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Souhrn

Vychodiska: Navzdory rozvoji protinddorové [é¢by karcinomu v poslednich dekadach je kvalita
Zivota (quality of life — QoL) téchto pacientl Spatnd. Cilem této prace bylo zmapovat QoL ne-
mocnych s nadory plic v priibéhu 1. linie moderni protinadorové terapie v CR. Materidl a me-
tody: Jedna se o prospektivni multicentrickou praci realizovanou na tfech pneumoonkologic-
kych pracovistich ve Fakultnich nemocnicich Brno, Olomouc a Plzen. V obdobi od dubna do
srpna 2023 byli dotazovani nemocni s nadory plic za¢inajici 1. linii protinadorové terapie o vy-
pInéni dotazniku QoL EQRTC QoL-C30 v dobé 0, 6 a 12 tydn(. Vysledky: Soubor sestava z 50 pa-
cient, 60 % muzd, primérny vék 66,9 roku, 76 % kurakd, 22 % stadia I, 78 % stadia IV, 84 %
nemalobunécny karcinom plic, 16 % malobunécény karcinom plic. Celkem 50 % nemocnych
bylo Ié¢eno chemo/imunoterapii, 20 % imunoterapii, 24 % chemoterapii +/— radioterapii, 6 %
tyrozinkindzovymi inhibitory. Bylo patrno zlepSeni QoL ve smyslu dusnosti, slabosti, deprese
a strachu v pribéhu é¢by. V podskupiné Ié¢ené chemo/imunoterapii bylo zaznamenano také
zlepseni celkové Qol. Pacienti dosahujici kompletni ¢i parcialni odpovédi prokazovali zlep-
Seni nékterych aspektl QolL. Z laboratornich parametrd byla s QoL spjata hladina albuminu.
Zdvér: QoL pacientll s nadory plic [é¢enych 1. linii protinddorové terapie v ¢eské redlné praxi je
uspokojiva.
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Summary

Introduction: Despite of a progress in anticancer treatment in the last decades, quality of life (QoL) of these patients is still very poor. The aim
of this study was to monitor QoL during the first line of modern era treatment in lung cancer patients in Czechia. Material and methods: It is
a prospective multicenter study realized at three pneumo-oncology departments of University Hospitals in Brno, Olomouc and Pilsen. In the
period of time from April to August 2023 we asked patients with non-small cell lung cancer starting the first line of anticancer treatment to fill the
questionnaire of QoL “EQRTC QoL-C30”in the time 0 and 6 and 12 weeks. Results: We studied data from 50 patients, 60% men, the average age
66,9 years, 76% smokers, 22% in stage Ill, 78% in stage IV, 84% non-small cell lung cancer, 16% small cell lung cancer. A total of 50% patients were
treated with chemoimmunotherapy, 20% by immunotherapy, 24% by chemotherapy +/— irradiation, and 6% by tyrosine kinase inhibitors. There
was a significant improvement of QoL in the mean of dyspnoe, weakness, depression and fear during the treatment. In the subgroup analysis,
patients treated with chemo/immunotherapy reached an improvement in total QoL. Subjects with complete/partial response to treatment
reached improvement in some aspects of QoL. Out of laboratory parameters, albumin levels were associated with QoL. Conclusion: QoL of

patients with lung cancer treated with first-line anticancer treatment in the Czech real-life practice is acceptable.
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Uvod
Kvalitu zZivota (quality of life — QoL) defi-
nujeme jako subjektivni vnimani vlastni
Zivotni situace ve vztahu ke kulture
a systému hodnot, ve kterych dany ¢lo-
vék zije, v kontextu ke svym cilim, oce-
kavanim a obavédm [1]. V moderni onko-
logii se jednd o velmi ¢asto zminovany
problém predevsim v kontextu ucinné
protinddorové |é¢by a prodluzovani zi-
vota nemocnych. JakozZto jedna z nej-
vice smrticich nddorovych diagnéz [2]
je karcinom plic spjat s nizkou QoL [3].
Vzhledem k vysokému podilu lokalné
pokrocilych a metastatickych pfipadtd
(okolo 65 %) [4] a faktu, Ze plice jsou jed-
nim z Zivotné duleZitych orgdnd, zazivaji
nemocni s karcinomem plic celou fadu
limitujicich symptoma. Mezi nejcasté;jsi
patii dusnost, bolest, kasel, hemoptyza,
vahovy ubytek, slabost ¢i jiné projevy.
Presto se zda, Ze podpUrna a psycholo-
gickd péce neni pacientlim s nddory plic
poskytovana tak casto, jako je tomu u ji-
nych diagnoz [5]. Vysvétlenim muze byt
mimo jiné historicky ne pfilis dlouhé pre-
zivani téchto nemocnych [6]. Recentné
se vSak karcinom plic u casti pacientt
stavad doslova chronickou nemoci [7].
Nékteré lé¢ebné pripravky, predevsim
cilend lécba, ale i imunoterapie a jeji
kombinace ptinaseji dlouhodobé preziti
a s nim i nové pfichozi vyzvy [8-10].
Ackoliv je QoL u pacientl s karcino-
mem plic monitorovéna ve vétsiné kli-
nickych studii, je ¢asto sledovdna pouze
ve vztahu k [é¢ebnému preparatu nebo
rezimu [11-14]. Chybi komplexni pred-
stava napfi¢ podtypy karcinomu plic ¢i

pro rdizné [é¢ebné pfistupy, stejné jako
data z redlné praxe. Dle dostupnych
praci patfi mezi rizikové faktory spojené
s nizkou QoL u nemocnych s nemalo-
bunéénym karcinomem plic (non-small
cell lung cancer — NSCLC) hlavné nizsi
vék, zenské pohlavi, aktivni koureni ciga-
ret, pokrocilé stadium nemoci, operacni
nebo chemoterapeuticka Iécba a horsi
performance status (PS) [15]. U dlouho-
dobé prezivajicich nemocnych s nddory
plic byl v dobé diagnozy s lepsi QoL aso-
ciovan vyssi vék, lepsi PS, fyzicka aktivita,
histologickd diagnéza adenokarcinomu
a predpoklddand léc¢ba chemotera-
pii [16]. V rdmci nasledného sledovani
téchto nemocnych pak byla QoL asocio-
véna s vy$sim body mass indexem (BMI)
a lepsim PS [16].

Cilem nasi prace bylo zmapovani QoL
pacientd s karcinomem plic v priibéhu
1. linie protinddorové |é¢by v ceskych
podminkach redlné klinické praxe.

Metodika

Soubor a sbér dat

Jednalo se prospektivni studii zamé-
fenou na pacienty s nové diagnosti-
kovanym karcinomem plic klinickych
stadii llIA-IV, ktefi zahdjili 1. linii onkolo-
gické lé¢by v obdobi od dubna do srpna
2023. Sbér dat probihal na tfech pneu-
moonkologickych pracovistich, a sice na
Klinice nemoci plicnich a tuberkulézy
FN Brno, Klinice plicnich nemoci a tu-
berkulézy FN Olomouc a Klinice pneu-
mologie a ftizeologie FN Plzen. Kromé
demografickych dat (pohlavi, vék, ku-
racky status), informaci o nemoci (histo-

logie, klinické stadium), 1é¢bé (modalita,
Iécebna odpovéd) a vybranych labora-
tornich hodnot (leukocyty, neutrofily,
hemoglobin, C-reaktivni protein (CRP),
albumin, laktatdehydrogendza), byla
v dobé zahdjeni l1éCby a poté v 6. a 12.
tydnu evaluovana QoL kazdého pa-
cienta. To bylo realizovano pomoci stan-
dardizovaného dotazniku EQRTC QolL-
(30, ktery pacient obdrzel osobné nebo
postou v daném casovém obdobi (pfi-
loha 1). Follow-up nemocnych trval azdo
prosince 2023.

Statistické metody

Kategoridlni data byla popsana pomoci
poctu a procent. Kvantitativni data byla
popsana primérem, smérodatnou od-
chylkou (standard deviation — SD), me-
didnem (rozsahem hodnot). Zména po
6 (resp. 12) tydnech byla vyjadirena po-
moci priméru a testovana neparamet-
rickym Wilcoxonovym parovym testem.
Vsechny hypotézy byly testovany na 5%
hladiné vyznamnosti. Celd analyza byla
provedena v softwaru R.

Etika

Projekt byl schvalen multicentrickou
Etickou komisi FN Brno dne 8. 3. 2023,
jednaci ¢islo 01-080323/EK.

Vysledky

Soubor sestdvd z 50 nemocnych,
30 muzl (60 %), primérného véku
66,9 roku, 76 % kufak nebo byvalych
kurakd. Rozlozeni klinickych stadii zahr-
novalo IlIA v 8 %, llIB ve 14 %, IVav 32 %
a IVb v 46 %. Co se histologie tyce, bylo
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zastoupeno 30 adenokarcinom (60 %),
10 skvamoéznich karcinomi (20 %),
2 NSCLC NOS (4 %) a 8 malobunéc-
nych karcinomt (small cell lung cancer
- SCLQC) (16 %). CtyFicet procent nemoc-
nych bylo Iéc¢eno chemoterapii s pem-
brolizumabem, 10 % dudlni imunotera-
pii s dvéma cykly chemoterapie, 20 %
samotnou imunoterapii, 16 % chemote-
rapii, 8 % chemo/radioterapii, 4 % tyro-
zinkindzovymi inhibitory (TKI) a 2 % in-
hibitory kindz anaplastického lymfomu
(anaplastic lymphoma kinase — ALK).
Z |é¢ebnych odpovédi bylo dosazeno
kompletni regrese ve dvou pfipadech
(complete response - CR, 4 %), parcialni
regrese v 19 pfipadech (partial response
- PR, 38 %), stabilizace nemoci v 8 pfi-
padech (stable disease - SD, 16 %), za-
timco progrese nemoci byla pozorovéna
u 5 pacientl (progression of disease —
PD, 10 %). U 16 pacientl byla odpovéd
nehodnocena nebo neznama (32 %)
(tab. 1). Primérné hodnoty leukocyt(,
neutrofild, hemoglobinu, CRP, albuminu
a laktatdehydrogenazy v dobé diagnoézy
jsou uvedeny v tab. 2.

U nemocnych v naSem souboru byla
nejvice ovlivnéna jejich vykonnost. Nej-
horsich vysledkli dosahovali pfi vyko-
navani namahavéjsich cinnosti (pra-
mérna hodnota 2,36 na skéle od 1 do
4) a dlouhé prochazce (2,36). Pacienti
méli také vyssi potfebu odpocinku (2,34)
(,trochu—dost”). Déle byli zdsadné ovliv-
néni ve vykonavani volnocasovych ak-
tivit (2,16) a trpéli obavami (2,16) (,tro-
chu-dost”). Potize jako bolest a dusnost
byly ohodnoceny na priimérnou hod-
notu skore 2,08 (,trochu”). Minimalni ob-
tize zazivali pacienti stran nutnosti do-
pomoci (1,32), zvraceni (1,16) a potizi
se soustfedénim (1,45) (,vlbec ne-tro-
chu”). Finan¢ni obtize v disledky onko-
logické nemoci nebyly pfilis ¢asté (1,5)
(,vibec ne-trochu”). Celkové zdravi
ohodnotili pacienti v Gvodu |é¢by na
3,96 (na Skale od 1 do 7, z nichz 7 je vyni-
kajici) a kvalitu Zivota na 4,1 (tab. 3).

V prvnich 6 tydnech nebyla zazna-
menana zadsadni zména v QoL nemoc-
nych, vyznamné bylo ovlivnéno pouze
depresivni ladéni nemocnych. V delsim
¢asovém horizontu pak bylo zazname-
nano zlepseni v péti aspektech kvality Zi-
vota, a sice pacienti trpéli mensi mirou

Priloha 1. Dotaznik kvality Zivota EQRTC QoL-C30.

nakupni tasky nebo kufru?

2. Mivate potize pfi dlouhé prochazce?

ve volném case?
8. Nedostéavalo se Vam dechu?
9. Mél/a jste bolesti?
10. Potfeboval/a jste si odpocinout?
11. Mél/a jste potize se spanim?
12. Citil/a jste se slaby/a?
13. Chybéla Vam chut k jidlu?
14. Mél/a jste zaludecni potize?
15. Zvracel/a jste?
16. Mél/a jste zacpu?
17. Mél/a jste prGjem?

18. Byl/a jste unaven/a?

televize?
21. Citil/a jste napéti?
22. Citil/a jste obavy?
23. Citil/a jste se podrazdény/a?

24. Citil/a jste se deprimovany/a?

1. Mate néjaké potize pfi vykonavani namahavéjsich ¢innosti jako je noseni tézké

3. Mivate potize pfi kratké prochazce venku?

4. Musite setrvat na lGzku nebo v kiesle béhem dne?

5. Potiebujete pomoc pri jidle, oblékani, myti nebo pfi pouzivani zachodu?

6. Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pfi vykonu jinych kazdodennich ¢innosti?

7. Byl/a jste omezen/a v provadéni svych konickl nebo jinych ¢innosti

19. Narusovala bolest Vase kazdodenni aktivity?

20. Mél/a jste obtize soustiedit se na takové véci, jako je ¢teni novin nebo sledovani

25. Mél/a jste potize zapamatovat si véci?

26. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo lécba do Vaseho rodinného zivota?
27. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo Ié¢ba do Vasi spolecenské aktivity?
28. Zpusobila Vam Vase fyzickd kondice nebo lé¢ba financni obtize?

29. Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v priibéhu minulého tydne?

30. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v pribéhu minulého tydne?

dudnosti a bolesti, byli méné unaveni,
méné deprimovani a citili mensi obavy
(tab. 3). Vnimani celkového zdravi a cel-
kové kvality Zivota zUstalo u nemocnych
po celou dobu I[é¢by bez vyznamnych
zmén (tab. 3).

Ptfi podrobnéjsi analyze QoL v sou-
vislosti s pohlavim, kufadckym statusem
a stadiem nemoci byly zjistény nasledu-
jici trendy. Muzi v priibéhu Ié¢by zazna-

menali vyznamnéjsi zlep3eni své sobé-
stac¢nosti (zména v 6. tydnu; p = 0,044),
méli mensi slabost a obavy (zména ve
12. tydnu; p = 0,042) v porovnani s Ze-
nami. Nekufaci zazivali v Gvodu lécby
vétsi dusnost (p = 0,048), zato se ale na-
sledné zlepsila oproti kufakim (zména
ve 12. tydnech p = 0,018); kuraci méli
vétsi gastrointestindlni obtize v Uvodu
lé¢by (zvraceni: zména ve 12. tydnu;

Klin Onkol 2025; 38(2): 97-103
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~
Tab. 1. Charakteristika souboru. Tab. 2. Laboratorni parametry
v dobé diagnozy.
n=>50
Pohlavi, n (%) Histologie, n (%) n=>50
muz 30 (60 %) adenokarcinom 30 (60 %) Leukocyty
zena 20 (40 %) skvamaézni karcinom 10 (20 %) pramér (SD) 8,1(6,9)
Vék SCLC 8 (16 %) median (min-max) 8(1-42)
median (min-max) 70 (43-85) praimér (SD) 7.7 41)
PS, n (%) Lécba, n (%) median (min-max) 7 (3-29)
0 6 (12 %) CHT/pembro 20 (40 %) neznamo 2
1 39 (78 %) 10 10 (20 %) CRP
(o) o)
2 >(10%) » ;HT/CHT igg ;"; priimér (SD) 42,3 (40,2)
Koufeni, n (%) pvhivo > median (min-max) 28 (1-150)
kufak 20 (40 %) CHT/RT 4(8%)
exkutak 18 (36%) TKI 2(4%) Hemoglobin
nekuiak 1122 %) ALKi 1(2%) pramér (SD) 129,1(13,7)
nezZNAMo 12 %) median (min-max) 130 (97-160)
Stadium, n (%) Efekt, n (%) Albumin
A 4 (8 %) kompletni regrese 2 (4 %) pramér (SD) 40,6 (4,5)
1B 7 (14 %) parciélni regrese 19 (38 %) median (min-max) 42 (30-48)
IVA 16 (32 %) stabilizace nemoci 8 (16 %) neznamo 1
IVB 23 (46 %) progrese nemoci 5(10 %) Laktat dehydrogenaza
nehodnoceno 16 (32 %) praimér (SD) 47 (31
ALKi — ALK inhibitory, CHT — chemoterapie, CHT/pembro — chemo/imunoterapie medifm (min-max) 4(0-17)
s pembrolizumabem, CHT/RT - chemo/radioterapie, IO — imunoterapie, Ipi/nivo/CHT - neéznamo 16
dudlni imunoterapie (ipilumumab + nivolumab) s dvéma cykly chemoterapie, o . i
NOS - blize nespecifikovany, NSCLC - nemalobuné¢ny karcinom plic, SCLC - malo- CRP - C-reaktivni protein, SD - smé-
bunéény karcinom plic, SD - smérodatna odchylka, TKI - tyrozinkindzové inhibitory rodatna odchylka
\_ o\ J
~
Tab. 3. Kvalita Zivota v 1., 6. a 12. tydnu onkologické lécby.
Tyden 1 Tyden 6 Zména p Tyden 12 Zména [+)
n=50 n=39 n=37
Otazka 1 236(1,01)  218(097)  -0,05(0,83) 0,704 222(082)  0,05(097) 08
primér (SD) ’ y ’ ) , , ) ’ ) , , )
Otazka 2 236(1,12)  231(095)  0,05(092) 0,75 214(092)  -0,11(091) 0,498
prtlmér (SD) ! ’ r ’ I I I ! I ’ ’ ’
Otazka 3
sl (G5 1,82 (1,00) 1,51 (0,82) -0,15 (0,74) 0,223 1,41 (0,69) -0,19 (0,81) 0,178
Otazka 4
primér (SD) 1,86 (1,03) 1,72 (0,76) 0,05 (0,76) 0,674 1,76 (0,72) —-0,03(0,93) 0,743
Otazka 5
primér (SD) 1,32 (0,65) 1,23 (0,54) -0,08 (0,53) 0,407 1,14 (0,35) —-0,11 (0,46) 0,203
Otazka 6 2,08 (1,10) 2,05 (1,00) 0,00 (0,95) 0,888 2,00 (0,78) -0,05(1,08) 0,842
primér (SD) . , ' / ’ , \ ’ ’ : / ,
GLeay 2,18(1,10) 2,18 (1,07) 0,08 (1,01) 0,702 2,14.(0,95) 0,05 (1,05) 0,829
primér (SD) y y ’ / ) ) , ’ ) , / ,
SD - smérodatnd odchylka
\_ J
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Tab. 3 - pokracovani. Kvalita Zivota v 1., 6. a 12. tydnu onkologické l1écby.

Tyden 1 Tyden 6 Zména p Tyden 12 Zména p

n=50 n=39 n=37

g::;';? (SSD) 2,08(092)  1,79(080)  -0,15(0,81) 0,243 173(069)  -0,30(0,70) 0,017
g::;';? (95D) 206(096)  185(093)  -0,18(1,07) 0,276 162(0,79)  -0,41(1,09) 0,022
g::;';? (15%) 234(094)  226(088)  0,10(0,88) 0,526 219(0,81)  0,00(1,03) 0,961
g::;';? (151D) 1,9 (0,95) 1,97(1,01)  0,18(0,76) 0,162 1,89(091)  0,14(0,89) 0,419
g::;';? (152D) 202(091)  215(1,01)  0,23(0,90) 0,1 1,97(091)  -0,06 (1,01) 0,653
g::;';? (1535) 2,02 (1,00) 1,92(1,01)  -0,03(1,04) 0,727 168(094)  -027(1,12) 0,132
g::;';? (15‘;)) 1,58 (0,70) 1,55(0,68) 0,05 (1,01) 0,769 1,36(0,64)  -0,06(1,12) 0,582
g::;';? (15%) 1,16 (0,47) 131(077)  0,10(0,75) 0,472 1,11(031)  -0,06 (0,60) 0,582
g::;';? (156D) 1,60 (0,47) 1,56(0,86) 0,00 (1,08) 0,972 1,24(0,55)  -0,27 (0,90) 0,095
g::;';? (157D) 122(056)  1,18(045)  0,00(0,76) 0,687 1,000,000  -016(0,55) 0,089
g::;';? (15%) 206085  215(096)  0,13(0,98) 0,438 214(082)  0,11(0,91) 0,503
g::;';? (15%) 2,00 (1,05) 1,82(097)  -0,05(1,19) 0,669 149(069)  -041(1,12) 0,031
g::;';? (25%) 1,45 (0,74) 1,38(0,75)  -0,03 (0,88) 0,807 1,30(052)  -0,17(0,88) 0,231
g::;';? (251D) 1,71(0,79) 1,56(0,85)  -0,21(0,78) 0,154 157(069)  -0,17(0,88) 0,301
g::;';? (252D) 216(098)  185(0,78)  -0,23(0,96) 0,155 178(067)  -0,38(0,89) 0,019
g::;';? (2535) 1,80(0,78)  1,67(0,84)  -0,13(0,80) 0322 157(069)  -0,22(0,79) 0,106
g::;';? (ZS‘E)) 1,72(0,81) 144(068)  -0,26 (0,75) 0,043 157(069)  -0,16(0,90) 0316
g::;';? (255D) 1,40 (0,61) 1,26(0,55)  -0,08 (0,66) 0,516 122(042)  -0,11(0,52) 0,24
g::;';? (256D) 1,98 (1,06) 1,90(1,02) 0,05 (1,15) 0,774 186(092)  -005(1,18) 0,693
g::;';? (257D) 204(1,18)  213(1,17)  0,18(1,05) 0,294 2,05(1,15) 0,03 (1,01) 1
g::;';? (ZSSD) 1,50 (0,84) 1,56(0,91) 0,05 (0,65) 0,665 143(0,80)  -0,14(0,67) 0,281
g::;';? (25%) 396(1,60)  418(1,76)  0,13(1,59) 0,595 435(1,57)  0,35(1,53) 0218
g::;';? ?SOD) 410(1,68)  441(1,79) 0,08 (1,48) 0,66 462142  041(201) 0,21
SD - smérodatnd odchylka
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p = 0,043, prljem: zména ve 12. tydnech
p =0,01), vjejim prabéhu vsak ustoupily.
Pacienti ve stadiu nemoci lll vs. IV nepo-
citovali zdsadni zmény v QoL (p nad hla-
dinou vyznamnosti).

U podskupiny nemocnych lé¢enych
chemo/imunoterapii, at uz se jednalo
o kombinaci s pembrolizumabem, ¢i ipi-
limumabem + nivolumabem, doslo ke
zlepseni ve vice aspektech Qol. Kon-
krétné se jednalo o dusnost (zména ve
12. tydnu; p = 0,011), bolest (zména ve
12. tydnu; p = 0,023), chut k jidlu (zména
v 6. tydnu; p = 0,036), podrazdéni, oba-
vy (zména ve 12. tydnu; p = 0,039, resp.
p = 0,026). Zlepsila se i jejich celkova
kvalita Zivota v prlbéhu lécby (zména
ve 12.tydnu; p =0,019), a to na rozdil od
celého souboru nemocnych, kde zmény
zlstaly statisticky nevyznamné. U sku-
piny lé¢ené imunoterapii samotnou
a chemoterapii k ttmto zméndm nedo-
chazelo. Pacienti, ktefi dosahli CR a PR,
zaznamenali zlep3eni hned v nékolika
kategoriich QoL, a to dusnosti (zména
v 6. tydnu; p = 0,040), bolestech (zména
v 12. tydnu; p = 0,018), obavach (zména
v 12.tydnu; p = 0,021), podrazdéni a de-
presich (zména v 6. tydnu; p = 0,015,
resp. p = 0,031), zatimco u nemocnych
s SD a PD nebyl zadny statisticky vy-
znamny trend zaznamenan. Jediny z tes-
tovanych laboratornich parametrd, ktery
mél vliv na QoL, byla hladina albuminu.
Ta Uzce souvisela s obtizemi pfi kratké
prochazce, s omezenim v kazdodennich
¢innostech, potrebé odpocinku, spanku
a soustiedéni, financni zatézi a s poci-
tem celkového zdravi.

Diskuze

Lze deklarovat, ze QoL pacientl s karci-
nomem plic vybiranych k 1. linii onko-
logické lé¢by v realné praxi v CR je po-
mérné dobrad. Vliv na to ma predevsim
skutecnost, Ze je podani moderni onko-
logické |é¢by vazané na dobry klinicky
stav pacienta (PS 0-1). Je tedy velmi du-
lezité dbat na pravdivé hodnoceni PS
nemocného. To je spole¢né s mirou me-
tastatického postizeni jednim z hlavnich
klinickych prognostickych marker(i [17].
Dle vysledkd nasich analyz byly domi-
nantnimi obtizemi snizend vykonnost,
dusnost a bolest. Je zjevné, Ze konkrétné
dusnost a bolest mlze byt béhem pro-

tinddorové lécby pozitivné ovlivnéna, at
uz v dlsledku regrese nadorového po-
stizeni, nebo kvalitniho managementu
pfiznakd. Pravé zmirnéni dyspnoe mélo
vyznamny dopad na QoL pacient( s né-
dory plic [18]. Zajimavym fenoménem
byla vyraznéji pocitovana dusnost u pa-
cientl-nekurdkl, kterd béhem lécby
ustupovala, ve srovnani se skupinou ku-
rakd. MGzeme spekulovat, Ze dusnost
u nekufaka je ziejmé zplsobena onko-
logickou nemoci samotnou, zatimco
u kufaka hraji roli soucasné plicni ko-
morbidity jako chronickd obstrukéni
plicni nemoc ¢i plicni fibréza, které ne-
mocny ,lépe toleruje” a zaroven ,hare
ovliviuje”. Vzhledem k témto skutec-
nostem je zjevna vysokd potreba inkor-
porace ¢asné paliativni péce do aktivni
|é¢by u pacientll s diagnézou karcinomu
plic. Ta by méla byt zapojena jiz v pri-
béhu aktivni onkologické [écby, niko-
liv az na jejim zavéru. Podle nékterych
praci mGze ¢asné zapojeni l1écby zamé-
fené na symptomy vést dokonce k pro-
dlouzeni prfezivani nemocnych s karci-
nomem plic [19].

Ke zmirnéni symptomU pomaha i psy-
chologicka péce. U pacientd s nadory
plic nenf intervence psychologa béznou
soucasti |écby. Je to dano predevsim &a-
sovymi a kapacitnimi moznostmi ne-
mocnych a klinickych psychologt v pod-
minkach ¢eského zdravotnictvi. Mnohdy
je u pacientl s nadory plic v popredi
zajmu ovlivnéni jejich fyzickych obtizi
a psychologickd péce je odsouvana na
okraj zajmu. Z naseho vyzkumu je vsak
patné, ze i pres tyto nedostatky dochézi
v pribéhu [é¢by k poklesu miry deprese
a obav, a to dokonce jiz po 6 tydnech
1é¢by.

V praxi vnimame, Ze kromé samot-
ného pacienta a rozsahu/formy nemoci
vstupuje do rovnice QoL zejména zvo-
lend protinadorova |éc¢ba. Pfi srovnani
jednotlivych lé¢ebnych reziml v tomto
ohledu v roce 2025 jednoznacné vy-
nikd chemo/imunoterapie s pembroli-
zumabem. To potvrdila i samotna studie
KEYNOTE-189, kde byl pozorovan pozi-
tivni vliv na QoL pfiddnim pembrolizu-
mabu k chemoterapii do 1. linie |é¢by
metastatického NSCLC [12]. V nasem
souboru doslo u nemocnych lé¢enych
chemo/imunoterapii (kombinace s pem-

brolizumabem, ipilimumabem + nivolu-
mabem) k vyznamnym zménam hned
v nékolika modalitdch QoL. Bylo také za-
znamenano zlepseni celkové kvality zi-
vota, coz jsme nepozorovali v rdamci ce-
[ého souboru, ani u jiné podskupiny
nemocnych. Dle recentnich dat porov-
navajicich kombinaci chemoterapie
s pembrolizuambem oproti rezimu s ipi-
limumabem + nivolumabem dosahovali
nemocni léCeni kombinaci s pembroli-
zumabem lepsi QoL [20]. Dal$im ukaza-
telem Uzce korelujicim s QoL je mira lé-
c¢ebné odpovédi.V klinické praxi se ¢asto
jednd o jeden z prvnich signdll zlep3eni
¢i zhorseni nemoci. Pacienti, ktefi v nasi
kohorté dosédhli CR nebo PR, méli vy-
znamnéjsi zlepseni QoL oproti tém, ktefi
pfi lé¢bé dosahli SD nebo PD.

Aktualnim tématem je i problematika
biomarkerd ve vztahu k prognéze ne-
mocnych s NSCLC. Velmi ¢asto jsou zkou-
many pfedevsim laboratorni parame-
try ¢i jejich indexy, typicky vysoky CRP,
elevace D-dimerd, nizky pomér albu-
min/ALP ¢i deficit vitaminu D, které jsou
asociovany s horsi prognézou [21-24].
Dle prace Fialy etal. byly vysoké hla-
diny nddorovych marker(i v prabéhu
[é¢by nemocnych s NSCLC pemetrexe-
dem asociovany s vyrazné kratSim pre-
Zitim [25]. Ze v3ech sledovanych labora-
tornich parametrd byl v nasem souboru
s QoL asociovan pouze albumin v séru.
Ten jako marker nutri¢niho stavu ne-
mocného pfirozené ovliviiuje vykon-
nost a Unavu pacienta. Nékteré zanétlivé
cytokiny vznikajici pfi nddorovém one-
mocnéni mohou inhibovat syntézu al-
buminu, stejné tak oxidativni stres mlze
vést k jeho denaturaci [26]. Dle novéjsich
praci je dobry nutri¢ni stav spojen s delsi
dobou do progrese u pacientt [é¢enych
imunoterapii a personalizovanou |é¢-
bou [27,28]. Data tykajici se vztahu ke
QoL nejsou dostupna.

Dalsi faktor, ktery ma vliv na Qol, je
mira fyzické aktivity [29]. U nemocnych
po plicni resekci pro karcinom plic bylo
prokdzéno, ze pravidelné cviceni zlep-
Suje nejen jejich fyzickou zdatnost, pa-
rametry metabolizmu a vyzivy, ale
i QoL [30]. Nemocni s pokrocilymi stadii
nador( plic jsou ¢asto suboptimalni sku-
pinou pro pravidelné cvic¢eni a trénink.
Nicméné existuji nékteré pokrokové
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prace zaméfené na skupinu nemocnych
s NSCLC lécenych cilenou Ié¢bou, stejné
tak imunoterapii [29,31].

Dulezité je upozornit i na subjektivni
rozmér hodnoceni QoL. V praxi se ¢asto
muze rozchazet nas pohled na QoL pa-
cienta s jeho subjektivnim vnimanim.
Zéaroven nékteré kvality nejsme schopni
v rdmci bézné ambulantni ndvstévy do-
state¢né zachytit. Pravé Qol, jeji pod-
pora a monitorovani, skytd nové vyzvy
pfedevsim v oblasti telemedicinskych
technologii, které ndam mohou poskyt-
nout nové prilezitosti, jak s nemocnym
komunikovat. Jiz nyni existuji rozsahlé
prace prokazujici pozitivni vliv telemedi-
ciny na QoL pacientl s nadory plic [32].
Greer etal. dokonce dokladaji rovnocen-
nost intervence paliatrem osobné ¢i pres
eHealth aplikaci [33].

Limitace

Hlavni limitaci nasi prace je malé za-
stoupeni specifickych podskupin pa-
cientd s NSCLC, predevsim pacientl
s cilenou Ié¢bou (EGFR- a ALK-pozitiv-
nich) a také nemocnych se SCLC. Ne-
mocni s cilitelnymi mutacemi stejné jako
ti s diagnézou SCLC zazivaji v klinické
praxi ¢asto z povahy své nemoci vy-
znamné zlepseni klinického stavu, a tim
i QoL. U nemocnych se SCLC je zlepSeni
casto jen docasné a jejich inicidlné mé-
fend QoL neni vieobecné dobra. Vyskyt
téchto histologickych typl je ale méné
casty, proto je obtizné jich zachytit do-
statek v krat3im ¢asovém horizontu.

Zaveér

Dle dat z redlné praxe je QoL nemoc-
nych s nadory plic indikovanymi k 1. linii
onkologické 1é¢by uspokojiva, pficemz
nékteré moderni |éCebné strategie se
mohou podilet na jejim zlepseni.
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