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ÚVOD 
Zájem o kvalitu Ïivota onkologick˘ch pacientÛ je nedíln˘m
aspektem pohledu lékafie na komplexní onkologickou léãbu
zhoubn˘ch nádorov˘ch onemocnûní. Ve srovnání se zahrani-
ãím v‰ak není v âeské republice kvalitû Ïivota onkologick˘ch
pacientÛ vûnována systematická pozornost. Zejména chybí
analytické práce. Tato situace vedla ke zorganizování dvou
dotazníkov˘ch akcí, které se snaÏí o zmatování situace v âR,
a které poskytly a nadále poskytují nové informace k tomuto
aktuálnímu tématu. 
První z tûchto dotazníkov˘ch akcí se t˘kala kvality Ïivota Ïen
s karcinomem prsu. Vzorek v ní tvofiily Ïeny, které jsou sdru-
Ïeny ve svépomocné organizaci ARCUS onko-centrum. ·lo
o exploraãní studii, v níÏ byla snaha identifikovat pofiadí dÛle-
Ïitosti jednotliv˘ch faktorÛ, které ovlivÀují kvalitu Ïivota tûch-
to pacientek, a strukturu vztahÛ mezi tûmito faktory a kvalitou
Ïivota. Ukázalo se, Ïe vlivy onemocnûní a jeho terapie na psy-
chosomatické problémy jsou jednak pfiímé (vnímání a reflexe
zmûn, k nimÏ dochází v dÛsledku destrukce rozmanit˘ch bunûk
a tkání), jednak nepfiímé, zpÛsobené sekundárními dÛsledky
onemocnûní a jeho léãby. 
Ve druhé studii, jejíÏ v˘sledky jsou hlavním pfiedmûtem toho-
to sdûlení, jsme ovûfiovali, zda pofiadí problémÛ, s nimiÏ se set-
kává heterogennûj‰í populace onkologick˘ch pacientÛ, odpo-
vídá pofiadí zji‰tûnému u pfiedchozí populace pacientek, a dále
jsme testovali urãit˘ model struktury vztahÛ mezi únavou, psy-
chick˘mi tenzemi, bolestmi, zaÏívacími potíÏemi, anémií
a kvalitou Ïivota, k nûmuÏ jsme dospûli – post hoc – ve v˘zku-
mu prvním. Podle tohoto modelu je hlavním faktorem, ovliv-

Àujícím kvalitu Ïivota onkologick˘ch pacientÛ, únava. Bolest,
zaÏívací potíÏe a psychické tenze (a rovnûÏ hladina hemoglo-
binu) mají sice na kvalitu Ïivota rovnûÏ pfiím˘ vliv, jejich vliv
je v‰ak pfiedev‰ím zprostfiedkovan˘: tyto promûnné pfiedev‰ím
spoluurãují míru únavy, která je sama klíãov˘m faktorem
ovlivÀujícím kvalitu Ïivota onkologick˘ch pacientÛ. 

PRVNÍ V¯ZKUM
Na pfielomu let 2000/2001 probûhl v âR v˘zkum kvality Ïivo-
ta Ïen s karcinomem prsu (Hnilica 2001a). Vzorek tvofiily Ïeny,
které jsou sdruÏeny ve svépomocné organizaci ARCUS onko-
centrum. V˘zkum realizovala agentura IRBIS ve spolupráci
s vedením onko-centra ARCUS a za finanãní podpory farma-
ceutické firmy JANSSEN-CILAG. Ve v˘zkumu bylo oslove-
no celkem cca 700 Ïen, u nichÏ byl diagnostikováno onkolo-
gické onemocnûní prsu. Îeny byly poÏádány o anonymní
vyplnûní dotazníku, v nûmÏ byly otázky, t˘kající se rÛzn˘ch
dimenzí kvality Ïivota. 
Vyplnûné dotazníky vrátilo celkem 448 Ïen ve vûkovém pás-
mu mezi 32 a 83 roky; v prÛmûru jim bylo cca 58 let (M = 57,9;
SD = 9,8). 
Na základû tfií relativnû nezávisl˘ch anal˘z jsme se pokusili
odhalit faktory, které zpÛsobují pacientkám nejvíce problémÛ.
V‰echny tfii anal˘zy vedly ke zji‰tûní stejného pofiadí psy-
chosomatick˘ch problémÛ. Jsou jimi (v tomto pofiadí dÛleÏi-
tosti):
1. únava a tûlesná slabost
2. psychické tenze, pocity napûtí, deprese, bezmoci, úzkosti

a strachu
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3. bolest a s ní související jevy (poruchy hybnosti, ‰patn˘ spá-
nek atd.)

4. nevolnost (zaÏívací problémy, prÛjem, zácpa, zvracení,
nechutenství) a vypadávání vlasÛ.

V˘sledek anal˘z tohoto v˘zkumu nás vedl k vytvofiení hypo-
tetického modelu vztahÛ mezi nemocí, její léãbou, psychoso-
matick˘mi faktory a kvalitou Ïivota, kter˘ znázorÀujme
v obrázku ãíslo 1.

vûkovém pásmu od 24 do 89 let. VprÛmûru jim bylo 60 let, muÏi
byli o cca pÛl roku mlad‰í neÏ Ïeny (MmuÏi = 58,9; MÏeny = 60,6).
Rozdíl mezi prÛmûry není statisticky v˘znamn˘.
Vûkové rozloÏení souboru ukazuje graf ãíslo 1.

Soubor diagnóz
Nejvíce diagnóz se t˘kalo karcinomu plic (21,1%), karcino-
mu gastrointestinálního traktu (20,8%), karcinomu prsu
(15,6%), urologick˘ch karcinomÛ (9,6%), gynekologick˘ch
karcinomÛ (8,3%) a karcinomÛ ORL (6,3%). Mezi ménû ãasté
patfiily kryptogenní karcinomy, hematologické karcinomy,
maligní melanomy, sarkomy mûkk˘ch tkání. RozloÏení nej-
ãastûj‰ích diagnóz ukazuje tabulka ãíslo 1.

Obrázek ã. 1. Hypotetick˘ model struktury vztahÛ mezi nemocí, její léã-
bou, psychosoma-tick˘mi problémy a kvalitou Ïivota.

·ipky znázorÀují v tomto hypotetickém modelu kauzální pÛso-
bení. Jednotlivé psychosomatické problémy (únava, tenze,
bolest a nevolnost) jsou v tomto modelu chápány jako dÛsled-
ky nemoci a její léãby. Kvalita Ïivota je v tomto modelu nej-
více ovlivnûna únavou a psychick˘mi tenzemi (psychick˘m
napûtím, depresemi, pocity bezmoci, úzkosti a strachu). Ty
samy jsou ovlivnûny jednak samotnou nemocí a její léãbou,
jednak bolestmi a „nevolností“ (zaÏívacími problémy, prÛjmy,
zácpou, zvracením, nechutenstvím atp.). Vliv nemoci a její léã-
by na kvalitu Ïivota je zprostfiedkovan˘ tûmito psychosoma-
tick˘mi promûnn˘mi. 
Jsme si ov‰em vûdomi toho, Ïe jde o zãásti zjednodu‰ující v˘fiez.
Napfiíklad permanentní psychické tenze – a koneckoncÛ i cel-
kovû ‰patná kvalita Ïivota – mohou b˘t jednou ze spolupfiíãin
v˘vinu karcinomu (viz Chen et al., 1995); lidé odli‰nû senzi-
tivní na vnímání bolesti nebo rÛznû náchylní na zvracení, zácpu,
prÛjmy atp. mohou proÏívat stejn˘ objektivní somatick˘ stav
a stejné formy terapie znaãnû odli‰nû; depresivnímu jedinci
patrnû zhor‰í samotné stigma „rakoviny“ kvalitu Ïivota v˘raz-
nûji neÏ ménû depresivnímu atd. Nicménû rozvinut˘ karcinom
a jeho léãba mají nesporné vlivy na tyto psychosomatické dûje,
jak ukazují mimo jiné pfiíspûvky nûkter˘ch autorÛ ve sborní-
cích redigovan˘ch Bullingerovou, Siegristem a Ravens-Siebe-
rerem (2000) nebo Martym a Pecorellim (2001).

DRUH¯ V¯ZKUM
V roce 2000 bylo farmaceutickou spoleãností Janssen-Cilag
osloveno 30 ãesk˘ch onkologick˘ch a hematoonkologick˘ch
pracovi‰È s Ïádostí o spolupráci pfii vyplnûní dotazníku zamû-
fieného na analgetickou terapii, kterou provádí u sv˘ch paci-
entÛ. âást dotazníku o subjektivních pocitech vyplÀovali paci-
enti, doplÀující údaje o léãbû jejich o‰etfiující lékafii (Hnilica,
2001b). 

Demografické údaje
V˘zkumu se zúãastnilo celkem 384 respondentÛ, z nichÏ bylo
183 muÏÛ (47,7%) a 201 Ïena (52,3%). Respondenti byli ve

nemoc
a její léãba

nevolnost

kvalita
Ïivota

Graf ã. 1. Vûkové rozloÏení souboru.

muÏi
Ïeny

Metoda
Pacienti vyplnili dotazník, v nûmÏ byly pfiedev‰ím otázky,
t˘kající se jejich psychosomatick˘ch problémÛ. O‰etfiující
lékafi kromû toho vyplnil dal‰í dotazník, v nûmÏ uvedl apliko-
vané formy terapie, pfiedepsané léky a hladinu hemoglobinu
pacienta.
Pro jasnost a pfiehlednost uvádíme cel˘ dotazník v pfiíloze.
Faktorová anal˘za prvního dotazníku vedla k extrakci pûti
oblastí psychosomatick˘ch problémÛ, jimiÏ jsou únava, psy-
chické tenze, bolesti, fyzická nevolnost (Ïaludeãní potíÏe)
a zácpa. Tyto faktory spoleãnû vysvûtlují cca 68% variability
skórÛ.
Únavu zji‰Èovaly celkem ãtyfii poloÏky (napfiíklad „Byla/a jste
unaven/a?“, „Cítil/a jste se slab˘/á?“). Z tûchto ãtyfi poloÏek
jsme sestavili celkovou ‰kálu únavy. Tato ‰kála je vysoce reli-
abilní (alfa = 0,88).
Psychické tenze zji‰Èovaly jiné ãtyfii poloÏky (napfiíklad
„Cítil/a jste napûtí?“, „Cítil/a jste obavy?“). RovnûÏ ‰kála sesta-
vená z tûchto poloÏek je vysoce reliabilní (alfa = 0,87).
Bolest byla mûfiena rovnûÏ ãtyfimi poloÏkami (napfiíklad
„Mûl/a jste bolesti?“, „Naru‰ovala Va‰e bolest Va‰e kaÏdo-
denní aktivity?“). ·kála sestavená z tûchto ãtyfi poloÏek je uspo-
kojivû reliabilní (alfa = 0,75).
Nevolnost byla zji‰Èována tfiemi poloÏkami (napfiíklad „Zvra-
cel/a jste?“, „Mûl/a jste Ïaludeãní potíÏe?“). I ‰kála sestavená
z tûchto tfií poloÏek je uspokojivû reliabilní (alfa = 0,71).
Poslední faktor vytvofiily dvû poloÏky, které se t˘kaly zácpy
(„Mûl/a jste zácpu?“) a prÛjmu („Mûl/a jste prÛjem?“). Tyto dvû
poloÏky spolu korelovaly nepfiíli‰ vysoce a zápornû (r = -0,15;
p < 0,003). Pro moÏnost stanovení pofiadí problémÛ jsme z tûch-
to dvou poloÏek sestavili sumární ‰kálu zácpy. ProtoÏe v‰ak jde
o ‰kálu málo reliabilní a sotva unidimenzionální, ve strukturním
modelu jsme ji nepouÏili.
Kvalita Ïivota byla zji‰Èována otázkou: „Jak byste ohodno-
til/a celkovou kvalitu svého Ïivota v prÛbûhu minulého t˘d-
ne?“ Stupnice odpovûdí byla od 1 (= velmi ‰patná) do 7
(= vynikající). Vût‰ina pacientÛ uvedla, Ïe kvalita jejich Ïivo-
tÛ je pomûrnû ‰patná (56% udalo hodnoty mezi 1 a 3).
Hladinu hemoglobinu uvádûl lékafi. V celém vzorku byly zji‰-
tûny tyto hodnoty: aritmetick˘ prÛmûr (M =) 118,47g/l, stan-
dardní odchylka (SD =) 19,04 g/l.

Tab. ã. 1. V˘skyt nejãastûj‰ích diagnóz (podle pohlaví).

POHLAVÍ
CELKEM

muÏ Ïena

N % N % N %

Karcinom plic 62 33,9 % 19 9,5 % 81 21,1 %

Karcinomy GIT 42 23,0 % 38 18,9 % 80 20,8 %

Karcinom prsu 1 0,5 % 59 29,4 % 60 15,6 %

Karcinomy URO 30 16,4 % 7 3,5 % 37 9,6 %

Karcinomy
gynekologické 32 15,9 % 32 8,3 %

Karcinomy ORL 20 10,9 % 4 2,0 % 24 3,3 %
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V¯SLEDKY
Pofiadí problémÛ
V prÛmûru si pacienti v tomto vzorku nejvíce stûÏují na úna-
vu, dále na bolesti, na psychické tenze, na nevolnost a nejmé-
nû na zácpu a prÛjem. To ukazují prÛmûry (M) a standardní
odchylky (SD), jeÏ uvádíme spolu s poãty pacientÛ (N) v tabul-
ce ãíslo 2. 

nostranné ‰ipky, které smûfiují od tenzí, hemoglobinu, nevol-
nosti a bolesti jednak pfiímo ke kvalitû Ïivota (pfieru‰ované jed-
nostranné ‰ipky), jednak k únavû (plné jednostranné ‰ipky).
Nejsilnûj‰í jednostranná ‰ipka pak smûfiuje od únavy ke kva-
litû Ïivota.
V˘sledky testu modelu u celého souboru pacientÛ uvádíme
v následujícím grafu. âíslice vedle ‰ipek informují o velikos-
ti korelaãních a regresních koeficientÛ. âíslice nad obdélníky
(únavou a kvalitou Ïivota) informují o proporci vysvûtlené
variance dané promûnné (R2). 
V celém souboru je tak napfiíklad korelace mezi tenzí a boles-
tí vysoce signifikantní (r = 0,48); rovnûÏ tak korelace mezi ten-
zí a nevolností (r = 0,28) a nevolností a bolestmi (r = 0,32) jsou
vysoce signifikantní. 
Regresní koeficient tenze a únavy ãiní (beta =) 0,26, tenze
a kvality Ïivota (beta =) -0,10: ãím vy‰‰í tenze, tím vy‰‰í míra
únavy a souãasnû hor‰í kvalita Ïivota. RovnûÏ bolest vykazu-
je signifikantní nezávislé vlivy jak na únavu (beta = 0,29), tak
na kvalitu Ïivota (beta = -0,11). Hladina hemoglobinu a nevol-
nost vykazují signifikantní nezávislé vlivy na únavu, nikoliv
v‰ak na kvalitu Ïivota. Únava má na kvalitu Ïivota ze v‰ech
promûnn˘ch nejv˘raznûj‰í vliv (beta = -0,49). Únava sama je
tûmito ãtyfimi promûnn˘mi vysvûtlena z 52% (0,52); kvalita
Ïivota je vysvûtlena souãasn˘m pÛsobením v‰ech pûti fakto-
rÛ ze 44% (0,44).
Pfies pfiijatelnost uvedeného modelu k vysvûtlení souvislostí
mezi psychosomatick˘mi problémy a kvalitou Ïivota se v‰ak
ukazuje, Ïe jej bude vhodné v prÛbûhu dal‰ích v˘zkumÛ upfies-
Àovat a modifikovat. Ukázalo se zejména, Ïe pro jednotlivé

M SD N

únava 2,84 0,76 384

bolest 2,61 0,78 384

tenze 2,07 0,75 384

nevolnost 1,85 0,71 384

zácpa/prÛjem 1,53 0,53 384

Tabulka ã. 2. Pofiadí problémÛ respondentÛ s heterogenními nádory.

Poznámka: ·kála je od 1 = „vÛbec ne“ do 4 = „velmi“.

Rozdíly mezi v‰emi prÛmûry jsou statisticky vysoce signifi-
kantní. V tabulce ãíslo 3 uvádíme testy rozdílÛ v po sobû jdou-
cích prÛmûrÛ. 

párové rozdíly

M SD t df p <

únava - 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 - zácpa 0,32 0,78 8,05 383 0,0005

Napfiíklad prÛmûrn˘ rozdíl mezi únavou a bolestí ãiní (M =)
0,23. Tento rozdíl je pfii 383 stupních volnosti (df) statisticky
vysoce signifikantní (t = 6,07; p < 0,0005). Pacienti si tedy stû-
Ïují na únavu v prÛmûru signifikantnû více neÏ na bolesti. TotéÏ
platí i o rozdílech mezi v‰emi ostatními po sobû jdoucími prÛ-
mûry. Nejv˘raznûj‰í je rozdíl mezi bolestmi a psychick˘mi
tenzemi (M = 0,54). Tento rozdíl svûdãí rovnûÏ o zmûnû prÛ-
mûrné odpovûdi. Zatímco na únavu a bolesti si pacienti stûÏu-
jí „dost“ (‰kálová hodnota ≈ 3), na tenze a nevolnosti si paci-
enti stûÏují pouze „trochu“ (‰kálová hodnota ≈ 2). U zácpy je
‰kálová hodnota na hranici mezi „trochu“ a „vÛbec ne“.

Strukturní model
V návaznosti na závûry minulého v˘zkumu vykonaného u paci-
entek s karcinomy prsu (Hnilica, 2001a) a na nûkteré literární
prameny (Bullinger, Siegrist a Ravens-Sieberer, 2000; Har-
per, 2000; Khayat, 2000; Marty a Pecorelli, 2001) jsme vy‰li
v tomto v˘zkumu z pfiedpokladu, Ïe kvalita Ïivota onkologic-
k˘ch pacientÛ je ovlivnûna pfiedev‰ím únavou. Proto jsme tes-
tovali hypotézu, podle níÏ mezi jednotliv˘mi psychosomatic-
k˘mi promûnn˘mi a kvalitou Ïivota existují vztahy znázornûné
v následujícím grafu (Hnilica, 2002). Kromû probíran˘ch psy-
chosomatick˘ch promûnn˘ch jsme do modelu zahrnuli i hla-
dinu hemoglobinu, u níÏ se postuluje v˘razn˘ vztah k únavû,
a to zejména pfii anémii, vznikající v dÛsledku nûkter˘ch forem
léãby (viz napfiíklad Itri, 2001).
PÛlkulaté dvoustranné ‰ipky zde znamenají korelace (r) mezi
promûnn˘mi, jednostranné pfiímé ‰ipky koeficienty regrese
(beta). Pfiedpokládáme tedy, Ïe mezi tenzí, hladinou hemog-
lobinu, nevolností a bolestí existují signifikantní korelace
(dvoustranné ‰ipky). Tyto promûnné ovlivÀují kvalitu Ïivota
pacientÛ zãásti jednak pfiímo, pfiedev‰ím v‰ak spoluurãují míru
únavy, která je sama klíãov˘m faktorem ovlivÀujícím hodno-
cení kvality Ïivota onkologick˘ch pacientÛ. To naznaãují jed-

Tabulka ã. 3. Testy rozdílÛ mezi psychosomatick˘mi problémy (párové t-testy).

Obrázek ã. 2. Obecn˘ model struktury vztahÛ mezi psychosomatick˘mi
problémy a kvalitou Ïivota (pro vysvûtlivky viz text).

kvalita
Ïivota

Obrázek ã. 3. Model struktury vztahÛ mezi psychosomatick˘mi problémy
a kvalitou Ïivota – celkov˘ vzorek.

kvalita
Ïivota



KLINICKÁ ONKOLOGIE 17 1/2004 21

diagnózy platí ponûkud jiné vztahy. Pro ilustraci uvádíme dva
zãásti odli‰né v˘sledky, které jsme zjistili u karcinomu plic
a u gynekologick˘ch karcinomÛ. U obou diagnóz je únava klí-
ãov˘m faktorem; li‰í se v‰ak ve vlivu ostatních faktorÛ.
U karcinomu plic je únava hlavním a (s regresní vahou -0,65)
takfika jedin˘m faktorem ovlivÀujícím kvalitu Ïivota. Hladina
hemoglobinu (Hb), nevolnost a bolest ovlivÀují nezávisle a sig-
nifikantnû v˘‰i únavy, nikoliv v‰ak kvalitu Ïivota. Pouze psy-
chická tenze má i zde signifikantní nezávisl˘ vliv na kvalitu
Ïivota (beta = -0,14).

t(109) = 1,33; p = 0,19), v intenzitû únavy (MKP = 2,73; MGK =
2,82; t(111) = -0,59; p = 0,56), v intenzitû bolestí (MKP = 2,52;
MGK= 2,55; t(111) = -0,19; p = 0,85), v intenzitû tenzí (MKP =
1,98; MGK = 2,05; t(111) = -0,45; p = 0,66), v intenzitû nevol-
nosti (MKP = 1,70; MGK = 2,80; t(111) = -0,76; p = 0,45) ani
v hladinû hemoglobinu (MKP = 120,8; MGK = 114,4; t(106) =
1,78; p = 0,08). Jde tedy pouze o strukturní rozdíl.

Analgetická terapie: její druhy, efektivita a vedlej‰í úãinky
V námi sledovaném souboru byli pacienti analgeticky léãeni
standardními léky z celé ‰iroké ‰kály analgetik (WHO). Vzhle-
dem k tomu, Ïe jsme chtûli vysledovat i nûkteré rozdíly ve sku-
pinû siln˘ch opioidÛ (transdermální fentanyl proti ostatním sil-
n˘m opioidÛm), byla pouÏitá analgetika rozdûlena do ãtyfi
skupin : 1. neopioidní analgetika, 2. slabá opioidní analgetika,
3. silná opioidní analgetika morfiového typu, 4. transdermální
fentanyl. PouÏitá analgetika a procentuelní zastoupení jednot-
liv˘ch analgetick˘ch skupin v souboru ukazuje tabulka ãíslo 4.

Obrázek ã. 4. Model struktury vztahÛ mezi psychosomatick˘mi problémy
a kvalitou Ïivota u karcinomu plic.

kvalita
Ïivota

Únava je u karcinomu plic vysvûtlena ostatními ãtyfimi fak-
tory ze 76%. Kvalita Ïivota je vysvûtlena spolupÛsobením tûch-
to pûti faktorÛ z 59%.
U gynekologick˘ch nádorÛ je situace znaãnû odli‰ná. Tenze,
hladina hemoglobinu, nevolnost i bolest sice vykazují i zde
signifikantní vlivy na únavu, nicménû tyto ãtyfii faktory vyka-
zují souãasnû silné a nezávislé vlivy na kvalitu Ïivota. Vliv
únavy zde není relativnû tak siln˘ (beta = -0,31). Navíc zde
celkovû tento model nevysvûtluje kvalitu Ïivota tak dobfie jako
u karcinomu plic (z 37%).

Pfiekvapivá je signifikantní a kladná váha regresního koefici-
entu mezi tenzí a kvalitou Ïivota (beta = 0,21): ãím vy‰‰í ten-
ze, tím lep‰í kvalita Ïivota tûchto pacientek. Za upozornûní sto-
jí i velmi vysoká korelace mezi psychickou tenzí a bolestmi
(r = 0,72).
Za zmínku dále stojí, Ïe pacienti s karcinomem plic (KP) se
od pacientek s gynekologick˘mi karcinomy (GK) statisticky
signifikantnû neli‰í v kvalitû Ïivota (MKP = 3,51; MGK = 3,13;

Obrázek ã. 5. Model struktury vztahÛ mezi psychosomatick˘mi problémy
a kvalitou Ïivota u gynekologick˘ch nádorÛ.

kvalita
Ïivota

analgetická skupina zastoupení pouÏitá analgetika
v souboru 

neopioidní analgetika 19,8% Ibuprofen, Diclofenat, Indomethacin,
Algifen, Surgam, Paracetamol, 
Spasmoveralgin, H-smûs, Dinyl,
Valetol, Ataralgin, Ketonal

slabé opioidy 33,2% Tramal, DHC, Valoron, Fortral,
Codein, Protradon

silné opioidy morfiového typu 34,8% MST, Vendal, Slovalgin, 
Dipidolor, Dolsin

transdermální fentanyl 12,2% Durogesic

Zajímalo nás dále, jak˘ byl vztah provádûné medikamentosní
analgetické terapie k nûkter˘m aspektÛm obecné celkové kva-
lity Ïivota pacientÛ. Porovnávali jsme jednotlivé skupiny anal-
getické terapie s celkovou fyzickou v˘konností a unavitelnos-
tí, s psychick˘mi zmûnami a gastroinstestinálními obtíÏemi.
Mezi jednotliv˘mi skupinami analgetik a otázkami t˘kajícími
se omezení denní aktivity, koníãkÛ, slabosti, unavitelnosti ãi
nutnosti odpoãívat nebyly shledány zajímavûj‰í a v˘znamnûj-
‰í rozdíly. Procento v˘skytu tûchto obtíÏí bylo ve skupinû neo-
pioidních analgetik a slab˘ch opioidních analgetik v prÛmûru
kolem 47-53%, zatímco u siln˘ch opioidních analgetik kolem
75-80%, coÏ lze jistû vysvûtlit i tím, Ïe slabá opioidní analge-
tika se spí‰e uÏívají u pacientÛ s mírnûj‰í bolestí a v lep‰ím cel-
kovém zdravotním stavu a pfii ménû pokroãilém stupni nádo-
rového onemocnûní.
Pfii sledování psychické v˘konnosti a psychick˘ch potíÏí jsme
zjistili nûkteré zajímavé a v˘razné rozdíly mezi skupinami sil-
n˘ch opioidÛ (viz tabulka ãíslo 5). Pfii srovnání siln˘ch opio-
idÛ morfinového typu s transdermálním fentanylem vyzníva-
jí tyto rozdíly v oblasti napûtí, soustfiedûní a pamûti v˘raznû
v neprospûch siln˘ch opioidÛ morfinového typu.
Podobnû zajímavé rozdíly vycházely i v oblasti gastrointesti-
nálních potíÏí v závislosti na provádûné analgetické terapii.
Jak ukazuje tabulka ãíslo 6, byl v˘skyt Ïaludeãních potíÏí,
nechutenství, zvracení a zácpy ve skupinû siln˘ch opioidÛ mor-

Tabulka ã. 4. Procentuální zastoupení skupin analgetik a jednotlivá pou-
Ïitá analgetika.

analgetická terapie poruchy pocit zhor‰ená
soustfiedûní napûtí pamûÈ

neopioidní 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%

transdermální fentanyl 42,5% 25,5% 17,2%

Tabulka ã. 5. Analgetická terapie a psychické problémy.
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fiového typu v˘raznû vy‰‰í neÏ u skupiny léãené transdermál-
ním fentanylem. Procento zácpy ve skupinû léãené fentany-
lem bylo prakticky stejné jako ve skupinû neopioidních anal-
getik a skupinû slab˘ch opioidních analgetik.
Celkov˘ efekt analgetické terapie byl zji‰Èován dotazem na
prÛmûrnou bolest v uplynulém t˘dnu. UÏita byla visuální ana-
logová ‰kála (VAS) s rozpûtím hodnot 1 - 10. Za vynikající
efekt analgetické terapie oznaãujeme v této studii hodnoty 0
aÏ 3, za uspokojiv˘ efekt hodnoty 4-5 a za neuspokojiv˘ efekt
hodnoty 6-10. PrÛmûrnou hodnotou v této ‰kále u celého sle-
dovaného souboru bylo 6,3. 
V˘sledky ukazuje graf ãíslo 2. Jako neuspokojivou analgetic-
kou terapii hodnotilo v celém souboru 44,26% dotazovan˘ch.
KdyÏ jsme rozdûlili soubor dle pohlaví, ukázalo se, Ïe o nûco
hÛfie hodnotili analgetickou terapii Ïeny (45,22% neuspokoji-
vé analgetické terapie) neÏ muÏi (43,24%).

závûry vypl˘vají i ze zpracovan˘ch materiálÛ získan˘ch dotaz-
níkovou akcí i z na‰ich ãesk˘ch pracovi‰È (V˘sledky prÛzku-
mu na kvalitu Ïivota onkologick˘ch pacientÛ, 2001).

Anemie, únava a kvalita Ïivota
Jak jsme jiÏ ukázali, nemá hladina hemoglobinu (míra anemie)
bezprostfiední vliv na kvalitu Ïivota. Odhlédneme-li v‰ak od
ostatních faktorÛ v modelu, lze zjistit vztahy mezi kvalitou
Ïivota a tíÏí anemie. Grafy ãíslo 3 a 4 dokumentují skuteãnost,
Ïe kvalita Ïivota je urãitou funkcí míry anemie.

Tabulka ã. 6. Analgetická terapie a GIT obtíÏe.

analgetická terapie nechutenství Ïaludeãní zvracení zácpa
obtíÏe

neopioidní 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%

transdermální fentanyl 46,9% 21,6% 9,6% 21,3%

Tabulka ã. 7. Analgetická terapie a bolest.

muÏi Ïeny celkem

v˘borná

uspokojivá

neuspokojivá

Pokusili jsme se analyzovat v˘skyt bolesti v jednotliv˘ch sku-
pinách analgetické terapie. Mûli jsme moÏnost hodnotit tlu-
mení bolesti jako takové a dále posouzení tlumení bolesti den-
ní a noãní. V˘sledky ukazuje tabulka ãíslo 7. âísla uvedená
v tabulce ukazují procentuální v˘skyt pfiítomnosti stfiednû sil-
né a silné bolesti pfii uÏití jednotliv˘ch skupin analgetik.

Graf ã. 2. Efektivita analgetické terapie.

analgetická terapie bolest bolest ve dne bolest v noci

neopioidní 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%

transdermální fentanyl 68,1% 77,6% 60,5%

Tlumení bolestí ve skupinû neopioidních analgetik a slab˘ch
opioidÛ je vy‰‰í neÏ ve skupinû siln˘ch opioidÛ, coÏ souvisí
jistû i s uÏitím siln˘ch opioidÛ u v˘raznûj‰ích a intenzivnûj-
‰ích bolestí. Skupina siln˘ch opioidÛ, rozdûlená zde umûle na
silné opioidy morfiového typu a transdermární fentanyl, posky-
tuje srovnatelnou úãinnost analgetické léãby. Jak vypl˘vá
z prací Ahmedzaie et al. (1994, 1997), Donnera (1996) Don-
nera et al. (1998) i Sloana (1998), transdermální fentanyl
poskytuje srovnatelnou úãinnost s perorálním morfinem pfii
souãasnû niÏ‰ím v˘skytu vedlej‰ích úãinkÛ léãby. Shodné

Graf ã. 3. Vztah mezi hladinou hemoglobinu a kvalitou Ïivota.

Graf ã. 4. Kvalita Ïivota a anemie.

Vliv hloubky anemie na únavu, která je pro kvalitu Ïivota roz-
hodující, ukazuje pak graf ãíslo 5. (Men‰í ovlivnûní únavy pfii
tûÏké anemii je dle na‰eho názoru zpÛsobeno chybou mal˘ch
ãísel.)

kvalita Ïivota

Anemie Kvalita Ïivota (%)
dobrá prÛmûr ‰patná

tûÏká12 8,3 91,7
stfiední39 5,3 21,0 73,7
lehká117 16,2 28,2 55,6
norma185 19,5 29,1 51,4

tûÏká stfiední lehká norma

‰patná

prÛmûr

dobrá
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DISKUSE A ZÁVùR
Vlivy onemocnûní a jeho terapie na psychosomatické problé-
my a tím i kvalitu Ïivota jsou jednak pfiímé (vnímání a reflexe
zmûn, k nimÏ dochází v dÛsledku destrukce rozmanit˘ch bunûk
a tkání), jednak nepfiímé, zpÛsobené sekundárními dÛsledky
onemocnûní a jeho léãby.
Pofiadí psychosomatick˘ch faktorÛ, jeÏ komplikují onkolo-
gick˘m pacientÛm Ïivot, poukazuje na základní vliv únavy. Po
únavû následují bolesti a psychické tenze. Pofiadí dÛleÏitosti
tûchto dvou faktorÛ mÛÏe b˘t u rÛzn˘ch forem karcinomÛ patr-
nû odli‰né. Na poslední dvû místa se fiadí Ïaludeãní potíÏe
a zácpa/prÛjem.Testovan˘ strukturní model ukazuje, Ïe bolest,
nevolnost, psychické tenze a rovnûÏ hladina hemoglobinu mají
sice na kvalitu Ïivota rovnûÏ pfiím˘ vliv, jejich vliv je v‰ak pfie-
dev‰ím zprostfiedkovan˘: tyto promûnné pfiedev‰ím spoluur-
ãují míru únavy, která je sama klíãov˘m faktorem ovlivÀují-
cím kvalitu Ïivota onkologick˘ch pacientÛ. Dále se ukázalo,
Ïe vliv únavy na kvalitu Ïivota je závisl˘ na typu diagnózy.
U nûkter˘ch diagnóz (napfiíklad u karcinomu plic) je únava klí-
ãov˘m a takfika jedin˘m faktorem, ovlivÀujícím kvalitu Ïivo-
ta, u jin˘ch (napfiíklad u gynekologick˘ch karcinomÛ) je úna-
va jedním z více v principu takfika rovnocenn˘ch faktorÛ,

ovlivÀujících kvalitu Ïivota pacientek. Kromû komplemen-
tárních experimentálních ‰etfiení by ov‰em bylo tfieba tento
model ovûfiovat na vût‰ích skupinách pacientÛ se stejn˘mi dia-
gnózami. Tato strategie by umoÏnila testovat rozdíly jak v pofia-
dí psychosomatick˘ch problémÛ, s nimiÏ se setkávají onkolo-
giãtí pacienti s rÛzn˘mi diagnózami, tak ve struktufie vztahÛ
mezi tûmito psychosomatick˘mi problémy a kvalitou Ïivota. 
Pfii sledování vlivÛ léãby na kvalitu Ïivota a míru únavy jsme
do‰li k potû‰ujícím závûrÛm. Kvalita Ïivota na‰eho souboru
onkologick˘ch pacientÛ nebyla ovlivnûna pouÏitou modalitou
onkologické léãby. V oblasti v˘skytu únavy jsme zjistili sig-
nifikantnû niÏ‰í míru únavy pfii uÏití kurativní radioterapie
v porovnání s pacienty léãen˘mi paliativní radioterapií.
Vysvûtlení je v celkovû lep‰ím zdravotním stavu pacientÛ léãe-
n˘ch s kurativním zámûrem (ménû pokroãilé stavy onkolo-
gického onemocnûní). Tato niÏ‰í míra v˘skytu únavy jistû
svûdãí i o dobré a kvalitní podpÛrné terapii pfii kurativnû pro-
vádûné radioterapii.
Pfii shrnutí efektivity analgetické terapie ve sledovaném sou-
boru mÛÏeme konstatovat, Ïe dostateãná analgetická odpovûì
byla navozena u 55,74% pacientÛ (v˘born˘ + uspokojiv˘ efekt
analgetické terapie – viz graf ã. 2). Tyto závûry by pro nás moh-
ly b˘t uspokojivé,vezmeme-li v potaz údaje ze svûtového píse-
mnictví, kde je udáváno, Ïe 50-80% nádorové bolesti je nedo-
stateãnû léãeno. I kdyÏ nemÛÏeme principielnû od analgetické
léãby u nádorov˘ch onemocnûní oãekávat vymizení bolesti
(cílem je jistû vymizení bolesti, lze ale akceptovat i sníÏení
intenzity bolesti na pfiijatelnou, neobtûÏující úroveÀ) vyplynul
z dotazníkové akce dal‰í zajímav˘ údaj. Pacienti léãení neoi-
poidními analgetiky a slab˘mi opioidy udávali pfiítomnost
bolesti v 48,9%, pacienti léãeni siln˘mi opioidy (silné opioi-
dy + transdermální fentanyl) mûli pfiítomnou bolest v 67,8%.
Otázkou zÛstává, proã je u tûchto pacientÛ bolest nedostateã-
nû tlumena, jestliÏe se udává, Ïe aÏ 90% pacientÛ s nádorovou
bolestí mÛÏe b˘t efektivnû léãeno. Z pohledu farmakoterapie
by jednou z moÏn˘ch odpovûdí mohlo b˘t, Ïe u pacientÛ uÏí-
vajících slabá analgetik se pfiíli‰ dlouho vyãkává s pfiechodem
na 3.stupeÀ analgetického Ïebfiíãku - silná opioidní analgeti-
ka. U pacientÛ uÏívajících silná opioidní analgetika pak nedo-
stateãná volba dávky ãi nevyuÏití moÏnosti rotace opioidÛ. Zde
jistû máme rezervy a moÏnosti, jak na‰im pacientÛm zmírnit
bolest a zkvalitnit tak jejich Ïivot.

Graf ã. 5. Únava a anemie.

Anemie Únava (%)
ANO NE

tûÏká12 75 25
stfiední39 92,3 7,7
lehká117 71,8 28,2
norma185 57,3 42,7

tûÏká stfiední lehká norma

únava
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Iniciály pacienta:

Rok narození: Pohlaví: muÏ Ïena

Datum vyplnûní:

ano ne
1. Unavuje Vás vykonávání namáhavûj‰ích ãinností, jako je no‰ení tûÏk˘ch nákupÛ nebo kufrÛ ? 1 2
2. Unavují Vás dlouhé procházky? 1 2
3. Unavuje Vás krátká chÛze venku? 1 2
4. Musíte zÛstat v posteli nebo na Ïidli po vût‰inu dne? 1 2
5. Potfiebujete pomoc pfii jídle, oblékání, mytí nebo pouÏití WC? 1 2

Bûhem minulého t˘dne: vÛbec ne trochu dost velmi
6. Byl/a jste omezen/a ve své práci nebo pfii jin˘ch kaÏdodenních ãinnostech? 1 2 3 4
7. Byl/a jste omezen/a ve sv˘ch koníãcích nebo jin˘ch ãinnostech ve svém volném ãase? 1 2 3 4
8. PociÈoval/a jste nedostatek dechu? 1 2 3 4
9. Mûl/a jste bolesti? 1 2 3 4

10. OhodnoÈte prosím svou bolest zakrouÏkováním jednoho ãísla, které nejlépe vystihuje va‰i prÛmûrnou bolest v uplynulém t˘dnu.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ïádná nesnesitelná

Bûhem minulého t˘dne: vÛbec ne trochu dost velmi
11. Musel/a jste odpoãívat? 1 2 3 4
12. Mûl/a jste potíÏe se spaním vyvolané bolestí? 1 2 3 4
13. Cítil/a jste se slab˘/á? 1 2 3 4
14. Chybûla Vám chuÈ k jídlu? 1 2 3 4
15. Mûl/a jste Ïaludeãní obtíÏe? 1 2 3 4
16. Zvracel/a jste? 1 2 3 4
17. Mûl/a jste zácpu? 1 2 3 4
18. Mûl/a jste prÛjem? 1 2 3 4
19. Byl/a jste unaven/a? 1 2 3 4
20. Naru‰ovala bolest Va‰e kaÏdodenní aktivity? 1 2 3 4
21. Bylo obtíÏné se soustfiedit na takové vûci, jako je ãtení  novin nebo sledování televize? 1 2 3 4
22. Cítil/a jste napûtí? 1 2 3 4
23. Cítil/a jste obavy? 1 2 3 4
24. Cítil/a jste podráÏdûní? 1 2 3 4
25. PociÈoval/a jste stísnûnost? 1 2 3 4
26. Mûl/a jste potíÏe zapamatovat si vûci? 1 2 3 4
27. Zasahovala Va‰e fyzická kondice nebo léãba do Va‰eho rodinného Ïivota? 1 2 3 4
28. Zasahovala Va‰e fyzická kondice nebo léãba do Va‰ich spoleãensk˘ch aktivit? 1 2 3 4
29. ZpÛsobila Vám Va‰e fyzická kondice finanãní obtíÏe? 1 2 3 4
30. ZpÛsobila Vám léãba finanãní obtíÏe? 1 2 3 4

U následujících otázek prosím zakrouÏkujte v rozmezí od 1 do 7 tu odpovûì, která se pro Vás nejlépe hodí
31. Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdraví v prÛbûhu minulého t˘dne?

1 2 3 4 5 6 7
velmi ‰patné vynikající

32. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu Ïivota v prÛbûhu minulého t˘dne?

1 2 3 4 5 6 7
velmi ‰patná vynikající 

33. S kter˘mi z uveden˘ch obtíÏí jste se svûfiil/a lékafii?

34. S kter˘mi z uveden˘ch obtíÏí jste se lékafii nesvûfiil/a?

Vyplní o‰etfiující lékafi

Iniciály pacienta:

Rok narození: Pohlaví: muÏ Ïena

Datum vyplnûní: Jméno lékafie:

Základní diagnóza pacienta:

Typ chemoterapie:

Aktinoterapie: ano ne Pokud ano, uveìte typ: kurativní paliativní

Hodnota Hb: …… g/l HKT:

Souãasná léãba bolesti: Název pfiípravku:

ZpÛsob podání: Celková denní dávka (mg, g):

Zahájení (mûsíc/rok):

Ukonãení (mûsíc/rok nebo oznaãte zda pokraãuje):

P¤ÍLOHA 1 – DOTAZNÍK




