jeho socidlni identitu i partnerské vztahy.
Pecujici rodinny pfislusnik stoji pred dile-
matem - poskytnout dostate¢nou pomoc
nemocném ¢lenu rodiny a pfitom neztratit
svou profesionalni drahu, svou cestu Zivo-
tem, aby po ni mohl pokracovat tfeba po
smrti nemocného.

Na téma vliv vzniklé maligni nemoci na
soudrznost partnerskych vztaht bylo pub-
likovédno velmi malo studii. Klinickou studif
bylo prokézano, to co Ize tusit, tedy Ze nejvétsi
negativni dopad na zdravi, a tedy na prognézu
nemocného ma rozvod ¢i separace v dobé
stanoveni diagnézy maligni nemoci (5, 6). Déle
existuji tfi analyzy, jejichz autofi dosli k zaveé-
ru, Ze pfitomnost maligni nemoci nezvysuje
riziko rozpadu partnerského vztahu. Tyto tfi
prace do souboru zahrnuly pacienty viech
vékovych kategorii. Vzhledem k vy3$simu véku
vyskytu nadord, tedy hlavné pacienty vyssich
vékovych skupin (7, 8, 9).

Pouze jedna z publikovanych analyz se sou-
stfedila na rizikovou skupinu mladych lidi ve
véku 20-39 let, |é¢enych pro maligni chorobu.
Prdmérna doba od stanoveni diagnézy byla
7.4 roku. Nejcastéjsim nddorem v této vékové
kategorii byl karcinom cervixu (45 %) nebo lym-
fom (20%). Ve skupiné nemocnych, ktefi byli
mladi ve véku 20-39 let a prodélali onkologic-
kou lé¢bu, bylo vy3siriziko rozvodu ¢i separace
nez ve skupiné kontrolni (18 % v skupiné mla-
dych nemocnych proti 10% v kontrolni zdravé
skupiné). Ve skupiné nemocnych mladych lidi
Castéji opoustéli zdravi muzi nemocnou Zenu
nez zdravé Zeny nemocné muze.

Autofi této studie zvySeny rozpad man-
zelstvi ve srovndni s kontrolni skupinou (vé-
kové vybalancovanou) to vysvétluji mnohem
vétsi nestabilitou svazku ve véku 20-39 let
nez ve starsich vékovych kategoriich, v nichz
jiz existuji zdravé déti, o které se oba partnefi
snazi starat (9). Z dalSich vlivu je tfeba pfi-
pomenout bézné prechozené ¢i bezdétné
vztahy (>4 roky), které maji tendenci se sa-
movolné rozpadat a nemoc jim k trvanlivosti
nepfridava (2).

Onemocnéni maligni nemoci v détstvima
také negativni vztah na trvanlivost parového
souziti (10). Davodem je ziejmé rana citova
deprivace, ktera snizuje bazalni citovou jis-
totu ¢lovéka se zadvaznou nemoci vzniklou

v détském véku.
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5 Vliv podpory rodiny
na délku preziti pacientt
s malignimi nemocemi -
data z klinickych analyz
Pfiznivéjsiho prabéhu nemoci u pacient(,
ktefi maji pecujici zazemi, oproti pacientim
bez pecujiciho zdzemi si v§imame, nicméné
to je jen nas dojem nepodpofreny statistickou
analyzou. Pfi pohledu do literatury na téma
podpora rodiny, rodinny stav a délka preziti
(family support and cancer survival, nebo ne-
bo marital status and cancer survival) zjistime,
Ze otézkou vlivu rodinného zézemi na délku
zivota onkologicky nemocnych, se zabyvalo
opravdu mnoho studii. Vétsina z nich dosla
k zavéru, Ze pecujici rodinné prostredi pro-
dluzuje primérné preziti nemocnych oproti
skupiné nemocnych bez pecujiciho zdzemi,
jak dokladaji citované prace (11-21). Plati to
minimalné u viech castéjsich typl nadord.
Jedna studie hodnotila také vliv spoko-
jenosti v partnerskych vztazich vztazené na
vysledky lé¢by karcinomu prsu. Autofi této
studie konstatovali zpomalené zotavovani
u pacientek, které Zily v partnerském vztahu
s prevladajicimi negativnimi emocemi (22).
Nicméné pacienti bez pomoci pecujiciho ¢lo-
véka, at jiz z rodiny ¢i mimo rodinu na tom,
jsou ve vsech studiich hire a maji kratsi i cel-
kové tzv. tumor specifické preziti (23).
Nejvétsi studie zaméfend na vliv uko-
tvenosti ¢i neukotvenosti onkologického
pacienta v parovém souziti vznikla v USA.
Vyhodnocovala vliv ukotveni v parovém souziti
versus neukotveni u 10 nejcastéjsich malignich
chorob. Analyza vysla z americké databaze
s ndzvem Surveillance, Epidemiology and End
Results, v niz bylo identifikovano 1260898 pa-
cientU s 10 nejcastéjsimi malignimi chorobami
v USA, diagnostikovanymi v letech 2004-2008.
Jednalo se o karcinomy plic, tlustého stieva,
slinivky bfisni, prostaty, jater a Zlu¢ovodd, ne-
hodgkinskych lymfom, rakovinu hlavy a krku,
rakovinu vajecnikl a rakovinu jicnu.
Dostatek informaci pro analyzu vlivu ro-
dinného stavu na preziti bylo u 734889 pa-

mostatné, a to u viech diagnéz. Déle uvadéji,
Ze pFinos ze souziti v manzelském svazku byl

vyraznéjsi pro muze nez pro zeny. Déle tito

MONOKLONALNIi GAMAPATIE (

SOCIALNT A PSYCHICKE VLIVY NA PRUBEH NEMOCI

Graf 1 Kaplan Meier kiivka ukazuje, Ze celkové pre-
Ziti (overall survival — OS) je lepsi u pacientd Zijicich
v manZelském svazku nez pacientd Zijicich samo-
statné bez pdrového souZiti
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autofi uvedli, Ze pro nékteré typy uvedenych
nadorud byl pfinos souziti v manzelstvi vétsi
nez ptinos samotné chemoterapie, pouzivané
v uvedenych letech. Analyzu uzavreli slovy, ze
rried) maji signifikantné vyssi riziko pozdniho
rozpoznani nemoci, az v dobé diseminace
a vzniku metastdz a signifikantné vyssi riziko
umrti na tato nddorova onemocnéni (24).
Pro grafické znazornéni obr 1. jsme vybra-
li vysledky z jiné prace, kterd hodnoti délku

zivota pacientli s nddorem tlustého streva,

Dalsi velkd studie, které vysla z databa-
ze SEER (Surveillance, Epidemiology, and End
Result), analyzovala vliv zpisobu zivota v paru
¢i single a rozliSovala Ctyfi alternativy: pacienty
v manzelském svazku, pacienty rozvedené ¢i Zijici
separované a konecné pacienty ovdovélé. Autofi
této studie analyzovali vysledky |écby v letech
1973-2011. Do studie bylo zafazeno 97662 pa-
cientl s karcinomem ledviny. Z toho 64884 Zilo
v manzelském svazku a 32778 mimo manzelsky
svazek (9831 rozvedenych, ¢i Zijicich oddélené,
9692 ovdovélych, 13 255 Zijicich single). Pétileté
celkové preziti (overall survial = 0S) a tumor spe-
cifické preziti (cancer specific survival CSS) bylo u:
B nemocnych zZijicich v manzelském svazku:

0OS =73,7%, CSS = 82,2%,

oddélené: OS = 69,5 %, CCS = 80,7 %,

B nemocnych ovdovélych: OS = 58,3 %, CSS
=757%,a

B nemocnych zijicich trvale single: OS =
73,2%,CSS 83,3%
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