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Souhrn

Vychodiska: Stanoveni diagnézy maligniho onemocnéni zasadnim zplsobem zméni identitu
nemocného, ze zdravého clovéka se stava clovék nemocny. Mnoho studii se vénovalo tématu,
jak ovlivni dalsi osud ¢lovéka to, zda Zije sam, nebo zda je ukotven v partnerském souziti ¢i
v manzelském svazku. Cil: PfindSime pfehled analyz, které se zabyvaji interpersonainimi vztahy
v souvislosti s onkologickym onemocnénim. Vétsina praci dospéla k zavéru, ze ukotveni v pa-
rovém souZiti je pozitivni prognosticky faktor. Na druhou stranu maligni onemocnéni vzniklé
v mladém véku zvy3uje riziko rozpadu parového souziti.
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Summary

Background: A statement of the diagnosis of malignant disease fundamentally changes the
identity of a man. A healthy person changes to a patient. A lot of studies analyzed the influence
of marital status on the disease development. Purpose: We present an analysis of interpersonal
relationships in connection with oncological diseases. The majority of the authors consider li-
ving in a couple as a positive prognostic factor. On the other hand, malignant disease at a youn-
ger age increases the risk of divorce or breakup.
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Uvod

U véech malignich chorob se vyzkumné
prace vénuji stanoveni prognostickych
a prediktivnich faktorl pomoci cyto-
genetiky a molekularni biologie. A dle
téchto prognostickych faktort se pak lé-
kafi snazi urcit optimalni zplsob tera-
pie pro konkrétniho pacienta. Cilem na-
sledujiciho textu je pfipomenout jeden
z dulezitych prognostickych faktor(, a to
socialni podminky, v nichz pacient Zije.

Postiehy lékait pecujicich

o nemocné s malignimi nemocemi
Z pohledu lékare, ktery o3etfuje ne-
mocné s malignimi chorobami, by bylo
logické, aby v situaci, kdy jeden ¢len ro-
diny onemocni zavaznou chorobou, si
ostatni ¢lenové rekli: ,Drivéjsi konflikty
a pfipadné negativni emoce odlozime
stranou a budeme se snazit pomoci ne-
mocnému.” Vétsina lékafl povazuje za
normu empatickou komunikaci ¢len(
rodiny mezi sebou i s nemocnym. Ale
u nékterych nemocnych se stava, ze je-
diné osoby, kterym nemocni mohou své
obavy svéfit, jsou lidé z fad oSettujiciho
personalu. Setkdvame se s nemocnymi,
ktefi maji potfebu hovofit s ndmi o konci
Zivota, o utrpeni, jimz prochdzeji, o svém
strachu a starostech, o svych obavéch
i o domacich problémech a ktefi nam
soucasné sdélili nebo svym chovanim
signalizuji, Ze jejich domdci partner-
skd komunikace neni na té Urovni, aby
umoznovala takovy osobni hovor. To
déle zvysuje miru jejich depresivity a exi-
stencialniho osaméni [1-4]. A nékdy se
setkdvame s pfibuznymi nasich nemoc-
nych, ktefi jako by nevnimali situaci ne-
mocného. Zcela vyjimec¢né se pak se-
tkdme s pribuznymi, ktefi nds Iékare tlaci
do néjakého rozhodnuti ¢i aktivity, které
bychom sami nevolili.

Domnivali jsme se, Ze pfipady, kdy
vazne komunikace nemocného s jeho
partnerem, nebudou az tak casté. Ale
mozna je tento nazor mylny, spise my
[ékafi tyto problémy nevnimame a ne-
mocni nas o nich vétsinou neinformuiji.

Pohled psychologa

Socidlni sit nemocného oviem tvofi
nejen jeho rodina, ale i pratelé. A bohu-
Zel i pocty pratel vlivem nemoci zpravi-
dla profidnou. Tim, Ze pacient pfestane

chodit do prace, prestane byt v kontaktu
se svymi prateli v praci (sejde z oci, sejde
z mysli). Ovidius, soucasnik Krista, pfi-
pomind: ,Dokud budes$ Stasten, budes
mit mnoho pratel, ale zachmufi-li se ¢as,
budes sam.” (,Donec eris felix multos nu-
merabis amicos. Tempora si fuerint nu-
bila solus eris.” Tristia 1.9.5) Neni proto
divu, Ze po zjisténi onkologické dia-
gnoézy profidnou i fady pratel. Divodu
tohoto jevu je vice.

Pratelé casto neumi komunikovat
s ¢lovékem postizenym zdvaznou ne-
moci. Nevi, jak a o ¢em se s nim bavit,
boji se vyslovit obavy, které je napadaji,
sami otdzku smrti nemaji zpracovanou.
Zkratka citi se pred nim trapné, a proto
se stdhnou. Po jeho uzdraveni se pfi-
hlasi a pak se tfeba omlouvaiji. Cim vice
nemoc ¢lovéka stravuje, tim vétsi potize
maji néktefi pratelé s nalezenim vhodné
formy a obsahu komunikace, a tim vice
se této komunikaci vyhybaji. Pouze ty
nejpevnéjsi a nejryzejsi pratelské vztahy
to prekonaji.

Samoziejmé, u lidi s utilitdrnim ¢i in-
strumentdlnim postojem k druhym, tzn.
u manipulatord, musime pocitat i s ego-
centrickymi ddvody typu: ,Jako ne-
mocny mi uz neni ku prospéchu.” (Na-
Stésti takovych lidi je odhadem do 5 %,
coz odpovida prevalenci poruch osob-
nosti). Zkratka zavazna nemoc c¢lovéka
poskozuje nejen somaticky, ale poskodi
jej také v oblasti socidlni a samoziejmé
i finan¢ni [1-4].

Komunikaéni problémy mezi partnery
nejsou vyjimecné. Navic co se tykd ne-
moci a obav ze smrti, ¢asto dochazi ke
srazce ,hypochondrického” a ,fobického
typu”.

Fobicky typ nuti hypochondrického
do veselosti, zakazuje mu o chorobé
mluvit, ba na ni i myslet, musi fikat samé
optimistické véty, ze to prezije a po-
dobné. Typickou psychickou obranou
je pro né popreni (metaforicky pstros,
ktery strka hlavu do pisku).

Hypochondricky typ toto ale nedo-
kdze, popfeni u néj nefunguje, proto
pouziva slabsi obrany projekce. Byvaji to
Casto lidé se sklony k depresim (dysthy-
miim). Ti maji tendenci o nemoci stéle
mluvit a dokola se zaobiraji problémy,
které mohou nastat. Od Iékare jako au-
tority Zadaji, aby jim jejich obavy vyvra-

til. (Vtipné je to ztvarnéno ve filmu Ves-
nicko ma stfediskové v rozhovoru mezi
dr. Skruznym a Rambouskem o pelhfi-
movském krematoriu.)

Oba typy jsou ve vyhranéné podobé
extrémni a nezdravé. Partnefi casto by-
vaji opacné typy a choroba zpravidla je-
jich odlisnosti jen zesili, jeden chce jesté
vice mluvit, druhy chce jesté vice micet.
Stejné tak zesili i jiné povahové nedvary
partnerd, napf. jeden chce v tisni neu-
stale byt s tim druhym, ale ten naopak
chce byt v krizi sam (,Omluvte mé, od-
chazim zdechnout do housti,” Simek
a Grossmann). Dlouhodoba vztahové ne-
pohoda déla partnersky vztah vratkym
a emocdni zatéz, kterd plyne z maligni ne-
moci, tyto negativni emoce spis zesiluje,
nez oslabuje. Proto si mnozi pacienti sté-
Zuji, Ze v krizich a tézkych dobach uz si
s partnerem pfestavaji byt oporou.

A dlouhodoba nemoc, kterd ¢lovéka
na mnoho mésict vyradi z prace, ma
jesté dalsi psychicky vliv na nemocného.
Vymizi nutnost fesit problémy svazané
s roli a postavenim nemocného v praci,
a tak se uvolni ¢as pro reseni starsich,
diive nefesenych domacich problémd,
které byly pfi upfednostnéni problémd
pracovnich takzvané ,déany k ledu”, po-
dobné jako se to déje o dovolené ¢i pfi
odchodu do dlchodu, kdy se lidé na-
jednou zac¢nou zabyvat starymi kon-
flikty, které dfive radéji presli a fesili néco
prednéjsiho.

Kdyz se po somatickém onemocnéni
jednoho ¢lena partnerstvi rozpadne, by-
vaji to vétsinou vztahy, které uz pfed ne-
moci nefungovaly optimalné. V mensi
mife se pak jedna o svazky, které jsou za-
loZeny na extrémni vztahové asymetrii.
Ona se o néj stara jako o dité. Kdyz ale
ona onemocni, on ji opousti a skace do
naruce jiné, kterd mu poskytuje stejnou
sluzbu.

Vliv nemoci na partnerské vztahy
- data z klinickych analyz

Pfirozené je, ze clovék by chtél po zjis-
téni maligni diagndzy zit stejnym Zivo-
tem, jakym Zil pfed ni, jenze to obvykle
jiz nejde. Pokrocilé stadium maligni ne-
moci zasadné limituje socidlni anga-
Zovanost, a tedy méni socialni identitu
¢lovéka a jeho socidlni sit. Pacienti i pe-
Cujici rodinni pfislusnici musi vice a vice
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¢asu vénovat nemoci a omezovat so-
cidlni aktivity a to vede k zménam v je-
jich socidlni siti. Proto se u nich muaze
objevit pocit socidlniho vylouéeni. Za-
vazna nemoc, jakou je rakovina, nepo-
stihuje pouze télo nemocného, ale méni
zasadnim zpUlsobem jeho socialni iden-
titu i partnerské vztahy. Pecujici rodinny
pfislusnik stoji pred dilematem - poskyt-
nout dostate¢nou pomoc nemocnému
¢lenu rodiny a pfitom neztratit svoji pro-
fesionalni drahu, svou cestu Zivotem,
aby po ni mohl pokracovat tieba i po
smrti nemocného.

Na téma vlivu vzniklé maligni nemoci
na soudrznost partnerskych vztaht
bylo publikovdno velmi mélo studii. Kli-
nickou studii bylo prokazano to, co lze
tusit, tedy Ze nejvétsi negativni dopad
na zdravi, a tedy na prognézu nemoc-
ného, ma rozvod ¢i separace v dobé sta-
noveni diagnézy maligni nemoci [5,6].
Dale existuji tfi analyzy, jejichz autofi
dosli k zavéru, ze pritomnost maligni ne-
moci nezvysuje riziko rozpadu partner-
ského vztahu. Tyto tfi prace do souboru
zahrnuly pacienty vsech vékovych kate-
gorii, resp. hlavné pacienty vyssich véko-
vych skupin vzhledem k ¢astéjsimu vy-
skytu nadorG v pokrocilém véku [7-9].

Pouze jedna z publikovanych analyz
se soustredila na rizikovou skupinu mla-
dych lidi ve véku 20-39 let Iécenych pro
maligni chorobu. Priimérna doba od sta-
noveni diagnézy byla 7,4 roku. Nejcas-
téjSim nadorem v této vékové kategorii
byl karcinom cervixu (45 %) nebo lym-
fom (20 %). Ve skupiné nemocnych, ktefi
byli ve véku 20-39 let a prodélali onkolo-
gickou Ié¢bu, bylo vyssi riziko rozvodu ¢i
separace nez ve skupiné kontrolni (18 %
ve skupiné mladych nemocnych vs. 10 %
v kontrolni zdravé skupiné). Ve skupiné
nemocnych mladych lidi ¢astéji opou-
$téli zdravi muzi nemocnou Zenu nez
zdravé Zeny nemocné muze.

Autofi této studie zvyseny rozpad
manzelstvi ve srovnani s kontrolni sku-
pinou (vékové vybalancovanou) vysvét-
luji mnohem vétsi nestabilitou svazku ve
véku 20-39 let nez ve starsich vékovych
kategoriich, které jiz maji zdravé déti,
0 néz se oba partnefi staraji [9]. Z dal-
Sich vlivl je treba pfipomenout bézné
pfechozené bezdétné vztahy (> 4 roky),
které maji tendenci samovolné se roz-

padat a nemoc jim na trvanlivosti
nepridava [2].

Onemocnéni maligni nemoci v dét-
stvi md také negativni vztah na trvanli-
vost parového souziti [10]. Dlvodem je
zfejmé rana citova deprivace, kterd sni-
Zuje bazalni citovou jistotu ¢lovéka se za-
vaznou nemoci vzniklou v détském véku.

Vliv podpory rodiny na délku
preziti pacientli s malignimi
nemocemi - data z klinickych
analyz

Ptiznivéjsiho pribéhu nemoci u pa-
cientl, ktefi maji pecujici zdzemi oproti
pacientim bez néj, si vsimame, nicméné
je to jen nds dojem, jenz neni podporeny
statistickou analyzou. Pfi pohledu do li-
teratury na téma podpora rodiny, ro-
dinny stav a délka preziti (family support
and cancer survival nebo marital status
and cancer survival) zjistime, Ze otazkou
vlivu rodinného zédzemi na délku Zivota
onkologicky nemocnych se zabyvalo
opravdu mnoho studii. VétSina z nich
dosla k zavéru, ze pecujici rodinné pro-
stiedi prodluzuje prliimérné preziti ne-
mocnych oproti skupiné nemocnych
bez pecujiciho zazemi, jak dokladaji ci-
tované prace [11-21]. Plati to minimalné
u véech castéjsich typl nadord.

Jedna studie hodnotila také vliv spo-
kojenosti v partnerskych vztazich na vy-
sledky lé¢by karcinomu prsu. Autofi této
studie konstatovali zpomalené zotavo-
vani u pacientek, které Zily v partner-
ském vztahu s prevladajicimi negativ-
nimi emocemi [22]. Nicméné pacienti
bez pomoci pecujiciho ¢lovéka, at jiz
zrodiny ¢i mimo ni, na tom jsou ve viech
studiich hlGre a maji i kratsi celkové,
tzv. tumor specifické, preziti [23].

Nejvétsi studie zaméfend na vliv pa-
rového souziti na onkologického pa-
cienta vznikla v USA. Vyhodnocovala
vliv ukotveni v pdrovém souziti vs. neu-
kotveni u 10 nej¢astéjsich malignich
chorob. Analyza vysla z americké data-
béaze Surveillance, Epidemiology and
End Results (SEER), v niz bylo identifi-
kovano 1 260 898 pacientl s 10 nejcas-
t&jsimi malignimi chorobami v USA dia-
gnostikovanymi v letech 2004-2008.
Jednalo se o karcinomy plic, tlustého
stfeva, slinivky bfisni, prostaty, jater
a zlu¢ovodu, nehodgkinské lymfomy, ra-

kovinu hlavy a krku, rakovinu vaje¢nikd
a rakovinu jicnu. Dostatek informaci pro
analyzu vlivu rodinného stavu na preziti
v manzelském svazku bylo statisticky vy-
znamné mensi riziko Umrti na toto one-
a to u viech diagndz. Autofi uvadéji, ze
pfinos ze souziti v manzelském svazku
byl vyraznéjsi pro muze nez pro zZeny.
Tito autofi déle konstatovali, Ze pro né-
které typy uvedenych nador( byl pfinos
souziti v manzelstvi vétsi nez pfinos sa-
motné chemoterapie pouzivané v uve-
denych letech. Analyzu uzavfeli slovy,
maji signifikantné vyssi riziko pozdniho
rozpoznani nemoci, az v dobé disemi-
nace a vzniku metastaz, a signifikantné
vy$3i riziko Umrti na tato nadorova
onemocnéni [24].

Dle jiné prace hodnotici délku zivota
pacientl s nadorem tlustého stfeva pa-
oproti Zenatym/vdanym pacientim
1,37x vyssi riziko umrti [25].

Dalsi velka studie, které vysla z data-
baze SEER, analyzovala vliv zivota v paru
¢i single a rozliSovala Ctyfi alternativy:
jici v dobé nemoci v manzelském svazku,
pacienty rozvedené ¢&i Zijici separované
a konec¢né pacienty ovdovélé. Autofi
této studie analyzovali vysledky écby
v letech 1973-2011. Do studie bylo zafa-
zeno 97 662 pacientll s karcinomem led-
viny. Z toho 64 884 zilo v manzelském
svazku a 32 778 mimo manzelsky svazek
(9 831 rozvedenych ¢i Zijicich oddélenég,
9 692 ovdovélych a 13 255 zijicich sin-
gle). Pétileté celkové preziti (overall sur-
vial — OS) a tumor specifické preziti (can-
cer specific survival - CSS) bylo u:
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Multivariantni analyza prokazala, ze
pfi srovnani s nemocnymi Zijicimi v man-
zelském svazku mély ovdovélé osoby
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' 7
Tab. 1. Vliv pfitomnosti ¢i nepfitomnosti parového souziti na délku 5letého celkového preziti a beznadorového preziti a infor-
mace o vékovém slozeni jednotlivych skupin [26].

Parové souziti Rozvedeny/ odlouceny Ovdovély Zijici samostatné (single)
celkovy pocet 64 884 (66,5 %) 9831(10,1 %) 9,696 (9,90 %) 13 255 (13,60 %)
pacientt (n)
vék < 65 let 39304 (60,6 %) 6 741 (68,60 %) 1866 (19,30 %) 10215(77,10 %)
vék > 65 let 25580 (39,40 % 3090 (31,40 %) 7 826 (80,70 %) 3040 (22,90 %)

Sleté OS 73,70 % 69,50 % 58,30 % 73,20 %

Sleté CSS 82,20 % 80,70 % 75,70 % 83,30 %

CSS - tumor specifické preZiti, tj. doba od diagndzy ¢i zahdjeni Ié¢by do umrti zplsobené touto nemoci. Pacienti, ktefi zemfou z ji-
nych pficin, které nesouvisi s nddorovou nemoci, do této analyzy nejsou zahrnuti, OS — celkové preziti, tj. doba od stanoveni dia-
gnozy ¢i lécby do umrti z jakékoliv priciny. Do této analyzy jsou zahrnuti i pacienti, ktefi zemfou z jiného dlvodu, nez je nador.

' 7
Tab. 2. Vliv parového a neparového souziti na riziko progrese, tj. na prognézu nemocnych s mnohoc¢etnym myelomem.

Cim vy3si je pomér rizik, tim kratsi je celkové preziti nemocnych [271.
Pfitomnost ¢i absence Hruby pomér rizik p-hodnota Pomeér rizik stanoveny p-hodnota
parového souziti (95% CI) multivariantni analyzou
(95% Cl)
parové souziti 1,0 1,0
referencni hodnota referen¢ni hodnota
rozvedeny/odlouceny 1,34 (1,20-1,44) < 0,001 1,24 (1,11-1,39) < 0,001
Zije samostatné (single) 1,5 (1,38-1,65) < 0,001 1,39 (1,27-1,53) < 0,001
ovdovély 1,64 (1,38-1,95) < 0,001 1,43 (1,20-1,71) < 0,001
_

nejhorsi prognézu, OS a CSS. Pacienti

svazku a obzvlasté ovdovélé osoby maji
nejvyssi riziko Umrti z progrese nadoru.
Prekvapivé dobré vysledky byly zazna-
menany u podskupiny pacientl Zijicich
trvale single. Autofi to vysvétlovali mlad-
sim vékem v této podskupiné a alterna-
tivnimi zdroji podpory, napf. rodici [26].
Tato data sumarizuje tab. 1.

U mnohocetného myelomu byla nej-
vétsi analyza provedena opét v USA [27].
Do ni bylo zahrnuto celkem 10 161 pf¥i-
padl mnohocetného myelomu obsaze-
nych v registru SEER v letech 2007-2012.
Median sledovani byl 27 mésicl [27].

Autofi studie posuzovali vliv rodin-
ného stavu, ale pfidali k tomu dalsi pro-
meénné — zakladni ¢i lepsi zdravotni po-
jisténi a ekonomicky stav dany urcitou
pfijmovou kategorii. Nastésti otazky roz-
dilné vyse zdravotniho pojisténi a tim

i rozdilné kvality oSetfeni nemusime
v nasi zemi fesit, takZe tato ¢ast analyzy
se CR zatim netyka. Uvadime tedy pouze
vysledky vlivu rodinného stavu, tento-
krat nikoli na celkové preziti, ale na riziko
progrese (tab. 2), tak jak je autofi v pub-
likaci prezentovali. Z dané analyzy opét
vyplyva, Ze pacienti zijici v partnerském
souziti méli mensi riziko relapsu a jejich
krivka preziti byla lepsi nez u dalsich ka-
tegorii pacientu.

K podobnym zavérdm dosli autofi
studii, ktefi testovali otazku vlivu pfi-
tomnosti ¢i absence rodiny na prezi-
vani nemocnych s dalSimi typy nadorq,
v¢. Hodgkinova lymfomu. Nize cito-
vané studie se shoduji v tom, ze za rizi-
kovou skupinu povazuji nejen ovdovélé
osoby, ale obecné osoby s rozpadlym
partnerskym vztahem a nové vzniklou
maligni nemoci [28-37]. Pacienti, ktefi
Ziji bez podporujicich rodinnych a part-
nerskych svazk(, maji vice komplikaci
a Ziji po stanoveni diagndzy kratsi dobu

nez pacienti Zijici v podporujicich rodi-
nach ¢i partnerskych vztazich, a to bez
ohledu na typ maligni nemoci, jak vy-
plyvé z citované literatury [29-37]. Celit
maligni nemoci bez podpory blizkého
¢lovéka je nepopiratelné vétsim stresem
a nepohodou nez ji Celit s podporou
rodiny.

Zaveér

Tyto prace dokazuji, Ze nejen cytoge-
netické ¢i molekuldrné biologické pro-
gnostické markery ovliviuji prognézu,
ale Ze znacny vliv na ni maji také emo-
ciondlni a socioekonomické podminky
Zivota nemocného. A to je divod, proc¢
pfi pldnovani [écby je tfeba zajimat se
o rodinné poméry onkologicky nemoc-
ného, o to, zda ma v rodiné potiebnou
oporu pro zdarny prabéh lé¢by, nebo
zda je tfeba planovat lé¢bu s védomim,
Ze v pripadé komplikaci se doty¢né
osobé dostatecné podpory ze strany ro-
diny nedostane.
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VLIV NA PRUBEH A PROGNOZU MALIGNI NEMOCI

Maligni onemocnéni predstavuje zvy-
Senou zatéz pro udrzeni soudrznosti
partnerského souziti. Pokud se partner-
ské souziti udrzi, tak je vyraznym po-
zitivnim prognostickym faktorem pro
dlouhodobobé preziti v pripadé vzniku
maligni nemoci.

Je pravdou, Ze v ambulanci mame jen
omezené moznosti, jak nemocnému po-
moci. Nejjednodusi jsou organizaéni za-
leZitosti — sanita nahradi rodinného pfi-
slusnika, ktery nemocného nedovezl.
Pokud pacient neni schopen samostatné
existence, mizeme shanét volné [Gzko
v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych. Ma-
Zeme jen doporucit, Ze pFisté by bylo
vhodné, aby nemocného doprovodila
do nasi ordinace rodina (pokud bude
dotycny souhlasit). Pak ziskame moz-
nost rodinnym pfislusnikim aspon tro-
chu osvétlit potfeby nemocného.
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