, Ze se tomu stejné nevyhnu, Ze tady stejné
jen ztracim cas, tak jsem se na sebe teda podivala. A jako zacala jsem se smat.*
Participantka nebyla pfipravena chodit s pleSatou hlavou, proto byla velmi rada,
ze si prece jen Satek poridila. I presto, ze vném bylo horko a téhotenské navaly
tomu nepfispivaly, citila se v ném mnohem Iépe a naucila se s nim na par mésict Zzit.
Védéla, ze nyni se o jejim onemocnéni dozvi celé okoli, a tak chtéla predejit vSem
nevlidnym pohlediim, a proto to nejdiive ozndmila na svych socidlnich sitich. Dlouho
se musela odhodlavat, nez se poprvé objevila mezi lidmi, vSechny ty litostivé pohledy
a teci ji byly velmi nepfijemné.

Nésledovaly jesté dalsi dvé davky chemoterapie, které opét zvladla bez vétSich potizi.
Jelikoz byl vypotiebovan pocet davek, které je mozné aplikovat v pribéhu téhotenstvi,
bylo nutné tcéhotenstvi ukoncit dfive, aby bylo mozné v terapii opét pokracovat.
Ve 36. tydnu t€hotenstvi nastala ta nejhez¢i ¢ast, porod. T¢hotenstvi, vzhledem k diagnoze,
muselo byt ukonceno cisatskym fezem. Nasledné ji nebylo umoznéno ani kojit z divodu
aplikace cytostatik, coz zpétné hodnoti takto: ,,Prirozeny porod a kojeni, to je takové to,
to nejlepsi co tomu ditéti miizes takhle ze startu dat a ja z toho tedka nemiizu malé dat

ani jedno. Ale dobry, hlavné Ze to néjak zvladneme, hlavné Ze budeme obé v poradku.

7.3 Obdobi po porodu

Ihned po porodu méla participantka velké vycitky, kdyz jeji dcera musela byt nékolik dni
v inkubatoru s kyslikovou maskou, kvili problémim s dychanim. ,,Takovy ty vycitky,
jestli jsem ji ted'ka tim néjak ublizZila, Ze kvili mé viastné musela jit na svet jo a bude néco
v neporadku.* Poporodni obdobi bylo psychicky naro¢né. Oddé€leni od svého ditéte nesla
velmi téZce. Pobyt na pokoji s matkami a jejich détmi tomu vibec nepfidal. Svou dceru
vidéla pouze par vtefin po jejim narozeni, poté az druhy den, kdy se za ni vydala
na JIP. ,,Tak to byly taky takovy ty emoce, kdy ji chytis za ruku, sice pres tu bednu,
ale prece jen ji drZis a tak jsem Fikala, Ze jsem tady s ni, Ze jak ona ted byla celou dobu
se mnou, tak ted’ tady prosté pro ni budu ja a Ze to vsechno zvladneme. “ popisuje pocity
pii prvnim setkani se svou dcerou. Po nékolika dnech stravily spolecné jesté par noci

v nemocnici a poté mely celé obdobi Sestinedéli jen pro sebe.
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Celé¢ Sestined¢li bylo bez 1écby. Bylo nutné podstoupit pouze kontrolu na onkologii v Brng,
kterd byla v potadku a nic tak nebranilo spole¢nym Sesti tydniim, béhem kterych uplné
zapomng¢la na to, ze je viibec nemocna a starala se jen o své novorozené dité. Pti vypraveéni
tohoto obdobi participantka pouze zafila, povazujeme to proto jako jeji nejkrasnéjsi vzpo-

minku.

Hned po uplynuti Sestined¢li ndsledovala radioterapie a participantka si tak nemohla
naplno uzivat roli matky, jako ostatni zeny. To nesla velmi tézce. Celkem musela
podstoupit 33 ozareni. Kazdy pribéh ozafovani byl naprosto totozny, porad stejné misto,
stejni lidé, stejny postup. Tato cast 1écby byla velmi komplikovana. Radioterapie
probihala v Olomouci, kam musela pétkrat tydné dojizdét, kdy cesta vlakem zabrala témét
¢tyfi hodiny a pfitom samotnd terapie trvala pouze nckolik minut. Pritel pracoval
ve sménném provozu, a tak bylo hlidani dcery problematické. Méla nastésti velkou oporu
ve svych rodi¢ich, ktefi ji se v§im pomohli. Ani pfi této Casti 1écby se nedalo vyhnout
fyzickym zménam. Ty zahrnovaly zmény na kiizi v misté ozafovani, tedy v tfisle, kde byla

ktze spalena a vyzadovala zvySenou péci.

Po ukonceni cyklu radioterapie byly naplanovény dalsi dvé davky chemoterapie,
¢imz méla byt 1écba ukoncena. Pfed zah4jenim byl proveden posledni kontrolni ultrazvuk,
ktery nedopadl dle ocekavani. ,Jenomze, to bylo jako z blita do louze, tam :zase,
to uz jen podle téch jejich vyrazu, jak deélaji ten ultrazvuk, jak oni se zastavi, jak vidis
ten kamenny vyraz, jak ti po tom jednom misté jezdi pordd dokola, tak uz vis,
Ze se jako néco déje.” A bohuzel délo. Lékari méli podezieni na aktivitu uzlin v tfisle,
proto bylo nutné provést dalsi operaci a uzliny odstranit. Dalsi velka rana, dalsi odlouceni
od dcery. Operace probéhla bez komplikaci, a tak se po par dnech participantka
mohla vratit domt, musela vSak chodit o berlich. Neum¢éla si ptedstavit, jak se s nimi bude
starat o svou teprve tfimési¢ni dceru. NaStésti na to nebyla sama, a tak vSe zvladli.
Po dlouhém tydnu ¢ekani obdrzela vysledky, které aktivitu uzlin nepotvrdily. Lécba byla

doposud uspésna.

Jako posledni krok k dokonceni lécby byly poddny jiz zminéné posledni dvé davky
cytostatik. Bylo 1éto, tedy ne uplné pfiznivé pocasi pro zvladdani terapie a samotna
davka chemoterapie méla odlisSné slozeni, nez v t€hotenstvi. Nebyla uz tak Setrna,
a proto ji jiz nesnaSela tak dobte, jako dfive. Tento stav popisuje nasledovné:
»T0 po té chemoterapii, jak jsem vysla z ordinace, jsem se uz citila jako uplné opila,

takovy stav jaky vidycky wvadi pacienti, zZe se citi, jako kdyby byli po té nejvetsi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

kocovine. Zvracela jsem, ja jsem nemohla ani pét dni vstat. Nebyla jsem schopna viibec

3

fungovat, jenom jsem brecela, furt se mi tocila hlava, bylo mi blbe.” Nejen,
ze nyn¢jsi chemoterapii zvladala fyzicky mnohem hiif, bohuzel ani psychika
nezlstala bez dalsi rany. Béhem pauzy mezi terapii ji opét dorostly vlasy, a tak méla
jiz hlavu pokrytou jemnymi vlasy, nabrala tak zpét své ztracené sebevédomi,
o které ale musela znova pfijit. I pfesto vSe byla 1é€ba nyni mnohem snesitelnéjsi.
Nemg¢éla jiz takové obavy o dit¢ a meéla mnohem véEtsi motivaci bojovat, aby jeji dcera

nezustala bez matky.

Lécba byla 23. srpna 2017 uspésné ukoncena. Od této chvile se participantka budi
s ismévem na rtech, dékuje za kazdé nové rano a vynahrazuje své dceti kazdou chvili,
kterou nemohla byt sni. Je stale vedena jako onkologicky pacient, musi stale jezdit
na kontroly, které bude muset podstupovat po cely Zivot. Dodnes je pro ni samotné
slovo ,rakovina®“ jednim velkym strasdkem. Z pocatku jej nedokédzala ani vyslovit.
Nyni jiz ano, nechce totiz ddvat najevo, ze ma z této zakeiné nemoci strach. Kazda

navstéva onkologie ji sice nahani husi kiizi, ale je odhodlana vzdy odejit jako vitéz.

Prestala se obklopovat negativnimi lidmi, pfestala se zbyteén€ stresovat, uziva
si kazdé chvile svého Zivota a plni si své sny. ,,Uz do vseho jdu jako naplno, protoze jsem
si vedoma toho, Ze nevim, kdy se ten miij domecek z karet sesype, takze vyuzZivam
prosté vseho, co jde, abych pak zase nékde tam na nemocnicnim pokoji nelitovala toho,
co jsem mohla vzivoté udélat. Ta nemoc jako samoziejmé je strasné minus,
ale rakovina fakt nejen bere, ale fakt i strasné moc davd, opravdu. Tim bych
to asi zakoncila. Hodné mi rakovina vzala, ale i dala.* témito slovy byl zakoncen nas roz-

hovor.

7.4 Analyza rozhovoru

Na zaklad¢ analyzy rozhovoru se pokusime zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku,
ktera byla poloZzena v tivodu vyzkumné casti. Jak onkologické onemocnéni ovlivituje

aspekty Zivota v pribéhu t€hotenstvi a v poporodnim obdobi?

Onkologické onemocnéni je velka zatéz pro celé télo ¢loveka. Fyzicky stav se mliZze rychle
zhorSovat, neni-li v€as zahajena 1écba. Tim muZze dojit k omezeni fungovani v bézném
zivoté. O to téZ8i je tuto situaci zvladat v t€hotenstvi, které samo o sobé télo zeny velmi

ovlivni a zméni. Co se tyka psychické stranky, proZivani onkologického onemocnéni
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je pro kazdého pacienta zatéz a vyrovnani se s nim ma dlouhodoby pribéh. U téhotnych
zen je zvladani této situace ovlivnéno hormonalnimi vykyvy a nepiedstavitelnym strachem

o své dité. Nyni nebojuji jen o jeden Zivot, ale rovnou o dva.

V pribéhu téhotenstvi onkologické onemocnéni ovliviluje piedevsim psychické
aspekty zivota Zeny. Obdobi téhotenstvi je pro kazdou Zenu jedno z nejintenzivnéjSich
obdobi. Je to obdobi, kdy se ptipravuje na ptichod nového ¢lena rodiny a misto toho travi
hodiny a hodiny v ¢ekarnach a ordinacich a nevi, zda bude mit vibec piilezitost
své¢ dité¢ donosit, poznat jej a postarat se o n¢j. Po porodu, v obdobi Sestinedéli,
by Zena méla plnit svou novou roli, roli matky, je ale Casto nucena byt od svého novoro-
zence odloucena zdivodu terapie. Dal§i naro¢nou situaci, se kterou je nutné
se vyrovnat a ovlivni psychiku u zeny z nejvétsi Casti, je ztrata vlast. Kazdy si fekne,
Ze jsou to pfece jen vlasy, které zase dorostou, je pfece hlavni se uzdravit, ale pro Zenu
je tato ztrata neptedstavitelnd. Zde hral velkou roli blog, ktery si participantka zalozila,
aby se ze svych pocitl vypsala. Byla to jeji forma terapie. Nasla tak podporu a pochopent,

které ji tolik pomohlo.

Ovlivnéni aspektll Zivota zahrnujici fyzickou stranku ¢lovéka s onkologickym onemocné-
nim se odviji od typu a stddia nadoru. Kazdé takové onemocnéni je ale velmi unavujici
a stresujici. V t€hotenstvi o to vice. Neovliviiuje jen télo matky, ale také plodu, na ktery je
nutno brat ohled, co se tyka strategie 1é€by a celkového pribéhu nemoci. Samotné
nadorové onemocnéni neni téhotenstvim nijak ovlivnéno, tedy nezhorSuje jeho prognozu.
Téhotenstvi ale rakovinou ovlivnéno je, a to zvelké casti. Nevolnost a uUnava
se nedostavuji pouze z divodu tehotenstvi, ale také kvuli onemocnéni. Participantka,
ktera méla kvuli lokalizaci nadoru omezenou pohyblivost, musela navic s rostoucim

btichem chodit o berlich, coZ bylo velmi vycerpavajici.

Co se tyka socidlnich aspektli béhem onemocnéni, hraje zde velkou roli okoli pacienta.
At uz se jedna o rodinu, partnera nebo kamarady, je dilezité nezistat sam. Téhotna Zena
sice neni nikdy sama, ma zde sviij hnaci motor, své dité, ale pfesto potiebuje mit
oporu svych blizkych. V pribéhu takovéto situace se ve vétSiné piipadi ukaze, kdo je
opravdovy pfitel a pfesné tak tomu bylo i u participantky. Jeji okruh ptatel se zmensil.
Ale diky svému blogu poznala mnoho novych lidi, ktefi si zazili stejné t€zké obdobi

jako ona a dokazali ji byt oporou.
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Prvni kategorie, obdobi tehotenstvi pfed stanovenim diagnodzy, se vyznacuje nejtézSim
momentem  vypravéni, samotnym sdélenim diagnézy maligniho onemocnéni,
kterému piedchazi zdlouhavy prubéh vysetiovani. Jiz dle obsahového rozdéleni kategorii
je zcela jasné, ze obdobi téhotenstvi od stanoveni diagnozy do porodu bylo nejnaro¢né;jsi.
Zde jsou hlavnimi uzly vypravéni zpracovani sdéleni diagndzy, ozndmeni diagndzy
svym blizkym, hrozici pfed¢asny porod, operace, chemoterapie, ztrata vlasii a ten nejsil-
néj$i moment na zavér, vlastni porod. Posledni kategorii je obdobi po porodu, vyznacujici
se Stastnym obdobim Sestined¢€li, po jeho skonCeni zahdjenim opétovné 1éCby zahrnujici

radioterapii, operaci a chemoterapii.
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8 DISKUZE

V ramci bakalaifské prace je predlozen vyzkum realizovan za pomoci pouze jedné
participantky, proto jeho vysledky nelze zobecnit na S§irSi populaci Zen trpicich
onkologickym onemocnénim v téhotenstvi. Tato problematika neni natolik obvykla
a predevs$im je velmi individudlni. Poznatky slouzi pfedev§im k porozuméni soucasného
prozivani nemoci a t€hotenstvi. Za limit této studie by se dala povazovat velmi mala zku-
Senost s provedenim narativniho rozhovoru k vyzkumnym uceltim. Bylo nutné prostudo-

vani odborné literatury a pfi rozhovoru byt trpélivym a nezaujatym posluchacem.

Touto problematikou se doposud zadna bakalaiskd prace nezabyvala. Praktickou cast
by bylo mozné doplnit vyzkumem mapujicim vyskyt onkologického onemocnéni

v t€hotenstvi, naptiklad v ramci diplomové prace.

Sdéleni onkologické diagndzy je povazovano za bod zlomu. Zplsob sd€leni muze
vyznamné ovlivnit psychicky stav, motivaci k 1€cb¢ a tim ovlivnit celkovy stav pacienta.
V teoretické Casti jsou zminény fadze doprovazejici sdéleni diagnozy, kterymi je prvotni
Sok, hnév a agrese, smlouvani s nemoci, deprese a obavy ze smrti, samoty a predev§im
bolesti a posledni fazi je smifeni se s nemoci. Timto zpGsobem popisuje svij pribéh

sd€leni 1 participantka poskytujici rozhovor pro tuto praci.

Mezi zékladni moznosti 1écby rakoviny patii chemoterapie, operacni terapie a radioterapie.
Participantka podstoupila kazdou z téchto moznosti a o své zkuSenosti se v rozhovoru
podélila. Chemoterapii je vhodné podavat po ukonceni prvniho trimestru a lze ji podavat
pouze do 34. tydne téhotenstvi, kdy je vhodné dodrZet rozestup 3 tydny od posledni
davky cytostatik a porodu. Tyto podminky byly v tomto piipadé splnény. Provedeni
operacni lécby v rozmezi 24. a 30. tydne t¢hotenstvi je povazovano za nejrizikovéjsi,
co se tykd predcasného porodu. Presné¢ z této komplikace méla participantka nejvétsi
obavy. Je dulezité, aby se operace Ucastnil perinatolog, ktery v jejim prubéhu kontroluje
stav plodu, 1 tato podminka byla splnéna. Jak je jiz zminéno v teoretické Casti této prace,
radioterapie je ve vétSing pripadii béhem téhotenstvi kontraindikovéana, hrozi teratogenni
poskozeni plodu a jeji zahajeni se odklddd do obdobi po porodu. Z tohoto divodu
participantka zahajila svych 33 ozéfeni az po uplynuti obdobi Sestined€li.

vV

ktera poskytne nemocnému podporu. V piipadé nasi participantky ji byla velkou emocio-
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nalni oporou prave jeji rodina, ale predevsim jeji dcera, at’ uz z pocatku v brichu nebo poz-
déji v jeji naruci.

Onemocnéni piredstavuje velky zasah do vSech oblasti Zivota. Pfindsi zménu dosavadniho
zebticku hodnot. Jinak tomu nebylo ani u participantky, kdy si diky nemoci uvédomila
pomijivost zivota, a tak nyni vyuziva kazdé pfiilezitosti, kterd se ji naskytne. Rodina
je pro ni na prvnim misté, roztfidila si svlj seznam piatel a obklopuje se lidmi,

na které se miize spolehnout.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalarské prace je zmapovan vyskyt a prognoza malignit v obdobi t€ho-
tenstvi. Jejich diagnostika je zprostfedkovana zobrazovacimi metodami, které se vyuzivaji
u vSech pacientd, v ptipadé gravidnich zen je dulezité nezanedbavat prenatalni péci a tim
umoznit brzké odhaleni nemoci. Moznosti terapie jsou naprosto stejné jako u netéhotnych
pacientek, pouze jsou zde jistd omezeni a podminky, na které je nutno brat ohled a spliio-
vat je, aby nedoslo k poskozeni plodu. Neni opomenuta ani kvalita Zivota s onkologickym

onemocnénim, kdy dochéazi k ovlivnéni vSech oblasti Zivota.

Prace si kladla za cil objasnit problematiku onkologického onemocnéni v t€hotenstvi
a zjistit, jaky vliv mé na jednotlivé oblasti Zivota. Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu
metodou narativniho rozhovoru jsme se seznamili s prozivanim tak naro¢né Zivotni situace.
Vyzkumny soubor tvofila pouze jedna zena s diagnostikovanym synovialnim karcinomem
druhého stadia. Ridila se svym heslem ,,Kdo bojuje, vyhrdvd. a piesné tak tomu bylo.
Nevzdala se a svlj boj s nemoci vyhréala. A co vic, dokazala béhem n¢&j ptivést na svét no-
vy Zivot.

Velmi dulezitou soucasti 1éCby je psychicka rovnovaha, kterd je nutna ke zdarnému ukon-
¢eni onemocnéni. Nezbytné je mit podporu rodiny a ptatel, neztrdcet nadéji a vidét smysl
a hodnoty Zivota. V téhotenstvi jsou Zeny ve vétSin€ pfipadii motivovany, aby onkologické
onemocnéni zvladly kvili svym jeSté nenarozenym détem. Dalo by se fici, Ze déti zde maji
roli ,,hnaciho motoru®. A to jak v p¥ipadé t&hotenstvi, tak i po porodu. Zeny diky nim maji

chut’ bojovat a nevzdavat se.

Tento vyzkum povazujeme za velmi silnou Zzivotni zkuSenost. Svym vypravénim
nas participantka obohatila o nové poznatky zoblasti onkologického onemocnéni
a jeho prozivani. Pfimélo nas to o Zivoté premyslet jinym zplsobem. Uvédomili jsme si,
ze takovy zlom v zivot¢ miiZze nastat kdykoliv, obzvlast v dob¢, kdy by to ¢lovék nejméne

Cekal.
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