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Uvod

Maligni nadorova onemocnéni postihuji osoby na celém svété a jsou jednou z hlavnich
pfic¢in invalidity a smrti. Kazdoro¢né je diagnostikovano zhruba ¢trnact miliénti novych piipada
rakoviny na celém svété. V zemich s nizkymi a stiednimi piijmy je hlaseno 57 % piipadu
onemocnéni rakovinou a 65 % umrti zplsobenych rakovinou z divodu nedostatku financi
potiebnych k 1é¢bé. V roce 2012 zpisobila maligni nadorova onemocnéni pies Ctyii miliony
pted¢asnych tmrti. Dle World Health Organization (WHO) se do roku 2030 oc¢ekava rapidni
zvySeni piedCasnych tmrti obyvatel az o 44 % (World Health Organization, 2016).
Ceska republika (CR) je jednim z nejzatizengjsich statil, jak v Evropé, tak i celosvétové,
ve kterém maligni nadorova onemocnéni pfispivaji 25,8 % Kk celkové umrtnosti populace
(Dusek et al., 2014, s. 406-407).

Maligni nadorova onemocnéni ovliviiuji kvalitu zivota jedincti - maji dopad na jejich
fyzicky i psychicky stav a nesou s sebou celou fadu symptomid. Béznym, avSak casto
opomijenym symptomem je unava, kterou mohou jedinci pocitovat jiz v obdobi pted
stanovenim diagnézy maligniho nadorového onemocnéni stejné¢ jako v prib&hu 1écby
a po ukonceni 1écby. U jedincti s vylé€enym malignim nadorovym onemocnénim muiiZe inava
pretrvavat az nékolik let (Stone a Minton, 2008, s. 1097). Jeji vyskyt je masivni - byla popsana
u 80 % paliativnich pacienti a 99 % pacientt, ktefi podstoupili chemoterapii ¢i radioterapii
(Radbruch et al., 2008, s. 13). V kontextu s rakovinou je pouzivan termin unava souvisejici
s rakovinou (CRF), pro jehoz charakteristiku stale neexistuje spole¢ny postoj. CRF je chapana
jako samostatny subjekt b&zné tnavy prozivajici obecnou populaci, av§ak odliSuje se stalosti
trvani a neodeznéni po odpocinku (Cella et al., 2002, s. 529). Promita se do fyzické i psychické
roviny a jeji progrese mize mit fatalni dopad na kazdodenni aktivity jedince (Stone a Minton,
2008, s. 1097). V souvislosti s timto je mozno si polozit otazku: Jaké jsou aktualni validni
poznatky o vnimani a prozivani Unavy ve spojitosti s lé€bou malignich onkologickych
onemocnéni a 0 hodnoticich nastrojich tinavy u dospélych onkologickych pacienti?

Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky
0 vniméni a prozivani unavy ve spojitosti s IéCbou malignich onkologickych onemocnéni

a 0 posouzeni navy u dospélych onkologickych pacientd.



Cil bakalatské prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

1) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o vnimani a prozivani unavy
dospélymi onkologickymi pacienty ve spojitosti s lécbou maligniho onkologického
onemocnénti.

2) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o validnich hodnoticich nastrojich,

které mize vSeobecna sestra vyuzit k posouzeni inavy u dospélych onkologickych pacienta.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:

. GULASOVA, 1. 2009, Telesné, psychické, socidlne a duchovné aspekty onkologickych
ochoreni. Martin: Osveta, ISBN 978-80-8063-305-9.

PATARCA-MONTERO, R. 2004, Handbook of Cancer-Related Fatigue: What Does
the Research Say? CRC Press, 1 edition, ISBN 978-0789021670.

. VOKURKA, S. 2005, Osetrovatelské problémy a zdklady hemoterapie: ucebni texty
a oSetrovatelské intervence nejen pro sestry z oboru hematologie a onkologie. Praha: Galén,
ISBN 80-7262-299-4.

. VORLICEK, J.,, ABRAHAMOVA, J. a VORLICKOVA, H. 2012, Klinickd onkologie
pro sestry. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, Sestra, ISBN 978-80-247-3742-
3.

. WEIS, J. a HORNEBER, M. 2014, Cancer-Related Fatigue. Springer Healthcare Limited,
ISBN 978-1-907673-76-4.



1 Popis reSersSni Cinnosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

U

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ: dospéli, posouzeni tnavy souvisejici s rakovinou, rakovina, skaly
k hodnoceni tinavy, Ginava souvisejici s rakovinou, hodnoceni, inava, hodnotici nastroje
unavy, Skdla tinavy, vnimdni a prozivani, symptomy unavy

- kli¢ova slova v AJ: adults, assessment of cancer-related fatigue, cancer, cancer fatigue
scales, cancer-related fatigue, evaluation, fatigue, fatigue assessment tools, fatigue scale,
perception and experience, symptoms of fatigue

- jazyk: anglicky, ¢esky, némecky, slovensky

- vyhledavaci obdobi: z divodu dohledavani a pouzivani primarnich zdroji vybranych
textl bylo ptivodné stanovené ¢asové obdobi 2010-2017 rozsifeno na vyhled4avaci obdobi

1999-2017

- dalsi kritéria: dostupnost plnotextl, recenzovana periodika, vék jedinct S CRF 18 a vice

U

DATABAZE:

Bibliographia medica Cechoslovaca, CINAHL, EBSCO, Medline, ProQuest Nursing
& Allied Health Database Source, PubMed, Web of Science

U

Nalezeno 261 ¢lanka.

U




VYRAZUJICI KRITERIA:
duplicitni ¢lanky
kvalifika¢ni prace
¢lanky vztahujici se k vnimani a prozivani unavy u déti
¢lanky vztahujici se k prevenci a 1é€b€ tinavy

¢lanky vztahujici se k 1ékatstvi

4

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

Bibliographia medica Cechoslovaca - 3 zahrani¢ni ¢lanky a 3 ¢eské ¢lanky
CINAHL - 5 zahrani¢nich ¢lanki
EBSCO - 7 zahrani¢nich ¢lanka
Medline - 6 zahrani¢nich ¢lankt
ProQuest Nursing & Allied Health Database Source - 9 zahrani¢nich ¢lankt
PubMed - 3 zahrani¢ni ¢lanky

Web of Science - 3 zahrani¢ni ¢lanky

U

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Annals of Oncology - 1 ¢lanek

Breast Cancer - 1 ¢lanek

Cancer - 1 ¢lanek

Chest Journal - 1 ¢lanek

Clinical Oncology Journal - 5 ¢lanka

Critical Reviews In Oncology Hematology - 1 ¢lanek
European Journal of Cancer - 7 ¢lankt

Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research - 1 ¢lanek
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- International Journal of Clinical and Health Psychology - 1 ¢lanek
- International Journal of Colorectal Disease - 1 ¢lanek

- Journal of Cancer Research and Therapeutics - 1 ¢lanek
- Journal of Pain and Symptom Management - 2 ¢lanky

- Journal of Psychosomatic Research - 1 ¢lanek

- National Cancer Survivorship Survey - 1 ¢lanek

- Oncology Nursing Forum - 1 ¢lanek

- Palliative Medicine - 1 ¢lanek

- Pflege - 1 ¢lanek

- Psycho-Oncology - 1 ¢lanek

- Quality of Life Research - 1 ¢lanek

- Rehabilitation Oncology - 1 ¢lanek

- Seminars in Oncology Nursing - 1 ¢lanek

- Stroke - 1 ¢lanek

- Supportive Care in Cancer - 2 ¢lanky

- The Oncologist - 3 ¢lanky

- Vnitini 1ékafstvi - 1 ¢lanek

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 39 dohledanych ¢lank?.

Pro tvorbu bakalarské prace bylo dale pouzito 6 webovych stranek, které jsou citovany

V referenénim seznamu.
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2 Prehled publikovanych poznatkii vztahujicich se k inavé
u dospélych onkologickych pacientu

Kapitola sestavena ze Ctyf podkapitol predklada popis dohledanych publikovanych
aktualnich poznatki o vnimani a prozivani tUnavy dospélymi onkologickymi pacienty
Vv jednotlivych fazich 1écby maligniho onkologického onemocnéni a ptedstavuje validni
jednorozmérné a vicerozmérné hodnotici nastroje unavy. Do prvni podkapitoly je zatazen
ptehled terminti a pojmu vztahujicich se k unavée souvisejici s rakovinou, ve druhé podkapitole
je popsano vnimani a prozivani unavy dospelymi onkologickymi pacienty v riznych fazich
1é¢by (4. pied, béhem a po 1é¢be). Treti podkapitola prezentuje validni hodnotici nastroje tinavy
pouzivané v zahraniéi a eské vyzkumné verze hodnoticich $kal tnavy. Ctvrta podkapitola

je vénovana vyznamu a limitacim dohledanych poznatkd.

2.1 Explikace termint a pojmu vztahujicich se k iinavé souvisejici

s rakovinou

Termin CRF neni v klinické praxi pouZzivan pfili§ specificky - byvd vyuzivan
jak pro popis objektivniho fyzického nebo dusevniho zhorSeni ve vykonu jedinct, tak také
pro popis jejich subjektivniho dusevniho stavu. Piestoze se tyto jevy Casto vyskytuji u stejného
jedince, nebyla mezi nimi potvrzena zddnd pfima vazba (Stone a Minton, 2008, s. 1097).

Pro tinavu souvisejici s rakovinou byla sestavena cela fada definic. Clenové National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) prezentovali tnavu souvisejici s rakovinou
jako trvaly stresujici subjektivni pocit nebo vyCerpanost, kterd se tyka maligniho nadorového
onemocnéni nebo jeho 1é¢by a neni ptiméfena nedavné aktivité jedince a souc¢asné ma dopad
na jeho kazdodenni ¢innosti (Radbruch et al., 2008, s. 13). Clenové NCCN zatadili CRF mezi
nejstresovej$i symptomy prozivané mnoha onkologickymi pacienty. Zaroven uvedli, ze fada
pacientll Se o tomto problému svému lékafi nesvéii, nebot’ se myln€ domnivaji, Ze neexistuje
nic, co by jim mohlo s unavou a jejimi neblahymi nasledky pomoct (National Comprehensive
Cancer Network, 2016).

Kolektiv The Oncology Nursing Society (ONS) uvedl, ze onkologicky pacient muze
CRF pocitovat jako vysileni az naprostou ztratu energie pretrvavajici dny az mésice, coz
je zpravidla zpsobeno anémii. Kolektiv ONS zaroven prezentoval, Ze je unava vedlej$im
efektem chemoterapie. Bylo prokazano, ze Uinava je U pacienti s malignim nadorovym

onemocnénim pocitovana nejcastéji; vice nez bolest, nevolnost a deprese. Nemocni pacienti
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vnimaji CRF jako Casté a intenzivni pocity slabosti a opottebovani pii kazdodennich ¢innostech
(Oncology Nursing Society, 2016; Radbruch et al., 2008, s. 15).

Autofi Glaus, Crow a Hammond zduraznili rozdil mezi tinavou souvisejici s rakovinou
a inavou v kazdodennim zivoté. Ve své kvalitativni studii uvedli, Ze CRF je subjektivni pocit
neobvyklé tinavy ovliviwgjici fyzické, mentalni a afektivni funkce, ktery ptetrvava po dobu
nékolika tydnti, kdy po odpocinku nebo spanku nedochazi ke stoprocentni tlevé. Béznou tinavu
autofi popsali jako subjektivni pocit s cirkadiannim rytmem, ktery mize byt na rozdil od CRF
pifijemny a po odpoéinku se ztraci (Glaus, Crow a Hammond, 1999, s. 9-11).

Unava souvisejici s rakovinou byla také definovana jako klinicky syndrom. Skupina
vyzkumnych pracovnik z The Fatigue Coalition navrhla pouzivani Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10, anglicky ICD-10), ve které jsou pro stanoveni diagnoézy CRF dilezita
nasledujici kritéria: zna¢na nava, snizend energie a zvySend potfeba odpocinku, ktera neni
pfiméfena nedavno vykonané aktivité a kazdodenni nebo témeét kazdodenni piitomnost unavy
po dobu alespon dvou po sobé¢ jdoucich tydnech v uplynulém mésici. Mezi Ssymptomy nutné
pro urceni diagndzy CRF patii: celkova slabost, snizena koncentrace, nespavost, ¢i naopak
hypersomnie a neposilujici spanek. Zaroven bylo zduraznéno, Ze klicovym faktem
pro stanoveni diagndézy CRF je unava pisobici pacientovi tzkost a celkové zhorSeni
zdravotniho stavu, coZ je spojeno s malignim nadorovym onemocnénim a jeho 1é¢bou, nikoli
s komorbidni psychiatrickou poruchou (Cella et al., 2001, s. 3385-3391).

Je zajimavé, Ze Olson popsal CRF jako koncept chovani, u kterého je piiznakem rtizna
mira unavy az vycCerpani. Jednotliva stadia tnavy pak spojil se vzorci chovani,
kdy u neptizpisobivych jedincti dochazelo K progresi inavy smérem k vyCerpani, coz bylo
prokazano alesponi u jedincii s normalnimi hladinami hemoglobinu v krvi (Olson,
2007, s. 93-99).

Prestoze existuji rozdily v pojeti CRF jako konsenzus, bylo zdiraznéno, ze tinava
souvisejici s rakovinou neni pfili§ kvalitativné odlisnd od tnavy, kterou bézné€ pocit'uji zdravi
jedinci - predstavuje pouze rozdilnou dobu trvani a intenzitu. Méné zavazna Unava
u onkologickych pacienti pak muze byt také snizena odpocinkem (Radbruch et al.,
2008, s. 16). Pritomnost riznych pohledd a odlisnosti v pojeti tinavy souvisejici s rakovinou
byla ptekazkou pro vytvoteni spolecné formulace CRF v Evropé. Pro dalsi vyzkumy a studie
bylo proto nutné dohodnout pracovni formulaci CRF. Tou se stala formulace ¢lent European
Association of Palliative Care (EAPC), ktefi popsali unavu souvisejici s rakovinou
jako subjektivni pocit tinavy, slabosti nebo nedostatku energie. Tato formulace nezahrnuje

zadné kvalitativni rozdily mezi CRF a béZznou utnavou pocitujici zdravymi jedinci,
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jako je napt. neschopnost tlevy od unavy po odpocinku. Pracovni formulace se opira pouze
0 subjektivni hodnoceni pacienta, protoze jak uvedli Radbruch et al. (2008, s. 16), v souc¢asné
dobé neexistuje zadné objektivni méfeni inavy, které by mohlo byt u téchto jedincii provedeno.
Navrzeno bylo pouze objektivni posouzeni slabosti jako subdimenze tnavy. Nicméné,
1 ptes tato fakta by subjektivni hodnoceni pacienta mélo byt indikatorem pro zahajeni 1éCby
unavy (Radbruch et al., 2008, s. 16). Formulace EACP byla navrzena pro hodnotici dotaznik
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Core 30 Questionnaire (EORTC QLQ-C30), ktery byl diky své srozumitelnosti a jednoduchosti
prelozen do vice nez 50 svétovych jazyktl, coz ulehéilo celou fadu mezikulturnich vyzkumt

(Stone a Minton, 2008, s. 1097).

2.2 Vnimani a prozivani inavy dospélymi onkologickymi pacienty

Unava souvisejici s rakovinou je b&znym subjektivnim stavem, ktery onkologiéti
pacienti vnimaji individualné. Nemocni jedinci popisuji CRF jako drtivy v§eobjimajici pocit
unavy, maldtnosti, vyCerpanosti a nevolnosti, od kter¢ho nenalézaji ulevu po spanku
ani odpocinku. Tento pocit se samoziejmé 1isi od béZného pocitu tnavy, ktery nemocni jedinci
zazivali pred diagnostikovanym malignim naddorovym onemocnénim - popisovana intenzita
CRF je né€kolikrat vyssi nez byla dfive zazivana bézna unava. Ne&kteti pacienti prozivaji CRF
jako konstantni pocit Unavy, zatimco jini mohou zaZivat ndhlé nepiedvidatelné stavy
naprostého vycerpani bez zjevné pfic¢iny. To se promitd do fyzické slozky v podobé& ztraty
energie, unavy, pocitu slabosti a vycerpanosti, coz zna¢né omezuje schopnost jedince
vykonavat béZné denni aktivity. Dale do emocionalni slozky, ve které se vyskytuji zmény
Vv chovani a prozivani jedince a je ¢asto obtizné odlisit inavu od deprese. V kognitivni slozce
Ize u jedince zaznamenat potize s poznavanim, nedostate¢nou koncentraci, rychlosti dusevnich
procest a v nékterych piipadech az zmatenost. Z téchto divodi ma vicerozmérny charakter
unavy vyznamny vliv na vSechny aspekty zivota onkologickych pacientt (Stone a Minton,
2008, s. 1098; James et al., 2014, s. 2089-2090). Vyzkum na tinavu souvisejici s rakovinou
zacal v roce 1970, a to piedevs§im z diivodu zajmu oSetfovatelstvi a psychologického vyzkumu
(Weis et al., 2013, s. 1002). Stone a Minton uvedli, ze v fadé¢ multicentrickych studii bylo
zjisténo odliSné vnimani a intenzita CRF u pacientil s heterogennimi malignimi nadorovymi
onemocnénimi - ¢ast pacientti uvedla, ze v uplynulém mésici byli unavou ovlivnéni jen z¢asti,
jini vice a nékteti extrémné (Stone a Minton, 2008, s. 1098). Prestoze je Gnava souvisejici

s rakovinou zpravidla povazovana a pacienty popisovana jako negativni emoce, v némecké
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studii od Radbrucha et al. byla dvéma ze 117 pacientl trpicich chronickou bolesti popsana
jako ptijemna (Radbruch et al., 2003, s. 449). Intenzitu CRF ovliviiuji nasledujici faktory:

e typ maligniho nadorového onemocnént,

e Cas stanoveni diagn6zy maligniho nadorového onemocnéni,

e v¢k pacienta,

e pohlavi pacienta,

e typ léCby,

e pocet pridruzenych onemocnéni,

e uroven vzdélani,

e spolecenské podminky (Prue et al., 2006, s. 846).
Mezi klinické ptiznaky CRF patii poruchy spanku, deprese a psychicky stres (Radbruch et al.,
2008, s. 14). Ackoli pti¢iny vzniku tnavy souvisejici s rakovinou nejsou stale zcela objasnény,
je jisté, ze je CRF z velké ¢asti spojena s malignim nadorovym onemocnénim a jeho 1éEbou
(Goedendorp et al., 2012, s. 3837). Bylo prokazano, Ze bolest a nepiiznivé klinické faktory
vzajemné koreluji s tinavou. Husson et al. uvedli, Ze vysledky mnoha studii tykajicich se CRF
dolozily vzdjemnou korelaci CRF s rostoucim poctem ptidruzenych onemocnéni, které mély
vetsi podil na intenzité unavy nez klinické nebo socialné-ekonomické a demografické faktory
(Husson et al., 2014, s. 2170). Existuje také jednoznacna vazba mezi CRF, anémii, depresi
a poruchami spanku (Ryan et al., 2007 s. 28). Husson et al. odhadli, Ze biologické mechanismy
(napf. zénéty) mohou byt zakladem téchto asociaci Sunavou (Husson et al.,
2014, s. 2167-2172). Unava souvisejici s rakovinou byla prostfednictvim The National Institute
of Health (NIH) zatazena spolecné s bolesti a depresi mezi kli¢ové symptomy managementu
malignich nadorovych onemocnéni (Radbruch et al., 2008, s. 14). Prevalence CRF se zna¢né
lisi, byla uvedena vrozmezi od 15 % (Andrykowski et al., 2010, s. 5740)
az po 99 % (Curt et al., 2000, s. 353) v zavislosti na nasledujicich faktorech: oblast hodnoceni
unavy, ¢as hodnoceni tnavy (kratce po stanoveni diagn6zy maligniho nadorového onemocnént,
béhem 1é¢by, od ukoncéeni 1é¢by) a typ hodnoticiho nastroje (Husson et al., 2014, s. 2166).
Autori prizkumu National Centre for Science Information (NCSI) provedeného V roce
2012 dosli k zavéru, ze mnoho onkologickych pacientli neni pln€ pfipraveno na ptipadné
fyzické nasledky své 1é¢by v podobé CRF (Corner a Wagland, 2013, s. 49). Zaroven vysledky
studie Quality Health dolozily, Ze ne vSichni pacienti podstupujici radioterapii jsou plné
informovani o tom, jak zvladat vedlejsi ucinky své 1écby, coz je predevsim CRF (Quality

Health, 2013, s. 10).
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Unava souvisejici s rakovinou se u onkologickych pacientti vyskytuje v riizné mife.
Jeji velikost a zdvaznost se miize ménit a vyvijet ve spojitosti S 1écbou maligniho nddorového
onemocnéni (Servaes, Verhagen a Bleijenberg, 2002, s. 30). Autoii Stone a Minton odkazali
na vysledky studii, které potvrdily, ze se Unava souvisejici s rakovinou miize vyskytnout
jiz v dob¢ stanoveni diagnozy maligniho narodového onemocnéni a s jeho postupnou progresi
narustat a rozsifovat se. Proto mohou jiz pacienti s cerstvé diagnostikovanym karcinomem (CA)
zazivat prvni zkuSenosti s CRF (Stone a Minton, 2008, s. 1097). V roce 2010 provedl Fransson
pétiletou prospektivni kohortovu studii, ve které dolozil, ze 41 % pacienti z celkovych
407 s rakovinou prostaty (PC) pocitovalo tnavu jiz pted zahajenim zevni radioterapie (EBRT).
Zavaznou unavu (hodnocenou jako > 77,78 na méfitku tnavy od 0 do 100) pted zahajenim
1é¢by hlasilo 1,7 % pacientii z celkovych 407 (Fransson, 2010, s. 518).

Unava souvisejici s rakovinou se ve studiich zabyvajicich se jedinci s onkologickou
diagnozou vyskytla u 70-100 % jedinci v prubéhu 1écby, u 25 % jedinci je hlasena
jako nejc¢astéjsi dlouhodoby nezadouci ucinek 1é¢by maligniho onkologického onemocnéni
(Mock a Olsen, 2003, s. 37; Servaes, Verhagen a Bleijenberg, 2002, s. 30). CRF je vedlejsim
uc¢inkem chemoterapie, radioterapie a chirurgickych zakrokd (Stone a Minton, 2008, s. 1097),
avsak nejcastéji se vyskytuje u pacientti [éCenych radioterapii (Miaskowski et al., 2008, s. 632).
Vyvoj tnavy béhem 1é¢by zkoumal Fransson, ktery se ve své pétileté prospektivni kohortové
studii snazil zjistit frekvenci, zdvaznost a zmény v tnavé u pacientli S PC 1écenych EBRT. Sbér
dat probéhl v obdobi mezi lednem 1992 a ¢ervnem 2003. Do vzorku respondentt bylo navrzeno
625 pacienti s PC léCenych na Onkologické klinice v Umeéd University Hospital
ve Svédsku. Viichni pacienti dostavali pét frakci tydné s denni davkou 2,0 greyi (Gy) pfimo
do izocentra nadoru nebo do jeho blizkosti. K 1é¢bé byla pouzita trojrozmérna konformni
radioterapie (3D-CRT). Khodnoceni tnavy byl pouzit dotaznik EORTC QLQ-C30,
ktery hodnoti kvalitu Zivota u téchto pacientl. CRF a dalsi specifické symptomy maligniho
nadorového onemocnéni byly prospektivné hodnoceny pacienty prostfednictvim EORTC
QLQ-C30 v prubehu péti let - pied prvnim dnem zahajeni 1é¢by, na konci 1é¢by a po tiech
mésicich. Poté byli jedinci dotazovani po roce, po tech letech a po péti letech od ukonceni
1écby. Veskeré vypocty vysledku byly provedeny az poté, co byla vysledna skore dotaznika
jednotlivych respondentt linearné pievedena na stupnici od 0 po 100, coz usnadnilo prezentaci
a interpretaci vysledka (Fransson, 2010, s. 516-517). Z celkovych 625 pacientii vyplnilo
vstupni EORTC QLQ-C30 (tj. pfed prvnim dnem zahajeni 1écby) pouze 554 jedincti, zbylych
71 jedinci vstupni dotaznik nevyplnilo, pfedev§im z divodu nedoruceni dotazniku

pied zahdjenim 1écby. V nasledujicich péti letech zemielo 83 jedinctl, ze zbyvajiciho poctu
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jedinct vyplnilo dotaznik pouze 455. Pro nedokonceni hodnoceni bylo ze studie nasledné
vylouceno jesté 48 jedinct. Celkovy soubor respondentti byl 407. Do studie byli zahrnuti také
pacienti, ktefi vyplnili dotaznik pouze pied zahajenim 1écby a nasledné po péti letech
od ukonceni 1é¢by. VEk respondentt se pohyboval mezi 44 a 81 lety a primérny vék byl 66 let.
Karcinomy se u pacientti vyskytovaly Vv riznych stadiich, nejcetnéjsi bylo stadium T2 (48 %)
dle TMN Klasifikace (Fransson, 2010, s. 517-518). Vysledky Franssonovy studie prokazaly
narast CRF v pribéhu obdobi mezi vstupnim dotaznikem vyplnénym pied prvnim dnem
zahajeni 1é¢by a poslednim dotaznikem vyplnénym po péti letech od ukonceni 1écby.
CREF se v prub¢&hu téchto péti let zvySovala, nejvyssi nartst byl zaznamenan na konci EBRT,
kdy hladina CRF vzrostla z 15,5 (primémé pocateéni skore pied zahajenim 1éCby)
na 25,0 na métitku tnavy od O do 100. Fransson uvedl, ze k CRF jednozna¢né ptispélo
devét faktord. Nejvice to byla duSnost a zmény ve fyzickych, emocnich a kognitivnich funkcich,
dale globalni zdravi / pooperacni kvalita zivota jedince, nespavost, prijem, ztrata chuti k jidlu
a finanéni potize. Kovéfeni vysledki studie bylo provedeno porovnani tnavy
mezi 407 respondenty a 218 jedinci, ktefi nebyli zafazeni do vyzkumného souboru
(135 nedokoncilo vstupni EORTC QLQ-C30 a 83 zemielo). Primémy ve&k jedincu
ve srovnavacim souboru (66,7 let) se témé&f neliSil od pramérného véku respondentt
ve vyzkumném souboru (66,0 let). Intenzita uUnavy Dbyla vy$§i u jedincu
ve srovnavacim souboru (primérné skore 24,4 na métitku unavy od 0 do 100) neZ u respondentt
ve vyzkumném souboru (primérné skoére 15,5), a také fyzické funkce byly horsi u jedinct
ve srovnavacim souboru (primérné skore 86,7) nez u respondenti ve vyzkumném souboru
(pramérné skore 92,5). Autor uvedl, ze naméfena skore a vysledky hodnoceni unavy mély
95 % reliabilitu (Fransson, 2010, s. 518). V roce 2015 provedli James et al. dva prizkumy, jejiz
ucelem bylo zjistit vyskyt a dopad CRF u pacientl navstévujicich regiondlni onkologicka centra
ve Velké Britanii pro radioterapii nebo systémovou protirakovinnou 1écbu (SACT). Prvnim
prizkumem bylo retrospektivni pfezkoumani klinickych poznamek tnavy u 68 ambulantnich
pacientd navstévujicich onkologické centrum pro SACT nebo radioterapii v obdobi od tinora
do kvétna roku 2012. Cilem prizkumu bylo ur€it pocet pacientli vykazujicich symptomy
CRF pii hodnoceni tinavy zdravotnickym personalem, a zda-li jim byla poskytnuta n¢jaka rada
nebo doporuceni, jak zvladat a vyrovnat se se symptomy CRF. Druhy prospektivni prizkum
se tykal 146 ambulantnich pacientli rovnéz navstévujicich onkologické centrum pro SACT
nebo radioterapii v obdobi od dubna do kvétna 2013. Zkoumané soubory zahrnovaly prifez
pacientt po celou dobu jejich 1é¢by. Pro posouzeni rozsahu CRF byl v obou prizkumech pouzit
dotaznik EORTC Quality of Life Group Fatigue Module (EORTC QLQ-FA13). Pacienti z obou
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pruzkumt byli pozadani, aby poskytli zakladni demografické a klinické tdaje. V ramci
dotazniku byli pacienti dotdzani také na to, zda byli upozornéni zdravotnickym personalem
pfed zahajenim 1é¢by, Ze CRF muze vzniknout jako dusledek 1é¢by, zda byli v prubéhu
nebo od ukonceni 1é¢by monitorovani, zda skute¢né zazivaji inavu, zda jim byly nabizeny rady
¢i doporuceni, jak zvladat symptomy CRF, jaka sluzba nebo zdroj informaci 0 CRF jim byl
nabidnut, a zda pro né byly poskytnuté informace uzitetné (James et al., 2014, s. 2091).
Zkoumany soubor prvniho prizkumu obsahoval 68 pacientd, z nichz 51 % respondenti mélo
diagnostikovan CA prsu, 15 % CA prostaty, 12 % CA tlustého stfeva, 4 % CA jicnu,
4 % CA délohy, 3 % CA mocového méchyie, 3 % CA vajecniki, 3 % CA hlavy a krku,
2 % CA plic, 1,5 % CA slinivky a 1,5 % CA kuze. Tfinact respondentii bylo starSich 76 let,
44 respondent bylo ve véku mezi 51 a 75 lety a 11 respondentti bylo mladSich 51 let.
Zkoumany soubor obsahoval celkem 47 respondenti s radikalni 1é¢bou, 19 respondentl
s paliativni 1é¢bou a 2 respondenty, jejichZ 1é¢ebny zamér nebyl zaznamenan. Radioterapii bylo
1é¢eno 44 % pacientt (z celkovych 68), chemoterapii 32 % pacienttia 21 % pacientt bylo 1é¢eno
kombinaci radioterapie a chemoterapie. Zbyvajici 3 % obdrzela radioterapii a hormonalni
1é¢bu, nebo radioterapii, chemoterapii a hormonalni 1écbu. Vysledky prvni retrospektivni studie
dolozily, ze 43 % respondentli (z celkovych 68) zazivalo CRF, letargii nebo pocit inavy alespon
pii jednom méfeni v pribéhu 1éCby. Z téchto 43 % respondentti mélo 12 pacientli vysoké skore
EORTC QLQ-FA13 znacici extrémni unavu pifi nejméné jednom meéfeni a 8 pacientil
zaznamenalo unavu Castéji neZ jedenkrat. Z celkovych 68 respondentil byli zaznamenani pouze
dva pacienti, ktefi obdrzeli doporuceni, jak zvladat a vyrovnat se se symptomy CRF, zbylych
66 pacienti neobdrzelo zadna doporuceni od zdravotnického personalu. Druhého
prospektivniho prizkumu se G€astnilo 146 respondentt, z nichZ kompletné€ vyplnilo dotaznik
EORTC QLQ-FA13 pouze 74 %. Do zkoumaného souboru bylo tudiz zatazeno pouze
108 respondenti. U 48 % pacientli byl diagnostikovan CA prsu, 19 % CA prostaty,
11 % CA tlustého stieva, 6 % CA hlavy a krku, 5 % CA slinivky, 2 % CA vajecnikd,
1 % CA Zlucovodu, 1 % CA Zluc¢niku, 1 % melanom, 1 % CA jicnu, 1 % CA plic,
1 % CA zaludku, 1 % CA ledvin, 1 % CA mozku a u posledniho 1 % CA varlat.
V¢k respondentti se pohyboval mezi 34 a 81 lety, z nichz v 80 % byl v rozmezi 41 az 70 let.
Vysledky EORTC QLQ-FA13 prokazaly, Ze pacienti nejcastéji prozivali télesnou Gnavu, coz
potvrdilo stiedni az vysoké vysledné skore dotazniku (21-100 bod) u 84 respondentd;
emocionalni inava byla ve stfedni az vysoké mife popsana 55 respondenty; kognitivni inava
43 respondenty. Celkem 86 % pacientii bylo edukovano o CRF pied zahajenim 1écby,

pouze 67 % pacientll bylo dotazovano b&hem lécby, zda pocituji CRF. Z celkového poctu
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pacientli zazivajicich CRF uvedlo 55 %, Ze jim byly poskytnuty rady a doporuceni ohledné
zvladani symptomi spojenych s CRF, 52 pacientt pak potvrdilo, Ze poskytnuta doporuc¢eni byla
velmi uzite¢na. Celkem 32 % pacientim nebyly nabidnuty zadné rady ani doporuceni ohledné
zvladani CRF. V obou prizkumech méli respondenti v zavérecné casti EORTC QLQ-FA13
moznost uvést jakékoli dalsi pfipominky a zkusenosti s CRF, coz poskytlo informace o vnimani
a prozivani unavy spojené s rakovinou a dopadu jejich symptomil na kazdodenni Zivot jedinc.
Dva pacienti uzili k popisu frustrace, kterou jim CRF zpisobovala prostfednictvim zmatenosti
a neschopnosti jasného mysleni, slovo hnév a rozéileni. Rada pacientl s diagnostikovanym
malignim nadorovym onemocnénim poznamenala, ze se hladina unavy zhorSovala
¢i zlepsovala v zavislosti na fazi 1é¢ebného cyklu. Nedostatek energie a zna¢nou tnavu popsali
pacienti predevsim v prib&hu 1é¢by, napt. pii rezimu dva tydny léceni, dva tydny volna;
po dobu prvnich dvou tydnid od ukonéeni 1é¢by; nebo tyden pied dalsim cyklem Ié¢by,
kdy jiz dochazelo ke zvySovani jejich energetické hladiny. Pacienti ¢asto uvadéli, Ze pocit'ovali
unavu bézné béhem dne, a proto si obvykle kratce zdiimli. Jeden z pacienti (muz, 81 let,
CA stfev) uvedl, Ze od doby, kdy mu bylo podruhé diagnostikovano maligni nddorové
onemocnéni, zjistil, Ze nékdy pottebuje siestu v odpolednich hodinéch, aby zvladl zbytek dne.
Dalsi pacient oznamil, ze kvili vysoké hladin¢ CRF byl nucen zrusit své schizky a tucast
v podpurnych skupinach (James et al., 2014, s. 2091-2093).

Unava souvisejici s rakovinou je také vyznamnym problémem pro pacienty s vylééenym
malignim nadorovym onemocnénim. Ve studiich zabyvajicich se CRF tito pacienti uvedli,
Ze pocit inavy ma vétsi negativni dopad na kazdodenni aktivity a kvalitu Zivota a je vEétsi zatézi
nez bolest a deprese (Cheng a Lee, 2011, s. 127; Hofman et al., 2007, s. 4). U 30-75 % téchto
pacienti se CRF vyskytuje mésice az roky po ukoncené 1é¢bé (Mock a Olsen, 2003, s. 37).
Wanchai et al. realizovali v roce 2011 systematickou review, ve které¢ uvedli, ze v prub¢hu
1écby zaziva CRF 26-90 % pacienti s CA prsu, jejiz projevy mohou pietrvavat aZz po dobu
deseti let od ukonceni 1écby (Wanchai, Armer a Stewart, 2011, s. 207). Také Bower et al.
(2006, s. 751) prokazali, Ze CRF milZe u jedince pfetrvavat az deset let od ukonceni 1écby.
Fransson ve své pétileté prospektivni kohortové studii prokazal piritomnost CRF pét let
po ukonceni EBRT u 66 % jedinci (z celkovych 407) s vylécenou PC, kdy 4 % z téchto jedinci
pocitovala zavaznou unavu (hodnocenou jako > 77,78 na méfitku tnavy od 0 do 100)
(Fransson, 2010, s. 518). Tento fakt potvrzuji také vysledky sekundarni analyzy, kterou
provedli Husson et al. v roce 2014. Cilem bylo porovnat intenzitu tnavy mezi vylécenymi
pacienty sriuznym typem maligniho nadorového onemocnéni a normativni populaci, dale

pak v ramci souboru vylécenych pacientii popsat varianty vnimané tnavy na zakladé klinickych
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a osobnostnich charakteristik pacientl. Autofi analyzy shromdzdili tdaje znékolika
populacnich prizkum mezi vyléenymi jedinci s rlznymi typy malignich nadorovych
onemocnéni, které byly provedeny na zaklad¢ informaci z Patient Reported Outcomes
Following Initial treatment and Long term Evaluation of Survivorship (PROFILES) - registr
pro studium fyzickych a psychosocidlnich dopadiit malignich nddorovych onemocnéni a jejich
[écby na kvalitu zivota jedince. Pacienti zatazeni do tohoto registru hlasi vysledky inicialni
1é¢by a dlouhodobé hodnoti svij nasledny zivot (Van de Poll-Franse et al., 2011, s. 2188).
PROFILES je spojen s Eindhoven Cancer Registry (ECR) - registr shromazd’ujici data vSech
noveé diagnostikovanych pacienti s malignim nadorovym onemocnénim v jizni casti
Nizozemska, coz je oblast s celkem deseti nemocnicemi slouzicimi pro vice jak dva miliony
obyvatel. Do zkoumaného souboru bylo zatazeno 6011 pacientti z PROFILES registru, z nichz
3978 jedinct mélo diagnostikovan kolorektalni karcinom, 741 CA endometria, 306 CA §titné
zlazy, 150 Hodgkintv lymfom, 716 non-Hodgkiniv lymfom a 120 mnohocéetny myelom
(Husson et al., 2014, s. 2166). Soubor normativni populace byl reprezentovan 958 jedinci
starSich 18 let z CentERpanel - online databaze pro panelovy vyzkum a mapovani zahrnujici
vice nez dva tisice domécnosti, které tvofi reprezentativni prifez nizozemského obyvatelstva
(Husson et al., 2014, s. 2166). Respondentim z obou soubori byly odebrany demografické
udaje (datum narozeni, pohlavi), respondentim ze zkoumaného souboru klinické informace
vztahujici se k inavé (datum stanoveni diagn6zy maligniho nadorového onemocnéni, klinické
stadium CA dle TMN klasifikace a typ 1écby). Tyto informace byly pfistupné z ECR. Dale byly
od respondentd z obou souborti odebrany udaje o rodinném stavu, urovni vzdélani, pracovnim
zatazeni a  pridruzenych  onemocnénich.  Komorbidity = byly  kategorizovany
dle Self-administered Comorbidity Questionnaire (SCQ). Data pro zkoumany soubor byla
ziskavana z n€kolika popula¢nich prizkumd, které probehly mezi rokem 2008 a 2010. Od roku
2010 byly udaje ziskavany z PROFILES registru. Zkoumany soubor byl rozmanity. Sbér dat
pro normativni soubor zacal v roce 2011. U obou souborti byla k hodnoceni tnavy pouzita
Fatigue Assessment Scale (FAS), ktera klasifikovala, v jakych oblastech respondenti obvykle
vnimali unavu (Husson et al., 2014, s. 2166-2167). Pro porovnani intenzity Unavy
mezi vylééenymi jedinci S riznymi typy malignich nadorovych onemocnéni a normativni
populaci byli respondenti z obou soubord rozdéleni do skupin podle véku (< 65, > 65 let),
pohlavi (muZi, Zeny), pfidruZenych onemocnéni (zZadné, jedno, dvé a vice), rodinného stavu
(partner/ka, bez partnera/ky), stupné vzdélani (zakladni, stfedni, vysoky) a soucasné pracovni
pozice (zaméstnany/a, nezaméstnany/a). U zkoumaného souboru se pak navic hodnotily

nasledujici klinické informace: pramérny veék a doba pieziti od stanoveni diagnézy maligniho
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nadorového onemocnéni (< 5, > 5 let), klinické stadium dle TMN klasifikace (I, II, 111, 1V)
a typ primarni 1é¢by (chirurgicka, chemoterapie, radioterapie) (Husson et al., 2014, s. 2167).
Charakteristiky respondentti byly kli¢ové pii porovnavani odliSnosti ve vnimané unavé,
ktera byla hodnocena pomoci polozek FAS (Fuhrmann et al., 2015, s. 612). Varianty vnimané
unavy respondentt ze zkoumaného souboru s vylééenym malignim nddorovym onemocnénim
se vyznamn¢ liSily od variant inavy v normativnim souboru vzhledem k sociodemografickym
charakteristikam jedincti s vyjimkou pohlavi, poctu pifidruzenych onemocnéni a rodinného
stavu. Ve srovnani s normativni populaci byli respondenti ze zkoumaného souboru mnohem
Castéji kategorizovani jako unaveni a méli vyssi skore ve vSech polozkach FAS. Nejvyssi skore
FAS bylo zjisténo u jedincti s vylécenym mnohocetnym myelomem. Vyléceni jedinci, ktefi zili
<5 let od doby stanoveni diagnézy maligniho nadorového onemocnéni pocitovali vyssi unavu
nez jedinci, ktefi zili > 5 let od doby stanoveni diagn6zy maligniho nadorového onemocnéni,
coz se projevilo voblastech nedostatku energie, vyc€erpanosti, potieby oddychnout si,
znechucenosti a frustrace. Vyléceni jedinci < 65 let zazivali CRF vice v oblastech nedostatku
energie, bezmocnosti, problémech s myslenim a zahajenim ¢innosti ve srovnani s vylééenymi
jedinci > 65 let. Zeny pocitovaly tnavu v oblastech nedostatku energie a vy&erpanosti a byly
celkové unavengjsi nez muzi, u kterych se unava promitala pfedevs§im do oblasti potieby
oddychnout si, ospalosti a pocitu zmatenosti. Z pohledu vylécenych jedincti se chemoterapie
lécba, zazivali unavu vice neZ jedinci s chirurgickou a radioterapeutickou lécbou ve vSech
polozkach FAS s vyjimkou ospalosti a pocitu zmatenosti. Pacientky s CA prsu 1écené
chemoterapii mnohem castéji hlasily pocit Gnavy, ktery pietrvaval 1 po ukonceni lécby,
ve srovnani s Zenami S jinym typem maligniho nddorového onemocnéni lé€enymi radioterapii
au zen Z normativniho souboru. PfidruZzen4d onemocnéni hrala také vyznamnou roli ve vnimani
unavy - S jejich nartistajicim poc¢tem se zvySovalo celkové skore FAS. Z pohledu urovné
vzdélani meli jedinci s nizsi trovni vzdélani vyssi skore FAS, a to ve vSech oblastech, na rozdil
od jedinci se stiedni a vys$si Grovni vzdélani. Pouze v oblasti potieby oddychnout si nebyly
prevalenci CRF. Ta byla zji§téna také u jedincti bez partnerd/ek, ktefi pocitovali inavu vyrazné
vice nez jedinci s partnery/kami (Husson et al., 2014, s. 2168-2170). Husson et al. ve své
sekundarni analyze prokdzali, ze se intenzita Unavy u jedinci S vyléfenym malignim
nadorovym onemocnénim lisi pfedevsim V zavislosti na typu tohoto onemocnéni, Case
stanoveni a dob& preZiti po stanoveni diagnoézy maligniho nddorového onemocnéni, véku,

pohlavi, 1é¢b¢ chemoterapii a pritomnosti pridruzenych onemocnéni. Ve srovnani
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s normativnim souborem populace stejného véku i pohlavi, pocitovali vyléceni jedinci vyrazné
vetsi tnavu (Husson et al., 2014, s. 2170). Husson et al. nalezli studii, ktera uvadéla rozsah
a strukturu CRF u velkého popula¢niho souboru heterogennich vylé¢enych pacienti, v nichz
75 % respondentek uvedlo pocit inavy. Ten byl spojen S piitomnosti piidruzenych onemocnéni
a kratSi dobou od ukonceni 1é¢by. V dal$i populacni studii, ktera zahrnovala srovnani
s normativni populaci, zjistili autofi, ze vyléceni pacienti do deseti let od stanoveni diagndzy
maligniho nadorového onemocnéni pocitovali vyssi hladiny Gnavy nez vyléCeni pacienti
po vice nez deseti letech od stanoveni diagnézy maligniho nadorového onemocnéni. Hladina
CRF byla u vylé¢enych pacientd po vice nez deseti letech od stanoveni diagnozy maligniho
nadorového onemocnéni srovnatelna s hladinou tinavy v normativni populaci. (Husson et al.,
2014, s. 2166).

Celkovy popis vyvoje unavy v obdobi pied zahajenim 1é¢by, béhem 1é¢by a po péti
letech od ukonceni 1é¢by shrnul Fransson. Ve své prospektivni kohortové studii prezentoval,
Ze V prubéhu obdobi pted zahajenim 1é¢by az pét let od ukonceni 1é¢by uvedlo 16 % jedinct
(z celkovych 407) s PC lécenych EBRT mirny narist CRF (skore 10-20 na méfitku tnavy
od 0 do 100), 24 % velky klinicky vyznamny nartst hladiny CRF (skére > 20) a 26 % nesdé€lilo
zadné klinicky vyznamné zmény v pocit'ovani unavy (skore 0-5 na méfitku unavy od 0 do 100).
Z celkem 18 % pak 9 % jedinci uvedlo mirny pokles unavy, zbylych 9 % hlasilo velky pokles
CRF (Fransson, 2010, s. 518, s. 520).

2.3 Hodnotici nastroje pouzivané k posouzeni inavy u dospélych

onkologickych pacientu

Pro hodnoceni unavy souvisejici s rakovinou bylo vyvinuto mnozstvi hodnoticich skal
(Minton a Stone, 2009, s. 17). Pfevazna vétSina z nich jsou self reporty, mezi které patii
dotazniky, verbalni hodnotici skaly, numerické hodnotici stupnice, vizualni analogové stupnice
a Likertovy Skaly (Price et al., 2014, s. 33). Andrykowski et al. uvedli, Ze v oblasti onkologie
neexistuje konsensus tykajici se nejlepsiho zpiisobu hodnoceni a definovani unavy. CRF miize
byt hodnocena uZitim jednopolozkovych métitek a vicepolozkovych jednorozmérnych skal,
které urcuji ptitomnost nebo zavaznost CRF (napt. Fatigue subscale z Profile of Mood States)
nebo pomoci vicerozmérnych multimétitkovych inventart, které méfi vice ptiznakit CRF
ovlivitujici fyzické, emocni a kognitivni domény jednotlivych funkci jedince (napt. Fatigue
Symptom Inventory) (Price et al., 2014, s. 33; Andrykowski et al., 2005, s. 6615). Hodnotici

Skaly se lisi v kvalit¢ psychometrickych vlastnosti, narocnosti administrace, rozmeérech
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hodnoceni CRF a rozsahu pouziti ve studiich u onkologickych pacienti (Minton a Stone,
2009, s. 17). Volba vhodné hodnotici $kaly k méfeni CRF je podminéna ucelem pouziti:
klinicky/vyzkumny, screening/evaluace a 1écba (Price et al., 2014, s. 33).
Fuhrmann et al. uvedli, Ze mezi nejéastéji pouzivané hodnotici Skaly tnavy souvisejici
s rakovinou patii EORTC QLQ-C30, Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20), Fatigue
Assessment Questionnaire (FAQ) a Piper Fatigue Scale (PFS) (Fuhrmann et al., 2015, s. 609).
V roce 2008 provedli Minton a Stone systematickou review, ve které identifikovali
validni hodnotici $kaly pouzivané zdravotnickym personalem V zahrani¢i k méfeni CRF.
Kritéria pro zaclenéni hodnotici S§kaly mezi platné hodnotici techniky byla nasledujici:
o muselo se jednat o skaly k sebehodnoceni unavy, které byly piivodné ovéfeny u pacientti
s CA nebo nasledné Siroce pouzity v populaci s malignimi nadorovymi onemocnénimi
(zkoumany soubor musel zahrnovat vice nez 50 pacientt),
o skaly musely byt pouzity pfi testovani dvakrat, a to pro zjisténi nezavislé validace
u pacientd s malignim nadorovym onemocnénim,
e 90 % respondenti muselo byt starsi 18 let,
o Skaly musely byt vanglickém jazyce nebo musely byt pieloZzeny a nasledné
validizovany pro pouziti v anglickém jazyce,
o Skaly musely ziskat minimalni skore kvality, tj. obsahovat alespon tfi z nasledujicich
kritérii:
o informace o vnitini konzistenci,
« vysokou reliabilitu test-retest,
e informace o Siroce znamé divergentni validité,
o byt schopné zachytit pii méfeni CRF zménu,
« mit konvergentni platnost oproti jinym hodnoticim skalam.
Vytazovaci kritéria byla nésledujici:
e pokud se jednalo 0 objektivni hodnoceni vykonu, sily apod. misto subjektivniho pocitu
unavy,
e pokud se jednalo 0 jednopolozkové skaly véetné vizualni analogové stupnice (VAS),
o pokud skala hodnotila unavu jako jednu z podskal $irStho meéfeni kvality Zivota,
pak bylo mozno $kalu pouzit pouze, pokud byly k dispozici konkrétni udaje tykajici
se psychometrickych vlastnosti dané podskaly (Minton a Stone, 2009, s. 18).
Pomoci resersni Cinnosti autofi identifikovali celkem 7889 abstraktti, ze kterych bylo nasledné
pomoci vyfazovacich kritérii dohledano 116 studii, které byly zaméfeny na méfeni inavy.

Z téchto 116 studii bylo vyclenéno 22 skal uréenych k méteni tunavy. Osm skal (The Fatigue
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Symptom Control Checklist, The Swedish Occupational Fatigue Inventory, PFS, The Cancer

Fatigue Scale, Fatigue Assessment Questionnaire, The Fatigue Management Barriers

Questionnaire, Clinical Survey for CRF (QFAS) a Cancer-Related Fatigue Distress scale) bylo

vylouceno z divodu nesplnéni kritérii kvality. Zbylych ¢trnact skal bylo vyuzito k identifikaci

validity. Pro snadnou prezentaci rozdélili autofi dohledané hodnotici §kaly na jednorozmérné

skaly (celkem pét), které hodnotily pouze fyzické aspekty tinavy, a vicerozmérné skaly (celkem

devét) hodnotici vSechny rizné aspekty tinavy. Mezi validni jednorozmérné hodnotici skaly

byly zafazeny:

The Brief Fatigue Inventory (BFI) - devitipolozkova vizualni analogova skala,
ktera byla ovétena k hodnoceni CRF u jedinci S heterogennimi typy malignich
onkologickych onemocnéni,

The EORTC QLQ C30 - tficetipolozkovy dotaznik, ktery je nastrojem K hodnoceni
kvality Zivota jedinct, jehoZz tii polozky z podskaly tnavy byly validizovany
jako samostatné métitko CRF u onkologickych pacientd,

The Fatigue Severity Scale - devitipolozkova stupnice, ktera byla ptivodné validizovana
k méfeni inavy u pacientl s chronickymi a neurologickymi onemocnénimi a chronickou
unavou, ma omezené pouziti u pacientli s malignimi nadorovymi onemocnénimi,

The Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue subscale (FACT F) -
tiinactipolozkové samostatné métitko, které je zaroven jednim z podskal fady
Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (FACIT), coz jsou dotazniky
k hodnoceni kvality Zzivota a specifickych symptomt malignich nadorovych
onemocnénti,

The Profile of Mood States - méfitko, které hodnoti zdravi jedince v zavislosti na jeho
pracovni vytizenosti, Obsahuje fadu S§kal vcetné podSkaly unavy tvorené sedmi
polozkami, ktera byla validizovana k nezavislému méfeni CRF v populaci

onkologickych pacientl 1 obecné populaci.

Do validnich vicerozmérnych hodnoticich skal byly zatazeny:

The Chalder Fatigue Scale, také znama jako Fatigue Questionnaire (FQ) - skala
obsahujici jedenact polozek, kterd byla validizovana pro vyuziti ve vySetfovani
chronického tnavového syndromu,

The Fatigue Symptom Inventory (FSI) - téinactipolozkova stupnice ovéfena v populaci
jedincti s CA prsu,

The Lee fatigue scale, znama také jako Visual Analogue Scale for Fatigue (VASF) -

Skala obsahujici osmnact polozek, ktera byla pivodné ovéfena ve skupiné pacientt
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s poruchami spanku, kterd ma velmi omezené pouziti u pacientl s malignim nddorovym

onemocnénim,

o The Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF) - Sestnactipolozkovy hodnotici
nastroj, ktery byl validizovan u revmatoidnich pacientu s artritidou,

e MFI-20 - dvacetipolozkova stupnice validni pro pouziti u pacientd s malignim
nadorovym onemocnénim,

e The Multidimensional Fatigue Symptom Inventory short form (MFSI-30) - skala
obsahujici tiicet polozek, ktera byla ptivodné zkoumana ve skupiné pacientek s CA prsu
podstupujicich 1écbu,

e revidovana Piper Fatigue Scale (PFS) - dvaceti dvoupolozkova kratsi verze PFS,
ktera byla taktéz ovétena ve skupiné pacientek s CA prsu,

e The Schwartz Cancer Fatigue Scale - dvaceti osmipolozkova $kala validizovana
U heterogennich onkologickych jedinci, ktefi podstoupili 1é¢bu,

e« The Wu Cancer Fatigue Scale - plvodné Sestnactipolozkova skala, avSak pomoci
sekundérnich valida¢nich studii byly nalezeny nadbyte¢né polozky, a proto byla skéla
revidovana na devitipolozkovou (Minton a Stone, 2009, s. 18-22).

Autof1 Minton a Stone uvedli, Ze jednorozmérné hodnotici Skaly byly pro svou jednodussi
administraci vyuzivany ve studiich nej€astéji. K validnimu hodnoceni unavy u dospélych
onkologickych pacientl doporucili pouzit podskalu tinavy z dotazniku EORTC QLQ C30 nebo
FACT F. Pro multidimenzionalni hodnoceni tnavy pak FQ, ktery byl uzit v mnoha studiich.
Skaly, které byly vylou¢eny z diivodu nesplnéni kritérii kvality, nebyly ve studiich pouzity
ve velké mife nebo nebyly dostatecné ovéfeny u pacienti s malignim nadorovym
onemocnénim, a proto nemohly byt doporuc¢eny pro rutinni pouziti bez dalsiho ovétovani
(Minton a Stone, 2009, s. 17).

Jednim z doporuc¢ovanych hodnoticich nastroji vhodnych k posouzeni CRF a kvality
zivota u dospélych onkologickych pacientt je dotaznik EORTC QLQ-C30, ktery byl vyvinut
vyzkumnymi pracovniky EORTC (Schwenk et al., 2004, s. 555). EORTC QLQ-C30
je strukturovany dotaznik, ktery obsahuje celkem tficet polozek zafazenych do péti funkénich
podskal: fyzicka, sexualni, emocionalni, kognitivni a socialni; tfi podskaly symptomil: inava,
bolest, nevolnost/zvraceni; métitko globalniho zdravi a pooperacni kvality zivota; a Sest dalSich
samostatnych polozek, které popisuji intenzitu symptomii maligntho nadorového
onemocnéni: duSnost, poruchy spanku, nechutenstvi, zacpa, prijem a finan¢ni problémy
souvisejici s 1é¢bou (Schwenk et al., 2004, s. 555; Fransson, 2010, s. 516-517). Kazda z polozek

dotazniku je hodnocena na ¢tyibodové Likertové stupnici od 0 do 3 (viibec ne, trochu, docela
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dost, hodn¢) s vyjimkou hodnoceni globalniho zdravi a pooperacni kvality Zivota, jejichz
odpovédi se pohybuji na stupnici od 1 (velmi $patnd) po 7 (vynikajici). Vyssi pramérné skore
na méfitku funkénich podskal, globalniho zdravi a pooperacni kvality Zivota piedstavuje lepsi
fungovani a lepsi kvalitu zivota, zatimco vyssi prumérné skore na tiech podskalach symptomt
a Sesti samostatnych polozkach moznych symptomt znaci pfitomnost vice symptomi/ptiznaka
(Fransson, 2010, s. 516-517). Celkové skore EORTC QLQ-C30 je linearn¢ transformovano
na stupnici unavy a pohybuje se v rozmezi od 0 (nejhorsi kvalita Zivota nebo funkce)
do 100 (nejlepsi kvalita zivota nebo funkce). V piipadé hodnoceni symptomi pak v rozsahu
vV hodnoceni jednotlivych polozek pii opakovaném provadéni EORTC QLQ-C30 jsou
klasifikovany nasledovné: rozdil mezi 5-10 body je povazovan za malou, ale klinicky
vyznamnou zménu ve funkci ¢i symptomu; rozdil v rozmezi 10-20 bodi za stiedni; rozdil vyssi
nez 20 bodu za velkou (Fransson, 2010, s. 516-517). Primérny ¢as potiebny k vyplnéni
je ptiblizné jedenact minut, a diky dobré srozumitelnosti je vétsina respondent schopna vyplnit
dotaznik bez pomoci (Schwenk et al., 2004, s. 555). Verze 3.0 je v soucasné dobé nejnovejsi
verzi dotazniku EORTC QLQ-C30, kterd by méla byt pouzivdna pro vSechny nové studie.
Je navic doplnéna specifickymi moduly vztahujicimi se ke konkrétnimu malignimu
nadorovému onemocnéni, coZ je napt. modul pro CA prsu, CA plic, CA hlavy a krku, CA jicnu,
CA vajecniki, CA Zaludku, CA délozniho ¢ipku, mnohocetny myelom, CA prostaty, jaterni
metastdzy kolorektalniho karcinomu, CA tlustého stteva a CA mozku. Specifické moduly
pro dalsi maligni nadorova onemocnéni jsou ve stadiu vyvoje a nejsou dosud validizovany.
Dotaznik EORTC QLQ-C30 byl ptelozen a prosel validizaci ve vice nez 100 svétovych
jazycich a byl pouzit ve vice nez 3000 studiich na celém svéte (EORTC QLQ-C30, 2016).
Prestoze byl EORTC QLQ-C30 vyvinut vyzkumnymi pracovniky zépadni kultury, bylo
zjisténo, Ze je vhodny i pro pouZiti ve vychodnich zemich, jako je Cina, Taiwan, Japonsko,
Korea, Singapore a Iran (Silpakit et al., 2006, s. 167). EORTC QLQ-C30 doposud nebyl
validizovan pro CR, kdispozici je pouze odborny pieklad tohoto dotazniku vhodny
k vyzkumnému pouziti (Holoubkova et al., 2015, s. 336). EORTC QLQ-C30 ma v ¢eském
ptekladu podobu dotazniku, ktery obsahuje tficet polozek. Polozky tvoii pét funkénich skal:
fyzické fungovani, vykonavani kaZdodennich ¢innosti, emociondlni, kognitivni a socidlni
oblast; devét §kal symptomt a jednotlivych polozek: tnava, nevolnost, bolest, dusnost,
nespavost, ztrata chuti k jidlu, zacpa, prijem a financni obtiZze zapfi¢inéné 1écbou; a Skalu
pro hodnoceni zdravi vztazeného ke kvalité¢ zivota (HRQOL). Respondenti hodnoti jednotlivé

polozky na Skale od 1 (viibec ne) po 4 (velmi). Polozky vztahujici se k HRQOL respondenti
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hodnoti na §kale od 1 (velmi $patné) po 7 (vynikajici) (Holoubkova et al., 2015, s. 334). V roce
2005 provedli Silpakit et al. prospektivni studii, jejiz cilem bylo zhodnotit psychometrické
vlastnosti thajské verze dotazniku EORTC QLQ-C30 verze 3.0. Dotaznik byl vyplnén
310 pacienty s malignimi nadorovymi onemocnénimi. U 70 % z nich bylo diagnostikovano
pokrocilé stadium CA, 72 % pacientil bylo 1é¢eno chemoterapii. Pacienti byli hospitalizovéni
na onkologickych jednotkach v Ramathibodi Hospital a Rajavithi Hospital v Bankoku, jejich
demografické a klinické udaje byly shromazdény ze zdravotnické dokumentace. Pacienti byli
pozadani 0 vyplnéni dotazniku EORTC QLQ-C30 a Functional Assessment of Cancer Therapy-
General (FACT-G), coz je specificka thajska skala pro spolehlivé a validni hodnoceni kvality
zivota thajskych onkologickych pacienti. FACT-G byla pouzita jako srovnavaci nastroj.
Z celkovych 310 respondentii bylo vybrano 28, ktefi vyplnili dotaznik EORTC QLQ-C30
dvakrat béhem 7-10 dnd. Cronbachiv koeficient a, kterym byla posouzena reliabilita
jednotlivych polozek obou hodnoticich nastroji, byl vétsi 0,7 mimo kognitivni (o = 0,50)
a socialni (¢ = 0,63) funk¢ni podskalu. Pearsontiv korelacni koeficient r, pouzity k ur¢eni
spolehlivosti test-retest, se pohyboval v rozpéti od 0,75 pro ulohy skaly do 0,89 pro fyzické
funkce Skaly. Pro méfitko globalniho zdravi byl r = 0,90. Miry reliability pro §kalu symptomt
se pohybovaly mezi 0,66 pro nevolnost/zvraceni a 0,89 pro tnavu. Korelacni koeficienty
validity vSech polozek v dotazniku byly vyssi nez 0,40, coz znaci uspokojivou konvergentni
platnost. Reliabilita test/retest vSech dotaznikd byla vysoka. Tyto vysledky potvrdily,
ze EORTC QLQ-C30 verze 3.0 je spolehlivym a platnym hodnoticim néstrojem pro méteni
kvality zivota u thajskych pacientli s riznymi typy malignich nddorovych onemocnéni.
Vysledky studie zaroven prokazaly, ze EORTC QLQ-C30 a FACT-G méfi odlisné aspekty
kvality Zzivota, a proto by mély byt pouzivany nezéavisle na sobé (Silpakit et al.,
2006, s. 167-169). V roce 2014 byla uskutecnéna prospektivni ovétovaci studie polské verze
dotazniku EORTC QLQ-OV28, coz je jeden z modult EORTC QLQ-C30 vztahujici
se k CA vajecniku. Do studie se zapojilo celkem 140 pacientek s CA vaje¢niki, které byly
hospitalizovany ve tfech nemocnicich v polském Krakové. Kazda z pacientek vyplnila pred
planovanym zahajenim 1écby polskou verzi EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-OV28
a dotaznik tykajici se demografickych udaji. Pro vyhodnoceni reliability test-retest bylo
z celkovych 140 respondentek nahodn¢ vybrano 40 pacientek, které vyplnily dotaznik dvakrat,
coz bylo provedeno mezi 7 a 14 dny po vyhodnoceni prvniho dotazniku. Cronbachiv koeficient
a byl vétsi 0,7 ve vsech polozkach. Reliabilita test-retest byla vétsi 0,80. Korelacni koeficienty
validity vSech polozek v dotazniku byly vyssi nez 0,40. Vysledky studie dolozily, ze polska
verze EORTC QLQ-OV28 prokazuje dobrou shodu s ptivodnim dotaznikem. Navic vysledky
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ukéazaly a potvrdily, ze dotaznik EORTC QLQ-OV28 ma adekvatni urovein mezikulturni
validity, a proto by mohl byt pouzit i v jinych kulturach a jazycich. Bylo potvrzeno, ze polska
verze EORTC QLQ-0V28 je spolehlivy a u¢inny hodnotici nastroj pro méfeni kvality Zivota
u pacientek s CA vaje¢niki. EORTC QLQ-C30 byl uveden jako spolehlivy hodnotici nastroj
pro méfeni kvality Zivota pacientti S malignimi nadorovymi onemocnénimi v multikulturnich
klinickych podminkach vyzkumu. Pravé diky své validit¢ a reliabilité se da vyuzit nejen
v klinické praxi, ale také ve vyzkumech (Paradowski et al, 2014, s. 157-160).

K méfeni tnavy souvisejici s rakovinou vyvinula skupina vyzkumnych pracovnikt
z EORTC Quality of Life Group multidimenzionalni dotaznik EORTC QLQ-FA13
(Weis etal., 2013, s. 1002). EORTC QLQ-FA13 byl vyvinut pro méfeni CRF u onkologickych
pacientti se vSemi druhy diagnoz a stadii malignich nadorovych onemocnéni a typem 1é¢by.
Dotaznik méti CRF na zadkladé¢ vicerozmérného pftistupu, ktery zahrnuje hodnoceni fyzickych,
emocnich a kognitivnich aspektti inavy. Kazda polozka dotazniku posuzuje vzajemné pisobeni
mezi CRF a kazdodennimi ¢innostmi (Weis et al., 2015). EORTC QLQ-FA13 je modulem
EORTC QLQ-C30 a miize byt pouzit spole¢né s timto dotaznikem pro hodnoceni kvality Zivota
onkologickych jedinct (Fuhrmann et al., 2015, s. 609). Na zaklad¢ 36 rozhovora s lékafi,
vSeobecnymi sestrami a psychology z osmi evropskych zemi prosel EORTC QLQ-FA13
vyvojovymi fazemi I a II. Faze II byla k dispozici ve dvou verzich jako zjednodusena verze
FA-R15 obsahujici patnact polozek, ktera musela byt pouzivana Vv kombinaci
s EORTC QLQ-C30; a verze FA25 zahrnujici dvacet pét polozek z EORTC QLQ C30,
ktera byla pouzitelna bez EORTC QLQ-C30. Zjednodusena verze FA-R15 byla piedbézné
testovana jako modul faze III. Nabor respondentti byl dokoncen koncem listopadu 2007.
Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 318 pacientli s riznymi lokalizacemi malignich
nadorovych onemocnéni a typem lécby. Ke spolupraci pfispélo sedm evropskych zemi
(Francie, Némecko, Italie, Rakousko, Svédsko, gpanélsko a Velka Britanie). Zavérecna zprava
byla ptedlozena v fijnu 2008 a revidovana verze dotazniku byla pfijata v dubnu 2009.
V dusledku faze III byla EORTC QLQ-FA-R15 piezkoumana na EORTC QLQ-FAL3 verzi
jako kompletni dokonceny modul faze III, ktery je k dispozici pro pouziti v klinickych testech
(Weis et al., 2015). EORTC QLQ-C30 a EORTC QLQ-FA13 nebyly doposud validizovany
v CR (Holoubkova et al., 2015, s. 336). EORTC QLQ-FA13 obsahuje t¥inact polozek
hodnocenych na ctytbodové Likertové stupnici (viibec ne, trochu, docela dost, hodné&), pomoci
které je skore kodovano od 0 do 3 (James et al., 2014, s. 2091). V dotazniku jsou hodnoceny
fyzicka, emocionalni a kognitivni doména pomoci nasledujicich tfinacti polozek: Pocitil/a jste

nedostatek energie?; Citil/a jste se vyCerpany/a?; Citil/a jste, Ze potiebujete
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zpomalit/oddychnout si?; Citil/a jste se béhem dne ospaly/a?; M¢l/a jste potize zalit
s aktivitou?; Citil/a jste se znechuceny/a?; Citil/a jste se bezmocny/a?; Citil/a jste
se frustrovany/a?; Mél/a jste problémy s mySlenim?; M¢él/a jste pocit zmatenosti?; M¢l/a jste
problémy s dokon¢enim ¢innosti?; Zasahovala unava do Vasich dennich ¢innosti?; Citil/a jste,
Ze Vase tinava neni pochopena lidmi ve Vasem okoli? (Fuhrmann et al., 2015, s. 612). Vysledné
skore je linedrné transformovano na stupnici unavy a pohybuje se v rozmezi od 0 do 100,
pfiCemz 100 znaci pfitomnost extrémni unavy (James et al.,, 2014, s. 2091). V roce
2014 realizovali Fuhrmann et al. studii, jejiz cilem bylo ovéfit tehdy noveé vyvinuty dotaznik
unavy EORTC QLQ-FA13 a odhalit jeho prognostické faktory tnavy. Tato studie byla
schvalena etickou komisi Univerzity v Lipsku. Autofi oslovili pacientky s CA prsu,
které se zhi¢astnily rutinniho radiologického vysetieni po své 16¢bé. Cas od stanoveni diagnézy
maligntho nddorového onemocnéni byl u vSech pacientek nejméné Sest méesicu.
Do vyzkumného souboru byly zafazeny vSechny pacientky, které mély diagnostikovany
CA prsu a navstévovaly radiologickou kliniku v Némecku od ledna 2012 do dubna 2013.
Zkoumany soubor zahrnoval celkem 308 pacientek. Kontrolni soubor obecné populace
byl reprezentovan 512 Zenami, které byly pfiblizn€ stejné vékové kategorie (prumérny vek
byl 66 let) jako pacientky ze zkoumaného souboru. Kontrolni soubor byl pouzit k odvozeni
normativnich hodnot dotaznikti (Fuhrmann et al., 2015, s. 609). Pacientky ze zkoumaného
souboru byly pozadany, aby vyplnily EORTC QLQ-FA13, EORTC QLQ-C30 a nékolik dalsich
dotaznikt. Vysledky studie prokazaly velmi dobrou reliabilitu EORTC QLQ-FA13 (a = 0,94),
pro EORTC QLQ-FA13 a EORTC QLQ-C30 bylo r = 0,78. Z vysledkt studie vyplynulo,
Zze k méfeni tnavy maji vyzkumnici a klinicti lékafi na vybér mezi tficetipolozkovym
dotaznikem unavy EORTC QLQC30, ktery klade diraz na fyzicky aspekt unavy,
a tfinactipolozkovou meéftici Skalou EORTC QLQ-FA13 s mirné lepSimi psychometrickymi
vlastnostmi zahrnujici kognitivni a emocionalni aspekty tinavy (Fuhrmann et al., 2015, s. 608).

Vhodnym hodnoticim néstrojem k posouzeni ptiznaki chronické unavy, coz je také
CRF, je skala FAS. Sklada se z deseti polozek, z nichz pét polozek posuzuje fyzickou unavu
a pét psychickou unavu. Pfestoze jsou ve Skale zastoupeny tyto dva aspekty unavy, byla
FAS Klasifikovana jako jednorozmérna. Devét z 10 polozek FAS bylo prevzato z celkem 40
polozek bézné pouzivanych dotaznikl k hodnoceni inavy, a to: Fatigue Scale (FS), Checklist
Individual Strength (CIS), podskaly pro hodnoceni emoci a vycerpani z Maslach Burnout
Inventory (MBI-NL) a podskaly pro hodnoceni energie a unavy z World Health Organization
of Life assessment instrument (WHOQOL-100) (Michielsen, De Vries a Van Heck,
2003, s. 346). Odpoveédi respondentit jsou hodnoceny na stupnici od 1 (nikdy) do 5 (vzdy).
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Celkem je mozno ziskat 10-50 bodi; pohybuje-li se celkové skore v rozmezi 10-21 bodi, neni
respondent povazovan za unavené¢ho; pokud je v rozmezi 22-50 bod je respondent klasifikovan
jako unaveny (Michielsen et al., 2006, s. 990). Pomoci FAS hodnoti respondenti nasledujicich
deset polozek: tnava m¢ obtézuje; unavim se velmi rychle; béhem dne toho pfili§ nedélam;
nemam dostatek energie pro kazdodenni zivot; fyzicky se citim vycerpany/a; mam problémy
zacit aktivitu; madm problémy s jasnym mysSlenim; nemam chut’ nic délat; citim se mentalné
vyCerpany/a; kdyz néco délam, nedovedu se dobie koncentrovat (Husson et al.,
2014, s. 2168-2170). Bylo prokazano, ze FAS méfi unavu nezavisle na depresi a neurdzach,
coz je vyhodou pravé pro hodnoceni CRF u dospélych onkologickych pacientd (Mead et al.,
2007, s.2090). V roce 2010 byla uskute¢néna prospektivni instrumentalni studie, ve které autofi
De Vries, Van der Steeg a Roukema zkoumali uZiteénost FAS pro méfeni CRF u pacientek
s casnym stadiem CA prsu (BC) a benignim nadorovym onemocnénim prsu (BBP).
Do zkoumaného souboru byly zahrnuty pouze pacientky s hmatatelnymi bulkami v prsech
nebo abnormalitami na screeningové mamografie, které navstévovaly primérné od zafi
2002 do tnora 2007 ambulance holandskych nemocnic (St. Elisabeth Hospital Tilburg,
the Maasland Hospital Sittard, the Jeroen Bosch Hospital Den Bosch). Pacientky s pokrocilym
CA prsu a s pfedchozimi problémy prsu v anamnéze byly ze studie vylouceny. Ze 752 vhodnych
pacientek bylo do zkoumaného souboru zahrnuto pouze 560, které souhlasily s ucasti.
Nejcastéjsimi diivody, pro¢ se pacientky nechtély Gcastnit studie, byla délka dotazniki a Spatna
koncentrace, kterou pacientkam zptisobovalo mnozstvi stresu. Ctyfi pacientky byly ze studie
vylou¢eny z diivodu diagnostikovanému lokdlné¢ pokro€ilému CA prsu a systémovému
onemocnéni. Kromé toho fada pacientek nedokoncila nebo nevyplnila dotazniky spravné.
Klinické informace pacientek byly odebrany z 1ékaiské dokumentace. Kromé FAS vyplnily
respondentky také nasledujici dotazniky: The World Health Organization Quality of Life
assessment instrument (WHOQOL-100) hodnotici kvalitu zivota jedincd, The Center
for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) klasifikujici deprese a depresivni
poruchy, The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) meéfici celkovou tuzkost jedince
a The Neuroticism-Extraversion-Openness Five Factor Inventory (NEO-FFI), ktery hodnoti
osobnost jedince. V dobé¢, kdy byly pacientky pozadany o vyplnéni prvni sady dotazniki nebylo
znamo, zda spadaji do BC nebo BBP skupiny. Respondentky dokongéily dotazniky celkem
ctytikrat. BBP skupina pted diagndzou a po jednom, tifech a Sesti mésicich od doby stanoveni
diagnézy. BC skupina pted zahdjenim chirurgické 1é€by a po jednom, tfech a Sesti mésicich
po chirurgické 1é¢bé. Pacientky vyplnily dotazniky doma nebo v nemocnici pted planovanou

Iékatskou navstévou ¢i kontrolou. Reliabilita jednotlivych polozek skaly FAS pro zkoumany
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soubor byla a = 89 (pro BC skupinu « = 0,88, pro BBP skupinu a = 0,90). Korelace reliability
test-retest v BBP skupiné¢ mezi prvnim az tfetim mésicem (dvoumeésicni interval od doby
stanoveni diagnozy) byla r = 0,87, mezi tietim az ¢tvrtym mésicem (tfimésicni interval od doby
stanoveni diagnozy) r = 0,88. Vysledky studie prokazaly dobrou reliabilitu jednotlivych
polozek skaly FAS, dobrou reliabilitu test-retest a validitu. Autofi studie uvedli, ze FAS
prokazala vysokou senzitivitu vic¢i zménam unavy, kterou pacientky pocitovaly. Autofi
zamérne rozdélili respondentky do BC a BBP skupiny s cilem ukézat, ze FAS ma stejné dobré
psychometrické vlastnosti pro méfeni inavy u obou typii nddorovych onemocnéni (BC a BBP).
Vysledky studie doloZily, Ze jednorozmérny hodnotici nastroj FAS je schopen odlisit a posoudit
CRF od depresivnich symptomt, neuréz a uzkosti. Diky dobrym psychometrickym
vlastnostem, délce a lehké administrativé je uzitenym hodnoticim ndstrojem pro posouzeni
CRF (De Vries, Van der Steeg a Roukema, 2010, s. 127-128). FAS vsak doposud neprosla
validizacim procesem pro CR (Holoubkova et al., 2015, s. 336).

V Ceské republice jsou kdispozici vyzkumné verze hodnoticich $kal tnavy.
Holoubkova et al. poukazuje, Ze nejsou vhodné k pouziti v klinickém prostiedi ceského
zdravotnictvi, ponévadz odborné pieklady téchto hodnoticich skal byly uréeny k vyzkumnému
vyuziti a doposud neprosly procesem validizace v CR. Jedn4 se o hodnotici nastroje vytvoiené
vyzkumnymi pracovniky organizaci EORTC, FACIT a Mapi Research Trust, které byly
testovany v souborech jedinci s malignimi nadorovymi onemocnénimi ve svété
(Holoubkova et al., 2015, s. 335). Mezi tyto hodnotici nastroje inavy u onkologickych pacientti
patfi:

e BFI - devitipoloZkovy dotaznik pro posouzeni intenzity Unavy a jejiho vlivu
na kazdodenni ¢innosti pacienta, hodnoceni probiha na desetistupiiové hodnotici skale
(Jedlicka et al., 2007, s. 980),

e EORTC QLQ-C30 - zakladni dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota u onkologickych
pacientd vyuzitelny v klinickych studiich (Holoubkova et al., 2015, s. 334),

e FACT F - dvaceti osmipolozkova skala hodnotici unavu béhem 1é€by maligniho
onkologického onemocnéni, kvalitu zivota jedince a zahrnuje tfinact polozek
k hodnoceni tinavy (Jedli¢ka et al., 2007, s. 980-981),

« Functional Assesment of Cancer Therapy-General (FACT-G) - dvaceti sedmipolozkovy
dotaznik pro hodnoceni dopadl 1écby malignich nddorovych onemocnéni, obsahuje
¢tyfi zakladni podskaly: zdravotni, emocionalni, funkéni stav, spolecenské a rodinné
vztahy; hodnoceni probiha na $kale od O (vibec ne) po 5 (velice); ¢as k vyplnéni

je pFiblizné 10 min (Holoubkova et al., 2015, s. 334),
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e MFI-20 - dvacetipolozkovy multidimenzionalni inventaf zahrnujici pét oblasti:
vSeobecnou, télesnou a psychickou unavu, pokles aktivity, snizenou motivaci,

e PFS - dvaceti sedmipolozkova skala rozdélena do tfi sekei k hodnoceni subjektivniho
pocitu CRF, prvni sekce obsahuje jednu polozku hodnotici dobu trvani unavy; druha
sekce obsahuje dvacet dva polozek rozdélenych do Ctyt oblasti: chovani (6), smysly (5),
poznavani (6) a city (5), rozsah bodl je od 0 do 10, celkové skére 0-220 bodd; tieti
sekce obsahuje Ctyfi otazky hodnotici vnimani pticin, uc€inku a vedlejSich symptomu
unavy a reliabilitu méfeni,

o Schwartzova skala inavy - dvaceti osmipolozkova $kala rozdélena do ctyr podskal
hodnotici tnavu (Jedlicka et al., 2007, s. 980-981).

V soucasné dobé¢ je v ¢eském prostfedi vyznamnym klinickym i1 vyzkumnym tématem kvalita
zZivota u pacientek s CA prsu, ponévadz se jedna o nejc¢astéjsi maligni onkologické onemocnéni
u zen v Ceské republice (Dusek et al., 2014, s. 413). Dusek et al. (2014, s. 414) uvedli, Ze v roce
2011 byla prevalence CA prsu u zen v CR 67,3 %. Pro hodnoceni inavy u téchto pacientek byly
mezi nejvhodné&jsi hodnotici nastroje zafazeny sebeposuzovaci dotazniky, které hodnoti kvalitu
zivota pacientek s CA prsu, ktera souvisi se zdravotni kondici a spokojenosti S 1ébou
a poskytovanou zdravotnickou péci. Sebeposuzovacich dotaznikii hodnoticich unavu existuje
mnoho, avSak hlavnim uskalim je jejich kvalita. Jsou limitovany svou reliabilitou, validitou
a nedostate¢nou standardizaci metodologie vyvoje. Pouze velmi mala ¢ast téchto dotaznikl
spliiuje psychometricka kritéria Scientifi ¢ Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust
pro akceptovatelnost hodnoticich §kal (Holoubkova et al., 2015, s. 333). Mezi validni hodnotici
Skaly tnavy pro pacientky s CA prsu, u kterych byl vS§ak proveden pouze odborny pieklad
do Geského jazyka uréeny pro vyzkum, ktery doposud neprosel validizaci v CR, patfi:

o« BREAST-Q - dotaznik hodnotici spokojenost a HRQOL u pacientek po chirurgické
lécbé CA prsu pouzitelny pro klinické studie a doporucovany pro pouziti v klinické
praxi,

e« FACT Breast Symptom Index (FBSI) - osmipolozkova zkracend verze dotazniku
FACIT hodnotici HRQOL u pacientek s CA prsu,

e Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer (FACT-B) - dotaznik
pro hodnoceni HRQOL u pacientek s CA prsu pouzitelny pro klinické studie i klinickou
praxi, je modifikaci dotazniku FACT-G,

e Functional Assessment of Cancer Therapy-Endocrine System (FACT-ES) - dvaceti
ctyipolozkovy dotaznik, ktery posuzuje subjektivni prozivani vedlejSich uc€inkt

hormonalni 1é¢by u pacientek s CA prsu,
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o Modul EORTC QLQ-Breast Cancer Modul (BR23) - dvaceti tfipolozkovy dotaznik
k hodnoceni kvality zivota u pacientek s jakymkoli stadiem a typem 1écby CA prsu,
ktery by meél byt pouzivain spolecné s dotaznikem EORTC QLQ-C30
(Holoubkova et al., 2015, s. 334-336).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z vysledku studii vyplynulo, Ze je tnava souvisejici s rakovinou velkym problémem
pro jedince ve vSech obdobich spojenych s jejich malignim onkologickym onemocnénim.
Z diivodu castého opomijeni CRF zdravotnickym persondlem jsou onkologicti pacienti
vystavovani velkému stresu a ztraté sil. Mnoho z pacientli navic netusi, Ze existuji postupy
a intervence, které napomahaji k ¢aste¢nému snizeni CRF, a proto velka ¢ast onkologickych
pacientll vinima svou tnavu jako normalni stav. CRF dlouhodobé¢ zatézuje onkologické pacienty
a zhorSuje jejich kvalitu Zivota. Na rozdil od Ceské republiky existuje v zahranigi velké
mnozstvi validnich hodnoticich nastrojii inavy, které zdravotnicky persondl efektivné vyuziva
K posuzovani unavy u onkologickych pacienti. AvSak z dtivodu velkého poctu téchto riznych
hodnoticich nastrojii pro posuzovani CRF a odlisnosti zkoumanych soubord, které autofi
ve studiich pouzivali bez patrné standardizace, se doposud zcela nepodatilo sjednotit formulaci
CRF a klasifikovat nejlepsi hodnotici nastroje k méfeni CRF u jedinct s riznymi typy
malignich nadorovych onemocnéni. Proto by bylo piinosné provést dalsi studie s cilem
standardizace CRF a validnich hodnoticich nastroji zaméfenych na konkrétni typy malignich
nadorovych onemocnéni. Z dtvodu absence validnich hodnoticich nastroji unavy,
které by bylo mozné vyuzit v naSich klinickych podminkach, jsou moZznosti poskytovani
specifické zdravotnické péfe o onkologické pacienty zna¢né limitovany. Pro zlepSeni kvality
zivota onkologickych i vylé¢enych pacientii v CR by bylo piinosné standardizovat a validizovat
néktery ze zahrani¢nich hodnoticich nastroji pro posuzovani tGnavy spojené s rakovinou

a efektivné jej vyuzivat v oSetfovatelské praxi.
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Zavér

Pro tvorbu piehledové bakalarské prace jsem si zvolila téma unava u onkologickych
pacienti. CRF je vaznym symptomem malignim onkologickych onemocnéni, ktery je Casto
podhodnocen a neléfen z rtznych duvodi. Mezi tyto divody mohou patfit napf. obtize
pii formulaci CRF, rozdilné vnimani intenzity inavy onkologickymi pacienty a zdravotnickym
personalem, problémy pii presném posuzovani CRF ¢i nedostatek validnich hodnoticich
nastrojil tnavy. Z vysledki studii vyplynulo, Zze mezi faktory, které nejvice zvysuji intenzitu
CRF u onkologickych jedincti patfi diagnostikovany mnohocetny myelom, vyssi pocet
pfidruzenych onemocnéni a 1é¢ba radioterapii. Unava znatné snizuje kvalitu Zivota
onkologickych jedinct, a proto je nutné ji posuzovat a hodnotit. VSeobecna sestra by méla
byt schopna ziskat potfebné klinické informace vztahujici se k inavé (subjektivni popis unavy
pacientem, objektivni posouzeni inavy pomoci vhodné hodnotici §kaly) a zajistit intervence
dle svych kompetenci pro zvladani CRF, které jsou potiebné pied, béhem a po onkologické
1é¢bé. V zahrani¢i patii k nejdoporucovanéj$im hodnoticim néstrojim tUnavy dotazniky
EORTC QLQ-C30, MFI-20 a PFS. Pro CR byly dosud provedeny pouze odborné preklady
vybranych hodnoticich §kél, které neprosly validizaci v CR, a proto jsou vhodné predevsim
pro pouziti ve vyzkumech, nikoli pro vyuZiti v§eobecnymi sestrami v klinickém prostiedi.
Stanovené cile bakalatské prace byly splnény.

Kazdy onkologicky pacient by mél mit spolehlivé a relevantni informace,
které mu pomohou a podpofi ho na cesté zivotem s rakovinou. Je nutné, aby byli onkologi¢ti
pacienti pln¢ informovani o moznych fyzickych i psychickych nasledcich protirakovinné 1é¢by,
znichz jednim je pravé tnava. V pribehu 1éCby je potiebné t€émto pacientim poskytovat vysoce
kvalitni pé¢i a umoznit jim piistup k informacim o strategiich self~-managementu a podptrnych
sluzbach, které mohou vyuzit od ukonceni 1é¢by. Z tohoto pohledu by bylo vhodné zamétit
se na management Unavy vSeobecnymi sestrami, popi. standardizovat specifické intervence
dle kompetenci vSeobecnych sester vedouci ke snizeni unavy spojené s rakovinou.
V poslednich letech se z divodu zna¢ného negativniho dopadu tnavy na kvalitu Zivota
onkologickych jedinct dostava téma CRF do povédomi, zvySuje se na ni diraz
Vv osetfovatelském procesu a je jednim z hlavnich témat mnoha zahrani¢nich onkologickych
studii.

Dohledané sumarizované poznatky by mohly byt publikovany V nékterém
z oSetfovatelskych periodik. Poznatky by mohly byt pfinosem pro management Unavy

u onkologickych pacientii, zlepSeni jejich kvality zivota a pfipadnému rozvoji kompetenci
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vSeobecnych sester ve smyslu zajisténi vhodnych intervenci, které by vedly ke sniZeni tinavy.
K tomuto by ovSem bylo nutné provést dalsi studie a vyzkumy, jejichz vysledky by dolozily
potfebné poznatky a informace, které by podpofily rozvoj a zlepSeni oSetfovatelské péce
u onkologickych pacientti. Sumarizované poznatky by mohly byt podkladem pro tyto studie

a vyzkumy.
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Seznam zKkratek

3D-CRT

a

BC

BBP

BFI

CA
CentERpanel

CES-D
CIS
CRF
CR
EACP

EBRT
ECR
EORTC

EORTC QLQ-OV28
EORTC QLQ-BR23
EORTC QLQ-FA13
EORTC QLQ-C30

FACIT
FACT B
FACT ES
FACTF
FACT-G
FAQ
FAS

FS

FSI

three dimensional conformal radiation therapy, trojrozmérna konformni
radioterapie

Cronbachuv koeficient, ukazatel reliability

breast cancer, CA prsu

benign breast problems, benigni nddorové onemocnéni prsu

The Brief Fatigue Inventory

carcinoma, maligni nador

online databaze pro panelovy vyzkum a mapovani, jejiz clenové tvofi
reprezentativni prufez nizozemského obyvatelstva

The Center for Epidemiological Studies-Depression Scale

Checklist Individual Strength

cancer-related fatigue, tnava souvisejici s rakovinou

Ceska republika

European Association of Palliative Care, Evropska asociace
pro paliativni péci

external beam radiotherapy, zevni radioterapie

Eindhoven Cancer Registry, Eindhoventv onkologicky registr

European Organization for Research and Treatment of Cancer, Evropska
organizace pro vyzkum a 1é¢bu rakoviny

EORTC Quality of Life Group Ovarian Cancer Module

EORTC Quality of Life Group Breast Cancer Modul

EORTC Quality of Life Group Fatigue Module

EORTC Quality of Life Core 30 Questionnaire

Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy

Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer

Functional Assessment of Cancer Therapy-Endocrine System

The Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue

Assesment of Cancer Therapy-General

Fatigue Assessment Questionnaire

Fatigue Assessment Scale

Fatigue Scale

The Fatigue Symptom Inventory
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FQ

Gy
HRQOL
ICD-10
MAF
MBI-NL
MFI-20
MFSI-30
MKN-10
NCCN
NCSI
NEO-FFI
NIH
ONS

PC
PFS
PROFILES

QFAS

r

SACT

SCQ

STAI

TNM Kklasifikace
VAS

VASF

WHO
WHOQOL-100

FACT Breast Symptom Index

The Chalder Fatigue Scale, znama také jako Fatigue Questionnaire
grey, jednotka absorbované latky

health-related quality of life, zdravi vztazené ke kvalité Zivota
International Classification of Diseases (= MKN-10)

The Multidimensional Assessment of Fatigue

Maslach Burnout Inventory

Multidimensional Fatigue Inventory

The Multidimensional Fatigue Symptom Inventory short form
Mezinarodni klasifikace nemoci (= ICD-10)

National Comprehensive Cancer Network, Narodni onkologicka sit’
National Centre for Science, Narodni centrum pro védu

The Neuroticism-Extraversion-Openness Five Factor Inventory

The National Institute of Health, Narodni Gstav zdravi

The Oncology Nursing Society, Evropska spole¢nost oSetfovatelstvi
v onkologii

prostate cancer, rakovina prostaty

Piper Fatigue Scale

Patient Reported Outcomes Following Initial treatment and Long term
Evaluation of Survivorship, registr pro studium fyzickych
a psychosocialnich dopadti malignich nadorovych onemocnéni a jejich
1é¢by na kvalitu Zivota jedince

Clinical Survey for CRF

Pearsontiv korela¢ni koeficient, urcuje spolehlivost test-retest

systemic anti-cancer therapy, systémova protirakovinna 1écba
Self-administered Comorbidity Questionnaire

The State-Trait Anxiety Inventory

Classification of Malignant Tumours, Klasifikace zhoubnych novotvari
Visual Analogue Scale, vizualni analogova skala

The Lee fatigue scale, zndmd také jako Visual Analogue Scale
for Fatigue

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

World Health Organization of Life assessment instrument
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