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KYALITA ZIVOTA PACIENTU S BRONCHOGENNIM KARCINOMEM PLIC
PRED A PO CHEMOTERAPII

Quality of life of patients with bronchogenic lung carcinoma before and after
chemotherapy

Olga Dunkova, Radka Buzgova

Ostravska univerzita v Ostrave, Lékafska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence

Summary

Bronchogenic carcinoma belongs to one of the most frequent oncological diseases in the Czech
Republic, particularly in men. Symptoms of the disease or side effects of the therapy can reduce the
quality of life of patients. The target of the research was to determine the quality of life of patients
with lung carcinoma before and after the chemotherapy. The further purpose was to find effects of
the patient gender on perceiving the quality of life before and after the therapy. The sample group
included 103 patients aged 40 to 80 years. For the data accumulation, Czech versions of standardized
EORTC questionnaites QLQ-C30 and QLQ-LC13 for the measurement of the quality of life of
oncological patients were used. Before the therapy, the patients reported the most negative
assessment of the general quality of life and health and role function. They mentioned the following
stress symptoms: fatigue, dyspnoea, sleeplessness, pains, anorexia, cough and pains in arms. Men
perceived more considerable load in almost all the symptoms measured before as well as after the
treatment compared to women. After the treatment by chemotherapy, there were no considerable
changes in the patient quality of life. Respondents reported an only slight improvement of the quality
of life in the field of physical functions. In the symptomatic scale, problems with dyspnoea were
significantly reduced. In contrast, after chemotherapy, there were mild increases in problems with
diarrhoea, alopecia, painful mouth and peripheral neuropathy (in men only). Symptoms reported by
patients in the quality of life measurement as loading should be subjected to medical as well as
nursing interventions.
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Souhrn

Bronchogenni karcinom patif zejména u muzi k jednomu z nejcastéjsich onkologickych onemocnéni
v CR. Pfiznaky nemoci & vedlejsi acinky 1é¢by mohou snizovat kvalitu Zivota nemocnych. Cilem
vyzkumu bylo zjistit kvalitu zivota pacienti s karcinomem plic pied a po lé¢be chemoterapii. Dale
pak zjistit, zda ovliviiuje pohlavi pacienta vnimani kvality Zivota pfed podanim 1écby a po lécbe.
Vyzkumny soubor tvofilo 103 pacientd ve véku 40-80 let. Ke sbéru dat byl pouzit standardizovany
dotaznik pro méfeni kvality zivota onkologickych pacientt EORTC QLQ-C30 a QLQ-LC13 v ¢eské
verzi. Pacienti pfed lé¢bou nejhufe hodnotili celkové hodnoceni kvality zivota a zdravi a rolovou
funkci. Jako zatézujici symptomy uvedli Gnavu, dusnost, nespavost, bolest, nechutenstvi, kasel
a bolesti paze. Muzi pocit’ovali vice nez zeny vetsi zat¢z témét ve vSech méfenych symptomech pred
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lécbou i po léebe. Po 1écbé chemoterapii nedoslo v kvalité Zivota u pacientd k vyraznym zmeénam.
Mirné zlepSeni kvality Zivota uvedli respondenti pouze v oblasti fyzickych funkci. V symptomatické
skale se po chemoterapii viznamné snizily problémy s dusnosti. Naopak se po chemoterapii mirné
zvysily problémy s prijmem, vypadavani vlasua, bolestiva tsta a periferni neuropatie (pouze u muzi).
Symptomy, které pacienti uvedou pii méfeni kvality Zivota jako zatézujici, by se mély stat pfedmétem

lékatskych i osetfovatelskych intervenci.

Klicova slova: kvalita Zivota — symptom — bronchogenni karcinom plic — chemoterapie

UvoD

Bronchogenn{ karcinom patif mezi nejzavazngj-
& onkologicki onemocnéni v CR jak mirou
vyskytu, tak svou mortalitou. Kazdoro¢né zemfie
v Ceské republice na plicni rakovinu vice nez
4000 muza a 1 000 Zen. Ve vetsine ptipada je
bronchogenni karcinom diagnostikovan az pfi
potizich nemocného, coz byva ve stadiu pokro-
c¢ilého onemocnéni (Pesek et al., 2002, s. 3-4).
Podptirna lécba je nutna u vsech 1écebnych po-
stupt a ve vsech stadiich nemoci, vcetné termi-
nalntho stadia (Palkova et al., 2002, s. 191).

Lécba je narocna a zatéZzuje organismus paci-
enta nezadoucimi ucinky, coz muze snizovat
kvalitu jeho dosavadniho Zivota. Casto je bron-
chogenni karcinom ndhodnym nalezem pii pre-
ventivnich vySetfenich (asymptomni). Objeveni
piiznakua signalizuje pokrocilé stadium onemoc-
néni a frekvence symptomua odpovida rozsahu
nadoru (Votava, 1996, s. 212). Nejnizsi frekven-
ce symptomu je u I. stadia a stoupa s pokroci-
losti onemocnéni. Nejcastéji se objevuji tyto
symptomy: kasel, chrapot, polykaci obtize, uby-
tek hmotnosti, dusnost, bolest na hrudi, hemop-
tyza a parancoplastické syndromy. Vsechny tyto
projevy onemocneéni zhorsuji kvalitu zivota ne-
mocnych. Ta se ménf s potiZzemi, které omezuji
jejich kazdodenni ¢innosti, vysilujf je a unavuji.
Také nemoznost kvalitniho spanku snizuje fy-
zickou i psychickou kondici. Objevuje se uzkost,
pochybnosti z neznalosti diagnézy nebo obavy
z budoucnosti  (Lloydova-Williamsova, 2007,
p. 317).

Pred zahajenim onkologické 1écby je dulezité
urcit 1écebny postup; strategie u radikalniho se
lisi od paliativoiho (Zatloukal, Petruzelka, 2001,
s. 207). Krome resekce (jen u mala nemocnych)
se naprosta vétsina terapeutickych vykont musi
posuzovat jako paliativni s cilem prodlouzit
dobu pfeziti do umrti a soucasné¢ umoznit ne-
mocnému, aby byl projevy svého onemocnéni
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co nejméné obtézovan a omezovan (Salajka,
Pesek, 2002, s. 71). Bechem nékolika poslednich
let nebylo dosazeno vyrazného pokroku v lé¢bé
pacientti s karcinomem plic, jde-li o zvyseni
moznosti 1é¢by s pacientem stava efekt 1écby
vzhledem ke kvalit¢ bézného zivota (Gridelli,
Perrone, 2001, p. 21). Posuzovani kvality Zivota
u nemocnych s karcinomem plic a jeji ovlivnéni
podavanou lécbou hraje vyznamnou roli pfi
hodnoceni vysledku onkologické 1é¢by. Monta-
zeri et al. (2001) zjistili signifikantni vliv kvality
zivota na dobu pfeziti u pacientd s karcinomem
plic. Pacienti, ktef{ zemieli do tif mésica od
méfeni, meli vyznamneé hor$i Groven symptomu
a signifikantné nizs{ kvalitu Zivota v oblasti fy-
zickych a emocionalnich funkci a v celkovém
hodnocenf kvality zivota.

Stav nemocného nehodnoti 1ékat, ale nemoc-
ny sam. Z toho plyne, Ze nemocni se stejnym
postizenim mohou pfi posuzovani kvality Zivota
dosahovat rozdilnych vysledkd (Salajka, Pesek,
2002, s. 71). Mezi nejpouzivanéjsi dotazniky
k hodnoceni kvality zivota onkologickych paci-
entd patiif EORTC QLQ-C30, vyvinuty evrop-
skou organizacf EORTC (European Organizati-
on for Research and Treatment of Cancer). Me-
zi dalsi pouzivané dotazniky patif napf. stupnice
FLIC (Functional Living Index-Cancer), FACIT
(The Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy) aj. Podle zkusenosti v CR byl dobie
pfijat dotaznik EORTC QLQ-C30, k vyplnéni
stacf 10-12 minut (Zatloukal, Petruzelka, 2001,
s. 313-315).

METODIKA

Cilem prace bylo zjistit vliv aplikované chemote-
rapie na kvalitu Zivota pacientd s karcinomem
plic. Dale pak zjistit, zda ovliviiuje pohlavi paci-
enta vnimani kvality Zivota pfed podanim lécby
a po lécbe.
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Vyzkumny soubor tvofilo 103 pacientd
(72 muza a 31 Zen), ve veéku od 41 do 80 let.
Zakladnim kritériem pro zafazeni respondentt
do souboru bylo: karcinom plic, 1écba chemote-
rapif a souhlas se spolupraci. Respondenti vypl-
nili dotaznik pfed planovanou lé¢bou chemote-
rapii a nasledn¢ 14 dni po ukonceni 6. cyklu
chemoterapie (6 mésica od zahajeni 1écby). Po
lécbe nevyplnili dotaznik 3 respondenti z divo-
du umrti.

Ke sbéru dat byl pouzit standardizovany do-
taznik EORTC QLQ-30 (European Organizati-
on for Research and Treatment of Cancer Qua-
lity of Life Questionnaire) v ¢eské verzi a dotaz-
nik QLQ-LC13 — modul karcinom plic. Dotaz-
nik EORTC QLQ-30 obsahuje 2 otazky hodno-
tici celkovou kvalitu Zivota a zdravi na skale
1 (velmi $patnd) — 7 (vynikajici) a 28 otazek hod-
noticich kvalitu Zivota v jednotlivych oblastech,
s moznymi odpovéd'mi na skale 1 (viibec ne) —
4 (velmi). Tyto otazky jsou sdruzeny do dvou
hlavnich $kal: funkéni a symptomatickd. Ve
funkéni skdle jsou hodnoceny nasledujici oblasti:
fyzické funkce (5 otazek), rolova funkce (2 otaz-
ky), emociondlni funkce (4 otazky), kognitivni
funkce (2 otazky) a socialni funkce (2 otazky).
Symptomaticka skala hodnoti nasledujici oblasti:
unavu (3 otazky), zvraceni (2 otazky), bolest
(2 otazky), dusnost (1 otazka), nespavost (1 otaz-
ka), chut’ k jidlu (1 otazka), zacpu (1 otazka), pra-
jem (1 otazka) a finan¢ni deficit (1 otazka).

Modul QLQ-LC13 obsahuje 13 otazek zamé-
fenych na symptomy souvisejici s karcinomem
plic (kasel, vykaslavani krve, dusnost a jiné spe-
cifické bolesti) a vedlejsi ucinky 1écby (bolestiva
usta, ztizené polykani, periferni neuropatie a vy-
padavani vlast).

Vyhodnocen{ obou dotazniki bylo provedeno
dle manualu EORTC (Fayers et al., 2001, p. 6—
7, 20). Rozpetd skaly kvality zivota se pohybuje
v rozmez{ od 0 do 100. Vyssi skére funkéni
skaly a celkového hodnoceni kvality Zivota
a zdravi znamena vys$i kvalitu zivota v dané
oblasti. Naopak vys$si skore symptomatické skaly
znamend vys$si/hotsi Grovenl symptomi. Uvede-
ny problém je tedy pro pacienta vice zatézujici.
Rozdil 5-9 bodt na skale 0-100 je pokladan za
velmi malou klinickou signifikantn{ zménu, roz-
dil 10-20 bodt za mirnou zménu, rozdil vetsi
nez 20 bodu byva interpretovan jako vyznamnd
zména v kvalit¢ zivota (Osoba et al., 1998,
p- 140).

VYSLEDKY

Vyzkumu se celkem zucastnilo 103 respondentd
ve vékovém rozmezi 41-80 let. Pramérny vék
pacientt byl 62,71 let (s = 8,32). Pramérny vk
muzd byl 63,63 let (s = 8,07) a zen 60,58 let (s =
8,49). Ve vekové kategorii 41-60 let bylo 37 res-
pondentt, ve vékové kategorii 61-70 let bylo 46
respondentt a ve véku 71-80 let bylo 20 respon-
denta.

Pacienti s bronchogennim karcinomem plic
hodnotili pfed chemoterapii kladné¢ kvalitu Zivo-
ta zejména v oblasti kognitivnich funkei a emo-
ci. Nejméné byli spokojeni s celkovou kvalitou
zivota a rolovou funkci. Pfi porovnani skére
funkeéni skaly kvality Zivota pacientd pied lé¢bou
a po lécbe uvedli respondenti velmi malé zlepse-
nf (rozdil 5 bodd) pouze v oblasti fyzické
(tab. 1).

Tabulka 1 Porovnani skére funkéni skaly EORTC QLQ-C30 pacientt
s karcinomem plic pfed a po chemoterapii

Pied chemoterapii

Po chemoterapii

Funkce muZi Zeny celkem muZi Zeny celkem
n=72 n =31 n =103 n =72 n =31 n =103
Fyzicka 64 76 69 70 79 74
Rolovi 60 69 63 61 75 64
Emociondln{ 74 77 75 77 83 79
Kognitivni 84 89 85 83 92 88
Socialni 66 67 66 64 72 66
Celkovd QOL 52 42 49 52 40 50

e Rozpéti skaly kvality zivota je 0—100. Vy$si skére funkeni skaly znamend vyssi kvalitu zivota v dané oblasti.
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Zeny byly pred i po 1é¢bé chemoterapii spo-
kojengjsi ve vsech oblastech kromé celkového
hodnoceni kvality Zivota. Mens{ rozdil v kvalité
zivota (5-9 bodl) Zen ve srovnani s muzi byl
zjistén pred lécbou v oblasti rolové a kognitivni
a po lécbe v oblasti fyzické, emocionalni, kogni-
tivni 1 socialni. Vyznamnéjsi spokojenosti (rozdil
10-20 bodu) dosahly zeny ve srovnani s muzi
pfed lécbou ve fyzickych funkcich a po lécbé
chemoterapif pouze v rolovych funkcich.

Pacienti s bronchogennim karcinomem pova-
zovali pfed lécbou za nejvice zatézujic tyto sym-
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ptomy: tnavu (47), dusnost (42), nespavost (35),
bolest (32), nechutenstvi (25), kasel (36) a boles-
ti paze (25). Pii hodnoceni symptomatické skaly
kvality Zivota pacientd s bronchogennim karci-
nomem pfed a po chemoterapii nedoslo k vy-
raznym zménam. Vyznamne (10 bodd) se snizily
po chemoterapii pouze problémy s dusnosti.
Naopak po chemoterapii se mirné¢ zvysily (5 bo-
da) problémy s prijmem a vypadavani vlasa
(graf 1, tab. 2).
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o Rozpét skaly kvality Zivota je 0-100. Vyssi skore symptomatické skaly znamena vyssi/horsi troven symptoma.

Uvedeny problém je pro pacienta vice zatézujici.

Graf 1 Porovnani skére symptomatické skaly EORTC QLQ-C30* a QLQ-LC13** pacienta
s karcinomem plic pfed a po chemoterapii

Tabulka 2 Porovnani skére symptomatické skaly EORTC QLQ-C30 pacientt s karcinomem plic
pted a po chemoterapii

Pied chemoterapii

Po chemoterapii

Funkce muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem
n="72 n =31 n =103 n="72 n=31 n =103
Unava 51 39 47 50 35 45
Zvraceni 8 6 8 10 7 9
Bolest 35 27 32 34 21 31
Dusnost 48 28 42 38 21 33
Nespavost 36 31 35 38 30 36
Chut’ 27 21 25 33 17 28
Zicpa 17 13 16 19 5 15
Finance 24 21 22 22 18 20

o Rozpét skaly kvality Zivota je 0-100. Vyssi skore symptomatické skaly znamena vyssi/horsi troven symptoma.
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Vetst rozdil byl zaznamenan v symptomatické
skale dle pohlavi. Muzi pocit’ovali vétsi zatez
témeéf ve vsech méfenych symptomech pred
lécbou i po lécbe nez zeny. Ptred lé¢bou hodno-
tili muzi vyrazn¢ hafe (rozdil 10-20 bodu) nez
zeny symptomy: unavu, dusnost a nespokoje-
nost s financemi, dale pak (rozdil 5-9 bodd)
bolest, nespavost, nechutenstvi, kasel, vykaslava-
ni, bolestivé tsta, bolest na hrudi. Zeny naopak
uvedly vétsi problém s bolesti paze a bolesti na
jinych mistech.

Po 1é¢bé vnimali muzi vyrazné mensi (rozdil
10-20 bodu) zatéz pouze u symptomu dusnost.
Zeny hodnotily po 1é¢bé mirné zlepseni (5-9
bodu) v symptomech: bolest, dusnost, zacpa,
polykani, periferni neuropatie a bolest paze. Po
lécbé se u muzd objevily vyraznéji nezadouci
ucinky spojené s léc¢bou jako periferni neuropa-
tie, vypadavani vlasi a bolesti. Zeny hodnotily
hufe pouze vypadavan{ vlast (graf 2).

—&—1. pied chemo
(zeny)
—8—1I. po chemo
(zeny)

A—1. pted chemo
(muzi)

—l—11. po chemo

(mui)

o Rozpét skaly kvality Zivota je 0-100. Vyssi skére symptomatické skaly znamena vyssi/horsi roven symptoma.

Uvedeny problém je pro pacienta vice zatézujici.

Graf 2 Porovnani skére symptomatické skaly EORTC QLQ-C30* a QLQ-LC13** pacienta
s karcinomem plic pfed a po chemoterapii podle pohlavi

DISKUSE

V tomto vyzkumu nebylo zjisténo vyrazné zlep-
Seni ani zhorSeni v kvalité Zzivota pacienta
s bronchogennim karcinomem plic pfed a po
chemoterapii. Vyznamné 1épe hodnotili pacienti
pouze dusnost (tab. 2). Vyskyt vedlejsich ucinkta
lécby muze pfedstavovat pro pacienty znacnou
psychickou i fyzickou zatéz. Dle Salajky (2000,
s. 156) Ize vliv 1écby na kvalitu Zivota hodnotit
v dlouhodob¢jsi  perspektive.  Chemoterapie
provazena vedlejsimi uéinky mize v dlouhodo-
bé perspektive byt ptinosna nejen délkou preziti,
ale 1 kvalitou zivota dosazenou béhem této do-
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by. Nemocni jednozna¢né davaji pfednost pro-
z{t tuto dobu v co nejvétsim komfortu, s co
nejmensimi problémy vyvolanymi jak samotnou
nemoci, tak i jeji 1é¢bou; pozadavek prodlouzit
tuto dobu zpravidla ustupuje vyrazné do pozadi.
Langendijk et al. (2000, p. 149) zjistili pozitivni
vliv na kvalitu Zivota az Sest tydnd po radiotera-
pii a nasledné dalsi zlepseni tii mésice po radio-
terapii. Pro dalsf vjzkum by bylo vhodné sledo-
vat kvalitu Zivota pacientd s vétsim casovym
odstupem po ukoncené chemoterapii.

Pii srovnani kvality Zivota podle pohlavi je
ziejmé, ze zeny uvedly vyssi kvalitu Zzivota



v oblastech funkéni skaly a 1épe snasely projevy
onemocnéni i 1écby nez muzi. Piesto pii celko-
vém hodnoceni kvality Zivota a zdravi uvedli
muzi vyssi spokojenost (graf 2).

Na zakladé literarni reser$e nebyl v CR nale-
zen podobny vyzkum. Ve Svédsku zjistovali
kvalitu zivota dotaznikem EORTC-QLQ-C30
Ahlner-Elmqvist et al. (2009, p. 436) dotazova-
nim 297 respondentd v paliativni 1écbé. U téch-
to pacientl bylo zjisténo nizsi hodnoceni funke-
nf skaly kvality Zivota, ale lepsi hodnoceni skaly
symptomatické nez u pacientd v nasem soubo-
ru. V USA na Ohio University zjist'ovali Kart
a Ford (2002, p. 407) kvalitu Zivota dotaznikem
EORTC-Q30 dotazovanim 498 relativné zdra-
vych respondentt. Respondenti hodnotili vyraz-
né lépe celkové zdravi a QOL (72) ve srovnani
s nasim souborem pacienta (49).

Jako nejvice zatézujici symptom pfed i po
chemoterapii uvedli pacienti v nasem vyzkumu
Gnavu (tab. 2). Unava je jednim z nejcharakteris-
tictéjsich piiznaka onkologickych onemocnén,
snizuje moznost kontroly vlastntho zivota
(Porock, 2005, s. 115). Odpocinek nevede zpra-
vidla k odstranénf unavy. Podil na vzniku unavy
maji metabolické zmeény, které provazeji chemo-
terapii i radioterapii, zmény ve vodnim a elektro-
lytovém hospodarstvi v dasledku nemoci i 1éc-
by, poruchy spanku, depresivni poruchy, kache-
xie, anémie, dusnost, teploty i ostatni nemoci
(Palkova et al., 2002, s. 194). Pfi hodnoceni Gna-
vy ma nezastupitelnou ulohu sestra, mize vypo-
zorovat a zjistit fadu dulezitych udaji. Ty se
stavaji zakladem, na némz se vytvafi plan oset-
fovatelského procesu pfi unavé. Sestra zjist'uje,
jak nemocny saim posuzuje svou unavu, sleduje
jej v ¢ase, muze pomoci upravit provadeni akti-
vit tak a v takovém pofadi, aby je nemocny zvla-
dl, stanovuje osetfovatelskou diagnézu. Lécebné
moznosti zahrnuji i edukaci nemocného, lé¢bu
specifickych problémua (anémie, dusnost aj.)
a celkovou podpuarnou 1écbu (Vorlicek et al,
2004, s. 411-420).

Dalsim uvedenym zatézovym symptomem
byla bolest, zejména bolest pazi. Mirné snizeni
bolesti a bolesti pazi po chemoterapii uvedly
v nasem vyzkumu pouze zeny (graf 2). Psycho-
logické faktory a psychicky stav pacienta mohou
vyrazne ovlivnit prah bolesti a tim i intenzitu
jejtho vnimdni (Klener, Vorlicek, 1998, s. 87—
88). Zvladani bolesti patii podle WHO ke
¢tyfem prioritam onkologické terapie. Cilem
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lécby je bezbolestny den, pohyb a nepferusova-
ny spanek. Nekontrolovana bolest pfedstavuje
pro nemocného utrpeni (Palkova et al., 2002,
s. 192). Dulezité je vénovat ¢as odbéru a hodno-
cenf anamnézy, zjist’ovat lokalizaci a vyzafovan{
bolesti, nastup a zmény v Case, kvalitu a charak-
ter, intenzitu a vliv na spanek, pifjem potravy,
pohybové a jiné aktivity, dosavadni 1é¢bu bolesti
a jeji uspésnost, zmeény vnimani bolesti pfi psy-
chické zatezi (Vorlicek et al., 2004, s. 30). Udin-
na kontrola bolesti by méla byt soucast{ snahy
o zlepseni kvality Zivota. Uplné bezbolestnosti
nelze docilit, snahou je zmirnit bolest na uroven
pro pacienta pfijatelnou. U pacientt s karcino-
mem plic se muze vyskytnout pleuralni bolest,
spojend s kaslem a dusnosti.

Dotazovani pacienti uvedli také problém
s dusnostf. Dusnost je subjektivni pocit nedo-
statku vzduchu, zkraceni dechu a zpravidla ma
raznou intenzitu. Dusnost nelze uplné vylécit.
Pacienti potfebuji podporu a povzbuzeni k na-
cviku strategii, jak se vyrovnat s timto problé-
mem (Bredin, 2005, s. 101-113). Dusnost byla
jedinym symptomem, ktery hodnotili pacienti
po chemoterapii 1épe. Vyrazné hife hodnotili
dusnost pred i po chemoterapii muzi nez zeny.

Jako dalsi zatézujici symptom uvedli pacienti
kasel (graf 1). Ten muze byt nejen znamkou
progrese, ale i doprovodné infekce, pleuralntho
vypotku, gastroesofagealniho refluxu nebo zhor-
Seni obstrukéni choroby plic ¢ astmatu
(Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 349). Muze se
objevit také hemoptyza. Ke zklidnéni hemopty-
zy muze piispét klidovy rezim a pfikladani ledu
na hrudnik, pffpadné cucani kostek ledu (Pesek
et al., 2002, s. 195), vhodna jsou antitusika, mir-
na sedace, oxygenoterapie a podavani doporuce-
nych léka (hemostyptik).

Mezi dalsi ¢asto uvadéné piiznaky onkologic-
ké 1écby patii nevolnost a zvraceni, pficemz
vétsina nemocnych snasi nevolnost a zvraceni
subjektivne velmi $patné. Muze vést k ukonceni
lécby na zadost pacienta (Vorlicek et al., 2004,
s. 73). Pacienti v nasem souboru nevolnost
a zvraceni jako zatézujici symptom vsak neuvedli

(graf 1).

ZAVER

Sledovani kvality zivota pacientd s onkologic-
kym onemocnénim je daleZitou soucasti kvalitni
péce. Nepfijemné symptomy doprovazejici one-
mocnéni bronchogennim karcinomem casto pa-
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cienta omezuji a maji negativni vliv na kvalitu
jeho zivota. Nejvice zatézujicimi symptomy byly
unava, dusnost a kasel. Po 1écbé chemoterapif se
u pacientd dusnost vyznamné snizila. Sympto-
my, které pacienti uvedou pfi méfeni kvality
zivota jako zatézujici, by se mély stat pfedmétem
lékafskych i osetfovatelskych intervenci. Dulezi-
tou prioritou onkologické péce nemuze byt jen
délka Zivota, ale zejména jeho kvalita. V tomto
vyzkumu nebyla zjisténa vyznamna zména
v kvalité Zivota (zlepseni ani zhorseni) po prove-
dené chemoterapii. Vyznamné lépe hodnotili
pacienti pouze dusnost.
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