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Posudenie 2-mesacnej klinickej
progndzy u hospitalizovanych
pacientov s pokrocilymi solidnymi
nadormi
(Assesing 2-Month clinical prognosis in hos-
pitalized patients with advanced solid tumors)
Odhad oc¢akavanej doby Zivota u pacientov
s vaznymiochoreniami méze byt podkladom pre
pldnovanie liecby a pre zhodnotenie a adaptaciu
Zivotnych planov.V literatUre sa uvadza nadhod-
nocovanie ocakdvanej doby preZitia. Tento odhad
niekedy vedie ku prilis agresivnej protinddorovej
liecbe. Lekdrom sa presnejsie dari odhadovat krat-
ke doZitie (< 15 dnf) a dlhodobé preZitie (> 6 me-
siacov). Obdobie medzitym je ¢asom neistoty,
ktoré ovplyvnuje starostlivost o pacienta.
Cielom tejto studie bolo zhodnotit klinické,
laboratérne a subjektivne prognostické faktory
u hospitalizovanych chorych s pokrocilou nadoro-
vou chorobou, ale nie aktivne zomierajucich (teda
nie v poslednych hodinédch alebo dnoch Zivota).
Autori konstatuju, Ze slabostou validovaného
Paliativneho Prognostického Skére (Maltoni et al.)
je zahrnutie klinickej predpovede preZitia doriho.
Klinickd predpoved nie je reprodukovatelna.
Autori zhodnotili idaje o 177 pacientoch pri-
jatych do dvoch franctzskych nemocnic v prvom
polroku 2004. Muzov bolo 56,5 %, priemerny vek
bol 62,6 roka (od 20 do 93). Najc¢astejsimi nadormi
bolinddory prsnika, plic, pankreasu, kolorekta, hla-
vy a krku a prostaty. Takmer polovica chorych mala
viac ako 2 metastatické miesta a 16,9 % malo moz-
gové metastdzy. Viac ako polovica chorych dostala
jednu alebo dve linie chemoterapie, 20 % chorych
malo stav vykonnosti podla Karnofského 30-40 %,
70 9% chorych malo nad 50 %. Hladiny sérového
albuminu boli menej ako 33 g/L u 75 % pacientov
a menej ako 24 g/L u 25 % pacientov. Pokojové
dyspnoe udavalo 17,5 % chorych, opuchy sa nasli
u 15,8 %, anorexia u 46,3 % a zmdatenost u 13 %
chorych. Medién prezitia bol 58 dni, s intervalom
spolahlivosti 95 % 47-80 dni, 2-mesacné prezitie
bolo 49,2 %. Hodnotili sa len vysledky, ktoré sa
vykonéavali pri prijatf a pocas hospitalizacie, Ziadne
iné krvné vysetrenia studia nepozadovala.
7 13 parametrov tri (vek, pohlavie a hladina
hemoglobinu) nemali vplyv na prezivanie.
Desat faktorov malo negativny vplyv: 2 a viac
orgdnov s metastazami, pritomnost mozgovych
metastaz, nizky stav vykonnosti, nizka hladina
albuminu v sére, hyperleukocytéza, zvysena
aktivita LDH (nad 600 U/L ~ 10pkat/L), pokojové

dyspnoe, anorexia, zmatenost a opuchy. Kedze
nie kazdému pacientovi sa vysetroval pocet lym-
focytov v krvnom obraze a hladina CRP, autori
tieto parametre nezahrnuli do hodnotenia.

Pri multivariacnej analyze mali 4 premenné
nezavisly prognosticky vplyv: stav vykonnosti
podla Karnofského, pocet orgédnov s metasta-
tickym postihnutim, hladiny sérového albuminu
a aktivita LDH.

Kazdej premennej priradili celé ¢islo od -3 do
+4 podla toho, aku véhu ziskala pri regresnej ana-
lyze. Ked scitali tieto priradené ¢isla [vykonnost
podlfa Karnofského: >= 70%, 40%-60%, <= 40%
(0, 2, 4), pocet metastaz: 0-1, > 2 (0, 2), albumin
v g/L: >=33,24-32, < 24 (-3,0, 0) a aktivita sérovej
LDH: < 10pkat/L, >= 10pkat/L (0, 1)] u jednotlivych
chorych, ziskali podla skére od 0 do 10 tri skupiny:
« A -skdre 8-10, pravdepodobnost smrti do

2 mesiacov viac ako 83 % (63 pac.),

+ B - skore 4-7, pravdepodobnost smrti do

2 mesiacov 29-83% (55 pac.),

« (- skoére 0-3, pravdepodobnost smrti do

2 mesiacov menej ako 29 % (59 pac.).

V skupine A prezilo viac ako 2 mesiace 8,3%
chorych, v skupine B 42,7% chorych a v skupi-
ne C92,2% chorych.

V diskusii autori konstatuju, ze ich stddia znovu
potvrdila prognostickd hodnotu stavu vykonnosti
podla Karnofského kritérii, ktor sa snazili spres-
nit ndjdenim dalsich objektivnych kritérii. Svoj
skorovaci systém povazuju za jednoduchy a uzi-
tocny pre onkoldgov, paliativcov pri rozhodovani
o0 dalsom terapeutickom postupe v dennej praxi
pri posteli chorého alebo v ambulancii. V dalsej
praci ho chcu spresnit a porovnat jeho vysledky
s vysledkami inych skérovacich systémov.

Zdroj: Barbot A-C, Mussault P, Ingrand P, Tourani J-M.
J.Clin Oncol, 2008, Vol. 26, No. 15: 2538-2543.
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Zavaznost chronickej bolesti a jej
vplyv na kvalitu Zivota pacientov

s roztrasenou sklerézou

(Severity of chronic pain and its relationship
to quality of life in multiple sclerosis)

V poslednych rokoch sa u pacientov s roztrd-
senou sklerézou (SM) sustreduje pozornost aj na
bolestivé stavy. Ich vyskyt bolesti kolise v rozpatf
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29%-82% v zavislosti od vyskumnej vzorky, definicie
bolestivych stavov a pouzitych metéd vyskumu.

Vacsina studii sa zameriava na prevalenciu
bolesti, ale nevyhodnocuje zédvaznost bolesti.
Malo sa vie aj o vplyve bolesti na kvalitu Zivota
podmienenu poruchou zdravia (HRQOL). Aj ked
viaceré studie predpokladaju, ze bolest pri SM
sa negativne prejavuje na HRQOL, nevyuzili sa
v nich spolahlivé a validne prostriedky na bolesti
a aspekty HRQOL.

Autori Studie testovali vzorku 99 pacientov
s klinicky a laboratérne definitivnou diagnézou
SM podla Posera. Kvalita Zivota podmienena poru-
chou zdravia bola vyhodnocovand pomocou do-
taznika SF 36 a doplnkové hodnotenie dusevného
a telesného zdravia bolo v tejto Studii prevedené
pomocou HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale) a EDSS (Expanded Disability Status Scale).
Intenzita bolesti bola hodnotena pomocou vizual-
nej analdgovej skély a bolest sa klasifikovala na
neurogénnu a ind nez neurogénnu.

V diskusii autori hodnotia vysledky studie, kto-
ré poukdzali na to, Ze bolest je nielen casty, ale
aj velmi zavazny symptém pri SM. Prevalencia
chronickej bolesti v Studijnom subore bola 68,7%,
vyskyt neurogénnej bolesti 56,6% a inej nez neu-
rogénnej bolesti 17,2%. V sulade s inymi $tudia-
mi autori zistili, Ze vyskyt bolesti a jej zdvaznost
celkom nekorelovali s fyzickym deficitom, EDSS
skore, vekom, trvanim choroby a jej priebehom.
Prevalencia bolesti a jej zdvaznost korelovali s ob-
medzenim socialneho fungovania a mental-
nym zdravim. Intenzita bolesti hlavne u Zien su-
visela s anxiozitou a depresiou. Bolest u pacientov
so SM zhorsuje kvalitu Zivota suvisiacu s poruchou
zdravia, hlavne s mentédlnym zdravim.

Autori konstatuju, Ze bolest pri SM ostava
casto nelie¢ena. Kym bolestivé stavy udavalo
68,7% pacientov, len 26,3% pacientov bolo lie-
¢enych pre bolest. Dovodom, preco je bolest
neliecend, moze byt neznalost pacientov a to, ze
bolest nepripisuju tomuto ochoreniu, alebo ze ve-
nuju pozornost inym zévaznym symptomom.
Zdroj: Kalia L.V.,, O"Connor PW. Multiple Sclerosis
2005, 11: 322-327.
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