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Souhrn
Východiska: Kvalita života pacienta je nedílnou součástí hodnocení protinádorové léčby. S jejím 
hodnocením se můžeme setkat zejména v rámci klinických studií a výzkumných projektů, ale 
stále častěji je zařazováno také do rutinního provozu. V radioterapii je třeba tento ukazatel 
hodnotit zejména s nástupem nových frakcionačních režimů, které mají zajistit lepší klinické 
výsledky, ale rovněž stejnou či lepší kvalitu života pacientů oproti jinému frakcionačnímu sché-
matu. Způsobů, jak kvalitu života měřitelně zhodnotit, je několik. Nejčastěji jsou využívány 
dotazníky vyplňované pacienty, a jedná se tedy o subjektivní přístup. Nezbytné je zvolit správ-
nou metodiku, zejména typ a formu dotazníků s ohledem na specifickou situaci (diagnózu, 
léčbu apod.). Cíl: V tomto edukačním přehledovém článku je definována kvalita života a její role 
v léčbě pacienta radioterapií. Dále jsou podrobně popsány vybrané způsoby hodnocení kvality 
života v radioterapii. Důraz je pak kladen zejména na dostupná dotazníková šetření, generická 
či specifická. Mezi nejběžněji používané dotazníky kvality života patří dotazníky od skupiny 
EORTC, FACIT dotazníky a dotazníky EQ-5D, SF-36, WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF. Všeobecný 
dotazník EORTC QLQ-C30, který je také často používán v radioterapii, je použit pro demonstraci 
vyhodnocení dotazníku na jednom vyplněném dotazníku konkrétním pacientem. Závěr: Kva-
lita života onkologického pacienta se řadí mezi nejdůležitější hodnocení výstupů péče (Patient 
Reported Outcomes Measures –  PROMs) a sběr dat k jejímu hodnocení by měl být součástí 
běžné praxe také v radiační onkologii, zejména pak u zavádění nového frakcionačního režimu. 
Tento přehledový článek má za cíl poukázat na různorodé možnosti hodnocení kvality života, 
různé typy generických a specifických dotazníků a také zdůraznit určitá doporučení a postupy 
nutné pro kvalitní vyhodnocení těchto dotazníků. 
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Úvod
Kvalita života (quality of life –  QoL) je 
pojem, který je Světovou zdravotnickou 
organizací (World Health Organization –  
WHO) definován jako individuální vní-
mání své pozice v životě v kontextu kul-
tury a hodnotových systémů, ve kterých 
pacient žije, a ve vztahu ke svým cílům, 
očekáváním, standardům a zájmům [1]. 
Kvalita života je velice subjektivní veli-
činou, kterou se snažíme pomocí růz-
ných nástrojů objektivně vyjádřit. 
Definuje nám poté v měřitelných a sta-
tisticky zpracovatelných hodnotách, jak 
pacient individuálně vnímá vliv své ne-
moci a její léčby na svůj život a jeho fy-
zické, psychické, sociální a  kulturní as-
pekty. Ona subjektivita pro tuto veličinu 
je úzce spjatá i  s  Maslowovou pyrami-
dou potřeb (základní tělesné a  fyziolo-
gické potřeby, potřeba bezpečí a jistoty, 
potřeba lásky, přijetí a  sounáležitosti, 
potřeba uznání a úcty a také potřeba se-
berealizace)  [2] a  vlastní posloupností 
životních hodnot. Kvalitu života ovliv-
ňuje nejen samotná nemoc a její léčba, 
ale i mnoho dalších faktorů, jako je věk, 
pohlaví, rodinné zázemí, vzdělání či eko-
nomická situace [3,4]. Často se můžeme 
setkat i  s  pojmem tzv. health-related 
quality of life (HRQoL), který popisuje 
kvalitu života navázanou na zdravotní 
stav pacienta a měřitelně určuje indivi-
duálně vnímaný zdravotní stav a  jeho 
vliv na fungování jedince v běžném ži-
votě. Toto pojmenování je ve své pod-

statě přesnější a odpovídá lépe definici 
tohoto důležitého ukazatele, jak jej pou-
žíváme u onkologických pacientů [5].

Cílem tohoto edukačního přehledo-
vého článku je shrnout obecné aspekty 
hodnocení kvality života pacientů pod-
stupujících radioterapii a  sumarizo-
vat data o  nejčastěji používaných do-
taznících kvality života v  radioterapii. 
Na příkladu dotazníku Quality of Life 
Questionnaire C30  (QLQ-C30) pak pre-
zentujeme postup hodnocení se statis-
tickou analýzou.

Způsoby hodnocení kvality života
Pro zhodnocení kvality života je nejčas-
těji využívána forma dotazníku. Dotaz-
níky mohou být buď generické, tedy 
všeobecné, nebo specifické. V průběhu 
let bylo vytvořeno mnoho dotazníků pro 
tyto účely. 

Generické dotazníky
Standardně se mezi nejčastější gene-
rické dotazníky řadí dotazník v  pěti 
dimenzích EQ-5D od skupiny Euro-
pean Quality of Life (EuroQoL), do-
tazníky WHOQOL-100  o  100  polož-
kách a WHOQOL-BREF o  26  položkách 
od WHO a  dotazník Short Form SF-36 
o  36  položkách vytvořený autorským 
kolektivem Ware et al. v  roce 1992  [6]. 
V  prostředí onkologické léčby se mů-
žeme v  dnešní době setkat se všemi 
uvedenými generickými dotazníky kva-
lity života, častěji se však využívají speci-

fické dotazníky [1,4,7– 9]. Generické do-
tazníky a  jejich klinické využití shrnuje 
tab. 1 [10– 21].

EQ-5D
Dotazník EQ-5D, celým názvem EQ-5D-
-5L, byl vytvořen skupinou EuroQoL 
v roce 2009 jako efektivnější verze dotaz-
níku EQ-5D-3L, který obsahoval pouze tři 
úrovně potíží. Skládá se z jedné stránky, 
kde pacient hodnotí pět aspektů kvality 
života –  mobilita, sebeobsluha, obvyklá 
činnost, bolest/ obtíže a úzkost/ deprese 
–  a hodnotí je v pěti možných úrovních –  
žádné potíže, lehké potíže, střední potíže, 
více potíží a  extrémní potíže. Na druhé 
straně je pak vizuální analogová škála 
s vyznačenými hodnotami 0– 100. Na této 
škále pak dotazovaný ohodnotí svůj zdra-
votní stav s tím, že 0 je nejhorší a 100 nej-
lepší. Hodnocení by mělo být vždy ak-
tuální pro daný den dotazování. Tato 
forma je velice jednoduchá a  stručná, 
a  pacient tak může snadno ohodnotit 
svůj subjektivně vnímaný zdravotní stav, 
aniž by byl výrazně časově zatěžován. Zá-
roveň lze kvalitu života velice dobře kvan-
titativně zhodnotit a použít tuto hodnotu 
pro další analýzy [10].

WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF
Dotazník WHOQOL-100  obsahuje 
100 otázek v šesti doménách, které pa-
cient hodnotí odpověďmi v kategoriích 
vůbec ne, trochu, středně, hodně, ma-
ximálně. Domény jsou rozděleny na fy-

Summary
Background: The patient‘s quality of life is an integral part of the evaluation of anticancer treatment. We can meet its evaluation mainly within the 
framework of clinical studies and research projects, but it is increasingly included in routine clinical practice as well. In radiotherapy, this indicator 
needs to be evaluated especially with the advent of new fractionation regimes, which are supposed to ensure better clinical results, but also the 
same or better quality of life for patients compared to another fractionation scheme. There are several ways to measurably evaluate the quality 
of life. Questionnaires filled in by patients are most often used, so this is a subjective approach. It is essential to choose the right methodology, 
especially the type and form of questionnaires with regard to the specific situation (diagnosis, treatment, etc.). Aim: In this educational review 
article, quality of life and its role in the treatment of a patient with radiotherapy are defined. Next, selected methods of quality of life assessment 
in radiotherapy are described in detail. Emphasis is placed especially on available questionnaire surveys, generic or specific. Among the most 
commonly used quality of life questionnaires are those from the EORTC group, FACIT questionnaires and the EQ-5D, SF-36, WHOQOL-100 and 
WHOQOL-BREF questionnaires. The general EORTC QLQ-C30 questionnaire, which is also often used in radiotherapy, is used to demonstrate 
the assessment on one specific example of a questionnaire completed by a patient. Conclusion: The quality of life of an oncology patient ranks 
among the most important evaluations of care outcomes (patient reported outcomes measures), and data collection for its evaluation should 
be part of routine clinical practice in radiation oncology as well, especially when introducing a new fractionation regimen. The purpose of this 
educational review article is to point out the various possibilities for evaluating the quality of life, different types of generic and specific ques-
tionnaires, and also to emphasize certain recommendations and procedures necessary for quality evaluation of questionnaires.
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života. Radioterapie je častou modali-
tou v  rámci léčby maligních onemoc-
nění, přičemž se jedná o  léčbu časově 
náročnou a také nákladnou. Ozáření je 
často spojeno s  každodenním dochá-
zením ambulantního pacienta na oza-
řovnu. Dochází k narušení jeho pracov-
ního a  rodinného života i  každodenní 
rutiny. Radioterapie také způsobuje řadu 
nepříjemných nežádoucích účinků, jako 
jsou kožní reakce, reakce na sliznicích, 
a toxicitu gastrointestinálního či uroge-
nitálního traktu, jako jsou průjmy, se-
xuální potíže a potíže při močení. Nejen 
pro možnost minimalizace rizika rozvoje 
těchto nežádoucích účinků je podstatné 
systematicky hodnotit kvalitu života 
těchto pacientů. Jelikož kvalita života 
onkologického pacienta má svá speci-

nou populaci. Dotazník můžeme rozdě-
lit na fyzickou aktivitu, omezení fyzické 
aktivity, omezení způsobené emočními 
problémy, vitalitu, celkové psychické 
zdraví, společenskou aktivitu, tělesnou 
bolest, celkové vnímání zdraví a změnu 
zdraví. Měřítka jsou rozvinuta do 36 otá-
zek. Na každou otázku je pět možných 
slovních odpovědí hodnocených skó-
rem 1– 5, které se při finálním vyhodno-
cení mění dle skórovacího algoritmu na 
finální hodnotu v  rozmezí 0– 100, kdy 
100 je perfektní zdraví [26– 28].

Specifické dotazníky 
pro onkologii (k použití 
v radioterapii)
Onkologická diagnóza má pro kaž-
dého jedince velký vliv na jeho kvalitu 

zickou, psychologickou, na úroveň ne-
závislosti, sociální vztahy, prostředí 
a duchovno. Jelikož jde o poměrně ob-
sáhlý dotazník, který je časově náročný, 
vytvořila WHO stručnější verzi ve formě 
WHOQOL-BREF. Ten se člení pouze na 
čtyři domény (fyzickou, psychologic-
kou, sociální vztahy a  prostředí) a  dvě 
zcela samostatné otázky, které hodnotí 
celkové vnímání kvality života jednotliv-
cem a celkové vnímání vlastního zdraví 
jednotlivcem [22– 25].

SF 36
Společnost RAND vytvořila generický 
dotazník SF-36, který je obsahově po-
měrně krátký a umožňuje subjektu zhod-
notit jeho zdravotní stav. Je určen jako 
všechny generické dotazníky pro obec-

Tab. 1. Přehled generických dotazníků kvality života.				  

Název 
dotazníku

Zdroj dotazníku Zahájení 
používání

Krátká charakteristika Vhodné klinické situace

EQ-5D-5L [10] https://euroqol.
org/information-
-and-support/eu-

roqol-instruments/
eq-5d-5l/ 

2009 Hodnotí se 5 položek, 
mobilita, sebeobsluha, 

obvyklá činnost, bolest/
obtíže a úzkost/deprese. 
Tyto aspekty se hodnotí 

v 5 úrovních. Dále pacient 
na VAS hodnotí svůj 

zdravotní stav od 0 do100.

Pro následné analýzy nákladové 
efektivity, pro nahrazení QLQ-C30, pro 
větší soubor pacientů jako jsou např. 

publikace real world evidence [11–14].

WHOQOL-100 
[15]

https://www.who.
int/tools/whoqol/

whoqol-100 

1994 Kvalita života je hodnocena 
v 100 položkách, 

rozdělených do 6 domén 
(fyzická, psychologická, 

sociální prostředí, úroveň 
nezávislosti a duchovno).

V minulosti byl dotazník využíván i 
v klinické praxi v onkologii, nyní se 
využívá spíše pro socioekonomické 

a politické studie týkající se subjektivního 
vnímání kvality života a zdravotního 
stavu. Byl rovněž kritizován pro svou 

délku.

WHOQOL-BREF 
[16]

https://www.who.
int/tools/whoqol/

whoqol-bref 

1998 Kvalita života je hodnocena 
v 26 položkách, které 

jsou členěny do 4 domén 
(fyzická, psychologická, 

sociální a prostředí) 
a je stručnější verzí 

WHOQOL-100.

V minulosti byl dotazník využíván 
i v klinické praxi v onkologii, nyní se 
využívá spíše pro socioekonomické 

a politické studie týkající se subjektivního 
vnímání kvality života a zdravotního 

stavu. Je využíván hojněji než 
WHOQOL-100 pro uživatelsky praktickou 

délku a vyhodnocení.

SF-36 [17] https://www.rand.org/
health-care/surveys_
tools/mos/36-item-

-short-form.html 

1992 Kvalita života je hodnocena 
v 36 položkách, 

rozdělených do 3 domén 
– fyzická role, emocionální 

role a sociální funkce.

Podobně jako dotazník EQ-5D má tento 
dotazník široké využití napříč klinickou 

praxí. V onkologii a konkrétně radioterapii 
pak dobře doplní specifické dotazníky 
pro danou diagnózu a snadno se z něj 
vyhodnotí celkové skóre kvality života 

i pro ekonomické analýzy [18–21].

VAS – vizuální analogová škála
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jednotlivé onkologické diagnózy. Dotaz-
níky pacienti zpravidla vyplňují před za-
hájením léčby, bezprostředně po léčbě 
a  pak při jejich pravidelném sledování 
v rámci follow-up.

FACIT
Functional Assessment of Chronic Ill-
ness Therapy (FACIT) je všeobecné ozna-
čení pro mnoho dotazníků kvality života 
souvisejících se zdravím a  zaměřených 
na zvládání chronických onemocnění. 
Mezi ně se řadí také dotazníky koncipo-
vané pro onkologická onemocnění. Pro 
všechny onkologické pacienty je vytvo-
řen dotazník Functional Assessment of 
Cancer Therapy –  General (FACT-G), který 
se zaměřuje na obecné hodnocení léčby 
rakoviny a zdravotního stavu pacientů. 
Má 27  položek ve čtyřech základních 
podoblastech kvality života: fyzická po-
hoda, sociální/ rodinná pohoda, emocio-
nální pohoda a funkční pohoda. Skupina 
FACIT rovněž vyvinula 21 nádorově spe-
cifických dotazníků pro jednotlivé on-
kologické diagnózy, které nám umožní 
ještě přesnější a objektivnější hodnocení 
takto subjektivního ukazatele. Tyto spe-
cifické dotazníky mají kolem 30– 50 otá-
zek. Přehledný rozpis dostupných do-
tazníků se nachází v tab. 2. Pro všechny 
dotazníky jsou dostupné skórovací al-
goritmy pro jejich správnou interpretaci. 
Tyto dotazníky využívají častěji země 
mimo Evropu [29,30].

EORTC QLQ
Evropská společnost EORTC vytvořila 
skupinu, která se zabývá kvalitou života 
onkologických pacientů a zejména také 
vyvíjením dotazníků pro její správné 
hodnocení. V Evropě se tak hojně vyu-
žívají dotazníky vytvořené touto skupi-
nou. Hlavním a  všeobecným dotazní-
kem pro všechny onkologické pacienty 
je dotazník QLQ-C30, který se skládá 
z  30  otázek se čtyřmi možnými odpo-
věďmi (vůbec ne, trochu, dost a opravdu 
hodně) a u dvou otázek je odpověď ve 
formě škály o 1– 7 bodech, kdy číslo 1 je 
velmi špatné a  7  vynikající hodnocení. 
Knihovna těchto dotazníků skýtá více 
než 75  dotazníků, které jsou nádorově 
specifické (a zahrnují oficiální překlady 
do několika jazyků, vč. češtiny). Všechny 
tyto dotazníky obsahují 20– 43  otá-

mají jednak všeobecné dotazníky pro 
pacienty s  onkologickým onemocně-
ním, tak i specifické verze dotazníků pro 

fika, je vhodnější používat specifické do-
tazníky. Mezi nejrozšířenější v  klinické 
praxi patří FACIT a  EORTC QLQ, které 

Tab. 2. Přehled specifických dotazníků kvality života FACIT a EORTC QLQ [30,31].

Název dotazníku Cílová diagnóza Počet otázek

FACT-G onkologická onemocnění 27

FACT-B nádory prsu 37

FACT-Bl nádory močového měchýře 39

FACT-Br nádory mozku 50

FACT-C kolorektální nádory 36

FACT-CNS nádory CNS 39

FACT-CTCL T-buněčné lymfomy 46

FACT-Cx nádory děložního čípku 39

FACT-E nádory jícnu 44

FACT-En nádory endometria 43

FACT-Ga nádory žaludku 46

FACT-HN nádory hlavy a krku 39

FACT-Hep nádory jater a žlučníku 45

FACT-L nádory plic 36

FACT-Leu leukemie 44

FACT-Lym lymfomy 42

FACT-M melanomy 51

FACT-MM mnohočetné myelomy 41

FACT-NP nádory nazofaryngu 43

FACT-O nádory vaječníku 39

FACT-P nádory prostaty 39

FACT-V nádory vulvy 46

EORTC QLQ-C30 onkologická onemocnění 30

EORTC QLQ-BN20 nádory mozku 20

EORTC QLQ-BR42 nádory prsu 42

EORTC QLQ-BRCX24 nádory děložního čípku 24

EORTC QLQ-CR29 kolorektální nádory 29

EORTC QLQ-STO22 nádory žaludku 22

EORTC QLQ-HN43 nádory hlavy a krku 43

EORTC QLQ-HCC18 nádory jater 18

EORTC QLQ-HL27 Hodgkinovy lymfomy 27

EORTC QLQ-LC29 nádory plic 29

EORTC QLQ-MEL38 melanomy 38

EORTC QLQ-OES18 nádory jícnu 18

EORTC QLQ-OV28 nádory vaječníku 28

EORTC QLQ-PAN26 nádory slinivky 26

EORTC QLQ-PR25 nádory prostaty 25
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kazu, je popsán i  postup v  případě, že 
některé položky chybí, protože nebyly 
pacientem zodpovězeny. Avšak pokud 
celkem chybí více než půlka odpovědí, 

rozsah (range), což je číslo, které odpo-
vídá rozsahu jednotlivých položek zahr-
nutých v  dané škále. V  manuálu, který 
lze stáhnout na výše uvedeném od-

zek. Přehledný rozpis nejčastěji užíva-
ných dostupných dotazníků se nachází 
v  tab.  2. Většinou se využívají dohro-
mady s  všeobecným dotazníkem QLQ- 
-C30, a  pacient má tedy vyplnit okolo 
70 otázek. Jejich vyplnění v praxi zabere 
kolem 30 min [31– 34].

Příklad možného hodnocení dotaz-
níku kvality života je prezentován na 
oficiálním postupu pro jeden z nejčas-
těji využívaných dotazníků v onkologii –  
EORTC QLQ-C30. Skórovací manuály pro 
tento a  jiné dotazníky jsou volně do-
stupné na internetových stránkách sku-
piny EORTC [35]. Jednotlivé otázky často 
nejsou hodnoceny samostatně, ale jsou 
seskupovány do tzv. škál, které jsou de-
finovány v  příslušném manuálu. Škály 
jsou děleny na dva typy –  funkční a sym-
ptomatické. Samostatně je pak hod-
nocen celkový zdravotní stav (general 
health state –  GHS). Pro dané škály jsou 
následně určena numerická skóre v roz-
mezí 0– 100. Vyšší numerické skóre na 
funkční škále či GHS je spojeno s  lepší 
kvalitou života, naopak vyšší skóre na 
symptomatické škále znamená vyšší 
úroveň příznaků nebo problémů, tedy 
i horší kvalitu života.

Dotazník EORTC QLQ-C30, vhodný pro 
všechna onkologická onemocnění, ob-
sahuje 30 otázek. Jednotlivé položky lze 
rozdělit na pět funkčních škál (fyzické –  
otázky 1– 5, sociální –  otázky 6 a 7, emo-
cionální –  otázky 21– 24, kognitivní 
–  otázky 20– 25 a schopnosti plnit každo-
denní aktivity –  otázky 26 a 27), tři škály 
symptomů (únava –  otázky 10, 12 a 18, 
bolest –  otázky 9 a 19 a nevolnost/ zvra-
cení –  otázky 14  a  15), GHS (otázky 
29 a 30) a šest jednotlivých symptoma-
tických položek (dušnost –  otázka 8, ne-
spavost –  otázka 11, ztráta chuti k jídlu –  
otázka 13, zácpa –  otázka 16, průjem 
–  otázka 17 a finanční potíže –  otázka 28). 

Pro každou škálu se nejprve musí určit 
tzv. hrubé skóre (rough score –  RS). To je 
vyhodnoceno jako průměr pacientova 
hodnocení u jednotlivých položek, tedy 
součet hodnocení jednotlivých položek 
dělený počtem položek. Toto číslo je po-
mocí lineární transformace vzorcem de-
finovaným v  manuálu přepočteno na 
skóre S tak, aby všechny škály byly v roz-
mezí 0– 100. Poznamenejme, že vzorec 
pro výpočet skóre S zahrnuje hodnotu 

Obr. 1. Ukázka hodnocení testu QLQ-C30. 
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SF-36. Jako specifický dotazník pro patní 
ostruhy lze využít Calcaneodynia score. 
Tento dotazník se dělí rovněž na pět 
domén (příznaky bolesti, použití po-
můcek, profesionální/ pracovní aktivity, 
denní/ volnočasové aktivity a chůze/ kul-
hání). Příznaky bolesti jsou hodno-
ceny na škále žádná = 6, nepatrná = 4, 
mírná = 2, těžká = 0. Takto pacient ohod-
notí bolest při zátěži, bolest během noci, 
bolest během dne, bolest v klidu a bo-
lest při zahájení pohybu. Použití pomů-
cek se vyhodnocuje na škále od žád-
ných přes ortopedické boty, vložky, dále 
1  hůlku/ berlu a  2  hůlky/ berle. Ostatní 
tři domény pak rozlišujeme v  rozsahu, 
kdy je pacient bez omezení, s  nepatr-
ným omezením, s mírným omezením či 
úplným omezením. Dále pacient může 
hodnotit bolest na vizuální analogové 
škále. Kombinace těchto tří způsobů 
hodnocení pak dává ucelený pohled 
na kvalitu života pacienta s  nenádoro-
vým onemocněním, jako je např. patní 
ostruha [37,38].

Závěr
Incidence nádorových onemocnění ka-
ždoročně roste a roste i tlak na efektiv-
nější léčbu nejen v oblasti radioterapie. 
Radiační onkologie je rovněž technický 
a dynamický obor, ve kterém jsou neu-
stále vyvíjeny nové ozařovací techniky, 
které nám otevírají lepší možnosti ozá-
ření pacienta. Při každé nové technice či 
novém léčebném a frakcionačním sché-
matu je třeba pečlivě zhodnotit i vliv na 
kvalitu života pacienta. Díky Patient Re-
ported Outcomes Measures (PROMs) se 
otevřela cesta, jak kvalitu života hodno-
tit. Její zhodnocení nepřispívá pouze ke 
vhodné volbě léčby s ohledem na sub-
jektivní vnímání zdravotního stavu pa-
cienta, ale také k dalším metrikám, jako 
jsou nákladová efektivita a  finanční 
zhodnocení léčby. V dnešní době již mají 
kliničtí a vědečtí pracovníci mnoho mož-
ností, jak hodnotit kvalitu života, a často 
může být i  po literární rešerši nejasné, 
jaké dotazníky jsou pro danou sku-
pinu pacientů nejlepší. Vývoj a  množ-
ství těchto dotazníků jde totiž rovněž 
kupředu, a  proto bychom se měli opí-
rat o aktuální nabídku a výstupy recent-
ních publikací. V radioterapii se upouští 
od generických dotazníků a  pro přes-

jených s  únavou. Pokud budeme chtít 
škálu použít pro výpočet souhrnného 
skóre, musíme nejprve stupnici obrátit, 
aby vyšší skóre znamenalo vyšší kvalitu 
života, stejně jako u  funkčních škál, tj.  
100 – 66,7 = 33,3.

GHS vypočteme pomocí stejných 
vztahů jako pro symptomatické škály, 
tedy hrubé skóre RS  =  (Q29  +  Q30)/ 2  =   
= (6  +  5)/ 2  =  5,5. Minimální hodnota 
těchto otázek je opět 1 a maximální však 
7, což odpovídá rozsahu 6. Skóre S pro 
GHS vypočteme jako SGHS = {(5,5 – 1)/ 6} 
× 100 = 75. Skóre pro GHS se pohybuje 
opět na škále 0– 100, kdy 100 je nejlepší 
kvalita života. Pro vzorového pacienta 
má tedy hodnotu 75, což značí vyšší úro-
veň GHS. SGHS se nepoužívá pro výpočet 
souhrnného skóre.

Souhrnné skóre vypočítáme jako prů-
měr všech hodnot jednotlivých škál 
a symptomatických položek kromě hod-
not skóre GHS a finančního dopadu. Vy-
počítáme tedy souhrnné skóre S pro kom-
pletně vyplněný dotazník, z něhož jsme 
vypočítali jako ukázku jednu funkční 
a  jednu symptomatickou škálu. S  =  
= (SPF2 + SRF2 + SEF + SCF + SSF + SFA + 
+ SNV + SPA + SDY + SSL + SAP + SCO + 
+  SDI)/ 13  =  (87  +  67  +  41,7  +  100  +   
+ 83,3  +  33,3  +  66,7  +  66,7  +  100  +   
+ 66,7  +  66,7  +  100  +  66,7)/ 13  =  72,8. 
Souhrnné skóre kvality života pro tohoto 
pacienta je tedy 72,8, což značí spíše 
vyšší úroveň celkové kvality života [35].

Využití dotazníků kvality života 
v radioterapii nenádorových 
onemocnění
Hodnocení kvality života lze využít i u ra-
dioterapie nenádorového onemocnění, 
jako je např. ozařování patní ostruhy. 
Z důvodu vyššího počtu onkologických 
i  neonkologických pacientů, proběhlé 
pandemie koronaviru SARS-CoV-2 a ná-
kladové efektivity se i u nenádorových 
pacientů zvažují nové frakcionační re-
žimy. Ty však pacientům musí zajistit 
adekvátní léčebný účinek a  kvalitu ži-
vota, a proto je třeba i u těchto diagnóz 
tuto metriku hodnotit. Z dostupných li-
terárních zdrojů a  probíhajících klinic-
kých studií vyplývají doporučení k vyu-
žití konkrétních dotazníků kvality života. 
Mezi ně patří generický dotazník SF, a to 
buď v krátké verzi SF-12, anebo v delší 

nedoporučuje se dotazník k hodnocení 
zařadit. Pro celkové hodnocení může být 
vypočítáno souhrnné skóre jako průměr 
13 z 15 hodnocených škál QLQ-C30 (GHS 
a finanční potíže nejsou zahrnuty) [35]. 
Je nutno upozornit, že pro výpočet sou-
hrnného skóre musí být stupnice sym-
ptomatické škály nejprve obrácena, aby 
bylo dosaženo stejného směru jednotli-
vých stupnic všech škál a mohl být počí-
tán průměr. Postup je přehledně popsán 
na příkladu v následujícím odstavci [36].

V následující části uvádíme konkrétní 
příklad výpočtů příslušných skóre. Na 
obr.  1  je ukázka dotazníku QLQ-C30. 
V  dotazníku vidíme zodpovězených 
pár otázek pacientem. Jedná se o čtyři 
otázky týkající se emocionální funkční 
škály, tři otázky ze škály symptomů 
únavy a  otázky pro vyhodnocení GHS, 
které jsou použity pro demonstraci po-
stupu výpočtů skóre. Následuje výpočet 
skóre S  a  vhled do hodnocení souhrn-
ného skóre.

Emocionální funkční škálu vyhodno-
tíme z otázek 21– 24. Nejprve vypočteme 
hodnotu RS spočítáním průměrné hod-
noty odpovědí pro tyto čtyři otázky jako 
RS = (Q21 + Q22 + Q23 + Q24)/ 4 = (3 + 2 +  
+ 3 + 3)/ 4 = 11/ 4 = 2,75. Pro skóre emo-
cionální funkční škály SEF použijeme 
vztah z manuálu SEF =  {1 – (RS –  1)/ roz-
sah} × 100. Rozsah položek je rozdíl mezi 
možnou maximální a minimální odezvou 
na jednotlivé položky. V tomto případě je 
minimální hodnota 1 a maximální 4, což 
odpovídá rozsahu 3. Po dosazení dostá-
váme SEF = {1 – (2,75 –  1)/ 3} × 100 = 41,7. 
U  funkčních škál je vyšší skóre spojeno 
s lepší kvalitou života. Vzhledem k tomu, 
že maximální možná hodnota je 100, vi-
díme, že skóre pro tohoto pacienta je 
v dolní polovině této škály. 

Symptomatickou škálu pro únavu vy-
hodnotíme z otázek 10, 12 a 18. Postup 
při výpočtu průměrné hodnoty hrubého 
skóre je stejný, RS  =  (Q10  +  Q12  +  Q18) 
/ 3 = (4 + 2 + 3)/ 3 = 3. Skóre SFA na sym-
ptomatické škále se počítá pomocí 
vztahu SFA  =  {(RS – 1)/ rozsah} ×  100. 
Pro tento konkrétní příklad je tedy 
SFA  =  {(3  – 1)/ 3} × 100  =  66,7. U  sym-
ptomatických škál vyšší skóre znamená 
horší příznaky a  více potíží. U  tohoto 
konkrétního pacienta tedy pozorujeme 
značnou přítomnost symptomů spo-
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nější zhodnocení kvality života onko-
logických pacientů jsou doporučovány 
specifické dotazníky, ať už od skupiny 
FACT, či EORTC. Ačkoliv se s kvalitou ži-
vota jako metrikou a ukazatelem setká-
váme čím dál častěji, stále se jedná ze-
jména o součást výzkumných projektů 
a klinických studií. Přínosem pro klinic-
kou praxi by byl systematický sběr dat 
z  těchto dotazníků, ať už ve formě pa-
pírové, či elektronické. Přístup k  elek-
tronickým dotazníkům se mezi pacienty 
také mění s postupným nástupem gene-
rací, které již mají větší zkušenosti v digi-
tální oblasti. Takto sbíraná data eliminují 
lidskou chybu a urychlují jejich analýzu. 
Všechny tyto faktory vedou k tomu, že 
hodnocení kvality života má být součástí 
rutinní klinické praxe i v radioterapii.
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