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Abstrakt v SJ:

Uvod: Incidencia onkologickych ochoreni ma stupajici trend. Uvadza sa, Ze v roku
2035 bude diagnostikovanych 24 miliénov novych pripadov. Medzi naj¢astejSie formy
lie€by patri chemoterapia, ktora spolu s onkologickym ochorenim vplyva na kvalitu
zivota Cloveka.

Ciel: V naSej praci je kladené za ciel objektivizovat kvalitu Zivota onkologickych
pacientov ambulantne lieCenych chemoterapiou v Komplexnom onkologickom centre
Olomouc a Usti nad Labem.

Metéda: Bola pouzita kvantitativna metdda zberu dat prostrednictvom dotaznika
EORTC QLQ C — 30 pre meranie kvality Zivota u onkologickych pacientov. Vysledky
prieskumu boli komparované s vysledkami beznej populacie ziskanych od European

Organisation for Research and Treatment of Cancer.



Vysledky: Prieskumu kvality zivota sa zuc€astnilo 129 respondentov (82 Zzien, 47
muzov) v priemernom veku 59,6 (£10,1). Globalna kvalita Zivota bola respondentmi
ohodnotena v priemere na 52,7 (£25,2; p< 0, 0001) a je signifikantne nizSia ako
u beznej populacie 71,2 (x22,4). Podla naSich vysledkov onkologicki pacienti
pocituju najvysSiu kvalitu zivota v kognitivnej 86,3 (x18,3) a emocionalnej oblasti
80,0 (x23,2). Tieto hodnoty boli nesignifikantne vysSie hodnotené ako u bezZnej
populacie, kde skore pre kognitivne funkcie bolo 86,1 (+20,0) a emocionalne 76,3
fungovania kde priemerné skére 69,5 (£27,7; p < 0, 0001) dosiahlo signifikantne
nizSiu hodnotu v porovnani s beznou populaciou 87,5 (£22,9). Pri vyhodnocovani
symptomatickych Skal bolo zistené, Ze najviac onkologickych pacientov zatazuje
unava 39,2 (x23,9) anespavost 34,4 (+32,1), naopak najmenej Casto sa
prejavujucimi symptémami je hnacka 16,2 (£27,7), nauzea a vracanie 14,6 (£21,8).

Zaver: Vysledky nasho prieskumu preukazali, Ze celkova kvalita Zivota onkologicky
chorych lieCenych chemoterapiou je negativne ovplyvnena. Vhodnymi intervenciami
zameranymi na deficitné oblasti objektivizované prostrednictvom dotaznika dokazu
vSeobecné sestry, lekari a dalSi zdravotnicky pracovnici pozitivne ovplyvnit nielen

zdravotny stav Cloveka ale i kvalitu jeho Zivota.

Abstrakt v AJ:

Introduction: The incidence of oncological diseases is increasing. It has been stated
that there will be 24 million of new cases diagnosed in 2035. The most common
treatment options include chemotherapy which together with the oncological disease
have a great impact on the quality of human life.

The aim: The aim of the thesis is to objectify the quality of life of the oncological
patients being ambulantly treated with chemotherapy in The Complex Oncology
Center Olomouc and Usti nad Labem.

Method: The quantitative research has been used to collect data by means of using
a questionnaire EORTC QLQ C — 30 for the measurement of the quality of life of
oncological patients.

Results: 129 respondents (82 women, 47 men) of the average age 59,6 (£10,1)
attended the survey of the quality of life. Global quality of life have been rated in
average 52,7 (£25,2; p< 0, 0001) by the respondents and it is significantly lower than
rating 71,2 (x22,4) by general population. According to the results obtained,



oncological patients experience the highest quality of life in cognitive 86,3 (x18,3)
and emotional sphere 80,0 (£23,2). These results are nonsignificantly better when
compared that of general population where the score for cognitive functions were
86,1 (x20,0) and for emotional 76,3 (x22,8). The lowest quality of life has been
observed in the social functioning of oncological patients with score 69,5 (27,7 p <
0, 0001) which is significantly lower in contrast to that of general population with
score 87,5 (x22,9). When evaluating symptomatic conditions, we came to the
conclusion that most oncological patients suffers fatigue 39,2 (+23,9) and insomnia
34,4 (£32,1) and the least often symptoms include diarrhea 16,2 (+27,7), nausea and
vomiting 14,6 (x21,8).

Conclusion: The results obtained from the research have revealed that the overall
quality of life of oncological patients being treated with chemotherapy is negatively
affected. However nurses, doctors and other health workers are able to positively
improve not only the optimal health status but also the quality of human life by
appropriate interventions aimed at the deficit spheres being objectified by means of

the questionnaire.

Krucéové slova v SJ:

onkologicky pacient, kvalita zivota, chemoterapia, EORTC QLQ C-30, ambulantny
pacient

Krucéové slova v AJ:

cancer patient, quality of life, chemotherapy, EORTC QLQ C-30, outpatient
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UvoD

»Ked’ Ti bude v Zivote najhorsie, oto¢ sa ¢elom k sinku a vSetky tiene

padnu za Teba. “
John Lennon

Kvalita Zivota suvisiaca so zdravim (HRQL) nikdy nebola takou délezitou
veliCinou ako je tomu dnes, vSeobecne v zdravotnej starostlivosti a konkrétne
v onkologii. VSetko to zacalo v roku 1980 ked sa niekolko advokatov zaoberalo
meranim symptémov u pacienta, jeho fungovanim v Zivote a pohodou. Dnes je
v klinickej praxi kvalita Zivota spajana s uCinnostou terapie, bezpecnostou
a rozhodovanim pacienta o dalS8om postupe jeho liecby (Cella, Stone, 2015, s. 175).

Podla predbeznych odhadov bude v roku 2035 novodiagnostikovanych 24
milionov novych pripadov zhubnych nadorov (World Cancer Research Fund
International, 2015). LieCba onkologickych ochoreni zo sebou prinasa i neziaduce
ucinky a ovplyviiuje Zivot Cloveka. Cielom lieCby nie je len zameranie sa na
odstranenie nadoru, ale aj dosiahnut ¢o najvysSiu kvalitu Zivota u pacienta. Na to
aby sa kvalita zivota u pacienta zlepSila, musi sa tato subjektivna veli€ina
objektivizovat prostrednictvom dotaznikov, musia sa zistit deficintné oblasti
a reagovat vhodnymi intervenciami.

V naSej praci je prezentovana sumarizacia poznatkov na tému kvalita Zivota,
onkologické ochorenie a chemoterapia. Su ponuknuté vysledky realizovanych
vyskumov v danych oblastiach z celého sveta, ktoré vytvaraju teoreticky ramec
a podklady pre nas vyskum. Rovnako su predostreté spracované materialy od
Ceskej onkologickej spolo&nosti, American Cancer Society, The Scott Hamilton Care
Initiative, Cancer Research UK, World Cancer Research International, MacMillan
Cancer Support a iné.

Cielom naSej prace bolo zistit kvalitu Zzivota u pacientov lieCenych
chemoterapiou ambulantne v dvoch komplexnych onkologickych centrach v Ceskej
republike za pomoci medzinarodne pouzivaného dotaznika kvality Zivota a nasledne

vysledky porovnat' s hodnotami zistenymi u beznej populacie.
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2 TEORETICKE VYCHODISKA

2.1 KVALITA ZIVOTA

»,Nielen obohatit’ Zivot o roky, ale aj roky o Zivot.”
Medzinarodna gerontologicka spolocnost

V dnednej dobe poznatky v oblasti mediciny, vedy a techniky napreduju a pri
lieCbe onkologickych ochoreni sa ludstvo posuva velkymi krokmi vpred. M6ze sa
stat, Zze pri vSetkych vySetreniach, meraniach a kontrolach sa zabudne na samotného
pacienta. Prave on je ten, ktorého sa dianie naokolo bytostne dotyka. On je ten, ktory
ma urcit’ ciel lieCby, cestu akou sa k cielu dostaneme a za akych podmienok.

Zdravotnicky pracovnici by si mali uvedomit, Ze Clovek nie je len biologicka
schranka ale ma aj psychicku, socialnu a spiritualnu stranku, ktora ma byt rovnako
lieCena abrana na zretel ako aj stranka biologicka. Navodom ako identifikovat
a reagovat na bio — psycho — socialno - spiritualne potreby pacienta je zameranie sa
na kvalitu jeho Zivota.

Pojmom kvalita Zivota sa zacali zaoberat v patdesiatych rokoch minulého
storoCia. V dnesSnej dobe sa stava téma kvality zivota frekventovana a prinasa
interesantné vysledky, na ktoré sme pred niekolkymi rokmi vobec pri starostlivosti
0 pacienta neboli navyknuti. Najskér sa vyuzival tento pojem v ekonomickej sfére,
neskdr sa vyskytol v sociolégii a postupne sa preniesol do mediciny, kde dodnes
preziva a zaujem o tuto oblast neustale narasta (Rehulkova, Rehulka, 2008, s. 16).

Autori (Kfivohlavy, 2002, s. 25; Rehulkova, Rehulka, 2008, s. 16) uvadzaju, ze
prva monografia, ktora bola venovana kvalite Zivota bola od autora A.L. Strausse
vroku 1975 avenovala sa chronicky chorym a starym ludom kde cielom
starostlivosti nebolo len udrzovanie Zivota ale hlavne zaistenie Zivota ddstojného,
zmysluplného, orientovaného na prezitie ludského Stastia a pohody. V suCasnosti
podla Rehulkovej a Rehulku (2008, s. 16) prislo k zmene paradigmy vo vyskume
kvality Zivota, nakolko bol preneseny zaujem z [udi chorych na zdravych. Neskuma
sa teda, ako zavazné ochorenie redukuje Zivotné moznosti Cloveka ale snazi sa
naopak o pohlfad na zdravych fudi, ktori mézu prezivat Zivot pinSie, intenzivnejSie,

zmysluplnejSie a teda aj kvalitnejSie.

11



Zakladné poznatky

Je tazké definovat zakladnu kategoriu ,kvalita Zivota®“, lebo pévodne nebola
vedeckym pojmom. ZacCala sa postupne pouzivat v mnohych vednych odboroch
a v nich nabera vela Specifickych odtieniov (MareSova, Mare§, 2008, s. 7; Epstein,
Stinson, Stevens, 2005, s. 90 ). Jeden zo spdsobov ako prekonat roztrieStenost pri
definovani kvality Zivota mézZe byt uprednostnenie definicii vypracovanych na
narodnej a medzinarodnej urovni pred definiciami jednotlivych badatelov alebo
vyskumnych timov (Murgas, 2009, s.123). Svetova zdravotnicka organizacia hovori,
Ze kvalitu Zivota definuje to, ako Clovek vnima svoje zdravie, svoje postavenie
v kontexte kultury v ktorej Zije a vo vztahu k svojim ciefom, oCakavaniam, Zivotnému
Stylu a zaujmom. Pojem kvalita zZivota aplikovany do zdravotnictva ma svoje
Specifické oznacenie Health Related Quality of Life (HRQL). Da sa povedat, ze
HRQL je uzsi pojem ako pojem kvalita Zivota (MareSova, Mare$, 2008, s. 7; Epstein,
Stinson, Stevens, 2005, s. 90).

Kfivohlavy (2004, s. 9 - 10) rozdeluje kvalitu zivota na staticku a dynamicku.
Ako priklad statickej kvality Zzivota mdzZe byt uvedena kvalita Zivota suCasného stavu
pacientov na oddeleni onkolégie a prikladom dynamickej sledovanie kvality Zivota
u pacienta pocas lieCby od jej zahajenia po ukoncenie.

Podla Salajku (2001, s. 27 - 29) je kvalita zivota subjektivna veli€ina, ktora
vypoveda o hodnoteni zavaznosti ochorenia z hladiska samotného pacienta. Toto
hodnotenie je celkom individualne, bez uzkej korelacie s obvyklymi Kklinickymi
parametrami (u onkologickych ochoreni, napr. TNM klasifikacia, performance status,
ai.). K hodnoteniu kvality Zivota su vypracované postupy, pomocou ktorych mézeme
objektivizovat tuto individualnu veli€inu a zrovnavat’ ziskané vysledky. Kvalita Zivota
spojena so zdravotnym stavom (Health Related Quality of Life) je veli€ina, ktora sa
snazi objektivne vyjadrit vplyv konkrétneho ochorenia tak, ako ho vidi samotny
pacient, teda aky ma dopad na jeho kazdodenny Zivot, aka je pritomnost a velkost
obmedzeni, ktoré v suvislosti so svojim ochorenim pocituje. Z toho doévodu by sa
hodnotenie kvality Zivota malo stat jednym zo zakladnych zdrojov informacii
0 zavaznosti zdravotného stavu onkologického pacienta.

V dnednej dobe je tendencia chapat pojem kvalita Zivota trochu SirSi. Pripisuje
sa to historickému vyvoju a posunu v axiologickej oblasti i vyrazu zmien, ktoré nastali

za poslednych patdesiat rokov v oblasti hodnét, moralky, filozofie Zivota, vedy,

12



techniky, umenia, ... V su€asnosti vzrasta vyznam skumania najréznejSich aspektov
kvality zivota, pretoZe sa vytvaraju nebyvalé Sance na jej rozvoj (Tokarova, 2003,
s.9). Autorka Gurkova (2010, s. 255 — 263, Fayers, Machin, 2000, s. 7) vo svojom
prehfadnom ¢lanku na tému kvalita Zzivota hovori, Ze tento pojem ma
v oSetrovatelstve nezastupitefny vyznam, dokonca zrovnavajuci s pojmom zdravie.
Dalej uvadza nazory réznych autorov z ktorych vyplyva, Ze vysledky merania kvality
Zivota by sa mali pouzivat pri komunikacii s pacientom a pri planovani jeho lieCby.
Rovnako poukazuje na to, Ze vysledky merania su ukazovatefom efektivity
o$etrovatelskej starostlivosti. Dalej autorka Gurkova v spolupréaci so Ziakovou (2009,
s. 89 - 103) popisuje, ze ciefom oSetrovatelskej starostlivosti nie je len zlepSenie
zdravotného stavu ale aj zabezpecCenie €o najvysSej urovne kvality zZivota. Musime
brat do uvahy subjektivne a objektivne faktory a musime si byt vedomi, Ze chapanie
kvality Zivota je tak vysoko individualne, Zze méze pre kazdého znamenat' nieCo iné
ateda bude ovplyviiované aj inymi cCinitelrmi. Muhlpachr (2005, s. 59) definuje
objektivnu kvalitu Zivota ako materialne zabezpecenie, socialne podmienky Zivota,
socialny status a fyzické zdravie, teda ako suhrn ekonomickych, socialnych,
zdravotnych a environmentalnych podmienok. V oSetrovatelstve su zakladnymi
&rtami kvality Zivota (Gurkova, Ziakova, 2009, s. 89 - 103):

e kvalita zivota vyjadruje rozpor medzi oCakavaniami a realitou, moznostou
a skutoCnost'ou

e je subjektivna a individualna

e ma dynamicky charakter

¢ je hodnotovo orientovana

¢ reflektuje hodnotenie vplyvu vSetkych oblasti Zivota

¢ je to komplexny pojem, ktory ma SirSi, resp. viac generalizovany vyznam

So zaujimavym ¢&lankom prichadza autor Halyard (2011, s. 561 - 570), ktory
opisuje vyznam a moznosti vyuzitia vysledkov merania kvality Zivota v klinickej praxi
v odbore onkoldgia. Autor v ¢lanku hovori hlavne o zlepSeni starostlivosti o pacienta
na podklade informacii, ktoré ziskame dotaznikmi pre meranie kvality Zivota. Dalej je
mozné identifikovat dalSie problémy pacienta, ako napr. strach, socialnu izolaciu,
nechut do jedla, ... Rovnako je treba podotknut, Ze lieCba ma byt orientovana na

pacienta a jeho potreby, ktoré nam tymto spé6sobom pacient predostrie. Na pacienta
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orientovana lieCba zvySi kvalitu poskytovanej starostlivosti a rovnako spokojnost
pacienta, ¢o sa premietne na jeho compliancii. Zaujimavym bodom ¢lanku bola idea
vyuzivania vysledkov merania kvality Zivota v telehealth, nielen v osobnom kontakte
S pacientom.

Autor Kfivohlavy (2002, s.162 - 183) navrhuje pouzitie vysledkov merania
kvality Zivota pri sledovani psychického stavu chorého pri prvom stretnuti s lekarom
a v priebehu pacientovho ochorenia a nasledne pri posudzovani zmien, ku ktorym
dochadza pocCas terapeutickych zasahov (napr. podanie liekov, operacie,
rehabilitacia, ... ).

V zahrani€i su objektivne dolozZitelné vysledky zdravotnej starostlivosti
doplnované pacientovym subjektivnym hodnotenim. Hodnotenie je orientované na
kvalitu poskytovanej starostlivosti a hlavne na kvalitu Zivota po absolvovani lieCby.
Teda kvalita Zivota sa stava indikatorom vysledku poskytovanej lieCby a starostlivosti
(Mare$§, Maresova, 2008, s.6).

Mannion et al.(2014, s. 1428) vo svojom vyskume prichadza k zaveru, Ze
v sucCasnej dobe je vSeobecne uznané, ze kvalita Zivota by mala byt povazovana za
primarne kritérium pri planovani lie€by u pacientov s pokroCilym karcinomom pluc
v klinickej praxi. Evaluacia kvality Zivota moZe ponuknut komplexnejSi pristup
k hodnoteniu relativneho rizika ako aj prinosu spojeného s liegbou. Dalej autori
MareSova, Mare$S (2008, s. 9) popisuju suvislosti ako vyuzit informacie o HRQL
v klinickej praxi. Mimo toho, Ze ztychto informacii Cerpa lekar, aj pacient moze
objavit' suvislosti, ktoré si predtym nemusel uvedomovat. Dotazniky kvality Zivota
prinasaju omnoho viac individualnych informacii ako iné dotazniky, rovnako vysledky
su prediktorom a ukazovatelom funkéného stavu pacienta a nakladov na pacientovu
lieCbu. Prostrednictvom ziskanych udajov je obohatena dokumentacia vedena
o konkrétnom pacientovi a prinasa vySSiu efektivitu starostlivosti, zlepSi sa
komunikacia a spolupraca medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientom. Rovnako
je mozné porovnat zlepSenie kvality zivota pacienta po terapeutickych

a oSetrovatel'skych intervenciach s inymi skupinami pacientov.

Determinanty ovplyviiujuce kvalitu zivota

Na kvalitu Zivota je pozerané ako na multidimenzionalny pojem, viacrozmernu

veliCinu zahfhajucu nielen pocit fyzického zdravia ale v globalnom pohlade aj
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psychicku kondiciu, spolo¢enské uplatnenie, nabozenské a ekonomické aspekty ale
aj vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav / situaciu, preferované hodnoty, regiliozitu,
komorbidity ochorenia, ... (Klener, 2002, s. 237; Slovacek et al, 2005, s. 238;
Slovacek et al. 2006, s. 165). V pripade onkologického pacienta autor Dlouhy et al.

(2001, s. 1-27) ponuka model kvality Zivota. Z neho vyplyva nasledovné:

e determinanty (demografické, socialne, spiritualne) ovplyviuju kvalitu Zivota
e determinanty ovplyvriuju objektivne zdravotny stav (vyskyt ochorenia)

¢ maligne nadoroveé ochorenie znizuje kvalitu zivota

e ochorenie vyzaduje lieCebnu intervenciu (protinadorovu terapiu)

e protinadorova terapia ovplyvruje kvalitu zivota

¢ jednotlivé dimenzie kvality zivota vytvaraju kvalitu Zivota

Dalsi autori (Ferrell, Grant, 2003, s.455 - 465) ponukaju koncep&ny model kvality
zivota onkologicky chorych. Podla autorov maligne ochorenie ma vplyv na fyzicky
stav (vyziva, sexualny stav, infertilita, pohybova aktivita), psychicky stav
a psychologické aspekty (uzkost, depresia, obavy z navratu ochorenia, obavy
z pridruzenych ochoreni), spiritualny stav (regiolizita, zafuby, konicky, aktivita vo
volnom c&ase) a socialny stav (finanéna situacia, zazemie, rodinné a priatelské
vztahy, navrat do pracovného procesu). Autor Klener (2002, s. 237) dopifia funkénu
zdatnost’ a spokojnost pacienta s lieCbou (ide o komplexné posudenie prostredia,
technickej zruénosti personalu, diagnostickych a terapeutickych vykonov, spdsob
komunikacie, ... ). Jednotlivé komponenty sa navzajom ovplyviuju a ich vplyv na
kvalitu Zivota rastie geometrickym radom. Napr. bolest’ zhorSuje dyspnoe, vykonnost,
sebestacnost, duSevnu pohodu a schopnost' udrziavat socialne kontakty (Sadovska,
2007, s. 33).

Autori Solcova, Kebza (2004, s. 21) uvadzaju, Zze osobna pohoda (well - being) je
Casto spojovana s pojmom Kkvalita zivota. Mézeme povedat, ze well-being je
hodnotenim kvality Zivota ako celku. Dalej vo svojom prispevku prezentuju
prepojenost pojmu well-being s holistickym pohfadom na zdravie, s komplexne
zaloZzenym pojatim Zivotného Stylu zahriujuceho mnozstvo rizikovych a protektivnych
faktorov. Zivotny $tyl ma velky vplyv na zdravie aj preto, Ze percento Umrti
spbsobenych nevhodnymi zlozkami zivotného Stylu je neustale narastajuce a pred

viac ako patnastimi rokmi presiahlo v civilizovanych krajinach hranicu patdesiat.
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Nasledne su autormi uvadzané Cinitele, ktoré ovplyviiuju well-being, teda kvalitu
zivota. Su nimi: fyzicka zdatnost' (hlavne pohybova aktivita ma kratkodoby i dlhodoby
priaznivy ucinok, pozitivne ovplyviuje naladu, sebaobsluznost, uzkost, depresiu,
tenziu, samostatnost, percepciu stresu, sebauctu, nezavislost ), Stastie (pozitivhe
ladené emacie), osobna pohoda a dusevné zdravie, Zivotné ciele, socioekonomicky
status (negativne vplyva podla Solcovej a Kebzu (2001, s. 130) hlavne strata
zamestnania), viera (mozny protektivny ucinok), socialna opora, osobnostné rysy
(najviac pozitivne kvalitu Zivota ovplyviuju rysy C¢loveka ako dovera, emoc€na
stabilita, sebaucta a potreba kontroly), pohlavie, vek a rodinny stav (Zeny hodnotia
pozitivnejSie svoj osobny rozvoj a vztahy s druhymi ako muZzi, vekom je tendencia

pozitivne hodnotit prostredie ale naopak menej pozitivne hodnotit zmysel Zivota ).

Stupajuci trend hodnotenia kvality zivota

Od sedemdesiatych rokov 20. storoCia kedy bola napisana prva monografia
o kvalite Zivota (Kfivohlavy, 2002, s. 25; Rehulkova, Rehulka, 2008, s. 16) sa az
dodnes zvySuje zaujem o tuto problematiku. Méze sa to odévodnit’ tym, ze sa zmenil
model starostlivosti o pacienta, kedZe kedysi v medicine panoval biomedicinsky
model zamerany na etiopatogenézu, manifestaciu ochorenia a jeho lie€bu (Kalova et
al., 2005, s. 165).

Ako sa vpopulacii Coraz viac vyskytuju chronické ochorenia, ktoré
sprevadzaju pacienta aj po niekolko desiatok rokov jeho Zivota, nastava tu otazka
kvality Zivota Cloveka, jeho oCakavani a narokov. Zameranie sa len na fyzicku
stranku je nepostacujuce a preto sa dostava na rad novy, komplexnejsi, celostnejsi,
holisticky, teda bio — psycho — socialny model. Rovnako oSetrovatelstvo vnima
prijemcu starostlivosti ako jedinca s bio — psycho - socialnymi a spiritualnymi
potrebami. U chronickych ochoreni sa hodnotenie HRQL stava jednym
z rozhodujucich faktorov pri prijimani zasadnych strategickych rozhodnuti o liecbe
a celkovom pristupe ku konkrétnemu pacientovi (Kalova et al., 2005, s. 165).

Gurkova (2011, s. 15) vo svojej knihe venovanej kvalite Zivota uvadza, zZe
tento pojem sa v medicinskej databaze MEDLINE vyskytol prvykrat v roku 1975
a v najznamejSej osSetrovatelskej databaze CINAHL v roku 1983. Narast zaujmu

o problematiku QoL (Quality of Life — kvality Zivota) je mozné jasne vidiet i na naraste
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referencii v on-line databazach. V roku 1975 ich v databaze MEDLINE pri zadani
kfu€ovych slov ,kvalita zivota“ bolo 40, v roku 1999 je najdenych 12 000, v roku 2004
uz 40 000 a v roku 2009 viac ako 138 415 (Gurkova, 2011, s. 15). V roku 2015 pri
zadani rovnakych kfu¢ovych slov je v databaze MEDLINE n&ajdenych 213 559

odkazov.

Moznosti merania kvality zivota

Podla Kfivohlavého (2002, s. 165) su tri metédy merania kvality Zivota. Ako
prva je metdéda objektivna, kedy kvalitu Zivota hodnoti druha osoba. Druhou je
subjektivne hodnotenie, teda hodnotitefom je sam pacient a tretou metédou je
meranie kvality Zivota kombinaciou dvoch predoslych.

Ziskat od pacienta informacie vypovedajuce o jeho subjektivnej kvalite Zivota
mdzeme pomocou viacerych dotaznikov. Huvar (2003, s. 18) popisuje sedem
okruhov vySetrovanych v dotaznikoch kvality Zivota. Su nimi: fyzikalne funkcie
(mobilita, sebestacnost, kontinencia), emocionalita (depresia, pocit strachu), socialne
funkcie (vztahy s rodinou, vofny €as, vztahy s okolim), praca a domace prace,
bolest, spanok a jeho kvalita a symptomy Specifické pre dané ochorenie.

K meraniu subjektivnej kvality Zivota su pouzivané dotazniky, ktoré delime na
generické a Specifické. Generické dotazniky (Kalova et al. 2005, s. 166 — 167;
Slovacek et al., 2006, s. 164; Huvar, 2003, s. 18, Fairclough, 2010, s. 5) hodnotia
vSeobecny celkovy stav chorého bez ohfadu na jeho konkrétne ochorenie, su Siroko
pouzitelné u ktorejkolvek skupiny obyvatelstva bez ohladu na pohlavie, vek, ai.
Salajka (2001, s.28) dodava, Ze ide o Siroké pojatie kvality Zivota a dotazniky maiju
nizku senzibilitu ku zmenam stavu dosiahnutych napriklad prostrednictvom liecby.

Medzi najznamejSie patria:

e European Quality of Life Questionnaire Version EQ 5D (EuroQol EQ — 5D)
e World Health Organization Quality of Life Assessment (WHO QOL - 100)
e Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF - 36)

e Karnofsky Performance Status Scale (KPSS)

e Activities of Daily Living (ADL)

e Sickness Impact Profil (SIP)
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¢ Nottingham Health Profile (NHP)

Specifické dotazniky (Kalova et al. 2005, s. 166 — 167; Slovacek et al., 2006,
s. 165; Huvar, 2003, s. 18, Fairclough, 2010, s. 6) su vytvorené pre jednotlivé typy
ochoreni alebo pre $pecificky aspekt kvality Zivota. Casto byva suéastou
$pecifického dotaznika i dotaznik genericky. Dals$i autor (Salajka, 2001, s. 28) hovori,
Ze tieto dotazniky su vyrazom snahy o C€o najpresnejSie poznanie faktorov
ovplyvnujucich kvalitu zivota chorych, ktoré bezprostredne s ochorenim suvisia, su
omnoho citlivejSie na zmeny v ramci priebehu ochorenia ale nie su vhodné na

zistovanie celkovej kvality Zivota. Medzi najcastejSie pouzivané dotazniky patria:

e European Organization for Research and Treatment of Cancer, Quality of
Life Questionnaire (EORTC QLQ - C 30) patri medzi najpouzivanejSie
dotazniky kvality Zivota u onkologickych pacientov, obsahuje dalSie moduly
pre rakovinu hrubého ¢&reva, hlavy a krku, prsnika, a iné. Je pouzivany vo
viacerych krajinach sveta, hodnoti Sest kvalit Zivota ato fyzické zdravie,
funkéné schopnosti, emodcie, kognitivne funkcie, socialne zazemie
a vSeobecny pocit zdravia. Harley et al. (2012, s.389 — 403) odporuca
pouzivanie modulov pre gynekologické maligne nadory, rakovinu prsnika
a hrubého Creva v Klinickej praxi.

e Functional Assessmentof Chronic lllness Therapy — General Version (FACT-
G) plus jeho modifikacie pre pacientov s malignym ochorenim mocového
mechdura, prsnika, ...

e Missoula — Vitas Quality of Life Index V — 25 (MVQLI — V 25) je urCeny pre
chorych v terminalnom $tadiu ochorenia, ma tiez skratenu verziu MVQLI —
V15

e Lung Cancer Symptom Scale (LCSS)

(Slovacek, 2006, s. 165, Salajka, 2001, s. 28)

Autori Slovacek, Slovackova, Jebavy a Blazek (2006, s. 165) uvadzaju
prepracované doélezité vlastnosti dotaznikov. Dotazniky maju byt spofahlivé
(spolahlivy test je ten, ktory meria ,nie€o“ opakovatelne), presné, citlivé (schopnost
detekovat rozdiely medzi pacientami alebo skupinami pacientov), vnimavé (zachytit
zmeny pri zlepSeni alebo zhorSeni kvality Zivota pacienta) a validne (dotaznik

hodnoti to o sa pozaduje, teda kvalitu Zivota).
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Kolafova (2004, s. 185) a Slovacek et al. (2006, s. 165) popisuju problémy

spojené s hodnotenim kvality Zivota chorého. Su rozdelené do Styroch skupin, na:

e problémy spojené s pacientom (pomoc zo strany inej osoby pri vyplneni
dotazniku nesmie ovplyvnit nazor pacienta, odmietnutie vyplnit dotaznik zo
strany pacienta )

e problémy spojené s dotaznikom (prili§ dlhy dotaznik, komplikované
vyhodnocovanie dotaznika)

e problémy tykajuce sa doby podavania dotaznika (zle edukovany stredny
zdravotnicky personal, nejasné vysvetlenie o ucele dotaznika respondentovi)

e chybajuce data (pacient nedokaze vybrat z odpovedi to, o chce odpovedat,
intimne otazky, nedostatoCne pochopena otazka, vyCerpanost pri dlhych

a naroc¢nych dotaznikoch )

MareSova a Mare§ (2008, s. 10) prichadza pri merani kvality Zivota ku
paradoxom. Tento pojem vo svojej Studii opisuju vo vyzname neCakany, podivny
rozpor obsiahnuty v tej kvalite Zivota, ktora suvisi zo zdravim, teda HRQL. Uvadzaju
niekolko paradoxov v tejto oblasti. Hned ako prvy paradox je podla autorov
(MareSova, Mares, 2008, s. 10) nazov Health Related Quality of Life, ¢o napoveda,
Ze ide o suvislost’ so zdravim (slovo health = zdravie). Paradoxom prave je, Ze vébec
nejde o spojitost’ kvality Zivota a zdravia, ale ochorenia. Ak je vychadzané z definicie,
ze ,HRQL predstavuje pacientovo subjektivne vnimanie ochorenia a lie€enia na jeho
kazdodenny Zzivot, somatické, psychologické a socialne fungovanie a pohodu
(Reflection paper, 2005, s. 5)°.

Dalsim autormi (MareSova, Mare$, 2008, s. 11) opisanym paradoxom je
,paradox poruchy“ alebo ,disability paradox®, pri ktorom dochadza k hodnoteniu
vybornej kvality zivota u pacientov, u ktorych objektivhe hodnotenie kvality Zivota
tomu vobec nenasvedCuje, napriklad pri pacientoch s onkologickym ochorenim,
poskodenim miechy, artritidou ainymi vaznymi ochoreniami. Vysvetlenim je
psychologicka adaptacia na ochorenie v takej miere, Ze pacient svoje ochorenie
nevnima ako problém ovplyviujuci kvalitu jeho Zivota.

Nasledne je opisany paradox ,bremena normality“ kedy pacienti po uplnom
vylie€Ceni neprejavuju vysSiu kvalitu Zivota, ale naopak nizZSiu. Je to vysvetlené tym,
Ze pacienti sa maju opat zaclenit do normalneho Zivota, teda nastupit do prace,
dostavaju nové vyzvy, ulohy, naskytnu sa nové problémy, ktoré sa im pocas
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ochorenia vyhybali a teraz ich musia rieSit, Co sa odraza na nizSej kvalite ich Zivota
(MareSova, Mares, 2008, s. 12) . Poslednym opisanym paradoxom v oblasti HRQL
je ,posttraumaticky rozvoj“, ¢o je jav, ktory sa objavuje u pacientov po prekonani
traumy, ktorou je aj onkologické ochorenie. Nasledne pacienti hodnotia svoju kvalitu
Zivota lepSie po traume ako pred nou. Dochadza k emocnému a kognitivnemu
rozvoju, klepSiemu psychologickému fungovaniu a chapaniu Zivota (MareSova,
Mares, 2008, s. 12). Vyskum v tejto oblasti realizoval Arpawong et al. (2013, s.397 -
408), ktory dotaznikmi zistoval posttraumaticky rozvoj u onkologickych pacientov
aktivne lieCenych chemoterapiou. Zo 114 pacientov az 87 % uviedlo aspon jednu
pozitivnu zmenu a 50 % aspon jednu negativnu od diagnostikovania onkologického
ochorenia. Naj¢astejSimi negativami boli fyzicka bolest, fyzické fungovanie, celkovy

zdravotny stav a duSevné zdravie.

Onkologicky pacient a kvalita zivota

Z dbévodu zvysSujucej sa incidencie onkologickych ochoreni v celosvetovom
meradle sa oblast’ kvality zZivota u onkologickych pacientov stava ustrednym cielom
vyskumnej ¢innosti. V on-line databazach, odbornych periodikach, knihach
a v pracach prezentovanych na konferenciach su obsiahnuté Studie a vyskumy
tykajuce sa kvality Zivota pacientov s onkologickym ochorenim v Ceskej republike,
v Eurdpe, ale aj vramci celého sveta. Na zaklade dostupnych dotaznikov pre
meranie kvality Zivota onkologickych pacientov je ziskavanie informacii presné,
validne a s vysokou vypovednou hodnotou.

Vyskum z Pol'ska realizovany s pacientkami s rakovinou prsnika prichadza so
zaverom, Ze rehabilitacia pomocou jogy zlepSuje kvalitu Zivota (Andysz, 2014,
s.192). Rovnako Dhruva (2012, s. 475) na zaklade svojej randomizovanej Studie
udava zlepSenie kvality Zivota pacientov lieCenych chemoterapiou, ktori realizovali
jogové dychanie. Uvadza, Zze mdze zlepSit poruchy spanku, uzkost a psychiku
pacientov. Maryam et al. (2010, s. 252) preukazal vo svojom vyskume na 58
pacientkach lieCenych chemoterapiou pre rakovinu prsnika, Zze cviCenie pozitivne
ovplyviuje kvalitu ich Zivota. Vyskum (Benton et al., 2014, s.179), ktory sa rovnako
zaoberal cvi€enim u Zien lie€enych chemoterapiou pri rakovine prsnika preukazal, Zze

Zeny, ktoré mali 60 — 80 rokov aj napriek zlepSeniu kondicie a spevneniu tela
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uvadzali nizSiu kvalitu Zivota ako Zeny vo veku 40 — 59 rokov. Herizchi (2012,
s. 9 - 13) svojou Studiou priSiel k zaveru, Ze progresivna svalova relaxacia znizila
u onkologickych pacientov depresiu a uzkost' pri cvi€eni 2 az 3krat denne po dobu
3 mesiacov. Dals§im vyskumom (Hoffman, 2014, s. 415 - 423) bolo dokazané, ze
programom cvi€enia u pacientov s karcindmom pluc sa zvysila kvalita ich Zivota,
vykonnost a znizila unava. Autori z Brazilie (Paiva et al., 2015, s. 184 - 193) skumali
suvislosti medzi regiliéznymi praktikami a kvalitou Zivota. Z vysledkov vyplyva, ze
pacientky s rakovinou prsnika, ktoré v dotazniku na zistovanie regiliéznych praktik
udavali vysSie skére, mali pred zaciatkom chemoterapie nizSie skore v doméne
funkéné a socialne zdravie. Prijatie zmeny obrazu vlastného tela pozitivhe korelovalo
s praktikami, prevazne modlenim. Autori $tudie na zaver dopifaju, Ze nabozenstvo je
dolezity prvok pri lieCbe prostrednictvom chemoterapie. Farhadi et al. (2014, s. 290 -
294) prichadza s vysledkom vyskumu, kde je vyznamne pozitivny vplyv na kvalitu
Zivota pacienta lie€eného chemoterapiou, ktory je podrobeny skupinovej terapii na
podporu nadeje i spolu so svojou rodinou pod vedenim terapeuta. Autor uvadza, ze
tento fakt je velmi dblezity pre sestry, ktoré by mali pacientovi informacie o tejto
moznosti poskytnut. Sanchez et al. (2015, s.80) zistil, Ze u pacientok lie€enych
pre rakovinou prsnika vyznamne pozitivne na ich kvalitu Zivota vplyva v€asna
rehabilitacia a vzdelanie v oblasti lieCby.

V dalSej Studii bol pouzity dotaznik EORTC QLQ C - 30 u 119 Zien
s rakovinou prsnika. Autori (Safaee et al., 2008, s.110) v zavere uvadzaju, zZe
kvalitu Zivota tychto Zien by zvysila psychologicka a finan¢na intervencia. Salonel et
al. (2011, s. 255 - 266) zistil, Ze u pacientok s rakovinou prsnika (n = 164) ovplyvnuje
ich kvalitu zivota mimo iné vyznamne chemoterapia a postavenie v zamestnani.
Turecké pacientky (Bayram et al., 2014, s. 675 - 684) (n = 109) vykazovali pri merani
kvality Zivota najvacsi deficit v emocionalnej doméne, najmenej postihnuta bola
socialna oblast a fyzicka i funkéna pohoda, kde im prekazala hlavne unava po
chemoterapii. Pacientky uviedli, Ze su spokojné so svojim zivotom. Vyskum z Hong
Kongu (Winnie et al., 2009, s. 205 - 214) zamerany rovnako na zeny (n = 215)
s rakovinou prsnika v ambulantnej sfére prichadza s vysledkami, Ze pri chemoterapii
dochadza k priznakom ako unava, bolest, uzkost a depresia. Subor tychto Styroch
priznakov negativne vplyva na kvalitu Zivota Cloveka hlavne pri nedostatoCnej
socialnej opore a zvySenej intenzite spominanych priznakov. Je potrebné apelovat

na sestry, ktoré pri podavani chemoterapie mézu odhalit prejavy tychto priznakov
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a v€as vyuzit’ stratégie pre ich zvladanie. Rovnako Studia v Korei (Sun et al., 2012,
s. 27) priniesla vysledky, kde intervencné programy na znizenie unavy, bolesti,
uzkosti a depresie u pacientok s rakovinou prsnika by zlepsili kvalitu ich Zivota.

Vyskum (Ovayolu et al.,, 2013, s. 437 - 443) do ktorého bolo zapojenych
260 onkologickych pacientov bol zamerany na bolest’ a kvalitu Zivota. Pacienti
zivota udavali v psychickej oblasti a najvy$Siu v duchovnej. Rovnako bola potvrdena
vazba, kde zvySena intenzita bolesti negativne ovplyviuje aktivitu, naladu, spanok
a vyzivu Cloveka. Autori v zavere Studie vyzdvihli délezitost posudenia bolesti
sestrami a rovnako posudenie faktorov, ktoré mézu skomplikovat manazment lieCby
bolesti.

Skumané (Gamper et al., 2015, s. 490 - 496) boli aj zmeny chuti a straty
chuti do jedla u pacientov lie€enych chemoterapiou. Vyskum bol zamerany na
pacientky s rakovinou prsnika a gynekologickymi nadormi, kde bola najvysSia strata
chuti do jedla pri pripravku docetaxel. Autori v zavere odporuCaju zaoberat sa
problematikou straty chuti do jedla v Kklinickej praxi u vSetkych pacientov lie€enych
chemoterapiou. Uster et al. (2013, s. 1342 - 1349) sa venoval vplyvu nutriéného
poradenstva na onkologickych pacientov (n = 30), ktorych nutricny status sa zhorsil.
Realizacia bola cez 3D nutricné zaznamy, monitorovanie hmotnosti pacienta, jeho
vykonnosti a hand grip po dobu 3 mesiacov. Zistilo sa, Ze individualne poradenstvo
v oblasti vyZivy vyrazne ovplyvnilo energiu pacienta a prijem bielkovin, ale nezlepSilo
nutricny a fyzicky vysledok, ani kvalitu Zivota. Nutricna terapia ako samostatna
intervencia ma obmedzenu ucinnost u pacientov s rakovinou, ktorych nutriény status
sa uz zhorsil.

V Spanielsku realizovany vyskum kvality Zivota (Costa-Requena et al., 2009,
S. 1053 - 1059) za pouzitia dotaznika SF - 36 u ambulantnych pacientov (n = 583)
postupujucich chemoterapiu a nasledne porovnanie vysledkov s populaénymi
normami prichadza so zaverom, Ze kvalita Zivota onkologickych pacientov sa
v ziadnej doméne vyrazne neliSila od hodnét u beznej populacie. So stupajucim
vekom u onkologickych pacientov bola zaznamenana zniZzena kvalita Zivota vo
fyzickej oblasti. Vy3Siu kvalitu Zivota uvadzali pacienti s urogenitalnymi nadormi
oproti pacientom s gastrointestinalnymi nadormi. Rovnako v Saudskej Arabii (Ibrahim
et al., 2014, s. 270 - 277) merali kvalitu Zivota u onkologickych pacientov (dotaznik
EORTC QLQ C - 30), kde zo vzorky 87 pacientov 50% bolo lieCenych aktivnou
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formou chemoterapie. Z dotaznikového Setrenia vyplynulo, Ze pacienti mali
priemernu kvalitu zivota v globalnom hladisku a nadpriemernu vo funkénom stave.
Ambulantni pacienti pocitovali vySSiu kvalitu zivota ako hospitalizovani pacienti.

Lee et al. (2011, s. 144 - 154) za pomoci EORTC QLQ C-30 meral kvalitu
zivota u onkologickych pacientov, ktori boli paliativne lie€eni chemoterapiou.
Pacienti, ktori si boli vedomi svojho stavu ochorenia (paliativha starostlivost’ nie
kurativna) vykazovali vy8Siu kvalitu Zivota v oblasti roli, emdcii, socialneho
fungovania, rovnako vykazovali nizSiu uroven strachu, straty apetitu, zapchy,
financnych problémov a anxiety ako skupina, ktora si nebola vedoma svojho stavu
ochorenia. Oeschle et al. (2011, s. 615) zistil pozitivhu korelaciu medzi fyzickou
aktivitou a kvalitou Zivota u paliativne chemoterapiou lie€¢enych pacientov.

U pacientov s rakovinou plac pri pouziti dotaznika EORTC QLQ C-30 sa
priSlo k zaveru, Ze kvalita Zivota je utychto pacientov nizka v doméne fyzickeé
zdravie, socialne fungovanie, rovnako kvalitu zivota znizovala unava, nevolnost,
nespavost a zapcha. MuZzi vykazovali vySSiu kvalitu zivota ako Zeny. Bolest
ovplyvnila vyznamne kvalitu zivota (Anar et al.,, 2012, s. 136 - 141). V Turecku
prebehla Studia (Kivrak —Bernardellia et al., 2013, s. 120 - 130), kde u pacientov
s karcindomom pluc zistovali kvalitu zivota (EORTC QLQ C — 30 + EORTC QLQ LC -
13) a vykonnost. Kvalita Zivota pacientov bola velmi nizka a pozitivne korelovala so
stavom vykonnosti. Nizka kvalita zivota bola podla autorov zapri€inena mimo iné
neziaducimi uc€inkami chemoterapie. Za pouZitia rovnakych dotaznikov priSiel De
Oliviera et al. (2013, s. 1520) k zaverom, Ze iked pacienti s karcinomom pluc
vykazovali po chemoterapii vy$Siu kvalitu zivota, ich priznaky (unava, nevolnost,
vracanie, zapcha, neuropatia, alopécia, strata chuti do jedla) sa zhorSili z dévodu
toxicity podavanych cytostatik.

U pacientov s kolorektalnym karcindbmom bola realizovana Studia zamerana
na kvalitu Zivota, depresiu a anxietu. Pacienti pred podanim prvej chemoterapie boli
edukovani o svojom ochoreni alieCbe. Nasledne boli 6 mesiacov sledovani
a realizovali sa prieskumy prostrednictvom dotaznikov. Kvalita Zivota po€as prvého
merania bola niZ8ia ako pri merani po 6 mesiacoch, naopak anxieta a depresia bola
pri prvom merani vysSSia apri merani po 6 mesiacoch nizZSia. Autori v zavere
uvadzaju, zZe kvalitnou starostlivostou o pacientov poCas chemoterapie sa moze
pozitivne ovplyvnit' kvalita Zivota a znizit depresia a uzkost u lieCenych pacientov
(Polat et al., 2014, s. 270 - 275).
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Vyskum zo Spanielska (Arras et al., 2013, s. 2454 - 2461) prichadza
s informaciami, kde spokojnost’ pacienta so starostlivostou v nemocnici (i ked
dizka je jeden den) suvisi s kvalitou Zivota pacienta. Vysledky boli ziskané
prostrednictvom dotaznikov EORTC QLQ C-30 a EORTC OUT — PATSAT 35.
Z uvedeného vyplyva, Ze lekari a sestry ovplyviuju kvalitu zivota onkologického
pacienta. Pinto et al. (2014, s. 420) vo svojom vyskume priSiel k zaveru, Ze kvalitu
zivota a spokojnost’ pacientov ovplyvriuje informovanost pacienta zo strany lekara
a sestier. Vo Francuzskej studii (Nguyen et al., 2014, s. 2 - 12) sa 561 onkologickych
pacientov zucastnilo hodnotenia kvality Zivota a spokojnosti za pomoci dotaznikov
EORTC QLQ C- 30 a EORTC OUT — PATSAT 35. Pozitivne hodnotenie svojho
zdravia zvysSilo spokojnost pacienta so starostlivostou. Hodnotenie lekarov ich
spokojnost’ znizilo atym sa znizila i kvalita Zivota. Preto starostlivost o pacientov
v zlom zdravotnom stave na Spi¢kovej urovni zvySuje ich spokojnost a zaroven
kvalitu ich Zivota. V dalSom prieskume (Jawahri et al, 2014, s. 280) boli pacienti pred
podanim paliativnej chemoterapie edukovani svojim lekarom o terapii a nasledne
lieCeni. Aj napriek edukacii az 50 % pacientov uviedlo, Ze cielom ich lieCby
chemoterapiou je vylieCenie onkologického ochorenia. Druhda polovica spravne
uviedla, Zze su lieCeni paliativne a zaroven u tychto pacientov bola zistena vysSia
miera uzkosti a niZzSie hodnoty kvality Zivota.

Hruger et al. (2012, s. 479 — 495) realizoval vyskum u pacientov s nadorom
mozgu a priSiel so zaverom, Ze fyzicka aktivita pozitivne ovplyviiuje kvalitu Zivota
tychto pacientov a zniZuje unavu spésobenu chemoterapiou. Iny vyskum (Dickerson,
2014, s. 1180) prichadza so zistenim, ze u onkologickych pacientov poruchy spanku
(prerusovany spanok) vyrazne negativne ovplyviiuju kvalitu zivota.

Buzgova, Hajnova a Feltl (2013, s. 404 - 408) hodnotili kvalitu Zivota
onkologickych pacientov vo FN Ostrava prostrednictvom dotaznika EORTC QLQ C -
30. Pocet pacientov bol 93 a pri opakovanom merani bola kvalita Zivota hodnotena
funkcii, rovnako bol zisteny negativny vplyv unavy a bolesti. V Etiopii (Tadele, 2015,
s. 53 - 62) bol realizovany prieskum kvality Zivota za pomoci dotaznika EORTC QLQ
C - 30, ktorého sa zucastnilo 388 onkologickych pacientov. Ich globalna kvalita
Zivota bola hodnotena ako priemerna, priCom najviac ovplyvnené domény boli
fungovanie roli, socialne funkcie, bolest, strata chuti do jedla a finanény dopad

ochorenia. Daldou $tudiou (Karakas et al., 2015, s. 939 - 944) bolo meranie kvality
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Zivota, depresie a pozitivneho zmysfania o ochoreni u 110 onkologickych
hospitalizovanych pacientov. U pacientov, ktori mali pozitivne zmyslanie o priebehu
ochorenia mali signifikantnu vysSiu kvalitu Zivota a nizSiu mieru depresie. Preto autori
apeluju na lekarov a sestry aby vplyvali na pozitivhe myslenie pacientov.

V Studii (Dehkordi et al., 2009, s. 204 - 207) v ktorej bolo u¢astnych 200
pacientov so solidnymi nadormi lie€enych chemoterapiou bolo zistené, Ze pacienti,
ktori mali viac ako dva cykly chemoterapie UuspeSne za sebou vykazovali vySSiu
kvalitu Zivota ako pacienti, ktori absolvovali menej ako dva cykly chemoterapie. Bol
pouzity dotaznik EORTC QLQ C - 30. Z toho dbvodu je dblezité aby zdravotnicky
personal motivoval pacienta a ten chemoterapeutické cykly dokoncil, nakolko je tu
jasna pozitivna korelacia medzi poc¢tom chemoterapeutickych cyklov a kvalitou Zivota
pacientov. K rovhakym vysledkom sa dopracoval Mayrbaurl et al. (2012, s. 2399 -
2405) kde 104 paliativnych pacientov prijimajucich chemoterapiu vykazovalo po
tretom cykle vySSiu kvalitu zivota (EORTC QLQ C - 30) ako pacienti prijimajuci prvé

dve.

25



2.2 NADOROVE OCHORENIA

»Vdaka chorobe pozname hodnotu zdravia, vd'aka zlu hodnotu dobra,
vd'aka hladu sytost’ a vd'aka unave odpocinok.“

Herakleitos

Vyskyt onkologickych ochoreni, inak povedané rakoviny ma neustale stupajuci
charakter. V beznej populacii pri spomienke tohto slova sa u ludi ¢asto objavia obavy
a strach. Ale preco vébec onkologické ochorenia nazyvané rakovinou ?

OznacCenie rakovina pochadza zlatinského slova ,cancer® a gréckeho
Jkankrinos“ z &oho je odvodeny aj nazov karciném. Casto sa hovori o tom, Ze
pomenovanie rakovina vzniklo pri nadore prsnika, kedy utlacané prsné Zily na kozu
kreslia kresbu v tvare racich ndh. Iné tedrie hovoria o tom, Ze pomenovanie vzniklo
tak, Zze rakovina sa Cloveka drzala ako rak svojimi klepetami (Novotny, 2003, s. 6).
Vdaka neustalemu vyskumu a technickym pokrokom v medicine sa onkologické
ochorenie davno nespajaju s pojmom smrt’ ako tomu bolo kedysi. Existuju viaceré
lieCebné postupy, Ci ide o chemoterapiu, radioterapiu, operativne intervencie a iné,
ktoré dokazu pacienta vylieCit a zaistit’ prijatefnu kvalitu Zivota.

V Ceskej republike sa starostlivost o onkologickych pacientov poskytuje na
europskej urovni v komplexnych onkologickych centrach nachadzajucich sa po celej
republike. Pracovnici tychto centier su Specializovani pracovnici v odbore a dokazu
pacientovi poskytnut lieCbu, oSetrovatelsku starostlivost, nutricné poradenstvo,
fyzioterapiu a mimo iné aj psychologicki pomoc. Rovnako sa v republike nachadza
vysokoSpecializované pracovisko Proton Therapy Center sidliace v Prahe.
Chemoterapia patri medzi jednu z naj€astejSich terapeutickych zloZiek onkologickych
ochoreni. Casto byva kombinovana s radioterapiou alebo operaénymi zakrokmi, kedy
ucinok lieCby byva spravidla efektivnejSi. Chemoterapia ma mnoho foriem, &i uz ide
o vnutroZilovu aplikaciu, podavanim per os, do velkych ciev, svalu, ¢i priame
aplikovanie do nadoru atelovych dutin. S lieCbou prichadzaju urcité neziaduce
ucinky, ktoré su individualne a u novych preparatov sa im pacienti ¢asto vyhnu.
Vyskoleni odbornici vSak vedia vhodnymi intervenciami neziaducim uc€inkom

predchadzat alebo ich vhodne manazovat.
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Epidemiologické data

Vyskyt nadorovych ochoreni ma celosvetovo stupajuci trend. Podla DuSika et
al. (2010, s.311) Ceska republika sa radi medzi krajiny s najvy$Sou rakovinovou
zatazou v Eurdpe a na celom svete. Organizacie ako World Cancer Research Fund
International, World Health Organisation a Cancer Research UK uvadzaju Statistické
spracovanie incidencie nadorovych ochoreni za rok 2012. Celosvetovo v danom roku
bol vyskyt 14,1 milibna novych pripadov nadorovych ochoreni, priCom bolo
postihnutych 7,4 milibnov Zien a 6,7 miliona muzZov. Predbezné odhady uvadzaju
incidenciu 24 milionov novych pripadov uz v roku 2035.

Rakovina pfuc bola v roku 2012 najCastejSie diagnostikovanym nadorovym
ochorenim na svete, ekzaktne 13 % zo vSetkych novozistenych nadorovych ochoreni
v danom roku. Druhym najcastejSie diagnostikovanym nadorovym ochorenim bola
rakovina prsnika (len u Zien), zaznamenalo sa 1,7 miliéna novych pripadov
(tj. 11,9 %). V poradi tretim ochorenim bol kolorektalny karciném, ktory bol v roku
2012 novodiagnostikovany u 1,4 miliéna pacientov, teda 9,7 % (World Cancer
Research Fund International, 2015; Cancer Research UK, 2015; World Health
Organisation, 2015, World Cancer Report 2014).

U muzov v roku 2012 bol najvyssi vyskyt v celosvetovom meradle rakoviny
pluc (az 17 % novodiagnostikovanych muzov v danom roku), nasledne prostaty,
hrubého Creva, ale aj viac ako v 5 % rakoviny Zaludka a pe€ene. U zien bolo v tomto
roku az 25 % novodiagnostikovanych zhubnych nadorov prsnika. Rakovina prsnika,
hrubého c¢reva apluc tvori viac ako 43 % vSetkych nadorovych ochoreni
diagnostikovanych u Zien v roku 2012 a rakovina krcka maternica 8 % (s vynimkou
nemelanémovej rakoviny koze) (World Cancer Research Fund International, 2015;
Cancer Research UK, 2015; World Health Organisation, 2015, World Cancer Report
2014).

Na strankach Epidemiologie zhubnych nadori v Ceské Republice
nachadzame porovnanie incidencie jednotlivych zhubnych nadorov v Ceskej
republike av inych krajinach sveta. Vroku 2012 sa vramci celosvetového
porovnania Ceska republika umiestnila v rebricku na prvom mieste s najvy$$ou
incidenciou nadorového postihnutia obliCiek, na druhom mieste s rakovinou tela

maternice a na tretom mieste s naj¢astejSim vyskytom rakoviny hrubého creva
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a s nadorovym postihnutim podzaludkovej zfazy. Popredné miesta s incidenciou
zaujala i pri nadorovom postihnuti semennikov (7. miesto), vajeCnikov (12.miesto),
pluc (13.miesto) a prsnika u Zien (26. miesto).

Hoci je rakovina povazovana skor za problematiku vyspelych krajin sveta
v skutoCnosti k 57 % vSetkych pripadov rakoviny (data za rok 2012) s vynimkou
nemelanédmovej rakoviny koZe dochadza v menej rozvinutych krajinach a 43 % vo
vyspelych. Avsak celkovy vyskyt rakoviny ,age-standardized“ teda vekovo
Standardnej je prave vo vyspelych krajinach  1,8-krat  vySSi (268
novodiagnostikovanych pripadov na 100 000 obyvatefov za rok 2012). Melanom
koZe, rakovina obli€iek, Hodgkinov lymfom je 3-krat CastejSi vo vyspelych Statoch,
naopak rakovina nosohltana je CastejSia v menej rozvinutych Castiach sveta (World
Cancer Research Fund International, 2015; Cancer Research UK, 2015; World
Health Organisation, 2015, World Cancer Report 2014).

Muzi vo vyspelych krajinach 3-krat CastejSie ochoreju na rakovinu prostaty,
mocového mechdura, obliiek, semennikov a melanédmu kozZe, naopak muZzi v menej
rozvinutych Castiach sveta na rakovinu Zaludka, peCene, pazeraka a nosohltana.
Zeny vo vyspelych krajinach ochoreju &astejSie na rakovinu obligiek, melaném koze
a Hodgkinov lymfom, v menej rozvinutych krajinach na rakovinu kréka maternice,
zaludka, pec€ene a dutiny ustnej (World Cancer Research Fund International, 2015;
Cancer Research UK, 2015; World Health Organisation, 2015, World Cancer Report
2014).

Najvyssi vyskyt rakoviny u oboch pohlavi bol za rok 2012 v Dansku s 338
pripadmi na 100 000 obyvatelov. Staty ako Francuzsko, Australia, Belgicko, Nérsko,
USA, Holandsko a Koérejska republika maju vyskyt 300 pripadov na 100 000
obyvatelov a umiestnili sa v prvej desiatke. Ceska republika s 293 pripadmi na
100 000 obyvatefov sa umiestnila celosvetovo na 14. prieCke a Slovenska republika
na 22. mieste s 276 pripadmi na 100 000 obyvatelov (World Cancer Research Fund
International, 2015; Cancer Research UK, 2015; World Health Organisation, 2015,
World Cancer Report 2014).
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Komplexné onkologické centra

Jedine koncentraciou vysoko $pecializovanej onkologickej starostlivosti do
prislusnych zdravotnickych zariadeni sa da dosiahnut to, aby bola pacientom
poskytovana najkvalitnejsia starostlivost (Ceska onkologicka spolognost JEP, 2015).

Ceska onkologicka spolo¢nost (COS) od roku 2006 vybrala siet 18 pracovisk,
v ktorych pacientom zaruCuje komplexnu starostlivost, diagnostiku a lieCbu
onkologickych ochoreni. Tuto siet' tvoria zdravotnicke zariadenia, ktoré nadobudli
status komplexného onkologického centra (KOC) na zéklade rozhodnutia COS.
Vytvorenie regionalnych sieti je plne v kompetencii komplexnych onkologickych
centier (Karlovarska krajska nemocnica, 2013).

Po auditoch MZ SR (Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky), COS,
SROBF (Spole¢nost radiacni onkologie biologie a fyziky) a platcov zdravotnej
starostlivosti bol v roku 2008 status komplexného onkologického centra priznany
13 zariadeniam (Ceska onkologicka spolognost JEP, 2015).

Komplexnymi onkologickymi centrami v su€asnosti su: Praha Fakultni
nemocnice Motol, Praha Nemocnice na Bulovce s V3eobecnou Fakultni Nemocni
a Thomayerovou nemocnici, Ceské Budg&jovice, Plzen, Usti nad Labem, Liberec,
Hradec Kralové s centrom Multiscan Pardubice, Jihlava, Masarykov Onkologicky
Ustav Brno s Fakultni nemocnici U Sv. Anny a Fakultni nemocnici Brno, Fakultni
nemochnice Olomouc, Zlin (Karlovarska krajska nemocnica, 2013).

Jediny kraj, ktory nema zastupenie medzi KOC je Karlovarsky kraj. Naopak
v niektorych krajoch su KOC i dve, ¢o nezohladrnuje proklamované odporu¢ania od
WHO (Svetovej zdravotnickej organizacie) jedno centrum na milion obyvatelov
(Karlovarska krajska nemocnica, 2013).

Personalne, materialno — technické a organizaCné kritéria pre komplexné
onkologické centra boli stanovené vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Ceskej
republiky v roku 2008 (Ceskéa onkologicka spoloénost' JEP, 2015).

V ramci onkologickych centier mame v Ceskej republike i $pecializovanu &ast.
Tvoria ju dve pediatrickoonkologické skupiny (POS) sidliace v Prahe av Brne.
DalSou 3pecializovanou &astou je Sest hematoonkologickych skupin (HOS), kde sa
realizuje allogénna transplantacia krvotvornych buniek. Tieto skupiny su v Prahe,

Brne, Olomouci, Plzni, Ostrave a Hradci Kralové. VSetky maju garanciu

29



a spolupracuju s Pediatrickou sekciou a Ceskou hematologickou spolo&nostou

(Ceska onkologicka spoloénost JEP, 2015).

Lie€ba chemoterapiou

K pokrokom v lie€be nadorovych ochoreni prispela vo velkom rozsahu prave
protinadorova lieCba, teda chemoterapia. Vdaka tomu bola zaznamenana zmena
zivotnej progndézy predovsetkym pre pacientov s leukémiami, lymfomy alebo nadormi
semennikov. Pre chorych s r6znymi typmi nadorov je Casto jedinou moznou lieCbou
pokrocCilych Stadii ochorenia. (Komplexni onkologické centrum Univerzity Karlovy,
2015).

Chemoterapia je podavana najCastejSie ambulantne na pracoviskach
komplexnych onkologickych centier a ich regionalnej siete alebo je pacient
hospitalizovany. Studia (Lee et al., 2010, s. 510) realizovana u pacientov lie¢enych
chemoterapiou v ambulantnej sfére a u hospitalizovanych pacientov preukazala, ze
ambulantne lieCeni pacienti prejavovali vySSiu kvalitu Zivota v globalnom hodnoteni
a v socialnej oblasti. Pri vnutroZilovej aplikacii chemoterapie trva podanie od
tridsiatich minat po niekolko hodin aZ dni. Poget cyklov chemoterapie a ich dizku
uréuje lekar. Cas medzi cyklami terapie je spravidla pacient v domacom prostredi,
kedy by sa mal vyhybat miestam s pravdepodobnostou prenosu infekéného
ochorenia ako napriklad supermarkety, kina, MHD, dalej musi dodrzZiavat rezim diéty
predpisany lekarom a dostavit sa na kontrolné vySetrenia. LieCbou prostrednictvom
chemoterapie sa mbze nador znicit, spomalit’ jeho rast, zabranit' jeho Sireniu alebo
zmiernit problémy, ktoré spdsobuje.

Podlfa American Cancer society (2014) chemoterapia méze byt podavana
réznymi formami. Ako bolo uz spomenuté naj¢astejSie ide o intravenéznu aplikaciu.
Dalej sa mdze podavat chemoterapia intramuskularne, intraarterialne (tiez
nazyvana aj ,regional chemo*), subkutanne, intrathekalne (do miechového kanala),
aplikovat’ do telovych dutin (napr. pohrudnica), priamo do nadoru alebo lokalne
(za pouzitia past, masti, gélov). Rovnako mdze byt podavana i peroralnou formou,
ktora je pacientmi podfa Spurnej, Brancikovej a Katolickej (2009, s. 104) vnimana
velmi pozitivne, méa dobri Gginnost a nekomplikovany spésob podania. Dalej autori

uvadzaju, Ze negativny vplyv psychického stresu, ktory ovplyviuje imunitny systém je
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pri tejto forme podania minimalizovany a pacient nasledne lepSie znasa fyzicku zataz
onkologického ochorenia. Ide teda o psychicky ifarmakologicky pozitivny efekt.
Pacient ma zaistenu vysoku kvalitu Zivota, kvalitnu liecbu, nizsi stres, ¢im je celkovo
podporovana lieCba onkologického ochorenia. Rovnako Bordonaro et al. (2014,
s. 920) priSiel vo svojej Studii k zaveru (n = 62), Ze pacienti lieCeni peroralnou
chemoterapiou vykazuju vysoku kvalitu zivota a spokojnost’ s lieCbou.

Chemoterapeutické lieky mézu byt rozdelené do viacerych skupin na zaklade
ich chemickej Struktury, spésobu ucinku a dalSich parametrov (Americka onkologicka
spolognost 2015; The Scott Hamilton Care Initiative, 2015; Slampa, Vorligek, 2008).
Cielena lie€ba do ktorej patria monoklonalne protilatky a malé molekuly ma vo
vSeobecnosti menej neziaducich ucinkov ako bezné cytostatika (Mardiak, 2008,
S. 64). Novo zavadzané prostriedky cielenej lieCby v Ziadnom pripade neobmedzuju
vyznam protinadorovej chemoterapie, prave naopak klinické skusenosti ukazali, ze
kombinacia obidvoch modalit je vyhodna ako pre posilnenie ucinnosti chemoterapie,
tak pre vacsiu efektivitu cielenej terapie (Klener, 2008, s.26).

Velké onkologické spolo€nosti ako napr. American cancer society, The Scott
Hamilton Care initiative, Cancer Research UK, World Cancer Research International
a iné maju vefmi prehfadne spracované informacie v oblasti podavania chemoterapie
pre pacienta, ktoré ho sprevadzaju od prvého vstupu do onkologického centra az po
ukond&enie lietby. Rovnako na strankach Ceskej onkologickej spolo¢nosti su
pristupné informacie pre takto lieCenych pacientov. V dnesSnej dobe, kedy su
internetové portaly prvou volbou pre vyhladavanie informacii je nevyhnutné
onkologicky chorych nasmerovat na relevantné informacné internetové zdroje, aby
nedoslo z dezinformovaniu pacienta a nasledne k ujme na jeho zdravi.

Chemoterapia je Casto prvym realnym stretnutim pacienta s onkologickym
pracoviskom. Stretava sa s dalSimi chorymi pacientmi, sestrami, lekarmi a celym
procesom spojenym s cyklami protinadorovej lieCby. Po psychickej stranke to Clovek
nemusi zvladnut, hlavne ak sa nemal eSte ¢as vyrovnat s onkologickou diagnézou.
Vorligek, Vorlickova, Zdenék, Smardova (2013, s. 26) popisuju, Ze u pacienta mozu
doznievat znamky Soku, pocity marnosti, niekedy agresia voCi sebe / okoliu alebo
depresia. Z toho dévodu sa v komplexnych onkologickym centrach nachadza klinicky
psychoonkoldg, ktory sprevadza pacientov pocCas ich lieCby. Nakolko psychicka
pohoda pozitivne ovplyviiuje proces lieCby vSetkych ochoreni, je intervencia

psychoonkoléga vefmi ziaduca.
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Rovnako Zemanova (2008, s. 252) uvadza, ze psychoterapiu je dobré pouzivat
ako sucCast komplexnej starostlivosti o onkologickych pacientov. Tak ako sa
psycholdg nezaobide pri starostlivosti o onkologického pacienta bez lekara, tak by
v idealnom pripade mal lekar povazovat za samozrejmost, Zze suCastou starostlivosti
o Cloveka v tak naro€nej zivotnej situacii je psychoterapia.

Ak sa pozrieme na lie€bu chemoterapiou z finan¢nej stranky dozvedame sa
zaujimavé udaje. Nicastro (2014) uvadza vo svojom prispevku sumu lieCby
chemoterapiou u jedného pacienta za rok. NajdrahSimi su nové lieky patriace pod
tzv. cielenu lie€Cbu. Roc¢na lie€ba pacienta pripravkom Avastin® v USA stoji 100 000
dolarov (cca 2 588 600 K¢&) a pripravkom Herceptin® 80 000 dolarov (cca 2 070 880
K¢E). S dalSou Studiou prichadza Weycker (2012, s. 362) v ktorej bolo zistené, ze vo
Velkej Britanii cenu lieCby chemoterapie (prevazne rituximab) u pacientov s non-
Hodgkinovym lymfomom mdéze komplikacia vo forme febrilnej neutropénie navysit
0 5776 libier (cca 219 000 K¢&) ujedného pacienta av pripade, Ze je pacient
hospitalizovany o 7259 libier (cca 275000 K¢). Zuvedeného vyplyva, Zze
predchadzanie komplikaciam u pacientov lieCenych chemoterapiou je vyznamné
nielen z hladiska lieCby pacienta ale i zo stranky finanénej. Fenn et al. (2014, s. 333)
priSiel zo zistenim, Ze pacienti (n = 2108), ktori sa kvéli lieCbe onkologického
ochorenia, teda chemoterapii, stali finanCne deficientnymi, vykazovali v doménach
fyzické zdravie, duSevné zdravie a socialne vztahy vyrazne nizSiu kvalitu zivota ako

pacienti, ktori uviedli, Ze lieCba chemoterapiou ich finan¢ne vyrazne neovplyvnila.

Neziaduce ucinky chemoterapie a kvalita zivota

Kazdy Clovek je individualita a reaguje na podnety svojim vlastnym spdésobom.
Rovnako pri lie€be onkologickych ochoreni prostrednictvom chemoterapie nie je
mozné stopercentne tvrdit, ze prejav neziaducich uc€inkov bude rovnaky u vSetkych
pacientov s rovnakou diagnézou a terapiou.

Chemoterapia je Casto spdjana v povedomi pacientov s hojnym poctom
neziaducich symptdomov ako je predovSetkym strata vlasov, vracanie, nechutenstvo
ainé. Pacienti su Casto informovani z dostupnych zdrojov o tychto prejavoch
a pristupuju ku lieCbe zo strachom, o sa mdOze negativne odrazit na jej efekte.

Z toho dévodu ludsky pristup a empatia zo strany zdravotnickych pracovnikov
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a lekarov spolu s vhodnou edukaciou mézu mat velmi pozitivny vplyv na lieCeného
Cloveka a jeho kvalitu Zivota.

Neziaduce ucinky chemoterapie na organizmus sa daju rozdelit z Casového
hladiska na priznaky bezprostredne sa prejavujuce po podani chemoterapie do
niekolko hodin ako napriklad vracanie a kozna vyrazka, potom skoré, teda do
niekolkych tyzdriov od podania (napriklad vypadavanie vlasov, hnacka a leukopénia).
Nasledne oneskorené priznaky prejavujuce sa po niekolkych mesiacoch od
podania lieCby ako je anémia, poSkodenie peCene a neskoré, ktorymi méze byt
vyskyt sekundarnych nadorov niekolko rokov po terapii (American Cancer Society,
2015; Scott Hamilton Care Initiative, 2015).

Nasledne poskytujeme prehlad neziaducich ucinkov chemoterapie (Komplexni
onkologické centrum Univerzity Karlovy, 2015; American Cancer Society, 2015; Scott
Hamilton Care Initiative, 2015; MacMillan Cancer Support, 2015; Karlovarska krajska
nemocnice, 2015; Vorlicek, Vorlickova, Zdenék, 2008, s. 12 - 26):

Postihnutie krvotvorby je vyznamnym neZiaducim ucdinkom. Postupné
znizovanie poctu leukocytov nastava okolo 8. — 10. dna po aplikacii chemoterapie.
Pacient je nachylny na infekéné ochorenia, z toho dévodu su délezité preventivne
opatrenia. Nedostatok erytrocytov sa prejavi priznakmi anémie, teda unavou, bledym
sfarbenim pokozky, dychavi¢nostou a slabostou. Vhodné je prijimat Zelezo
a v pripade potreby je podavana i transfuzna lieCba. Kleinman (2012, s. 1260) zistil
vo svojom vyskume, Ze symptdmy, ktoré zatazuju anemickych onkologicky liecenych
pacientov su slabost, dychavi¢nost a zavraty. Nedostatok trombocytov sa prejavi
malymi krvacaniami (epistaxa, hematuria), rovnako je pristupené k transfuznej terapii.

Vplyv chemoterapie na srdce sa prejavi zmenou srdcového rytmu, znizenim
jeho vykonnosti, v krajnom pripade infarktom myokardu. Pri negativnych ucinkoch na
pluca treba spomenut infekéné ochorenia az fibrézu pfuc.

Problémy v oblasti gastrointestinalneho traktu su na =zaciatku lieCby
prezentované cez nauzeu a vracanie. Postupne sa pridavaju priznaky ako suché
pery, poSkodenie sliznice dutiny uUstnej, candidové infekcie, bolestivé afty az
xerostdomia. Rovnako su zvy3ené hodnoty pecefiovych testov. Casté je
nechutenstvo, bolesti v oblasti Zaludka, hnacky alebo zapchy. Studia (Cohen et al.,
2007, s. 197) sa zaujimala o pocCet pacientov s nauzeou a vracanim pri cykloch
chemoterapie a vplyv na kvalitu Zivota. Z pacientov (n=150), ktori absolvovali prvy

cyklus iba 33 % nemalo priznaky nauzei a zvracania. Ostatni pacienti mali tieto
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priznaky v prvom, druhom itrefom cykle aich kvalita bola negativne ovplyvnena.
Rovnako Ballatori (2015, s. 180) popisuje, Ze v Taliansku i napriek podavaniu
antiemetickej lieCby pretrvava nauzea a vracanie u lieCenych pacientov a negativne
ovplyvnuje ich kazdodenny Zivot. Rovnaku tému spracoval Farrell (2013, s. 60), ktory
zistil, Ze chemoterapiou vzniknuta nauzea a vracanie ovplyviuju negativne
pacientovo fyzické fungovanie, nutriCny stav, zvySuje anxietu a zhorSuje kvalitu
zivota. Hallquist (2012, s. 141) na zaklade svojho vyskumu dodava, Zze chemoterapia
sprevadzana nauzeou a vracanim navySuje naklady lieCby a zvySuje utrpenie
pacienta. Z toho dbévodu by onkologicki lekari a sestry mali poskytnut vhodny
antiemeticky manaZment pacientovi. Dal$i vyskum (Mardas et al, 2015, s.1015)
zaoberajuci sa stravovanim u pacientok podstupujucich chemoterapiu pri rakovine
vajeCnikov preukazal, ze pacientky sa zacali stravovat zdravSie, hlavne v druhej
a tretej linii chemoterapie. Kim (2012, s. 400) zistil, Ze u pacientov so zapalom
sliznice dutiny ustnej lieCenych chemoterapiou sa prejavila nizSia kvalita Zivota
v oblasti fyzickej pohody, psychickej pohody, negativny dopad bol na prijem potravy
a aktivitu, CastejSie sa vyskytovalo vracanie, myalgia a senzoricka neuropatia.

Vplyv chemoterapie na vlasy, nechty a pokozku je pre niektorych pacientov
najhorsie prijatefnym, nakolko je pre verejnost’ viditelnym prvkom, ktory naznacuje
onkologicku lie€bu. Pokozka byva vysusena, popraskana, svrbi. Vyskytuje sa i hand-
foot syndrom. Strata vlasov je prechodna a vlasy Casto dorastaju v lepSej kvalite ako
predtym. Pacient ma moznost vyberu parochne, ktoru hradi zdravotna poistoviia.

Prejavy uCinkov poskodenia nervového systému prostrednictvom slabosti,
brnenia, bolestivosti, zhorSenej koordinacie konc€atin a trasenia mbze pacientov
vyznamne obmedzit' v ich dennych aktivitach. V studii (Mols et al., 2014, s. 2261),
kde bolo spracovanych 25 vyskumov vplyvu chemoterapiou indukovanej periférnej
neuropatie, sa prislo k zaveru, Ze postihnuti pacienti vykazovali nizku kvalitu Zivota
oproti inym skupinam. K rovnakym zaverom sa dopracoval Driesen et al. (2012,
s. 877), ktory porovnal vplyv periférnej neuropatie na kvalitu Zivota u skupiny
pacientov pred nastupom na lieCbu (n = 43) a utych Co lieCbu chemoterapiou
absolvovali (n = 88). Vysledok preukazal jasny negativny dopad na kvalitu Zivota
Cloveka. Ina Studia (Ostacoli et al.,, 2010, s.531) sa zaoberala syndromom
nepokojnych néh u pacientov lie€enych chemoterapiou (n = 257) a suvisom

s depresiou, Uzkostou a kvalitou zivota. Zistilo sa, ze pacienti so syndromom

34



nepokojnych néh maju signifikantne vySSie hladiny uzkosti a depresie a horsiu kvalitu
Zivota, hlavne vo fyzickej oblasti oproti kontrolnej skupine.

Pacienti sa pri chemoterapii ¢asto staZzuju na dizurické tazkosti prejavujuce
sa palenim, rezanim pri moceni a nutenim na mocenie. Odporu€a sa zvysit pitny
rezim na dva litre tekutin denne, kedy by sa mali priznaky zmiernit. Tiez dochadza
k doC¢asnému / trvalému poskodeniu funkcie obliiek.

Nakolko sa onkologické ochorenia Coraz CastejSie vyskytuju u mladej fertilngj
populacie je negativny vplyv chemoterapie na reprodukénu schopnost’ jedinca
velmi neZiaduci. U muzov sa mdze znizit poCet spermii alebo narusit’ ich funkénost.
U Zien méze dojst k amenorei, poruseniu funkcie vajenikov a k sterilite. Cytostatika
by poskodili plod, preto je dolezité pouzivat bariérovu antikoncepciu pri pohlavnom
styku. Podla Husera a Smardovej et al. (2010, s. 170) je rutinne pouzivanou klinickou
metoddou reprodukénej ochrany spermii u muzov kryokonzervacia a u Zien ovarialna
stimulacia s kryokonzervaciou embryi. Dalej autori uvadzaju, ze ak je
u onkologického pacienta vo fertiinom veku dobra Sanca na trvalé vylieCenie mala by
byt zvazena niektora z technik reprodukcnej ochrany a sestra v spolupraci s lekar by

mala pacienta o tejto moznosti informovat.

35



2.3 Zavery teoretickych vychodisk

Jednoznatne moézeme tvrdit, Ze kvalita Zivota Cloveka je negativne
ovplyvnena onkologickym ochorenim a rovnako neziaduce ucinky chemoterapie
znizuju jej kvalitu.

Na kvalitu Zivota pacientov lieCenych chemoterapiou negativne vplyvaju
neziaduce ucCinky lieCby. Dochadza vSak k paradoxom (MareSova, Mares, 2008,
s. 10), kedy sa pacient na neZiaduce priznaky adaptuje a i napriek nepohodliu, ktoré
mu vedlajSie ucinky chemoterapie prinasaju hodnoti svoju kvalitu zivota ako dobru
dokonca vynikajucu.

Z prieskumov, ktoré boli uvedené v teoretickych vychodiskach tejto prace
vyplyva niekofko zaverov. Incidencia onkologickych ochoreni ma neustale stupajuci
charakter (World Cancer Report, 2014) a maligne nadorové ochorenie znizuje kvalitu
zivota (Dlouhy et al., 2001, s. 1-27). Pri objektivizacii kvality Zivota onkologickych
pacientov je najvhodnejSi dotaznik EORTC QLQ C - 30, ktory ma dalSich 20
modulov aje dostupny v 96 jazykoch (EORTC, 2015). Kvalitu Zivota Cloveka
negativne ovplyviuje unava (Winnie et al., 2009, s. 205 - 214), bolest (Ovayolu et al.,
2013, s. 437 - 443), poruchy spanku (Dickerson et al. 2014, s. 1180), nauzea
a vracanie (Ballatori et al., 2015, s. 180). Naopak pozitivny vplyv ma jéga (Andysz et
al.,2014, s.192), jégové dychanie (Dhruva et al., 2012, s. 475), cviCenie (Maryam et
al., 2010, s. 252; Hoffman et al. 2014, s. 415-23), skupinova terapia (Farhadi et al.,
2014, s. 290 - 294), progresivna svalova relaxacia (Herizchi et al., 2012, s. 9-13).
Rovnako vztah pacienta so vSeobecnou sestrou alekarom (Arras et al.,, 2013,
S. 2454-61), komunikacia ainformovanost (Pinto et al., 2014, s. 420), kvalitna
starostlivost (Polat et al., 2014, s. 270-75) pozitivne ovplyviuju kvalitu Zivota. Tiez
nabozenstvo a realizacia jeho technik je pre veriacich onkologickych pacientov
doleZita a zlepSuje kvalitu Zivota (Paiva et al., 2015, s. 184-93). Vo vyskume (Ibrahim
et al., 2014, s. 270-77) sa preukazalo, Zze ambulantni pacienti prezivali vy$Siu kvalitu
zivota ako pacienti lie€eni chemoterapiou pri hospitalizacii. V studii (Costa-Requena,
2009, s. 1053-59) u ambulantnym onkologickych pacientov lieCenych chemoterapiou
v porovnani s populaénymi normami boli zistené malé rozdiely vo vnimani kvality

Zivota.
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3 METODIKA VYSKUMU KVALITY ZIVOTA

3.1 Vyskumné ciele a hypotézy

Ciel prace: Objektivizovat kvalitu Zivota onkologickych pacientov v dobe lieCby
chemoterapiou v ambulantnej sfére v Komplexnom onkologickom centre Olomouc

a Usti nad Labem.

Hypotéza': Pacienti lieGeni chemoterapiou ambulantne vykazuji rovnaku globalnu
kvalitu Zivota ako bezna populacia.
Hypotéza®. Pacienti lie¢eni chemoterapiou ambulantne vykazuji rovnaku kvalitu

Zivota vo vSetkych skumanych oblastiach ako bezna populacia.

3.2 Charakteristika suboru

Subor respondentov

Prieskumu kvality zivota bolo uastnych 132 onkologickych pacientov
lie€enych chemoterapiou. Ztoho 19 % (25 respondentov) bolo lieCenych
v Komplexnom onkologickom centre Olomouc a 81 % (107 respondentov) v Usti nad
Labem. Tento nepomer vznikol z nadho pohladu hlavne zatazenostou pacientov
a personalu v KOC Olomouc nakolko sa v meste nachadza lekarska fakulta i fakulta
zdravotnickych vied, ktorej Studenti vykonavaju vyskumnu cinnost v ramci tohto
zariadenia. Z dévodu neuplného vyplnenia boli 3 dotazniky vyradené zo spracovania
a preto je dalej uvadzany pocet respondentov 129.

Cielovou skupinou boli respondenti, ktori su onkologickymi pacientmi, lieCeni
formou chemoterapie, su ambulantnymi pacientmi, schopni samostatne vyplnit
dotaznik a ochotni podielat sa na prieskume kvality Zivota. Vyradzujucim kritériom
bola lieCba onkologického ochorenia inou formou ako chemoterapiou, hospitalizacia,
neschopnost vyplnit dotaznik samostatne a neochota zapojit sa do prieskumu.

V naSom prieskume bolo u€astnych 82 Zien (64 %) a 47 muzov (36%)
v priemernom veku 59,6 roka (£10,1), median 62 rokov. Vekovo najstar§im

respondentom bol 76 roény muz a najmladSim muz vo veku 31 rokov. NajstarSou
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Zenou bola 74 roCna pacientka a najmladSou 32 ro¢na. Dotaznikového Setrenia sa
zucastnilo 41 % respondentov vo veku 60 — 69 rokov a 20 % vo veku 50 — 59 rokov.

VEK RESPONDENTOV
60

53
50
40
(n) 30 26
20 21
20
0
0 — ]

m<40 m40-49 50-59 m60-69 m70-79 80+ M Neuviedli

Graf €. 1 Vek respondentov prieskumu

Bezna populacia

V ramci zistovania kvality zivota onkologickych pacientov boli porovnané
ziskané udaje s vysledkami u beznej populacie. Nasledne je mozné vidiet realne
zmeny v kvalite Zivota u lie€eného onkologického pacienta a ¢loveka, ktorého kvalita
Zivota nie je ovplyvihovana onkologickym ochorenim a jeho lieCbou.

Data, ktoré reprezentuju beznu populaciu boli ziskané od organizacie
European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC), ktora je
autorom dotaznika EORTC QLQ C - 30 pouzitého v naSom prieskume. Vzorka
respondentov na vytvorenie skupiny ,bezna populacia (general population)“ obsahuje
7 802 spracovanych dotaznikov kvality zivota. Prieskumu boli uc€astni respondenti

z Nemecka, Norska, Rakuska, Danska a USA.

Tabulka €.1 Rozdelenie suboru podla pohlavia — respondenti prieskumu a bezna populacia

POHLAVIE BEZNA POPULACIA RESPONDENTI! PRIESKUMU
N % N %
MUZI 4046 52 47 36
ZENY 3749 48 82 64
NEUVIEDLI 7 0 0 0
SPOLU 7802 100% 129 100%
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Tabulka €.2 Rozdelenie suboru podla veku — beZzna populacia a respondenti prieskumu

VEK BEZNA POPULACIA RESPONDENTI! PRIESKUMU
N % N %

< 40 2283 29 3 2

40 — 49 1457 19 20 16

50 — 59 1593 20 26 20

60 — 69 1414 18 53 41

70 - 79 741 10 21 16

80 + 182 2 0 0

NEUVIEDLI 132 2 6 5

SPOLU 7802 100 129 100

3.3 Metdda zberu dat

Na zber dat pre objektivizovanie kvality Zivota u onkologickych pacientov
lie€enych chemoterapiou bola pouzitd kvantitativna metdda prostrednictvom
$tandardizovaného a pre Cesku republiku validizovaného dotaznika kvality Zivota.

Na hodnotenie kvality Zivota u onkologickych pacientov sa pouziva viacero
dotaznikov. Najviac pouzivanym dotaznikom je European Organisation for Research
and Treatment of Cancer EORTC QLQ C — 30.

V roku 1980 EORTC vytvorila skupinu kvality Zivota, ktora zostrojila nastroj
pre hodnotenie kvality Zivota onkologickych pacientov EORTC QLQ C — 30. Dodnes
bolo zaznamenanych viac ako 2200 Studii kde bol pouzity tento dotaznik. Tento
nastroj ma dalSich 20 modulov pre meranie kvality Zivota u konkrétnych diagnéz ako
rakovina prsnika, hlavy a krku, gynekologické nadory a iné. Zakladny modul je
oficialne dostupny v 96 jazykoch (EORTC, 2015).

Dotaznik EORTC QLQ C — 30 obsahuje 30 otazok zameranych na viacero
oblasti ovplyvnujucich kvalitu Zivota. Respondenti odpovedali na Likertovej Skale od
1 — 4 (vbbec nie — trochu — dost — velmi vela). Tato Skala sa vtahuje k oblasti
fyzickej, vykonu roli, emocionalnej, kognitivnej a socialnej. Nasledne pri
symptomatickej Skale je bodové hodnotenie naruby 1 — 4 (velmi vela — dost — trochu
— vbObec nie). Respondenti hodnotia unavu, nauzeu a vracanie, bolest, dyspnoe,
nespavost, stratu apetitu, zapchu, hnacku a finan¢né problémy. Posledné dve otazky
maju samostatnu hodnotiacu Likertovu Skalu 1 — 7 (velmi zlé - vynikajuce) kde maiju
respondenti priamo ohodnotit’ pocit celkového zdravia a kvality zivota.
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3.4 Realizacia vyskumu

Vyskum kvality Zzivota bol realizovany upacientov v Komplexnych
onkologickych centrach (KOC) Olomouc a Usti nad Labem, ktori su liegeni
chemoterapiou ambulantne. Zameranie sa na pacientov z ambulantnej sféry bolo
zdbévodu minimalizovania vplyvu hospitalizacie atym mozZnému celkovému
negativnemu ovplyvneniu hodnotenia kvality Zivota.

Po realizacii reSerSe v oblasti kvality Zivota onkologickych pacientov sa
dospelo k jednoznaénému zaveru, Zze dotaznik EORTC QLQ C — 30 je vhodnym,
validnym a reliabilnym nastrojom pre nas prieskum. V septembri roku 2014
bola oslovena organizacia European Organisation for Research and Treatment of
Cancer, ktora nam pre akademické ucely dotaznik povolila pouzit bezplatne po
povinnej registracii (priloha &. 1). Poskytnuty nam bol dotaznik v ¢eskom jazyku
(priloha €. 2), skorovaci manual a data beznej populacie vytvorené Specialne pre
tento typ dotaznika.

Nasledne v oktobri roku 2014 bola poslana ziadost o posudenie planovaného
prieskumu etickej komisii patriacej pod Masarykovu nemocnicu v Usti nad Labem
u ktorej bolo ziskané suhlasné stanovisko pod podmienkou uUpravy originalne
uvedenych poloZiek ,inicialy“ a ,datum narodenia“ na vek a pohlavie (priloha €. 3).
Podmienky etickej komisie boli splnené. Nasledne boli odoslané ziadosti o povolenie
realizacie prieskumu kvality Zivoty do oboch komplexnych onkologickych centier
(prilohy €. 4 ac¢. 5) apo doru€eni suhlasu z pracovisk sa iniciovala distribucia
dotaznikov medzi respondentov. V novembri roku 2014 sa zacal realizovat prieskum
na oboch pracoviskach. Bolo zaslanych 50 dotaznikov na kazdé z nich stym, Ze
nasledne po vyplneni budu poskytnuté dalSie. V decembri roku 2014 nam bolo
z KOC Olomouc oznamené, ze bolo distribuovanych 25 dotaznikov medzi
respondentov a nasledne uz nie je mozné realizovat prieskum z dévodu vytazenosti
pracoviska. Na zéklade tejto informacie sme sa zamerali na KOC Usti nad Labem,
ktoremu sme poskytli dalSich 145 kopii. V aprili roku 2015 bol ukonceny prieskum na
tomto pracovisku kde pocet vyplnenych dotaznikov dosiahol 106. Navratnost

dotaznikov bola 54 %.
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NAVRATNOST DOTAZNIKOV

EKOC Olomouc B KOC Usti nad Labem
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Graf €. 2 Navratnost dotaznikov

3.5 Metody spracovania dat

Po zozbierani vSetkych vyplnenych dotaznikov od respondentov z oboch
pracovisk bol na spracovanie udajov pouZzity program Microsoft Excel 2010, ktory je
suCastou kancelarskeho balika Microsoft Office. Po vyradeni troch neupline
vyplnenych dotaznikoch, ich bolo spracovanych celkovo 129.

Udaje vek a pohlavie boli spracované pomocou opisnej $tatistiky za pouzitia
funkcii priemer (AVERAGE), smerodajna odchylka (SD), minimum (MIN) a maximum
(MAX), ktorymi sa zistil priemerny vek respondentov a zaroverfi vek najmladSieho
a najstarsSieho ucastnika nasho prieskumu u oboch pohlavi.

Samotné jadro dotaznika skladajuce sa z 30 otazok sa vyhodnocovalo
prostrednictvom skoérovacieho manualu poskytnutého priamo organizaciou EORTC.
Nasledne bola vypocitana SD, MEDIAN a medzikvartirové rozpatie (IQR) v programe
Microsoft Excel 2010. Na vypocet T — testu bol pouzity Graph pad prism ®.

Globalna kvalita zivota sa hodnotila na zaklade odpovedi na otazky Cislo 29 a 30.

Otazka ¢. 29: ,Ako by ste ohodnotil / a svoje celkové zdravie v priebehu minulého
tyzdna ?*

Otézka ¢. 30: ,Ako by ste ohodnotil / a svoju celkovu kvalitu Zivota v priebehu

minulého tyzdria ?“
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Na ziskanie vysledku bol pouzity vzorec Score = {(RS - 1) / range} x 100, kde RS
(Raw Score) = (Q29 + Qs0) / 2, priCom ,Q2" je hodnota odpovede otazky Cislo 29

a ,Qa0“ otazky Cislo 30. Hodnota ,range” bol pre tuto doménu ¢islo 6.

Oblast fyzické fungovanie bola prezentovana otazkami Cislo 1 az 5.

Otazka ¢. 1: ,Mate nejaké problémy pri vykonavani namahavejSich ¢innosti ako je
nosenie tazkych nakupnych tasiek alebo kufrov ?*

Otéazka ¢. 2: ,Mate problémy pri dlhej prechadzke ?*

Otazka ¢. 3: ,Mate problémy pri kratkej prechadzke ?*

Otazka ¢. 4. ,Musite zostat na I6Zku alebo v kresle v priebehu dria ?*

Otézka ¢.5: ,Potrebujete pomoc pri jedle, obliekani, umyvani alebo pouZivani
toalety?*

Na ziskanie vysledku bol pouzity vzorec Score ={1 - (RS - 1) / range} x 100, kde

RS =(Q1 + Q2+ Q3+ Q4+ Qs) /5. Hodnota ,range” bola pre tuto doménu cislo 3.

Vysledky oblasti rolové fungovanie boli vypocitané na zaklade odpovedi otazok:
Otazka ¢. 6: ,Bol / aste obmedzeny / a vo svojej praci alebo pri vykone inych
kazdodennych &innosti ?*

Otazka ¢. 7: ,Bol / a ste obmedzeny / & v realizacii svojich konickov alebo inych
¢innosti vo volnom case 7

Na ziskanie vysledku bol pouzity vzorec Score ={1 - (RS - 1) / range} x 100, kde

RS = (Qs + Q7) / 2. Hodnota ,range” bola pre tuto doménu cislo 3.

Emocionalne fungovanie bolo vyhodnotené z odpovedi otazok Cislo 21 az 24.
Otézka ¢. 21: ,Citil / a ste napétie ?*“

Otazka ¢. 22: ,Citil / a ste obavy ?*

Otazka ¢. 23: ,Citil / a ste podrazdenie ?*

Otézka ¢. 24: ,Citil / a ste sa byt deprimovany / a ?*

Na ziskanie vysledku bol pouzity vzorec Score ={1 - (RS - 1) / range} x 100, kde

RS = (Q21 + Q22 + Q23 + Q24) / 4. Hodnota ,range” bola pre tuto doménu cislo 3.

Kognitivne fungovanie bolo hodnotené dvomi otazkami a to,
Otéazka ¢. 20: ,Mal / a ste problém sustredit sa na také veci ako je Citanie novin

a pozeranie televizie ?*
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Otéazka ¢. 25: ,Mal / a ste problém zapamétat’ si veci ?*“
Na ziskanie vysledku bol pouzity vzorec Score ={1 - (RS - 1) / range} x 100, kde

RS = (Q20 + Q25) / 2. Hodnota ,range” bola pre tuto doménu cislo 3.

Oblast socialneho fungovania charakterizovali otazky Cislo 26 a 27.

Otazka ¢. 26: ,Zasahovala VaS$a fyzicka kondicia alebo lie¢ba do Vasho rodinného
Zivota ?*

Otéazka ¢. 27: ,Zasahovala VasSa fyzicka kondicia alebo lieCba do VaSich
spolocenskych aktivit ?*

Na ziskanie vysledku bol pouzity vzorec Score ={1 - (RS - 1) / range} x 100, kde

RS = (Q2 + Q27) / 2. Hodnota ,range” bola pre tuto doménu cislo 3.

Dal$ou ¢astou dotaznika je oblast symptémov, ktoré boli rovnako hodnotené
na Likertovej Skale. VSetky Skaly boli pocitané podla vzorca Score = {(RS - 1) /
range} x 100, pricom ,range“ bol u vSetkych Cislo 3. Hodnota RS je uvadzana pri

kazdej symptomatologickej Skale samostatne.

Uroven Gnavy bola vypogéitana z otazok &islo 10, 12 a 18. Hodnota RS = (Q10 + Q12
+Q1s) / 3.

Otéazka ¢. 10: ,Potrebovali ste si oddychnut’ ?*

Otazka ¢. 12: ,Citil / a ste sa slaby / a ?*

Otazka ¢. 18: ,Bol / a ste unaveny /a ?*

Vysledok hodnotenia bolesti bol ziskany z odpovedi otazok Cislo 9 a 19, priCom
hodnota RS = (Qg + Qq9) / 2.
Otazka ¢. 9: ,Mal / a ste bolesti ?“

Otazka ¢. 19: ,NaruSovala bolest Vase kazdodenné aktivity 7

Pri nasledujucich Skalach symptémov bola hodnota RS zhodna s bodovou

hodnotou odpovede jednotlivych otazok.

Dyspnoe: Otazka ¢. 8: ,Nedostavalo sa Vam dychu ?*
Nespavost’ Otézka ¢. 11: ,Mal / a ste problémy so spankom ?*
Strata apetitu: Otéazka ¢. 13: ,,Chybala Vam chut do jedla ?*
Zapcha: Otézka ¢. 16: ,Mal / a ste zapchu ?*
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Hnacka: Otazka ¢. 17: ,Mal / a ste hnacku ?“
Finanéné problémy: Otazka ¢. 28: ,,Spdsobila Vam Vasa fyzicka kondicia alebo

lieCba financ¢né problémy ?*
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4 VYSLEDKY VYSKUMU KVALITY ZIVOTA

Na zaklade prieskumu kvality Zivota u onkologickych ambulantnych pacientov
lieCenych formou chemoterapie za pouzitia dotaznika EORTC QLQ C - 30 do ktorého

bolo zapojenych 129 respondentov sa dospelo k nasledovnym vysledkom.
Globalna kvalita zivota

Respondenti odpovedali na priamo poloZzené otazky o kvalite ich zivota
a celkovom zdravotnom stave. Celkovo najvy$Sou dosiahnutou hodnotou kvality
Zivota mohlo byt 100, najnizSou 0.
Hypotéza': Pacienti lieeni chemoterapiou ambulantne vykazuji rovnakt globalnu
kvalitu Zivota ako bezZna populacia.

Vysledna namerana hodnota kvality Zivota respondentov bola 52,7 (£ 25,2),
median (X) 50, ¢o je hodnota signifikantne (p = < 0, 0001) nizSia ako u beznej
populacie 71,2 (x 22,4), X 75. Hypotéza sa nepotvrdila na zaklade vysledku

dotaznikové vyhodnotenia a vyhodnotenim T — testu.

GLOBALNA KVALITA ZIVOTA - POROVNANIE

ERespodenti  ®Bezna populacia

71,2

Respodenti Bezna populacia

Graf €. 3 Vysledky globalnej kvality Zivota — respondenti prieskumu a beZna populéacia

Funkéné skaly

Respondenti odpovedali na 15 otadzok patriacich do tejto oblasti. Najvyssia

mozna dosiahnuta hodnota odpovedi bola 100, ¢o zodpoveda najvyssej kvalite Zivota
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v v v

Zivota.

V Skale fyzické fungovanie onkologicki pacienti dosiahli priemernu hodnotu
75,5 (£18,4), X 80,0. Pri porovnani s vysledkami u beznej populacie kde priemer bol
89,9 (x16,2), X 100, dosiahli respondenti nasho prieskumu signifikantne
(p =<0, 0001) horsi vysledok kvality Zivota.

Rovnako signifikantne nizSiu kvalitu zZivota (p = < 0, 0001) prezentovali
vysledky v oblasti rolového fungovania u onkologickych pacientov, ktoré boli
72,4 (£25,6) a X 67. U beznej populacie bola dosiahnuta hodnota 84,7 (£25,4), X 100.

Avsak v oblasti emocionalneho fungovania prezentovali onkologicki pacienti
nesignifikantne vySSiu kvalitu Zivota (p = 0, 0677) ako bezna populacia. Pri
hodnotach u respondentov 80,0 (£x23,2), X 92,0 a u beznej populacie 76,3 (x22,8),
x 83,3. Rovnako vysSiu kvalitu Zivota prezivaju onkologicki pacienti v kognitivnej
oblasti, kde vysledné hodnoty 86,3 (+18,3), X 100, prevysili nesignifikantne (p =
0,9162) hodnoty beznej populacie 86,1 (+20,0), X 100.

Naopak v oblasti socialne fungovanie hodnoty beznej populacie vykazovali
signifikantne vysSiu prezZivanu kvalitu Zivota (p = < 0, 0001). Onkologicki pacienti
dosiahli priemernu hodnotu kvality Zivota 69,5 (£27,7), X 67 a bezna populacia 87,5
(x22,9) pri x 100.

FUNKCNE SKALY
100 86,3
28 73,5 72,4 >
, 69,5
70
60
(n) 50
40
30
20
10
0 , ., re e re
FYZICKE ROLOVE EMOCIONALNE KOGNITIVNE SOCIALNE
FUNGOVANIE FUNGOVANIE FUNGOVANIE FUNGOVANIE FUNGOVANIE
(PF) (RF) (EF) (CF) (SF)

Graf €. 4 Vysledky funkéné Skaly — respondenti prieskumu

Onkologicki pacienti pocituju najvysSiu kvalitu zivota v kognitivne;j

a emocionalnej oblasti a zaroven tieto hodnoty boli nesignifikantne vysSie ako

46



u beznej populacie. Najnizsiu kvalitu zivota onkologicki pacienti pocituju v oblasti

socialneho fungovania ktora je signifikantne nizSia ako u beznej populacie.

FUNKCNE SKALY - POROVNANIE

E Respondenti ®Bezna populacia
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ROLOVE EMOCIONALNE KOGNITIVNE SOCIALNE

FUNGOVANIE (RF) FUNGOVANIE (EF) FUNGOVANIE (CF) FUNGOVANIE (SF)

Graf &. 5 Vysledky funkéné Skaly — respondenti prieskumu a bezna populacia

Symptomatické skaly

Ktymto Skalam sa v dotazniku venovalo 13 otazok, ktoré vypovedaju
o vyskyte a intenzite priznakov. Rovnako ako v predoSlych Skalach najvysSia mozna
dosiahnutd hodnota bola 100, ktora vtomto pripade znamena najvysSiu intenzitu
vSetkych oblastiach boli hodnoty beznej populacie signifikantne nizSie ako
u respondentov.

Vysledky v Skale unava dosiahli hodnotu 39,2 (+23,9) a x 33. Vysledky Skaly
unava u beznej populacie dosahuju hodnotu 24,1 (+24,0) a X 22. U beznej populacie
je vyskyt unavy signifikantne niz$i ako u onkologickych pacientov (p = < 0, 0001).
| pri Casto v literature popisovanych prejavoch nauzei avracania vramci lieCby
chemoterapie nasi respondenti dosiahli v tejto Skale priemernu hodnotu 14,6 (+21,8),
X 0 abezna populacia vykazuje hodnoty signifikantne (p = < 0, 0001) nizSie
3,7 (x11,7), x 0. Prejavy bolesti u pacientov boli hodnotené v priemere na 23,5
(£26,1), X 16 au beznej populacie 20,9 (£27,6), X 0, p = < 0, 0001. Problémy
s dychanim onkologicky pacienti v priemere ohodnotili na 21,0 (x27,3), X 0 a bezna

populacia signifikantne (p = < 0, 0001) nizSie na 11,8 (x22,8), X O.

47



Vyznamnym problémom sa ukazala byt nespavost’ u onkologickych
pacientov, ktora dosiahla hodnoty 34,4 (+32,1), X 33 aubeznej populacie
signifikantne (p = < 0, 0001) nizSie 21,8 (x29,7), X 0. Rovnako vyznamnym
problémom je strata chuti do jedla, ktora bola ohodnotena na 26,2 (£29,9), X 33
u onkologickych pacientov a u beznej populacie na 6,7 (£18,3), X 0, p = < 0, 0001.

Co tyka gastrointestinalnych problémov zapchu onkologicki pacienti uviedli
v priemernej hodnote 14,6 (x23,6), X 0 v porovnani s beznou populaciou 6,7 (£18,4),
x 0. U 8kaly hnacka uviedli onkologicki pacienti 16,2 (£27,7), X O oproti beznej
populacii 7,0 (£18,0), X 0. Odpovede na otazku finanénych problémov v désledku
zhorSenej fyzickej aktivity alebo lieCby dosiahli naSi respondenti hodnotu 23,1
(£29,1), X 0 a bezna populacia dosiahla signifikantne (p = <0, 0001) niZSie skoére 9,5
(£23,3), X 0.

Symptomy, ktoré najéastejSie sprevadzaju onkologickych pacientov v dobe
lie€by chemoterapiou su uUnava a nespavost, ktoré su signifikantne vysSie ako
u beznej populacie. Najmenej vyskytujucimi sa symptémami u nasich

respondentov bola zapcha, nauzea a vracanie (prehfad vysledkov pripajame

v prilohe €. 6).
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Graf &. 6 Vysledky symptomatické Skaly — respondenti prieskumu
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Graf &. 7 Vysledky symptomatické Skaly — respondenti prieskumu a bezna populacia

Hypotéza®: Pacienti lieGeni chemoterapiou ambulantne vykazuji rovnaku kvalitu
Zivota vo vSetkych skumanych oblastiach ako beZna populéacia.

Na zaklade vyhodnotenia dotaznika EORTC QLQ C — 30 avysledkov T —
testu sa priSlo k zaveru, Ze hypotéza sa nepotvrdila. Bezna populacia vykazuje
signifikantne vySSie skére vo vSetkych oblastiach, okrem oblasti emocionalnej
a kognitivnej, ktoré su nesignifikantne vysSie. V symptomatickych Skalach naopak

signifikantne nizSie skére vykazuje bezna populacia ako subor respondentov.
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5 DISKUSIA

Vysledky nasho prieskumu preukazali, Ze kvalita Zivota onkologickych
pacientov lieCenych chemoterapiou ambulantne je negativne ovplyvnena v porovnani
s kvalitou Zivota bezZnej populacie.

Ako uvadza Studia od Costa —Requena et al. (2009, s. 1035 - 1059), ktora
porovnavala kvalitu Zivota chemoterapiou lieCenych onkologickych ambulantnych
pacientov s beZnou populaciou, onkologicki pacienti sa svojou kvalitou Zivota
v Ziadnej doméne vyrazne nelisSili od beznej populacie. Rovnako Ibrahim et al. (2014,
s. 270 - 277) zistil, ze ambulantne lieCeni pacienti prezivalii priemernu globalnu
kvalitu Zivota a nadpriemernu vo fyzickej doméne. V nasom pripade boli hodnoty
kvality Zivota signifikantne nizSie v globalnom hodnoteni i vo fyzickej doméne ako
u beznej populacie.

Vyskum kvality Zivota u hospitalizovanych onkologickych pacientov za pouZzitia
dotaznika EORTC QLQ C — 30 realizovali Buzgova, Hajnova a Feltl (2013, s. 404 -
408) v Komplexnom onkologickom centre Ostrava (FN Ostrava). Po opakovanom
merani (n = 93) globalna kvalita Zivota bola hodnotena na 37 zo 100 pri porovnani
u hospitalizovanych pacientov namerana v rolovej funkcii a socialnej oblasti, o sa
zhoduje s naSimi vysledkami u ambulantnych pacientov. Vyskum autorov zistil
najvacsi negativny vplyv unavy a bolesti, naSi respondenti uviedli rovhako unavu
a nespavost. Je viditelné, Ze pacienti lieCeni ambulantne prezivaju vy$Siu kvalitu
Zivota ako pacienti hospitalizovani.

Respondenti nasho prieskumu dosiahli nesignifikantne vySSie skére v oblasti
emocionalnej a kognitivnej. Vysledok emocionalnej oblasti je mozné odévodnit
hlavne ambulatnou lieCbou, kedy je pacient vo svojom prirodzenom prostredi, ktoré
mu poskytuje stabilitu a podporu. Vysledky kognitivnej oblasti, ktora bola zamerana
na sustredenie sa a pamat, boli hodnotené najlepsim skore zo vSetkych skiumanych
oblasti. Vplyv mohol mat’ i relativne nizky vek respondentov, ktory bol v priemere
59,6 roka.

V oblasti finanénych problémov pacienti uviedli dvojnasobne horsie skore ako
bezna populacia, z ¢oho vyplyva, ze fyzicky stav a lie¢ba onkologického ochorenia
ma negativny vplyv na finanénu stranku zivota ¢loveka a tym i na kvalitu jeho Zivota.

Toto tvrdenie dokladuje ivyskum Fenn et al. (2014, s. 333), ktory preukazal, ze
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pacienti, ktori sa stali financne deficitnymi z dévodu lie€by onkologického ochorenia
vykazovali nizSiu kvalitu Zivota vo viacerych oblastiach ako ti, ktorych lieCba financne
neovplyvnila.

Bolest vyrazne negativne ovplyvriuje kvalitu Zivota Cloveka. S tymto zaverom
prichadzaju vyskumy od Ovayolu et al. (2013, s. 437 - 443) a Anar et al. (2012,
s. 136 - 141), ktori v zavere svojich prac apeluju na objektivizovanie bolesti
u pacientov vSeobecnymi sestrami a rovnako aj na spravny management bolesti.
V nasom prieskume bola bolest ohodnotena na hodnotu 23,5 zo 100, o pri vysledku
u beznej populacie 20,9 znamena nizky vyskyt bolesti u respondentov a zaroven
vhodny management lieCby tohto symptomu.

Respondenti nasho prieskumu dosiahli signifikantne nizSiu kvalitu Zivota
v socialnej oblasti v porovnani s vysledkami beznej populacie. Vplyv mbéze mat
unava, ktora bola signifikatne vy$Sia ako u beznej populacie a nespavost. Pacient je
vyderpany a z toho dévodu obmedzuje socialne kontakty. Dal$im dévodom méze byt
praceneschopnost’ alebo strata zamestnania, kde ma ¢lovek vyznamnu €ast' svojich
socialnych kontaktov. Vyskum od Winnie et al. (2009, s. 205 - 214) preukazal, ze pri
nizkej socialnej opore je vacsi negativny vplyv neZiaducich ucinkov
chemoterapeutickej lieCby na kvalitu Zivota Cloveka.

Trojnasobne horSi vysledok kvality Zivota sa preukazal u onkologickych
pacientov v oblasti straty apetitu ako u beznej populacie. O tuto problematiku sa
zaujimal Gamper et al. (2015, s. 490 - 496), ktory odporuca zaoberat sa stratou chuti
do jedla ukazdého lieCeného onkologického pacienta. V oblasti nutricného
poradenstva vyskum od Uster et al. (2013, s. 1342 - 1349) priniesol zaver, zZe
intervencie nutricného terapeuta by mali byt realizované pred zhorSenim nutricného
stavu pacienta, nakofko uz pri negativhe zmenenom nutricnom stave tieto intervencie
maju obmedzenu ucinnost.

Prejavy neziaducich symptomov u pacientov lieCenych chemoterapiou su
rozmanité. V nasom prieskume sa prislo k vysledkom, ktoré preukazali vysoké skére
v oblasti nespavost a signifikatne vySSie skére unavy ako u beznej populacie.
Dickerson et al. (2014, s. 1180) dospel k zaverom, Ze u onkologickych pacientov
prerusovany spanok zniZuje kvalitu ich Zivota. Dhruva et al. (2012, s. 475) vo svojom
vyskume uvadza, Ze jogoveé dychanie mébzZe pozitivhe ovplyvnit poruchy spanku.
Dalej Hoffman et al. (2014, s. 415 - 423) preukézal, Ze u pacientov s rakovinou plic

cviCenie zvysuje kvalitu ich Zivota a zniZuje unavu.
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| ked sa vo vyskumoch (Cohen et al., 2007, s. 197; Ballatori, 2015, s. 180;
Farrell, 2013, s. 60) sa popisuje Casty vyskyt nauzei,vracania a vyznamny negativny
vplyv na kvalitu Zivota, na$i respondenti prave nauzeu a vracanie uviedli ako
najmenej prejavujuci sa a obtazujuci prejav pri lie€be chemoterapiou. Tento stav je
pripisovany hlavne vhodnému antiemetickému manazmentu v komplexnych
onkologickych centrach.

Ako limity naSej Studie uvadzame nizky zaujem onkologickych pacientov
0 dotaznikovy prieskum kvality Zivota. Tiez zatazenost Komplexného onkologického
centra Olomouc. Rovnako fakt, Ze v naSom prieskume boli v najvaésom pocte
zastupeni respondeti vo veku 50 — 69 rokov, priCom u beZnej populacie tvorili
najvacsiu Cast respondenti vo veku pod 40 rokov. Vo vzorke respondentov sa mohli
vyskytovat pacienti, ktori eSte nie su psychicky vysporiadani s onkologickou
diagnézou, mézu mat pocity hnevu, strachu, smutku, depresie, ¢o mohlo ovplyvnit
ich hodnotenie (Vorligek, Vorlitkova, Zdenék, Smardova 2013, s. 26). Limitom $tudie
boli aj vysledky beznej populacie v ktorej boli zastupené eurdpske Staty a USA, nie

v8ak Ceska populacia.
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ZAVER

Ciefom naSej prace bolo objektivizovat' kvalitu Zivota onkologickych pacientov
lie€enych chemoterapiou ambulantne. Na zaklade dosiahnutych vysledkov mozZno
tvrdit, Ze ciel prace sa podarilo dosiahnut a kvalitu Zivota utejto skupiny
objektivizovat. Hypotézy sa zakladali na fakte, ze pacienti lieCeni ambulantne sa
nachadzaju v domacom prostredi, nové lieCebné pripravky maju menej neziaducich
ucinkov a rovnako vyskumy potvrdili (Costa —Requena et al., 2009, s. 1035 - 1059),
Zze medzi vysledkami kvality Zivota u beZnej populacie a ambulantne lieCenych
pacientov su malé rozdiely. NaSe hypotézy sa nepotvrdili. Onkologicki pacienti
prezivaju signifikantne nizSiu kvalitu Zivota (p < 0, 0001) ako bezZna populacia.
V oblasti funkénych Skal vykazuju rovnako nizSie hodnoty kvality Zivota okrem Skaly
emocionalnej a kognitivnej, ktorych hodnoty su nesignifikantne vysSie ako u bezne
populacie. V ramci symptomatickych Skal je vyskyt neziaducich priznakov u beznej
populacie signifikantne niz8i ako u repondentov prieskumu kvality Zivota.

V ramci teoretickych vychodisk boli prezentované vyskumy zo Slovenskej
republiky, Ceskej republiky, Eurépy a inych &asti sveta, z ktorych spolu s vysledkami
prieskumu su vyvodené doporucenia pre prax.

Ako prvé by si mali zdravotnicky pracovnici uvedomit, ze pacient, ktory
prichadza na aplikaciu davky chemoterapie sa nachadza pre neho v novej situacii.
Empatia, ludsky pristup, profesionalita a dobra informovanost méze zvysit kvalitu
zivota Cloveka. | ked sa bezZne v praxi nehodnoti kvalita Zivota prostrednictvom
dotaznika, mézu jeho oblasti sluzit ako opora rozhovoru pre identifikovanie
pacientovych potrieb. Pacienta treba edukovat, uviest mu moznosti v oblasti
fyzioterapie, skupinovych cvi€eni (ak to zdravotny stav dovoli), psychologickej
pomoci, poskytnut kontakt na socialneho pracovnika, ktory bude pacientovi
sprievodcom v socialnom systéme. Rovnako viest’ pacienta k spolupraci s nutricnym
terapeutom, nakolko efekt jeho intervencii je vy$Si pred zniZzenim nutricného statusu
pacienta. Dalej je dblezité vyhladavanie priznakov ako bolest, nespavost, hnaéka,
zapcha, nauzea a vracanie, ktorym sa da vhodnym manaZmentom predist alebo
zmiernit ich prejavy €o sa odrazi na kvalite Zivota pacienta.

Verime, Ze poznatky uvedené v naSej praci budu vyuzivané v praxi

a napomocné pri hodnoteni kvality Zivota pacientov.
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PRILOHY

Priloha €. 1 Povolenie od EORTC pouzit dotaznik EORTC QLQ C - 30

3
G iﬂ i 3 Bc. Blanka Bardagova <blanka.bardacova@gmail.com:

QLQ-C30 download request from Blanké.BaWrdacova .

1 sprava

qlqc30@eortc.be <qlqc30@eortc.be> 30. septembra 2014, 16:01
Komu: blanka.bardacova@gmail.com

Dear Sir/Madam,

Please find below the links where you can download the documents you requested.
Best regards,

Your data:

Title: Bc.

Firstname: Blanka

Lastname: Bardacova
Hospital/Institution: Palacky University Olomouc
Address: Tr. Svobody 8, Olomouc
County/State: Czech Republic
Postal Code: 77111

Country: Czech Republic

Phone: 00421944282009

Fax:

Email: blanka.bardacova@gmail.com
Protocol: EORTC QLQ-C30

Documents requested:

QLQ-C30 Core Questionnaire in Czech

QLQ-C30 Scoring Manual

Latest issue of the EORTC Quality of Life Group Newsletter
Reference Values: introduction

Reference Values: General population

URLs:

http://www.eortc.be/qol/files/ C30/QLQ-C30%20Czech.pdf
mtp:/!www.eertc.be/qal/files/SCManuaiQLQ—C30.pdf
htipi//mmw,eoﬁc.be/qollﬁieleOL_newsIetter.pdf
http://www.eortc.be/qol/files/RV/RVO1_text. pdf
http://www.eortc.be/qol/files/RV/RV1 8_general_population.pdf

If the links don't work, you can copy and paste the entire URL (so with .pdf included) into your browser and
that should work.If you are having other technical difficulties please contact us by email: glgc30@eortc.be
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Priloha ¢. 2 Dotaznik EORTC QLQ C - 30

Mila'¥ panive,

Jsem studentkou magsterskeho studia na Fakult® zdravotnick¥ch véd Univerzity Palackého v Olomoud.
Vramd me diplomo'e prace jsem si dala za al zjistit kvalitu Zivota Clovéka v dobé ¢y chemoterapi
prostiednictvim dotazniku. kter¥ je pouZivan ve vice jak 80 krajinach sv8ta. Towo cestou Vis prosim ojeho
vyplnéni.

Vyplnénim dotazniku davate souhias k jeho spracovani a pouzifi v ramci potfeb diplomove prace a publikovan.

Zajimame se o nekter? ved. kreré se tvkaji Vas a Vaseho zdravi. Odpovézte prodm na viechay omzky tak, 7e
zakrowrkujete enidaj, krerd Vam nejlépe odpovida. Neexistuji Zadne . spravne™ a_nespravane™ odpovédi.

Pohlavi: nmz Zena

Vék

Vibec Trochu  Dost Velmi

ne hodné

B Mite néjaké potize pfi vykondvani namahavéjsich ¢innosti

jako je nodeni 122ké nakupni tasky nebo kufru? ! 2 3 4
2. Mivite potiZe pHi dlouhé prochazce? I ”. 3 4
3. Mivate potiZe pfi kritké prochazce venku? 1 2 3 4
4. Musite setrvat na lizku nebo v kiesle béhem dne? I 2 3 <
5. Potfebujete pomoc pii jidle, oblékani, myti nebo pfi

pouzivani zachodu? 1 2 3 <
Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost Velmi

ne hodné

6. Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pfi

vykonu jinych kaZdodennich ¢innosti? I 2 3 4
7. Byl/a jste omezen/a v provadini svych konidki

nebo jinych Sinnosti ve volném Case? ' 1 2 3 B
8.  Nedostivalo s¢ Vam dechu? 1 2 3 4
9.  Méla jstc bolesti? ‘l 2 3 4
10.  Potieboval/a jste si odpocinout? 1 2 3 4
11.  MéVa jste potize se spanim? i 2 3 -
12.  Citil/a jste se slaby/a? 1 2 3 4
13.  Chybela Vam chut' k jidiu? 1 2 3 B
14. MéVa jste zzludetni potize? 1 2 3 4
15.  Zvracelia jste? 1 2 3 4
16. Meéla jste zicpu? i 2 3 -

Prosim, prejdéte na nisledujici stranu
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Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost  Velmi

ne hodné

17.  Mél/ajste prijem? 1 2 3 4
18.  Byl/a jste unaven/a? 1 2 3 4
19. Narusovala bolest Vase kazdodenni aktivity? 1 2 3 4
20. Mzél/a jste obtiZe soustfedit se na takové véci

jako je &teni novin nebo sledovani televize? 1 2 3 4
21.  Citil/a jste napéti? 1 2 3 4
22. Citil/a jste obavy? 1 2 3 4
23.  Citil/a jste podrazdéni? 1 2 3 4
24.  Citil/a jste se byt deprimovan/a? 1 2 3 4
25. Mgl/a jste potize zapamatovat si véci? 1 2 3 4
26. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1é¢ba

do Vaseho rodinného Zivota? 1 2 3 4
27. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1é¢ba

do Vasi spolecenské aktivity? 1 2 3 4
28.  Zplsobila Vam VaSe fyzicka kondice nebo

1é¢ba finanéni obtize? 1 2 3 4

U nasledujicich otdzek prosim zakrouzkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd’, ktera se
pro Vas nejlépe hodi

29. Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v priibéhu minulého tydne?

1 2 3 4 5 6 7

Velmi $patné Vynikajici

30. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v priibéhu minulého tydne?
1 2 3 4 5 6 7

Velmi $patna Vynikajici

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Veskera prava vyhrazena. Version 3.0
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Priloha €. 3 Suhlasné vyjadrenie etickej komisie

Etick4 komise Krajské zdravotni a.s., Masarykovy nemocnice 0.z.
Socidlni péce 3316/124, 401 13 Usti nad Labem
Predseda: MUDr. JiFi Krdl, tel.: 477 112 009, e-mail: Jiri.kral@mnul.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE

Opinion of the Ethics Committee

[ Multicentrické KH, Je pozadovéno stanovisko multicentrické EK pro viechna centra/Multi-centric clinical trial, opinion

issued by Ethics Committee for Multi-Centric Clinical Trials is required

Multicentrické KH, je pozadovano stanovisko EK pro mistni centrum (centra)/ Multi-centric clinical trial, opinion issued

by local Ethics Committee(s) is required

[0 KH provadené v jednom centru, pozadovano stanovisko EK pro mistni centrum (centra)/ Clinical trial conducted in a

single site, opinion of a local EC is required

Seznam Cleni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Jméno a prijmenti Muz/ Odbornost Zaméstnanec . Funkce v EK Pritomen Hlasoval
First name and surname Zena Specialism ztizovatele EK' | Role in EC Attendance | Voted
Male/ Ano Ne Ano  Ne |Ano Ne
Female Yes No Yes No |Yes No
MUDr. Jiii Kral M/M physician X [ Predseda/Chairman |[X] ] X O
MUDr. Zdeiika Staiikova Z/F physician X ] Clen/ Member ] X O X
MUDr. Tomés Jerie M/M physician X | Clen/ Member X O X O
MUDr. Karel Edelmann M/M physician X [l Clen/ Member O X O X
MUDr. Frantisek Patek M/M physician X [l Clen/ Member X O O
MUDr. Jana Laubovéa Z/F physician X OJ Clen/ Member X O X O
MUDr. Inge Bolomska Z/F physician O Clen/ Member X O X O
PharmDr. Radek Sladkovsky | M/M pharmacist X O Clen/ Member O X O X
Ing. Josef Holoubek M/M toxicologist X O Clen/ Member 2 | X O
Megr. Eva Rohanova Z/F nurse - teacher O X Clen/ Member X O X O
Ingrid Kautska Z/F laic =] Clen/ Member X O =
Veéra Solcové 7/F laic [l X Clen/ Member X O X O
Mgr. Eva Bendova Z/F nurse O X Clen/ Member O X O X

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a
platnymi préavnimi predpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its
Rules of Procedure in compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations:

XAno/ves [CONe/No Komentat/Comments:

Cislo jednaci/Reference number: 219/60

Komise projednala priizkum pro diplomovou préci: Kvalita Zivota onkologickych pacientii v dobé lécby
chemoterapiou, Be. Blanky Bardacové, kterd je studentkou Univerzity Palackého Olomouc, Fakulty
zdravotnich véd. Eticka komise ud&luje souhlas s podminkou, Ze bude z dotazniku vypuiténo ..datum
narozeni* a ,.inicidly* a bude uveden pouze vék a pohlavi.

Vyjéadieni EK/ Ethics Committe’s opinion:

EK vydava/ EC issues Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[J Nesouhlasné stanoviskeyUnfavourable opinion
[ Vzato na védomi / Pakdn into account
Datum/Date: Predseda EK/Chairman of’r}}é ECy Podpispredsedy EK/ Signature of Chairman of the EC:

15.10. 2014 MUDr. Jiii Kral /

Krajska zdravotni, a5, »7-*&._]_
- Masarykova nemocnice v Ustf nad Labem, 0.2.

ETICKA KOMISE

Socidinf péce 3316/124, 401 13
IC: 25488627, DIC: czzsasaﬁzaus” reclabem
tel: 477 111 111

. K

Strana 1 (celkem 1)
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Univerzita:
Studijny program:
Meno Studentky:
Meno veduceho:

Vybrané pracovisko:

Téma diplomovej prace:

Nazov:

Priezkum:
Dotaznik:

Respondenti:

%‘{L‘/(Zat,é% g7

6. /0 - Loy

g //
7/
M%Véu
vedouei O

i dbor
Fakultni

nemg

Priloha €. 4 Povolenie prieskumu v KOC Olomouc

Univerzita Palackého Olomouc. Fakulta zdravotnickych veéd
nMgr. Osetfovatelska péce v internich oborech (I1. ro¢nik)
Be. Blanka Bardacova

Mgr. Marinella Danosova

Onkologicka klinika

Pacient s onkologickym onemocnénim - vybrané aspekty péce
Kvalita Zivota onkologickych pacienti v dobé podavani
chemoterapeutik.

kvantitativny, dotaznikové Setrenie (5tandardizovany dotaznik)
EORTC QLQ - C30 (priloha e-mailu)

pacienti lieCeni chemoterapeutikmi, ochotni vyplnit’ dotaznik.

outpatients (ambulantni pacienti)

use Fisaroys
U nelékarsks pes:
Chice Dlomoye ;
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Priloha &. 5 Povolenie prieskumu v KOC Usti nad Labem

Bc. Blanka Bardacova, Masarykova tfida 34, 415 01 Teplice, Ceska republika

Mgr. Markéta Svobodova

Krajska zdravotni, a.s.
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Socialni péce 3316/ 12 A
401 13 Usti nad Labem

14.10.2014

Vec: Ziadost o povolenie prieskumu

Vazena hlavna sestra,

touto cestou Vas ziadam o povolenie planovaného pieskumu. V prilohe zasielam
detaily prieskumu realizovaného pre potreby diplomovej prace. Prieskum by som chcela
realizovat v ramci onkologickych ambulancii pracovisk nemocnic patriacich pod Krajska
zdravotnda, a.s.

Za kladné vybavenie mojej ziadosti vopred d’akujem.
S pozdravom,

Bc. Blanka Bardacova

K

Ardatrs/

Sotialni péce 3316/12A
01 13 Usti nad Labem = 1
IC: 25488627 podpls

DIC: CZ 25488627
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Priloha €. 6 Vysledky prieskumu - porovnanie s beznou populaciou

BEZNA POPULACIA (n = 7802)

RESPONDENTI (n = 129)

SKALA | MEAN | SD MEDIAN IQR MEAN | SD MEDIAN IQR
QL 712 | 224 75 [58 — 83] 52.7 | 25.2 50 [33 - 75]
PF 89.8 | 16.2 100 [87 -100] 755 | 18.4 80 [60 - 87]
RF 84.7 | 25.4 100 [67 - 100] 724 | 25.6 67 [50-100]
EF 76.3 | 22.8 83.3 [67 —100] 80,0 | 23.2 92 [67-100]
CF 86.1 20 100 [83 - 100] 86.3 | 18.3 100 [84-100]
SF 875 | 22.9 100 [83 - 100] 69.5 | 27.7 67 [50-100]
FA 24.1 24 22 [0-33] 39.2 | 23.9 33 [22 - 55]
NV 3.7 11.7 0 [0-0] 146 | 21.8 0 [0-16]
PA 20.9 | 27.6 0 [0-33] 235 | 26.1 16 [0 - 33]
DY 11.8 | 22.8 0 [0-33] 21,0 | 27.3 0 [0 - 33]
SL 21.8 | 29.7 0 [0-33] 344 | 321 33 [0 — 66]
AP 6.7 18.3 0 [0-0] 26.2 | 29.9 33 [0-33]
CcO 6.7 18.4 0 [0-0] 146 | 23.6 0 [0-33]
DI 7.0 18 0 [0-0] 16.2 | 27.7 0 [0-33]

F 9.5 23.3 0 [0-0] 23.1 | 291 0 [0 - 33]

QL GLOBALNA KVALITA ZIVOTA

PE FYZICKE FUNGOVANIE

RF ROLOVE FUNGOVANIE

EF EMOCIONALNE FUNGOVANIE

CF KOGNITIVNE FUNGOVANIE

SF SOCIALNE FUNGOVANIE

FA UNAVA

NV NAUZEA A VRACANIE

PA BOLEST

DY DYSPNOE

SL NESPAVOST

AP STRATA APETITU

CcoO ZAPCHA

DI HNACKA

FI FINANCNE PROBLEMY
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