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Souhrn

Vychodiska: Kvalita zivota pacienta je nedilnou soucasti hodnoceni protinadorové 1écby. S jejim
hodnocenim se mGzeme setkat zejména v ramci klinickych studii a vyzkumnych projektd, ale
stale Castéji je zarazovano také do rutinniho provozu. V radioterapii je tieba tento ukazatel
hodnotit zejména s nastupem novych frakcionacnich rezim0, které maji zajistit lepsi klinické
vysledky, ale rovnéz stejnou ci lepsi kvalitu Zivota pacientt oproti jinému frakciona¢nimu sché-
matu. ZpUsobd, jak kvalitu zZivota méfitelné zhodnotit, je nékolik. Nej¢astéji jsou vyuzivany
dotazniky vypliiované pacienty, a jedna se tedy o subjektivni pfistup. Nezbytné je zvolit sprav-
nou metodiku, zejména typ a formu dotaznik(i s ohledem na specifickou situaci (diagnézu,
|é¢bu apod.). Cil: V tomto edukacnim pirehledovém ¢lanku je definovana kvalita Zivota a jeji role
v |é¢bé pacienta radioterapii. Dale jsou podrobné popsany vybrané zplsoby hodnoceni kvality
zivota v radioterapii. DUraz je pak kladen zejména na dostupna dotaznikova Setieni, genericka
¢i specifickd. Mezi nejbéznéji pouzivané dotazniky kvality Zivota patfi dotazniky od skupiny
EORTC, FACIT dotazniky a dotazniky EQ-5D, SF-36, WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF. Vseobecny
dotaznik EORTC QLQ-C30, ktery je také ¢asto pouzivan v radioterapii, je pouzit pro demonstraci
vyhodnoceni dotazniku na jednom vyplnéném dotazniku konkrétnim pacientem. Zdvér: Kva-
lita Zivota onkologického pacienta se fadi mezi nejdilezitéjsi hodnoceni vystupl péce (Patient
Reported Outcomes Measures - PROMs) a sbér dat k jejimu hodnoceni by mél byt soucasti
bézné praxe také v radia¢ni onkologii, zejména pak u zavadéni nového frakcionac¢niho rezimu.
Tento prehledovy ¢lanek ma za cil poukazat na rliznorodé moznosti hodnoceni kvality Zivota,
rlizné typy generickych a specifickych dotaznik{ a také zdGraznit urcitd doporuceni a postupy
nutné pro kvalitni vyhodnoceni téchto dotaznikd.
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HODNOCENI KVALITY ZIVOTA PACIENTU V RADIOTERAPII

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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Uvod

Kvalita zivota (quality of life — Qol) je
pojem, ktery je Svétovou zdravotnickou
organizaci (World Health Organization -
WHO) definovan jako individudlni vni-
mani své pozice v zivoté v kontextu kul-
tury a hodnotovych systémd, ve kterych
pacient Zije, a ve vztahu ke svym cildim,
ocekavanim, standardlm a zajmam [1].
Kvalita Zivota je velice subjektivni veli-
¢inou, kterou se snazime pomoci rlz-
nych néstrojli objektivné vyjadfit.
Definuje nam poté v méfitelnych a sta-
tisticky zpracovatelnych hodnotach, jak
pacient individualné vnima vliv své ne-
moci a jeji [é¢by na svij Zivot a jeho fy-
zické, psychické, socidlni a kulturni as-
pekty. Ona subjektivita pro tuto veli¢inu
je Uzce spjatd i s Maslowovou pyrami-
dou potieb (zakladni télesné a fyziolo-
gické potreby, potfeba bezpedi a jistoty,
potieba lasky, pfijeti a sounalezitosti,
potieba uznani a Ucty a také potieba se-
berealizace) [2] a vlastni posloupnosti
Zivotnich hodnot. Kvalitu Zivota ovliv-
nuje nejen samotna nemoc a jeji [é¢ba,
ale i mnoho dalsich faktord, jako je vék,
pohlavi, rodinné zazemi, vzdélani ¢i eko-
nomicka situace [3,4]. Casto se mGzeme
setkat i s pojmem tzv. health-related
quality of life (HRQolL), ktery popisuje
kvalitu Zivota navazanou na zdravotni
stav pacienta a méfitelné urcuje indivi-
dudlné vnimany zdravotni stav a jeho
vliv na fungovani jedince v bézném zi-
voté. Toto pojmenovani je ve své pod-

staté presnéjsi a odpovida lépe definici
tohoto dulezitého ukazatele, jak jej pou-
zivdme u onkologickych pacientt [5].

Cilem tohoto edukacniho prehledo-
vého ¢lanku je shrnout obecné aspekty
hodnoceni kvality Zivota pacient(l pod-
stupujicich radioterapii a sumarizo-
vat data o nejcastéji pouzivanych do-
taznicich kvality zZivota v radioterapii.
Na pfikladu dotazniku Quality of Life
Questionnaire C30 (QLQ-C30) pak pre-
zentujeme postup hodnoceni se statis-
tickou analyzou.

Zpusoby hodnoceni kvality Zivota
Pro zhodnoceni kvality Zivota je nejcas-
téji vyuzivana forma dotazniku. Dotaz-
niky mohou byt bud generické, tedy
vseobecné, nebo specifické. V pribéhu
let bylo vytvofeno mnoho dotaznikd pro
tyto ucely.

Generické dotazniky

Standardné se mezi nejcastéjsi gene-
rické dotazniky fadi dotaznik v péti
dimenzich EQ-5D od skupiny Euro-
pean Quality of Life (EuroQol), do-
tazniky WHOQOL-100 o 100 poloz-
kdch a WHOQOL-BREF o 26 polozkach
od WHO a dotaznik Short Form SF-36
0 36 polozkach vytvoreny autorskym
kolektivem Ware etal. v roce 1992 [6].
V prostredi onkologické [é¢by se mU-
Zeme v dnedni dobé setkat se viemi
uvedenymi generickymi dotazniky kva-
lity Zivota, Castéji se vSak vyuzivaji speci-

fické dotazniky [1,4,7-9]. Generické do-
tazniky a jejich klinické vyuziti shrnuje
tab. 1 [10-211.

EQ-5D

Dotaznik EQ-5D, celym ndzvem EQ-5D-
-5L, byl vytvofen skupinou EuroQoL
v roce 2009 jako efektivnéjsi verze dotaz-
niku EQ-5D-3L, ktery obsahoval pouze tfi
urovné potizi. Skldda se z jedné stranky,
kde pacient hodnoti pét aspektl kvality
Zivota — mobilita, sebeobsluha, obvykla
¢innost, bolest/obtize a Uzkost/deprese
- a hodnoti je v péti moznych drovnich -
zadné potize, lehké potize, stiedni potize,
vice potizi a extrémni potize. Na druhé
strané je pak vizudlni analogova 3skéla
s vyznac¢enymi hodnotami 0-100. Na této
Skale pak dotazovany ohodnoti svij zdra-
votni stav s tim, Ze 0 je nejhorsi a 100 nej-
lepsi. Hodnoceni by mélo byt vzdy ak-
tudlni pro dany den dotazovani. Tato
forma je velice jednoduchd a stru¢na,
a pacient tak mGze snadno ohodnotit
svlj subjektivné vnimany zdravotni stav,
aniz by byl vyrazné ¢asové zatéZovan. Za-
roven lze kvalitu Zivota velice dobfe kvan-
titativné zhodnotit a pouzit tuto hodnotu
pro daldi analyzy [10].

WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF

Dotaznik WHOQOL-100 obsahuje
100 otdzek v Sesti doménach, které pa-
cient hodnoti odpovédmi v kategoriich
vibec ne, trochu, stfedné, hodné, ma-
ximalné. Domény jsou rozdéleny na fy-
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HODNOCENI KVALITY ZIVOTA PACIENTU V RADIOTERAPII

Tab. 1. Pfehled generickych dotazniku kvality Zivota.

Nazev
dotazniku

EQ-5D-5L [10]

Zdroj dotazniku

https://euroqol.
org/information-
-and-support/eu-
rogol-instruments/
eg-5d-51/

WHOQOL-100
[15]

https://www.who.
int/tools/whoqol/
whoqol-100

WHOQOL-BREF
(el

https://www.who.
int/tools/whoqol/
whogqol-bref

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

-short-form.html

VAS - vizualni analogova skala

Zahajeni Kratka charakteristika
pouzivani
2009 Hodnoti se 5 polozek,
mobilita, sebeobsluha,
obvykla ¢innost, bolest/
obtize a Uzkost/deprese.
Tyto aspekty se hodnoti
v 5 Urovnich. Dale pacient
na VAS hodnoti svij

zdravotni stav od 0 do100.

1994 Kvalita Zivota je hodnocena
v 100 polozkach,
rozdélenych do 6 domén
(fyzickd, psychologicka,
socialni prostiedi, Uroven
nezdvislosti a duchovno).

1998 Kvalita Zivota je hodnocena
v 26 polozkach, které
jsou ¢lenény do 4 domén
(fyzicka, psychologicka,
socialni a prostredi)

a je strucnéjsi verzi
WHOQOL-100.

1992 Kvalita Zivota je hodnocena
v 36 polozkach,
rozdélenych do 3 domén
- fyzicka role, emocionalni

role a socialni funkce.

a politické studie tykajici se subjektivniho

a politické studie tykajici se subjektivniho

WHOQOL-100 pro uzivatelsky praktickou

praxi.V onkologii a konkrétné radioterapii

Vhodné klinické situace

Pro nésledné analyzy nédkladové
efektivity, pro nahrazeni QLQ-C30, pro
vétsi soubor pacientt jako jsou napf.
publikace real world evidence [11-14].

V minulosti byl dotaznik vyuzivan i
v klinické praxi v onkologii, nyni se
vyuziva spise pro socioekonomické

vnimani kvality Zivota a zdravotniho
stavu. Byl rovnéz kritizovan pro svou
délku.

V minulosti byl dotaznik vyuzivan
i v klinické praxi v onkologii, nyni se
vyuziva spise pro socioekonomické

vnimani kvality Zivota a zdravotniho
stavu. Je vyuzivan hojnéji nez

délku a vyhodnoceni.

Podobné jako dotaznik EQ-5D ma tento
dotaznik Siroké vyuziti napfic klinickou

pak dobfe doplni specifické dotazniky

pro danou diagnézu a snadno se z néj

vyhodnoti celkové skore kvality Zivota
i pro ekonomické analyzy [18-21].

zickou, psychologickou, na uroven ne-
zavislosti, sociadlni vztahy, prostfedi
a duchovno. JelikoZ jde o pomérné ob-
séhly dotaznik, ktery je ¢asové narocny,
vytvofila WHO stru¢néjsi verzi ve formé
WHOQOL-BREF. Ten se ¢leni pouze na
¢tyri domény (fyzickou, psychologic-
kou, socidlni vztahy a prostiedi) a dvé
zcela samostatné otéazky, které hodnoti
celkové vnimani kvality Zivota jednotliv-
cem a celkové vnimani vlastniho zdravi
jednotlivcem [22-25].

SF 36

Spole¢nost RAND vytvofila genericky
dotaznik SF-36, ktery je obsahové po-
mérné kratky a umoznuje subjektu zhod-
notit jeho zdravotni stav. Je ur¢en jako
vsechny generické dotazniky pro obec-

nou populaci. Dotaznik mizeme rozdé-
lit na fyzickou aktivitu, omezeni fyzické
aktivity, omezeni zplsobené emocnimi
problémy, vitalitu, celkové psychické
zdravi, spole¢enskou aktivitu, télesnou
bolest, celkové vnimani zdravi a zménu
zdravi. Méfitka jsou rozvinuta do 36 ota-
zek. Na kazdou otdzku je pét moznych
slovnich odpovédi hodnocenych ské-
rem 1-5, které se pfi findInim vyhodno-
ceni méni dle skérovaciho algoritmu na
findIni hodnotu v rozmezi 0-100, kdy
100 je perfektni zdravi [26-28].

Specifické dotazniky

pro onkologii (k pouziti

v radioterapii)

Onkologickd diagnéza ma pro kaz-
dého jedince velky vliv na jeho kvalitu

Zivota. Radioterapie je ¢astou modali-
tou v rdmci lé¢by malignich onemoc-
néni, pficemz se jedna o lécbu casové
narocnou a také nakladnou. Ozéreni je
casto spojeno s kazdodennim docha-
zenim ambulantniho pacienta na oza-
fovnu. Dochazi k naruseni jeho pracov-
niho a rodinného Zivota i kazdodenni
rutiny. Radioterapie také zpUsobuje fadu
neprijemnych nezadoucich ucinkd, jako
jsou kozni reakce, reakce na sliznicich,
a toxicitu gastrointestinalniho ¢i uroge-
nitalniho traktu, jako jsou prijmy, se-
xualni potize a potize pfi moceni. Nejen
pro moznost minimalizace rizika rozvoje
téchto nezadoucich Ucinkd je podstatné
systematicky hodnotit kvalitu Zivota
téchto pacient(. Jelikoz kvalita zZivota
onkologického pacienta ma sva speci-

Klin Onkol 2025; 38(1): 25-31
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HODNOCENI KVALITY ZIVOTA PACIENTU V RADIOTERAPII

Tab. 2. Piehled specifickych dotazniki kvality Zivota FACIT a EORTC QLQ [30,31].
Nazev dotazniku Cilova diagnéza Pocet otazek
FACT-G onkologickd onemocnéni 27
FACT-B nadory prsu 37
FACT-BI nadory mocového méchyre 39
FACT-Br nadory mozku 50
FACT-C kolorektalni nadory 36
FACT-CNS nadory CNS 39
FACT-CTCL T-bunécné lymfomy 46
FACT-Cx nadory délozniho ¢ipku 39
FACT-E nadory jicnu 44
FACT-En nadory endometria 43
FACT-Ga nadory zaludku 46
FACT-HN nadory hlavy a krku 39
FACT-Hep nadory jater a Zlu¢niku 45
FACT-L nadory plic 36
FACT-Leu leukemie 44
FACT-Lym lymfomy 42
FACT-M melanomy 51
FACT-MM mnohocetné myelomy 41
FACT-NP nadory nazofaryngu 43
FACT-O nadory vajec¢niku 39
FACT-P nadory prostaty 39
FACT-V nadory vulvy 46
EORTC QLQ-C30 onkologicka onemocnéni 30
EORTC QLQ-BN20 nadory mozku 20
EORTC QLQ-BR42 nadory prsu 42
EORTC QLQ-BRCX24 nadory délozniho Cipku 24
EORTC QLQ-CR29 kolorektalni nadory 29
EORTC QLQ-STO22 nadory zaludku 22
EORTC QLQ-HN43 nadory hlavy a krku 43
EORTC QLQ-HCC18 nadory jater 18
EORTC QLQ-HL27 Hodgkinovy lymfomy 27
EORTC QLQ-LC29 nadory plic 29
EORTC QLQ-MEL38 melanomy 38
EORTC QLQ-OES18 nadory jicnu 18
EORTC QLQ-OV28 nadory vaje¢niku 28
EORTC QLQ-PAN26 nadory slinivky 26
EORTC QLQ-PR25 nadory prostaty 25

fika, je vhodnéjsi pouzivat specifické do-  maji jednak vSeobecné dotazniky pro
tazniky. Mezi nejrozsifenéjsi v klinické  pacienty s onkologickym onemocné-
praxi patii FACIT a EORTC QLQ, které  nim, tak i specifické verze dotaznikl pro

jednotlivé onkologické diagnézy. Dotaz-
niky pacienti zpravidla vypliuji pfed za-
hajenim lé¢by, bezprostfedné po 1écbé
a pak pfi jejich pravidelném sledovani
v ramci follow-up.

FACIT

Functional Assessment of Chronic Ill-
ness Therapy (FACIT) je vSéeobecné ozna-
¢eni pro mnoho dotaznikd kvality Zivota
souvisejicich se zdravim a zaméfenych
na zvlddéani chronickych onemocnéni.
Mezi né se fadi také dotazniky koncipo-
vané pro onkologickd onemocnéni. Pro
vsechny onkologické pacienty je vytvo-
fen dotaznik Functional Assessment of
CancerTherapy - General (FACT-G), ktery
se zaméfuje na obecné hodnoceni [é¢by
rakoviny a zdravotniho stavu pacient(.
Ma 27 polozek ve ctyfech zakladnich
podoblastech kvality Zivota: fyzickd po-
hoda, socidlni/rodinnd pohoda, emocio-
nalni pohoda a funkcni pohoda. Skupina
FACIT rovnéz vyvinula 21 nadorové spe-
cifickych dotaznik( pro jednotlivé on-
kologické diagnozy, které nam umozni
jesté presnéjsi a objektivnéjsi hodnoceni
takto subjektivniho ukazatele. Tyto spe-
cifické dotazniky maji kolem 30-50 oté-
zek. Prehledny rozpis dostupnych do-
taznik( se nachazi v tab. 2. Pro viechny
dotazniky jsou dostupné skérovaci al-
goritmy pro jejich spravnou interpretaci.
Tyto dotazniky vyuzivaji c¢astéji zemé
mimo Evropu [29,30].

EORTC QLQ

Evropskd spolec¢nost EORTC vytvofila
skupinu, kterd se zabyva kvalitou Zivota
onkologickych pacientl a zejména také
vyvijenim dotaznikd pro jeji spravné
hodnoceni. V Evropé se tak hojné vyu-
Zivaji dotazniky vytvorené touto skupi-
nou. Hlavnim a vieobecnym dotazni-
kem pro visechny onkologické pacienty
je dotaznik QLQ-C30, ktery se sklada
z 30 otdzek se ¢tyfmi moznymi odpo-
védmi (vlibec ne, trochu, dost a opravdu
hodné) a u dvou otazek je odpovéd ve
formé skaly o 1-7 bodech, kdy ¢islo 1 je
velmi $patné a 7 vynikajici hodnoceni.
Knihovna téchto dotaznikd skyta vice
nez 75 dotaznik(, které jsou nadorové
specifické (a zahrnuji oficidlni preklady
do nékolika jazykd, v¢. ¢estiny). VSechny
tyto dotazniky obsahuji 20-43 ota-
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zek. Prehledny rozpis nejcastéji uziva-
nych dostupnych dotaznikl se nachazi
v tab. 2. Vétsinou se vyuzivaji dohro-
mady s vieobecnym dotaznikem QLQ-
-C30, a pacient ma tedy vyplnit okolo
70 otdzek. Jejich vyplnéni v praxi zabere
kolem 30 min [31-34].

Pfiklad mozného hodnoceni dotaz-
niku kvality Zivota je prezentovan na
oficidlnim postupu pro jeden z nejcas-
t&ji vyuzivanych dotaznikd v onkologii -
EORTC QLQ-C30. Skérovaci manualy pro
tento a jiné dotazniky jsou volné do-
stupné na internetovych strankach sku-
piny EORTC [35]. Jednotlivé otazky casto
nejsou hodnoceny samostatné, ale jsou
seskupovany do tzv. skdl, které jsou de-
finovény v pfisluiném manualu. Skaly
jsou déleny na dva typy - funk¢ni a sym-
ptomatické. Samostatné je pak hod-
nocen celkovy zdravotni stav (general
health state - GHS). Pro dané 3kaly jsou
néasledné ur¢ena numerickd skore v roz-
mezi 0-100. Vy35i numerické skére na
funk¢ni skale ¢i GHS je spojeno s lepsi
kvalitou Zivota, naopak vyssi skére na
symptomatické Skile znamend vys3si
Uroven priznakl nebo problémd, tedy
i horsi kvalitu Zivota.

Dotaznik EORTC QLQ-C30, vhodny pro
vsechna onkologickd onemocnéni, ob-
sahuje 30 otézek. Jednotlivé polozky Ize
rozdélit na pét funkcnich skal (fyzické —
otazky 1-5, socialni — otazky 6 a 7, emo-
ciondlni - otazky 21-24, kognitivni
— otazky 20-25 a schopnosti pInit kazdo-
denni aktivity — otazky 26 a 27), tii skély
symptom( (Unava - otazky 10, 12 a 18,
bolest — otdzky 9 a 19 a nevolnost/zvra-
ceni — otdzky 14 a 15), GHS (otdzky
29 a 30) a 3est jednotlivych symptoma-
tickych polozek (dusnost — otazka 8, ne-
spavost — otdzka 11, ztrata chuti k jidlu -
otazka 13, zacpa - otadzka 16, prijem
- otazka 17 a finan¢ni potize — otazka 28).

Pro kazdou $kélu se nejprve musi urcit
tzv. hrubé skore (rough score - RS). To je
vyhodnoceno jako prlimér pacientova
hodnoceni u jednotlivych polozek, tedy
soucet hodnoceni jednotlivych polozek
déleny poctem polozek. Toto ¢islo je po-
moci linedrni transformace vzorcem de-
finovanym v manudlu prepocteno na
skore S tak, aby vsechny skaly byly v roz-
mezi 0-100. Poznamenejme, ze vzorec
pro vypocet skére S zahrnuje hodnotu

4 N
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U nasledujicich otdzek prosim zakrouZkujte v rozmezi
od 1 do 7 tu odpovéd’, kierd se pro Vis nejlépe hodi
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Obr. 1. Ukazka hodnoceni testu QLQ-C30.

rozsah (range), coz je Cislo, které odpo-
vida rozsahu jednotlivych polozek zahr-
nutych v dané 3kale. V manualu, ktery
Ize stdhnout na vySe uvedeném od-

kazu, je popsan i postup v pripadé, ze
nékteré polozky chybi, protoze nebyly
pacientem zodpovézeny. Aviak pokud
celkem chybi vice nez pllka odpovéd;,
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nedoporucuje se dotaznik k hodnoceni
zaradit. Pro celkové hodnoceni mUze byt
vypocitano souhrnné skére jako priimér
13z 15 hodnocenych $kal QLQ-C30 (GHS
a financni potize nejsou zahrnuty) [35].
Je nutno upozornit, Ze pro vypocet sou-
hrnného skére musi byt stupnice sym-
ptomatické skaly nejprve obracena, aby
bylo dosazeno stejného sméru jednotli-
vych stupnic viech $kél a mohl byt poci-
tan prdmeér. Postup je pfehledné popsan
na pfikladu v nasledujicim odstavci [36].

V nasledujici ¢asti uvadime konkrétni
pfiklad vypoctl prislusnych skére. Na
obr. 1 je ukdzka dotazniku QLQ-C30.
V dotazniku vidime zodpovézenych
par otdzek pacientem. Jednd se o Ctyfi
otazky tykajici se emocionalni funk¢ni
skaly, tii otdzky ze skaly symptomua
Unavy a otazky pro vyhodnoceni GHS,
které jsou pouzity pro demonstraci po-
stupu vypoctl skore. Nasleduje vypocet
skére S a vhled do hodnoceni souhrn-
ného skore.

Emocionalni funkéni skalu vyhodno-
time z otdzek 21-24. Nejprve vypocteme
hodnotu RS spocitanim prdmérné hod-
noty odpovédi pro tyto Ctyfi otazky jako
RS=(Q,+Q,+Q,,+Q)4=3+2+
+ 3+ 3)/4=11/4 = 2,75. Pro skére emo-
cionalni funk¢ni skaly SEF pouzijeme
vztah z manualu S, = {1 - (RS - 1)/roz-
sah} x 100. Rozsah polozek je rozdil mezi
moznou maximalni a minimalni odezvou
na jednotlivé polozky.V tomto pfipadé je
minimalni hodnota 1 a maximalni 4, coz
odpovida rozsahu 3. Po dosazeni dosta-
vame SEF ={1-(2,75-1)/3} x 100 =41,7.
U funkcnich $kal je vyssi skoére spojeno
s lepsi kvalitou zivota. Vzhledem k tomu,
Ze maximalni mozna hodnota je 100, vi-
dime, Ze skoére pro tohoto pacienta je
v dolIni poloviné této skaly.

Symptomatickou $kélu pro Unavu vy-
hodnotime z otdzek 10, 12 a 18. Postup
pfi vypoctu pramérné hodnoty hrubého
skore je stejny, RS = (Q,, + Q,, + Q,)
/3 =(4 + 2+ 3)/3 = 3. Skére SFA na sym-
ptomatické skale se pocitd pomoci
vztahu S, = {(RS - 1)/rozsah} x 100.
Pro tento konkrétni priklad je tedy
SFA = {(3 - 1)/3} x 100 = 66,7. U sym-
ptomatickych $kél vy3si skore znamena
horsi pfiznaky a vice potizi. U tohoto
konkrétniho pacienta tedy pozorujeme
znac¢nou pfitomnost symptomd spo-

jenych s unavou. Pokud budeme chtit
Skdlu pouzit pro vypocet souhrnného
skére, musime nejprve stupnici obrétit,
aby vyssi skore znamenalo vyssi kvalitu
Zivota, stejné jako u funkcnich skl tj.
100 - 66,7 = 33,3.

GHS vypocteme pomoci stejnych
vztahU jako pro symptomatické skaly,
tedy hrubé skére RS = (Q,, + Q,))/2 =
= (6 + 5)/2 = 5,5. Minimalni hodnota
téchto otdzek je opét 1 a maximalni viak
7, coz odpovida rozsahu 6. Skére S pro
GHS vypocteme jako SGHS ={(5,5 - 1)/6}
X 100 = 75. Skére pro GHS se pohybuje
opét na Skale 0-100, kdy 100 je nejlepsi
kvalita Zivota. Pro vzorového pacienta
ma tedy hodnotu 75, coz znaci vyssi Uro-
ven GHS. S . se nepouZiva pro vypocet
souhrnného skére.

Souhrnné skdre vypocitame jako pra-
mér viech hodnot jednotlivych $kal
a symptomatickych polozek kromé hod-
not skére GHS a financ¢niho dopadu. Vy-
pocitdmetedy souhrnnéskdre S prokom-
pletné vyplnény dotaznik, z néhoz jsme
vypocitali jako ukdzku jednu funkéni
a jednu symptomatickou 3kdlu. S =
= (SPF2 + SRF2 + SEF + SCF + SSF + SFA +
+ SNV + SPA + SDY + SSL + SAP + SCO +
+ SDI)/13 = (87 + 67 + 41,7 + 100 +
+ 83,3 + 33,3 + 66,7 + 66,7 + 100 +
+ 66,7 + 66,7 + 100 + 66,7)/13 = 72,8.
Souhrnné skére kvality Zivota pro tohoto
pacienta je tedy 72,8, coz znaci spise
vys$si iroven celkové kvality Zivota [35].

Vyuziti dotazniku kvality Zivota

v radioterapii nenadorovych
onemocnéni

Hodnoceni kvality Zivota lze vyuzZiti u ra-
dioterapie nenadorového onemocnéni,
jako je napf. ozarovani patni ostruhy.
Z dlvodu vyssiho poctu onkologickych
i neonkologickych pacientd, probéhlé
pandemie koronaviru SARS-CoV-2 a na-
kladové efektivity se i u nenadorovych
pacientll zvazuji nové frakcionacni re-
zimy. Ty vsak pacientlm musi zajistit
adekvatni lécebny ucinek a kvalitu Zi-
vota, a proto je treba i u téchto diagnéz
tuto metriku hodnotit. Z dostupnych li-
terarnich zdroj a probihajicich klinic-
kych studii vyplyvaji doporuceni k vyu-
Ziti konkrétnich dotaznik( kvality Zivota.
Mezi né patii genericky dotaznik SF, a to
bud v kratké verzi SF-12, anebo v delsi

SF-36. Jako specificky dotaznik pro patni
ostruhy Ize vyuzit Calcaneodynia score.
Tento dotaznik se déli rovnéz na pét
domén (pfiznaky bolesti, pouziti po-
mucek, profesiondlni/pracovni aktivity,
denni/volnocasové aktivity a chlze/kul-
hani). Pfiznaky bolesti jsou hodno-
ceny na skdle Zzadnd = 6, nepatrnd = 4,
mirna = 2, tézka = 0. Takto pacient ohod-
noti bolest pfi zatézi, bolest béhem noci,
bolest béhem dne, bolest v klidu a bo-
lest pfi zahajeni pohybu. Pouziti pom0-
cek se vyhodnocuje na skéle od zad-
nych pres ortopedické boty, vliozky, déle
1 halku/berlu a 2 halky/berle. Ostatni
tfi domény pak rozliSujeme v rozsahu,
kdy je pacient bez omezeni, s nepatr-
nym omezenim, s mirnym omezenim ci
Uplnym omezenim. Déle pacient mUze
hodnotit bolest na vizudlni analogové
Skale. Kombinace téchto tii zpUlsobu
hodnoceni pak dava uceleny pohled
na kvalitu Zivota pacienta s nenadoro-
vym onemocnénim, jako je napt. patni
ostruha [37,38].

Zaveér

Incidence naddorovych onemocnéni ka-
Zzdorocné roste a roste i tlak na efektiv-
né&jsi 1écbu nejen v oblasti radioterapie.
Radia¢ni onkologie je rovnéz technicky
a dynamicky obor, ve kterém jsou neu-
stale vyvijeny nové ozafovaci techniky,
které ndm oteviraji lepsi moznosti 0za-
feni pacienta. Pfi kazdé nové technice ci
novém lécebném a frakcionacnim sché-
matu je tfeba peclivé zhodnotit i vliv na
kvalitu Zivota pacienta. Diky Patient Re-
ported Outcomes Measures (PROMs) se
otevrela cesta, jak kvalitu Zivota hodno-
tit. Jeji zhodnoceni nepfispiva pouze ke
vhodné volbé lé¢by s ohledem na sub-
jektivni vnimani zdravotniho stavu pa-
cienta, ale také k dalsim metrikdm, jako
jsou nakladova efektivita a finan¢ni
zhodnoceni lé¢by. V dnedni dobé jiz maji
klini¢ti a védecti pracovnici mnoho moz-
nosti, jak hodnotit kvalitu Zivota, a casto
muze byt i po literdrni redersi nejasné,
jaké dotazniky jsou pro danou sku-
pinu pacientd nejlepsi. Vyvoj a mnoz-
stvi téchto dotaznikl jde totiz rovnéz
kupfedu, a proto bychom se méli opi-
rat o aktudlni nabidku a vystupy recent-
nich publikaci. V radioterapii se upousti
od generickych dotaznikd a pro pres-
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néjsi zhodnoceni kvality Zivota onko-
logickych pacientl jsou doporucovany
specifické dotazniky, at uz od skupiny
FACT, ¢i EORTC. Ackoliv se s kvalitou Zi-
vota jako metrikou a ukazatelem setka-
vame ¢im dal castéji, stale se jedna ze-
jména o soucast vyzkumnych projektd
a klinickych studii. Pfinosem pro klinic-
kou praxi by byl systematicky sbér dat
z téchto dotaznik(, at uz ve formé pa-
pirové, Ci elektronické. Pfistup k elek-
tronickym dotazniklm se mezi pacienty
také méni's postupnym ndstupem gene-
raci, které jiz maji vétsi zkusenosti v digi-
taIni oblasti. Takto sbirana data eliminuiji
lidskou chybu a urychluji jejich analyzu.
Vsechny tyto faktory vedou k tomu, zZe
hodnoceni kvality Zivota ma byt soucasti
rutinni klinické praxe i v radioterapii.
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