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Psychoonkologie

Slovo tivodem

Psychoonkologie je relativné mlady védecky obor, ktery vznikl v sedmdesatych letech
20. stoleti, a to v navaznosti na rychle se rozvijejici moznosti onkologické l1é¢by. Otaz-
ka, ktera stdla na pocatku jeho vzniku, znéla: ,Kdo se stard o pacientovu mysl, kdyz
lé¢ime jeho télo?“ To je otézka, ktera pravdépodobné dozniva i dnes.

Onkologicka onemocnéni, hovorové oznacovana slovem rakovina, se v nasi popu-
laci vyskytuji ¢im dal castéji. S pokrokem védy jsme zaroven schopni, u ¢im dal vétsi-
ho poctu lidi, nemoc Gc¢inné lé¢it. Nebo alespon pomahat pti dlouhodobém zvladani
jejich naro¢néjsich forem. Soustfedéné tsili odborniki celého svéta poméha objevo-
vat nové formy 1é¢by a zptisoby mirnéni jejich vedlejsich uéinkd.

To vse, co se déje pii nemoci a 1écbé s télem, vsak clovek také urcitym zplisobem
proziva. Dotyka se ho to a ovliviiuje to kvalitu jeho Zivota. Ale nejen jeho, ma to neza-
nedbatelny vliv jak na Zivoty jeho nejblizsich, tak i pomdhajicich profesionald.

Pravé tématu psychiky c¢lovéka ve vztahu k onkologickym onemocnénim je
vénovana tato kniha. Termin psychoonkologie, ktery je uveden v ndzvu, predsta-
vuje komplexni a multioborovou disciplinu. Kniha nema ambice podchytit celou
jeji 8ifi. Vznikla jako uvod k dilezitému tématu, jezZ bude v ordinacich psycho-
logu ¢i pomahajicich profesi obecné ¢im dal ¢astéjsi. S tim, jak nartsta vyskyt
nemoci v populaci, jak dokdzeme ¢im dal vétsimu mnozstvi lidi pomoci, logicky
pribyva i téch, ktefi budou otevirat souvisejici psychologicka témata.

Nasim pranim je, aby se péce o psychiku pacientt, jejich blizkych i pomahajicich,
ktefi se o né staraji, stala nedilnou soucasti komplexni onkologické prace. Z titulu nasi
praxe a s oporou ve védeckych studiich si dovolime odvazné tvrzeni - role psychiky je
pti prevenci, 1é¢bé i uzdraveni nezastupitelnd. Vénovat se ji tedy dava smysl, dokonce
mozna vice, neZ jsme si historicky mysleli.

Kniha je primarné urcena vSem, ktefi se potkavaji nebo budou potkavat s té-
matem nemoci v ramci svoji odborné nebo pomahajici praxe. V urcité mife mtize
byt text uzitec¢ny i blizkym onkologicky nemocnych lidi nebo tém, ktefi se s tématem
potkavaji v soukromé Zivoté. Je pozvanim ke spole¢nému prozkoumani této oblasti
z pohledu psychologie.

Nékolik dalezitych doporuceni, jak s knihou pracovat:

Publikace samotna je zamérena prevazné na dospélou populaci. Détska psychoon-
kologicka prace ma sva specifika, byt mtze byt v mnoha oblastech, fazich a reakcich
obdobna. Také zde miize byt predkladany obsah ¢aste¢nou inspiraci.

Knihu je uzite¢né ¢ist postupné po jednotlivych kapitolach, byt jeji hlavni jadro
tvori kapitola pata. Zkuseni lékati-onkologové mohou pripadné preskocit kapitolu
druhou a teti, které se vénuji stru¢nému prehledu onkologickych onemocnéni a moz-
nostem jejich 1é¢by. VSem ostatnim jejich prostudovani urcité doporucujeme. Ve dru-
hé ¢asti knihy nasleduji tzv. roz$ifujici kapitoly, které jsou oznaceny fimskymi ¢isli-
cemi. Obsahuji neméné diilezita témata, ale pro lepsi ¢itelnost jsou pojata separatné
a v hlavnim textu k nim odkazujeme. Doporuc¢ujeme do nich nahlizet podle potteby
tak, jak na to upozornuje text. Samozfejmeé se k nim lze vracet i pozdéji. V textu hojné
vyuzivame hornich ¢iselnych indexd. Tim jednak pfipominame konkrétni pouzitou
literaturu, jednak ddvame ¢tendti moznost se hloubéji seznamit s danym tématem.

Vi



Slovo Gvodem

V textu uvadime také radu citaci od klienti. Jejich jména jsou zamérné pozmeé-
néna a pribéhy mirné upraveny tak, aby nebylo mozno je identifikovat. Mnozi klienti
s identifikaci naopak souhlasili. V8ichni si zaslouZi nase podékovani za pomoc.

Prestoze byla kniha napsana s tim nejlepsim védomim a opira se o zkusenost i vé-
decké studie, z podstaty oblasti, kterou zkoumad, nedokaze podchytit vse. V pripadé
nékterych v textu uvedenych doporuceni nutné zobecnujeme. V praxi je pak tfeba
obezretnosti, citu a respektu ke konkrétni situaci daného ¢lovéka. Medicinskou
stranku je vzdy nutno konzultovat s 1ékafem.
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Podékovani

Radi bychom na tomto misté podékovali vSem, ktefi byli napomocni svou radou
a zkuSenosti. Bez jejich nezistné pomoci by kniha nemohla mit svou soucasnou
podobu:

Mgr. Ing. Ivana BeneSovd

Mgr. Alena Binterova

Jitka Ditterova

Mgr. Veronika Dostalova, Ph.D.
Bc. Barbora Hailandova

MUDr. Jana Haldamkovd, Ph.D.
Karolina-Anna Kuzelova

Mgr. Alice Onderkova

MUDr. Petr Pavlicek

prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D.
JUDr. Magdaléna Vosalikova

Jsou mezi nimi jak zku$eni odbornici v oboru, tak zastupci z pacientskych organizaci,
lidé s vlastni zkuSenosti s nemoci, jejich blizci a dalsi. Tém vSem patfi nas srde¢ny dik.
Stejné jako klienttim, které jsme méli moznost potkat v ramci nasi psychoonkologické
praxe.
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1  Coje psychoonkologie

Psychoonkologie je v izkém pojeti nahliZena jako aplikovany obor psychologie, a to

konkrétné v onkologické oblasti. Onkologie samotna je pak (ve velmi stru¢né defi-

nici) lékafskym oborem zabyvajicim se prevenci, diagnostikou a 1écbou nadorovych
onemocnéni a také obdobim po léc¢bé. Psychoonkologie se tedy diva na stejnd témata

— prevenci, diagnostiku, 1é¢bu, obdobi po 1é¢bé — ale psychologickou optikou. Snazi

se uchopit psychické reakce ¢lovéka (jeho prozivani, mysleni a chovani) v souvislosti

s ptichodem onkologického onemocnéni do jeho Zivota. Neomezuje se jen na nemoc-

ného, ale v§im4 si také prozivani, mysleni a chovani lidi v okoli: jeho blizkych i poma-

hajicich odborniki. Jde o interdisciplinarni obor propojujici znalosti nejen z oblasti
psychologické a onkologické, ale i z dal$ich védeckych obort. V centru jeho zdjmu je
predevsim kvalita Zivota vsech, ktefi se v situaci nemoci potkavaji.

Domnivame se, ze psychologicka témata lze nalézt prakticky ve vSech oblastech
souvisejicich s onkologickym onemocnénim. Zkusme v kratkosti nahlédnout né-
které kli¢ové oblasti onkologie a s trochou psychologické odvahy je popsat zminova-
nou psychoonkologickou optikou.

* Nedilnou soucasti strategie zvladani onkologického onemocnéni je prevence. Ale
»kde“ se rozhoduje o prevenci? At uz mluvime o rozhodnuti pro zdravéj$i Zivotni
styl nebo o navstévé preventivniho vySetfeni, které mize vcas odhalit vznikajici ne-
moc, toto rozhodnuti probihd v nasi mysli (kdy slovo mysl v knize pouzivame jako
synonymum pro lidskou psychiku). Pokud pravé nase psychika ,nevyda rozhod-
nuti, na preventivni vySetfeni neptjdeme, nepfestaneme koutit, nebudeme vice
sportovat a tak dale. Mysl je zde urcujici.

* Podobné u sdéleni onkologické diagnézy jde o situaci, resp. o celé obdobi, které je
doslova naplnéné psychologickymi tématy a intenzivnim prozivanim. Prozivanim,
které se mtize odrazit jak na psychickém zdravi clovéka, tak i na jeho ochoté se 1é¢it
¢i hledat dalsi alternativy.

* Dadle je to samotna lécba. Kazdy pacient pravdépodobné potvrdi, Ze pro onkolo-
gickou lécbu je tieba také dostatecna psychicka sila, nejen ta télesna. Jeji narocnost
vede u nékterych nemocnych k rozvazovani, zda pokracovat, ¢i nikoliv. Toto roz-
hodovani se opét odehrava v mysli, je ovlivhéno emocemi, lidmi v nasi blizkosti,
vztahem s 1ékafem.

* V obdobi po nemoci snad rezonuji psychologicka témata jesté intenzivnéji. Roz-
vazovani nad dal$im sméfovanim Zivota, vyrovnavani se se zménami po probéhlé
1é¢bé, zivot ve stinu mozné recidivy a mnoho dalsiho.

Vsem témto oblastem se budeme vénovat podrobnéji v navaznych kapitolach. V ram-

ci vy$e uvedenych odstavcii jsme se pouze snazili v kratkosti ukazat mozny pfinos

psychoonkologického pohledu v praxi.

Pro ur¢ité shrnuti vyse uvedeného si mtizeme uvést kratkou definici psychoon-
kologie dle Americké psychologické asociace (www.apa.org), kterd je pomérné vy-
stiznd:

Psychoonkologie se zabyvd studiem psychologickych, behaviordlnich a psychosocidl-
nich faktorii souvisejicich s rizikem onkologického onemocnéni, jeho diagnostikou,
pribéhem a lécbou. Ale také vysledkem lécby ve smyslu preziti a kvality Zivota. Obor
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zkoumd reakci na onkologické onemocnéni, a to jak ze strany pacientsl, tak i rodin
a pecovatelii ve vsech fazich onemocnéni.

Celkové mé obor psychoonkologie $ir$i mezinarodni zakotveni. Od roku 1984 exis-
tuje International Psycho-Oncology Society (www.ipos-society.org), ktera podporuje
nejen vyzkum v této oblasti, ale také sdileni poznatki napri¢ zemémi. Pokud se po-
divdme na publikovani odbornych ¢lankd k tématu psychoonkologie, pak vidime, Ze
jejich mnozstvi kazdoro¢né nartista.®)

Z pohledu aktuilniho sméfovani se psychoonkologie snazi ukotvit jako nedil-
na soucast komplexni péce o onkologicky nemocného ¢lovéka a jeho blizké. Tedy
pomoci s péci o ,,celého clovéka“ a nikoliv jen o jeho télo.!” Cim dal jasnéjsi obrysy
prinasi také vyzkum vlivu psychiky na fyzické zdravi a nemoc. V této oblasti je klicova
spoluprace s dal$imi multidisciplinarnimi obory, jako je naptiklad psychoneuroimu-
nologie. Ty postupné prinaseji védecké diikazy o tom, Ze vliv psychiky je pro uchovani
si dobrého zdravi nezanedbatelny (podrobnéji v kapitole 7).
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2 (oje onkologické onemocnéni

7o

Podkladem kapitoly je specializovana odborna literatura, kterou ¢tenatiim doporucu-
jeme k prostudovani. Jeji seznam naleznou v zavérecném prehledu zdroji. Vzhledem
k tomu, jak rychle se lékarsky obor v této oblasti vyviji, je dobré nahlizet predevsim
do aktualizovanych vydani.

Kapitola samotna si nedéla narok pojmout vysvétleni onkologickych onemocnéni
v jejich komplexnosti. Pro takovou hloubku popisu navic nemame odborny mandat.
Obsahem je pouze zdkladni vymezeni oblasti, pficemz bylo nutno zjednodusovat,
a to vzhledem k omezenému rozsahu této kapitoly. Cilem je spise poukazat na nejdi-
lezitéjsi charakteristiky nemoci a vztdhnout je k psychologickym tématim.

2.1 Zakladni charakteristika onkologického onemocnéni a podstata jeho
vzniku

Onkologicka onemocnéni predstavuji skupinu (do urcité miry) riznorodych nemo-
ci, které se Casto oznacuji hovorovym slovem ,rakovina® Pres tuto riznorodost je
jejich spolecnym znakem rychlé mnozZeni a akumulace maligné (zhoubné¢) trans-
formovanych bunék, které se dostaly mimo kontrolu organismu - tedy jejich nekon-
trolovany rst.

Uz tento fakt je pro nékteré pacienty psychologickym tématem. Casto vnimaji ra-
kovinu jako nemoc, kdy se jejich vlastni télo postavilo proti nim. Nastaveni mysli pak
miZe byt jiné, nez kdyz se jedna tfeba o bakterialni nakazu, kterd je vnimana jako na-
padeni nécim cizorodym. Byt jde o zjednodusené laicky vyklad pacientd, v prozivani
situace md sviij dopad, jak budeme uvadét pozdéji.

Podstatou vzniku a rozvoje nadoru je poskozeni nebo mutace genii bunky. Bui-
ka se pak (velmi zjednodusenym pohledem) chova v téle jinak, nez by méla. Tato
mutace muze byt dédi¢na, nebo ziskana.

a) Clovék se s rizikovou mutaci mize narodit, coz s sebou nese (vedle zvysené hrozby
rozvoje samotné nemoci) i urcita s tim souvisejici psychologicka témata. Napti-
klad: nemohu s tim nic udélat — pocit bezmoci; pfedam to détem - pocit viny;
mam zvy$ené riziko rozvoje nemoci uz naporad - s tim souviseji obavy apod. Po-
drobnéji v kapitole 6.

b) Nebo jde o mutace ziskané, které vznikaji v prabéhu Zivota, at uz spontanné,
nebo plisobenim vlivii rizikovych pro rozvoj nadoru. To opét prinasi fadu psycho-
logickych témat. Napriklad otazky, zda si mohu za své onemocnéni sam tim, jak
jsem zil(a) svij zivot — s tim souvisejici pocity viny; zda mam moznost to ovlivnit
v budoucnu tim, Ze omezim rizikové faktory ve svém Zzivotée — s tim logicky souvisi
téma zavadéni Zivotnich zmén; pripadné zda mi zpusobil nemoc ten, kdo v mé
blizkosti naptiklad dlouhodobé kouftil - opét pocity viny a hnévu apod.

Rozvoj onkologického onemocnéni je velmi komplexni proces, nelze jej zjednodusit
pouze na tyto dvé varianty, pfipadné na jejich kombinaci. Vy$e zminéné rozdéleni
uvadime z diivodu lepsiho podchyceni nékterych psychologickych témat, kterd se
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v praxi objevuji. Vedle uvedeného genového poskozeni je totiz vznik nadoru podmi-
nén fadou dalsich faktort, jako je selhani protinadorové imunity v organismu, pi-
sobeni tzv. nddorového mikroprosttedi v okoli nadorové bunky®?, které vytvari ur-

¢ité ,,podhoubi” pro mozny rozvoj onemocnéni, a dal$i. Moznym souvislostem téchto
procesu s témi psychickymi a celkovym Zzivotnim stylem se vénujeme v kapitole 7.

2.2 Terminologické nejasnosti a jejich upfesnéni

Na tomto misté povaZujeme za uzite¢né ¢tenari-nelékari zprehlednit pojmy, které jsou
v bézném hovoru i v popularni literatute ¢asto zaménovany. Jde predevsim o tyto: ra-
kovina, onkologické onemocnéni, nador, karcinom, malignita a hematoonkologické
onemocnéni.

Slovni spojeni onkologicka onemocnéni ¢i nadorové choroby je uzivano jako
nejsirsi, zastre$ujici oznaceni pro vSechna onemocnéni spliujici charakteristiky vyse
uvedené a popsané v kapitole 2.1 a také ta, o kterych budeme mluvit déle. V duchu
tohoto vymezeni pouzivame pojem onkologickd onemocnéni také v celé nasi knize.

Oznacdeni nador se pak pouziva pro soubor bunék, které nekontrolovatelné rostou.
Nékdy se jako synonyma pouzivaji pravé souslovi onkologickd nebo nadorova one-
mocnéni. U nddortt mizeme, pfi ur¢itém zjednoduseni, mluvit o rozdéleni na zhoub-
né a nezhoubné. Ty nezhoubné byvaji typicky ohrani¢ené a nepronikaji do okoli ani
nevytvareji vzdalenéj$i druhotna loziska (metastazy). Pokud svym expanzivnim rus-
tem neutlacuji okolni tkdné a organy, nejsou obvykle nebezpeéné.? Psychicky dopad,
vzhledem k nizkému riziku ohrozeni, byva u nezhoubnych nadorti obecné nizsi (spe-
cifické vyjimky mohou byt v ptipadé zasazeni obli¢eje, mozku apod.). U zhoubnych
nadori je tomu naopak. Psychicky dopad je vzhledem k jejich agresivni a organismus
nic¢ici povaze zna¢ny. Zhoubny nador ohrozuje okolni tkané. Jeho bunky pronikaji
mezi buiiky normélnich tkani a $ifi se organismem, kde zakladaji metastdzy.** Pti
sdélovani diagnozy a vysloveni slova ,,zhoubny® se ¢asto spousti cela psychologickd
kaskada uvedena podrobnéji v kapitole 5.1.2.

Dalsi uvedeny pojem — malignita — doslova znamena pravé tuto ,,zhoubnost®, tedy
vlastnost nadoru. Dnes se slovo malignita pouziva i v odborné literature pro oznaceni
zhoubného nadoru jako takového. V podobném duchu se pouziva i slovo rakovina
v bézném hovoru. Tedy pro oznaceni zhoubného onkologického onemocnéni. Ne-
zhoubné nadory pak lékati oznacuji jako benigni.

Pro doplnéni celkového obrazu zminime také hematoonkologické malignity,
tedy nadorova onemocnéni krve a krvetvornych organt. Mezi tato onemocnéni radi-
me naptiklad leukemii, lymfomy a dalsi, kterd maji urcita specifika.

Poslednim zbyvajicim terminem je zminovany karcinom, ktery se pouziva pro
oznaceni zhoubného nadoru, jenz vznika z bunék koznich, slizni¢nich nebo Zlazo-
vych povrchu. Typicky se jedna pravé o uvedeny karcinom prsu nebo prostaty a dalsi
obdobné.

Pro ur¢ité zjednoduseni budeme v knize povétsinou uzivat pro oznaceni nemoci vy-
raz onkologickd onemocnéni nebo rakovina, pokud se nebude jednat o citaci z literatury.
Ve svém obsahu mifi kniha pfedev§im na zhoubna onkologicka onemocnéni (véetné
téch hematoonkologickych). Tedy takova, ktera jsou bez patii¢né 1é¢by Zivot ohroZujici.

4
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2.3 Druhy onkologickych diagnéz pohledem psychologie

Jiz z naSeho pokusu o vymezeni nékterych zékladnich termint je Ctendfi zfejmé, Ze
onkologickd onemocnéni nejsou jen jednou nemoci, ale predstavuji skupinu vétsi-
ho mnozstvi diagnoz. Téch je pro predstavu pribliZné sto. Jejich prehled je mozné
najit v mezinarodni klasifikaci nemoci, MKN-10, nebo také v prehledné podobé
zpracované na webu Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP (www.linkos.cz, v &4sti
onkologické diagnézy), kde je ve struéném popisu uvedeno dvacet pét nejéastéji se
vyskytujicich diagnoz.

Riizné onkologické diagnozy s sebou zaroven nesou i ¢aste¢né odlisna psycho-
logicka témata, a to vétsinou podle toho, kterou tkan, organ nebo organovou sou-
stavu primarné postihuji, jaké 1é¢ebné postupy se u konkrétni diagnézy uplatnuji,
ptipadné jaké jsou vedlejsi u¢inky spojené s touto lécbou. Objevuji se také psycholo-
gicka témata spojena s obecnou prognézou, ktera se k danému onemocnéni vaze. Jako
ptiklad psychologickych témat uvedeme ta, kterd prindsi diagndza u Zen nejcastéjsi,
a sice karcinom prsu:

Zména télesného vzhledu (napfiklad po operacnim odstranéni prsu), kterd se miiZe
odrazit i na sebevédomi zeny. Lécebné zdsahy (o kterych budeme mluvit v kapitole 3)
mohou ddle ovlivnit moZnost mit déti, stejné jako pohlavni Zivot. Oboji pak miize
ovlivnit Zivot partnersky, ¢i ptimo ohrozit partnersky vztah. Celkovy dopad téchto
zmén miiZe vést ke zvysSeni rizika deprese, prohloubeni tizkosti apod. Souvisejici hor-
mondlni lécba (opét bude uvedeno ddle) md v nékterych pripadech urcity dopad i na
psychické fungovdni (byt je to individudlni a byt to tak nemusi). Ve vétsi ¢i mensi
mite miiZe tato lécba ovlivnit télesny vzhled Zeny predéasnym ndstupem menopauzy.
Ta miize komplikovat pohybové aktivity, a tim ovlivnit napfiklad volnocasové zvyky
Zeny v podobé sportovniho vyZiti apod.

Nechceme vytvaret dojem, Ze vSe vySe uvedené je pritomno vzdy. Jen ukazuje-
me na hypotetickém pribéhu, jaka témata se mohou u Zen s rakovinou prsu objevit.
MozZnostem jejich uchopeni, zpracovani a ptipadné pomoci se budeme vénovat v ka-
pitole 5. Uvedenym vy¢tem jsme se zarovenl snazili ukazat, pro¢ miize byt uZitecné,
aby i neléka¥sky pracovnik pracujici s onkologickymi pacienty mél zakladni po-
védomi o dopadu konkrétnich diagnéz a souvisejicich 1é¢ebnych postupi. A to
minimalné u diagndz, které se v populaci vyskytuji nejcastéji.

2.4  Diagnostika onkologického onemocnéni

Psychickym reakcim souvisejicim se sdélenou diagnézou se podrobnéji vénujeme
v kapitole 5.1. Na tomto misté si popiSeme urceni diagnozy z medicinského po-
hledu. Také zde se jedna o zjednodusujici pohled okem psychologa, podrobnéji pak
v prislusné odborné literature.

Zakladnim a prakticky nenahraditelnym vySetfenim, které stanovuje diagnézu
onkologického onemocnéni, je vySetieni histologické®, ¢asto doplnéné cytologic-
kym. Pti téchto vySetfenich je typicky zkouman maly kousek tkané, ktery byl odebran
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z lidského téla (naptiklad z prsu, prostaty apod.), tedy tzv. biopsie. U vyse zminénych
hematologickych nadori se pouzivaji také dalsi metody.?)

Pro ur¢ité zjednoduseni muzeme fici, Ze 1ékafi se témito metodami pottebuji de-
tailnéji podivat na bunky a tkané, které se jim ,,nezdaji‘, a zjistit, zda se jednd o nalez
zhoubny, ¢i nezhoubny, pripadné o néco jiného. Pro presnou klasifikaci typu nadoru
je v fadé pfipadii nutné kombinovat vyse uvedené s vySetienim genetickym®. Du-
vodem je — opét ve zna¢ném zjednoduseni pro nelékare - zjistit, ,,co to je*, abychom
mohli nasledné rozhodnout, ,,jak to presnéji a cilené 1é¢it™

Vedle zjisténi ,,co to je je tfeba urcit také rozsah a stadium nemoci. Zakladni
informaci o rozsahu nemoci prinaseji predevsim vysledky zobrazovacich metod. Je-
jich vyznam spociva nejen v upresnéni velikosti a lokalizaci nadoru nebo metastaz
pro urceni tzv. klinického stadia onemocnéni (jak bude uvedeno dale), ale umoziuji
také objektivni pozorovani vyvoje onemocnéni a zhodnoceni odpovédi na 1é¢bu.?

Zde se omezime pouze na vycet klicovych zobrazovacich metod: ultrazvukové
vysetreni (UV), rentgenové vysetreni (rtg), vypocetni tomografie (CT), magnetickd re-
zonance (MR) a hybridni metody s pozitronovou emisni tomografii, jako je PET/CT
a PET/MR. Podrobnéji v ptislusné literature.

Pohledem pacientt jsou tato vySetfeni vnimana jako urcité dalezité mezniky.
Pfipomenme si, Ze onkologické onemocnéni svou progresi ¢i tstup nemusi ve vSech
ptipadech ,signalizovat svymi symptomy*“. Mnohdy pacient netusi, zda nemoc ustu-
puje, ¢i nikoliv. To je rozdil oproti mnoha jinym onemocnénim. Zde musime pockat,
az co ukazou vyse uvedené metody.

Domnivame se, Ze i pro nelékarské kolegy miize byt uzite¢né védét, ze existuje ur-
¢ita klasifikace rozsahu nemoci. V pripadé zminovanych solidnich nadort se pouzi-
va tzv. TNM klasifikace. Jejim cilem je urcit rozsah nemoci, tedy velikost primarniho
nadoru (T-tumor), mnoZstvi zasaZenych regionalnich uzlin (N-nodes) a pripad-
né pritomnost vzdalenych metastaz (M-metastasis). To plati u solidnich nadord,
u hematoonkologickych se uzivaji jina kritéria. Podrobnéji k tématu opét v odborné
literature.

Tato zjisténi vyrazné ovliviiuji psychickou reakci vSech zac¢astnénych, nebot pra-
vé od rozsahu nemoci se ¢asto odvijeji odhadované prognézy nemoci, stejné jako
navrzené lé¢ebné postupy. Z logiky véci tedy samotna informace, Ze jde napriklad
o karcinom prsu, neni dostatecna. Néasledné urceni rozsahu nemoci, stejné jako his-
tologicka, cytologicka a geneticka vySetfeni vyrazné pomohou ve zpfesnéni diagnézy
a optimalizaci 1é¢ebného postupu.

Nyni zddvodnéni, pro¢ zde uvadime vSechny zminované lékarské pojmy a postu-
py. Klienti, se kterymi jsme v kontaktu v ambulantni praxi, pfi hovoru pouzivaji obra-
ty typu: ,mam to i v uzlinach®, ,nastésti tam nejsou metastazy", ,triple negativni kar-
cinom® apod. Obecné se domnivame, Ze znat alespon klicové terminy mize pomoci
pti komunikaci s pacientem, ktery ¢asto oc¢ekava urcitou uroven odbornosti, a to i od
nelékarskych pomahajicich profesi. Myslime si, Ze by to nemél byt pravé pacient, kdo
nam vysvétluje zdkladni pojmy v oboru. Stejné tak muize tato znalost usnadnit komu-
nikaci s lékati a pomoci i k urcité kredibilité nelékarskych profesi v onkologii.

Zaroven se lze zeptat se ptirozhovoru i samotného nemocného, a to obecnéji. Na-
ptiklad ,,Co vam k diagnoéze rekli lékari?“ Z odpovédi muize byt také patrno, zda byl
nemocny ¢lovék informovan a zda informace pochopil. To jsou v pojeti psychologie
dvé rozdilné véci, a to obzvlasté v kontextu sdélovani emoc¢né naro¢nych informaci,
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jako je pravé diagnoza rakoviny. To, Ze byla informace podana, je§té neznamena, Ze
byla pochopena a ¢lovék podle ni bude nasledné jednat (podrobnéji v rozsitujici
kapitole IV).

Priibéh onkologického onemocnéni

Rozvoj onkologického onemocnéni ma fadu dil¢ich fazi, které 1ze podrobnéji nastu-
dovat v uvedenych zdrojich. Obecnych procesti stojicich na pocatku rozvoje onkolo-
gického onemocnéni jsme se dotkli v kapitole 2.1. Nyni se budeme vénovat dvéma
dulezitym faktorim prabéhu nemoci, které maji sviij psychologicky dopad - $ifeni
nemoci v organismu a rychlosti, s jakou probiha.

Yry

* Z pohledu sifeni nemoci v organismu je jednim z nejvice rizikovych a ohrozuji-

cich proces tvorby metastdz. Tehdy se bunky §ifi z mista svého vzniku do dalsich
c¢asti organismu a zaklddaji v nich vzdalena loziska. Svoji rizikovost miize mit po-
chopitelné i jeden rostouci ttvar, ktery je napfiklad v mozku a utlacuje dilezita
centra. Presto je metastaticky proces (u velké ¢asti diagnéz) stadiem, kdy nemoc
nabyva urcitou pfevahu. Naptiklad u karcinomu prsu se vzdalenymi metastazami
je pak vétsinou cilem 1écby oddaleni progrese nemoci a udrzeni dobré kvality Zi-
vota.® Prestoze to nemusi platit u vSech pacientt a diagnéz, zkusenost ukazuje, Ze
prave vysloveni slova metastdzy ma na onkologicky nemocné vyznamny psycho-
logicky dopad, jak o tom mluvi i klientka Karolina:

»Pokud je v myslich zdravych, nemoci ,nepolibenych’ lidi, slovo rakovina spojovdno
se smrti, tak slovo metastizy md podobny vliv u nds nemocnych, kteii uz o chorobé
néjaké ty zdakladni informace mdme. Samoziejmé casto i zkreslené.*

Sdéleni typu ,,jsou tam metastazy®, at uz vyf¢ené lékarem, prectené ve zpraveé bliz-
kymi nebo zkreslené zapamatované pacientem, na psychiku doty¢éného pusobi
v kazdém pripadé. Pfislusnou psychickou stresovou odezvou typu ohrozeni Zivota
a dal$imi souvisejicimi reakcemi se zabyva kapitola 5.

V souvislosti s pouzivanym terminem metastdzy se v psychologické praxi potkd-
vdme s ndsledujicim nedorozuménim, které md vsak vyznamny psychicky dopad.
Naptiklad pacientky s nové diagnostikovanou rakovinou prsu zaménuji lokdlné
pokrodily karcinom prsu®, ktery md pomérné dobré Sance na potlaceni ti¢innou
lé¢bou a ktery nepredstavuje vétsinou takové riziko, s karcinomem prsu, kdy jsou
pfitomny zmiriované tzv. vzddlené metastdzy. Ty u tohoto onemocnéni povét-
Sinou znamenaji pritomnost loZisek zaloZenych na jinych, vzddlenych mistech
organismu, jako jsou plice, jdtra ¢i kosti. Vzddlené metastdzy jsou obtizné lécitel-
né, resp. z dlouhodobého pohledu se — obecné nahlizeno — povazuji spise za ne-
vylétitelné.®) Cilem uvedeného neni pokus o odborny vyklad problematiky, spise
poukdzadni na fakt, jak dilleZité je ovétovat, zda ndm pacient dobre rozumi a jak
informaci pochopil (podrobnéji v rozsitujici kapitole IV).
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* Z pohledu rychlosti pribéhu nemoci muzZe byt situace opravdu velmi odli$na.

Ptirozeny pribéh onkologického onemocnéni mize podle charakteru malignity
a jeji agresivity trvat nékolik malo dni od prvnich projevi (napt. akutni promyelo-
cytarni leukemie), poptipadé az nékolik let.?)

To ma své psychologické konsekvence. Pokud je diagnostikovana nemoc s ,,poma-
lym pribéhem®, pacient ma vice ¢asu se vyrovnat se situaci po psychické stran-
ce, ptijmout skute¢nost, Ze se v blizké dobé zahaji 1é¢ba, informovat o tom doma
i v zaméstnani apod. To vSe muze probihat vice fizené, je ¢as na prizptisobeni se
nové situaci. Z druhé strany ale mtize déle ¢ekat na lé¢bu, coz ne kazdy dobre snasi
po psychické strance, jak o tom mluvi i pan Karel:

»Lékati mi zjistili karcinom prostaty. Operace je napldnovand za mésic, uz se to jed-
nou odlozilo. Pry u té moji rakoviny riziko z prodleni nehrozi. Ale to vite, mit v sobé
néco takového se mi nechce, co kdyz se to rozleze? Posledni dobou nespim, uz abych
to mél za sebou.“

Pro zvladani podobnych naro¢nych psychickych stavii 1ze vyuzit doporuceni po-
psand v rozsirujici kapitole V. Pokud se naopak zjisti nemoc s ,,rychlym pribé-
hem®, nemusi byt ¢as viibec na nic. Jak to zazil pan Antonin:

LV poslednich dnech jsem se citil hodné unaveny, k tomu se pridala i teplota a obje-
vily se mi takové divné flicky na kiiZi. Lékat mi odebral krev. Myslel jsem, Ze to bude
jen néjakd prechozend virdza, ale jeho sdéleni bylo zdrcujici. Domluvili jsme se, Ze
pfijedu do nemocnice na oddéleni hematoonkologie jesté ten den, lécba musela byt
zahdjena co nejdiive... A najednou tam sedim na posteli, v nemocnici. Vsechny ty
moje funkce a diilezité Zivotni vikoly, kterych jsem meél plny diat v pocitaci, se zdaji
byt nepodstatné a vzddlené. Ziistala jen ndlepka pacienta.”

Prudky néstup nemoci i 1é¢by si vybira svou dan i na psychické drovni. Setkani
s nechténym a necekanym muize vytvorit svlij pomyslny otisk v mysli ¢lovéka v po-
dobé traumatického prozitku (podrobnéji v rozsitujici kapitole II). Zaroven ten-
to rychly nastup nemoci a nutnost okamzitého zahdajeni 1é¢by komplikuje moznost
»prozit si emoce a srovnat si myslenky* tak, jak bychom potfebovali. To muize vést
k tom, Ze se dostavuji pozdéji, napriklad po dokonceni 1é¢by (viz kapitola 5.4),
¢ehoz jsme Casto svédky.

Rychlost a agresivita nemoci prinasi i dalsi psychosocialni konsekvence. Tvrdou
skute¢nost, Ze u nékterych typt diagnéz napriklad nelze cerpat oporu od lidi, jez
si pro$li nemoci pfede mnou. A to proto, Ze nemoc bere zivot prakticky véem. Tak
je tomu napriklad u karcinomu slinivky, kde bohuzel vyrazna vétsina lidi nedo-
sahuje pétiletého preziti. Priimérna doba od diagnézy do konce je pouze nékolik
mésici.® Podpiirné pacientské organizace neexistuji zkratka proto, ze diagnéza
ptipravi o zivot vét§inu, a to pomérné rychle.

S oporou v terapeutické praxi musime Fici, Zze konkrétné s touto diagnézou
(a s podobnym pribéhem) je ndroéné vse prijmout a zpracovat v kratkém case,
ktery byl pacientim dan (podrobnéji k tématu nevylécitelnosti v kapitole 5.6
a blizkosti konce v kapitole 5.7). Na druhé strané jsme také u diagnézy karcino-
mu slinivky méli moznost potkat pacienta, ktery vyrazné prekonal ¢as obecné
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uvadény prognézami. Tedy i zde miuize byt situace individualné rozdilna a je
tfeba na to myslet.

Vyse uvedenym se snazime ukazat, Ze nestaci jen Fici slovo rakovina, karcinom
apod., ale je tfeba zohlednit i konkrétni diagnézu. S tim se pak mohou nasledné obje-
vit také vSechna souvisejici psychologicka témata.

2.6 Shrnuti pied kapitolou vénovanou léché

Pro lepsi zapamatovani nabizime pred dalsi kapitolou, jez se vénuje tématu 1écby on-
kologickych onemocnéni, dil¢i shrnuti probraného.

Onkologické onemocnéni neni pouze jednou nemoci, jde o velké mnozstvi riz-
nych diagnéz. Obecné je pro né spole¢né rychlé nebo nekontrolované mnozeni bu-
nék, které vytvareji v rtiznych c¢astech téla dany nador a pripadné pak jeho dcefina
vzdalend a Casto i mnohocetna loziska — metastazy. Faktory podilejici se na tomto
»~wymknuti se kontrole“ mohou byt jak vrozené, tak i ziskané v pribéhu zivota. Za-
rovenl vime, Ze se na procesu rozvoje nemoci spolupodileji dalsi faktory, jako je se-
lhani protinadorové imunitni obrany, podpora nadorového mikroprostredi a dalsi.
Pro diagnostiku nadorového onemocnéni se pouzivaji moznosti histologické, gene-
tické a dalsi, jak bylo uvedeno. K urceni rozsahu nemoci pak nejrtiznéjsi zobrazova-
ci metody. Pfi zakladnim rozdéleni nemoci mluvime o zhoubnych a nezhoubnych
formach. V této knize se primarné vénujeme zhoubnym nadorovym onemocnénim,
jejichz prubéh muze byt jak velmi rychly, s $ifenim se v ramci celého organismu, tak
vyrazné pomaly. Po urceni diagndzy je navrzena prislusna lécba, které se vénujeme
v nasledujici kapitole.
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3  (ojeonkologicka lécha

Onkologicka léc¢ba v souc¢asné dobé zahrnuje fadu lécebnych cest. V omezeném pro-
storu této knihy se soustfedime jen na jejich kratky a zna¢né zjednodusujici popis
s tim, Ze akcentujeme psychické dopady jednotlivych lé¢ebnych moznosti a jejich
vnimani pacienty. Stejné jako u predchozi kapitoly je i zde podkladem specializovana
odborna literatura, kterou ¢tenariim doporucujeme k prostudovani.

3.1  Cojecilem lécby u onkologického onemocnéni

Obecnym cilem onkologické 1é¢by je velmi zjednodusené fe¢eno znic¢eni nadoro-
vych bunék v téle. K tomu pouzivame predevsim tyto hlavni 1é¢ebné cesty:

* chirurgické odstranéni nddorovych bunék,

* utlumeni rychlého mnoZeni nddorovych bunék chemoterapii nebo radioterapii
a vyvolani jejich buné¢né smrti (tzv. apoptdzy),

¢ likvidaci ¢i utlum nadorovych bunék hormonélni lé¢bou, cilenou 1é¢bou ¢i aktiva-
ci imunitniho systému.

Ctenati-nelékaii mohou znit nékteré uvedené pojmy nové, proto se jim budeme po-
drobnéji vénovat nize, zatim jsme se omezili pouze na jejich zékladni vycet.

Onkologicka 1é¢ba se vétsinou zahajuje s tzv. kurativnim zamérem®, tedy s cilem
vyléceni nemoci nebo dosazeni tzv. remise (podrobnéji k vysvétleni terminu v kapi-
tolach 3.4 a 5.4). Pokud neni mozna kurativni 1é¢ba, vyuzivaji se moznosti sympto-
matické nebo tzv. paliativni 1é¢by, kdy symptomaticka sice odstranuje nebo zmir-
nuje ptiznaky nadorového onemocnéni a zlep$uje kvalitu Zivota®, ale nesmétuje uz
k vylé¢eni nebo k dosazeni remise.

Informovat pacienta o pfechodu z kurativni 1é¢by na symptomatickou (¢i palia-
tivni) predstavuje obtizny ukol. Je tfeba vysvétlit téZce nemocnému ¢lovéku a mnohdy
i jeho blizkym, Ze samotnd protinadorova lé¢ba by nyni ptinesla vic $kody nez uzitku.
Lékar musi citlivé informovat o tom, Ze prevedeni na symptomatickou ¢i paliativni
1é¢bu neznamend zastaveni péce, ale zménu jejich priorit. Vice se soustfeduje na za-
chovani kvality Zivota a na potlaceni obtiZi, a to i s jistou nadéji na dal$i prezivani.*>?

V obdobném duchu uvazujeme o paliativni péci, kterd se také nesoustfedi na vy-
lé¢ent, ale na udrzeni a zlepSeni kvality Zivota. Jedno z jejich vymezeni ika, Ze palia-
tivni péce usiluje o zachovani Zivota, ktery bude pro pacienta svou kvalitou ptijatelny,
respektuje a chrani distojnost nemocného ¢lovéka, chape umirani jako soudast zivo-
ta, zachovava hodnotové priority pacienta a jeho rodiny, klade duraz na bio-psycho-
socio-spiritudlni jedine¢nost kazdého ¢lovéka.®

U paliativni 1é¢by je tedy ziejmy presah k fadé psychologickych témat. Jde o to, ze
i kdyz nemiizeme ¢lovéka vylécit, miZeme pro néj néco udélat. Také zde je vyslove-
ni slova paliativni pro mnoho pacienti téZko akceptovatelné. Ovliviiuje jejich nadéji
a mnohé daldi predstavy v jejich mysli. Tfebaze jsou si na logické drovni védomi moz-
nych benefiti takové péce, ¢asto uvazuji podobné jako pan Stanislav:
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»Paliativni péci, prosim, jesté ne, jesté budu zkouset dalsi moZnosti. Nechci to vzddvat.*

V myslich pacientt se, tak jako u pana Stanislava, vytvari predstava, ze zahdjenim
paliativni [é¢by kon¢i vSechny moznosti. Je pro né synonymem rezignace a rychlého
konce. Podobné ptisobi i na blizké nemocného; ¢asto vyvolava jak pocity litosti, tak
i pottebu ,,jesté néco udelat™

Paliativni 1é¢ba vSak muze mit svoji vyznamnou tlohu i v pribéhu dlouhodo-
bé onkologické 1é¢by a nemusi byt nutné spojena jen s koncem zivota. Méli jsme
moznost setkavat se s klienty, ktefi vyuZivali benefitd paliativni 1é¢by Fadu let
(viz kapitola 5.6).

Vedle zminovanych typi 1é¢by — kurativni, symptomatické a paliativni - je dalsi,
z psychologického pohledu dilezitou kategorii tzv. podptirna 1é¢ba. V soucasné dobé
ji vhimame jako nedilnou soucast péée o onkologické pacienty, pro které ma opravdu
zasadni psychologicky presah. Je vedena s cilem predchazet obtizim a komplika-
cim zpusobenym onkologickym onemocnénim a lé¢bou a fesit je. Vyuziva se jak
u kurativni 1é¢by, tak i v rdmci ostatnich postupti. Usiluje o minimalizaci komplikaci
u onkologického pacienta a o udrzeni kvality jeho Zivota.®

3.2 Moinosti lécby onkologického onemocnéni

V této kapitole se omezime na velmi stru¢né a opét znacné zjednodusené vymezeni
jednotlivych lé¢ebnych moznosti onkologické 1écby. Zajemctim-nelékaiim duisledné
doporucujeme podrobnéjsi nastudovani odborné literatury. Nize se budeme soustre-
dit vedle zakladniho popisu lécby predev$im na psychologicky dopad jejich ucinka
a na celkové vnimani téchto metod pacienty.

3.2.1 Chirurgicka lécha

Jednou vétou: Jde o vyjmuti lokalizovaného solidniho nadoru, pfipadné dalsich
lozisek a zasaZenych tkani z téla nemocného.

Z pohledu historického jde vlastné o prvni lécebnou metodu. Chirurgicky zasah
je soucasti fady dnesnich léc¢ebnych postupii v onkologii. Samotny chirurgicky vykon
lze vétsinou povazovat za dostate¢ny pouze u lokalizovanych nadortt mensiho rozsa-
hu. V ostatnich piipadech se tato 1é¢ba doplituje ozafovanim nebo chemoterapii.”
Co se tyce nezadoucich ucinki chirurgické lécby a jejich mozného vlivu na psychiku,
v praxi se potkdvame typicky s nasledujicimi problémy.

* Dopady zmén fyzického vzhledu téla po provedeném operaénim zakroku.

Takovy zasadni dopad maji dle nasi zkuSenosti predevs$im radikalnéjsi chirurgické
zakroky, typicky naptiklad u karcinomu prsu ¢i v oblasti hlavy a krku, déle také pri
odstranéni rozsahlejsiho kozniho nadoru (melanomu), nadoru mozku, sarkomu
(malignita kosti a svali) apod. Pacient musi nasledné fesit fakt, Ze jeho télo uz
vypada jinak.
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Zkusme si nyni malé cvieni: na okamzik si predstavte, Ze byste p¥isli o né-
jakou &dst svého téla. Podivite se do zrcadla a néco neni tak jako driv. Jaké
pocity pri tom prozivdte? Jak snadné by pro vds bylo prijmout takové télo? Co
vam komplikuje jej prijmout?
Zvladnuti takové zmény ovliviuji faktory individualni: dulezitost télesného
vzhledu pro daného ¢lovéka, jeho vék, pohlavi, v jakém rozsahu byl zakrok prove-
den, jak to ovlivni jeho zaméstnani apod. Ale také faktory socialni: vnimani téla
ostatnimi lidmi v okoli, vliv na intimni Zivot, pfipadné na moznost se sezndmit,
obecny tlak na krasu téla a jeho zdravy vzhled v dané spolecnosti stejné jako mno-
ho dalgich.”

V praxi vidime, Ze po provedené operaci za¢ina faze adaptace na tuto zménu
s riznym pribéhem. Kratce po operaci nékteti lidé zazivaji urcity Sok. Zda se, ze
mozek musi postupné zpracovat novou podobu téla a pfetvofit vlastni sebeobraz.?
Velka cast pacientli se postupné srovnava s télesnou zménou. Piipadné nepfijeti
nové podoby téla a komplikace, které tato zména v zivoté vyvolava, jsou pak cas-
tym tématem pro psychologickou praci s klientem.

Zminované slovo pfijeti se zdd byt pro psychické zpracovani této skutecnosti
dualezité. Nicméné mnoho klientd nam fikd, Ze to pro né neni snadné - Ze to ne-
uméji, nejsou toho schopni (napriklad pacientky po operacnim odstranéni prsu).
Mluvi o tom, Ze se po operaci uz maji ,,méné rady* apod.

Zkuste si opét predstavit ndsledujici situaci: nékdo, kdo je vim blizky
(partner, dité), by nedejboZe ptisel o ruku.

Nyni ptichdzi otdzka: Znamend to, Ze byste ho/ji mél/a méné rad/a?

Pro dokresleni uvedeného cviceni miZeme uvést, ze prakticky od vsech
dotdzanych klientii znéla odpovéd: NE. Nékteri klienti to komentovali i takto:
»Co je to za hloupou otdzku? Mit nékoho méné rada, kdyz prisel o ruku? To
s tim preci vitbec nesouvisi!“

Z podobnych odpovédi je ziejmé, Ze lidé maji schopnost ,mit rdadi bez
ohledu na to, zda clovek prisel o ruku, ¢i nikoliv®. A Ze to s tim vzhledem téla
pravdépodobné az tolik nesouvisi. Ze jsou schopni bezpodminecného prijeti
toho druhého.

Pokud clovek takovou schopnost md, zbyvd jen pouZit ji na svoje viastni télo -
na jeho bezpodminecné prijeti.

Uvedenym cvi¢enim nechceme snizovat tihu prozitki pacientii po naro¢nych
operacnich zakrocich zjednodusenymi radami. Pouze se snazime naznacovat
mozné sméry psychologické prace a toto je jeden z nich. Praxe ukazuje, Ze okoli
pacienta je schopné ¢asto prijmout zmény na jeho téle rychleji nez on sam. Nejvét-
§1 ¢ast prace tedy ztstava na ném. O to vic ma v takovychto situacich smysl oslovit
odbornika.

V nékterych pripadech ovéem existuji cesty, jak znovuobnovit piivodni vzhled
téla, a to alespon v ramci moznosti danych naptiklad soucasnou plastickou chi-

rurgii.) Ta miZe pomoci s obnovou vzhledu, nékdy i s funkénosti.
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* Dopady zmén na funkcnost téla po provedeném operaénim zakroku.

Chirurgické odstranéni tkani nemd zdaleka vliv jen na vzhled, ale v fadé ptipa-
da také na funkci télesné casti nebo organu. Mezi ty nejcastéjsi, se kterymi se
lze v praxi potkat, patfi omezeni hybnosti (napfiklad po operaci prsu), otoky (po
odstranéni uzlin), erektilni dysfunkce (u karcinomu prostaty), neplodnost (po od-
stranéni vaje¢nika nebo varlat), zdsadni zmény v travicim ustroji (u karcinomu
zaludku ¢i tlustého streva)... A tak by bylo mozno pokracovat dal k tém méné Cas-
tym. Na konkrétnim piikladu mladé klientky Klary si ukdzeme, jak velky dopad
na Zivot ¢lovéka mohou mit i relativné malé funkéni zmény po operaci:

»Po chirurgickém odstranéni nddoru prsu mdm trochu omezenou hybnost ruky. Pri
béznych cinnostech to neni poznat a dalo by se tici, Ze jsem mohla dopadnout i hiif.
Ale ja jsem profesiondlné lezla po skaldch. Ruku nemohu pouzivat tak jako diiv, uz
se lezeni nemohu vénovat. Prevrdtilo to cely miij Zivot, zpuisob traveni Casu, lidi, se
kterymi se vidam, a do urcité miry i zdroj moji obzivy. Vyrovnat se s tim je tézkeé.“

Z psychologického pohledu jsou trvalé funkéni zmény pro dlouhodobé prizpi-
sobeni se naro¢néjsi nez vzhledové™, byt je to, pochopitelné, velmi individudlni.
Jejich dopad je pro kvalitu zivota zasadni a jsou také ¢astym tématem rozhovort
s klienty. Ndro¢nost spociva predevsim v tom, ze omezuji kazdodenni Zivot, a to
v mnoha oblastech. Pokud ptijdeme ve stejném sledu vy$e vyjmenovanych kom-
plikaci, pak vidime, Ze ovliviiuji sportovni aktivity a pohyb obecné, moznost zalo-
zit rodinu a mit déti, sexudlni Zivot, stravovaci navyky a pochopitelné radu dalsich
zivotnich oblasti — podle zasazeného organu ¢i tkané.

Do ur¢ité miry specifickou a velmi naro¢nou kategorii tvori sarkomy, pti jejichz
vyskytu je nékdy nezbytnd amputace koncetiny. V takovém pripadé jde o zdsadni
dopad jak do oblasti funkénosti, tak i vzhledu lidského téla. A pochopitelné také
moznosti navrétit se zpét k pivodni kvalité zivota. Zde lze odkazat na specializo-
vané materialy pro vyrovnavani se s amputacemi a vyraznym omezenim hybnosti.

Na obecné urovni lze chirurgickou lé¢bu vyuzit se zimérem kurativnim nebo pali-
ativnim. MuzZe se uplatnit také v kontextu zminované pomoci p¥i nasledné obnové
funkénosti nékterych, primérni 1é¢bou ¢i nemoci poskozenych tkani. A samoziejmé
také v ipravach estetickych v ramci plastické chirurgie. Pro tuplnost je tfeba uvést, ze
ma svoje vyuziti i v ramci preventivnich vykont.

Pravodnim jevem prakticky kazdé chirurgické 1é¢by je i prozivana bolest. A to
jak akutni, doprovazejici obdobi vykonu, tak i nasledna v procesu hojeni, stejné jako
bolest chronicka, ktera muze v nékterych ptipadech pretrvavat dlouhodobé (viz roz-
$ifujici kapitola I).

3.2.2 Chemoterapie

Jednou vétou: Jde o lécebné vyuziti chemickych latek (tzv. cytostatik), které jsou
schopny navodit zastavu bunééného déleni nadorovych bunék.
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Tedy na rozdil od predchozi chirurgické 1é¢by jde o 1écbu vyuzivajici chemické
latky podané (vétsinou nitrozilné / ve formé infuze) do téla pacienta. Chemoterapie
ma zpravidla tzv. systémovy ucinek, opét na rozdil od chirurgického zakroku, tzn.
dopada na cely systém (organismus, télo ¢lovéka), a to nasledujicim zptisobem.

Cytostatika maji schopnost blokovat vy$e uvedené bunécné déleni nadorovych bunék,
a tim pusobi protinddorové, napt. blokaci syntézy, replikaci nebo poskozenim jejich
DNA.® Vedle vlivu na nadorové buriky md tato 1é¢ba bohuzel nezadouci toxické G¢inky
i na zdravé bunky, a to predev$im na ty rychle se délici. Nadorové buriky jsou vSak na
pusobeni cytostatik v nékterych piipadech citlivéjsi, ¢imz se projevi 1écebny efekt.?
Pro urcité dovysvétleni je uzite¢né fici, Ze se chemoterapie vét§inou podava v tzv. cyk-
lech, naptiklad tfitydennich.”’ Buniky zdravych tkdni se v pfestdvce mezi témito cykly
doplni rychleji a pocet nddorovych bunék se s kazdym cyklem naopak snizuje.”

Uz vyse uvedeny popis naznacuje psychologicky rozmér této 1écby. Vyrazy jako che-
mické ldtky a niCeni zdravych bunék jsou pro mnohé pacienty urcitou prekazkou
v rozvazovani, zda se vydat timto smérem. Stejné jako vidina zminéné cykli¢nosti,
kdy se nejednd o jednorazovy 1é¢ebny zasah, ale o 1é¢bu, kterou je tfeba vydrzet delsi
dobu a jejiz dopady na télo se spise kumuluji.?”

Obdobné jako u jinych l1é¢ebnych metod mutize byt chemoterapie vyuzita s kura-
tivnim zamérem nebo se zamérem paliativnim.

Rozlisuje se také jeji tzv. adjuvantni podani, jehoz cilem je zniceni predpokladané
zbytkové mikroskopické choroby (viz kapitola 3.4), sniZeni rizika recidivy onemocné-
ni, zlep$eni preziti atd. Tedy je pouzita naptiklad az po zminované chirurgické nebo
jiné 1é¢bé. Nebo muze jit o tzv. neoadjuvantni podani, kdy je cilem zmens$eni nadoru
pted jinym lé¢ebnym zédkrokem, zpravidla pred operaci.?”

Pres dlouhodobé prokazanou uéinnost chemoterapie jsou jejim nejvétsim problé-
mem nezadouci ucinky. Ty zahrnuji pfechodna poskozeni zdravych, predevsim rychle
regenerujicich tkdni, jako jsou krvetvorba kostni dfené, sliznice dutiny tstni a tréviciho
ustroji, vlasové kotinky a pohlavni 71azy.® Obecné je lze rozdélit je z Casové perspektivy:

a) Casné, které se rozvinou v ramci minut aZ tydnt po podani a zahrnuji obvykle
nechutenstvi, nevolnost a zvraceni, Gtlum krvetvorby, poskozeni sliznic (v tustech
a na dal$ich mistech), ztratu vlasti, oslabeni obranyschopnosti a dalsi.

Z psychologického pohledu je z uvedeného vyctu ziejmy zasadni dopad takovych
vedlejsich ucinkd na kvalitu Zivota clovéka, stejné jako na docasnou proménu
jeho sebeobrazu (vypadavani vlast, abytek vahy, utlum krvetvorby). Celkové do-
chazi k poklesu energie, a to jak v disledku 1é¢by, tak ¢asto i niz§iho pfijmu potra-
vy. To vede k nutnosti do¢asného omezeni fady Zivotnich aktivit. Ve opét zalezi
na individualni snasenlivosti, typu podané latky a délce lécby.

Mnoho klientd snasi casné nezadouci priznaky 1é¢by pomérné dobie. Vyrazné
tomu napomaha pokrok v oblasti podpirné 1é¢by, kterd dokaze pomoci s jejich
zvladanim. Pfesto muze byt dochdzeni na chemoterapii pro nékteré pacienty na-
ro¢néjsi, jak to popisuje Ivana:
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»Stdla jsem pred budovou staciondte, kam pravidelné chodim na chemoterapii.
A najednou neslo jit dal. Prosté jsem chtéla utéct, vykaslat se na to. Totdlné mé to
zastavilo, nebylo mi dobre, bylo mi na omdleni a asi i strach udélal své. Chtéla jsem
hned odejit, jenze jsem védéla, Ze nesmim.

Ur¢ita ¢ast onkologicky nemocnych nemad s absolvovanim chemoterapeutické lé¢by
zasadnéjsi problém z pohledu jejich psychiky. Nékteti se vSak potykaji nejen s ve-
dlejsimi ucinky podavanych latek, ale také zazivaji nejriiznéjsi psychické prozitky,
které jim dochazeni na chemoterapii komplikuji, podobné jako to popisuje Ivana.
Na webu Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP (www.linkos.cz, v &asti Jak na to,
kdyz mam zasadni psychicky problém chodit na chemoterapii) se lze inspirovat, co
pomaha v situaci, kdy ma pacient tento zasadni psychicky problém.

b) Pozdni nezadouci ucinky se mohou rozvijet a trvat v pribéhu mésict az let po
1é¢bé. Jsou vice zavislé na konkrétnim podaném druhu cytostatika a na jeho
dévce. Jde o pripadnou kardiotoxicitu, neurotoxicitu, urotoxicitu, nefrotoxicitu,
pulmotoxicitu, kozni toxicitu a na obecné trovni také o poruchy pohlavnich zlaz.
Navic nejde jen o latku samotnou, také zde ptisobi predispozice pacienta a jeho
individudlni vnimavost (podrobnéji v ptislusné literatufe).”

Zkusme si dalsi malé cviceni. Pravé jste docetli vyse uvedeny odstavec. Zamy-
slete se na okamcZik, jak na vds piisobi. Jak moc je pro vasi mysl uZitecné do-
zvédeét se o vsech moznych komplikacich a slovech koncicich na ,,-toxicita“?
Jak moc na vds tato slova piisobi bez znalosti kontextu? Jaky je rozdil mezi
pasivnim preddnim informace a sdélenim zahrnujicim i potfebné vysvétleni?
Jak snadné je, aby se informace v nasich myslich otdcely proti nam? Udélali
jsme si na jejich zdkladé rychlé zavéry, které nds treba budou odklanét od
lécby? Jak dulezitd je zde role lékare?

Cilem uvedenych radkt nebylo podat odstrasujici vy¢et moznych komplikaci z krat-
kodobého nebo dlouhodobého pohledu. Presto jejich mozna (a mnohdy i redlnd) pri-
tomnost z psychologického pohledu ovliviiuje mnohé. At uz rozvazovani pacientii
v pocatku 1écby, jejich realné prozivani v priibéhu ¢i uvazovani o piipadném preru-
$eni lécby. Dillezita je opét role 1ékare, ktery vysvétli potiebné. Pokud pacient zaziva
strach z moznych nezadoucich ucinki, byva uzite¢né uklidnit jej (obdobnou) vétou:
»Pokud se u vas néco takového vyskytne, budeme to fesit.“ Stejné jako ujisténi, Ze
dany nezadouci G¢inek je naptiklad po prechodnou dobu obvykly.

Specifickou kategorii nezadoucich t¢inka chemoterapie jsou tzv. neuropsycho-
logické dopady 1é¢by (drive oznacované jako tzv. chemobrain), kterym se vénujeme
v roz$ifujici kapitole VI.

Kazdy zdravotnik by si pro své pacienty pral co nejucinnéjsi a nejsetrnéjsi moznou
lécbu. Zde je vsak treba prihlizet k tomu, co je skutecné ucinné pro redlné potlaceni
choroby, jaky je cil 1é¢by (kurativni, ¢i paliativni) a jakd bude pravdépodobna nasled-
nd kvalita Zivota po ni. Ve své praxi potkavame jak klienty, ktefi jsou nuceni vyrovnat
se s nékterymi z vySe uvedenych pozdnich nasledki 1écby, jez jim komplikuji Zivot
vic, nez by si prali. Stejné tak vSak potkavame ty, ktefi se i po narocné chemoterape-
utické 1écbé vratili zpét ke svym Zzivotim a zasadnéji uz negativni dozvuky lécby
nepocituji. Ziji svoje zivoty nékolik desitek let od ukoncené lé¢by.
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3.2.3 Radioterapie

Jednou vétou: Jde o zniceni nadorovych bunék ionizujicim zarenim.

Kli¢ovou molekulou z hlediska radiobiologického ti¢inku je DNA, kdy reakci nadorové
burnky na jeji ozéfeni miiZe byt buné¢nd smrt, zéstava bunééného déleni apod.?
Radioterapii je mozno vyuzit s kurativnim nebo s paliativnim zamérem, pii-
padné u kurativni moznosti lé¢by v adjuvantnim nebo v neoadjuvantnim podani.
Radioterapie se vyuziva nejen jako samostatna lécba, ale nékdy také v kombinaci
s chemoterapii nebo s cilenou lé¢bou. Pusobi regionalné, tedy v daném misté, které
se ozafuje (resp. lokoregiondlné, pricemz zasahuje i okolni uzliny apod.).
Problémem, se kterym se radioterapie musi vyporadat, je pfitomnost okolnich
zdravych tkani. Pfes vyraznou optimalizaci postupti, souvisejici s ¢im dal presnéjsimi
moznostmi zaméreni nddoru a novymi technologiemi, radioterapie stale zptisobuje
fadu nezadoucich u¢inku. Ty rozdélujeme podle rozsahu na systémové a mistni.?

a) Systémové nezadouci ucinky se objevuji zpravidla po ozafovani vétsich objemu
a projevuji se unavou, nechutenstvim, nevolnosti, zvracenim nebo psychickymi
zménami® véetné mozného neuropsychologického dopadu (podrobnéji v rozsi-
fujici kapitole VI).

b) V misté ozafeni se z kratkodobého hlediska projevuji pfedev§im na rychle se
mnozicich tkanich (kdze, sliznice, krev) a jsou vratné. Z dlouhodobéjsiho hle-
diska se objevuji po skonceni radioterapie (s odstupem tydni az let). Jsou to
predevs$im urcité zmény kiize a podkozi, poskozeni drobnych cév (tzv. mikro-
vaskularity a s nimi souvisejici otoky) a dalsi. Takové nezadouci ucinky jsou ne-
vratné. Nékdy se objevuji i velmi pozdni nasledky, s vyraznym ¢asovym odstu-
pem vice let, kam fadime riziko vzniku sekundérnich malignit po ozafovani.?”
Mezi zasadni nezadouci ucinky s vy$$§im psychickym dopadem patfi nastup
menopauzy ¢i sterility po ozafeni pohlavnich zlaz, pfipadné zasadnéjsi neurolo-
gicka postiZeni pfi ozafovani mozku.

3.2.4 Hormonalnilécha

Jednou vétou: Jde o 1é¢bu ptisobici na nadorové bunky prostfednictvim specific-
kych hormonalnich receptori.®

Zjednodus$ené feceno — u organt zavislych na hormonalni stimulaci (jako je prostata,
déloha, mlé¢nd zlaza) hormondlni 1é¢ba brani ristu nadoru v danych oblastech.

Hormonalni 1é¢ba mtize mit rzné podoby. Ve strué¢ném vyétu jde o 1é¢bu abla-
tivni, ktera spociva v operativnim odstranéni ovarii nebo varlat (velmi vyjime¢né),
pfipadné ve farmakologické kastraci. Kompetitivni 1é¢ba spocivd v podani anties-
trogenti nebo antiandrogend, inhibi¢ni 1é¢ba pak spociva v blokadé syntézy prislus-
ného hormonu apod.?®

Nezadouci ucinky hormonalni terapie souviseji s vypadkem fyziologické funkce
prislusného hormonu v organismu ¢lovéka. Nasledkem toho se pak mohou proje-
vovat navaly, zmény nalad, poruchy menstruace, osteopordza, fidnuti vlasd, sexudlni
dysfunkce, inava, mozné ovlivnéni spanku, ztrata libida, erektilni dysfunkce apod.®
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Vazeni Ctenafi, prave jste docetli ukazku z knihy Psychoonkologie.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



