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Souhrn

Uvod: Karcinom zaludku je maligni onemocnéni, které ma v nasich krajich dlouhodobé velmi
$patnou prognézu. Incidence tohoto onemocnéni byla v roce 2013 v Ceské republice 14,34 pii-
padl na 100 000 obyvatel. Bohuzel vétsina nemocnych pfichézi v pokrocilém stadiu onemoc-
néni, a proto jsou lé¢eni paliativné. Cast téchto nemocnych podstoupi operaci, nizké procento
nemocnych je Iéceno paliativni chemoterapii. Pétileté prezivani nemocnych s pokrocilym karci-
nomem Zaludku je v rozmezi 5-15 %. Metodika: Jedna se o prospektivni studii nemocnych, ktefi
podstupuji paliativni chemoterapii pro karcinom zaludku. Cilem je zhodnotit ovlivnéni kvality
Zivota nemocnych chemoterapii. Vysledky: Prokazali jsme, ze podéni paliativni chemoterapie
zhorsi kvalitu zivota z pohledu nemocnych. Diskuze: Piestoze podani paliativni chemoterapie
vede k prodlouzeni doby do progrese onemocnéni, celkové preziti nemocnych se vyrazné ne-
lepsi. Naopak podani chemoterapie mize vést ke zhorseni kvality Zivota nemocnych. Na pod-
kladé téchto dvou skutec¢nosti je nutné rozhodnout, zda paliativni chemoterapii indikovat, ¢i
nikoliv. Toto rozhodnuti by mél ucinit sdm nemocny po predchozi diikladné edukaci. Zdvér:
Lécba nemocnych s karcinomem Zaludku musi byt pfisné individudlni. Je zapottebi, zejména
u paliativné Ié¢enych nemocnych, do rozhodovaciho procesu zapojit nemocného a velmi pec-
livé zvazit, zda podat paliativni chemoterapii, kterd miize vést za urcitych okolnosti ke zhorseni
kvality zbyvajiciho zivota. Protoze se jedna o rozhodnuti, které ovliviiuje kvalitu Zivota nemoc-
nych, miZzeme v soucasné dobé vyuzit prediktivni faktory lécebného efektu chemoterapie.
Vyuziti téchto prediktord nam muze usnadnit definitivni rozhodnuti, zda chemoterapii indiko-
vat ¢i nikoliv.
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VLIV PALIATIVNI CHEMOTERAPIE NA KVALITU ZIVOTA NEMOCNYCH S KARCINOMEM ZALUDKU

Summary

Background: Gastric cancer is a malignant disease with a poor prognosis. The incidence of gastric cancer in the Czech Republic in 2013 was
14.34 cases per 100,000 citizens. Unfortunately, most patients are diagnosed with advanced stage disease and therefore undergo palliative
treatment. Some patients undergo surgery and a very small percentage undergo palliative chemotherapy. The five year survival rate for those
with advanced gastric cancer ranges from 5-15%. Methods: This is a prospective study of patients undergoing chemotherapy for advanced
gastric cancer. The aim was to assess the quality of life of those undergoing chemotherapy. Results: The results showed that chemotherapy
reduced the quality of life for these patients. Discussion: Although palliative chemotherapy prolonged time to progression, it had little impact
on overall survival. Conversely, chemotherapy reduced quality of life. Thus, clinicians and patients must decide whether to begin palliative che-
motherapy. The final decision should be made by the patient after discussion with the treating clinician. Conclusion: Treatment of patients with
gastric cancer must be undertaken on an individual basis. Those undergoing palliative treatment must play an active role in the decision process
regarding chemotherapy and assess the potential benefits and drawbacks. Because chemotherapy treatment has a detrimental effect on quality
of life, the decision should be based on factors that predict the likely therapeutic effect of chemotherapy. A definitive decision can then be made

as to whether chemotherapy is indicated.
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Uvod

Karcinom zaludku je maligni onemoc-
néni, které dlouhodobé a celosvétové
patii mezi nejcastéjsi nadorova one-
mocnéni postihujici ¢lovéka a které ma
Spatnou progndzu. Celosvétové plati,
Ze timto onemocnénim trpi vice muzi
nez zeny, a to v poméru 2 : 1. Cetnost
vyskytu tohoto onemocnéni v popu-
laci je zavisla na véku, narust incidence
je ptimo umérny pokrocilosti véku ne-
mocného. Z dlouhodobé statistiky vy-
plyva, Ze nejvyssi vyskyt karcinomu
Zaludku je u lidi v sedmém decenniu zi-
vota, naopak vzacny je vyskyt u lidi pod
30 let. V roce 2011 byla v CR primérna
incidence karcinomu zaludku 14,7 one-
mocnéni na 100 000 obyvatel, ve sku-
piné obyvatel mezi 70. a 84. rokem zi-
vota je uddvana incidence 68,2 pfipadu
na 100 000 obyvatel. V nasich krajinach
dlouhodobé plati, ze vétsina onemoc-
néni je diagnostikovana ve IV. stadiu ne-
moci, coZ vyznamné zhorsuje prognézu
nemocnych. Prognéza pacientt s karci-
nomem Zaludku je nejvice ovlivnéna po-
krocilosti onemocnéni. U ¢asného kar-
cinomu Zaludku se 5leté celkové preziti
(overall survival - OS) nemocnych po-
hybuje v rozmezi 60-90 %, oproti tomu
5Sleté OS nemocnych s pokrocilym karci-
nomem zaludku se udava mezi 5 a 20 %.
Bohuzel kvili pozdni diagnostice pokro-
¢ilého stadia onemocnéni je vétsina ne-
mocnych lé¢ena paliativné [1,2]. U fady
nemocnych je nador inoperabilni, coz je
déno lokalni pokrocilosti s proristanim
do okolnich struktur, coz maze byt tech-

nicky limitujici. Dalsi pfi¢inou neprove-
deni radikalniho zakroku je pfitomnost
vzdalenych metastaz, ktera se zjisti az
v pribéhu operace, velmi ¢asto se jedna
o peritonedlni rozsev ¢i pfitomnost ja-
ternich metastaz [2-4]. U nékterych ne-
mocnych, v zavislosti na celkovém stavu
a pfitomnosti komorbidit, je indiko-
vana pouze paliativni onkologicka lé¢ba.
Onkologicka Ié¢ba mUlze byt v podobé
chemoterapie ¢i konkomitantni chemo-
radioterapie. Dale je ¢asto indikovana
onkologicka lé¢ba u nemocnych po chi-
rurgickém zakroku, at jiz radikalnim, ¢i
paliativnim. Benefit nemocného z po-
déni chemoterapie byl prokazan fadou
klinickych studii, pfesto mize mit po-
dana chemoterapie nezadouci ucinky,
které mohou zhorsit kvalitu Zivota (qua-
lity of life — QOL) nemocnych. Cilem po-
dané chemoterapie je prodlouzit Zivot
nemocnym pfi sou¢asném udrzeni jejich
QOL [1,5,6]. Hodnotit QOL nemocnych
je pomérné slozité. Lékai mlize zhodno-
tit celkovy stav nemocného, podle infor-
maci od pacienta mize posoudit jeho
vykonnostni stav. Aviak QOL je pfisné
subjektivni pocit ¢lovéka. Vlastni defi-
nice QOL se odviji od Maslowovy teorie
potieb a fika, Ze se jedna o subjektivni
posouzeni vlastni zivotni situace, za-
timco Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) hovoii o stavu Uplné télesné, du-
Sevni a socidlni pohody. V bézné praxi
vsak mame na mysli, jak pribéh nemoci
ovliviiuje fyzicky a psychicky stav ne-
mocného, jaky ma vliv na jeho zplisob
Zivota a pocit Zivotni spokojenosti [7-9].

Cilem této prace je zhodnotit efekt po-
dané chemoterapie na QOL nemocnych
s karcinomem Zzaludku, ktefi jsou Ié¢eni
paliativné.

Metodika

Jednd se o prospektivni studii, ktera se
zabyvé hodnocenim QOL nemocnych
s karcinomem Zaludku, ktefi podstupuji
chemoterapii. V3ichni nemocni jsou lé-
Ceni paliativné.

Soubor nemocnych

Do studie jsme zafadili vSechny ne-

mocné s karcinomem zaludku, ktefi v ob-

dobiod 1.10.2013 do 30. 11. 2015 pod-

stoupili chemoterapii a soucasné splnili

tato nami stanovena kritéria:

1.nemocni souhlasili se zafazenim do
studie,

2. nemocnym byly podany min. tfi cykly
chemoterapie,

3.nemocni vyplnili dotaznik pred za-
hajenim a po ukonceni tfetiho cyklu
chemoterapie,

4. nemocni odpovédéli na vice nez polo-
vinu otazek,

5. nemocnym byla podéna stejna
chemoterapie,

6. jednalo se o paliativni [é¢bu.

Zhodnoceni QOL

Shodné viem nemocnym byl predci-
tan standardizovany dotaznik hodno-
tici QOL - WHO Quality of Life - BREF
(WHOQOL-BREF), na ktery nemocni od-
povidali. Jejich odpovédi byly zazname-
nany do formulare (pfiloha 1). Tento do-
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Pfiloha 1. Dotaznik hodnoceni kvality zivota WHO Quality of Life - BREF (WHOQOL-BREF).

Inicialy nemocného:

Cislo ve studii:

Otazky se ptaji na to, jak jste vnimal kvalitu svého Zivota a zdravi. U jednotlivych otdzek vyberte prosim tu odpovéd, ktera se vam
zda byt nejvhodnéjsi. Pokud nevite, oznacte tu, kterd vas napadne jako prvni.

Myslete na své zasady, ocekavani, potéseni a zajmy. Je pro nas velmi dilezité, abyste pfemysleli o svém zivoté a abychom my vé-
déli, jak se citite.

Oznacte vybranou odpovéd!

Jak hodnotite kvalitu svého zivota?

ani Spatng,

velmi Spatna 1 Spatna 2 ale ani dobré 3 dobra 4 velmidobra 5
Jak jste spokojeny(d) se svym zdravim?
velmi nespokojeny(a) 1 nespokojeny o PC GEE) 3 spokojeny(d) 4 velmispokojeny(d) 5

nespokojeny(d)
U nasledujicich otazek vyberte, do jaké miry jste béhem posledniho mésice pocitil(a) popsané situace.

Do jaké miry vam fyzicka bolest brani délat to, co zrovna potiebujete?

vibec ne 5 malo 4  stiedné 3 velmi 2 v obrovské mire 1
Jak moc potiebujete néjakou lécbu, aby jste fungoval(a) v bézném Zivoté?

vibec ne 5 mélo 4  stfedné 3 velmi 2 vobrovské mire 1
vibec ne 5 mélo 4  stfedné 3 velmi 2 vobrovské mire 1
Nakolik se vam zd4, ze vas zivot ma smysl|?

vibec ne 5 mélo 4  stfedné 3 velmi 2 vobrovské mire 1
Jak se dokazete soustiedit?

vibec ne 5 malo 4  stfedné 3 velmi 2 vobrovské mire 1
Jak bezpecné se citite ve svém zivoté?

vibec ne 5 malo 4  stfedné 3 velmi 2 vobrovské mire 1
Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?

vibec ne 5 milo 4 stfedné 3 velmi 2 vobrovské mire 1
Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

vibec ne 5 malo 4  pfiméfené 3 vétinou 2 naprosto vzdy 1
Jste spokojeny(a) se svym fyzickym vzhledem?

vlibec ne 5 malo 4  ptiméfené 3 vétSinou 2 naprosto vzdy 1
Mate dost penéz na uspokojeni svych potieb?

vibec ne 5 malo 4 pfimérené 3 vétsinou 2 naprosto vzdy 1
Jsou pro vas dostupné informace, které potiebujete v kazdodennim zivoté?

vibec ne 5 malo 4 pfimérené 3 vétsinou 2 naprosto vzdy 1
Mate dostatek ptilezitosti pro rozvijeni svych zajmu?

vibec ne 5 malo 4 pfimérené 3 vétsinou 2 naprosto vzdy 1
Jak se dokazete pohybovat mimo domov?

velmi Spatné 5 Spatné 4 anispatné anidobfe 3  dobre 2 velmidobre 1
Jak jste spokojeny(a) se svzym spankem?

ani spokojeny(a)

nespokojeny(a) spokojeny(a) 4 velmispokojeny(d) 5

velmi nespokojeny(a) 1 nespokojeny(a) 2
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Ptiloha 1 — pokracovani. Dotaznik hodnoceni kvality Zivota WHO Quality of Life - BREF (WHOQOL-BREF).

Jak jste spokojeny(a) s tim, jak muizete vykonavat kazdodenni aktivity?

velmi nespokojeny(a) 1

nespokojeny(d)

ani spokojeny(a)

Jak jste spokojeny(d) se svoji schopnosti pracovat?

velmi nespokojeny(a) 1
Jak jste spokojeny(d) sam(a) se sebou?

velmi nespokojeny(a) 1

nespokojeny(d)

nespokojeny(d)

Jak jste spokojeny(d) se svymi osobnimi vztahy?

velmi nespokojeny(a) 1

nespokojeny(d)

Jak jste spokojeny(d) se svym sexualnim zivotem?

velmi nespokojeny(a) 1

nespokojeny(d)

Jak jste spokojeny(d) s podporou, kterou vam poskytuji pratelé?

velmi nespokojeny(a) 1

Jak jste spokojeny(d) se svym bydlenim?

velmi nespokojeny(d) 1

nespokojeny(d)

nespokojeny(d)

Jak jste spokojeny(d) s dostupnosti zdravotni péce?

velmi nespokojeny(a) 1

nespokojeny(d)

Jak jste spokojeny(d) s tim, jak se vam dafi dostat tam, kam potiebujete?

velmi nespokojeny(d) 1

nespokojeny(d)

2 nespokojeny(4) 3 spokojeny(3) 4 velmispokojeny(d) 5
2 ig;;@izﬁ ?1;)(7;?) 3 spokojeny(d) 4 velmispokojeny(d) 5
2 22;;’:;';?; ?1?/{;?) 3 spokojeny(d) 4 velmispokojeny(d) 5
2 222;@?(';?{1 ?1?/{;?) 3 spokojeny(d) 4 velmispokojeny(d) 5
2 222;@?(';?{1 ?1?/{;?) 3 spokojeny(d) 4 velmispokojeny(d) 5
222;2?(2?{1 i;{g?) 3 spokojeny(d) 4 velmispokojeny(d) 5
22;;@?(2;1 i?/{g?) 3 spokojeny(d) 4 velmispokojeny(d) 5
222;@?(';%?;{;?) spokojeny(3) 4 velmispokojeny(d) 5
ani spokojeny(é) 3 spokojeny(d) 4 velmispokojeny(d) 5

nespokojeny(d)

Jak casto jste pocitoval(a) nebo zaZival(a) negativni pocity jako je Spatna nalada, zoufalstvi, izkost nebo deprese?

nikdy 5 zfidka

taznik obsahuje celkem 26 otazek, které
hodnoti fyzicky a psychicky stav ne-
mocného, socidlni zazemi a Zivotni pod-
minky pacient(, ve kterych ziji. Vsechny
odpovédi jsou ohodnoceny ciselnou
hodnotou, kterd se v zavéru dotazniku
secte. Porovnali jsme data ziskand od ne-
mocnych pfed zahajenim chemoterapie
s daty, kterd nemocni uvedli po dokon-
Ceni tretiho cyklu chemoterapie, a data
jsme statisticky zhodnotili. Hodno-
tili jsme celkové skére ziskané souctem
vsech odpovédi na jednotlivé otdzky
a také izolované jednotlivé otdzky.
Nemocni vyplnhovali dotaznik ano-
nymné, byly uvedeny pouze inicialy,
ro¢nik a ¢islo nemocného ve studii.
Po ukonceni studie a zhodnoceni vy-

4 celkem casto 3

sledku byly viechny dotazniky skarto-
vany dle pravidel o zachdzeni s osobnimi
udaji o nemocnych.

Statistické zhodnoceni

Dotazniky QOL byly hodnoceny pfed
a po ukonceni tietiho cyklu chemotera-
pie. Bylo spocitano primérné hodnoceni
kazdé otazky, smérodatna odchylka a téz
median, minimum a maximum. Odpovédi
po a pfed podanim chemoterapie byly po-
rovnany parovym Wilcoxonovym testem.
Bylo spocitano téz souctové skore vsech
otazek a porovnano stejnym testem.

Vysledky
Do studie vstoupilo celkem 45 nemoc-
nych. Jeden pacient byl v pribéhu studie

velmi ¢asto 2

stale 1

vyfazen pro nedostatecny pocet odpo-
védi v dotazniku, ktery hodnotil QOL po
chemoterapii. Tfi nemocni ukoncili 1é¢bu
dfive nez po tretim cyklu chemoterapie,
a proto byli ze studie vyfazeni. Ke zhod-
noceni tedy zlistalo 41 nemocnych, ktefi
splnili nami stanovena kritéria. Ve sku-
piné hodnocenych prevlddali muzi nad
Zenamiv poméru 3: 1 (30 muzl, 11 Zen),
primérny vék 62 let (median 63 let, roz-
mezi 51-77 let). Zhodnoceni Karnof-
ského indexu pfed zahajenim a po do-
konceni tfetiho cyklu chemoterapie bylo
provedeno u nizkého poctu nemocnych
(22 %), coz povazujeme pro vytvoreni
statisticky vyznamného zavéru za ne-
dostacujici. V tomto malém vzorku ne-
mocnych vsak byl Karnofského index
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pfed zahdjenim chemoterapie v roz-
mezi mezi 60 a 100. V nasem souboru,
tj. u 41 nemocnych, bylo zastoupeni
chemoterapeutickych rezim( nasledu-
jici: ECX (epirubicin + cisplatina + ka-
pecitabin) 26 nemocnych (64 %), ECF
(epirubicin + cisplatina + 5-fluorouracil)
14 nemocnych (34 %) a DCF (5-fluo-
rouracil + cisplatina + docetaxel) 1 ne-
mocny (2 %). Zhodnotime-li celkovou
QOL nemocnych, sou¢tem hodnocenf
viech otdzek zjistime, Ze podand che-
moterapie podle nasich predpoklad
zhor3i QOL nemocnych (median pfed
chemoterapii 82,40, po chemoterapii
79,45; p < 0,001). Nemocni po zahjeni
chemoterapie shodné subjektivné vni-
maji zhorseni QOL jako celku (median
pred chemoterapii 3,49, po chemotera-
pii 2,98; p < 0,001) a také nejsou spoko-
jeni se svym zdravotnim stavem (median
pred chemoterapii 3,37, po chemotera-
pii 2,98; p < 0,001). Také je patrné, Ze ne-
mocni podstupujici chemoterapii po-
trebuji dalsi 1é¢bu, aby mohli fungovat
v bézném Zivoté stejné jako pred zaha-
jenim chemoterapie (median pred che-
moterapii 3,46, po chemoterapii 3,15;
p < 0,0037). Dkazem zhorseni QOL jsou
vzniklé poruchy spanku po zahdjeni che-
moterapie (median pred chemoterapii
3,15, po chemoterapii 2,95; p = 0,0386),
subjektivni pocit nedostatku energie
(median pred chemoterapii 3,22, po
chemoterapii 2,93; p = 0,0273) a pocit
nemoznosti vykonavat kazdodenni ak-
tivity (median pfed chemoterapii 3,29,
po chemoterapii 3,05; p = 0,0129). Kom-
pletni vysledky jsou v pfiloze 2. Na roz-
dil od jinych studii jsme se nezabyvali
[écebnym efektem chemoterapie. Uve-
deny soubor nemocnych je na takovéto
hodnoceni pfilis maly a doba sledovani
je kratkd na to, abychom mohli udélat
statisticky vyznamné zavéry, které by-
chom zde mohli prezentovat. Nase tvr-
zeni o |écebném efektu chemoterapie se
tedy zakladd na podkladé jinych publi-
kovanych studii a také na zhodnoceni ji-
ného souboru nemocnych naseho kom-
plexniho onkologického centra.

Diskuze

Jak bylo uvedeno vyse v textu, vétsina
nemocnych s karcinomem Zaludku pfi-
chazi v pokrocilé fazionemocnéni (60 %).

Urcité procento nemocnych je opero-
vano (cca 43 %), z toho cast pacient(
podstupuje paliativni zakrok. Nizké pro-
cento nemocnych podstupuje pouze
paliativni chemoterapii (cca 5 %). Dle
publikovanych studii je prokazany pozi-
tivni vliv chemoterapie na pfezivani ne-
mocnych [1,6,10-13], avsak jsou pub-
likovény studie, které prokazuji mozny
negativni vliv podané chemoterapie na
QOL pacientd [14-22]. Existuji studie
prokazujici pozitivni vliv neoadjuvantni
chemoterapie na pocet provedenych
radikalnich vykonu s dosazenim RO re-
sekce, ale tento typ chemoterapie nebyl
predmétem naseho zkoumani [23].
Pokud se podivdme na rozdily v 5letém
OS radikalné operovanych nemocnych,
vidime jasny pozitivni vliv podani adju-
vantni chemoterapie (26 % pouze ope-
rovani vs. 36 % operovani + adjuvantni
chemoterapie). Zde je ale potieba zdu-
raznit, ze zakladni podminkou Uspésné
onkologické |é¢by je radikalni chirur-
gicky zakrok s dosazenim RO resekce.
OS nemocnych bez provedeného ra-
dikalniho chirurgického zdkroku bez
a s podanou paliativni chemoterapii se
minimalné |isi, v zavislosti na typu po-
dané chemoterapie. Zde je ukazatelem
¢as do progrese onemocnéni (5,7 vs.
8,7 mésice), OS nemocnych se viak vy-
razné neménilo, zfidka kdy presahlo ob-
dobi 12 mésich [1]. Soucasné se mu-
sime podivat na QOL nemocnych pred
a po dokonceni chemoterapie. ZpU-
sob hodnoceni QOL je zatizen subjek-
tivnim pohledem nemocného a velmi
$patné se objektivné hodnoti. Celkovy
efekt podané chemoterapie mlze byt
také ovlivnén stavem nemocného pred
jejim podanim. Obecné jsou k palia-
tivni chemoterapii indikovéni nemocni
s dobrou vykonnosti a v celkovém dob-
rém stavu, bez klinickych zndmek pokro-
Cilosti onemocnéni, kam patfi tézka mal-
nutrice, ascites, otoky dolnich koncetin
apod. Jinym faktorem, ktery se podili na
vyskytu nezadoucich ucinkd chemotera-
pie, a tedy na ovlivnéni QOL, je sloZeni
podané onkologické 1é¢by. Rlzné re-
zimy chemoterapie maji rliznou toxicitu
a lisi se i cetnost vyskytu nezddoucich
ucinkl. K hodnoceni QOL se vyuzivaji
rdzné dotazniky, k dispozici jich je celd
fada, my jsme zvolili dotaznik WHO Qua-

lity of Life - BREF (WHOQOL-BREF), ktery
se nam zdal jednouchy a pIné vyhovo-
val nasim potiebam [7,9,15,18,19,22].
Zéasadni otadzkou je, zda indikovat ne-
mocného bez radikalni operace k palia-
tivni chemoterapii, a pokud ano, tak jaké
by méla mit sloZzeni? Odpovéd by méla
vzniknout na podkladé multioborového
konzilia, kterého by se mél tGcastnit on-
kolog, chirurg, nutri¢ni terapeut a také
anesteziolog zajistujici 1é¢bu chronické
bolesti. Podle naseho nazoru je vhodné,
aby se na rozhodnuti podilela také ro-
dina nemocného. Je totiz velice pod-
statné rozhodnout, zda zatizit nemoc-
ného chemoterapii, kterou mohou
doprovazet vedlejsi Ucinky, a zhorsit mu
tak QOL, kdyz udavany rozdil v OS je mi-
nimalni a ¢as do progrese onemocnéni
je v priméru cca tfi mésice [1]. Existuje
publikovana studie, kterd se zabyva pfa-
nim nemocnych, zda chtéji podstou-
pit chemoterapii, ktera jim mdze pro-
dlouzit zivot, avsak pfinese nezadouci
vedlejsi ucinky. K tomu, aby nemocni
podstoupili chemoterapii, ktera je do-
provazena zavaznymi vedlejSimi ucinky,
by muselo dojit k prodlouzeni Zivota
alespon o devét mésicl, chemoterapie,
kterd by pfinesla stfedné zavazné neza-
douci ucinky, by musela prodlouzit Zivot
min. o 4,5 mésice. Soucasné byla ne-
mocnym polozena otdzka, zda si preji
nejlepsi dostupnou podplrnou Ié¢bu
nebo zda si pfeji podstoupit chemote-
rapii, kterd bude doprovazena béznymi
vedlejsimi ucinky a povede k prodlou-
Zeni Zivota o tfi mésice nebo k odstra-
néni kazdodennich potizi. Celkem 22 %
nemocnych si vyzadalo chemoterapii,
kterd by vedla k prodlouzeni Zivota o tfi
mésice, 68 % nemocnych si zvolilo che-
moterapii, kterd by odstranila klinické
potize a 10 % nemocnych by volilo nej-
lepsi dostupnou symptomatickou péci
bez podéani chemoterapie [9]. V rozho-
dovani, zda indikovat chemoterapii, by
ndm jisté mohlo pomoci vyuziti predik-
tivnich faktor( lé¢ebného efektu che-
moterapie [11,24-30]. Je potieba velmi
peclivé zvazit pomér zatéz nemocného
(QOL) vs. mozné prodlouzeni OS. Jsou
publikovana kazuistickd sdéleni, ktera
referuji o ojedinélych pfipadech dlouho-
dobého OS nemocnych s pokrocilym kar-
cinomem Zaludku, ktefi podstoupili krat-
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Ptiloha 2. Vysledky dotaznikového 3etieni - kvalita Zivota.

Std

Kdy Otazka n Mean Dev Min. Q1 Median Q3 Max.

pred Jak hodnotite kvalitu svého zivota? 41 3,49 0,51 3 3 3 4 4

po Jak hodnotite kvalitu svého Zivota? 41 2,98 0,94 1 2 3 4 4

pred Jak jste spokojeny(a) se svym zdravim? 41 3,37 0,49 3 3 3 4 4

po Jak jste spokojeny(a) se svym zdravim? 41 2,83 0,83 1 2 3 3 4

s D?Jake miry vam fyzml(a bglest brani M 341 0,77 2 3 3 4 5
délat to, co zrovna potrebujete?

6 D?Jake miry vam fy2|cl<a bc?lest bréni M 3,27 0,84 5 3 3 4 5
délat to, co zrovna potiebujete?

pred  Jakmoc potrebujete n&jakou lécbu, 41 346 081 2 3 3 4 5
aby jste fungoval(a) v béZzném zivoté?

po Jak moc potiebujete neéaquu Iewcbu,v 41 315 0,85 ) 3 3 4 5
aby jste fungoval(a) v béZzném zivoté?

pred Jak moc vas tési Zivot? 41 2,93 0,88 1 3 3 3 4

po Jak moc vas tési Zivot? 41 3,05 0,89 1 2 3 4 4

pred Nakolik se vdm zd3, Ze vas zivot mé smysl? 41 2,59 0,89 1 2 3 3 4

po Nakolik se vdm zd3, Ze vas zivot ma smys|? 41 2,66 0,85 1 2 3 3 4

pred Jak se dokazete soustredit? 41 2,63 0,80 1 2 3 3 4

po Jak se dokazete soustredit? 41 2,66 0,88 1 2 3 3 4

pred Jak bezpecné se citite ve svém zivoté? 41 2,68 0,61 1 2 3 3 4

po Jak bezpecné se citite ve svém zivoté? 41 2,68 0,69 1 2 3 3 4

pred Jak zdravé je prostiedi ve kterém zijete? 41 2,80 0,46 2 3 3 3 4

po Jak zdravé je prostiedi ve kterém Zijete? 40 2,73 0,60 2 2 3 3 4

pred Méte dost energie pro kazdodenni zivot? 41 3,22 0,61 2 3 3 4 5

po Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? 41 2,93 0,72 2 2 3 3 4

ced Jste spokojeny(d) se svym fyzickym 21 273 0,50 ) ) 3 3 4
vzhledem?

b0 Jste spokojeny(d) se svym fyzickym M 278 0,61 ) ) 3 3 4
vzhledem?

ped Matve dost penéz na uspokojeni svych M 2,80 0,71 1 5 3 3 5
potieb?

po Matve dost penéz na uspokojeni svych 40 2,80 0,79 1 5 3 3 5
potieb?

y Jsou pro vas dostupné informace, které

Eled potiebujete v kazdodennim zivoté? 4 261 0.63 ! 2 3 3 4
Jsou pro vas dostupné informace, které

po potiebujete v kazdodennim zZivoté? 41 249 0.68 ! 2 3 3 4

pred Malte dc3§ta'5ek pfilezitosti pro rozvijeni M 2,90 0,66 1 3 3 3 4
svych zajm0?

po Malte d9§tafek pfilezitosti pro rozvijeni a 2,80 0,75 1 5 3 3 4
svych zajma?

pred Jak se dokéazete pohybovat mimo domov? 41 2,27 0,74 1 2 2 3 5

po Jak se dokazete pohybovat mimo domov? 41 2,32 0,69 1 2 2 3 5

pred Jak jste spokojeny(3) se svym spankem? 41 3,15 0,73 2 3 3 3 5

po Jak jste spokojeny(a) se svym spankem? 41 2,95 1,00 1 2 3 3 5

p-value
paired
Wilcoxon
test

0,0001

<0,0001

0,0703

0,0037

0,2266

0,3750

1,0000

1,0000

0,5488

0,0273

0,7744

1,0000

0,0625

0,3438

0,6875

0,0386

284 Klin Onkol 2016; 29(4): 279-286




VLIV PALIATIVNI CHEMOTERAPIE NA KVALITU ZIVOTA NEMOCNYCH S KARCINOMEM ZALUDKU

Pfiloha 2 - pokracovani. Vysledky dotaznikového Setfeni - kvalita zivota.

p-value
. Std . ‘s paired
Kdy Otazka n Mean Dev Min. Q1 Median Q3 Max. Wilcoxon
test
et Jakjst(-:: spokovjeny(a) S,tlm,.jf:.!k muzete 21 3.29 0,56 ) 3 3 4 5
vykonévat kazdodenni aktivity? 00129
Jak jste spokojeny(d) s tim, jak mlzete '
po vykonavat kazdodenni aktivity? 4 3.05 071 2 3 3 3 >
ped Jak jste spokojeny(a) se svoji schopnosti 40 335 0,58 ) 3 3 4 5
pracovat?
k . k . e .r h ’ 0’2734
0o Jak jste spokojeny(d) se svoji schopnosti 40 3,25 0,71 1 3 3 4 4
pracovat?
pred Jak jste spokojeny(a) sdm(a) se sebou? 41 3,46 0,64 2 3 3 5 03877
po Jak jste spokojeny(a) sam(a) se sebou? 40 3,38 0,77 2 3 3 5 '
pied Jak jste spokojeny(d) se svymi osobnimi M 368 0,76 3 3 4 4 5
vztahy?
k . k . ye . . b ’ . 0'6875
po Jak jste spokojeny(a) se svymi osobnimi 40 3,65 0,83 5 3 4 4 5
vztahy?
pfed Jva.akjste spokojeny(d) se svym sexualnim 36 3,06 0,53 3 3 3 3 5
zivotem?
J k . k . e . I| s 1’0000
5 v? jste spokojeny(d) se svym sexualnim 36 3,03 0,56 5 3 3 3 5
zivotem?
pied Ja,kjste spok(:‘oljerj)l/(a) ,s podporou, kterou 21 368 0,91 3 3 4 4 5
vam poskytuji pratelé?
Jaki coreny(: g § 1,0000
po akjste spokojeny(d) s podporou, kterou 550 (o 2 3 4 4 5
vam poskytuji pratelé?
el Jakjste,spokOJeny(a) se svym 2 3,56 0,87 1 3 4 4 5
bydlenim?
ol o ; 1,0000
po ak jste spokojeny(a) se svym 40 358 096 1 3 4 4 5
bydlenim?
pied Jakjs,te ,svpokOJeny(a) s dostupnosti zdra- M 356 0,78 ) 3 3 4 5
votni péce?
Jaki Koienv() s 2 0,3984
po a Jslte ’svpo ojeny(a) s dostupnosti zdra- M 346 0,92 ) 3 4 4 5
votni péce?
. Jak jste spokojeny(d) s tim, jak se vam
EEd dafi dostat tam, kam potiebujete? 41 S Gz 2 = 2 4 >
.J k k . ,(,) , . k . 0’5625
ak jste spokojeny(d) s tim, jak se véam
po dari dostat tam, kam potiebujete? 41 3:22 0.76 2 3 & 5 g
Jak ¢asto jste pocitoval(a) nebo
Y zazival(a) negativni pocity jako je
pred $patna nalada, zoufalstvi, izkost nebo 41 373 0,92 ! 4 4 4 >
deprese?
0,2129
Jak casto jste pocitoval(a) nebo
zazival(a) negativni pocity jako je
po $patnd nalada, zoufalstvi, izkost nebo 4 3,59 0.71 ! 3 4 4 >
deprese?
pred Soucet 35 82,40 440 72 79 83 86
< 0,0001
po Soucet 34 79,45 4,85 67 75 80 84
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kodobou ¢i dlouhodobou onkologickou
[é¢bu [31-34]. Podobny pfipad jsme za-
znamenali i na nasem pracovisti, jednalo
se 0 zenu s diseminovanym karcinomem
zaludku (karcin6za peritonea, jaterni
metastazy) po paliativni resekci zaludku
. typu, kterd prezila 11 let bez nasledné
adjuvantni chemoterapie. Zavér jedné
studie fika, ze je potieba najit dalsi kri-
téria, podle kterych by mohla byt indiko-
vana chemoterapie. Doposud vyuZzivana
kritéria, jako je vék, celkovy stav nemoc-
ného, pokrocilost onemocnéni se zdaji
byt nedostacujici [35].

Zavér

Nase studie jasné prokazala zhorSeni
QOL nemocnych s karcinomem Zaludku,
ktefi podstupuji paliativni chemotera-
pii. Paliativni chemoterapie u nemoc-
nych bez radikaIni operace nevede k vy-
raznému prodlouzeni zivota [1,35,36].
Na podkladé téchto dvou skutecnosti se
domnivame, Ze je zapotiebi velmi peclivé
zvazit indikaci k podani paliativni che-
moterapie. Pfistup k nemocnému musi
byt vzdy pfisné individudlni a je zapo-
tfebi nemocného plné seznamit se viemi
aspekty, které 1é¢bu doprovazi. Je po-
tfeba zvazit vSechny okolnosti (celkovy
a vykonnostni stav nemocného, pfidru-
Zzené komorbidity, klinické projevy po-
krocilosti onemocnéni, slozeni chemo-
terapie), které mohou ovlivnit nasledny
pribéh nemoci a celkovy vysledek l1é¢by.
Konecné rozhodnuti by mél ucinit dobie
informovany a pouceny nemocny.
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