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Ciel: Cielom prace bolo zistit potencial pacientov na hodnoteni prinosu onkologickej liecby a ilustrovat to na priklade kvality Zivota
u pacientok s karcindomom prsnika.

Material a metédy: Zakladnou metédou pouzitou na analyzu kvality Zivota bol kombinovany dotaznik pozostavajtici z piatich casti:
A. Demografia (9 poloziek), B. Klinicka ¢ast (B1 — lekarska cast, B2 — pacientska cast — celkovo 17 poloziek), C. Kvalita Zivota (prevazne
s hodnotenim na numerickej skale, 13 poloziek), D. Socioekonomicka cast (9 poloziek). E. EQ-5D L. Subor tvorilo 112 pacientok z celkového
poctu 150 oslovenych pacientok.

Vysledky: Sucasna QoL bola identifikovana na urovni 6,11 pri hodnoteni na numerickej skale od 0 do 10, pricom v ¢ase zistenia ochorenia
to bolo 4,42. Pri hodnoteni QoL v ¢ase bez ochorenia QoL bola 8,22 a v ¢ase plného zdravia bola 8,73. Pri subeznom metodicky iden-
tickom hodnoteni schopnosti pracovat (WA) bola sti¢asna WA identifikovana na trovni 5,40, Case zistenia ochorenia - 4,44, v ¢ase bez
ochorenia - 8,41 a v ¢ase plného zdravia — 9,00. Vplyv liecby na kvalitu Zivota bol hodnoteny na urovni 5,38 a vplyv ochorenia na kvalitu
zivota rodiny, resp. blizkych pribuznych a znamych bol identifikovany na arovni 6,10. Praceneschopnost u Zien v produktivnom veku
predstavovala v poslednom roku 77,35 dna oproti 16,45 diia praceneschopnosti pre iné ochorenia. Priemerny mesacny prijem v sibore
bol 379,58 eura a ochota platit ,mesacnu splatku” za uplné dozivotné vyliecenie predstavovala 132 eur.

Zaver: Karcindm prsnika mal signifikantny vplyv na kvalitu Zivota u pacientok s tymto ochorenim. Lie¢ba mala signifikantny vplyv na
zvysenie kvality Zivota.
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Patient’s potential in evaluation of oncologic treatment benefit in the context of quality
of life in patients with breast cancer

Purpose: The purpose of this paper was to find out the patients potential in the evalution of oncologic treatment benefit and show it on
example of relation of QoL in patients with breast cancer.

Materials and methods: The primary method used for the analysis of QoL was the combined questionnaire consisting of 5 parts: A. De-
mography (9 items), B. Clinical part (B1+B2, 17 items), C. Quality fo life with dominant numeric scale (13 items), D. Socio-economic part
(9 items), E. EQ-5D. There were 112 patients in the examined group from the 150 asked to fill the questionnaire.

Results: Present level of QoL was identified as 6,11 on the scale from 0 to 10, while in the time of the BC diagnosis it was 4,42. QoL was
8.22 in the time without BC and 8,73 in the total optimal state of health. Comparative to the QoL was examined the ability to work (AW)
and so on the scale from 0 to 10. Present level of AW was identified as 5,40, while in the time of the BC diagnosis it was 4,44. AW was 8.41
in the time without BC and 9,00 in the total optimal state of health. The impact of treatment on QoL was 5,38 and the disease had impact
6,10 on family QoL. Disability was 77,35 days vs 16,45 opposite to disabilities days from other reasons. The average income was 379,58
€ and the willingness to pay for 1 month of full health was in average 132 € per months.

Conclusions: Cancer of breast had a significant impact on patients’s QoL . The treatment of BC had a significant impact on increasing
Qol of patients.
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Uvod

Pacient je dlhodobo deklarovany stredo-
vy prvok v akomkolvek systéme zdravotnictva,
a teda aj v akomkolvek medicinskom odbore.
V poslednych rokoch sa viak postavenie pacien-
ta prevazne z pasivneho, resp. protektivneho
postavenia menf na postavenie viac aktivne.
Jednou z ,opravnenych” aktivit su tzv. pacientske
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studie (PRO-s, ¢ize patients reported outcomes),
v rdmci ktorych pacienti hodnotia napr. tcinky
lie¢by nielen priamo na zdravotny stav, ale aj na
ostatné relevantné oblasti zivota. Tieto Studie su
po splneni prislusnych podmienok pinohodnot-
nym doplnenim riadnych klinickych stadif (1).
PouZivanym nastrojom na tento typ studif
je najma dotaznik, a to dotaznik orientovany

na kvalitu Zivota (QoL - quality of life). Kvalita
Zivota sa hodnoti dominantne vo vztahu k zdra-
viu (HRQoL - health related of quality of life).
Kvalita Zivota sa hodnoti v stanovenych fyzic-
kych a psychickych doménach, ktoré sa lisia
podla pouzitého dotaznika. V onkoldgii, vzhla-
dom na skutocnost, Ze ide vacsinou o chronické
ochorenia, je mozné pouzit tak nespecifické



(generické) dotazniky, ako aj dotazniky Specific-
ké pre onkoldgiu alebo $pecifické pre prislusné
ochorenie. Vyhodou generickych dotaznikov
je ich univerzalnost, napr. schopnost porovna-
vat vysledky pri réznych ochoreniach, vyhodou
Specifickych dotaznikov je ich vyssia validita (2).

Validita dotaznikov orientovanych na kvalitu
Zivota sa ukazala aj v pripade ich adaptécie do
iného kultdrneho prostredia (3) a aj v pripade
ich pouzitia u deti a adolescentov (4).

Z generickych dotaznikov su najcastejsie
pouzivanymi dotaznikmi na zistovanie kvality
Zivota nasledovné: EuroQol - EQ-5DL, SF-36
a WHO Qol-100. Zo specifickych dotaznikov je
to v pripade onkologickych ochoreni dotaznik
EORTC QLQ C30 (5).

Kvalitu zivota onkologickych pacientov
ovplyvhuju psychologické a somatické sympto-
my, napriklad depresia, anxieta, zmeny vo vnima-
ni vlastného telesného obrazu a sebavedomia,
znizené libido, bolesti, hney, strach z budtcnosti
a z recidivy, gastrointestindlne tazkosti, lymfe-
dém, stdmia, Unava, insomnia (6).

Kvalita Zivota u pacientok
s karcinomom prsnika - stadia

Prinos pacientov vo forme pacientskej studie
typu PRO-s zameranej komplexne na kvalitu
Zivota sme testovali po viacro¢nej priprave u pa-
cientok s karcindmom prsnika. Kvalita zivota bola
zistovana origindlnym modulovo zostavenym
dotaznikom Fakulty zdravotnictva Trencianskej
univerzity Alexandra Dubceka v Trencine, ktory
pozostaval z nasledujlcich ¢asti: A. Demografia
(9 poloziek), B. Klinické ¢ast (B1 — lekarska cast,
B2 — pacientska cast — celkovo 17 poloZiek), C.
Kvalita Zivota (prevazne s hodnotenim na nu-
merickej skéle, 13 poloZiek), D. Socioekonomicka
ast (9 poloziek). Ako korelacny sme pouzili aj
medzinarodne akceptovany genericky dotaz-
nik EQ-5D L. Pouzili sme aj modul vytvoreny
8 priznakmi ochorenia ako sucast celkového
dotaznika.

Subor

Skimany subor tvorilo 112 pacientok.
Celkovo bolo oslovenych 150 zien s karcindmom
prsnika, 34 Zien nevyplnilo alebo neodovzdalo
dotazniky a 4 dotazniky nemohli byt zaradené
do hodnotenia pre nelplné alebo nespravne
vyplnenie. Z&kladnu charakteristiku suboru zna-
zornuje graf. Zékladnu klinickd charakteristiku
suboru znazorriuje tabulka 1.

NajcastejSou aplikovanou lie¢bou bola chirur-
gicka liecba, ktord bola zrealizovana az u 97,32 %
respondentiek, chemoterapiou bolo lie¢enych

Graf. Zikladna charakteristika stboru
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Tabulka 1. Zékladna klinicka charakteristika stboru
Stadium 0 Stadium1 Stadium2 Stadium3 Stadium4 Insitu Spolu
T n 0 55 43 7 2 12
1.
% 0,00 491 38,39 4,46 6,25 1,79 100,00
n 79 22 8 0 0 12
1.N
% 70,54 19,64 714 2,68 0,00 0,00 100,00
T n 106 6 0 0 0 12
1.
% 94,64 5,36 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

53,57 % pacientok, hormdnovu terapiu dostalo
52,68 % respondentiek a az 91,07 % opytanych
bolo liecenych aj radioterapiou.

Vysledky

Vysledky ziskané z dotaznika FZ TnUAD boli
tieto: suicasna kvalita Zivota bola identifikovana
na Urovni 6,11 pri hodnoteni na numerickej skéle
od 0do 10, pricom v ¢ase zistenia ochorenia to
bolo 4,42. Pri hodnoteni kvality Zivota v ¢ase
bez ochorenia sa kvalita Zivota identifikovala
na urovni 8,22 a v ¢ase plného zdravia to bola
Uroven 8,73.

Pri sibeznom metodicky identickom hod-
noteni schopnosti pracovat (resp. schopnosti
postarat sa o seba samu) bola sic¢asna schop-
nost pracovat identifikovana na Urovni 5,40,
kym v Case zistenia ochorenia to bolo 4,44.
Schopnost pracovat v ¢ase bez ochorenia bola
zistend na urovni 8,41 a v ¢ase plného zdravia
to bolo 9,00.

Vplyv lie¢by na kvalitu zivota bol hodnoteny
na Urovni 5,38 a vplyv ochorenia na kvalitu Zivota
rodiny, resp. blizkych pribuznych a zndmych bol
identifikovany na urovni 6,10.

Praceneschopnost u Zien v produktivnom
veku predstavovala v poslednom roku 77,35 dha
oproti 16,45 dnu praceneschopnosti pre iné
ochorenia. Priemerny mesacny prijem v subore

bol 379,58 eura a ochota platit ,mesacnu splat-
ku” za Uplné dozivotné vyliecenie predstavovala
132 eur.

Vysledky ziskané z dotaznika EQ-5D L boli:
(1 = najlepsie, 5 — najhorsie): schopnost pohybu
bola na drovni 2,0, schopnost postarat sa o seba
- 1,32, schopnost vykondvat aktivity bezného
denného Zivota - 0,86, intenzita bolesti — 2,18
a stav Uzkosti - 0,77.

Hodnotenie vztahov

Na hodnotenie vztahov vybranych para-
metrov ku kvalite Zivota sme pouzili chi-kvad-
ratovy test, Mannov-Whitneyov test, Kruskallov-
-Wallisov test, Friedmannov test, Dunnov test
a Spearmanovu korelacnu analyzu.

1. Ziadny vplyv

Ziadny vplyv nebol dokazany v pripade veku
(pri analyze skupin do 60 rokov a nad 60 rokov),
vzdelania, rodinného stavu (najvyssiu hodnotu
QoL mali vydaté Zeny), sposobu lie¢by (chemo-
terapia ¢i horménova terapia), dizky ochorenia,
poctu ndvstev v onkologickej ambulancii.

2.Vyznamny vplyv

Vyznamné rozdiely v QoL boli zistené vo
vietkych stavoch: sucasny stav — stav v Case
diagndzy — stav bez karcinému - stav plného

www.solen.sk | 2017; 12(2) | Onkolégia



Tabulka 2. Vysledky z dotaznika EQ-5D L vyznamna pozitivna koreldcia. Na kvalitu Zivota

EQ-5D n X sd X min. max.  pFriedman 7 priznakov maju vplyv najma strata energie
(q1) Pohyb 12 2,00 1,04 2 1 4 < 0,001 a bolest. Vysledky dotaznika FZ TnUAD pozitivne
(92) Postaranie sao seba 112 1,31 0,63 1 1 3 koreluju s vysledkami dotaznika EQ-5D L, t.j. jed-
(93) Bezné aktivity 12 186 092 p) 1 5 ného z dvoch najviac pouzivanych generickych
(a4) Bolest - 207 0,78 5 1 4 dotaznfkov na kvalitu Zivota. Uvedené vysledky
(45) Uzkost I 177 075 5 ] 4 mozno povazovat aj z uvedeného dévodu za
hodnoverné.
zdravia (pri¢com len vztah poslednej dvojice ne- Hodnotenie vysledkov EQ-5D L a vztahu
bol Statisticky vyznamny). Pritomnost metastdz ~ k vysledkom dotaznika FZ TnUAD. Zaver

signifikantne znizovala kvalitu Zivota.

3. Pozitivna korel4cia

Vyznamna koreldcia bola dokdzana v pripa-
de vztahu sucasnej kvality Zivota a schopnosti
pracovat. Slabsia pozitivna korelécia bola zistena
v pripade dobrej informovanosti o ochorent
a dobrej lekérskej a osetrovatelskej starostlivosti.
Lepsia QoL znizuje obavy z prenosu ochorenia
na potomstvo. Ocakdvania do buducnosti ko-
reluje iba velmi slabo s QoL. Mierna pozitivna
korelacia bola spojend s moznostami spolocen-
skej realizacie, rovnako ako uroven finan¢ného
prijmu.

4. Negativna korelacia
Negativna koreldcia bola zistend v pripade
priznakov - straty energie a bolestou.

5. Ziadna korelacia

Ziadna korelacia bola zistena v pripade QoL
a—ndbozenskym presvedcenim, osobnostnym
zaloZenim a aj medzi QoL a pocitom choroby,
smutkom, obavami zo smrti, opuchom hornych
koncatin a obavami zo stresu. Ochota platit za
Uplné vylieCenia nema Ziadnu korelaciu ku
kvalite Zivota.

Hodnotenie vysledkov EQ-5DL znazor-
nuje tabulka 2.

Posudenie medzi jednotlivymi kategdriami
EQ-5DL ukazuje statisticky signifikantné vy-
sledky. Naslednd analyza jednotlivych dvojic
Dunnovym testom ukazuje Statisticky signifi-
kantne nizsie hodnoty v otdzke g2 (vediet sa
postarat o seba). Otdzka g2 sa od ostatnych sta-
tisticky signifikantne odlisuje (p < 0,001). Naopak,
medzi otdzkami g1, g3, g4 a g5 navzajom nie su
Statisticky signifikantné rozdiely (vSade p > 0,05)
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Vysledky subjektivneho vnimania kvality
Zivota ukazuju stredne silnd negativnu korelaciu
s celkovym skére EQ 5D (Spearmanov R=-0,48).
Negativna je preto, lebo obe kategdrie maju
obratené Skalovanie.

Hodnotenie vo vztahu ku QALY

QALY (Quality adjusted life year) je parame-
ter, ktory vyjadruje efekt liecby na kvalitu Zivota
nasledne prepocitanu na rok/y zivota Standar-
dizovanej kvality. Ak prislusnd intervencia zvysi
kvalitu zivota napr. 0 0,1 za definované finan¢né
naklady, néklady na 1 QALY sa zistia prepocitanim
tejto sumy vynasobenim desiatimi. V pripade
nasej Studie vstupnym Udajom boli priemerné
priame naklady na karcindm prsnika v roku 2015,
ktoré boli vo vyske 4 213,6 eura. Druhym Udajom
bola zistena kvalita Zivota u lie¢enych pacientok
s karcindmom prsnika v nasej studii, ktord bola
6,11, pricom v ¢ase zistenia to bolo 4,42. Rozdiel
teda bol 1,69. Pri prepocte na T QALY by muse-
lo byt zapocitanych 592 lieCenych pacientok,
s priemernymi nakladmi 4 213,6 eura. Celkové
néklady potrebné na ziskanie 1 QALY boli teda
249445 eura. Teoretické a legislativne predpo-
klady na vstup novych liekov do systému thrad
hovoria o hranici priblizne 31 000 eur, ktora sa
povazuje za kritérium nakladovej efektivnosti.
Znamena to, Ze lie¢ba novych pripadov karciné-
mu prsnika je nakladovo efektivna a spifa kritéria
obsiahnuté v termine ,hodnota za peniaze”.

Zaver zo studie
Karcinom prsnika ma vyznamny vplyv na

kvalitu Zivota. Lie¢ba kvalitu Zivota zvy3uje, i ked

nedosiahne pévodnu Uroven stavu, ked boli
pacientky bez ochorenia. Pritomnost metastdz
kvalitu Zivota znizuje. Medzi kvalitou zZivota
a schopnostou pracovat (postarat sa o seba) je

Pacientske Studie charakteru PRO-s orien-
tované na kvalitu zivota obsahujuce skimanie
vztahu kvality Zivota k zakladnym demografic-
kym a vybranym klinickym a socioekonomickym
parametrom, za predpokladu kvalitného dizajnu,
kvalitného dotaznika a Statistického vyhodno-
tenia maju potencial byt vyznamnym prinosom
na hodnotenie nielen efektu lie¢by vnimaného
pacientom, ale aj na hodnotenie nakladovej
efektivnosti. Nakladové efektivnost, ktord je vy-
jadrenim vztahu dosiahnutého klinického efektu
za vynalozené financné prostriedky, je vlastne
¢iselnym vyjadrenim hodnoty za peniaze.
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