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Kvalitu zivota nemocného Ize obecné definovat jako ,subjektivni posouzeni vlastni zivotni situace”. Subjektivni posouzeni vlastniho
zdravotniho stavu je oznacovano jako kvalita Zivota ve vztahu ke zdravi. V klinické medicinské praxi je bézné posuzovat zdravotni stav
pacienta a Uspésnost jakékoliv Ié¢ebné intervence prevazné v jedné medicinské roviné, a to pomoci somatickych, laboratornich a zob-
razovacich markerd. Trendem moderni mediciny, zjm. pak v klinické onkologii a paliativni mediciné, je posuzovat celkovy stav pacienta
komplexnéji za pomoci i dalSich aspekti. Vice dimenzionalni méfitko k posouzeni celé fady Zivotnich aspektil pfedstavuje kvalita zivota.
Razné aspekty mohou byt v rGizné fazi onemocnéni a Iécby rozdilné zasazeny. A pravé tyto informace obohacuji nase poznani o potfebach
pacienta a mohou tak vyznamné prispét ke zkvalitnéni péce. Autofi se v prehledném ¢lanku zabyvaji problematikou definice, koncepce
a moznosti méfeni kvality zivota nemocnych zafazenych do programu paliativni onkologické péce.

Kli¢ova slova: kvalita Zivota, paliativni medicina, onkologicky pacient, osetfovatelska péce.

Quality of life among patients in a programme of palliative cancer care

Quality of life of the patient can be broadly defined as "a subjective assessment of their own life situation". Subjective assessment of own
health status is known as the health-related quality of life. In clinical medical practice is common to assess the health of the patient and the
success of any therapeutic intervention in a predominantly medical terms and use of somatic, laboratory and imaging markers. The trend of
modern medicine, especially in a clinical oncology and palliative medicine is to examine the overall condition of the patient comprehensively,
with the help of other aspects. More dimensional scale to assess a wide range of aspects of living a quality life. Different aspects can be in
various stages of the disease and treatments differently affected. And this is information that enriches our understanding of the needs of the
patient and may thus contribute significantly to improving the quality of care. The authors review article dealing with the issue of definition,
concept and possibilities of measuring the quality of life of patients who were enrolled in the programme of palliative cancer care.
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Uvod

Paliativni medicina je medicinsky obor, ktery
je profilovan napific vsemi hlavnimi obory a pod-
obory klinické mediciny. Naplnf tohoto oboru je
|é¢ba nevylécitelné nemocnych (onkologickych
i neonkologickych) se snahou o dosazenf co nej-
lepsi mozné Urovné kvality Zivota. Paliativni me-
dicina respektuje individualitu lidské osobnosti
v souladu se ¢tyfmi zakladnimi dimenzemi kvality

Obrdzek 1. Kvalita Zivota jednotlivce

Zdravotni
aspekty

Zivota jednotlivce vyplyvajici z Maslowovy teorie
lidskych potfeb (fyzické, psychické, socidlni a spiri-
tudlni aspekty) (prehlednéji viz. obrazek ¢. 1, 2).

Kvalita zivota nemocnych
- definice, koncepce

Svétova zdravotnickd organizace definuje
kvalitu zivota nemocného z perspektivy opti-
maélniho zdravi jako ,stav Uplné télesné, dusevni
a socidIni pohody, nikoliv jen absenci nemoci i
postizeni”. Kvalita Zivota je ryze subjektivni veli-

Obrdzek 2. Maslowova teorie lidskych potfeb

¢inou a Ize ji definovat jako ,subjektivni posou-
zeni vlastni Zivotni situace” (1). Dle Ferrella (2)
a Granta (3) definice kvality Zivota nemocnych
vychazi z koncepéniho modelu, ktery je dan
4 dimenzemi plnohodnotného Zivota jedince:
1.fyzicky stav, 2. psychicky stav a psychologické
aspekty, 3. socidlni stay, 4. spiritudini aspekty
(pfehlednéji viz. obrazek ¢. 3, 4).

Na kvalitu Zivota je nahliZeno jako na viceroz-
meérnou veli¢inu zahrnujici nejen pocit fyzického
zdravi a nepfitomnost symptomUd onemocnénti
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Obrdzek 3. Zakladni model kvality zivota nemocnych (2,3)

Kvalita Zivota

(s)

Determinanty
— demografické
— zdravotn{

— psychosocialnf
— spiritudini

e

(1)
(2)

A

Dimenze
kvality Zivota

no

Paliativni péce

(5)

Prehled vztah( mezi veli¢inami

1. Determinanty ovliviujici kvalitu Zivota

2. Determinanty ovliviujici objektivni zdravotni stav
3. Onemocnénti snizujici kvalitu Zivota

4. Onemocnéni vyZadujici lécebnou intervenci (paliativni péce)

5. Paliativni péce

6. Jednotlivé dimenze kvality Zivota vytvdrejici celkovou kvalitu Zivota

Tabulka 1. Aspekty ovliviujicl kvalitu Zivota nemocného (5-7)

Obrdzek 4. Model subjektivné vnimané kvality
Zivota nemocnych (modifikovano dle Olesona) (4)

‘ Subjektivné vnimana kvalita Zivota ‘

A

‘ Kritické vlastnosti ‘

Spokojenost Stesti

‘ Kategorie zivotnich domén ‘

Zdravotni a funkéni domény
Socioekonomické domény
Psychologické a spiritualni domény
Rodina

\/

‘ Konsekvence

1

Tabulka 2. Okruhy vysetfované v dotaznicich
kvality Zivota (15, 16)

Potencionalni

VYVOj Sebeaktualizace

Aspekty Charakteristika veliciny
i . . , o . L o , 1. FyzikéIni funkce — mobilita, sobéstacnost, zrak,
Fyzicka Do znacné miry uréovéna vyskytem rlznych symptomUd onemocnéni s event. i nezadouci- }
) . ) , ) sluch, kontinence.

kondice mi Ucinky aplikované terapie.
Zahrnuje predevsim stav télesné aktivity (Performace Status). Jeho posouzeni je zpravi- 2 El’thCIOHa\\ta - deprese, litostivost, pocit stra-

Funkeni dla provadéno podle stupnice Svétové zdravotnické organizace (WHO) nebo stupnice na- chu.

zdatnost vrzené Karnofskym. Déle se jedna o schopnost komunikace s rodinou, se spolupracovniky, 3. Socidlni funkce — vztahy v roding, jeji podpora,
schopnost uplatnéni v zaméstnani, v rodinném zivoté a pod. vztahy k okoli, ndplf volného casu.

Psychicky Hodnocen zejména dle prevladajici ndlady, postoje k Zivotu a nemoci, zpUsoby vyrovnani 4. Prace, domdci prace, nakupovan.

stav se s nemoci a lé¢bou, dale osobnostni charakteristiky, prozivani bolesti a pod. 5 Bolest

4 Jde pfedevswm E) kompv\exvnl”p,osouzem ptOSU?dIV ve ,kt(?relm.Je nem'ocr?y Ieceh: dalg pak , 6. Spanek a jeho kvalita.

Spokojenost  technickou zru¢nost osetfujiciho persondlu pfi provadéni diagnostickych a lé¢ebnych vy-

slé¢bou kond, sdilnost personalu, zptisob komunikace s nemocnym véetné podavani objektivnich 7. Symptomy specifické pro dané onemocnéni.
informaci o zdravotnim stavu nemocného.

Socidlni Ijlod@cen na ;atflade gdaju o thazmh nemocheho k Ighzkym lidem, o jeho roli ve spole- (KPSS), Activities of Daily Living (ADL), Sickness

stav Censkych skupindch, o jeho zpUsobech komunikace s lidmi a pod.

¢i 1é¢by, ale v globdInim pohledu téZ psychic-
kou kondici, spolecenské uplatnéni, ndbozenské
a ekonomické aspekty (5-7) (viz. tabulka ¢. 1).

Dalsimi aspekty ovliviujicimi kvalitu Zivota
jsou vék, pohlavi, polymorbidita, rodinna situa-
ce, preferované hodnoty, ekonomicka situace,
vzdélani, religiozita, kulturnf zézemi. Celkova
(globalni) kvalita Zivota je pak souhrnem vyse
uvedenych faktort (1, 7-11).

Kvalita zivota nemocnych - méreni
Kvalitu Zivota lze v z&sadé hodnotit na zaklade
objektivnich a subjektivnich pfistupl, pficemz
nejpodstatnéjsim je subjektivni hodnocenfi ne-
mocného tak, jak sdm vnima vlastni zivotni situaci
vcetné schopnosti svého sebeuplatnéni'v pracov-
nim, rodinném i socialnim prostfedi (1, 7-14).
Nastroji k méfent kvality Zivota formalizova-
nym a standardizovanym zptsobem jsou do-

tazniky kvality Zivota, které kvantifikuji dopad
nemoci a jeji 1é¢by na bézny Zivot nemocného
(1).V praxi je dle Huvara (15) vytvorena celd fada
dotaznikd k zjistovani kvality Zivota, pficemz
jejich psychometrickd vypovédni hodnota
a spolehlivost byly testovany dle soucasnych
standardl ,méfeni zdravi”. Z&kladnf oblasti vy-
tvafejici &i ovliviujici kvalitu Zivota jsou uvedeny
v nasledujici tabulce.

K méfenf kvality Zivota jsou pouzivény do-
tazniky, které |ze rozdélit na generické (obecné)
a specifické (specifické pro dané onemocnénti
nebo specificky aspekt kvality Zivota).

Generické dotazniky hodnoti vieobecné
celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrét-
ni onemocnénti, jsou iroce pouZitelné u jakéko-
liv skupiny populace, bez ohledu na pohlavi, vék
apod. (1, 13). Knejznaméjsim generickym dotaz-
nik&m patfi Karnofsky Performance Status Scale
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Impact Profil (SIP), Short Form 36 Health Subject
Questionnaire (SF-36) (17, 18), Nottingham
Health Profile (NHP), European Quality of Life
Questionnaire Version EQ-5D (EuroQol EQ-5D)
(17,19-28), World Health Organization Quality of
Life Assessment (WHO QOL-100) (29). Spole¢nou
vyhodou téchto generickych dotaznikd je to, ze
zabéru. To znameng, Ze jsou vhodné zejména
k hodnoceni kvality Zivota nevybérovych vzorkd
populace nebo ke srovnani velikosti ovlivnéni
kvality Zivota riznymi onemocnénimi. Na stra-
né druhé jsou generické dotazniky velmi malo
citlivé k jemnéjsim zménam zdravotniho stavu
dosazeného napfiklad l1é¢bou (13).

Z generickych dotaznikU jsou nejcastéji uziva-
nymi EuroQol - EQ-5D, SF-36 a WHO QOL-100.

Dotaznik SF-36 hodnoti 8 kvalit Zivota:
1. limitace ve spolecenskych aktivitach, 2. limi-
tace ve fyzické aktivité z dGvodu zdravotnich



Tabulka 3. Prehled vybranych specifickych dotaznikd u jednotlivych typd onemocnéni

Typ onemocnéni

Typ dotazniku

B Psychosexual Functioning Questionnaire
B Psychological General Well-Being
Psychiatricks onemocnéni W Hospital Anxiety and Depressw'on Scale
B Montgomery-Lsberg Depression Scale
B Hopkins Symptom Checklist
W Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Onemocnéni kardiovaskuldrniho apardtu  ® Angina pectoris Quality of Life Scale
s -~ W Artritis Impact Measurement Scale
Revmatologicka onemocnéni ) .
B Fibromyalgia Impact Scale
Poruchy metabolismu : ) .
_ diabetes mellitus W Hornquists Quality of Life Scale
W St. Georges Respiratory Questionnaire

Respira¢ni onemocnént

W Barthel Index of Disability

Neurologickd onemocnéni
— sclerosis multiplex

B Functional Assessment of Multiple Sclerosis

Chronicka bolest B McGill Pain Questionnaire

Chronicka unava

W Fatique Scale

Neurochirurgickd onemocnénf B Functional Assessment of Cancer Therapy for Patients with

— nadory mozku

Solid Brain Tumors

Nefrologickd onemocnéni B Kidney Disease Quality of Life Instrument

Infekéni onemocnéni

W Functional Assessment of HIV Infection

—AIDS

Hematologické a hematoonkologicka
onemocnéni

Functional Assessment of Chronic lliness Therapy — Anaemia
Functional Assessment of Cancer Therapy - Leukemia
Functional Assessment of Cancer Therapy — Lymphoma
City of Hope Quality of Life Scale for Bone Marrow Transplant
Demands of Bone Marrow Transplant

Satisfaction with Life Domains Scale - Bone Marrow

Transplantation
B Frequency Intensity and Distress Scale — Bone Marrow
Transplantation

B Functional Assessment of Cancer Therapy for Patients with
Colorectal Cancer

Gastroenterologickd onemocnéni

B Functional Assessment of Cancer Therapy for Patients with

Esophageal Cancer

Dermatovenerologickd onemocnéni

B Jalowiec Coping Scale

problém, 3. limitace v béznych aktivitach
z dAvodu fyzického zdravi, 4. télesnd bolest,
5.dusevni zdravi, 6. limitace z dlivodU citovych,
7.vitalita, 8. obecny pocit zdravi. Vlastnf vyhod-
noceni dotazniku je provddéno pomoci tzv. TS
skore (Transformed Scales Score) hodnocené
v intervalu 0-100 (18, 30, 31).

Dotaznik EuroQol - EQ-5D byl vyvinut mul-
tidisciplinarni skupinou vyzkumnik z nékolika
evropskych zem, tzv. European Quality of Life
Group) (28). Kvalita Zivota nemocnych je mére-
na pomoci 5 objektivnich ukazateld (dimenzf
kvality Zivota) fyzického a psychického zdravi
(pohyblivost, sebeobsluha, obvykla ¢innost,
bolesti (obtize, Uzkost, deprese) (tzv. EQ-5D
skore) a dale pomoci subjektivniho ukazatele
(subjektivni zdravotni stav), kdy nemocny na
tzv. vizudlni analogové skéle se stupnici 0 az
100 (0 — nejhorsi zdravotni stav, 100 — nejlepsi
zdravotni stav) oznaci hodnotu svého aktualni-
ho subjektivniho zdravotniho stavu (tzv. EQ-5D
VAS) (31-36, 38).

Dotaznik WHO QOL-100 hodnoti 6 kvalit
Zivota: 1. fyzické zdravi, 2. psychicka droven, 3. Uro-
ven nezavislosti (sobésta¢nosti), 4. socidlni zazem!,
5. okolni prosttedi, 6. dusevni zdravi (29).

Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro
jednotlivé typy onemocnéni nebo pro specific-
ky aspekt kvality Zivota (1). Mnohdy je soucastf
téchto dotaznikl pravé genericky dotaznik (7).
Nazornym pfikladem je dotaznik k méfent kvality
Zivota nemocnych s chronickym selhanim ledvin —
Kidney Disease Quality of Life Instrument (37), jehoz
soucasti je genericky dotaznik SF-36 (7). Dal$imi
specifickymi dotazniky k méfenti kvality Zivota ne-
mocnych jsou napfiklad Functional Assessment of
Chronic lliness Therapy — General Version (FACT-G)
pro nemocné s lé¢bou chronického onemocné-
ni, pro nemocné s nddorovym onemocnénim
European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC
QLQ-C30) nebo pro nemocné v termindlnim stadiu
onemocnéni Missoula-Vitas Quality of Life Index
(MVQLI) V-25 &i jeho zkracend verze Missoula-Vitas
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Quality of Life Index (MVQLI) V-15. V dalsich klinic-
kych oborech a podoborech mediciny je uzivana
celd fada daldich dotaznikd (viz. tabulka €. 3).

Specifické dotazniky jsou vyrazem snahy
o jednak co nejpresnéjsi poznani faktord ovlivriu-
jicich kvalitu Zivota nemocnych, jednak zacho-
vani pfiméfeného rozsahu, hodnoti pomérné
Uzké spektrum faktord, které bezprostredné
s danym onemocnénim souvisi, jsou tedy mno-
hem citlivéjsii k malym zménam v rdmci tohoto
spektra. Na strané druhé, tyto dotazniky kvality
Zivota nejsou vhodné k hodnoceni dalsich vliv{
spoluurcujicich celkovou kvalitu Zivota (13).

Ze specifickych dotaznik{ je u onkologic-
kych nemocnych nej¢astéji uzivanym dotaznik
EORTC QLQ C30.

Dotaznik EORTC QLQ C30 hodnoti 6 kvalit
Zivota u onkologickych nemocnych: 1. fyzické
zdravi, 2. funkéni schopnosti, 3. emoce, 4. kogni-
tivni funkce, 5. sociadlni zazemf, 6. obecny pocit
zdravi. Pro komplexnihodnocenijsou s timto do-
taznikem casto predklddany moduly zamérené
na jednotlivé typy onkologickych onemocnéni
Ci specifické aspekty kvality Zivota (1).

Dulezité viastnosti dotaznikii

a problémy spojené s jejich

vyplhovanim

Mezi dulezité vlastnosti dotaznik( patff:
1. spolehlivost, 2. pfesnost, 3. citlivost, 4. vnima-
vost, 5. validita (39).

1. Spolehlivost - spolehlivy test je ten, ktery
meéfi ,néco” konzistentné, opakovatelné.
Spolehlivost se zvysuje poc¢tem dotazd.

2. Presnost je dllezitd z dGvodu umoznéni
najit rozdily mezi pacienty.

3. Citlivost - jedna se o schopnost dotazniku
detekovat rozdily v kvalité Zivota mezi pacienty
¢i skupinami pacientd. Dle Koldfové (39) je tato
vlastnost obzvlasté dilezita pro klinické stu-
die, kdy se hodnoti kvalita Zivota mezi dvéma
randomizovanymi skupinami pacient(.

4. Vnimavost - jedna se o schopnost dotazni-
ku detekovat rozdily v kvalité Zivota u jedno-
ho pacienta pfi jejim zhorseni ¢i zlepsent.

5. Validita - validni dotaznik hodnoti to, co se
pozaduje. Validizace dotazniku je proces, kdy
se hodnoti interni a externf validita.

Dle autorky Kolafové (39) existuje mnoho
problémd, tykajici se hodnocenf kvality Zivota
nemocnych. Autorka (39) tyto problémy rozde-
luje do nékolika skupin:

1. problémy spojené s pacientem

2. problémy spojené s dotazniky

3. problémy tykajici se doby podavani dotaznikl

4. chybéjici data
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Problémy spojené s pacientem:

B pacient by mél dotaznik vyplnit samostat-
né, tzn. Zze dotazniky musf byt jednoduché
a vystizné. Zada-li pacient pomoc pfi vypl-
néni dotazniku, musi mu byt poskytnuta
takovou formou, aby neovlivnila jeho roz-
hodnutf (39)

B s pfibyvajicim vékem se zvysuje procen-
to pacientd odmitajicich vyplnit dotaznik.
Obdobné je tomu u pacientd s disemino-
vanym onemocnénim a u pacientd s nizsim
vzdélanim

Problémy spojené s dotazniky:

B velkym problémem se zdajf byt dlouho-
dobé studie uzivajicich pouze jeden typ
dotazniku. Dle autorky Kolarové (39) takovy
dotaznik nedostate¢né odrézi vlastni vyvoj
onemocnéni a vliv [écby

B dalsi problémy jsou ryze technického razu,
zejména pak vlastni statistické vyhodno-
ceni dotaznikd. DileZita je psand forma
dotaznikl

Problémy tykajici se doby podavani dotaz-

niku:

B v ramci klinickych studif jsou dany casové in-
tervaly, kdy se dotazniky budou pfedkladat.
Tyto intervaly zavisi na cili studie, diagndze
a vlastni 1é¢bé daného onemocnéni (39)

B pfivypliovani dotaznikd casto asistuje ne-
edukovany stfednf zdravotnicky personal,
ktery mlze nechténé ovlivnit vlastni vypo-
véd pacienta

B nedostate¢né poskytnutd informace pa-
cientovi o Ucelu dotazniku, coz mize vést
k vagnimu pfistupu k hodnoceni dotazniku
ze strany pacienta

Chybéjici data:

B problémy s poctem moznosti odpoved;, tj.
pacient nemusf najit vhodnou odpovéd

B problémy s textem, tj. pacient nemusi do-
statecné pochopit otdzku

B neadekvatni i slozité otazky zejména u star-
$ich pacientl

B problémy s pfekladem dotazniky, tj. nenf
vhodny pro urcitou populaci

B problémy s pochopenim struktury dotazni-
ku

B problémy s dotazy tykajicich se urcité ob-
lasti, zejména pak intimni dotazy

B vycerpanost pacientl pfi vyplhovani dlou-
hych a obsahlych dotaznikd

Hodnoceni dalSich parametrii ve
vztahu ke kvalité zivota

Kvalita Zivota je obvykle posuzovana na za-
kladé udaju ziskanych od daného nemocného,

pficemz jsou urcovany jesté nékteré parametry
ve vztahu ke kvalité Zivota. Jedna se o ,ekviva-
lent poctu let plného zdravi” (HYE, Healthy Years
Equivalent), nebo-li hypoteticky pocet let prozi-
tych v perfektnim zdravotnim stavu (5,6). Déle
se jedna o ,kvalitu Zivota ve vztahu ke zdrav{”
(HRQoL, Health-Related Quality of Life), ktera je
chapéna jako ta ¢ast Zivota, kterd je prvotné
urcovana zdravim jedince a zdravotni péci, jenz
maze byt ovlivnéna klinickymi intervencemi.
Je vyuzivéna zejména v oblasti sledovani vli-
VU nemocdi a jeji 1é¢by na ¢lovéka. HRQoL cha-
rakterizuje a méff to, co jedinec zaziva (jaka je
zkusenost jedince) jako nasledek poskytovani
zdravotni péce, jinymi slovy, o kvalité Zivota v za-
vislosti na zdravotnim stavu rozhodujf predevsim
faktory ovliviiované zdravotnickymi interven-
cemi. V neposlednf{ fadé Ize zminit ,rok zivota
standardizované kvality” (QALY, Quality-Adjusted
Life-Year), ktery vyjadiuje vysledek urcitého lé-
¢ebného postupu v podobé poctu let, o néjz
se diky tomuto postupu prodlouzil Zivot, a ktera
jsou standardizovana vzhledem k jeho kvalité.
Tento parametr je vyuzivan zejména pfi analyze
Ucelnosti nakladd na lé¢bu (5,6).

Zaver

V soucasné klinické medicinské praxi je
zdravotni stav pacienta a Uspésnost jeho lécby
hodnocen pouze predevsim v jedné roving, a to
nejcastéji pomoci somatickych, laboratornich
a zobrazovacich markert (1, 8-11). Trendem mo-
derni mediciny je viak posuzovat stav pacienta
komplexnéji, za pomoci i dalsich aspektl. Vice
dimenzionalni méfitko k posouzeni celé rady
Zivotnich aspektl predstavuje kvalita Zivota.
Rlzné aspekty mohou byt v rlizné fazi one-
mocnénf a Iécby rozdilné zasazeny. Prave tyto
informace obohacuji nase poznani o potfebach
pacienta a mohou tak vyznamné prispét ke
zkvalitnéni péce. Také ndm mohou poodhalit
mechanismy, které modifikuji vznik a prabéh
onemocneéni (1, 8-11).

V zahranici jsou velmi dobré zkusenosti s tzv.
,Palliative Cancer Care Quality of Life Team”
personalné obsazenych osetfujicim lékafem —
klinicky onkolog/Iékaf se specializaci v oboru
Paliativni medicina, stfedni a vy3sf zdravotnicky
personal edukovany v problematice kvality Zi-
vota onkologickych nemocnych s ukon¢enou
onkologickou lé¢bou, klinicky psycholog, psy-
choterapeut, socidlni a pastora¢ni pracovnik
a data manager. Dvodem zfizovan{ téchto tymd
je zajistit kontinudlnfi ndslednou péci, zejména
pak odetfovatelskou, a to jak na Urovni nemoc-
ni¢niho zafizent, tak i v domacim prostredi.
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Smyslem tohoto ¢lanku je predlozit stru¢ny
aktudlni prehled k problematice kvality Zivota
dospélych onkologickych nemocnych zafaze-
nych do programu paliativni onkologické péce.
Jedna se o problematiku velmi ddlezitou, kterd
tematicky zasahuje do mnoha obort a podobor(
mediciny. Problematika leZf na pomezi mediciny
a psychologie, pfesnéji fe¢eno na pomezf klinické
onkologie a paliativni mediciny, |ékar'ské etiky, 1é-
karské psychologie, sociologie a psychosomatiky.
Zatimco ve vyspélych zemich se tato problema-
tika propracovavala v poslednich 20 letech jak
teoreticky, tak metodologicky, v Ceskoslovensku
a Ceské republice se ji nevénovala specialni po-
zornost. Teoreticky a empiricky se tématu kvality
Zivota nemocnych u nds vénovali zejména psy-
chologové Kfivohlavy a Dragomireckd. Zajem
o problematiku kvality Zivota u onkologickych
a hematoonkologickych nemocnych projevovali
spise publicisté, nékteff ucitelé-praktici, filozofové,
minimalné vsak specialisté (40).

Podporeno Vyzkumnym projektem MZdr. CR
No. 00179906 a Specifickym vysokoskolskym vy-
zkumem UK Praha ¢. 53251.

Literatdra u autora
ana www.paliativnamedicina.sk.

Literatura

1. Slovécek L, Slovackova B, Blazek M, Jebavy L. Kvalita Zivota
onkologickych nemocnych - definice, koncepce, moznosti
méfeni. Klin Onkol 2006; 19(3): 163-166.

2. Ferrell BR, Grant M. Quality of life scale: Bone marrow trans-
plant. In: Quality of life from nursing and patient perspecti-
ves: theory, research, practice. 2nd Edition. Jones and Bart-
lett Publisher 2003: 455-465.

3. Grant M, Ferrell B, Schmidt GM, Fonbuena P, Niland JC. Me-
asurement of quality of life in bone marrow transplantat sur-
vivors. Qual Life Res 1992; 1(6): 375-384.

4. Oleson M. (1990). Subjectively perceived quality of life. Ima-
ge:Journal of Nursing Scholarship, 22(3): 187-190.

5. Klener P. a spol. Klinickd onkologie. Praha: Galén 2002:
231-237.

6. Klener P. a spol. Klinickd onkologie. Praha: Galén 2002:
283-285.

7. Stablova A. Kvalita zivota dialyzovanych nemocnych [on-
linel. UK FTVS Praha, laboratof sportovni motoriky. Dostup-
né na www: <http://www.ftvs.cuni.cz.>.

8. Slovacek L, Slovackova B, Hurika A. Psychologickd inter-
vence u onkologickych nemocnych - jeji vyznam a posta-
veni v komplexni protinddorové terapii. Zpravodaj vojenské
farmacie 2006; 16(1): 6-9.

9. Slovécek L, Slovackova B, Jebavy L, Blazek M. Kvalita Zivo-
ta onkologickych nemocnych: koncepcni model, moznosti
méfeni. Voj. zdrav. Listy 2005; 74(5-6): 180-182.

10. Slovécek L, Slovackova B, Jebavy L, Blazek M. Transplan-
tace krvetvornych bunék a kvalita Zivota. Voj. zdrav. Listy
2005; 74(1): 9-14.

11. Slovacek L, Slovéackové B, Jebavy L. Global quality of life in
patients who undergone the hematopoietic stem cell trans-
plantation: Finding from transversal and retrospective study.
Exp Oncol 2005; 27(3): 238-242.

12. Bush N. The bush bone marrow transplant symptom in-
ventory. In: Quality of life from nursing and patient perspe-
ctives: theory, research, practice. 2nd Edition. Jones and Bart-
lett Publishers 2003: 473-480.



13. Salajka F. Kvalita Zivota onkologicky nemocnych — kritéri-
um Uspésnosti nasi péce. Klin Onkol 2001; 1: 27-29.
14.VondraV, Reisovd M, Maly M. Kvalita Zivota u nemocnych
s chronickou obstrukénf plicni nemoci vyzadujici dlouhodo-
bou doméci oxygenoterapii [on-line]. Dostupné na www:
<http://www.copn.cz/clan/clanky_kvalzivOXYG.htm.>.

15. Huvar |. Kvalita Zivota pfi mocové inkontinenci. Prakticka
gynekologie 2003; 1:18.

16. Ferrans C. Quality of life index — cancer version. In: King
CR, Hinds PS.: Quality of life from nursing nad patient per-
spectives, theory, research, practice. 2nd Edition. Jones and
Bartlett Publishers 2003: 451-454.

17. Brazier J, Jones N, Kind P. Testing the validity of the Eu-
rogol and comparing it with the SF-36 health survey questi-
onnaire. Qual Life Res 1993; 2(3): 169-180.

18. Sobotik Z. Zkusenosti s pouzitim predbézné ceské ver-
ze amerického dotazniku o zdravi (SF-36). Zdravotnictvi CR
1998; 1-2: 50-54.

19. Bjork S, Norinder A. The weighting exercise for the Swe-
dish version of the EuroQol. Health Econ 1999; 8(2): 117-
126.

20. Busschbach JJ, Hessing DJ, Charro FT. Observations on
100 studenst filling in the EuroQol questionnaire. Qual Life
Res 1994; 3(1): 71-72.

21.Busschbach JJ, McDonnell J, Essink-Bot ML, van Hout BA.
Etimating parametric relationships between health descrip-
tion and health valuation with an application to the EuroQol
EQ-5D. J Health Econ 1999; 18(5): 551-571.

22. Charro FT, Dusschbach JJ. Use of the EuroQol in cost-u-
tility analysis. Qual Life Res 1994; 3(1): 51.

23. Coast J, Peters TJ, Richards SH, Gunnel DJ. Use of the
EuroQol among elderly acute care patients. Qual Life Res
1998; 7(1): 1-10.

24, Conner Spady B, Cumming C, Nabholtz JM, Jacobs P, Ste-
wart D. Responsiveness of the EuroQol in breast cancer pa-

« Sekcia sestier pracujtcich
v onkoldgii Slovenskej spolocnosti
sestier a porodnych asistentiek
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti

Vas pozyva na

tients undergoing high dose chemotherapy. Qual Life Res
20071; 10(6): 479-486.

25. Darkova |, Dlouhy M. Méfenf zdravotniho stavu pomoci
dotazniku EuroQoL. In: Zdravotnf politika a ekonomika, sbor-
nik ¢. 2, Institut zdravotni politiky a ekonomiky. Kostelec nad
Cernymi lesy 2001: 18.

26. Rabin R, de Charro F. EQ-5D: A measure of health status
from the EuroQol Group. Ann Med 2001; 33(5): 337-343.
27. Roset M, Badia X, Mayo NE. Sample size calculations
in studies using the EuroQol 5D. Qual Life Res 1999; 8(6):
539-549.

28. The EuroQol Group. EuroQol — a new facility for the
measurement of health-related quality of life. Health Policy
1990; 16(3): 199-208.

29. Bures J, Zivny P, Pecharové H, Rejchrt S, Kopacova M, Siroky
M, Palicka V. Kvalita zivota nemocnych Iécenych uplnou do-
maci enterdIni vyzivou [on-line]. Dostupné na www: <http://
www.tigis.cz/dmev/DMEV199/06bures.htm.>.

30. Hollingworth W, Mackenzie R, Todd CJ, Dixon AK. Mea-
suring changes in quality of life following magnetic resonan-
ceimaging of the knee: SF-36, EuroQol or Rosser index. Qual
Life Res 1995; 4(4): 325-334.

31. Jenkinson C, Gray A, Doll H, Lawrence K, Keoghane S, Layte
R. Evaluation of index and profile measures of health status in
arandomized controlled trial. Vomparison of the Medical Out-
comes Study 36-Item Short Form Health Survey, EuroQol and
disease specific measures. Med Care 1997; 35(11): 1109-1118.
32. Essink-Bot ML, Stouthard M, Bonsel GJ. Generalizability of
valuations on health status collected with the EuroQol ques-
tionnaire. Health Economics 1993; 2(4): 237-246.

33. Essink-Bot ML, Krabbe PF, Bonsel G J, Aaronson NK. An
empirical comparison of four generic health status measures.
The Nottingham health profile, the medical outcomes study
36-item short-form health survey, the COOP/WONCA charts
and the EuroQol instrument. Med Care 1997; 35(5): 522-537.

Prehledové ¢ldnky

34. Glick HA, Polsky D, Willke RJ, Schulman KA. A compari-
son of preference assessment instruments used in a clini-
cal trial: responses to the visual analog scale from the Eu-
roQol EQ-5D and the health utilities index. Med Decis Ma-
king 1999; 19(3): 265-275.

35. Houle C, Berthelot JM. Health Analysis and Modeling
Group SC. A head-to-head comparison of the health utili-
ties index mark 3 and the EQ-5D for the population living
in private households in Canada. Quality of Life Newslet-
ter 2000; 24: 5-6.

36. Johnson JA. et al. Valuation of EuroQol (EQ-5D)
health states in an adult US sample. Pharmacoeconomics
1998; 13: 421-433.

37. Alvarez-Ude F, Galan P, Vincente E. et al. Adaptation and
validation of the Spanish version ,Kidney Disease Question-
naire”. Nefrologia 1997; 17(6): 486.

38. Caperna J, Mathews WC. Estimating health-related quality
of life (HR-QOL) among persons with HIV infection using the
EuroQol instrument: Do the EuroQol health dimensions ex-
plain self-rated global health. J Invest Med 1996; 44(1): 155.
39. Kolafova R. Kvalita zivota z pohledu klinickych studii. In:
Vodvérka P.a spol. Podpurnd Ié¢ba v onkologii 2003: podpo-
ra vyzivy, lécba komplikaci chemoterapie, bolest, kvalita Zi-
vota, genetika. Praha: Galén 2004: 183-189.

40. Slovacek L. Transplantace krvetvornych bunék - teorie,
vyzkum, praxe. Praha: Triton 2008: 11-12.

doc. MUDr. Ladislav Slovdcek, Ph.D.

Klinika onkologie a radioterapie =
LFUKaFN

Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlové
ladislav.slovacek@seznam.cz

XXIII. celoslovensku konferenciu
sestier pracujiicich v onkolagii

v ramci Bratislavskych onkologickych dni

18. oktober 2012, Bratislava

prednaskova sila COOP Jednota Slovensko www.solen.sk

SOLEN

Podujatie bude ohodnotené CME kreditmi T

S

SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOCNOST

§05




