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Souhrn
Východiska: Navzdory rozvoji protinádorové léčby karcinomu v posledních dekádách je kvalita 
života (quality of life –  QoL) těchto pacientů špatná. Cílem této práce bylo zmapovat QoL ne-
mocných s nádory plic v průběhu 1. linie moderní protinádorové terapie v ČR. Materiál a me-
tody: Jedná se o prospektivní multicentrickou práci realizovanou na třech pneumoonkologic-
kých pracovištích ve Fakultních nemocnicích Brno, Olomouc a Plzeň. V období od dubna do 
srpna 2023 byli dotazováni nemocní s nádory plic začínající 1. linii protinádorové terapie o vy-
plnění dotazníku QoL EQRTC QoL-C30 v době 0, 6 a 12 týdnů. Výsledky: Soubor sestává z 50 pa-
cientů, 60 % mužů, průměrný věk 66,9 roku, 76 % kuřáků, 22 % stadia III, 78 % stadia IV, 84 % 
nemalobuněčný karcinom plic, 16 % malobuněčný karcinom plic. Celkem 50 % nemocných 
bylo léčeno chemo/ imunoterapií, 20 % imunoterapií, 24 % chemoterapií +/ − radioterapií, 6 % 
tyrozinkinázovými inhibitory. Bylo patrno zlepšení QoL ve smyslu dušnosti, slabosti, deprese 
a strachu v průběhu léčby. V podskupině léčené chemo/ imunoterapií bylo zaznamenáno také 
zlepšení celkové QoL. Pacienti dosahující kompletní či parciální odpovědi prokazovali zlep-
šení některých aspektů QoL. Z laboratorních parametrů byla s QoL spjata hladina albuminu. 
Závěr: QoL pacientů s nádory plic léčených 1. linií protinádorové terapie v české reálné praxi je  
uspokojivá.
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Úvod
Kvalitu života (quality of life –  QoL) defi-
nujeme jako subjektivní vnímání vlastní 
životní situace ve vztahu ke kultuře 
a systému hodnot, ve kterých daný člo-
věk žije, v kontextu ke svým cílům, oče-
káváním a obavám [1]. V moderní onko-
logii se jedná o velmi často zmiňovaný 
problém především v  kontextu účinné 
protinádorové léčby a prodlužování ži-
vota nemocných. Jakožto jedna z  nej-
více smrtících nádorových diagnóz  [2] 
je karcinom plic spjat s nízkou QoL [3]. 
Vzhledem k  vysokému podílu lokálně 
pokročilých a  metastatických případů 
(okolo 65 %) [4] a faktu, že plíce jsou jed-
ním z životně důležitých orgánů, zažívají 
nemocní s karcinomem plic celou řadu 
limitujících symptomů. Mezi nejčastější 
patří dušnost, bolest, kašel, hemoptýza, 
váhový úbytek, slabost či jiné projevy. 
Přesto se zdá, že podpůrná a psycholo-
gická péče není pacientům s nádory plic 
poskytována tak často, jako je tomu u ji-
ných diagnóz [5]. Vysvětlením může být 
mimo jiné historicky ne příliš dlouhé pře-
žívání těchto nemocných [6]. Recentně 
se však karcinom plic u  části pacientů 
stává doslova chronickou nemocí  [7]. 
Některé léčebné přípravky, především 
cílená léčba, ale i  imunoterapie a  její 
kombinace přinášejí dlouhodobé přežití 
a s ním i nově příchozí výzvy [8– 10]. 

Ačkoliv je QoL u  pacientů s  karcino-
mem plic monitorována ve většině kli-
nických studií, je často sledována pouze 
ve vztahu k léčebnému preparátu nebo 
režimu [11– 14]. Chybí komplexní před-
stava napříč podtypy karcinomu plic či 

pro různé léčebné přístupy, stejně jako 
data z  reálné praxe. Dle dostupných 
prací patří mezi rizikové faktory spojené 
s  nízkou QoL u  nemocných s  nemalo-
buněčným karcinomem plic (non-small 
cell lung cancer –  NSCLC) hlavně nižší 
věk, ženské pohlaví, aktivní kouření ciga-
ret, pokročilé stadium nemoci, operační 
nebo chemoterapeutická léčba a  horší 
performance status (PS) [15]. U dlouho-
době přežívajících nemocných s nádory 
plic byl v době diagnózy s lepší QoL aso-
ciován vyšší věk, lepší PS, fyzická aktivita, 
histologická diagnóza adenokarcinomu 
a  předpokládaná léčba chemotera-
pií  [16]. V  rámci následného sledování 
těchto nemocných pak byla QoL asocio-
vána s vyšším body mass indexem (BMI) 
a lepším PS [16].

Cílem naší práce bylo zmapování QoL 
pacientů s karcinomem plic v průběhu 
1.  linie protinádorové léčby v  českých 
podmínkách reálné klinické praxe.

Metodika
Soubor a sběr dat 
Jednalo se prospektivní studii zamě-
řenou na pacienty s  nově diagnosti
kovaným karcinomem plic klinických 
stadií IIIA– IV, kteří zahájili 1. linii onkolo-
gické léčby v období od dubna do srpna 
2023. Sběr dat probíhal na třech pneu-
moonkologických pracovištích, a sice na 
Klinice nemocí plicních a  tuberkulózy 
FN  Brno, Klinice plicních nemocí a  tu-
berkulózy FN Olomouc a Klinice pneu-
mologie a  ftizeologie FN Plzeň. Kromě 
demografických dat (pohlaví, věk, ku-
řácký status), informací o nemoci (histo-

logie, klinické stadium), léčbě (modalita, 
léčebná odpověď) a vybraných labora-
torních hodnot (leukocyty, neutrofily, 
hemoglobin, C-reaktivní protein (CRP), 
albumin, laktátdehydrogenáza), byla 
v době zahájení léčby a poté v 6. a 12. 
týdnu evaluována QoL každého pa-
cienta. To bylo realizováno pomocí stan-
dardizovaného dotazníku EQRTC QoL-
C30, který pacient obdržel osobně nebo 
poštou v daném časovém období (pří-
loha 1). Follow-up nemocných trval až do  
prosince 2023.

Statistické metody
Kategoriální data byla popsána pomocí 
počtu a procent. Kvantitativní data byla 
popsána průměrem, směrodatnou od-
chylkou (standard deviation –  SD), me-
diánem (rozsahem hodnot). Změna po 
6 (resp. 12) týdnech byla vyjádřena po-
mocí průměru a testována neparamet-
rickým Wilcoxonovým párovým testem. 
Všechny hypotézy byly testovány na 5% 
hladině významnosti. Celá analýza byla 
provedena v softwaru R.

Etika
Projekt byl schválen multicentrickou 
Etickou komisí FN Brno dne 8. 3. 2023, 
jednací číslo 01-080323/ EK. 

Výsledky 
Soubor sestává z  50  nemocných, 
30  mužů (60  %), průměrného věku 
66,9  roku, 76  % kuřáků nebo bývalých 
kuřáků. Rozložení klinických stadií zahr-
novalo IIIA v 8 %, IIIB ve 14 %, IVa v 32 % 
a IVb v 46 %. Co se histologie týče, bylo 

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 III, 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.

Key words
lung cancer –  quality of life –  oncological treatment
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menali významnější zlepšení své sobě-
stačnosti (změna v 6. týdnu; p = 0,044), 
měli menší slabost a  obavy (změna ve 
12. týdnu; p = 0,042) v porovnání s že-
nami. Nekuřáci zažívali v  úvodu léčby 
větší dušnost (p = 0,048), zato se ale ná-
sledně zlepšila oproti kuřákům (změna 
ve 12. týdnech p  =  0,018); kuřáci měli 
větší gastrointestinální obtíže v  úvodu 
léčby (zvracení: změna ve 12. týdnu; 

dušnosti a  bolesti, byli méně unaveni, 
méně deprimováni a cítili menší obavy 
(tab. 3). Vnímání celkového zdraví a cel-
kové kvality života zůstalo u nemocných 
po celou dobu léčby bez významných 
změn (tab. 3). 

Při podrobnější analýze QoL v  sou-
vislosti s pohlavím, kuřáckým statusem 
a stadiem nemoci byly zjištěny následu-
jící trendy. Muži v průběhu léčby zazna-

zastoupeno 30 adenokarcinomů (60 %), 
10  skvamózních karcinomů (20  %), 
2  NSCLC NOS (4  %) a  8  malobuněč-
ných karcinomů (small cell lung cancer 
–  SCLC) (16 %). Čtyřicet procent nemoc-
ných bylo léčeno chemoterapií s  pem-
brolizumabem, 10 % duální imunotera-
pií s  dvěma cykly chemoterapie, 20  % 
samotnou imunoterapií, 16 % chemote-
rapií, 8 % chemo/ radioterapií, 4 % tyro-
zinkinázovými inhibitory (TKI) a 2 % in-
hibitory kináz anaplastického lymfomu 
(anaplastic lymphoma kinase –  ALK). 
Z  léčebných odpovědí bylo dosaženo 
kompletní regrese ve dvou případech 
(complete response –  CR, 4 %), parciální 
regrese v 19 případech (partial response 
–  PR, 38 %), stabilizace nemoci v 8 pří-
padech (stable disease –  SD, 16 %), za-
tímco progrese nemoci byla pozorována 
u  5  pacientů (progression of disease –  
PD, 10 %). U 16 pacientů byla odpověď 
nehodnocena nebo neznáma (32  %) 
(tab.  1). Průměrné hodnoty leukocytů, 
neutrofilů, hemoglobinu, CRP, albuminu 
a laktátdehydrogenázy v době diagnózy 
jsou uvedeny v tab. 2.

U nemocných v našem souboru byla 
nejvíce ovlivněna jejich výkonnost. Nej-
horších výsledků dosahovali při vyko-
návání namáhavějších činností (prů-
měrná hodnota 2,36  na škále od 1  do 
4) a  dlouhé procházce (2,36). Pacienti 
měli také vyšší potřebu odpočinku (2,34) 
(„trochu– dost“). Dále byli zásadně ovliv-
něni ve vykonávání volnočasových ak-
tivit (2,16) a trpěli obavami (2,16) („tro-
chu– dost“). Potíže jako bolest a dušnost 
byly ohodnoceny na průměrnou hod-
notu skóre 2,08 („trochu“). Minimální ob-
tíže zažívali pacienti stran nutnosti do-
pomoci (1,32), zvracení (1,16) a  potíží 
se soustředěním (1,45) („vůbec ne– tro-
chu“). Finanční obtíže v důsledky onko-
logické nemoci nebyly příliš časté (1,5) 
(„vůbec ne– trochu“). Celkové zdraví 
ohodnotili pacienti v  úvodu léčby na 
3,96 (na škále od 1 do 7, z nichž 7 je vyni-
kající) a kvalitu života na 4,1 (tab. 3). 

V prvních 6  týdnech nebyla zazna-
menána zásadní změna v  QoL nemoc-
ných, významně bylo ovlivněno pouze 
depresivní ladění nemocných. V delším 
časovém horizontu pak bylo zazname-
náno zlepšení v pěti aspektech kvality ži-
vota, a sice pacienti trpěli menší mírou 

Příloha 1. Dotazník kvality života EQRTC QoL-C30. 

1. Máte nějaké potíže při vykonávání namáhavějších činností jako je nošení těžké 
nákupní tašky nebo kufru?

2. Míváte potíže při dlouhé procházce?

3. Míváte potíže při krátké procházce venku?

4. Musíte setrvat na lůžku nebo v křesle během dne?

5. Potřebujete pomoc při jídle, oblékání, mytí nebo při používání záchodu?

6. Byl/a jste omezen/a ve své práci nebo při výkonu jiných každodenních činností?

7. �Byl/a jste omezen/a v provádění svých koníčků nebo jiných činností  
ve volném čase?

8. Nedostávalo se Vám dechu?

9. Měl/a jste bolesti?

10. Potřeboval/a jste si odpočinout?

11. Měl/a jste potíže se spaním?

12. Cítil/a jste se slabý/á?

13. Chyběla Vám chuť k jídlu?

14. Měl/a jste žaludeční potíže?

15. Zvracel/a jste?

16. Měl/a jste zácpu?

17. Měl/a jste průjem?

18. Byl/a jste unaven/á?

19. Narušovala bolest Vaše každodenní aktivity?

20. �Měl/a jste obtíže soustředit se na takové věci, jako je čtení novin nebo sledování 
televize?

21. Cítil/a jste napětí?

22. Cítil/a jste obavy?

23. Cítil/a jste se podrážděný/á?

24. Cítil/a jste se deprimovaný/á?

25. Měl/a jste potíže zapamatovat si věci?

26. Zasahovala Vaše fyzická kondice nebo léčba do Vašeho rodinného života?

27. Zasahovala Vaše fyzická kondice nebo léčba do Vaši společenské aktivity?

28. Způsobila Vám Vaše fyzická kondice nebo léčba finanční obtíže?

29. Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdraví v průběhu minulého týdne?

30. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu života v průběhu minulého týdne?
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Tab. 1. Charakteristika souboru.			 

n = 50

Pohlaví, n (%)
muž
žena

30 (60 %)
20 (40 %)

Histologie, n (%)
adenokarcinom

skvamózní karcinom
SCLC

NSCLC NOS

30 (60 %)
10 (20 %)
8 (16 %)
2 (4 %)

Věk 
medián (SD)
medián (min–max)

66,9 (9,3)
70 (43–85)

PS, n (%)
0
1
2

6 (12 %)
39 (78 %)
5 (10 %)

Léčba, n (%)
CHT/pembro

IO
CHT

Ipi/nivo/CHT
CHT/RT

TKI
ALKi

20 (40 %)
10 (20 %)
8 (16 %)
5 (10 %)
4 (8 %)
2 (4 %)
1 (2 %)

Kouření, n (%)
kuřák
exkuřák
nekuřák
neznámo

20 (40 %)
18 (36%)
11 (22 %)

1 (2 %)

Stadium, n (%)
IIIA
IIIB
IVA
IVB

4 (8 %)
7 (14 %)

16 (32 %)
23 (46 %)

Efekt, n (%)
kompletní regrese
parciální regrese

stabilizace nemoci
progrese nemoci

nehodnoceno

2 (4 %)
19 (38 %)
8 (16 %)
5 (10 %)

16 (32 %)

ALKi – ALK inhibitory, CHT – chemoterapie, CHT/pembro – chemo/imunoterapie 
s pembrolizumabem, CHT/RT – chemo/radioterapie, IO – imunoterapie, Ipi/nivo/CHT – 
duální imunoterapie (ipilumumab + nivolumab) s dvěma cykly chemoterapie,  
NOS – blíže nespecifikovaný, NSCLC – nemalobuněčný karcinom plic, SCLC – malo-
buněčný karcinom plic, SD – směrodatná odchylka, TKI – tyrozinkinázové inhibitory

Tab. 2. Laboratorní parametry 
v době diagnózy.	

n = 50

Leukocyty
průměr (SD)
medián (min–max)

8,1 (6,9)
8 (1–42)

Neutrofily
průměr (SD)
medián (min–max)
neznámo

7,7 (4,1)
7 (3–29)

2

CRP
průměr (SD)
medián (min–max)

42,3 (40,2)
28 (1–150)

Hemoglobin 
průměr (SD)
medián (min–max)

129,1 (13,7)
130 (97–160)

Albumin
průměr (SD)
medián (min–max)
neznámo

40,6 (4,5)
42 (30–48)

1

Laktát dehydrogenáza
průměr (SD)
medián (min–max)
neznámo

4,7 (3,1)
4 (0–17)

16

CRP – C-reaktivní protein, SD – smě-
rodatná odchylka

Tab. 3. Kvalita života v 1., 6. a 12. týdnu onkologické léčby.							     

Týden 1
n = 50

Týden 6
n = 39

Změna p Týden 12
n = 37

Změna p

Otázka 1 
průměr (SD) 2,36 (1,01) 2,18 (0,97) –0,05 (0,83) 0,704 2,22 (0,82) 0,05 (0,97) 0,8

Otázka 2 
průměr (SD) 2,36 (1,12) 2,31 (0,95) 0,05 (0,92) 0,75 2,14 (0,92) −0,11 (0,91) 0,498

Otázka 3 
průměr (SD) 1,82 (1,00) 1,51 (0,82) –0,15 (0,74) 0,223 1,41 (0,69) −0,19 (0,81) 0,178

Otázka 4 
průměr (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

Otázka 5 
průměr (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

Otázka 6 
průměr (SD) 2,08 (1,10) 2,05 (1,00) 0,00 (0,95) 0,888 2,00 (0,78) –0,05 (1,08) 0,842

Otázka 7 
průměr (SD) 2,18 (1,10) 2,18 (1,07) 0,08 (1,01) 0,702 2,14 (0,95) 0,05 (1,05) 0,829

SD – směrodatná odchylka



Kvalita života nemocných s karcinomem plic v průběhu moderní onkologické léčby

Klin Onkol 2025; 38(2): 97– 103 101

Tab. 3 – pokračování. Kvalita života v 1., 6. a 12. týdnu onkologické léčby.			 

Týden 1
n = 50

Týden 6
n = 39

Změna p Týden 12
n = 37

Změna p

Otázka 8 
průměr (SD) 2,08 (0,92) 1,79 (0,80) –0,15 (0,81) 0,243 1,73 (0,69) –0,30 (0,70) 0,017

Otázka 9 
průměr (SD) 2,06 (0,96) 1,85 (0,93) –0,18 (1,07) 0,276 1,62 (0,79) –0,41 (1,09) 0,022

Otázka 10 
průměr (SD) 2,34 (0,94) 2,26 (0,88) 0,10 (0,88) 0,526 2,19 (0,81) 0,00 (1,03) 0,961

Otázka 11 
průměr (SD) 1,9 (0,95) 1,97 (1,01) 0,18 (0,76) 0,162 1,89 (0,91) 0,14 (0,89) 0,419

Otázka 12 
průměr (SD) 2,02 (0,91) 2,15 (1,01) 0,23 (0,90) 0,1 1,97 (0,91) –0,06 (1,01) 0,653

Otázka 13 
průměr (SD) 2,02 (1,00) 1,92 (1,01) –0,03 (1,04) 0,727 1,68 (0,94) –0,27 (1,12) 0,132

Otázka 14 
průměr (SD) 1,58 (0,70) 1,55 (0,68) 0,05 (1,01) 0,769 1,36 (0,64) –0,06 (1,12) 0,582

Otázka 15 
průměr (SD) 1,16 (0,47) 1,31 (0,77) 0,10 (0,75) 0,472 1,11 (0,31) –0,06 (0,60) 0,582

Otázka 16 
průměr (SD) 1,60 (0,47) 1,56 (0,86) 0,00 (1,08) 0,972 1,24 (0,55) –0,27 (0,90) 0,095

Otázka 17 
průměr (SD) 1,22 (0,56) 1,18 (0,45) 0,00 (0,76) 0,687 1,00 (0,00) –016 (0,55) 0,089

Otázka 18 
průměr (SD) 2,06 (0,85) 2,15 (0,96) 0,13 (0,98) 0,438 2,14 (0,82) 0,11 (0,91) 0,503

Otázka 19 
průměr (SD) 2,00 (1,05) 1,82 (0,97) –0,05 (1,19) 0,669 1,49 (0,69) –0,41 (1,12) 0,031

Otázka 20 
průměr (SD) 1,45 (0,74) 1,38 (0,75) –0,03 (0,88) 0,807 1,30 (0,52) –0,17 (0,88) 0,231

Otázka 21 
průměr (SD) 1,71 (0,79) 1,56 (0,85) –0,21 (0,78) 0,154 1,57 (0,69) –0,17 (0,88) 0,301

Otázka 22 
průměr (SD) 2,16 (0,98) 1,85 (0,78) –0,23 (0,96) 0,155 1,78 (0,67) –0,38 (0,89) 0,019

Otázka 23 
průměr (SD) 1,80 (0,78) 1,67 (0,84) –0,13 (0,80) 0,322 1,57 (0,69) –0,22 (0,79) 0,106

Otázka 24 
průměr (SD) 1,72 (0,81) 1,44 (0,68) –0,26 (0,75) 0,043 1,57 (0,69) –0,16 (0,90) 0,316

Otázka 25 
průměr (SD) 1,40 (0,61) 1,26 (0,55) –0,08 (0,66) 0,516 1,22 (0,42) –0,11 (0,52) 0,24

Otázka 26 
průměr (SD) 1,98 (1,06) 1,90 (1,02) 0,05 (1,15) 0,774 1,86 (0,92) –005 (1,18) 0,693

Otázka 27 
průměr (SD) 2,04 (1,18) 2,13 (1,17) 0,18 (1,05) 0,294 2,05 (1,15) 0,03 (1,01) 1

Otázka 28 
průměr (SD) 1,50 (0,84) 1,56 (0,91) 0,05 (0,65) 0,665 1,43 (0,80) –0,14 (0,67) 0,281

Otázka 29 
průměr (SD) 3,96 (1,60) 4,18 (1,76) 0,13 (1,59) 0,595 4,35 (1,57) 0,35 (1,53) 0,218

Otázka 30 
průměr (SD) 4,10 (1,68) 4,41 (1,79) 0,08 (1,48) 0,66 4,62 (1,42) 0,41 (2,01) 0,21

SD – směrodatná odchylka
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brolizumabem, ipilimumabem + nivolu-
mabem) k  významným změnám hned 
v několika modalitách QoL. Bylo také za-
znamenáno zlepšení celkové kvality ži-
vota, což jsme nepozorovali v rámci ce-
lého souboru, ani u  jiné podskupiny 
nemocných. Dle recentních dat porov-
návajících kombinaci chemoterapie 
s pembrolizuambem oproti režimu s ipi-
limumabem + nivolumabem dosahovali 
nemocní léčení kombinací s  pembroli-
zumabem lepší QoL [20]. Dalším ukaza-
telem úzce korelujícím s QoL je míra lé-
čebné odpovědi. V klinické praxi se často 
jedná o jeden z prvních signálů zlepšení 
či zhoršení nemoci. Pacienti, kteří v naší 
kohortě dosáhli CR nebo PR, měli vý-
znamnější zlepšení QoL oproti těm, kteří 
při léčbě dosáhli SD nebo PD. 

Aktuálním tématem je i problematika 
biomarkerů ve vztahu k  prognóze ne-
mocných s NSCLC. Velmi často jsou zkou-
mány především laboratorní parame-
try či jejich indexy, typicky vysoký CRP, 
elevace D-dimerů, nízký poměr albu-
min/ ALP či deficit vitaminu D, které jsou 
asociovány s  horší prognózou  [21– 24]. 
Dle práce Fialy et al. byly vysoké hla-
diny nádorových markerů v  průběhu 
léčby nemocných s  NSCLC pemetrexe-
dem asociovány s výrazně kratším pře-
žitím [25]. Ze všech sledovaných labora-
torních parametrů byl v našem souboru 
s QoL asociován pouze albumin v séru. 
Ten jako marker nutričního stavu ne-
mocného přirozeně ovlivňuje výkon-
nost a únavu pacienta. Některé zánětlivé 
cytokiny vznikající při nádorovém one-
mocnění mohou inhibovat syntézu al-
buminu, stejně tak oxidativní stres může 
vést k jeho denaturaci [26]. Dle novějších 
prací je dobrý nutriční stav spojen s delší 
dobou do progrese u pacientů léčených 
imunoterapií a  personalizovanou léč-
bou  [27,28]. Data týkající se vztahu ke 
QoL nejsou dostupná.

Další faktor, který má vliv na QoL, je 
míra fyzické aktivity [29]. U nemocných 
po plicní resekci pro karcinom plic bylo 
prokázáno, že pravidelné cvičení zlep-
šuje nejen jejich fyzickou zdatnost, pa-
rametry metabolizmu a  výživy, ale 
i QoL [30]. Nemocní s pokročilými stadii 
nádorů plic jsou často suboptimální sku-
pinou pro pravidelné cvičení a trénink. 
Nicméně existují některé pokrokové 

tinádorové léčby pozitivně ovlivněna, ať 
už v důsledku regrese nádorového po-
stižení, nebo kvalitního managementu 
příznaků. Právě zmírnění dyspnoe mělo 
významný dopad na QoL pacientů s ná-
dory plic  [18]. Zajímavým fenoménem 
byla výrazněji pociťovaná dušnost u pa-
cientů-nekuřáků, která během léčby 
ustupovala, ve srovnání se skupinou ku-
řáků. Můžeme spekulovat, že dušnost 
u nekuřáků je zřejmě způsobená onko-
logickou nemocí samotnou, zatímco 
u  kuřáků hrají roli současné plicní ko-
morbidity jako chronická obstrukční 
plicní nemoc či plicní fibróza, které ne-
mocný „lépe toleruje“ a  zároveň „hůře 
ovlivňuje“. Vzhledem k  těmto skuteč-
nostem je zjevná vysoká potřeba inkor-
porace časné paliativní péče do aktivní 
léčby u pacientů s diagnózou karcinomu 
plic. Ta by měla být zapojena již v prů-
běhu aktivní onkologické léčby, niko-
liv až na jejím závěru. Podle některých 
prací může časné zapojení léčby zamě-
řené na symptomy vést dokonce k pro-
dloužení přežívání nemocných s  karci-
nomem plic [19].

Ke zmírnění symptomů pomáhá i psy-
chologická péče. U  pacientů s  nádory 
plic není intervence psychologa běžnou 
součástí léčby. Je to dáno především ča-
sovými a  kapacitními možnostmi ne-
mocných a klinických psychologů v pod-
mínkách českého zdravotnictví. Mnohdy 
je u  pacientů s  nádory plic v  popředí 
zájmu ovlivnění jejich fyzických obtíží 
a psychologická péče je odsouvána na 
okraj zájmu. Z našeho výzkumu je však 
patné, že i přes tyto nedostatky dochází 
v průběhu léčby k poklesu míry deprese 
a  obav, a  to dokonce již po 6  týdnech 
léčby. 

V praxi vnímáme, že kromě samot-
ného pacienta a rozsahu/ formy nemoci 
vstupuje do rovnice QoL zejména zvo-
lená protinádorová léčba. Při srovnání 
jednotlivých léčebných režimů v tomto 
ohledu v  roce 2025  jednoznačně vy-
niká chemo/ imunoterapie s  pembroli-
zumabem. To potvrdila i samotná studie 
KEYNOTE-189, kde byl pozorován pozi-
tivní vliv na QoL přidáním pembrolizu-
mabu k  chemoterapii do 1. linie léčby 
metastatického NSCLC  [12]. V  našem 
souboru došlo u  nemocných léčených 
chemo/ imunoterapií (kombinace s pem-

p = 0,043, průjem: změna ve 12. týdnech 
p = 0,01), v jejím průběhu však ustoupily. 
Pacienti ve stadiu nemoci III vs. IV nepo-
ciťovali zásadní změny v QoL (p nad hla-
dinou významnosti).

U podskupiny nemocných léčených 
chemo/ imunoterapií, ať už se jednalo 
o kombinaci s pembrolizumabem, či ipi-
limumabem  +  nivolumabem, došlo ke 
zlepšení ve více aspektech QoL. Kon-
krétně se jednalo o dušnost (změna ve 
12. týdnu; p = 0,011), bolest (změna ve 
12. týdnu; p = 0,023), chuť k jídlu (změna 
v 6. týdnu; p = 0,036), podráždění, oba- 
vy (změna ve 12. týdnu; p = 0,039, resp. 
p  =  0,026). Zlepšila se i  jejich celková 
kvalita života v  průběhu léčby (změna 
ve 12. týdnu; p = 0,019), a to na rozdíl od 
celého souboru nemocných, kde změny 
zůstaly statisticky nevýznamné. U  sku-
piny léčené imunoterapií samotnou 
a chemoterapií k těmto změnám nedo-
cházelo. Pacienti, kteří dosáhli CR a PR, 
zaznamenali zlepšení hned v  několika 
kategoriích QoL, a  to dušnosti (změna 
v 6. týdnu; p = 0,040), bolestech (změna 
v 12. týdnu; p = 0,018), obavách (změna 
v 12. týdnu; p = 0,021), podráždění a de-
presích (změna v  6. týdnu; p  =  0,015, 
resp. p = 0,031), zatímco u nemocných 
s  SD a  PD nebyl žádný statisticky vý-
znamný trend zaznamenán. Jediný z tes-
tovaných laboratorních parametrů, který 
měl vliv na QoL, byla hladina albuminu. 
Ta úzce souvisela s obtížemi při krátké 
procházce, s omezením v každodenních 
činnostech, potřebě odpočinku, spánku 
a  soustředění, finanční zátěži a  s  poci-
tem celkového zdraví. 

Diskuze
Lze deklarovat, že QoL pacientů s karci-
nomem plic vybíraných k 1. linii onko-
logické léčby v reálné praxi v ČR je po-
měrně dobrá. Vliv na to má především 
skutečnost, že je podání moderní onko-
logické léčby vázané na dobrý klinický 
stav pacienta (PS 0– 1). Je tedy velmi dů-
ležité dbát na pravdivé hodnocení PS 
nemocného. To je společně s mírou me-
tastatického postižení jedním z hlavních 
klinických prognostických markerů [17]. 
Dle výsledků našich analýz byly domi-
nantními obtížemi snížená výkonnost, 
dušnost a bolest. Je zjevné, že konkrétně 
dušnost a bolest může být během pro-
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práce zaměřené na skupinu nemocných 
s NSCLC léčených cílenou léčbou, stejně 
tak imunoterapií [29,31]. 

Důležité je upozornit i na subjektivní 
rozměr hodnocení QoL. V praxi se často 
může rozcházet náš pohled na QoL pa-
cienta s  jeho subjektivním vnímáním. 
Zároveň některé kvality nejsme schopni 
v rámci běžné ambulantní návštěvy do-
statečně zachytit. Právě QoL, její pod-
pora a monitorování, skýtá nové výzvy 
především v  oblasti telemedicínských 
technologií, které nám mohou poskyt-
nout nové příležitosti, jak s nemocným 
komunikovat. Již nyní existují rozsáhlé 
práce prokazující pozitivní vliv telemedi-
cíny na QoL pacientů s nádory plic [32]. 
Greer et al. dokonce dokládají rovnocen-
nost intervence paliatrem osobně či přes 
eHealth aplikaci [33]. 

Limitace
Hlavní limitací naší práce je malé za-
stoupení specifických podskupin pa-
cientů s  NSCLC, především pacientů 
s  cílenou léčbou (EGFR- a  ALK-pozitiv-
ních) a  také nemocných se SCLC. Ne-
mocní s cílitelnými mutacemi stejně jako 
ti s  diagnózou SCLC zažívají v  klinické 
praxi často z  povahy své nemoci vý-
znamné zlepšení klinického stavu, a tím 
i QoL. U nemocných se SCLC je zlepšení 
často jen dočasné a jejich iniciálně mě-
řená QoL není všeobecně dobrá. Výskyt 
těchto histologických typů je ale méně 
častý, proto je obtížné jich zachytit do-
statek v kratším časovém horizontu. 

Závěr 
Dle dat z  reálné praxe je QoL nemoc-
ných s nádory plic indikovanými k 1. linii 
onkologické léčby uspokojivá, přičemž 
některé moderní léčebné strategie se 
mohou podílet na jejím zlepšení. 
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