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Suhrn

Vychodiska: So zlepSenim vysledkov onkologickej lie¢by ziskava koncepcia kvality Zivota ¢oraz
vacsi vyznam. Ciselné vyjadrenie dizky prezivania neposkytuje kompletnt informéciu o vietkych
vyhodach a nevyhodach aplikovanej liec¢by. Vyvstava preto prirodzend spolocenskd poziadavka
zistit, akd je kvalita Zivota, ktoru takto aplikovana liecebna schéma pacientovi prinesie. Pri rovnakej
ucinnosti rozlicnych lie¢ebnych modalit moze byt predpokladand kvalita Zivota po liecbe najpod-
statnejsim faktorom, ktory ovplyvni pacientovo rozhodnutie pre konkrétny typ liecby. Zékladnymi
nastrojmi merania kvality Zivota su dotazniky. Za posledné desatrocia presiel vyvoj dotaznikovych
nastrojov vyznamnym procesom evolucie. Preto je v sticasnosti k dispozicii velké mnozstvo vali-
dovanych stupnic hodnotenia fyzického, funkéného, emociondlneho aj socidlneho dopadu nado-
rového ochorenia a jeho lie¢by na Zivot pacienta. V lie¢cbe nadorov hlavy a krku st otazky kvality
Zivota obzvlast dolezité z ddvodu potencialneho negativneho dopadu liecby na vyznamné funkcie,
akymi su re¢, prehitanie, komunikécia a socilne vztahy. Ciel* Ciefom tohto ¢lanku je podat aktualny
prehlad o validovanych dotaznikovych néstrojoch vyuzivanych v klinickej praxi s potencidlnym vy-
lepsenim ich dizajnu v buducnosti. Uvodom ¢lanku je definovany samotny pojem kvality Zivota
a dostupné spdsoby jej hodnotenia. Dalej text pojednéva o typoch jednotlivych dotaznikovych
nastrojov s praktickymi a prehladne usporiadanymi prikladmi svetoznamych validovanych stupnic
hodnotiacich konkrétne polozky, ktoré su stredobodom vyskumného zaujmu.
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Summary

Background: With the improvement of the results of oncological treatment, the concept of Qua-
lity of Life (QoL) has become increasingly important. Quantitative expression of the length of sur-
vival does not provide complete information on all advantages and disadvantages of the applied
treatment. Hence, natural societal inquiry arises to answer the question what is QoL that such
treatment option brings to the patient. With equivalent efficacy of different treatment modalities,
the expected QoL after treatment might be the most important factor influencing the patient'’s
decision for a particular type of treatment. Questionnaires are the basic tools on quantifying
QoL. Over the last decades, the development of questionnaire tools has undergone a significant
process of evolution and nowadays, many different validated measures are available to assess
the physical, functional, emotional, and social impact of cancer and its treatment on patient’s life.
In head and neck cancer treatment, the assessment of QoL outcomes is especially important for
patients and healthcare workers because of the potential negative impact of the treatment on
important functions such as speech, swallowing, communication and social relationships. Pur-
pose: The purpose of this article is to provide an up-to-date overview of validated questionnaire
tools used in clinical practice with emphasis on potential future improvement in their design
and clinical utility. The article defines the concept of QoL itself and currently available forms of
its evaluation. Furthermore, the types of individual questionnaire tools are discussed within the
text with practical and clearly arranged examples of world-famous validated scales evaluating
specific items that represent the focus of research interest.
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HODNOTENIE KVALITY ZIVOTA U PACIENTOV S NADORMI HLAVY A KRKU

Epidemioldgia

Zhubné nadory (ZN) hlavy a krku su
globalne 6. naj¢astejSou nadorovou lo-
kalizdciou, predstavuju priblizne 6 %
vsetkych nddorovych ochoreni. V roku
2015 bolo globalne zaznamenanych
priblizne 740 000 novych pripadov. Exis-
tuju velké geografické rozdiely v inci-
dencii a primarnom mieste vyskytu ZN
hlavy a krku, ¢o pravdepodobne suvisi
s prevalenciou rizikovych faktorov, et-
nickymi a genetickymi rozdielmi v rdmci
populdcie.

V Eurépe je incidencia ZN hlavy a krku
vysSia (43/100 000) v porovnani s USA
(15/100 000). Hoci najvy3si vyskyt je u star-
$ich muzov, u Zien incidencia stipa najma
v suvislosti so zvysenym fajéenim v tejto
skupine. Najcastejsie sa vyskytuju ZN ust-
nej dutiny a nddory laryngu. Zaroven sa
zvysuje vyskyt ZN v oblasti orofaryngu
v mladsich vekovych skupindch, kde
hlavnu ulohu zohréava infekcia fudskym
papilomavirusom (human papillomavirus
- HPV) [1-3].

Kvalita zivota
Kvalita Zivota (Quality of Life - QoL) je
velmi Sirokym pojmom. Svetovd zdra-

votnicka organizécia ju definuje ako jedi-
necné vnimanie pozicie v Zivote jedinca
v kontexte kultiry a hodnotového sys-
tému a vo vztahu k jeho cielom, o¢akdva-
niam, standardom a obavam. Siroké spek-
trum konceptu kvality Zivota je zdsadne
ovplyvnitelné mnohymi premennymi;
predovsetkym fyzickym zdravim, psycho-
logickym stavom, Uroviiou nezavislosti,
socialnymi vztahmi, osobnym vyznanim
a vzdjomnym vztahom tychto poloziek
k charakteristickym ¢rtdm pacientovho
okolia [4]. V snahe objasnit vnimanie
sposobu, akym choroba alebo jej liecba
ovplyviuju telesné, emociondlne alebo
socidlne blaho pacienta, bol do klinickej
praxe uvedeny pojem kvality Zivota suvi-
siacej so zdravim (Health-Related Quality
of Life - HRQoL). Je to skupinové alebo
individudlne vnimanie fyzického alebo
mentalneho zdravia, pricom zdsadné je
subjektivne hodnotenie rozsahu dys-
funkcie a jej dopadu na zZivot pacienta [5].
Nutné je zdoraznit, Zze vnimana odchylka
od ocakavaného standardu je indivi-
duélne rozli¢cne tolerovana. Niektori pa-
cienti s minimalnymi objektivizovanymi
tazkostami mdzu pocitovat vyznamné
zhordenie kvality Zivota, kym ini vedia

velmi dobre tolerovat aj zna¢né zhor-
Senie funkcii organizmu. V onkologic-
kej praxi zahfia HRQoL tri zdsadné kom-
ponenty: fyzicky/funkény, emocionalny
a socidlny dopad nadorového ochorenia
na Zivot pacienta [6]. Uzito¢nym koncep-
tom hodnotenia je aj tedria rozdielu. Tato
hypotéza v zadsade znameng, Ze to, ¢o je
v hodnoteni kvality Zivota podstatné a ¢o
by malo byt meratelné, je nesulad alebo
rozdiel medzi nddejou a ocakévanim jed-
notlivca a jeho aktualnou skusenostou za
konkrétny ¢asovy usek [7].

HRQoL je mozné merat kvalitativne
i kvantitativne, pricom oba pristupy po-
skytuju lekarovi bohaté informacie o pa-
cientovej skusenosti. Standardnym na-
strojom kvalitativneho hodnotenia
HRQoL je dotaznik [8]. Z tejto pomerne
nelahkej klinickej situacie, najma po-
kial sa vezme do Uvahy subjektivita
hodnotenia a komplexnost danej prob-
lematiky, jednoznacne vyplyva, Ze ne-
moze existovat ziadny zlaty Standard
dotaznika [9]. V merani HRQoL dotaz-
nikmi existuje niekolko neodmyslitel-
nych slabych stranok. Pacienti prezivaju
celd skalu problémov rozli¢nej intenzity
v rozlicnom case. Dotazniky su limito-

Tab. 1. Priklady dotaznikov hodnotiacich kvalitu Zivota suvisiacu so zdravim u nadorov hlavy a krku.

Typ dotaznika Nazov dotaznika

vseobecny EuroQoL5D
vseobecny pre EORTCQLQ C-30
nadorové ochorenia FACT-G

EORTC H&N 43
Specificky pre
nadory hlavy a krku FACTHEN

UW QoL v4

Specificky pre funkciu hlavy a krku

Webova stranka

http://www.eurogol.org/about-eq-5d.html

http://groups.eortc.be/qol/eortc-qlg-c30

http://www.facit.org/FACITOrg/Questionnaires
http://groups.eortc.be/qol/sites/default/files/img/specimen_for_printing_hn35.pdf
http://www.facit.org/FACITOrg/Questionnaires

http://www.headandneckcancer.co.uk/File.ashx?id = 10285

hlas VRQoL http://www.otolaryngology-assoc.com/pdf/VoiceQoLAdult.pdf
dysfagia EAT-10 http://www.ucdvoice.org/the-eating-assessment-tool-eat-10-goes-global/
MDADI http://www.entnet.org/content/head-and-neck-surgery-outcome-tool-mdadi
prehitanie SSQ http://ncepmaps.org/hanc/assess/instruments/swallowing/questionnaires/
orédlna rehabilitdicia LORQ http://www.headandneckcancer.co.uk/professionals/quality-life/qol-questionnaires
Ostatné
depresia HADS http://www.patient.co.uk/doctor/screening-for-depression-in-primary-care
vzhlad DAS-24 http://www.derriford.info
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vané poctom a rozsahom hodnotenych
poloZiek, pouzitou Stylizaciou viet a ca-
sovym ramcom. Skérovanie je obvykle
¢iselne vyjadrené pomocou Likertovej
Skaly. Zvlastna pozornost sa musi veno-
vat aj tzv. psychometrickym vlastnos-
tiam dotaznika; validite obsahu, inter-
pretovatelnosti, senzibilite, klinickému
efektu a velkosti skimanej vzorky po-
pulacie, stabilite normativnych dat u dlI-
hodobo prezivajucich, kompozitnému
skoére a porovnaniu tychto domén voci
inym dotaznikom [10]. Napriek tomu de-
finicia klinicky signifikantnych rozdielov
v dosiahnutom skére a hrani¢nych ,cut-
-off” bodov, za ktorymi uz mozno hovo-
rit o vyznamnej dysfunkcii, stale ostava
vyzvou.

Typy dotaznikovych nastrojov
Jednou z historicky prvych uznavanych
stupnic, pochddzajucich este z roku
1940, bola stupnica Karnofského vykon-
nostného stavu (Karnofsky Performance
Scale - KPS) [11]. Hoci tato zndma stup-
nica niekolko desatroci sluzila ako po-
mocka pre vytvorenie novych dotazni-
kov, v hodnoteni HRQoL sa v sucasnej
dobe standardne nepouziva. V zdsade
existuje 5 typov dotaznikov HRQoL vo
vztahu k nadorovym ochoreniam hlavy
a krku: vSeobecné, vseobecné pre na-
dorové ochorenia, specifické pre nadory
hlavy a krku, Specifické pre funkciu hlavy
a krku a ostatné.Tab. 1 uvadza typické pri-
klady rozli¢nych dotaznikovych nastrojov
rozdelenych podla jednotlivych typov.
Niektoré stupnice boli vyvinuté ako
doplnkové moduly dotaznikov vieobec-
nych pre nddorové ochorenia a obsa-
huju polozky Specifické pre protina-
dorovu liecbu hlavy a krku. Prikladmi st
dotazniky European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer (EORTC)
tykajuci sa nadorov hlavy a krku (EORTC
H&N43) [12] a Functional Assessment
of Cancer Therapy Head & Neck (FACT
H&N) [13]. Mnohé iné dotazniky sa zame-
riavaju vyhradne na nadory hlavy a krku
a kombinuju funk¢né, emocionalne a so-
cidlne polozky. Prikladom je University of
Washington Quality of Life (UWQol) [14].

Vyber dotaznika
Vyber konkrétneho dotaznika zavisi
od kontextu, v ktorom sa bude pouzi-

Tab. 2. Porovnanie niektorych vlastnosti dotaznikov EORTC QLQ C-30 a FACT-G.

pocet poloziek

volba odpovedi

Therapy-General

EORTC QLQ C-30

Likertova skala

(4-7 bodov) (5 bodov)
hodnotené ¢asové obdobie posledny tyzden poslednych 7 dni
format poloziek otazky tvrdenia
zoradenie podla aspektov QoL nie ano, systematicky
priemernd doba vyplnenia 11 minut 5-10 minut
pocet jazykovych verzii 79 60
vnutorna konzistencia akceptovatelna lepsia
spolahlivost akceptovatelna vyssia
validita akceptovatelna vyssia
vyplnitelnost rovnaka rovnaka
dostupnost rovnaka rovnaka

EORTC QLQ C-30 - European Organisation for Research and Treatment of Can-
cer Quality of Life Questionnaire, FACT-G - Functional Assessment of Cancer

FACT-G
30 27

Likertova skala

vat, a na hypotéze, ktora sa ma skumat.
Mozno sa zamerat na vseobecné pro-
blémy spojené s nddorovym ochorenim
(Uzkost, poruchy nalady, bolest, zotave-
nie), polozky Specifické pre nadory hlavy
a krku (dysfagia, xerostémia, poruchy
reci) a ostatné (interpersonalne vztahy,
osobnost). Dotazniky EORTC tykajuce
sa kvality Zivota (EORTC QLQ C-30) a ich
Specifické doplnkové moduly (EORTC
H&N43) su najcastejsie pouzivanymi na-
strojmi v ramci randomizovanych kli-
nickych studii, kde jednotlivé spbsoby
liecby mézu mat velmi odlisny dopad na
HRQoL pacientov. Dal$imi ¢asto vyuZiva-
nymi stupnicami su Functional Assess-
ment of Cancer Therapy-General (FACT-
-G) a Functional Assessment of Cancer
Therapy- Head & Neck (FACT H&N). Po-
rovnanie psychometrickych vlastnosti
EORTC QLQ C-30 a FACT-G v zasade ne-
prinieslo Ziadne jednozna¢né odpor-
Ucanie na uprednostnenie ktorého-
kolvek z nich [15]. Napriek tomu v nich
existuju vyznamné Strukturdlne roz-
diely a socidlne domény, ktoré ich mézu
predurcovat k vyberu pre konkrétnu kli-
nicky studiu. Tab. 2 uvadza praktické
porovnanie tychto zakladnych dvoch
stupnic.

Niekedy mé6zu byt vysledné rozdiely
v dosiahnutom skére HRQoL pre jednot-
livé ramend v stadii velmi malé aZz mini-
malne. Vysvetlenim tohto javu méze byt
fakt, ze klu¢ovymi prediktormi HRQoL
sU najma anatomicka lokalita nadoru
a jeho stadium. Nemenej vyznamna je
aj skutocnost, ze navrhované zmeny
v jednotlivych lie¢ebnych postupoch su
v klinickych stadiach velakrat len velmi
mierne, aby v negativnhom zmysle neo-
vplyvnili $pecifické a celkové prezivanie,
ktoré su prioritné.

Dotazniky Specifické pre funkciu
V tab. 3 su uvedené niektoré typy do-
taznikov Specifickych pre funkciu hlavy
a krku. Specifické dotaznikové néstroje
obvykle obsahuju minimélne 10 a viac
otazok typickych pre konkrétnu funk-
ciu, ktord hodnotia.

Tento fakt je nutnym dosledkom zlo-
Zitosti samotnych funkcii hlavy a krku,
typickym prikladom je re¢. Re¢ v sebe
zahfia aspekty vyslovnosti, plynu-
losti, komunikacie, slovného vyjadrenia
a hlasu. Zo skusenosti vieme, Ze objek-
tivna intenzita poruchy funkcie nemusi
nutne korelovat s jej subjektivnym hod-
notenim pacientom. Tento fakt otvara

Klin Onkol 2020; 33(3): 195-200
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Tab. 3. Priklady dotaznikov Specifickych pre funkciu hlavy a krku.

Funkcia
vzhlad/deformacia

zuvanie/oralna rehabilitacia

mukozitida

prehltanie

rameno

trizmus

xerostémia

Nazov dotaznikového nastroja

Derriford Appearance Scale

The Liverpool Oral Rehabilitation Questionnaire
Oral Mucositis-Specific Quality of Life Measure
Oral Mucositis Daily Questionnaire
Oropharyngeal Mucositis Quality of Life Scale

Self-Evaluation of Communication Experiences after
Laryngectomy

Speech Handicap Index
red University of Michigan Voice Related Quality of Life
Voice Handicap Index
Voice-Related Quality of Life (VRQoL)
Voice Prosthesis Questionnaire
Eating Assessment Tool-10 (EAT-10)
Dysphagia Handicap Index
MD Anderson Dysphagia Inventory (MDADI)
Sydney Swallow Questionnaire (S5Q)
Swallowing Quality of Life Index
Percutaneous Gastrostomy Questionnaire
The Neck Dissection Impairment Index
Shoulder Disability Questionnaire
Disability of the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire
Gothenburg Trismus Questionnaire
Xerostomia-Related Quality of Life Questionnaire

Xerostomia Questionnaire (XQol)

nové moznosti kombindcie subjektiv-
neho hodnotenia s objektivnym [16].
Tab. 4 poskytuje ndvod, ako hodnotit
poruchu re¢i kombinovanym pristupom.

Faktory ovplyvnujuce HRQoL

u pacientov s nadormi hlavy

a krku

Tab. 5 poskytuje prehlad o mnozstve fak-
torov, ktoré ovplyvnuji HRQoL u pacien-
tov s nadormi hlavy a krku. Zasadnymi
ovplyvnujucimi faktormi su: lokalny roz-
sah astaddium ochorenia (T koéd), lie¢ebnd
modalita (multimodalna kombinovana
chirurgicka lie¢ba s radioterapiou alebo
unimodalna lie¢ba) a lokalizacia nadoru
(dutina ustna, orofarynx, hypofarynx, la-
rynx, nazofarynx, nosova dutina a prino-
sové dutiny, iné) [6]. Ostatné polozky ako
vek, komorbidity, pohlavie alebo osob-

nost pacienta zohrdvaju v kohortovej
analyze ovela menej vyznamnu ulohu.
Terrell et al [17] sa pokusali identifiko-
vat klinicky vyznamné prediktory QoL
na vzorke 570 pacientov so skvamo-
celuldrnymi karcinémami hlavy a krku
(squamous cell carcinoma of the head
and neck — SCCHN). Najviac negativny
dopad na QoL mala pritomnost vyZivo-
vej sondy (p < 0,01). V zostupnom po-
radi zavaznosti boli dalsimi Statisticky
vyznamnymi faktormi komorbidity, za-
vedenie tracheostomickej kanyly, aplika-
cia chemoterapie, totélna laryngektémia
a dissekcia krku (p < 0,05).

S lep$im porozumenim vyuZitia
HRQoL ako primarnych cielov klinickych
studii v nich zacali pribudat Specifické
hypotézy a kombinacie subjektivnych
a objektivnych désledkov terapie. Ty-

pickym prikladom moze byt adjuvantna
liecba HPV-asociovaného karcinému
orofaryngu, kde primarnym cielom bola
evaluécia prehltania pomocou M.D. An-
derson Dysphagia Inventory (MDADI)
skére 12 mesiacov po lie¢be [18]. Cielom
tejto Studie bolo zistit, ¢i je mozné zlep-
$it funkciu prehlitania po transoréalnej
resekcii HPV-asociovaného karcindmu
orofaryngu naslednou deintenzifika-
ciou adjuvantnej liecby a neovplyvnit
pritom v negativhom zmysle celkové
prezivanie. V studii boli pouzité dotaz-
nikové ndstroje (MDADI, EORTC QLQ
C-30 a EORTC H&N35) v kombinacii
s objektivnym hodnotenim prehitania
klinikom na 3kidle Common Termino-
logy Criteria Adverse Effects verzia 4.0
(CTCAE v. 4.0).

Zlepsenie dostupnosti dotaznikov
Existuju mnohé prehladové ¢lanky, ktoré
poskytuju prehlad o dostupnych dotaz-
nikovych néstrojoch a ich psychometric-
kych vlastnostiach [8,9,19-22]. Napriek
tomu, Ze vyvoj a validacia dotaznikovych
ndstrojov je proces, ktory moze trvat nie-
kolko rokov, je staly dopyt po vytvérani
novych. Pri¢inou tohto javu je komplex-
nost faktorov, ktoré ovplyviiuju HRQoL
u pacientov s nadormi hlavy a krku
(tab. 5).

Dalsi vyvoj dotaznikov so sebou pri-
nasa aj zlepsenie dostupnosti ich pre-
kladov, ¢o umozni ich vyuzitie nielen
naprie¢ jednotlivymi krajinami, ale aj
rozlicnymi etnickymi skupinami [23,24].
V rédmci validacie prekladu su obvykle
vyzadované jeden az dva prospek-
tivne preklady preferen¢ne zdravotnic-
kymi profesionalmi, ktori sa dobre vy-
znaju v terminolégii, ktord dotaznikovy
nastroj pokryva, a ich materinskym ja-
zykom by mal byt jazyk, v ktorom sa
ma preklad uskutocnit. Dal$im krokom
v procese validacie je zhotovenie retro-
spektivneho prekladu do anglického ja-
zyka nezévislym prekladatelom, ktorého
rodnou recou je angli¢tina a dotaznik
nepozna [25].

Preciznost vyzadovana pri validdcii
prekladov ma za ciel zabranit modifika-
cii informacii obsiahnutych v ich pévod-
nom zneni. Akakolvek zmena poévodne
formulovanych poloziek (otazok, tvr-
deni) meni psychometrické vlastnosti
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dotaznika a znemoznuje porovnanie vy-
stupov medzi jednotlivymi klinickymi
$tudiami. Umyselna modifikacia dotaz-
nikov je viak namieste v pripade vytvo-
renia novych liecebnych stratégii. Prikla-
dom méze byt EORTC H&N43, ktory je
novsou, aktualizovanou verziou EORTC
H&N35 a obsahuje pridané otazky o koz-
nej toxicite, typickom vedlajsom ucinku
targetovej liecby [26].

Budticnost hodnotenia

kvality zivota

Pri ivahach o otazke zdokonalovania do-
taznikov QoL je velmi vhodné uvazovat
o tom, ¢i sa zhromazduju spravne Udaje
a ¢i sa dokdze naplno vyuzit ich poten-
cidl. S narastajucou evidenciou je mozné
identifikovat Standardnu zékladnu sadu
symptémov a domén HRQoL hlasenych
pacientom [27]. Definicia zékladnej sady
by zabezpecila jednotnost pri zhromaz-
dovani udajov a pomohla by aj vzdjom-
nym porovnaniam medzi rozli¢nymi jed-
notkami. Prikladom takto zoskupenych
udajov je publikacia Vissers et al [28],
ktora zahfnala 3 792 pacientov prezivaj-
Ucich po lie¢be malignity. Identifikacia
zakladnej sady symptémov viak nada-
lej ostava vyzvou. V jej doslednej imple-
mentacii musi existovat univerzalne pri-
jatie nielen samotnych poloziek, ale aj
pouzitych formulacii a skérovania tak,
aby nebola porusend psychometricka
integrita. Nemenej délezité je aj zjed-
notit sa na ¢asovom rozvrhu hodnoteni,
pricom s ohladom na potrebu zazna-
menania neskorych neziaducich uGcin-
kov by celkova doba sledovania mala
byt ¢o najdlhsia. Takto ziskané udaje by
zahfnali dostatocny pocet pacientov na
ich systematické rozdelenie podla réz-
nych klinickych parametrov; veku, po-
hlavia, anatomickej lokalite nadoru, $ta-
dia a typu lie¢by tak, aby aspon priblizne
vopred naznacovali vysledné ovplyv-
nenie HRQoL [29]. V snahe ndjst od-
poved na otazku: ,,Aky/a budem po
lie¢be rakovinového ochorenia?” mozu
byt tieto Udaje pouzité na informova-
nie ostatnych pacientov o ocakava-
nych vysledkoch; tieto znalosti by na-
sledne mohli upresnit vyber lie¢by
a pomoct pacientom aj lekdrom v defini-
tivnom rozhodnuti o zvolenej liecebnej
stratégii.

Tab. 4. Kombinované hodnotenie poruchy reci rozlicnymi typmi dotaznikovych
nastrojov a objektivnym meradlom.

Typ nastroja Nazov nastroja

FACT-H&N

hodnotenie reci EORTC H&N43

v dotaznikoch vieobecnych UWQolL
pre nddorové ochorenia H&N function

Performance Status Scale-H&N (PSS-HN)
Voice Handicap Index (VHI)
hodnotenie reci Voice Related Quality of Life (VR-QOL)

v dotaznikoch Specifickych
pre funkciu hlavy a krku

Speech Handicap Index

Self-Evaluation of Communication

London Speech Evaluation (LSE) Scale

GRBAS voice scale

AusTOMs for Speech Pathology (AusTOMs-SP)

hodnotenie lekdarom

Tab. 5. Faktory bezne ovplyviujuce kvalitu Zivota suvisiacu so zdravim u pacien-
tov s nadormi hlavy a krku.

Bolest: multifaktorialna, odrazom stratégie jej manazmentu

Deformacia: vzhlad, telesny vyzor, intimita

Dentalny status: jedenie a Zuvanie ovplyvnujuce socidlnu interakciu a sebauctu
Emdcie: strach z diagndzy, strach z recidivy, pokles nalady, depresia
Financie/praca: zamestnanie, praceneschopnost, dochodok

Informovanost: rozlicné mnozstvo a sposob podania

Orélna rehabilitacia: Zuvanie, sebaucta

Osobnost: sklony k neuréze asociované s nizsim skére HRQoL a horsim celkovym
prezivanim

Podpora: pozitivha podpora v kruhu rodiny, starostlivost pribuznych
Prehltanie: dysfagia, pritomnost vyzivovej sondy

Rameno: nepohodlie v oblasti ramien, stuhnutost krku

Re¢: neschopnost re¢ového kontaktu, izolacia

Sebatcta: nizka sebatcta asociovana s nizsim skére HRQoL
Sociodemografické faktory: Groven vzdelania, abuzus alkoholu

Trizmus: diéta, socialne funkcie, intimita, dentalna hygiena

Unava: chybny spankovy vzorec, nedostatok energie

Vyziva: pokles vahy, vyZzivova sonda, sposob stravovania

Vztahy: socidlne vztahy, zvlddanie problémovych situdcif

Xerostédmia: suchost v Ustach, lepkavé sliny, diéta, socidlne fungovanie

HRQoL - kvalita Zivota suvisiaca so zdravim

V nasledujicich rokoch budu mat tencidlnym vysledkom HRQoL pacien-

zdravotnicki pracovnici priestor na zvy-
Senie informovanosti a porozumenia po-

tov. Odhady odbornikov o vysledkoch
uvadzanych pacientmi sa mézu do vel-
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kej miery lisit, najma pri hodnoteni po-
rich prehitania, reCi a tvorby slin [18].
Priestor na dalsi vyskum vyuZitia idajov
o HRQol v klinickej praxi bude najma
v rozhodovacom procese o rozli¢nych
liecebnych postupoch, ktoré vedu k rov-
nakym vysledkom preZzivania.

Aktudlne je k dispozicii dostato¢né
mnozstvo Udajov o HRQoL na to, aby sa
jej hodnotenie stalo rutinou nielen v kli-
nickych studiach, ale aj v beznej klinic-
kej praxi [30]. Tento proces nepochybne
vyznamne ovplyvni smer klinického vy-
skumu a starostlivosti o pacientov [31].
Najvacsi pokrok v nasledujucom desat-
roc¢i bude velmi pravdepodobne suvi-
siet s tym, ako, kedy a kde sa dotazniky
vyplnia a so sofistikovanejSou analyzou
a prezentaciou ziskanych udajov. Toto
bude podporené lepsim vyuzivanim in-
formacnych technoldgii. Objavia sa nové
platformy, ktoré ufahcia pouZivanie do-
taznikov v praxi. Umozni to najma ich
¢astejsie vyplinanie pacientom. Informa-
cie tak budi moct byt k dispozicii v real-
nom ¢ase a budu vybudované algoritmy
umoznujice mechanizmus kombinova-
nia pripadov a automaticky upozornia
na pacientov, ktorych vysledky su horsie,
ako sa ocakdvalo. Pouzivanie digitalnych
zariadeni (tablety, i-pad) a Sirsi pristup
na internet ulah¢i pacientom vyplianie
dotaznikov. Na rozdiel od obmedzeni,
ktoré so sebou prinasa zber papierovych
dat, tak bude prilezitost, aby boli ziskané
informacie dostupné okamzite, ¢o by
mohlo byt vyznamnym faktorom trans-
formacie starostlivosti o pacientov. V bu-
ducnosti by sa tak dalo ocakévat aj lep-
Sie vyuzitie informacnych technolégii na
ulahcenie vyplnenia dotaznika vyrobe-
ného na mieru konkrétnemu pacientovi.
Tento krok by bol vyznamnym prino-
som najma pre tazsie dostupné a nedo-
statocne zastupené skupiny pacientov;
starSie osoby, nizsie socioekonomické
vrstvy a pacientov s kognitivnymi poru-

chami. Pokrok vyuzivania informaénych
technolégii by mohol viest k zlepseniu
informovaného vyberu zalozenému na
HRQoL, nékladovo 3etrnejsim cielenym
skorsim intervenciam a efektivnejsej ko-
munikacii medzi lekarom a pacientom.
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