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Souhrn: Stanoveni diagnézy maligniho onemocnéni zadsadnim zplsobem zméni identitu pacienta, ze zdravého ¢lovéka se stava
¢lovék nemocny. Mnoho studii si bralo za cil analyzu, jak ovlivni dal3i osud ¢lovéka to, zda Zije sam, nebo zda je ukotven v part-
nerském souziti Cili v manzelském svazku. Vétsina analyz, které se timto zabyvaly, dospély k zavéru, ze ukotveni v parovém sou-

Ziti je pozitivni prognosticky faktor.
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U viech malignich chorob se vyzkumné préace vénuji stanove-
ni prognostickych a prediktivnich faktord pomoci cytogenetiky
a molekularni biologie. A dle téchto prognostickych faktord se
pak lékafi snazf urcit optimalni zpUsob terapie pro konkrétniho
pacienta. Cilem nasledujiciho textu je pfipomenout jeden z di-
leZitych prognostickych faktor(, a to ukotvenost ¢i neukotvenost
pacienta v parovém souZziti.

Stanoveni diagnézy maligni nemoci dopada na viechny
osoby ve funk¢ni rodiné

,Nadorové choroba je onemocnénim celé rodiny,” pronesl pfed
mnoha lety prof. Jiff Vorlicek [1]. On sdm mél v ten okamzik na mysli
spise rodinu funkeni, kterd o svého nemocného ¢lena projevuije za-
jem. Nutno ovsem pfipustit, Ze ne vsechny rodiny jsou funkénfa ne
vdechny vztahy v rodindch Ize popsat jako pecujici. Pokud je nemoc-
ny ¢lovék soucasti rodiny a ma vybudovany socialni vztahy se svym
okolim, potom jsou ve vets( ¢i mensi mife zasaZeni vsichni ¢lenové
této malé komunity. Zadvazné onemocnéni jednoho ¢lovéka odhalf
kvalitu mezilidskych vazeb v roding, provefijejich silu, nebo ukéze je-
jich slabost a ozfejmi ¢i odkryje pipadné patologie v téchto vztazich.

V nékterych pfipadech jsme pozorovali, Zze rodina zatéz onkolo-
gickym onemocnénim neunesla a rozpadla se. Co bylo pfesnou
pficinou, nemuizeme védét, ale zndme pfipad rodiny s ditétem lé-
¢enym pro akutni leukemii, od niZ tatinek odesel. Postizené dité
v rodiné hlife snaseji spiSe muZi, a proto také castéji opousteji
Zenu i s postizenym ditétem.

Ale také u nékterych nasich dlouhodobé lécenych dospélych
pacientl nevydrZelo jejich manzelstvi a rozpadlo se. Je mozné,
Ze pFicinami rozpadu rodiny byly velka mira sobectvi a malad mira
altruismu ¢i vztahové problémy, které zplsobli, Ze zdravy partner
nedodrzi slib,budeme spolu ve zdravi a nemoci, dokud nas smrt
nerozdéli” a opusti svého nemocného partnera v pribéhu maligni
nemoci. Pro tento jev existuje vice moznych vysvétlent:

» Nemoc pfedstavuje zménu rodinného systému, coz? je zatézo-
va situace ¢i obdobi.

» Choroba zpravidla zesili odlisnosti partnerd — jeden chce jesté
vice mluvit, druhy chce jesté vice micet, coz zvyrazni i dalsi od-
lisnosti partnerd.
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) Pfedchozi dlouhodobé vztahova nepohoda déla partnersky
vztah vratkym, emocni z4téz plynouci z maligni nemoci tyto
negativni emoce mUze jen vice zesilit a problémy spojené s vaz-
nym onemocnénim jsou tou posledni kapkou.

Vymizi nutnost fesit problémy svazané s roli a postavenim ne-
mocného v praci, a tak se uvolni misto pro feseni starsich, dfive
nefesenych domacich problém, které byly pfi upfednostné-
ni problémd pracovnich ¢i problémd déti tzv. dény k ledu. Po-
dobné se déje o dovolené ¢i pfi odchodu do dlchodu, kdy
lidé najednou za¢nou fesit staronové konflikty, které drive fesit
nemuseli, protoZe spolu travili mnohem méneé ¢asu, nez v této
dobé. Vy¢itky Zeny, ironické pozndmky muZe a jiné povahové
nesvary se daji vydrzet dvé hodiny denné, ale ne Sestnact.
Prosté je vice moznosti, jak vysvétlit to, co vidime v praxi — Ze vzta-
hové problémy nemocného se zvétsi a nékdy po onemocnéni
jednoho ¢lena se partnerské vztahy rozpadnou [2].

Stanoveni diagndzy maligni nemoci u jednoho ¢lena rodiny
dopadne prakticky na viechny osoby v rodiné. Clovék, ktery je
postizen zavaznym onemocnénim, pfestava byt schopen plnit
ukoly, které dfive plnil, a tak je nutné nové prerozdélit role a ukoly
jednotlivych ¢lent rodiny a jesté spolecné celit strachu a nejisto-
té spojenym s nemoci. Hlavni ¢ast péce obvykle pfebira partner
nemocného, pokud to jeho zdravotni stav dovolf a pokud je part-
nerem funkénim, nejen dle oddaciho listu. Pokud jiz partner neZi-
je nebo neni funkéni z ddvodu jiné nemoci nebo sedlosti veékem
¢i z jiné priciny, péci prebiraji dcery, snachy ¢i synové v poméru
4:2:1[3,4]. Umladsich nemocnych mohou hlavni podpdrnou
roli pfevzit rodice.

Clovék s nadorovym onemocnénim potfebuje viestrannou
podporu, kterd zahrnuje:

) podporu pfi béznych dennich aktivitach, jako jsou vafeni, naku-
povani, uklizeni ¢i i oblékant;

b pelovatelskou péci, pfevazovani ran, podavani jidla, umyvani,
stlani, pranfatd,

» snahu o udrZzeni normalniho Zivota a socidlnich vztahd rodiny

s okolim;

» emocni podporu, povzbuzovani, motivovani, naslouchani,
utéSovani;

v



) doprovod a podporu pfi navstéve nemocnice, koordinaci termi-
nU s lékafi, pfipadné dohled nad uzivanim lékd ¢i pfevazovanim
ran. Navstévy lékafl jsou obvykle pro nemocného spojeny se
stresem z obavy, co se dozvi, coZ snizuje jeho schopnost si pa-
matovat podané informace. A proto je pfinosné, pokud jej do-
provazi zdravy ¢len rodiny, ktery si vie obvykle Iépe pamatuje
nez nemocny ¢lovék.

Tato nova zatéz maze vyvolat u pfibuznych i psychosomatické

potize, jako jsou poruchy spanku, bolesti hlavy, strach a pfizna-

ky deprese [3].

Pokud jde o rodinu funkeni, se silnou pfirozenou rodinnou
soudrznosti, se schopnosti vyjadfovat, vnimat a sdilet emoce,
s dobrou schopnosti fesit ¢i tolerovat konflikty, pak takové rodiny
popsanou zatéz obvykle zvladaji dobfe. Mnohdy dochazi z po-
hledu venkovniho pozorovatele k paradoxni situaci, protoZe tyto
rodiny mohou diky zadvaZznému onemocnéni své vztahy jesté vice
upevnit a byt si jesté blizsi. K posileni vzajemnych vztaht maze
dojit i v nékterych rodinach, které sice nejsou piilis funkéni v ob-
dobi pfed nemoci, ale jejich vzajemné vztahy nejsou naruseny
zadnou patologil. | ony jsou potom schopny se s takovou situaci
v urcité mife vyrovnat a poskytnout nemocnému patfi¢nou opo-
ru a zazemi 3, 4].

Existuji vsak i rizikové rodiny s vysokou mirou konfliktnosti, ma-
lou rodinnou soudrznosti a s redukovanou schopnostf vyjadro-
vat, vnimat a sdilet pozitivni emoce, s redukovanou vzajemnou
vstficnostf, a tedy i s redukovanou vstficnosti vi¢i nemocnémul.
PFi¢ina téchto narudenych vztah( nebyva vzdy na prvni pohled
jasna, ale ddsledek pro nemocného je ziejmy — nedostane se mu
takové podpory, jakou by si pfal.

Nékdy je pricinou problémd jedinec pfitomny v rodiné ¢i bliz-
kém okoli, ktery vykazuje typické znaky patologického chovani
(porucha osobnosti, manipulativni rysy, pfipadné osobnost s rysy
ADHD). U vsech téchto patologickych typl osobnosti chybi em-
patie, tito lidé se naopak vyznacuji zrafujicim chovanim [2].

Tak zdsadnf zasah do Zivota rodiny, jakou je onkologicka nemoc,
vyhrocuje emoce a méa zasadni vliv na vzdjemné vztahy. V tomto
pripadé vznikd dalsi vyznamny zdroj tlaku, stresu pUsobiciho na
nemocného ¢lovéka. Tim je nevhodna reakce patologické osob-
nosti na zavazné onemocnéni svého rodinného prislusnika [1-3].

Nemocni, ktefi maji nefunkénf rodinu, mnohdy hledaji tlevu
mimo rodinu a svou pfirozenou socidlni sit. V pfipadé onkologic-
ké nemoci se pfirozené nabizejf Iékar, sestra ¢i jiny zdravotnicky
pracovnik (sestra, psycholog, kaplan), ktery je ochoten naslouchat
a otevirat s nemocnym ¢lovékem i bolestiva témata, ktera jsou
zdrojem obav, smutku ¢i strachu [3].

Komunikace s onkologicky nemocnym je jina nez
komunikace se zdravym ¢lovékem

Komunikace s onkologicky nemocnym vyzaduje od zdravého
¢lovéka, aby pfed vstupem do pokoje k nemocnému sam sebe
zklidnil a upravil svoje psychické tempo na podobné tempu ne-
mocného ¢lovéka. Zdravy ¢lovék musi empaticky vycitit, co ne-
mocny potfebuje, o ¢em chce hovofit, o ¢em ne. Zdravy ¢lovék
si musi dat pozor, aby neudilel nemocnému rady, protoze ty mu

obvykle nepomohou. Zdravy ¢lovék se nékdy pta nemocného:
,Potfebujes néco?” Musi si ale uvédomit, Ze nemocny nepotfebu-
je,néco’, ale potfebuje,jeho’, jeho pfftomnost, jeho naslouchant,
jeho pomoc, jeho podporu, zéjem. Potfebuje ¢as, ktery mu blizky
¢lovék vénuje, potiebuje, aby s nim spolecné nesl trdpeni. A to
je velmi tézké, vyzaduje to trpélivost a ¢as od zdravého ¢lovéka.
Nemocného s rakovinou obvykle oplétaji myslenky na jeho ne-
moc a trapeni z ni plynouci, takze od néj nelze Cekat velky zéjem
o dénf daleko od né&j [1].

Vliv podpory rodiny na délku preziti pacient s malignimi
nemocemi

Priznivéjsiho pribéhu nemoci u pacientd, kteff maji pecujici zaze-
mi, oproti pacientdim bez pecujictho zdzemf si véimame, nicméné
to je jen nd$ dojem nepodporeny statistickou analyzou. Pfi pohle-
du do literatury na téma podpora rodiny, rodinny stav a délka pfe-
Ziti (family support and cancer survival nebo marital status and
cancer survival) zjistime, Zze otdzkou vlivu rodinného zdzemi na
délku Zivota onkologicky nemocnych se zabyvalo opravdu mnoho
studif. V&tSina z nich dosla k zavéru, Ze pecujici rodinné prostiedi
prodluzuje pramérné preZiti nemocnych oproti skupiné nemoc-
nych bez pecujiciho zézemi, jak dokladaji citované préace [5-15].
Plati to minimalné u viech ¢astéjsich typd nadoru.

Jedna studie hodnotila také vliv spokojenosti v partnerskych
vztazich na vysledky lécby karcinomu prsu. Autofi konstatovali
zpomalené zotavovani u pacientek, které Zily v partnerském vzta-
hu s prevladajicimi negativnimi emocemi [16]. Nicméné pacienti
bez pomoci pecujiciho ¢loveka, at jiz z rodiny, ¢i mimo ni, na tom
jsou ve viech studiich hife a maji kratsi i celkové tzv. tumor spe-
cifické preziti [17].

Nejvétsi studie zaméfena na vliv ukotvenosti ¢i neukotvenosti
onkologického pacienta v parovém souziti vznikla v USA. Vyhodno-
covala vliv ukotvenf v parového souZiti versus neukotveni u deseti
nejcastejsich malignich chorob. Analyza vysla zamerické databdze
s ndzvem Surveillance, Epidemiology, and End Results, v niz bylo
identifikovdno 1 260 898 pacient( s deseti nejcasté&jsimi malignimi
chorobami v USA diagnostikovanymi v letech 2004-2008.

Jednalo se o karcinomy plic, tlustého stieva, slinivky bfisni, pro-
staty, jater a Zlu¢ovod(, nehodgkinskych lymfomd, rakovinu hlavy
a krku, rakovinu vaje¢nikd a rakovinu jicnu.

Dostatek informaci pro analyzu vlivu rodinného stavu na pre-
Zitl byl u 734 889 pacientU. U osob Zijicich v manzelském svazku
bylo statisticky vyznamné mensi riziko Umrti na toto onemocnéni
uvadéji, ze ptinos ze souzitl v manzelském svazku byl vyraznéjsi
pro muze nez pro Zeny. Dale tito autofi uvedli, Ze pro nékteré typy
uvedenych nadort byl pfinos souziti v manzelstvi vétsi nez pfinos
samotné chemoterapie pouZivané v uvedenych letech. Analyzu
rried) maji signifikantné vyssi riziko pozdniho rozpoznani nemo-
ci, az v dobé diseminace a vzniku metastdz, a signifikantné vyssi
riziko Umrti na tato nddorova onemocnénf [18].

Pro grafické zndzornéni (obr. 1) jsme vybrali vysledky z préce,
kterd hodnoti délku zivota pacientl s nddorem tlustého streva
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Obrazek 1
(overall survival, OS) je lepsi u pacient( Zijicich v manzelském svazku
nez pacientl Zijicich samostatné bez parového souziti. Upraveno
podle [19].

Kaplanova-Meierova kfivka ukazuje, ze celkové preziti
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Zelském svazku (single) [19].

Dalsi velka studie, které vysla z databaze SEER (Surveillance, Epi-
demiology, and End Result), analyzovala vliv zpUsobu Zivota v paru
¢isingle a rozlisovala Ctyfi alternativy:

) pacienty Zijici v dobé nemoci v manzelském svazkuy;

) pacienty rozvedené ¢i Zijici oddélenég;

) pacienty ovdovélé.

Autofi této studie analyzovali vysledky lécby v letech 1973-2011.
Do studie bylo zafazeno 97 662 pacientt karcinomem ledviny.
Z toho 64 884 Zilo v manzelském svazku a 32 778 mimo manzelsky
svazek (9 831 rozvedenych ¢i Zijicich oddélené, 9 692 ovdovélych,

Tabulka 1
slozenf jednotlivych skupin [20].

V manzelstvi

Rozvedeni, odlouceni

13 255 Zijicich single). Pétileté celkové preziti (OS) a tumor speci-
fické preziti (CSS) bylo u:

CCS 80,7 %;
» nemocnych ovdovelych: OS 58,3 %, CSS 75,7 %;
» nemocnych Zijicich trvale single: OS 73,2 %, CSS 83,3 %.
Multivariantni analyza prokézala, Ze pfi srovnani s nemocnymi zi-
jicimi v manzelském svazku mély ovdovelé osoby nejhorsi pro-
gndzu, nejhorsi OS a CSS. Pacienti Zijici v manzelském svazku méli
nerském svazku a obzvlasté ovdovélé osoby maji nejvyssi riziko
umrti z progrese nadoru. Pfekvapivé dobfe vysla podskupina pa-
cientd Zijicich trvale single. Autofi to vysvétlovali mladsim vékem
v této podskupiné a alternativnimi zdroji podpory, napf. Zijicimi
rodici (tab. 1) [20].

U mnohocetného myelomu byla nejvétsi analyza provedena
opét v USA [21]. Do této analyzy bylo zahrnuto 10 161 pfipadd
mnohocetného myelomu, obsazenych v registru SEER v intervalu
let 2007-2012. Median sledovani byl 27 (0-71) mésicl [21].

Posuzovala vliv rodinného stavu, ale se zafazenim dalsich pro-
ménnym: zakladnf &i lepsi zdravotni pojisténi a ekonomicky stav
dany urcitou pfijmovou kategorii. Nastésti otazky rozdilné vyse
zdravotniho pojisténi a tim rozdilné kvality osetfeni nemusime
v CR fesit, takze tato ¢ast analyzy se CR zatim netyka. A tak uve-
deme pouze vysledky vlivu rodinného stavu na tentokrate ne OS,
ale na riziko progrese (tab. 2), jak je autofi publikaci uvedli. Z uve-
dené analyzy opét vyplyva, Ze pacienti Zijicf v partnerském sou-
Ziti méli mensf riziko relapsu a jejich kfivka preziti byla lepsi nez
u dalsich kategorif.

Vliv pfitomnosti ¢i nepfitomnosti parového souziti na délku pétiletého (OS) a beznddorového preziti (CSS) a informace o vékovém

Zijici sami

Ovdoveéli

Celkovy pocet pacientl, n | 64 834 (66,5 %) 9831 (10,1 %) 9696 (9,9 %) 13 255 (13,6 %)
Vék < 65 39304 (60,6 %) 6741 (68,6 %) 1866 (19,3 %) 10215 (77,1 %)
Vék > 65 25580 (39,4 %) 3090 (31,4 %) 7 826 (80,7 %) 3040 (22,9 %)
Sleté OS (celkové preziti) 73,7 % 69,5 % 58,3 % 73,2 %

5leté CSS (tumor specifické | 82,2 % 80,7 % 75,7 % 83,3 %

preziti)

Tumor specifické preZiti je doba od diagndzy ¢i zahdjeni 1é¢by do Umrti zplsobeného touto nemoci. Pacienti, ktefi zemfou z jinych pficin, které
nesouviseji s nadorovou nemoci, nejsou zahrnuti do této analyzy neboli jsou z ni vylouceni.

Celkové preZiti je doba od stanoveni diagndzy ¢i lécby do umrti z jakékoli pficiny. Do této analyzy jsou zahrnuti i pacienti, ktefi zemfou z jiného
dlvodu, nez je nador, pro ktery byli 1é¢eni, napfiklad zemfou nasledkem autonehody.

Tabulka 2 Vliv parového a neparového souziti na riziko progrese, tedy na prognézu nemocnych s mnohocetnym myelomem. Cim vy33i je HR
(hazard ratio), tim kratsi je celkové pfeZiti nemocnych.

Pfitomnost ¢i absence Hruby HR (95% Cl) Multivariantni analyzou

parového souziti stanoveny HR (95% Cl)

V manzelstvi 1,0 (referen¢ni hodnota) 1,0 (referen¢ni hodnota)

Rozvedent, odlouceni 1,34 (1,20-1,44) < 0,001 1,24 (1,11-1,39) < 0,001
Zijici sami 1,50 (1,38-1,65) < 0,001 1,39 (1,27-1,53) < 0,001
Ovdoveélf 1,64 (1,38-1,95) < 0,001 1,43 (1,20-1,71) < 0,001

HR — hazard ratio, riziko progrese
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K podobnym zavérlm dosli autofi studii, ktefi testovali otazku
vlivu pfitomnosti ¢i absence rodiny (marital status) na prezivani
nemocnych s dalsimi typy nadord vcetné Hodgkinova lymfomu.
NiZe citované studie se shoduji v tom, Ze za rizikovou skupinu
povazuji nejen ovdoveélé osoby, ale prosté obecné osoby s roz-
padlym partnerskym vztahem a nové vzniklou maligni nemoci
[22-29]. Pacienti, kteff Ziji bez podporujicich rodinnych a partner-
skych svazkd, maji vice komplikaci a Ziji po stanoveni diagndzy
kratsi dobu neZ pacienti Zijici v podporujicich rodinach ¢i partner-
skych vztazich, a to bez ohledu na typ maligni nemodi, jak vyplyva
z citované literatury [23-29].

Tyto prace dokazuji, Ze nejen cytogenetické ¢i molekuldrnébio-
logické prognostické markery ovliviuji prognézu, ale Ze znacny
vliv na prognézu majf emocionalnf a socioekonomické podminky
Zivota nemocného. A to je dlvod, proc je tfeba se pfi planovani

léCby zajimat o rodinné poméry onkologicky nemocného, o to,
zda ma v rodiné potiebnou oporu pro zdamy pribéh lécby, nebo

zda je tfeba planovat Ié¢bu s védomim, Ze v pfipadé komplika-
cf se doty¢né osobé dostatecné podpory ze strany rodiny nedo-
stane [1].

Zavér

Nadorova onemocnéni pfedstavuji zna¢nou emocni zatéz a stres.
Pokud se nemocnému dostava podpory od rodiny, ulevi se mu,
a jak ukazujf uvedené tabulky, zlep3i se i jeho progndéza. Mira psy-
chické z&téze se rozdéli, hlavni ¢ast sice nese nemocny ¢lovék, ale
¢ast prebiraji ¢lenové rodiny. Proto nenf prekvapujici, ze negativni
z4téz ma vliv i na cleny rodiny a mze u nich vyvolat podobné, ale
slabsi negativni emoce, jako jsou deprese a Uzkost..
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