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Abstrakt

Vychodiska: Dle epidemiologickych Gdajii je v souc¢asné dobé karcinom prsu nejcastéji
diagnostikovanym karcinomem u Zen Zijicich ve vyspélych zemich. Karcinom prsu
je nemoc, jez ohrozuje pacientku na Zzivoté, ale také narusuje nékolik aspektl zdravi,
vcetné reprodukénich funkci a sexudlni oblasti.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumné studie bylo zjistit hodnoceni sexuality a kvality Zivota u Zen
s karcinomem prsu.

Metody: Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni formou prostfednictvim méficich
nastrojl Quality of Life Questionnaire for Breast Cancer 23 (EORTC QLQ-BR23), Sexual
Quality of Life-Female (SQOL-F) a pfilozeného archu s demografickymi tdaiji (vék, rodinny
stav, pocet déti, stddium onemocnéni, typ terapie, typ operace, délka ¢asu uplynulého
od sdéleni diagndzy a vyse prijmu).

Vysledky a diskuze: Vyzkumny soubor tvofilo 100 respondentek. V rémci EORTC QLQ-
BR23 byly nejlépe hodnocené oblasti Priznaky souvisejici s pazi a Télesny obraz. Nejhure
byly hodnocené oblasti Vedlejsi Gcinky l1écby a Sexudlni pozitek. V rdmci SQOL-F byla
nejlépe hodnocena oblast Sexualni a partnerské uspokojeni. Nejhdre byla hodnocena
oblast Sexualni potlacent.

Zavéry: Ziskané vysledky by mohly poskytnout pomoc pfi vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd. Vysledky upozorfiuji na problémy, které Zeny s karcinomem prsu maiji
a umoznuji tak, aby tématu bylo vénovéno vice pozornosti.
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Abstract

Background: According to epidemiological data, breast cancer is currently the most
frequently diagnosed cancer in women living in developed countries. Breast cancer
is a life-threatening disease, but it also interferes with several aspects of health, including
reproductive and sexual function.

Aim: The main aim of the study was to assess sexuality and quality of life in women with
breast cancer.

Methods: The research was conducted in a quantitative manner using the Quality of Life
Questionnaire for Breast Cancer 23 (EORTC QLQ-BR23), Sexual Quality of Life-Female
(SQOL-F) tools and an attached sheet with demographic data (age, marital status,
number of children, stage of disease, type of therapy, type of surgery, length of time
elapsed since diagnosis and income level).

Results and Discussion: The study population consisted of 100 respondents. Within
the EORTC QLQ-BR23, the highest rated domains were Arm-related symptoms and Body
image. The lowest rated domains were Treatment Side Effects and Sexual Enjoyment.
Within the SQOL-F, the highest rated domain was Sexual and Partner Satisfaction.
The lowest rated area was Sexual Repression.

Conclusions: The results obtained could provide assistance in the education of health
professionals. The results highlight the problems that women with breast cancer have,
allowing the topic to receive more attention.

Keywords

breast cancer, sexual life, the quality of life, sexuality, Quality of Life Questionnaire for
Breast Cancer 23, Sexual Quality of Life-Female

UvoD

Dle epidemiologickych udaji je v soucasné dobé karcinom prsu nejcastéji
diagnostikovanym karcinomem u zen zijicich ve vyspélych zemich (Tarkowska et al.,
2020). V roce 2022 bylo na celém svété diagnostikovano 2,3 milionu zen s karcinomem
prsu a 670 000 Zzen zemrelo. Karcinom prsu byl v roce 2022 nejcastéjs$im nadorovym
onemocnénim u zen ve 157 ze 185 zemi (WHO, 2024). V Ceské republice bylo v roce
2022 zaznamenéno 8 569 novych pfipadi rakoviny prsu. Jedna se o nej¢astéjsi nadorové
onemocnéni u zen v Ceské republice (Krejci et al., 2024). Karcinom prsu je nemoc,

jez ohrozuje pacientku na Zivoté, ale také narusuje nékolik aspektl zdravi, véetné
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reprodukénich funkei a sexuéini oblasti. Kvalita Zivota (déle jen Qol) je subjektivni koncept,
ktery se posuzuje z pohledu pacienta. Pfestoze se mira preziti pacientek s karcinomem
prsu zvysila, pacientky mnohdy trpi problémy, jez mohou vyrazné narusit jejich kvalitu
Zivota (Caceres et al., 2022). Nékteré problémy v oblasti emocionalni, rodinné, socialni,
duchovnia fyzické u nich stéle pretrvavaji. Nékteré problémy mohou pretrvavat i po [é¢bé.
Jedné se napriklad o lymfedém, nespavost, deprese ¢i Uzkosti, bolest a dalsi (Lopes et
al., 2018). Tyto faktory dohromady tvoii subjektivni vniméani kvality Zivota. Zeny, kterym
byl diagnostikovan karcinom prsu zaZivaji mnoho negativnich zmén. Béhem |écby, ale
i po ni se musi vyporadat s negativnim pohledem na své télo, ktery vyrazné zhorsuje
jejich kvalitu Zivota, duSevni pohodu a sexualitu (Kotodziejczyk a Pawtowski, 2019).
Zeny C&asto vyjadfuji obavy o svoji budoucnost (Nageeti et al., 2019; Smail et al., 2022).
Lopes et al. (2018) zjistili, ze Zeny pocitily vysoky dopad onemocnéni a |écby na své
sebevédomi. Tento problém mohla podpofit ztrata vlast (Smail et al., 2022; Streb et al.,
2019). Kimura et al. (2017) definuje sexualitu jako soubor emoci, fantazii, tuzeb a pocitt.
Sexualitu Ize definovat také jako aspekt byti ¢lovéka, ktery zahrnuje pohlavi, sexualni
orientaci, reprodukci a intimitu (Soanes a White, 2018). Léc¢ba karcinomu prsu mé dopad
na zenské télo, co mize vyrazné narusit sebevédomi a sexudlni touhu. Sexuélni poruchy
se vyskytuji u témér 75% Zzen, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu (Hernandez-
Blanquisett et al., 2022). Mezi ¢asto uvadéné problémy patii pocit vaginélni suchosti,
snizena touha po sexudlni aktivité, problém s navozenim sexudlniho vzruseni a také
problém s naslednym vyvrcholenim (Wettergren et al., 2020). Déle pak ztrata libida,
citlivost prsou a snizené sexuélni poté&Seni (Faghani a Ghaffari, 2016). V Ceské republice
nebyla doted' publikovana studie, ktera by se vénovala této problematice.

CiL

Hlavnim cilem bylo zjistit hodnoceni sexuality a kvality Zivota u Zen s karcinomem prsu.
METODIKA

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen respondentkami, u kterych byl diagnostikovan karcinom
prsu. Byl pouzit zdamérny vybér vyzkumného vzorku. Pro zatazeni do vyzkumného souboru
byly stanoveny nasledujici zafazovaci kritéria: Zenské pohlavi, diagnostikovany karcinom
prsu, vék nad 18 let, uplynuld dobé od stanoveni diagndzy vice, nez 6 mésicu. Potfebna
velikost vzorku byla vygenerovana statikem na &islo 100. Vyzkumny soubor tvofilo
100 respondentek.
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Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byl pouzit dotaznikovy set, ktery obsahoval dva méfici nastroje. Set byl
doplnén o arch s demografickymi Udaji. V rdmci sbéru byly sledovany nasledujici
demografické Udaje: vék, rodinny stav, podet déti, stddium onemocnéni, typ terapie, typ
operace, délka ¢asu uplynulého od diagnézy a vyse prijmu. Prvnim méficim nastrojem
je EORTC QLQ-BR23, ktery hodnoti kvalitu Zivota u Zen s karcinomem prsu. Souhlas
s pouzitim tohoto néstroje byl ziskdn od organizace, kterd vlastni préva na tento nastroj
— EORTC Quiality of Life Group. Tato organizace jiz vlastni oficialné prelozenou verzi
nastroje do ceského jazyka. Z nasi strany tedy neprobihala jazykova validace. Méfici
nastroj obsahuje 23 uzavienych otézek. Otazky se vyhodnocuji pomoci ¢tyfbodové skaly:
1 —vlbecne, 2 - trochu, 3 —dost, 4 — velmi hodné. Otazky jsou rozdéleny do nésledujicich
osmi oblasti: body image (obraz téla), sexual functioning (sexualni fungovani), systematic
therapy side effect (vedlejsi G¢inky terapie), breast symptoms (pfiznaky spojené s prsem),
arm symptoms (pfiznaky spojené s pazi), sexual enjoyment (sexualni pozitek), worrying
about health in the future (obavy o své zdravi v budoucnosti), upset by hair loss (ztrata
vlast). Skére se dale linedrné prevadi dle manuélu na stupnici 0-100. Jednotlivé otazky
byly vyhodnoceny dle manuélu, ve kterém byly rozdéleny na dvé skély, a to SYMPTOM
SCALES a FUNCTIONAL SCALES. Symptom scales zahrnuje oblast systematic therapy
side effect, breast symptoms, arm symptoms a upset by hair loss. Vyssi skére odpovida
vy$$i mite symptomd, a tedy horsi kvalité Zivota. Functional scales zahrnuje oblast sexual
enjoyment, body image, sexual functioning a worrying about health in the future. Vyssi
skére v dané oblasti vyjadfuje lepsi miru fungovani, a tedy lepsi kvalitu Zivota. Dal$im
vyuzitym méficim nastrojem je SQOL-F, ktery hodnoti dopad sexudlni dysfunkce
na kvalitu Zivota Zen. Souhlas s pouzitim tohoto nastroje byl ziskan od organizace, ktera
vlastni préva na tento néstroj — spoleénost Pfizer. Tato spoleénost jiz vlastni oficidlné
preloZzenou verzi nastroje do ceského jazyka. Z nasi strany tedy neprobihala jazykova
validace. Obsahuje celkem 18 uzavienych otazek, které jsou rozdéleny do 4 oblasti:
psychosexual feelings (psychosexudlni pocity), sexual and relationship satisfaction
(sexudlni a partnerské uspokojent), self worthlessness (pocit bezcenosti), sexual represion
(sexudlni potlaceni). Vyhodnocuje se pomoci Likertovy skély. U kazdé otazky je na vybér
ze 6 moznosti dle toho, jak moc zena s danym tvrzenim souhlasi: 1 — naprosto souhlasim,
2 — spi$e souhlasim, 3 — trochu souhlasim, 4 — trochu nesouhlasim, 5 — spie nesouhlasim,
6 — naprosto nesouhlasim. Rozsah dosazitelnych bodd celkové cini 18-108 bodd. Vyssi
skore vyjadfuje lepsi kondici. Tedy ¢im vyssi skére respondentka ziskd, tim lepsi ma
Uroven spokojenosti v oblasti sexualniho Zivota.

Realizace vyzkumu

Kvali citlivosti tématu a komplikacim jiz pfi sbéru pilotnich dat byla pro nasledny sbér
dat v rdmci vyzkumného Setfeni zvolena online forma sbéru (Facebookové skupina pro
zeny s karcinomem prsu) prostfednictvim platformy Survio. Sbér dat probihal v obdobi
listopad-prosinec roku 2022. Odkaz na online dotaznik byl nasdilen prostfednictvim



LENKA STUREKOVA,

KVALITA ZIVOTA A SEXUALNI ZIVOT ZEN S KARCINOMEM PRSU LENKA HAVLOVA

socialnich siti mezi cilovou skupinu. Celkova Uspésnost vyplnéni dotazniku v ramci
vyzkumného Setfeni ¢ini 45,1 %.

Zpracovani dat

Pro zpracovani ziskanych dat byl vyuZit program Mircosoft Excel. Kvantitativni proménné
byly prezentovany pomoci smérodatnych odchylek (SD), priméri, minimalnich
a maximalnich hodnot a median(. Statistické zpracovani dat bylo realizovano statistikem
pomoci programu Tibco Statistica verze 14.

VYSLEDKY
Charakteristika souboru respondentii

Nejvice respondentek bylo zastoupeno ve vékovém rozmezi 40-49 let (n = 43), vdanych
(n =59), s 2 détmi (n = 36) a v remisi (n = 32). V ramci typu operace respondentky
nejcastéji absolvovaly mastektomii (n = 65). Nejcastéji byla uplynuld doba od sdéleni
diagnoézy 6-12 mésict (n = 44). Nejcastéji respondentky uvadély vysi pfijmu srovnatelnou
s vydaji (n = 60) (tab. 1).
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Tab. 1 Charakteristika souboru respondentu

Charakteristika Odpovédi n
Vék 18-29 let 10
30-39 let 33
40-49 let 43
50-59 let 12
>60 let 2
Rodinny stav Svobodna 22
Vdana 59
Rozvedend 19
Pocet déti 1 23
2 36
3 19
4 2
Z4adné> 19
>4

Stadium onemocnéni Stadium 1 9
Stadium 2 20
Stadium 3 10
Stadium 4 11
Neznadmé 18
Remise 32
Typ operace Mastektomie 65
Lumpektomie 14
Z4dn 12

Oboji
Jina 8
Uplynuly ¢as od diagnézy 6-12 mésict 44
12-24 mésicu 23
24< 33
Vyse pFijmu Srovnatelna s vydaji 60
Mensi, nez vydaje 35
Vyssi, nez vydaje 3
Jina 2

n = pocet respondentek
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Vysledky hodnoceni méfFicich nastroju

Prvnim pouzitim méficim nastrojem je nastroj QOL BR-23. Bylo dosazeno priimérné
skére 52,1. Minimalni hodnota celkového skére byla 28 bod a maximalni 81 bodu (tab.
2). Tab. 3 zobrazuje primérné skére jednotlivych oblasti méficiho nastroje EORTC QLQ
BR-23. Na skale symptom( méla nejvyssi skore, tedy byla nejhlife hodnocena oblast
Vedlejsi Ucinky |écby s celkovym skére 35,5. Na funkéni Skale byla nejhdfe hodnocena,

Tab. 2 Vysledky dotazniku QLQ BR-23 (celkové skére)

Charakteristika Primér | Minimum | Maximum SD
Kvalita zivota 52,1 28 81 11,2
SD - smérodatna odchylka

Tab. 3 Vyhodnoceni jednotlivych oblasti méficiho nastroje EORTC QLQ BR-23

Skala Oblast SKORE
Symptomy Vedlejsi Ucinky 1écby 35,50
Symptomy Ztréata vlasl 29,70
Funkéni Télesny obraz 40,83
Funkéni Obavy o své zdravi v budoucnosti 33,67
Funkéni Sexualni fungovani 23,00
Funkéni Sexuélni pozitek 21,00
Symptomy Priznaky souvisejici s pazi 24,44
Symptomy Priznaky souvisejici s prsem 28,92

Druhym pouzitim méficim nastrojem je nastroj SQOL-F. Bylo dosazeno primérné skére
60,1 bod(i cozznamena stfedni spokojenost v oblasti sexuélniho Zivota. Minimalnihodnota
celkového skére byla 18 bodl a maximalni 107 bod (tab. 4). Tab. 5 zobrazuje priimérny
pocet bodl jednotlivych oblasti méficiho nastroje SQOL-F. Nejlépe hodnocend byla
oblast Sexudlni a partnerské uspokojeni s priimérnym poctem bodud 3,80. Oblast Pocit
bezcennosti méla primérny pocet bodd 3,33. Nasleduje oblast Psychosexudlni pocity
s primérnym poctem bodl 3,16. Nejhlife byla hodnocend oblast Sexuélni potlaceni
s primérnym poctem 3,01 bodu.
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Tab. 4 Vysledky dotazniku SQOL-F

Primér | Minimum | Maximum SD
Sexualita 60,1 18 107 22,3
SD - smérodatna odchylka

Tab. 5 Vyhodnoceni jednotlivych oblasti méfFiciho nastroje SQOL-F

SQOL-F

Oblast Celkovy primér
Psychosexuélni pocity 3,16
Sexualni a partnerské uspokojeni 3,80

Pocit bezcennosti 3,33
Sexuélni potlaceni 3,01
DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumné studie bylo zjistit hodnoceni sexuality a kvality Zivota u Zen
s karcinomem prsu.

Pro vyzkum byl vyuzit méfici nastroj EORTC QLQ-BR23, ktery obsahuje 2 skaly (skalu
symptom( a $kélu fungovani) a 8 oblasti (obraz téla, sexuélni fungovani, vedlejsi Gcinky
terapie, pfiznaky spojené s prsem, priznaky spojené s pazi, sexudlni pozitek, obavy
o své zdravi v budoucnosti a ztrata vlasl). V rdmci vyzkumu bylo zjisténo prdmérné
celkové skére kvality Zivota, jez bylo 52,1. Na skale symptoml méla nejvyssi skére,
tedy byla nejhdfe hodnocené oblast Vedlejsi ucinky 1écby. Déle néasleduje oblast ztrata
vlastl, priznaky souvisejici s prsem a na poslednim misté oblast ptiznak{ souvisejicich
s pazi. V nasem vyzkumu na skale symptomi respondentky nejlépe hodnotily pfiznaky
souvisejici s pazi s primérnym skére 24,44. Tato oblast byla nejlépe hodnocend také
ve studii autord Jankowska-Polanska et al. (2020), avsak v jejich studii ziskala vyssi, tedy
horsi skére a to 37,8. Rozdil by mohl byt zplsoben vybérem vzorku, jelikoz v dané studii
byly vybirdny pouze Zeny, které absolvovaly chirurgickou operaci na rozdil od naseho
vyzkumu, kde absolvovani chirurgického zékroku nebylo podminkou pro zafazeni
do vyzkumu. Mirné vyssiho skére v dané oblasti dosahly respondentky ve studii autorl
Nageeti et al. (2019), zde vsak jiz byly ptiznaky spojené s pazi az na druhém misté.
K opaénym vysledkim dospéli autofi Villarreal-Garza et al. (2020) na za¢atku své studie,
ve které byly pfiznaky spojené s pazi se skoére 77,78 naopak nejhife hodnocenou
oblasti na skale symptomd. Na skale symptoml v nasem vyzkumu nejhlfe hodnotily
respondentky oblast vedlejsi Gcinky Ié¢by s primérnym skére 35,5. Druhou nejhlre
hodnocenou oblasti v nasi studii byla ztrata vlasd s primérnym skére 29,7. Vyssich
skére dosahli autofi Jankowska-Polanska et al. (2020) s primérnym skére 54,4, Streb
etal. (2019) s primérnym skoére 54,84, Konieczny et al. (2020) s prdimérnym skére 68,1,
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Nageeti et al. (2019) s prdmérnym skére 61,7 a Smail et al. (2022) s primérnym skoére
61,01. U vSech téchto autord byla ztrata vlasi na prvnim misté Cili v danych studiich byla
nejhlife hodnocenou oblasti na skale symptom0. Rozdily v jednotlivych studiich by mohly
byt zplsobeny odlisnymi typy absolvované terapie. Na funkéni $kéle v nasem vyzkumu
respondentky nejlépe hodnotily obraz téla s primérnym skére 40,83. Télesny obraz byl
nejlépe hodnocenou oblasti na funkéni Skale také ve studii autorli Jankowska-Polarska
et al. (2020) s primérnym skére 42,5, Konieczny et al. (2020) s prdmérnym skére 63,5
a Streb et al. (2019) s prdmérnym skére 64,71. Naopak nejhlfe hodnoceny byl télesny
obraz ve studii autort Villarreal-Garza et al. (2020) kde ziskal skore 16,04. Toto vyznamné
nizsi skére by mohlo souviset s vékem respondentek ve vybrané studii, ktery byl v rozsahu
21-40 let. Na funk¢ni $kéale byly v nékterych dohledanych studiich nejhdfe hodnocenou
oblasti obavy souvisejici s budoucnosti (Nageeti et al., 2019; Smail et al., 2022).

Pro hodnoceni sexuality byl vyuzit méFici nastroj SQOL-F. ktery obsahuje 18 polozek
rozdélenych do 4 oblasti (psychosexudlni pocity, sexudlni a partnerské uspokojeni, pocit
bezcennosti a sexualni potlaceni). V nasem vyzkumu respondentky nejhdre hodnotily
oblast sexuéalni potlaceni. Nejlepsi primérny pocet bodi ziskala oblast sexudlni
a partnerské uspokojeni. Celkové primérné skére hodnoceni sexuality v daném méficim
nastroji bylo 60,1 coz znadi stfedni hodnoceni sexuality. Skére 53,1, tedy nizsiho dosahly
respondentky po absolvovani sexudlni rehabilitace ve studii autord Faghani a Ghaffari
(2016). Pritomnost problémU v oblasti sexuality Zzen s karcinomem prsu potvrdila také
studie autort Cobo-Cuenca etal. (2018). V jejich studii mélo 91,2 % Zen alespon 1 problém
pti sexu. Na hodnoceni sexuality byly zaméfeny také tfi otdzky méficiho néstroje pro
hodnoceni kvality zivota EORTC QLQ-BR23. Jednalo se o oblast sexuainiho fungovani
a sexudlniho pozitku. V nasem vyzkumu byla oblast sexualni pozitek s primérnym skore
21,0 nejhife hodnocena oblast na funkéni skale daného méficiho nastroje. K rozdilnym
vysledkim dospéli autofi Nageeti et al. (2019), v jejichz vyzkumu byla tato oblast druhou
nejlépe hodnocenou oblasti a ziskala vyrazné vyssi skére 70,66. Zajimavé je, ze v jejich
studii byla vice nez polovina Zen jiz v menopauze (52,3 %). Skére sexualniho fungovani
v rémci méficiho nastroje EORTC QLQ-BR23 doséhlo v nasem vyzkumu primérné
hodnoty 23,0 a bylo tak druhou nejhiife hodnocenou oblasti na funkéni skéle naseho
vyzkumu. K jesté niz§imu skére v oblasti sexuélniho fungovani dospéli autofi Konieczny et
al. (2020) s prdmérnym skore 17,2 a Streb et al. (2019) s vysledkem 12,8. V jejich studiich
byla oblast sexualniho fungovani na funkéni skéle nejhife hodnocenou oblasti. Nejhure
hodnocena byla oblast sexuélniho fungovani také ve studii autord Jankowska-Polariska
et al. (2020) se skore 40,0. K rozdilnym vysledkiim dospéli autofi Nageeti et al. (2019)
s primérnym skore 75,8 a Smail et al. (2022) s praimérnym skére 80,3. V jejich studii byla
oblast sexualniho fungovani naopak nejlépe hodnocenou oblasti.

Hodnoceni kvality Zivota a sexuality u pacientek s karcinomem prsu by nemélo byt
opomenuto a pfipadné by pacientce méla byt nabidnuta pomoc. Sestry by si mély byt
védomy, které faktory ovliviuji kvalitu Zivota a sexualitu Zen s karcinomem prsu a naucit
se vhodné intervence. Déle by bylo vhodné zahajit v Ceské republice pravidelné sledovani
a hodnoceni zmén v oblasti kvality Zivota a sexuality Zen s karcinomem prsu. Vysledky
z vyzkumu by mohly nabidnout pomoc pfi vzdélavani zdravotnikd.
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Limity vyzkumu

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt limitovany poctem respondentl (n = 100).
Vysledky mohou byt limitovany také odlisnym stadiem onemocnéni, aktuaInim zdravotnim
stavem respondentek, mirou nezddoucich projevi onemocnéni a écby a také moznou
pritomnosti Unavy. Jako mozny limit lze povazovat i fakt, Ze béhem proZivani nemoci
a nezadoucich ucinkd 1é¢by nemusi nékteré Zeny povazovat téma sexuality za dllezité.
V neposledni fadé je moznym limitem strach ¢i neochota na dané téma hovofit.

ZAVER

Vzhledem k holistickému pojeti péce je nezbytné zaméfit se mimo |écby samotného
onemocnéni také na kvalitu Zivota pacientd. Kvalitu Zivota a sexualitu u Zen s karcinomem
prsu je potfebné hodnotit, aby bylo mozné odhalit a Fesit pfipadné problémy, které
by je narusovaly. Zjisténé zavéry by mohly pomoci ke zlepseni poskytované péce s cilem
zlepSeni kvality Zivota Zeny a jeji spokojenosti s vlastnim sexualnim Zivotem a nasmérovat
zdravotnicky personal k nejéastéjsim problémdm, které Zeny maiji.
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