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ABSTRAKT

Vychodiskd: Kvalita zivota vo vztahu ku zdraviu sa stava dole-
zitym fenoménom s potencidlom premietnutia do narodnej
liekovej politiky v kontexte hodnotenia ucinnosti liecby pa-
cientmi.

Stibor a metddy: V praci sa analyzuj zakladné vysledky zo §tua-
dii realizovanych Fakultou zdravotnictva TnUAD zameranych
na kvalitu zivota: 8 3$tidii zameranych na neonkologické
ochorenia s celkovym poétom 954 pacientov a 5 $tadii zamera-
nych na onkologické ochorenia s celkovym poc¢tom 502 pa-
cientov.

Vysledky: V pripade $tidii zameranych na kvalitu Zzivota
u pacientov s neonkologickymi ochoreniami sa hodnota kvality
Zivota v pripade optiméalneho zdravia pohybuje v rozmedzi 7,70
(8,04) az 9,40, pri stave bez skimaného ochorenia od 5,90
(8,10) do 9,04. V pripade $tadii zameranych na kvalitu zivota
u pacientov s onkologickymi ochoreniami sa hodnota kvality
zivota v pripade optimalneho zdravia pohybuje v rozmedzi 8,21
do 9,53, pri stave bez skiimané¢ho ochorenia od 6,69 do 8,96.
Potencial $tadii kvality Zivota je ilustrovany na $tadii kvality
zivota u pacientok s karcindmom prsnika.

Zdver: Vysledky pacientskych $tudii mozno povazovat za
dostatoéne validné i kredibilné pre ich uplatnenie v narodnej
liekovej politike.

Krladové slova: Kvalita zivota vo vztahu ku zdraviu. Narodna
liekova politika.

ABSTRACT

Background: Quality of life related to health seems to be
important phenomenon with implementary potential to national
drug policy in context of effectiveness evaluation of treatment
by patients.

Methodology and sample: There are analysed studies results
oriented on quality of life and realised by Faculty of Health of
Trencin University of Alexander Dubcek. From total 13 studies
8 of them were oriented on non-oncologic diseases with total
954 patients and 5 of them were oriented on oncologic diseases
with total 502 patients.

Results: In the group of non-oncologic studies the level of
quality of life was from 7.70 (8.04) till 9.40 in the state of
optimal health and from 5.90 (8.10) till 9.04 in the state without
basic disease. In the group of oncologic studies the level of
quality of life was from 8.21 till 9.53 in the state of optimal
health and from 6.69 till 8.96 in the state without basic disease.
Potential studies of quality of life is ilustrated by study of
quality of life in patients with breast carcinoma.
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Conclusion: The results from patients studies oriented on
quality of life have the possibility to be sufficiently valid and
credible to use them in national drug policy.

Key words: Quality of life related to health. National drug
policy.

UvVoD

Kvalita zivota je termin vyuzivany v roznych
vedach, napr. v psycholdgii, sociolégii, filozofii,
v medicine (Gurkova, 2011). V medicine sa jedna
o vyjadrenie vztahu zdravia ajeho vplyvu na fy-
zické i psychické aspekty zivota a znich vyply-
vajuci vztah na celkovy pocit, na celkové vnimanie
svojho stavu, svojej dispozicie k zivotu, na vnutorné
ohodnotenie uvedenych dispozicii na osobné prezi-
vanie, na zhodnotenie kvality prezivania, a nasledne
na akceptaciu uvedenej reality vyjadrenej urcitou
mierou spokojnosti (The WHOQoL Group, 1998).

METODY

Kvalita Zivota je teda v kone¢nom doésledku
dominantne individudlny, subjektivny fenomén,
ktory méze mat’ réznu hodnotu u réznych jedincov
aj pri rovnakych vonkaj$ich podmienkach. Preto
vyjadrenie kvality Zivota pre ur¢ité skupiny osdb na
zaklade zjednocujucich kritérii, napr. vo vzt'ahu ku
konkrétnemu ochoreniu, predstavuje len priemernt
hodnotu pre danu skupinu.

Skumanie kvality zivota sa realizuje pomocou
§pecialne konstruovanych dotaznikov. Generické
dotazniky skumaju kvalitu zivota ako taku, neza-
visle od konkrétneho ochorenia. Umoznuju tak,
v pripade hodnotenia efektu lie¢by, porovnavat
vysledok lie¢by vo vztahu ku kvalite Zivota aj
pri réznych ochoreniach. Specifické dotazniky sa
hodnotia najmi Specifické aspekty konkrétneho
ochorenia, su zamerané teda iba na jednotlivé
ochorenie. Umoznuju tak porovnavat vysledky
rdznej lie¢by v pripade toho istého ochorenia (Holo-
man, Foltan, Bielik, 2004).
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Hodnotenie kvality zivota sa v pripade pacienta
v najjednoduch§om spdsobe vyjadruje Skalovacim
sposobom C¢ize oznaCenim na stupnici zvycajne
v rozsahu od 0 do 10 (0-najhorsia kvalita, 10- naj-
vyssia kvalita). Pri profesionalnom hodnoteni sa
zvyCajne vyjadruje na stupnici od 0,0 do 1,0.
Kvalita zivota sa pre potreby farmakoekonomic-
kého hodnotenia vyjadruje tzv. rokom alebo rokmi
zivota Standardizovanej kvality (QALY —quality
adjusted life years). Tento postup umoziiuje stano-
vit’ ekonomicku efektivitu vynaloZenych nakladov
na prislusnt liecbu (Marquis, Caron, Emery et al.,
2011). Ekonomicka efektivita sa stdva nasledne
dolezitym parametrom vyuzivanim v narodnej lie-
kovej politike mnohych Statov, ktory mdze rozho-
dovat’ o zaradeni lieku do uhradového systému
z prostriedkov  verejného zdravotného poistenia
(Zakon 363/2011 Z.Z. z 13. septembra 2011).

SUBOR A VYSLEDKY

Uvedené vynalozené ndklady na zlepSenie
zdravotného stavu, ktory sa premieta do kvality
Zivota, tvoria zéklad ekonomického konceptu kva-
lity Zivota. V tomto ekonomickom koncepte sa zvy-
¢ajne hodnotia medicinske priame néklady vynalo-
zené na lie¢bu, hoci opodstatnejSie by bolo hodnotit’
celkové naklady, t.j. vratane nakladov nepriamych,
t.j. v8etkych nékladov pacienta i spolo¢nosti, ktoré
vznikli v stivislosti s danym ochorenim.

Koncept QALY umoziuje vyjadrit’ aj prirastok
nakladov skimanej liecby oproti porovnavane;j lie¢-

be ato vpodobe tzv. ICER QALY (prirastkové

naklady na 1 QALY). Tento koncept dokédze porov-

nat’ nielen dva rozne spdsoby liecby navzajom ale aj
viacero réznych spdsobov liecby.

Koncept kvality Zivota, premietnuty do konceptu
QALY sa v lickovej politike na Slovensku vyuziva
v pripade kategorizacie liekov, ked’ v zozname ka-
tegorizovanych liekov moze byt liek:

e zaradeny, ak dodato¢né naklady vynalozené
z verejného zdravotného poistenia na jednotku
zlepSenia zdravotného stavu pri pouziti posudzo-
vaného lieku ako u¢inkom efektivnejSicho va-
riantu liecby su nizSie alebo rovné 24-nasobku
referenénej priemernej mesacnej mzdy za 1
QALY,

e podmienene zaradeny, ak dodato¢né naklady
vynalozené z verejného zdravotného poistenia
na jednotku zlepSenia zdravotného stavu pri pou-
ziti posudzovaného lieku ako uc¢inkom efektiv-
nejSieho variantu liecby st v rozmedzi 24-nasob-
ku az 35-nasobku referenénej priemernej mesac-
nej mzdy za 1 QALY (Zékon 363/2011 Z.Z. z
13. septembra 2011).

Fakulta zdravotnictva Trenéianskej univerzity
Alexandra Dubceka v Trencine sa venuje proble-
matike kvality zivota vo vztahu ku konkrétnemu
ochoreniu. Prehl'ad vysledkov §tadii zameranych na
neonkologické ochorenia znazorfiuje tabul'ka 1.

Prehl'ad vysledkov §tadii zameranych na onko-
logické ochorenia zndzoriiuje tabul'ka 2.

Tabul’ka 1 Kvalita Zivota u pacientov s neonkologic-kymi ochoreniami

. Pocet Optimalne Bez . . Aktualna
Zameranie . . . V case dg ochorenia ~
pacientov zdravie ochorenia v ¢ase th
Po transpl. obli¢ky 100 8,89 8,85 4,57 resp. v Case dial. 3,19 7,22
Mocova inkontinencia 112 9,40 8,10 5,10 6,60
Osteopordza 110 7,70 5,90 5,00 5,10
Gonartrdza 120 8,90 8,20 4,20 4,90
TEP kolena 168 9,62 9,04 5,64 resp. v Case TEP 4,31 8,20
TEP bedra 118 - - 4,24 6,30
Lo, 43-hosp. 8,20 5,86 3,83
LIS chronicky 43-amb. | 8,04 ] 6.74 3.83
DM II 140 8,96 8,65 6,94 7,36
Tabul’ka 2 Kvalita Zivota u pacientov s onkologickymi ochoreniami
. Pocet Optimalne Bez . . Aktualna
Zameranie > . q V case dg ochorenia -
pacientov zdravie ochorenia v Case th
Ca vaje¢nikov 123 9,53 8,96 4,12 6,98
Ca obli¢ky 79 8,82 7,86 5,15 6,32
Ca pluc 102 8,21 - 2,82 3,71
Ca prsnika 112 8,73 8,22 4,42 6,11
Ca colorekta 86 8,30 6,69 4,20 2,22
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DISKUSIA

V pripade §tadii zameranych na kvalitu zivota
u pacientov s neonkologickymi ochoreniami sa
hodnota kvality Zivota v pripade optimalneho zdra-
via pohybuje v rozmedzi 7,70 (8,04) az 9,40, pri sta-
ve bez skiimaného ochorenia od 5,90 (8,10) do 9,04.

V pripade $tadii zameranych na kvalitu Zivota
u pacientov s onkologickymi ochoreniami sa hod-
nota kvality Zivota v pripade optimalneho zdravia
pohybuje v rozmedzi 8,21 do 9,53, pri stave bez
skimaného ochorenia od 6,69 do 8,96. Uvedeny
rozptyl, ak nebudu vzaté do tivahy vysledky ziskané
pri ostepordéze (mozna nedokonald realizacia
vyskumu pri zbierani Gdajov) moZno povazovat’
za potvrdenie predpokladu, Ze pacienti vedia hod-
notit’ svoj stav zdravia dostato¢ne objektivne a to aj
v pripade jeho retrospektivneho hodnotenia. Uvede-
né konstatovanie nasledne umocnuje validitu ziska-
nych vysledkov pri hodnoteni kvality Zivota pri
diagnostikovani ochorenia a v si¢asnom stave, t.j.
pri lie¢be. Prave rozdiel tychto dvoch parametrov
udava Gc¢innost’ lieCby.

Najnizsiu kvalitu Zzivota v skupine pacientov
s neonkologickym ochorenim mali pacienti so zly-
havanim obli¢iek v ¢ase dialyzy — 3,19, kym v sku-
pine pacientov s onkologickymi ochoreniami to boli
pacienti s karcindmom pltic — 2,82. ZhorSenie
v kvalite zivota aj napriek liecbe v prvej skupine
bola pozorovana len v pripade chronického lumbo-
ischiadického syndromu, o sa da vysvetlit’ trvanim
resp. progresiou ochorenia aj napriek liecbe, kym
v druhej skupine sa aj pri liecbe kvalita Zivota
znizila u pacientov s kolorektdlnym karcinému to
zrejme z dovodu metastatického Sirenia. Naopak,
najvyssi vzostup kvality zZivota po lieCbe zazname-
nali vprvej skupine pacienti po transplantacii
obli¢ky oproti stavu pocas dialyzy a to o 3,03, kym
absolutne najvysSiu hodnotu dosiahli pacienti
po TEP kolena — 8,20 (o sa blizi k beznej kvalite
zivota v populdacii). V druhej skupine mala liec¢ba
najlepsi efekt u pacientok s karcindmom vajeénikov
— zvySila sa 0 2,86, pricom tieto pacientky dosiahli
aj absoltitnu najvyssiu hodnotu — 6,98.

Potencial studii zameranych na kvalitu Zivota
Okrem zistovania kvality zivota ako takej su
tieto Stidie zamerané aj na zistovanie vzajomnych
vzt'ahov medzi réznymi demografickymi, klinic-
kymi, socidlnymi a ekonomickymi parametrami
a kvalitou zivota. Zékladné moznosti vystupov
zo $tadii orientovanych na kvalitu zivota sa daja
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interpretovat’ na priklade $tudie zameranej na kva-
litu Zivota u pacientiek s karcindmom prsnika.
Sucasna kvalita zivota (QoL) dosiahla hodnotu -
6,11 (0 - najhorsia, 10 - najlepsia), kym v Case sta-
novenia diagnozy to bolo - 4,42 a v ¢ase bez ocho-
renia - 8,22. Schopnost’ pracovat’ (WA) dosiahla
podobné vysledky: sucasna - 5,40, - V Case stano-
venia diagnézy - 4,44 a v Case bez ochorenia - 8,41.
Podiel ochorenia na QoL ako aj WA bol Statisticky
vyznamny na hladine p<0,01. Vplyv liecby na QoL
bol hodnoteny na urovni 5,38 a vplyv ochorenia
na QoL rodiny na arovni 6,10. Praceneschopnost’
v produktivnom veku (pocet dni v roku) bola v pri-
pade karcinomu prsnika - 77,35 dni, kym v pripade
inych ochoreni to bolo — 16,45 dni. Pacientky by
boli ochotné (hypoteticky) zaplatit’ mesaéne za tpl-
né vyliecenie 132 € ato zpriemerného Ccistého
prijmu 379,58 €. V pripade korelaénych analyz sa
dosiahli tieto vysledky:
o silnd koreldcia: v pripade metastaz,
slabd koreldcia: poet navstev u onkoldga
(opaény trend), informovanost’ o ochoreni, le-
karska starostlivost’, o¢akavania do buducnosti,
spoloCenska realizacia, finan¢ny prijem,
velmi slaba koreldcia: oSetrovatel'ska staros-
tlivost.
Ziadna negativna koreldcia sa dosiahla
v nasledovnych parametroch: vek (do 60, nad 60
rokov), vzdelanie, rodinny stav, religiozita,
osobnostné zalozenie, chemoterapia, hormonal-
na terapia, trvanie ochorenia a ochota platit’.

ZAVER

Vzhladom k uvedenému sa pontka moznost
zjednodusenia sucasného pomerne komplikovaného
postupu, zameraného na zistenie QALY a jeho apli-
kaciu do liekovej politiky. Zjednodusenie by mohlo
spo¢ivat’ v premietnuti QoL do konceptu QALY, ¢o
by znamenalo zniZenie ¢asovej, personalnej i eko-
nomickej ndro¢nosti, a to za realneho predpokladu
validity dosiahnutého vysledku. Novy postup pred-
poklada: vyuzitie domécich (i retrospektivnych)
pomerne jednoducho dizajnovanych $tadii, Stadie
realizované jednotnou metodikou, bez potreby
prenosu vysledkov, I'ah$ie ziskavanie dat priamo
v ramci $tadie, prepocitané ekonomické parametre,
bez potreby modelov, realizacia s podstatne niz$imi
nakladmi.
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