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BOSHQARISH — BEMORLAR TAJRIBASINI O‘RGANUVCHI SIFAT
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ANNOTATSIYA

Magsad. HER2-musbat sut bezi saratoni bo‘yicha birlamchi yoki metastatik
tashxis qo‘yilgan, Trastuzumab (Gertseptin) bilan davolanayotgan yoki avval
davolangan ayollarda ushbu davolanish natijasida yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan
yurak disfunksiyasi xavfi haqidagi bilim darajasi va kuzatuv tartibini o‘rganish.

Usul. Sifat intervyusi orgali 14 nafar ayoldan Trastuzumab terapiyasining yurakka
bog‘liq xavflari, yurak zararlanishi alomatlari haqgidagi bilimi, shuningdek davolash
jarayonida va undan keyin yurak faoliyatini kuzatib borish tartibi haqida so‘ralgan;
ma’lumotlar tematik tahlil usulida tahlil qilindi.

Natijalar. Tematik tahlil natijasida (a) davolanishdan oldingi yurak xavfi hagidagi
bilim va xabardorlik, (b) davolash jarayonida va undan keyin yurak faoliyati hamda
xavfini kuzatib borish, (v) davolash jarayonida yurak zararlanishi belgilari hagidagi
xabardorlikda nomuvofigliklar aniglandi.

Xulosa. Bemorlar Trastuzumabdan kelib chiqishi mumkin bo‘lgan yurak
zararlanishi xavfi to‘g‘risida yetarli darajada qo‘llab-quvvatlanmagan va ma’lumot
bilan ta’minlanmagan his qiladilar; bu tibbiy yordam sifatini yaxshilash zarurligini
ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: sut bezi saratoni; Gertseptin; sifat usuli; bemor tajribasi; yurak
disfunksiyasi; kardiotoksiklik.

AHHOTAIUA

[lenp — u3y4YHTh ypOBEHb 3HAHWA M TIOPSJIOK HAOIIONECHUS B OTHOIICHHUH
BO3MOXKHOTO pHCKa CepAeYHOW AUCHYHKIMKM Tpu Tepanuu Tpactyzymabom
(I'epuenTHOM) y JKEHIIMH C TEpBUYHBIM WM Mertactatuueckum HER2-
MTOJIOKHUTEIIBHBIM PaKOM MOJIOYHOM JKEJIE3bl, TTOJYYaBIINX WIIN MMOTYYaIOMX JaHHOE
JICUYeHUeE.

Meron. B Xole KadyeCTBEHHOrO HHTEPBBIO y 14 ydacTHMI] BBISCHSIINCH
OCBEIOMJIEHHOCTh O KapAUaJIbHBIX PHCKaX Tepanud, 3HAaHUE CHUMIITOMOB
MOBPEXKJICHUS CepAla U TOPAIOK MOHUTOPUHTA cepAedYHON (GYHKINUU, JTaHHBIC
aHATM3UPOBAMCH METOJIOM TEMATHUYECKOTO aHAIIN3a.
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PCSYJIBTEITBI. BrIsIBiIEHBI HECOOTBETCTBHUSA B 3HAHUIX O KapanaJdbHOM PUCKE 10
Hayaja Tepanuv, B MOHUTOPUHIE CepAeUHON (YHKIIMU BO BpEMs JICUCHHUS U TOCIIE
HETO, a4 TAK)XKXE B OCBGILOMJIéHHOCTI/I O IMpU3HAKaX IMOBPCKIACHUA CCpaLa.

3aKIoUYcHUE. HaHI/IeHTKI/I YYBCTBYIOT cebsa HEAOCTATOYHO I/IH(i)OpMI/IPOBaHHLIMI/I
H TOAACPKAaHHBIMHA B OTHOHUICHUM PHCKa IOBPCIKACHUA cCCpana, 4YTO Tpe6yeT
COBEPIICHCTBOBAHUS OKA3bIBAEMON MEJAUIIMHCKOW MOMOIIIH.

KiroueBble ¢jioBa: pak MOJOYHOM KeJe3bl; [ eplenTrH; Ka4eCTBEHHBIN METO/;
OIIBIT INAIMUCHTA, CCPpACHHAA I[I/IC(i)yHKI_[I/ISI; KapaAUOTOKCUIHOCTD.

ABSTRACT

Purpose — to examine the extent of knowledge and the monitoring regimen
regarding the possible risk of cardiac dysfunction from Trastuzumab (Herceptin)
treatment in women with primary or metastatic HER2-positive breast cancer who had
undergone or were receiving Trastuzumab.

Method. In a qualitative interview, 14 participants were asked about awareness of
cardiac risks, knowledge of cardiac damage symptoms, and the regimen of heart-
function monitoring during and beyond treatment; data were analysed using thematic
analysis.

Results. Inconsistencies were found in knowledge of cardiac risk prior to
treatment, monitoring of cardiac function during and beyond treatment, and awareness
of signs of cardiac damage.

Conclusions. Patients feel unsupported and ill-informed about the possible cardiac
risks of Trastuzumab, indicating a need for improved patient care.

Keywords: breast cancer; Herceptin; qualitative method; patient experience;
cardiac dysfunction; cardiotoxicity.

KIRISH

Sut bezi saratoni Buyuk Britaniyada eng ko‘p uchraydigan saraton bo‘lib, har 10
dagigada bitta ayolga ushbu tashxis qo‘yiladi. O‘smalarning taxminan 20 foizi HER2
omiliga sezgir va odatda agressiv kechadi, qaytalanish ehtimoli yuqoriroqgdir.
Trastuzumab («Gertseptin») — HER2-musbat sut bezi saratonining «mo‘jizaviy
dori»si bo‘lib, epidermal o‘sish omili orqali xavfli o‘sishni kuchaytiruvchi HER2
genining faolligini pasaytirish yo‘li bilan ta’sir ko‘rsatadi; uning saratonni davolash va
gaytalanishini oldini olishdagi samaradorligi ilmiy jihatdan tasdiglangan.

Trastuzumabning joriy etilishi bilan HER2-musbat sut bezi saratoniga chalingan
ayollarda yashab qolish ko‘rsatkichlari sezilarli oshdi. Dori odatda mustaqil yoki
kimyoterapiya bilan birga, har uch haftada, o‘rtacha 18 oy davomida qo‘llaniladi.
Samarali bo‘lishiga qaramay, u gematologik toksiklik, teri va tirnoq o‘zgarishlari,
charchoq kabi nojo‘ya ta’sirlar, shu jumladan jiddiy yurak zararlanishi (kongestiv
yurak yetishmovchiligi, chap qorincha otish fraksiyasining pasayishi — yakka holda 7
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foizgacha, kimyoterapiya bilan birga 27 foizgacha) bilan bog‘liq. Shu sababli
davolashdan oldin va davomida elektrokardiogramma orgali muntazam kuzatuv,
oldindan yurak muammosi bo‘lganlarda esa davolanishdan keyin kamida 2 yil
davomida har 6 oyda kuzatuv tavsiya etiladi.Yurak salomatligiga yetkazilishi mumkin
bo‘lgan zarar bemorlar va shifokorlar uchun ham muayyan oqibatlarga ega, chunki ular
Trastuzumabning foyda va xavflarini muvozanatlashtirishga majbur bo‘lishadi.
Trastuzumabning foydasi keng o‘rganilgan bo‘lsa-da, uning yurakka zarari hagidagi
bilim yetarli emas, bemorlarning bu boradagi tushunchasini o‘rganuvchi sifat tadqiqoti
esa umuman mavjud emas edi.Ushbu bo‘shligni to‘ldirish zarur, chunki bemorlar
terapiyaning xarajat va foydalarini o°‘zaro solishtira olishlari, dori-darmon
terapiyasining xavf va nojo‘ya ta’sirlari haqidagi xabardorlik esa garor gabul gilishda
ularni kuchaytirishi, bemor-shifokor muloqoti va ishonchini mustahkamlashi lozim.
Ushbu tadqiqot birlamchi yoki metastatik sut bezi saratoni bo‘yicha Trastuzumab bilan
davolangan ayollarning ushbu terapiyaning yurak salomatligiga zarar yetkazish xavfi
va foydasi hagidagi bilimini, shuningdek kuzatuv va alomatlar hagidagi xabardorligini
o‘rganadi.
METODLAR

Tadqiqot dizayni sifat intervyusiga asoslangan bo‘lib, Reading universitetining
Psixologiya va Klinik Til Fanlari Maktabi IImiy-Tadqiqot Etika Qo‘mitasi tomonidan
tasdiglangan (ma’lumotnoma ragami: ND-2023-021-ND) va Xelsinki Deklaratsiyasiga
muvofiq amalga oshirilgan.
Ishtirokchilar

Buyuk Britaniyada yashovchi, sut bezi saratoni tashxisi qo‘yilgan ayollar
magqsadli tanlash usuli yordamida Facebook kabi ijtimoiy tarmogqlardagi e’lonlar
orqali, jumladan «Building Resilience in Breast Cancer Centre» (BRiC) tarmog*i orqali
jalb qilindi. Tadgiqotchilar dastlab sakkiz nafar ayolni jalb gilishni rejalashtirgan
edilar; biroq qizigish yuqori bo‘lgani sababli, jami 14 nafar ayol bilan intervyu
o‘tkazildi. Ishtirok etish mezonlariga quyidagilar kirdi: 18 yosh va undan katta bo‘lish,
birlamchi yoki ikkilamchi sut bezi saratoni tashxisi (I-1V bosgich), Trastuzumab
davolashini olgan yoki hozirda olayotgan bo‘lish, hamda birlamchi sut bezi saratoni
bo‘yicha faol kimyoterapiya va/yoki nurlanish terapiyasidan so‘ng bo‘lish.
Protsedura

Tasdiglangandan so‘ng, ishtirokchilarga Gorilla Experimenter Builder dasturida
tuzilgan onlayn rozilik shakli va demografik so‘rovnomaga havola, shuningdek
intervyu vagqtlari ro‘yxati yuborildi. Intervyular MS Teams orqali (kameralarsiz), faqat
tadqiqotchi va ishtirokchi ishtirokida, o‘rtacha 26,9 daqiqa davomida o‘tkazildi.
Ishtirokchilar taqdim etilgan ma’lumot faqat ilmiy-tadgigot magsadlarida ishlatilishi
va anonimlik ta’minlanishi haqida xabardor qilindi; ular vaqgtlari uchun 7 funt
sterlinglik elektron sovg‘a kuponi bilan taqdirlandi.
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Materiallar va ma’lumotlarni tahlil qilish

24 savoldan iborat demografik so‘rovnoma sotsiodemografik, klinik va ish bilan
bog‘liq xususiyatlarni aniqlashga garatildi. Yarim tuzilgan intervyu qo‘llanmasi
kardiolog ishtirokidagi ko‘p tarmoqli jamoa tomonidan ishlab chiqgilgan bo‘lib, yurak
xavfi, kuzatuv tartibi va davolanish qaroriga oid savollarni 0‘z ichiga oldi. Intervyular
audio yozib olinib, so‘zma-so‘z transkripsiya qilindi va taxallus identifikatori bilan
anonimlashtirildi. Tahlil Braun va Klark tematik tahlil bosqichlariga (tanishish, ochiq
kodlash, mavzu shakllantirish, ko‘rib chiqish, nomlash, hisobot tayyorlash) muvofiq,
NVivo Pro 12 dasturida ikki tadgigotchi (KD, ND) tomonidan mustaqil ravishda
amalga oshirildi; farqlar o‘zaro kelishuv orqali hal etildi. To‘yinganlik 14-intervyudan
oldin erishildi; nozik mavzu tufayli transkriptlar ishtirokchilarga gaytarilmadi.

NATIJALAR

14 nafar ishtirokchining xususiyatlari 1-jadvalda keltirilgan. Tahlil natijasida 3 ta

asosiy va 9 ta kichik mavzu aniglandi (2-jadval).

1-jadval. Ishtirokchilarning sotsiodemografik, n =14 (%)

klinik va ish bilan bog‘liq xususiyatlari

Yosh (o‘rtacha, diapazon) 51,4 (40,0-64,0)

Ta’lim: o°‘rta / o‘rta maxsus / oliy 2(14,3)/2(14,3)/ 10
(71,4)

Etnik kelib chigishi: Britaniya / Irland / boshqga 12(857)/1(7,1)/1
(7.1)

Bandlik: haq to‘lanadigan / ishlamaydi / boshqa 6 (42,9)/4 (28,6)/ 4
(28,6)

Birlamchi/ikkilamchi tashxis yoshi (o‘rtacha) 442 [ 46,2

Bosqich: 2 /3 /4 /noma’lum 3214 /1(71)/5
(35,7) /5 (35,7)

Tashxis: DCIS / IBC / aralash / invaziv duktal 3(21,4)/4(28,6)/6
(42,9)/1(7,1)

Faol davolanishda 5(35,7)

Hozirgi endokrin terapiya 12 (85,7)

Hozirgi Gertseptin terapiyasida 7 (50,0)

Trastuzumab davomiyligi, oy (o‘rtacha, diapazon) | 24,5 (9,0-96,0)

Tashxisdan OLDIN tashvish/depressiya tashxisi 2 (14,3)

Hozirgi tashvish/depressiya tashxisi 1(7,1)

Asosiy mavzular Kichik mavzular

1. Yurak zararlanishi xavfining | Saraton gaytalanishi xavfi ustunligi;

davolanish qaroriga ta’siri muntazam kuzatuv orgali ishonch
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2. Davolash jarayonida va undan | Mutaxassislar kuzatuvi; tasvirlash

keyin kuzatuv tartibi; uzoq muddatli kuzatuvning
yetarsizligi

3. Yurak zararlanishi xavfi Ma’lumot ortiqchaligi; alomatlardan

haqidagi bilim bexabarlik; yetarsiz xabardorlik;
bemorni jalb qgilish

1-mavzu: Yurak xavfining davolanish qaroriga ta’siri

Ayollarning barchasi yurak zararlanishi (YZ) xavfi davolanishni davom ettirish
qaroriga deyarli ta’sir qilmaganini, saratonni davolashning ustuvorligini ta’kidladi.
Trastuzumab «mo‘jizaviy dori» sifatida qabul qilinib, uni olish imkoniyati ko‘pchilik
uchun hatto kimyoterapiyaga rozi bo‘lishning sababi bo‘lgan:

«Bu mo ‘jizaviy dori-ku. Bu haqda hech qanday shubha yo ‘q edi, siz buni albatta
olishingiz kerak.» [8-intervyu]

«Dastlab men kimyoterapiya xohlamasdim... ular esa, agar kimyoterapiya
olmasangiz, Gertseptin ololmaysiz, dedi.» [8-intervyu]

YZ xavfi mavjud bo‘lishiga qaramay, hatto yurak asoratlariga duch kelganlar
orasida ham saraton qaytalanishining oldini olish ustuvor bo‘lib qoldi:

«Bilaman, bu hagigatan ham mening hayotimni saqglab qgolishning asosiy omili
edi... qo ‘shimcha zararlar bilan keyinroq shug ‘ullanish kerak.» [2-intervyu]

Muntazam yurak kuzatuvi bilinishi garorni «osonlashtirgan» va ishonch bergan,
biroq davolanishdagi tanaffuslar ayollarni xavotirga solgan:

«Kuzatuv bilan bu nisbatan xavfsiz dori bo‘lib tuyuladi, muntazam

ekokardiogramma tekshiruviga borsangiz.» [5-intervyu]

«Men davolanishni tugatadigan sanani kalendarga belgilashim kerak edi... agar

buni yakunlamaganimda, juda afsuslangan bo ‘lardim.» [11-intervyu]
2-mavzu: Davolash jarayonida va undan keyin kuzatuv

Asosiy klinik aloga onkolog va hamshiralar bilan bo‘lib, ko‘pchilik kardiolog
qabuliga umuman bormagan yoki uning ishtirokidan bexabar bo‘lgan; ba’zilar o°zini
«chetlab o‘tilgan» his qilgan:

«Men u kardiologdan hech gachon xat olmadim... bu xuddi meni chetlab
o ‘tishganday.» [3-intervyu]

Exokardiogramma odatda har 3 oyda o‘tkazilgan va bemorlar buni qulay deb
topgan, ikki ayol esa mastektomiya joyiga tekshiruv o‘tkazilishini og‘riqli deb bilgan.
Ba’zi bemorlarda tekshiruvlar tartibsiz (18 oylik davolanishda atigi 2 marta, 7 yilda 1
marta) bo‘lgan, natijalar batafsil muhokama qilinmagan:

«Balki onkologim menga bilmaganim ma’qulroq deb o ‘ylaydi... bu juda g ‘alati
eshitiladi, lekin bu mening intuitiv fikrim.» [10-intervyu]

Davolanishdan keyin uzog muddatli kuzatuv deyarli yo‘q edi; ba’zi bemorlar
yillar davomida hech qanday tekshiruvdan o‘tmagan:
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«6-7 yil ichida ular birinchi marta gaytib kelib, yurak funksiyasi pasaygani
hagida aytishdi.» [11-intervyu]
3-mavzu: Yurak zararlanishi xavfi hagidagi bilim

Yurak xavfi haqidagi ma’lumot odatda tashxis vaqtida boshqa ko‘p ma’lumot
bilan bir yo‘la, buklet shaklida berilgan va bemorlarni «ortiqcha yuklagany, ba’zilarida
esa noto‘g‘ri savol bermagani uchun aybdorlik hissini uyg‘otgan:

«Bir vaqtning o zida gabul gilish uchun juda ko ‘p ma’lumot edi... bu oddiy inson
uchun ko ‘p edi.» [13-intervyu]

Simptomatik yurak disfunksiyasini boshdan kechirganlar odatda qaysi
alomatlarni kuzatish kerakligini bilmagan; ko‘pchilik xavf haqida «umuman yaxshi
xabardor bo‘lmaganini» va ma’lumot shaxsiy xavfga moslashtirilmaganini ta’kidladi:

«Men juda-juda charchagan va nafas qisilishi bor edi... yurak
yetishmovchiligida ekanligimdan shubhalanmagan edim.» [3-intervyu]
«Menimcha, xavflar tilga olinadi, lekin ular haqgida batafsil to ‘xtalib o ‘tmaydi.»
[12-intervyu]

So‘nggi 15 yil davomida Gertseptin gabul qilib kelgan bir ayol yurak kasalliklari
bo‘yicha birinchi darajali oilaviy tarixga ega bo‘lsa-da, bu haqda so‘ralganini eslay
olmadi:

«Oilamda yurak muammolari bor. Dadam ham yurak yetishmovchiligiga ega
bo‘lgan... men bu hagda so ‘ralganimni eslamayman.» [14-intervyu]

Ayollar bemorlarni davolanish jarayoniga ko‘proq jalb qilish, natijalarni batafsil
muhokama qilish va savol berishga taklif gilishning muhimligini ta’kidladilar;
xodimlarning kichik hamkorlik harakatlari (in’ektsiya joyini tanlash imkoniyati kabi)
ularning bemor sifatidagi tajribasini yaxshilaganini bildirishdi:

«Ba’zi odamlar o ‘zlarini ko ‘prikdan tashlab yubormogqda, chunki ularda
qo Nlab-quvvatlash  yo‘q... men o'z kasalligimni o ‘zim boshqarishga
goldirilganman.» [10-intervyu]

MUHOKAMA

Ushbu tadqiqot Trastuzumab bo‘yicha bemor tajribasi va yurak zararlanishi xavfi
haqidagi bilimni sifat yondashuvi orqgali o‘rganuvchi birinchi tadqgiqot hisoblanadi.
Natijalar davolanishni boshlashdan oldin yurak xavfi hagidagi bilim va
xabardorlikning yetarli emasligini, kuzatuvning nomuvofigligini va alomatlar hagidagi
xabardorlikning yetishmasligini ko‘rsatdi. Trastuzumab bilan davolanishning boshida,
Istisnosiz barcha ayollar saratonni davolashni ustuvor deb bilib, Trastuzumabni
«mo‘jizaviy dori» sifatida qabul qilishdi — bu uning foydasi haqgidagi keng targalgan
tarafkashlikning, xavflari hagidagi bilim yetishmasligiga nisbatan dalilidir. Bu esa
oldindan yurak muammolariga ega bemorlarning uzoq muddatda yurak faoliyati
pasayishi xavfini oshirishga oid ogibatlarga ega.
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Bilim-foyda muvozanatsizligi psixologik oqibatlarga ham ega bo‘lib, ba’zi
ayollar to‘g‘ri savol bermagani uchun aybdorlik hissini his qilishdi va yurak
disfunksiyasiga duch kelgan taqdirda buni o‘z aybi deb bildi. Aybdorlik va ayblash
hissi past 0‘z-0‘ziga ishonchning kuchli sabablovchi omillari bo‘lib, depressiya xavfini
oshiradi — so‘nggi meta-tahlillarga ko‘ra, tashvish va depressiya sut bezi saratonidan
o‘lim xavfini 30 foizgacha oshirishi mumkin. Bemorlar ko‘pincha Trastuzumab
nojo‘ya ta’sirlari haqida tashqi manbalardan (qo‘llab-quvvatlash guruhlari, internet)
ma’lumot izlashga majbur bo‘lishdi, bu esa onkolog yoki hamshira bilan to‘g‘ridan-
to‘g‘ri va aniqroq muloqot zarurligini ko‘rsatadi.

Yurak faoliyatini kuzatishdagi katta nomuvofiglik — ba’zi bemorlarda 18 oylik
davolanishda atigi 2 ta skanerlash, boshgalarida 7 vyillik kuzatuvda bir nechta
skanerlash — bemorlarning davolanish rejasini tushunishi va onkolog bilan aniq
muloqot strategiyasi zarurligini ko‘rsatadi. Ko‘plab ayollar kardiolog gabuliga
bormagan yoki o‘z davolanish rejalarida kardiologning ishtirokidan bexabar edi;
elektrokardiogramma baholashlari tafsilotlari yetkazilmadi, tushuncha shundan
iboratki, muammo aniqlansa bemorga xabar beriladi va Gertseptin to‘xtatiladi. Bu
bemorlarning davolash samarasizligi va saraton qaytalanishidan qo‘rqishini oshirdi.

Yurak kasalliklari tarixiga ega bo‘lganlar uchun qo‘shimcha murakkabliklar ham
ta’kidlandi: ba’zi ishtirokchilar Trastuzumab bilan davolanishdan oldin oilaviy yurak
kasalligi tarixi haqida so‘ralganini eslay olmasdi, garchi ularda birinchi darajali oilaviy
tarix mavjud bo‘lsa-da. Aynigsa metastatik sut bezi saratoniga ega bemorlar davolanish
tugagandan keyin qo‘llab-quvvatlanmagan, xavotirli va kuzatuvsiz golganini his
gilishdi, bu esa kardio-onkologiya sohasida izchil kuzatuv tavsiyalari zarurligini yana
bir bor tasdiglaydi.

AMALIY AHAMIYATI

Tadgiqot natijalari klinik amaliyot uchun bir gqancha aniq yo‘nalishlarni taklif
etadi: (1) Trastuzumab bilan davolashni boshlashdan oldin yurak xavfi hagidagi
ma’lumotni bosqichma-bosqich, shaxsiy xavf omillarini hisobga olgan holda tagdim
etish; (2) yurak faoliyatini kuzatish natijalarini bemor bilan har safar gisgacha,
tushunarli tilda muhokama qilish; (3) onkolog, hamshira va kardiolog o‘rtasida aniq va
izchil aloga yo‘lini o‘rnatish, aynigsa davolanish tugagandan keyingi davrda; (4)
bemorlarni savol berishga faol taklif gilish va ularning davolanish jarayoniga jalb
etilishini ta’minlash. Bunday chora-tadbirlar bemorlarning ishonchini oshirish,
alomatlarni o‘z vaqtida aniglash va umumiy hayot sifatini yaxshilashga xizmat qiladi.

XULOSALAR

Tadgiqot Trastuzumab kardiotoksikligi va u bilan bog‘liq alomatlar haqidagi
xabardorlik va bilim darajasini oshirish, hamda sut bezi saratoni bo‘yicha
davolanayotgan bemorlarga yurak zararlanishi xavfini yetkazish zarurligini ko‘rsatdi.
Davolanish davomida va undan keyin bemorlarni kuzatib borishdagi nomuvofigliklar
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tashvish tug‘diradi; shifokor-bemor mulogotining yetarli emasligi va protseduralardagi
tafovutlar bemorlarning tibbiy jamoalari tomonidan xafa gilinganini his gilishiga olib
keladi. Shaxsiylashtirilgan xavf-foyda hagidagi bilim alomatlarni boshgarish va
davolanish rejimiga rioya qilishni yaxshilashi, shuningdek bemor-shifokor
hamkorligini mustahkamlashi mumekin.
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