VLIVHUBNUTINA KVALITU ZIVOTA ONKOLOGICKYCH PACIENTU
A ULOHA MEGESTROL ACETATU

THE INFLUENCE OF WEIGHT LOSS ON QUALITY OF LIFE
IN ONCOLOGIC PATIENTS AND THE ROLE OF MEGESTROL A CETATE
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souhen: Evalitg Zivols je v soufasné dobd wendving jnko feden ze zdkladnich parmetr vwpovidsjicich o zavadnosti cnemoentai
a0 EspEchu provedend BEchy, Kvality Hvota, presnii kvalita Zivela spojend se zdmvomlm stavem, je ovlivetng velkim mmedstvim
rizngch fakionk. Provedens studie presved@ive dokazuii, Fe jednim z nich je | nechutenstvd 3 hubouil, Mezi prostfedky, jimi? je modngd
nepiznivy proces kachektirace avedtit, patd i megestrol acetdt, Oviem jak ukazuje diskutovany piehled literatury, vysledky dosod
gﬁdinélfch stuclii nepfindZe|l jednoznadéng informace o tom, jok se zpétnd dafi zlepienim 18lesnd vihy nemocnsho 4 jehochut k jidin

Tznive ovlivail i jeho kvalita Fivotn, Je sfeimé, 36 tato oblast zaalulivje dalii podeobng smdium.
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Almstrset: The guality of life s recognized at present a3 oue of the basic parnmeters bringing mformation on both (he serfousness of
disease and thr suceess ofthe medical intervention, Quality of life, or mone exactly health-related quality of life, is influsnced by great
member of reversal of the factors, Published studiss have brought nambiguous evidence that anorexin and weight loss are 0 he
counted ameng these factors. Megestrol acerate is one of the instuments engbling to reverse the unfavourshle process of
cacheciization. However, the overview of the literature discussed here shows that the results of scunty swdies performed il now fail
1o pive clear nlormation whether the improving of o patient's hody weiglit andl eppetite also improves his quulity of fife, Dibvionsly,

this problem needs furher wod more detailed svaluation,
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Klvalile Fivaota je parametr, jehod dileziost byla rozeznina a plijata a2
Behem posiedniho obdobi, Spolu se stile a2inn&% protinadormeny 165
baou  prodin®ufict se délkon pFefiving onkologicky nemoenyeh verisel
zifem ota, fakon kvalin o prodloufent #veta nemocngim piinesln, 2l
A do Jukeé miry jsou schopnl 2 dosafenyel vysledka profitovat Mo drhé
strané nove o odinnijil zpisoby [EEby jsou Basto spajeny se rdvaingmi
A dfive jen ajedinBle se vyskyiujicimi komplikacemi g vedlejsimi adin-
Ky, cod mestoluje otizku, nakolik jsou nemocni ochatni s vedomin mo-
neho zisko daltich nekolika 1ydni, misich & let Zivots yio komplikace
inferalovat,

Hudrceni kvility Hvot je mo2né v tdio sonvislost chipat jako nastroj
umedfinjict posoudit disledky choroby a peji 142hy oo nemocngho z polile-
du jeho subjektivaibo veimand, T kdvE se mide 204, f= subjektival ch-
rikter tohoto pasimeln: veela znemokiuje objekiivi posowzeni vadjgim
pozorivielem, jion v soudasnd dobi k disporici prosifedky, jejich? pomo-
ol mikeme ziskat zeela relevantni, plesnd o novedfem srovialelnd lidaje.

Evalita Fivon je podle soutasného koncepty povaFovina a mnchonge-
mirnon veliting zahrmujiel Smkon 3kiln okruhd, kierd se miznon mémou
pealileji nu nvlivitoving ¥vality pacicatova Fvotz, nn Formovin i
Ieho Eviani spokojenost. Patfi mesi nd oblast fysického zdravi [mupt. pri-
anaky onemocnéal, vedleitf dtinky 1y, funkEnl firoven 12lesnd Vikon-
nuste, kagnitivid stav, pracovnd role, sexvalin), pavehologickd (emoéni
spokajenost, emoedni stres), socidln (rodinné a pEilelske vilahy, znmest-
miand, volnd Eay, finance), duchovni (amysl Eivola, nihofenské olieky)
& dalii.

Sloditost problematiky hodnocent kvality Zivotn nemoenyeh ilastmge i sku-
lednost, Fe dosud neni plijut vEeobeen® akeeprovand definice, co plesnd
pod pojmem kvalita Fivotd rozumime. Te nutnd si oviem uvidomit, 2o miy-
vime-1i v medicing o kvalitd Avow nemoenych, obvykle takio ornatuje-

e Kvility Zveta spojenon se rdravotnim stavem, nebof hodneceni cel-
ke Bvality Zivotise viemi spolourtujicimi aspekey (kroms gdravi nepf,
moding, fAnancnl situnce, csobni svohoda, bydleni o mnohd dali) se dosud
viplnd exakinimn mifent. Jedna x vistitafch definie charukterizje kva-
litu Zivots spojenou se sdrvoinim stavem jako kvantifikeci dosledko
fremect na pacientiy Fvor a pocit Hyvoini spokojenosti fommalizovanym
astandardstovanym postupam (8)

Formalizovany o stendardizovany zpisob méfend kvality 2ivot, s0ina-
nEny ve vite uvedend definict, nim sirstuje, 2e dskané vislediy budou
exakind a navedjem scovoatelné, o 1o jak visledky od miznyeh nemocnych
avidfem, fak i vsledky siskané uifho? nemocndho v urdityeh Easovich

odstupech, Tohoto cile je dosaZeno pouitin dotsenik, jejich? tvorba
a naslednd validace posdithd stoditym a pEisnym pravidliom,

Pumoci ndstraj hodnoteich kvaliiu Svot 52 dozvidinies informaes, kte-
re jaou jinak nedostepné o kjerd, jak bylo opakavans prokizing, nenl
schopoo s dostaéuict presnostiodRadnon woi nejblizd] okoli nemocndho,
Napf. Sneenw ( 14) porovatval v souboru 50 nemoengel bodnocen col-
kovat kyality Jivoti provedend samotmying nemoenymi pemes velmi jed-
noduché pétibodové stupnice s YmE hodnocenim provedenym lidmi
# jejich nejbiiziiho okoli {mandelfa, oletfujict IEkaF ipod ), Pres zmins-
not jedioduchast o hrabost tohoto teste hylo hodnoceni shindng jen v 4 1%
odpovidl, Podobnow skadcnosy, i9kajiel se odhady smin kvality Zivots
v Ease, peblikoval Regan (120, Po mésici lEehy mél nemoent odpovids,
fednoduchon otfeku — jak se zménila jejich kvalita Zivot od posiednd
mivEidvy dkate. Jejich odetfujict 18kaf s¢ vyjodfovali ke 2méné toha, jak
s pacient cifi. 7, 36 eiskenych dvajic odpovedi byla shodnd jen pribliing
|'ru uving, U 17 odpevidi bylo hodnocent rosdilng, Zdd se bit typicks, 22
Sk védinou (ve 12 pHpadech) nedocentli velikost potifi nemocnélin
A domnlvali se, Fe se ot 1épe nek tomn ve skutefnost byln

Evalitd Avitn nemoenyeh Gzee souvisi s mnoha klinickymi pammetry,
Opakovang byla prokizing korelace mezi celkovou kvaliion Fivoia o roz
salierm onemocndnl, rplsobem 168y, dosaenou edpovidi ni 165y, Py
ehickym stavem a mnohe dalEini parometry (3, 4, 5, 9, 10} Jednim 7 fak-
toril, ktary micks subjektivil poctt Zvoini spokeojenosti do znndng miry
avliviit, je ke pilomnost nechutanstvi a hubruii,

Atkoli se s Kachekifci pecientd selkfivime néjEastEji v pokrodilych si-
difch choroby, eiriw tdlesné hmotnosti pozosuji nemoeni velmi Sisto jif
dobd stanoven( diagnoey. Napl, v rogsdhlém sosbora 1202 nemocnych
s kurcinomem plie, Kiery publikovil White (177, byly hubnotis vyskylem
U 34% a nechutenstvi n 33% nemocnyeh dominujicimi pHenaky, zatim-
cosymptomy postifeni respiracnilo trakm ndsfedovaly of 5 velbym odsog-
pem ~ kadel u 41 %, dudnostu 249, hemoptyza 4 bolest ma hrudi shodnd
w16% nemocnych. Podobn Hyde (7)uvidi v svubson 2000 pacienti had-
nocenyeh v rimel VALCG dbyiek vihy joko drohy nejéasiBEl pianak
5 68% vyskyiem,

Opakoving byl patvrzen nepiizavy vliv hubnuti na prognien onemoc-
nénf, Voreceniod studii Andreyey (1) prokieal ve skoping 1555 pactentt
s madory gastrodntestindlniho trakio hend onitomickd Iokalizace, e
unemoenyeh, u nlch? doflo k poklesa vihy, byly signifikants® Sastdji pii-
tomny komplikece 168y (p< 0,0001), harki adpoved nidon na léehu (p=
10,0063, riZ31 performarce status (p = 0,0001) 3 keats celkovon dohy pie-
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FIL (p o OO0 .l firiemil ke viiv babmotd na celkovom kvalitn Fivors,
Pri pougiti dotaeniko EORTC QLO-CA0 byla prim@red hodnotn kvality
divotn hubnoucich nemocaych signifikontnd mi#si nad pucientd bex 7ira-
I wiliy (53 v 67, p < 0,0001)

Jednim ¥ 1k, ktery mdZe neplizaivy proces Eachektizace nemicného
Fvmitin, je mapgestrol acelit, Jo o semisy nielicky progestagen, u néhok byln
opakovand prokidziona schopnost zvyait celkovos tlesiou himotnest a chuf
ke jledlu o eakd snfEin veskyt nosey dveaceni (130, Tento 0Sinek byl popr-
it peeorovin fako vedlefal projey 48y metastaticktho karctnomu pra,
micmend dalsi studie ukiealy, e stejoy efekt je dosaten o nemocnich
S malignlmi nhdory rlzsé lokalizace (15). M&fanim smén Elesného slo-
22ni bylo potvezeno, #& avviend lenotsiost nemocného neni jen disked-
ke retence kot ale je podminéno tvochou nové svalove § tokove hmo-
ty (0l

Zprivy o ovlivedni locality 21vota nemocoych podidvanim megestrol ace-
e json 2athm ofedingle, prodo nepiekvapuje jeqich nejednotné vyenéoi.
Beller 27 poival 240 pacientdm v pokroCilém stadio addoroviho one-
mesnéni randomizevans placeho neho megestrol acerdt v divee 160 nebo
480 myddes po dobu 12 tvdnd. 17 nemocnych ufvajlecich megestrol see-
tiit byla hednocenn signifikaning v38 chuf k jidiu o lepi celkovd nilada,
ovRam pii porovndni jednothivych divelk Ik byly tvto vistediy pozom-
wiiny jen o nemecnych ledensoh 50 mgfden (oboje p < 0001 ) vysledky
unemoenyeh s niET divkou megestrol acetdtu nebyly signifikantng odlis-
it od podivini pluceba. PR hodnoceal dosafond emény kvality Fivola
pivmoe] vizwdlol analogové Skily nebyl nulesen signifikantn rozd{l mezd
siftnkem placeba o mEs divky megestrol scetit stejnd juko mezl s
A vvEzi ddvkon Leku. Boedil mezi placebem o megestrol acetdtem v div-
co 2B mgdden byl oviem sratisticky vyanumny (p-< 00015,

Utinek davky 160 mpfden megestrol acetitu o placeba porovndval
Fietkau () w skupiny 61 nemoenych s nidory hlavy a krka, Léky bly
nemocnym podiviny po dabu 12 tdnd, L f behem providéns rdiotera-
prie mdalfich & tidnd po skondeni 16Ehy, W placebove skuping doflo béhem
12 wyund ke zhetelndmu poklesu priomérnd vahy (7 63,6 kg nn 604 kg)
a tati endence pokradovala i pii hodnocent 24 18 tdnd, Naproti tomu ve
skuping lédend megestrol acetitemn s2 hithem by podafilo nds¥et ped-
médmon vithu tEméf n vichozl hodnoté {2 64,3 kg na 63,4 ke a fato hod-

oy wistala wachoving | za dalifch 6 tydnd. Stefny vivoj byl pozorovin
i v parametrech kvality EFvotn. Yatfmeo v nemocnych, JimE bylo poddno
placeha, se hodnoty eharakiemejicl celkovoun kvalit Frvota poevolna sni-
Fovaly (70 13 tydnd celkom o 14% ), u nemocnych uFvajicich megestrol
acetit nebyl podobny pokies pozorovin (za 18 vydnd snideni o4%). Vahle-
dem & velkdmu rozprylu 2iskinych hodnot viak roadll neby] stutisticky
sipnifikantnl,

Wadell (16) pouil uskupiny 150 nemecnyeli s pokrodilsm karcinomem
prclobné schéma jako Beller. U namocnych s [&¢bou 480 me mepestrol
acetitu dennd pozoroval pliznivy vive na i@lesnou vih, kter se zvvdila
u 6% 7 nich, cof bylo vwasumne vice ned podil nemocnych se zvifenou
withou ze skupiny [eCené F60 me megestrol acetdtu denné (35%) nebo pla-
cebem (375, ohoje p < 0,03). Na roedil o vwie jmenovand stodie viak
nepotvedil viensmng anday kvality #Fivola dossfend poddvanim megest-
ol roetit v jakémkoli davkovind.

Ve stodit Rowlamda (133 bylo 243 pemocoyen s mulobund@nym karcing-
mem plic v extenyivnim stadin randomizovand poddvino bud placebo
nebio megestrel acetit v divee SO0 mefiden po dobu dyow let, plicem? na
etk tohote obdabl byl nemocni 1E8eni chemoterapii o radicterapil,
Foobjektivnich parametrd bylo u nemocnych uivajicich megestrol pcetit
dosateno zvyionl iflesné hmotnost (bez edémil) o wejment 10% v 21%
phipadi proti 7% nemocnich s placebem (p = 000, W této skuping byl
Ltk pomoroviin signifikaning niFal viskyt enoresic (p=0,03), nuusey (p=
02y a evracend (p= 0,02}, phtemd lento piiznivy cfekt byl nezivisly na
plipadném souasndm uivani codansetron, Cviem celkovi Evalita Fivo-
ta, bodnocend pomoe] vizudlnibo snalogovebo skare, z0stala v obdobi
prvnich 200 dni, kdy bylo toto hodnocent provid@a, nezmdnéna a pies
vysukon aplikovanou divin nebyl ani nalesen signifkonmi rogdil meed
idinkem megestrel acetit peoti placebu.

Dosavadnd zkudenostl s tlm, jak se pliznivé atinky podivinl megestrol
acetifu {zvviend télesnd hmotnosil, sniZend sporexie, pausey a2 zviacend)
promitaji ve zméndch kvality fivota nemocnych, jzou tedy zjevns zoela
nedostatedad, Vyvatvh zde nutnost véooval timuto aspekiu $yyienog
pozommost i gahrmout bodnocent subjektivnich pommetrd pacientova poci-
e celkove Zivolnd spokojenml do daliich swdii aam&fenych na hodno-
cenl U nkd 1y megestrol acetatem,
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