Paliativni péce v onkologil

Kvalita zivota u onkologickych pacientu v terminalnim stadiu
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Roc¢né je v Ceské republice nové diagnostikovano ptiblizné
90 tisic nadorovych onemocnéni. Pies pokrok v moderni mediciné
se nc¢které z nich nepodaii vylé€it a dospéji do termindlni faze
nemocl. Primarnim cilem paliativni pécCe Je zlepSeni kvality Zivota
pacienta v terminalnim stadiu, zachovani Jeho distojnosti
a poskytovani podpory pro pecujici. Tato péce jiz neovliviiuje
nador samotny, ale soustfedi se na lécbu symptomu, které
pacienta obtézuji, Jako jsou naptiklad bolesti, vyziva, hydratace,
uzkost, deprese, slabost atd.

CIL STUDIE

Posouzeni kvality zivota u onkologickych pacientt v terminalnim
stadiu onemocnéni pomoci dotazniku pri opakovanem meéieni
v ¢asovem Intervalu 3 tydni a definice jejich hlavnich obtizi.

METODIKA

Setfeni  Jsme hodnotili data =ziskana od

V dotaznikovém
34 pahativnich pacientu FNOL - 21 muzu a 13 Zen S prumérnym
vékem 67,4 let v obdobi fijen 2022 az prosinec 2022. Prvni
méfeni probéhlo v ramci hospitalizace anebo navstévy paliativni

ambulance. Druhé meéfeni probéhlo ve vétSiné pripadl
telefonickou cestou, a to pouze u 20 pacienti (58,8 %), z divodu
umrti nebo Spatné telefonické domluvy. Odpovédi na polozky
dotazniku kvality Zivota s 16 otazkami byly na ordinalni Skale
1-4, kdy stupenn 4 vyjadioval nejvySsi miru potizi. Maximalni
dosazitelna hodnota skore byla 64 bodl, minimalni hodnota skore
byla 16 bodi. Vyssi hodnoty skore znamenaly horsi kvalitu
zivota. K porovnani hodnot BMI a skoére kvality Zivota byl pouzit
Studentuv parovy t-test. Pro porovnani muzu a zen veé zménach
BMI byl pouzit Mann-Whitney U test. Zavislost mezli zménou
BMI a zménou kvality zivota byla posouzena Spearmanovou
korelaCni analyzou.
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Porovnanim prvniho a druhého méfeni nebyla prokazana
signifikantni zména vV hodnotach skore kvality zivota (tab.1), ani
vV hodnotach BMI (p = 0,082), rovnéz nebyla prokazana zavislost
mezi zménou kvality Zivota a zménou BMI (p = 0,659). U Zen byl
prokazan vet$i pokles hodnot BMI nez u muza (p = 0,046). Pii
prvnim méfeni SI nemocni nejvic stézovali na pocit rychlého
zasyceni (67,7%), délku trvani krmeni (64,7%), suchost v ustech
(61,7%). Pfi druhém méfeni byla nejvyssi mira potizi S rychlym
zasycenim (85%), s délku trvani krmeni (80%), s vychutnanim S
jidla (65%). P11 obou méfenich byly nejmensi potize S pitim tekutin
a s jedenim pied ostatnimi lidmi.
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Tab. 1 : Posouzeni zmény kvality zivota pacienta

ZAVER

V ramci vyzkumu Jsme prokazali, ze mnoho paliativnich pacientd
se muze udrzet v klinicky dobrem stavu 1 v pokrocilé fazi nemoci.
Dominujicimi problémy téchto nemocnych nebyly bolesti ani
psychické potize, ale problémy s pfijmem potravy, a to bez ohledu
na zakladni diagnézu. ZhorSeni nebo zlepSeni jejich problému

miaze byt do jist¢ miry ovlivnéno 1 Samotnou zmeénou
nemocni¢niho prostredi za domaci a hebo naopak.

Zdroje : Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha 2, Palackého nam. 4,
Zdravomicka rocenka CR 2019, In: https://www.uzis.cz/, [online], [cit. 2023-03-13].
Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008381/zdrroccz2019.pdf
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Graf. 1 : Distribuce odpovédi pacientli na jednotlivé otazky kvality zivota

Mira potizi pri 2. méreni
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