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Souhrn: Vychodiska: kvalita Zivota onkologickych pacient je dillezitym aspektem komplexni onkologické terapie. Soubor
pacientii a metody: V praci presentujeme vysledky vyzkumu kvality Zivota onkologickych pacienti, které byly realizovany
v CR v letech 2000 aZ 2001.Vyzkum byl realizovén u pacientii s heterogenni populaci nddorovych onemocnéni na 30 onkolo-
gickych a hematoonkologickych pracovistich v Ceské republice. 384 pacientll ve vékovém rozmezi 24-89 let vyplnilo spolu
se svym oSetfujicim lékafem dotaznik. Udaje ziskané z dotazniku byly dale statisticky zpracovavané. Vysledky: V priméru si
pacienti nejvice stéZuji na tinavu, dale na bolesti, na psychické tenze, na nevolnost a nejméné na zacpu a prijem. Shranuti: Una-
va je ve sledovaném souboru pacientd hlavnim pfimym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota. Psychicka tenze, mira bolesti,
hladina hemoglobinu, nevolnost, zicpa i prijem ovliviiuji kvalitu Zivota pfedevSim nepfimo, svymi vlivy na tinavu.

Klic¢ova slova: kvalita Zivota, inava, bolest, anemie, psychické tenze, dyspeptické obtiZe, onkologicka 1é¢ba, analgeticka 16¢-
ba, opioidni analgetika

Summary: Common ground: The quality of life of the oncologic patients is an important aspect of complex oncologic
treatment. Population and methodology: We present outcomes of the research focused on the quality of life of the oncologic
patients, which passed in the Czech Republic between the years 2000 and 2001.The research was realized with a population of
patients with heterogeneous malignancies at 30 oncologic and hematooncologic sites in the Czech Republic. 384 patients in
the age between 24 and 89 years filled in the form with the help of their physician. The data was then statistically processed.
Results: The patients mostly complained on fatigue, pain, psychical pension and nausea. Constipation and diarrhea were lest
inconvenient. Conclusion: Fatigue is the main factor that affects the quality of life. Psychical pension, pain, level of
hemoglobin, nausea, constipation, and diarrhea affect the quality of life primarily indirectly via fatigue.

Key words: quality of life, fatigue, pain, anemia, psychical tension, dyspepsia, oncologic treatment, analgesic treatment, opioid
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UVOD

Zajem o kvalitu Zivota onkologickych pacientt je nedilnym
aspektem pohledu l1ékafe na komplexni onkologickou 1écbu
zhoubnych niddorovych onemocnéni. Ve srovnani se zahrani-
¢im viak neni v Ceské republice kvalité Zivota onkologickych
pacientll vénovana systematickd pozornost. Zejména chybi
analytické prace. Tato situace vedla ke zorganizovani dvou
dotaznikovych akci, které se snaZi o zmatovani situace v CR,
a které poskytly a naddle poskytuji nové informace k tomuto
aktudlnimu tématu.

Prvni z téchto dotaznikovych akci se tykala kvality Zivota Zen
s karcinomem prsu. Vzorek v ni tvofily Zeny, které jsou sdru-
Zeny ve svépomocné organizaci ARCUS onko-centrum. Slo
o exploracni studii, v niZ byla snaha identifikovat poradi dile-
Zitosti jednotlivych faktord, které ovliviiuji kvalitu Zivota téch-
to pacientek, a strukturu vztahii mezi témito faktory a kvalitou
Zivota. Ukézalo se, Ze vlivy onemocnéni a jeho terapie na psy-
chosomatické problémy jsou jednak pfimé (vniméni a reflexe
zmén, k nimZ dochazi v dasledku destrukce rozmanitych bunék
a tkani), jednak nepifimé, zpiisobené sekundarnimi disledky
onemocnéni a jeho 1éCby.

Ve druhé studii, jejiZ vysledky jsou hlavnim pfedmétem toho-
to sdéleni, jsme ovéfovali, zda poradi problémi, s nimiZ se set-
kava heterogennéjsi populace onkologickych pacientt, odpo-
vid4 poradi zji§ténému u pfedchozi populace pacientek, a dle
jsme testovali urCity model struktury vztahti mezi inavou, psy-
chickymi tenzemi, bolestmi, zaZivacimi potiZemi, anémii
akvalitou Zivota, k némuZ jsme dospéli — post hoc — ve vyzku-
mu prvnim. Podle tohoto modelu je hlavnim faktorem, ovliv-
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tujicim kvalitu Zivota onkologickych pacientl, inava. Bolest,
zazivaci potiZe a psychické tenze (a rovnéz hladina hemoglo-
binu) maji sice na kvalitu Zivota rovnéZ pfimy vliv, jejich vliv
je viak predevsim zprostfedkovany: tyto proménné predevsim
spoluurcuji miru unavy, kterd je sama klicovym faktorem
ovliviiujicim kvalitu Zivota onkologickych pacientd.

PRVNI VYZKUM
Na ptelomu let 2000/2001 prob&hl v CR vyzkum kvality Zivo-
taZen s karcinomem prsu (Hnilica2001a). Vzorek tvofily Zeny,
které jsou sdruZeny ve svépomocné organizaci ARCUS onko-
centrum. Vyzkum realizovala agentura IRBIS ve spoluprici
s vedenim onko-centra ARCUS a za finan¢ni podpory farma-
ceutické firmy JANSSEN-CILAG. Ve vyzkumu bylo oslove-
no celkem cca 700 Zen, u nichZ byl diagnostikovino onkolo-
gické onemocnéni prsu. Zeny byly poZddany o anonymni
vyplnéni dotazniku, v némz byly otdzky, tykajici se riiznych
dimenzi kvality Zivota.
Vyplnéné dotazniky vratilo celkem 448 Zen ve vékovém pdas-
mu mezi 32 a 83 roky; v priméru jim bylo cca 58 let (M =57,9;
SD =9,8).
Na zdkladg tif relativné nezavislych analyz jsme se pokusili
odhalit faktory, které zpiisobuji pacientkdm nejvice problémd.
VSechny tfi analyzy vedly ke zjisténi stejného poradi psy-
chosomatickych problémi. Jsou jimi (v tomto potadi duleZi-
tosti):
1. Gnava a t€lesna slabost
2. psychické tenze, pocity napéti, deprese, bezmoci, dzkosti
a strachu



3. bolest a s ni souvisejici jevy (poruchy hybnosti, $patny spa-
nek atd.)

4. nevolnost (zaZzivaci problémy, prijem, zicpa, zvraceni,
nechutenstvi) a vypadavani vlasi.

Vysledek analyz tohoto vyzkumu nas vedl k vytvofeni hypo-

tetického modelu vztahdi mezi nemoct, jeji 1é¢bou, psychoso-

matickymi faktory a kvalitou Zivota, ktery zndzoriiujme

v obréazku &islo 1.

Obrdzek ¢. 1. Hypoteticky model struktury vztahit mezi nemoci, jeji léc-
bou, psychosoma-tickymi problémy a kvalitou Zivota.
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Sipky zn4zortiuji v tomto hypotetickém modelu kauzalni ptiso-
beni. Jednotlivé psychosomatické problémy (Gnava, tenze,
bolest a nevolnost) jsou v tomto modelu chapény jako dasled-
ky nemoci a jeji 1éCby. Kvalita Zivota je v tomto modelu nej-
vice ovlivnéna Gnavou a psychickymi tenzemi (psychickym
napétim, depresemi, pocity bezmoci, tzkosti a strachu). Ty
samy jsou ovlivnény jednak samotnou nemoci a jeji 1é¢bou,
jednak bolestmi a ,,nevolnosti* (zaZivacimi problémy, prijmy,
zacpou, zvracenim, nechutenstvim atp.). Vliv nemoci a jeji 1é¢-
by na kvalitu Zivota je zprostifedkovany témito psychosoma-
tickymi proménnymi.

Jsme si ov§em védomi toho, Ze jde o zE4sti zjednoduSujici vytez.
Napftiklad permanentni psychické tenze — a koneckonctl i cel-
kové Spatna kvalita Zivota — mohou byt jednou ze spolupficin
vyvinu karcinomu (viz Chen et al., 1995); 1idé odli$né senzi-
tivni na vnimani bolesti nebo rtizné nachylni na zvraceni, zicpu,
prijmy atp. mohou proZivat stejny objektivni somaticky stav
a stejné formy terapie zna¢né odli$né; depresivnimu jedinci
patrné zhor$i samotné stigma ,,rakoviny* kvalitu Zivota vyraz-
né&ji neZ méné depresivnimu atd. Nicméné rozvinuty karcinom
ajeho 1écba maji nesporné vlivy na tyto psychosomatické déje,
jak ukazuji mimo jiné pfispévky nékterych autorti ve sborni-
cichredigovanych Bullingerovou, Siegristem a Ravens-Siebe-
rerem (2000) nebo Martym a Pecorellim (2001).

DRUHY VYZKUM

V roce 2000 bylo farmaceutickou spolecnosti Janssen-Cilag
osloveno 30 ¢eskych onkologickych a hematoonkologickych
pracovist s Zadosti o spolupraci pii vyplnéni dotazniku zamé-
feného na analgetickou terapii, kterou provadi u svych paci-
entii. C4st dotazniku o subjektivnich pocitech vypliiovali paci-
enti, dopliiujici tidaje o 1écbé jejich oSetiujici 1ékafi (Hnilica,
2001b).

Demografické idaje
Vyzkumu se zic€astnilo celkem 384 respondentil, z nichZ bylo
183 muzh (47,7%) a 201 Zena (52,3%). Respondenti byli ve

Graf ¢. 1. Vékove rozloZeni souboru.
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vékovém pasmu od 24 do 89 let. V priméru jim bylo 60 let, muZi
byli o cca piil roku mladsineZ Zeny (M1 =58,9; Mepy = 60,6).
Rozdil mezi priiméry neni statisticky vyznamny.
Vékové rozloZeni souboru ukazuje graf ¢islo 1.

Soubor diagnéz

Nejvice diagnéz se tykalo karcinomu plic (21,1%), karcino-
mu gastrointestindlniho traktu (20,8%), karcinomu prsu
(15,6%), urologickych karcinomi (9,6%), gynekologickych
karcinomti (8,3%) a karcinomti ORL (6,3%). Mezi mén¢ Casté
patfily kryptogenni karcinomy, hematologické karcinomy,
maligni melanomy, sarkomy mékkych tkani. RozloZeni nej-

Nexe

CastéjSich diagndz ukazuje tabulka ¢islo 1.

Tab. ¢ 1. Vyskyt nejcastéjsich diagnoz (podle pohlavi).

POHLAVI
CELKEM
muZ Zena
N % N % N %

Karcinom plic 62 339% 19 95% 81 21,1 %
Karcinomy GIT 42 23,0% 38 189% 80 20,8 %
Karcinom prsu 1 0,5% 59 29,4 % 60 15,6%
Karcinomy URO 30 16,4 % 7 35% 37 9,6%
Karcinomy
gynekologické 32 159% 32 83%
Karcinomy ORL 20 10,9 % 4 20% 24 33%

Metoda

Pacienti vyplnili dotaznik, v némZ byly pfedevsim otazky,
tykajici se jejich psychosomatickych problémi. OSetfujici
lékar kromé toho vyplnil dalsi dotaznik, v némzZ uvedl apliko-
vané formy terapie, predepsané léky a hladinu hemoglobinu
pacienta.

Pro jasnost a piehlednost uvadime cely dotaznik v ptiloze.
Faktorova analyza prvniho dotazniku vedla k extrakci péti
oblasti psychosomatickych problémd, jimiZ jsou tinava, psy-
chické tenze, bolesti, fyzickd nevolnost (Zalude¢ni potiZe)
a zacpa. Tyto faktory spole¢né vysvétluji cca 68% variability
skor.

Unavu zjistovaly celkem &tyfi polozky (naptiklad ,,Byla/a jste
unaven/a?”, ,,Citil/a jste se slaby/a?). Z téchto Ctyt poloZek
jsme sestavili celkovou §kalu tinavy. Tato $kéla je vysoce reli-
abilni (alfa = 0,88).

Psychické tenze zjiStovaly jiné Ctyfi polozky (naptiklad
,,Citil/ajste napéti?*, ,,Citil/a jste obavy?*‘). RovnéZ Skala sesta-
vend z téchto poloZek je vysoce reliabilni (alfa = 0,87).
Bolest byla méfena rovnéZ Ctyfmi poloZkami (napiiklad
,»M¢l/a jste bolesti?*, ,,NaruSovala VaSe bolest Vase kazdo-
denni aktivity?*). Skdla sestavena z téchto Ctyf poloZek je uspo-
kojivé reliabilni (alfa = 0,75).

Nevolnost byla zjiStovana tfemi polozkami (napiiklad ,,Zvra-
cel/ajste?*, ,,Mél/a jste Zalude¢ni potize?*). I Skdla sestavend
z téchto tif poloZek je uspokojivé reliabilni (alfa = 0,71).
Posledni faktor vytvofily dvé polozky, které se tykaly zdcpy
(,,Mé&l/ajste zacpu?*) a prijmu (,,Me&l/a jste prijem?*). Tyto dvé
poloZky spolu korelovaly nepfili§ vysoce a zaporné (r = -0,15;
p <0,003). Pro moZnost stanoveni potadi problému jsme z téch-
to dvou poloZek sestavili sumarni Skélu zdcpy. ProtoZe vSak jde
o Skalu malo reliabilni a sotva unidimenzionalni, ve strukturnim
modelu jsme ji nepouZili.

Kvalita Zivota byla zjiStovéana otazkou: ,,Jak byste ohodno-
til/a celkovou kvalitu svého Zivota v pribé¢hu minulého tyd-
ne?* Stupnice odpovédi byla od 1 (= velmi $patnd) do 7
(= vynikajici). VétSina pacientid uvedla, Ze kvalita jejich Zivo-
tt je pomérné Spatna (56% udalo hodnoty mezi 1 a 3).
Hladinu hemoglobinu uvadel 1ékar. V celém vzorku byly zjis-
t€ny tyto hodnoty: aritmeticky primér (M =) 118,47¢g/1, stan-
dardni odchylka (SD =) 19,04 g/l.
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VYSLEDKY

Poradi problémii

V priméru si pacienti v tomto vzorku nejvice stéZuji na tna-
vu, dile na bolesti, na psychické tenze, na nevolnost a nejmé-
né na zacpu a prijem. To ukazuji priméry (M) a standardni
odchylky (SD), jez uvadime spolu s pocty pacientil (N) v tabul-
ce ¢islo 2.

Tabulka ¢. 2. Poradi problému respondentt s heterogennimi nadory.

M SD N
unava 2,84 0,76 384
bolest 2,61 0,78 384
tenze 2,07 0,75 384
nevolnost 1,85 0,71 384
zacpa/prijem 1,53 0,53 384

Pozndmka: S‘ka’laje od 1 = ,vitbec ne“do4 =, velmi*.

Rozdily mezi vSemi priméry jsou statisticky vysoce signifi-
kantni. V tabulce ¢islo 3 uvadime testy rozdil v po sobé& jdou-
cich priméru.

Tabulka ¢&. 3. Testy rozdili mezi psychosomatickymi problémy (parové t-testy).

parové rozdily

M SD t df p<
tnava - bolest 0,23 0,74 6,07 383 0,0005
bolest - tenze 0,54 0,78 13,62 383 0,0005
tenze - nevolnost 0,22 0,86 4,92 383 0,0005
nevolnost - zacpa 0,32 0,78 8,05 383 0,0005

Naptiklad primérny rozdil mezi inavou a bolesti ¢ini (M =)
0,23. Tento rozdil je pti 383 stupnich volnosti (df) statisticky
vysoce signifikantni (t=6,07; p <0,0005). Pacienti si tedy ste-
Zuji na uinavu v priuméru signifikantné vice nez na bolesti. Totéz
platiio rozdilech mezi v§emi ostatnimi po sobé¢ jdoucimi pri-
méry. Nejvyrazngjsi je rozdil mezi bolestmi a psychickymi
tenzemi (M = 0,54). Tento rozdil svéd¢i rovnéz o zméné pri-
mérné odpovédi. Zatimco na unavu a bolesti si pacienti sté€Zu-
ji ,,dost* (8kalova hodnota = 3), na tenze a nevolnosti si paci-
enti sté€Zuji pouze ,,trochu® (§kdlova hodnota = 2). U zicpy je
Skédlova hodnota na hranici mezi ,,trochu® a ,,viibec ne®.

Strukturni model

V névaznosti na zavéry minulého vyzkumu vykonaného u paci-
entek s karcinomy prsu (Hnilica, 2001a) a na nékteré literarni
prameny (Bullinger, Siegrist a Ravens-Sieberer, 2000; Har-
per, 2000; Khayat, 2000; Marty a Pecorelli, 2001) jsme vysli
v tomto vyzkumu z pfedpokladu, Ze kvalita Zivota onkologic-
kych pacientt je ovlivnéna predev§im inavou. Proto jsme tes-
tovali hypotézu, podle niZ mezi jednotlivymi psychosomatic-
kymi proménnymi akvalitou Zivota existuji vztahy znazornéné
v nasledujicim grafu (Hnilica, 2002). Kromé probiranych psy-
chosomatickych proménnych jsme do modelu zahrnuli i hla-
dinu hemoglobinu, u niZ se postuluje vyrazny vztah k Ginavé,
ato zejména pfi anémii, vznikajici v diisledku nékterych forem
1é¢by (viz naptiklad Itri, 2001).

Pilkulaté dvoustranné Sipky zde znamenaji korelace (r) mezi
proménnymi, jednostranné pfimé Sipky koeficienty regrese
(beta). Pfedpokladame tedy, Ze mezi tenzi, hladinou hemog-
lobinu, nevolnosti a bolesti existuji signifikantni korelace
(dvoustranné Sipky). Tyto proménné ovliviiuji kvalitu Zivota
pacientl z&asti jednak piimo, pfedevsim vSak spoluuréuji miru
unavy, kterd je sama klicovym faktorem ovliviiujicim hodno-
ceni kvality Zivota onkologickych pacientl. To naznacuji jed-
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Obrdzek ¢. 2. Obecny model struktury vztahit mezi psychosomatickymi
problémy a kvalitou Zivota (pro vysvétlivky viz text).
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nostranné Sipky, které smétuji od tenzi, hemoglobinu, nevol-
nosti a bolesti jednak pfimo ke kvalité Zivota (pferuSované jed-
nostranné Sipky), jednak k inavé (plné jednostranné Sipky).
Nejsiln€jsi jednostranna Sipka pak sméfuje od inavy ke kva-
lit€ Zivota.

Vysledky testu modelu u celého souboru pacientll uvadime
v nisledujicim grafu. Cislice vedle $ipek informuji o velikos-
ti korela¢nich a regresnich koeficienttl. Cislice nad obdéIniky
(tnavou a kvalitou Zivota) informuji o proporci vysvétlené
variance dané proménné (R2).

V celém souboru je tak napfiklad korelace mezi tenzi a boles-
ti vysoce signifikantni (r = 0,48); rovnéZ tak korelace mezi ten-
zi anevolnosti (r=0,28) anevolnosti a bolestmi (r=0,32) jsou
vysoce signifikantni.

Regresni koeficient tenze a tinavy ¢ini (beta =) 0,26, tenze
a kvality Zivota (beta =) -0,10: ¢im vySs3i tenze, tim vy$Si mira
unavy a soucasné horsi kvalita Zivota. RovnéZ bolest vykazu-
je signifikantni nezavislé vlivy jak na tinavu (beta = 0,29), tak
nakvalitu Zivota (beta=-0,11). Hladina hemoglobinu a nevol-
nost vykazuji signifikantni nezavislé vlivy na unavu, nikoliv
vak na kvalitu Zivota. Unava ma na kvalitu Zivota ze vech
proménnych nejvyraznéjii vliv (beta = -0,49). Unava sama je
témito ¢tyfmi proménnymi vysvétlena z 52% (0,52); kvalita
Zivota je vysvétlena soucasnym plisobenim vSech péti fakto-
1l ze 44% (0,44).

Pfes pftijatelnost uvedeného modelu k vysvétleni souvislosti
mezi psychosomatickymi problémy a kvalitou Zivota se v§ak
ukazuje, Ze jej bude vhodné v pribéhu dalSich vyzkumil upies-
Hovat a modifikovat. Ukézalo se zejména, Ze pro jednotlivé

Obrdzek ¢. 3. Model struktury vztahii mezi psychosomatickymi problémy
a kvalitou Zivota — celkovy vzorek.
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diagnozy plati pon€kud jiné vztahy. Pro ilustraci uvadime dva
z¢asti odlisné vysledky, které jsme zjistili u karcinomu plic
au gynekologickych karcinomu. U obou diagnéz je inava kli-
¢ovym faktorem; lisi se vSak ve vlivu ostatnich faktort.

U karcinomu plic je inava hlavnim a (s regresni vahou -0,65)
taki’ka jedinym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota. Hladina
hemoglobinu (Hb), nevolnost a bolest ovliviiuji nezdvisle a sig-
nifikantné vy$i inavy, nikoliv vSak kvalitu Zivota. Pouze psy-
chicka tenze ma i zde signifikantni nezavisly vliv na kvalitu
Zivota (beta = -0,14).

Obrdzek ¢ 4. Model struktury vztahit mezi psychosomatickymi problémy
a kvalitou Zivota u karcinomu plic.
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Unava je u karcinomu plic vysvétlena ostatnimi ¢ty¥mi fak-

tory ze 76%. Kvalita Zivota je vysvétlena spoluptsobenim téch-
to péti faktort z 59%.
U gynekologickych nddorii je situace znané odlisna. Tenze,
hladina hemoglobinu, nevolnost i bolest sice vykazuji i zde
signifikantni vlivy na tinavu, nicméné tyto Ctyfi faktory vyka-
zuji souCasné silné a nezédvislé vlivy na kvalitu Zivota. Vliv
Unavy zde neni relativné tak silny (beta = -0,31). Navic zde
celkové tento model nevysvétluje kvalitu Zivota tak dobfe jako
u karcinomu plic (z 37%).

Obrdzek ¢. 5. Model struktury vztahii mezi psychosomatickymi problémy
a kvalitou Zivota u gynekologickych nddoril.
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Prekvapiva je signifikantni a kladna véha regresniho koefici-
entu mezi tenzi a kvalitou Zivota (beta = 0,21): ¢im vySsi ten-
ze, tim lepsi kvalita Zivota téchto pacientek. Za upozornéni sto-
jii velmi vysokd korelace mezi psychickou tenzi a bolestmi
(r=0,72).

Za zminku déle stoji, Ze pacienti s karcinomem plic (KP) se
od pacientek s gynekologickymi karcinomy (GK) statisticky
signifikantné nelisi v kvalité Zivota (Mgp =3,51; Mgk =3,13;

t109) = 1,33; p=0,19), v intenzit€ anavy Mgp = 2,73; Mg =
2,82; t(111y=-0,59; p =0,56), v intenzit€ bolesti (Mgp = 2,52;
Mgk=2,55; t(111)=-0,19; p = 0,85), v intenzit€ tenzi (Mgp =
1,98; Mgk = 2,05; t(111y=-0,45; p = 0,66), v intenzit€ nevol-
nosti (MKP = 1,70; MGK = 2,80; t(lll) = -0,76; p= 0,45) ani
v hladiné hemoglobinu (MKP = 120,8, MGK = 114,4, t(106) =
1,78; p = 0,08). Jde tedy pouze o strukturni rozdil.

Analgetickd terapie: jeji druhy, efektivita a vedlejst vicinky
V némi sledovaném souboru byli pacienti analgeticky lé¢eni
standardnimi l€ky z celé Siroké Skaly analgetik (WHO). Vzhle-
dem k tomu, Ze jsme chtéli vysledovat i n€které rozdily ve sku-
piné silnych opioidt (transdermalni fentanyl proti ostatnim sil-
nym opioidim), byla pouZitd analgetika rozd€lena do Ctyt
skupin : 1. neopioidni analgetika, 2. slabd opioidni analgetika,
3. silnd opioidni analgetika morfiového typu, 4. transdermalni
fentanyl. PouZitd analgetika a procentuelni zastoupeni jednot-
livych analgetickych skupin v souboru ukazuje tabulka ¢islo 4.

Tabulka ¢. 4. Procentudlni zastoupeni skupin analgetik a jednotlivd pou-
Zitd analgetika.

loeticka skupi zastoupeni yita Ioetik
analgeticka skupina v sonbor pouzita analgetika
neopioidni analgetika 19,8% Ibuprofen, Diclofenat, Indomethacin,
Algifen, Surgam, Paracetamol,
Spasmoveralgin, H-smés, Dinyl,
Valetol, Ataralgin, Ketonal
slabé opioidy 33.2% Tramal, DHC, Valoron, Fortral,

Codein, Protradon

34,8% MST, Vendal, Slovalgin,
Dipidolor, Dolsin

silné opioidy morfiového typu

transdermalni fentanyl 12,2% Durogesic

Zajimalo nas dale, jaky byl vztah provddéné medikamentosni
analgetické terapie k nékterym aspektiim obecné celkové kva-
lity Zivota pacientll. Porovndvali jsme jednotlivé skupiny anal-
getické terapie s celkovou fyzickou vykonnosti a unavitelnos-
ti, s psychickymi zménami a gastroinstestindlnimi obtiZemi.
Mezi jednotlivymi skupinami analgetik a otdzkami tykajicimi
se omezeni denni aktivity, konickii, slabosti, unavitelnosti i
nutnosti odpocivat nebyly shlediny zajimavé;jsi a vyznamné;j-
$irozdily. Procento vyskytu té€chto obtiZi bylo ve skupiné neo-
pioidnich analgetik a slabych opioidnich analgetik v priméru
kolem 47-53%, zatimco u silnych opioidnich analgetik kolem
75-80%, coZ lze jisté vysvétlit i tim, Ze slaba opioidni analge-
tika se spiSe uZivajiu pacientt s mirngjsi bolesti a v lepSim cel-
kovém zdravotnim stavu a pfi méné pokrocilém stupni nddo-
rového onemocnéni.

Pti sledovani psychické vykonnosti a psychickych potiZi jsme
zjistili n€které zajimavé a vyrazné rozdily mezi skupinami sil-
nych opioidi (viz tabulka ¢islo 5). Pfi srovnéni silnych opio-
idd morfinového typu s transdermalnim fentanylem vyzniva-
ji tyto rozdily v oblasti napéti, soustiedéni a paméti vyrazné
v neprospéch silnych opioidii morfinového typu.

Podobné zajimavé rozdily vychézely i v oblasti gastrointesti-
ndlnich potiZi v zavislosti na provadéné analgetické terapii.
Jak ukazuje tabulka cislo 6, byl vyskyt Zalude¢nich potiZi,
nechutenstvi, zvraceni a zacpy ve skupiné silnych opioidti mor-

Tabulka ¢. 5. Analgetickd terapie a psychické problémy.

analgeticka terapie poruchy pocit zhorsena
soustiedéni napéti pamét

neopioidni analgetika 29,8% 26,6% 14,9%

slabé opioidy 27,6% 33,0% 11,9%

silné opioidy

morfiového typu 55,9% 38,4% 34,8%

transdermdlni fentanyl 42.5% 25.5% 17,2%
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Tabulka ¢. 6. Analgetickd terapie a GIT obtiZe.

i led : ¢ | Zalude¢ni c s
analgeticka terapie nechutenstvi obtize | ZVraceni | zicpa
neopioidni analgetika 38,9% 13,6% 3,9% 20,9%
slabé opioidy 39,7% 12,2% 5.8% 16,9%
silné opioid
morfiového typu 54,0% 29,2% 16,4% | 34,8%
transdermélni fentanyl 46,9% 21,6% 9,6% 21,3%

fiového typu vyrazné€ vyssi neZ u skupiny 1lé¢ené transdermal-
nim fentanylem. Procento zicpy ve skupiné 1écené fentany-
lem bylo prakticky stejné jako ve skupin€ neopioidnich anal-
getik a skupiné slabych opioidnich analgetik.

Celkovy efekt analgetické terapie byl zjiStovan dotazem na
priimérnou bolest v uplynulém tydnu. UZita byla visuélni ana-
logova Skéla (VAS) s rozpétim hodnot 1 - 10. Za vynikajici
efekt analgetické terapie oznacujeme v této studii hodnoty 0
az 3, za uspokojivy efekt hodnoty 4-5 a za neuspokojivy efekt
hodnoty 6-70. Primérnou hodnotou v této Skale u celého sle-
dovaného souboru bylo 6,3.

Vysledky ukazuje graf Cislo 2. Jako neuspokojivou analgetic-
kou terapii hodnotilo v celém souboru 44,26% dotazovanych.
KdyZ jsme rozdélili soubor dle pohlavi, ukdzalo se, Ze o0 néco
hafe hodnotili analgetickou terapii Zeny (45,22% neuspokoji-
vé analgetické terapie) neZ muZi (43,24%).

Graf ¢. 2. Efektivita analgetické terapie.

zavéry vyplyvajiize zpracovanych materialt ziskanych dotaz-
nikovou akci i z naSich Ceskych pracovist (Vysledky priazku-
mu na kvalitu Zivota onkologickych pacientt, 2001).

Anemie, vinava a kvalita Zivota

Jak jsme jiZ ukazali, nemd hladina hemoglobinu (mira anemie)
bezprostfedni vliv na kvalitu Zivota. Odhlédneme-li v§ak od
ostatnich faktori v modelu, Ize zjistit vztahy mezi kvalitou
Zivota a tizi anemie. Grafy ¢islo 3 a 4 dokumentuji skute¢nost,
7Ze kvalita Zivota je urCitou funkci miry anemie.

Graf ¢. 3. Vztah mezi hladinou hemoglobinu a kvalitou Zivota.
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Pokusili jsme se analyzovat vyskyt bolesti v jednotlivych sku-
pinach analgetické terapie. M€li jsme moZnost hodnotit tlu-
meni bolesti jako takové a dale posouzeni tlumeni bolesti den-
ni a no¢ni. Vysledky ukazuje tabulka ¢islo 7. Cisla uvedend
v tabulce ukazuji procentudlni vyskyt pfitomnosti stfedné sil-
né a silné bolesti pti uZiti jednotlivych skupin analgetik.

Tabulka ¢. 7. Analgeticka terapie a bolest.

analgeticka terapie bolest | bolest ve dne | bolest v noci
neopioidni analgetika 46,5% 56,0% 42.5%
slabé opioidy 54,3% 57,1% 43,5%
silné opioidy morfiového typu | 67,6% 74,3% 62,9%
transdermdlni fentanyl 68,1% 77,6% 60,5%

Tlumeni bolesti ve skupiné neopioidnich analgetik a slabych
opioidil je vy$si neZ ve skupiné silnych opioidl, coZ souvisi
jisté i s uzitim silnych opioidd u vyraznéjSich a intenzivnéj-
Sich bolesti. Skupina silnych opioidi, rozdélena zde uméle na
silné opioidy morfiového typu a transdermarni fentanyl, posky-
tuje srovnatelnou Uc¢innost analgetické 1é¢by. Jak vyplyva
z praci Ahmedzaie et al. (1994, 1997), Donnera (1996) Don-
nera et al. (1998) i Sloana (1998), transdermdlni fentanyl
poskytuje srovnatelnou ucinnost s peroralnim morfinem pfi
soucasné nizZ$im vyskytu vedlejSich ucinka 1écby. Shodné
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Graf ¢. 4. Kvalita Zivota a anemie.
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Vliv hloubky anemie na tinavu, kterd je pro kvalitu Zivota roz-
hodujici, ukazuje pak graf ¢islo 5. (Mensi ovlivnéni tinavy pfi
téZké anemii je dle naSeho nazoru zpisobeno chybou malych
¢isel.)



Graf &. 5. Unava a anemie.
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DISKUSE A ZAVER

Vlivy onemocnéni a jeho terapie na psychosomatické problé-
my a tim i kvalitu Zivota jsou jednak pfimé (vnimani a reflexe
zmén, k nimZ dochazi v disledku destrukce rozmanitych bunék
a tkani), jednak nepfimé, zptisobené sekundarnimi disledky
onemocnéni a jeho 1éCby.

Potadi psychosomatickych faktort, jeZ komplikuji onkolo-
gickym pacientiim Zivot, poukazuje na zakladni vliv sinavy. Po
unavé nésleduji bolesti a psychické tenze. Poradi dilezitosti
téchto dvou faktord miZe byt u riiznych forem karcinomda patr-
né odliSné. Na posledni dvé mista se fadi Zalude¢ni potiZe
azacpa/prijem.Testovany strukturni model ukazuje, Ze bolest,
nevolnost, psychické tenze arovnéz hladina hemoglobinu maji
sice na kvalitu ZivotarovnéZ pfimy vliv, jejich vliv je vSak pre-
devsim zprostiedkovany: tyto proménné predevsim spoluur-
Cuji miru tnavy, ktera je sama klicovym faktorem ovliviiuji-
cim kvalitu Zivota onkologickych pacientil. Déle se ukézalo,
Ze vliv Unavy na kvalitu Zivota je zavisly na typu diagnozy.
U nékterych diagnoz (napfiklad u karcinomu plic) je inava kli-
¢ovym a takika jedinym faktorem, ovliviiujicim kvalitu Zivo-
ta, u jinych (napiiklad u gynekologickych karcinom) je tina-
va jednim z vice v principu takika rovnocennych faktort,

ovliviiujicich kvalitu Zivota pacientek. Kromé komplemen-
tarnich experimentdlnich Setfeni by ovSem bylo tieba tento
model ovéfovat na vétSich skupinédch pacientl se stejnymi dia-
gnézami. Tato strategie by umoZnila testovat rozdily jak v pofa-
di psychosomatickych problému, s nimiz se setkdvaji onkolo-
giCti pacienti s riznymi diagndzami, tak ve struktufe vztahi
mezi t€émito psychosomatickymi problémy a kvalitou Zivota.
Pti sledovéni vlivl 1é¢by na kvalitu Zivota a miru Ginavy jsme
dosli k potéSujicim zadvéram. Kvalita Zivota naSeho souboru
onkologickych pacientii nebyla ovlivnéna pouZitou modalitou
onkologické 1é¢by. V oblasti vyskytu tnavy jsme zjistili sig-
nifikantn€ niZ8i miru tnavy pfi uZiti kurativni radioterapie
v porovnini s pacienty léCenymi paliativni radioterapii.
Vysvétleni je v celkové lepS§im zdravotnim stavu pacientl 1é¢e-
nych s kurativnim zdmérem (méné pokrocilé stavy onkolo-
gického onemocnéni). Tato niZ$i mira vyskytu tinavy jisté
svédCii o dobré a kvalitni podplrné terapii pii kurativné pro-
vadéné radioterapii.

Pti shrnuti efektivity analgetické terapie ve sledovaném sou-
boru miiZeme konstatovat, Ze dostate¢nd analgeticka odpovéd
bylanavozenau 55,74% pacientil (vyborny + uspokojivy efekt
analgetické terapie — viz graf €. 2). Tyto zavéry by pro nds moh-
ly bytuspokojivé,vezmeme-li v potaz idaje ze svétového pise-
mnictvi, kde je udavano, Ze 50-80% nadorové bolesti je nedo-
statené 1é¢eno. I kdyZ nemtZeme principielné od analgetické
1é¢by u nddorovych onemocnéni ocekdvat vymizeni bolesti
(cilem je jist€ vymizeni bolesti, 1ze ale akceptovat i sniZeni
intenzity bolesti na pfijatelnou, neobtéZujici troveti) vyplynul
z dotaznikové akce dalsi zajimavy udaj. Pacienti léCeni neoi-
poidnimi analgetiky a slabymi opioidy udavali pfitomnost
bolesti v 48,9%, pacienti 1é¢eni silnymi opioidy (silné opioi-
dy + transdermdlni fentanyl) méli pfitomnou bolest v 67,8%.
Otédzkou zlstava, procC je u téchto pacientil bolest nedostatec-
né tlumena, jestliZe se udava, Ze az 90% pacientli s nidorovou
bolesti miZe byt efektivné 1é¢eno. Z pohledu farmakoterapie
by jednou z moznych odpovédi mohlo byt, Ze u pacienti uzi-
vajicich slaba analgetik se prili§ dlouho vyckava s pfechodem
na 3.stupei analgetického Zebficku - silnd opioidni analgeti-
ka. U pacientl uZivajicich silnd opioidni analgetika pak nedo-
state¢nd volba davky ¢i nevyuZiti moZnosti rotace opioidd. Zde
jist€é mdme rezervy a moznosti, jak naSim pacientim zmirnit
bolest a zkvalitnit tak jejich Zivot.
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PRILOHA 1-DOTAZNIK

Inicidly pacienta:
Rok narozeni: Pohlavi: muZ Zena

Datum vyplnéni:

ano ne
1. Unavuje Vs vykondvéani namahavéjSich Cinnosti, jako je noSeni t€Zkych nakupti nebo kufri ? 1 2
2. Unavuji Véas dlouhé prochazky? 1 2
3. Unavuje Vs kratké chiize venku? 1 2
4. Musite ztstat v posteli nebo na zidli po vétSinu dne? 1 2
5. Potiebujete pomoc pfi jidle, oblékani, myti nebo pouZiti WC? 1 2
Béhem minulého tydne: viibec ne trochu dost  velmi
6. Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pii jinych kaZzdodennich ¢innostech? 1 2 3 4
7. Byl/a jste omezen/a ve svych koni¢cich nebo jinych ¢innostech ve svém volném cCase? 1 2 3 4
8. Pocitoval/a jste nedostatek dechu? 1 2 3 4
9. Mél/a jste bolesti? 1 2 3 4

10. Ohodnotte prosim svou bolest zakrouzkovanim jednoho Cisla, které nejlépe vystihuje vasi primérnou bolest v uplynulém tydnu.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zadna nesnesitelnd
Béhem minulého tydne: viibec ne trochu dost  velmi
11. Musel/a jste odpocivat? 1 2 3 4
12. Mél/a jste potiZe se spanim vyvolané bolesti? 1 2 3 4
13. Citil/a jste se slaby/a? 1 2 3 4
14. Chybéla Vam chut k jidlu? 1 2 3 4
15. Mél/a jste ZaludeCni obtiZe? 1 2 3 4
16. Zvracel/a jste? 1 2 3 4
17. Mél/a jste zacpu? 1 2 3 4
18. Mél/a jste prajem? 1 2 3 4
19. Byl/a jste unaven/a? 1 2 3 4
20. NaruSovala bolest Vase kazdodenni aktivity? 1 2 3 4
21. Bylo obtiZné se soustfedit na takové véci, jako je ¢teni novin nebo sledovani televize? 1 2 3 4
22. Citil/a jste napéti? 1 2 3 4
23. Citil/a jste obavy? 1 2 3 4
24. Citil/a jste podrazdéni? 1 2 3 4
25. Pocitoval/a jste stisnénost? 1 2 3 4
26. Mél/a jste potiZze zapamatovat si véci? 1 2 3 4
27. Zasahovala VaSe fyzicka kondice nebo lécba do Vaseho rodinného Zivota? 1 2 3 4
28. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1écba do Vasich spolecenskych aktivit? 1 2 3 4
29. Zpusobila Vam Va3e fyzicka kondice finan¢ni obtiZe? 1 2 3 4
30. Zputsobila Vam lécba finan¢ni obtize? 1 2 3 4

U nésledujicich otdzek prosim zakrouzkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd, ktera se pro Vs nejlépe hodi
31. Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v pribéhu minulého tydne?

1 2 3 4 5 6 7
velmi §patné vynikajici
32. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v pribéhu minulého tydne?
1 2 3 4 5 6 7
velmi $patna vynikajici

33. S kterymi z uvedenych obtiZi jste se svéfil/a 1ékari?

Vyplni oSetiujici lékar

Inicialy pacienta:

Rok narozeni: Pohlavi: muZz Zena
Datum vyplnéni: Jméno 1ékare:

Zakladni diagnéza pacienta:

Typ chemoterapie:

Aktinoterapie: ano ne Pokud ano, uvedte typ: kurativni  paliativni
Hodnota Hb: ...... g/l HKT:

Soucasna 1écba bolesti: Nazev piipravku:

Zpusob podéni: Celkova denni ddvka (mg, g):

Zahajeni (mé&sic/rok):

Ukonceni (mé&sic/rok nebo oznacte zda pokracuje):
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