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Kvalita života u pacientů s demencí

Quality of life in Patients with dementia

Souhrn
Cíl: Cílem studie bylo ověřit možnost použití dotazníku kvality života WHOWol-Old (the 
World Health Organization Quality of life instruments) v běžné klinické praxi a zkoumat 
možnou korelaci mezi kvalitou života pacientů s lehkou, středně těžkou a těžkou demencí, 
mírou depresivity, soběstačnosti a úrovní kognitivních funkcí. Soubor a metodika: Byla uspo-
řádána průřezová studie u pacientů hospitalizovaných pro lehkou, středně těžkou a těžkou 
demenci na gerontopsychiatrických lůžkách Psychiatrické léčebny v Kroměříži v únoru 2009 
a v červnu 2009. Byl sestaven soubor 235 pacientů (n = 235). U všech pacientů byly hned na 
počátku hospitalizace vyplněny dotazníky kvality života WHOQol-Old – validizovaná česká 
verze, dále pak 15položková Geriatrická depresivní škála, index Barhelové a Mini-Mental 
State examination. Výsledky byly statisticky zpracovány (tabulkový program excel, statis-
tický program Statistica). Výsledky: Byla nalezena signifikantní nepřímá lineární korelace mezi 
celkovým skóre kvality života a skóre depresivity, signifikantní přímá lineární korelace mezi 
celkovým skóre kvality života a mírou soběstačnosti v indexu Barthelové a signifikantní přímá 
lineární korelace mezi celkovým skóre kvality života a úrovní kognitivních funkcí. Použití 
dotazníku WHOQol-Old se osvědčilo v klinické praxi a lze jej doporučit pro výzkum kvality 
života u pacientů s lehkou a středně těžkou demencí. Závěr: Prokázání statistické korelace 
mezi subjektivně vnímanou kvalitou života a depresivitou, úrovní soběstačnosti a úrovní 
kognitivních funkcí otevírá reálné možnosti terapeutického ovlivnění kvality života seniorů 
s lehkou, středně těžkou a těžkou demencí, zejména pak důslednou diagnostikou a léčbou 
deprese, časnou rehabilitační péčí a terapeutickým ovlivněním kognitivních funkcí.

Abstract
Objective: the objective was to test the effectiveness of a quality of life questionnaire (WHO-
-Qol-Old) designed for patients with mild, moderate and severe dementia in routine clinical 
practice. the primary purpose of this questionnaire was to determine a possible correlation 
between quality of life and depression, autonomy and cognitive functions. Patients and 
methods: a cross-sectional study involving 235 patients hospitalized for mild or moderate 
dementia at the Kromeriz Mental hospital was conducted in February 2009 and June 2009. 
At the beginning of hospitalization, all patients were tested with the validated Czech ver-
sion of the WHOQol Old questionnaire, 15-item Geriatric depression Scale, Barthel’s test 
of activities of daily living and Mini-Mental State examination. results were analyzed using 
Microsoft excel as well as a statistical software (Statistica). results: a significant indirect lin-
ear correlation was found between the total quality of life score and the depression score. 
Furthermore, a significant direct correlation was found between the quality of life total score 
and the Barthel’s test total score. A significant direct correlation was found between the 
total quality of life score and cognitive functions. Our results suggest that the WHOQol-Old 
questionnaire is effective and can be recommended for the purposes of researching the  
quality of life of patients with mild and moderate dementia. Conclusion: the correlation 
between subjectively perceived quality of life and depression, autonomy, and cognitive func-
tioning demonstrates that the quality of life of patients with mild to moderate dementia 
may be positively influenced – especially by the means of good diagnostics and treatment of 
depression, early rehabilitation and treatment of cognitive dysfunction.
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Úvod
téma kvality života seniorů s demencí 
dlouhodobě hospitalizovaných na geron-
topsychiatrii je raritní téma jak v českém, 
tak i v zahraničním písemnictví. Odhad 
prevalence demence v české populaci je 
kolem 1 % [1], a tak toto onemocnění 
představuje významnou diagnostickou 
kategorii nejen pro zdravotní, ale i so-
ciální péči o seniory na všech úrovních 
(péče ambulantní, ústavní, akutní i dlou-
hodobá). demence je zpravidla onemoc-
nění chronické, progredující, omezující 
kognitivní i nekognitivní funkce pacienta, 
vede k deficitu sebepéče a rozvíjející se 
závislosti na ošetřovatelské péči okolí. de-
mence je letální onemocnění vedoucí ve 
svém konečném důsledku ke smrti [1,2]. 
Vzhledem k aktuálním demografickým 
trendům (stárnutí populace) je možné 
očekávat pokračující nárůst počtu pa-
cientů trpících demencí, což je výzva pro 
další výzkum (vývoj senzitivnějších dia-
gnostických metod zachycujících již inici-
ální stadia demence, hledání nových, cíle-
nějších léčiv, evaluace komplexní terapie 
demence spolu s výzkumem kvality ži-
vota osob s demencí, výzkum vztahů de-
mence, kvality života, funkčního stavu je-
dince s demencí, deprese apod.).

Není snadné přesně vymezit pojem kva-
lita lidského života, a to jak u lidí zdra-
vých, tak u pacientů stižených nejrůzněj-
šími chorobami. Ještě výraznější potíž je 
pak objektivizace či kvantifikace úrovně 
kvality života, která je totiž přísně subjek-
tivní [3], či interpretace našich odhadů, 
jak výrazně je či není život našich pacientů 
s danou chorobou kvalitní [4]. rozvahy 
klinických lékařů nad kvalitou života pa-
cientů jsou však významné, neboť zlepšení 
kvality života se může stát samo o sobě 
důležitým terapeutickým cílem, a to cílem 
stejně důležitým, jakým je snaha odstranit 
obtěžující symptom nebo snaha příznivě 
ovlivnit přirozený běh nemoci [5]. Kvalita 
života v sobě zahrnuje mnoho heterogen-
ních determinant, které se značně liší in-
terindividuálně – z pohledu časového pak 
dokonce i intraindividuálně [6]. Mezi de-
terminanty ovlivňující kvalitu života patří 
nejčastěji determinanty zdravotní, psycho-
logické, sociální, ekonomické, spirituální 
a vztahové [7,8]. Ve vztahu k medicíně 
se pak běžně hovoří o tzv. Health-rela-
ted Quality of life (Hr-Qol), tedy kvalitě 
života vztažené ke zdraví. Stav zdraví je 
totiž základní předpoklad pro kvalitu ži-

vota jako celku [8]. Ke zdraví vztažená 
kvalita života je ovlivněna mírou soběstač-
nosti, funkční samostatnosti, stavem nu-
trice, počtem a charakterem aktuálních 
onemocnění, pohlavím, úrovní depresiv-
ního prožívání [9,10]. Zvláštní důležitosti 
nabývá ke zdraví vztažená kvalita života 
u chronických onemocnění, která vý-
razně hendikepují pacienty nebo jsou par-
ciálně terapeuticky ovlivnitelná [11–14].  
V metodologii výzkumu kvality života se 
po užívá přístup kvalitativní nebo kvantita-
tivní. Kvalitativní výzkumný přístup (indivi-
duální rozhovory s pacienty, příbuznými, 
zdravotnickým personálem či skupinové 
rozhovory) je bližší sociologicky oriento-
vaným badatelům [15], kvantitativní vý-
zkumný přístup (standardizované dotaz-
níky) je bližší výzkumníkům medicínsky 
orientovaným [16–18]. 

Výzkum kvality života u seniorů byl pro-
váděn na populaci seniorů žijící v komu-
nitě [9,19] či institucionalizovaných [10], 
dále pak byly zkoumány vztahy mezi 
úrovní soběstačnosti a fyzické aktivity 
a kvalitou života [20,21], mezi úrovní 
prožívané bolesti a kvalitou života [22], 
mezi nutričním stavem seniorů a kvali-
tou života [23], psychosociální rehabilitací 
a kvalitou života [24], geriatrickou křeh-
kostí a kvalitou života [25]. další specific-
kou oblastí výzkumu kvality života u se-
niorů je oblast metodologická. Hledají se 
metodologicky nejvhodnější generické 
(the World Health Organization Quality 
of life instruments – WHOQol, Subje-
ctive Quality of life Analysis – SQUAlA, 
the Schedule for the evaluation of Indi-
vidual Quality of life – SeIQOl, european 
Quality of life Scale – eUrOQOl) i spe-
cifické dotazníky (Alzheimer disease-re-
lated Quality of life – AdrQl, Quality of 
life-Alzheimer’s disease – QOl-Ad, Qua-
lity of life in late-Stage dementia Scale – 
QUAlId, Cornell – Brown Scale for Qua-
lity of life in dementia – CBS, dementia 
Quality of life Instrument – d-QOl, Mea-
surement of health-related quality of life 
for people with dementia – deMQOl, 
Quality of life Assessment Schedule – 
QOlAS a jiné) dotazníky kvality života se-
niorů, které by byly dostupné pro rutinní 
klinickou praxi, ověřovány jsou psycho-
metrické vlastnosti těchto instrumentů 
i jejich použitelnost v různých kulturních 
prostředích [16–18,26–29]. Výzkum kva-
lity života u seniorů je oblast velmi živoucí 
a dynamická, přináší mnohdy nejednotné 

závěry i doporučení, což jen potvrzuje 
metodologické potíže při definování kva-
lity života. 

Soubor a metodika
Byla uspořádána průřezová studie u pa-
cientů hospitalizovaných pro demenci 
na gerontopsychiatrických lůžkách Psy-
chiatrické léčebny v Kroměříži v únoru 
2009 a v červnu 2009. Cílem studie bylo 
zkoumat možnou korelaci mezi kvali-
tou života vyjádřenou pomocí celkového 
skóre dotazníku kvality života WHOQol- 
-Old a mírou depresivity (skóre v Geria-
trické depresivní škále), mírou soběstač-
nosti (celkové skóre indexu Barthelové) 
a úrovní kognitivních funkcí (skóre v Mini- 
-Mental State examination). 

Byl sestaven soubor 235 pacientů 
(n = 235) splňujících vstupní kritéria pro 
zařazení do studie, 143 žen (60,9 %) 
a 92 mužů (39,1 %). Mezi vstupní krité-
ria pro zařazení pacienta do studie pat-
řily: kalendářní věk pacienta 65 let a výše, 
lehká či středně těžká a těžká demence 
(MMSe 7–24) jakéhokoliv typu jako hlavní 
příjmová diagnóza, získání informova-
ného souhlasu pacienta. Vylučovacími kri-
térii byly: nesouhlas pacienta s účastí ve 
výzkumu, terminální stav pacientů upou-
taných na lůžko, těžká demence pod 
MMSe 6. diagnóza demence byla stano-
vena gerontopsychiatrem na základě dia-
gnostických kritérií Mezinárodní klasifi-
kace nemocí, 10. revize.

Použité instrumenty: dotazník kva-
lity života WHOQol-Old – validizovaná 
česká verze [16], 15položková Geriatrická 
depresivní škála – Geriatric depression 
Scale, GdS [30], index Barhelové [31], 
Mini-Mental State examination [32]. tyto 
nástroje byly vyplněny lékařem, který 
zhodnotil stav pacienta na začátku hospi-
talizace (2.–3. den po přijetí).

Pro vyhodnocení použitých 
nástrojů byla použita tato rozmezí
• dotazník kvality života WHOQoL- 

-OLD: bylo hodnoceno celkové skóre 
za všech šest domén (funkce smyslů, 
autonomie, hodnocení minulosti, pří-
tomnosti a budoucnosti, sociální parti-
cipace, postoje ke smrti a umírání, blíz-
kost a intimita) v rozmezí 0–120 bodů, 
čím vyšší je celkové skóre, tím vyšší je 
subjektivně vnímaná kvalita života [16].

• Mini-Mental State Examination 
(MMSE): 30–27 bodů – normální kogni-
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tivní funkce (může se jednat o mírnou 
kognitivní poruchu), 26–25 bodů – hra-
niční nález (může jít o lehkou poruchu 
poznávacích funkcí nebo počínající de-
menci), 24–18 bodů – lehká demence, 
17–6 bodů – středně těžká demence, 
< 6 bodů – těžká demence [33].

• Geriatrická depresivní škála 
(GDS): 0–5 bodů – normální afekti-
vita, 6–10 bodů – mírná depresivita, 
11 a více bodů – těžká depresivita [34].

• index Barthelové: byla hodnocena ak-
tivita pacienta v 10 oblastech na bo-
dové stupnici 0–5–10 bodů, celkem 
tedy možno dosáhnout 0–100 bodů: 
0–40 bodů – pacient je vysoce závislý 
na svém okolí, 45–60 bodů – závislost 
středního stupně, 65–95 bodů – lehká 
závislost, 100 bodů – nezávislost na 
svém okolí [34]. 

Statistické zpracování dat: tabulkový 
procesor excel, statistický program Statis-
tica, verze 5.0.

Autoři prohlašují, že studie na lidských 
subjektech popsaná v manuskriptu byla 
provedena v souladu s etickými standardy 
příslušné komise (institucionální a ná-
rodní) odpovědné za provádění klinických 
studií a Helsinskou deklarací z roku 1975, 
revidovanou v r. 2000.

Výsledky
Vstupní kritéria pro účast ve studii spl-
nilo 235 pacientů, z toho pak 143  žen 
(60,9 %) a 92 mužů (39,1 %). Všichni 
tito pacienti byli schopni dokončit vý-
zkum (n = 235). Průměrný věk pa-
cientů zkoumaného souboru byl 
71,3 ± 10,2 let. Průměrná délka hos-
pitalizace byla 88,4 ± 34,5 dne. Na 
počátku hospitalizace byly vyplněny 
WHOQol-Old dotazník, MMSe, GdS 
a index Barthelové lékařem hodnotícím 
stav pacienta. Vstupní průměrná MMSe 
celého souboru odpovídá středně 
těžké demenci (MMSe = 16,8 ± 6,4), 
vstupní průměrná hodnota celko-
vého skóre kvality života WHOQol- 
-Old odpovídá zřetelně snížené sub-
jektivně vnímané kvalitě života (cel-
kové skóre = 86,1 ± 14,7), průměrná 
hodnota dosažená na 15položkové Ge-
riatrické depresivní škále hraničně od-
povídá normální afektivitě bez pří-
tomnosti deprese (GdS = 5,8 ± 2,7). 
Průměrná hodnota dosažená v indexu 
Barthelové za celý soubor pacientů 

odpovídá závislosti středního stupně 
(58,9 ± 29,6).

dále byla provedena korelační ana-
lýza na 1% hladině statistické vý-
znamnosti (p < 0,01) mezi zvolenými 
proměnnými – kvalitou života a depresi-
vitou, kvalitou života a mírou soběstač-
nosti, kvalitou života a úrovní kognitiv-
ních funkcí. 

Byla nalezena signifikantní nepřímá li-
neární korelace mezi celkovým skóre 
kvality života (dotazník WHOQol-Old) 
a skóre depresivity (Geriatrická depre-
sivní škála, GdS) – Spearmanův korelační 
koeficient r = –0,702 (signifikantní kore-
lace na 0,01 hladině významnosti). Gra-
fické znázornění vztahu obou proměn-
ných ukazuje graf 1.

dále byla nalezena signifikantní přímá 
lineární korelace mezi celkovým skóre 
kvality života (dotazník WHOQol Old) 
a mírou soběstačnosti v indexu Barthe-
lové – Spearmanův korelační koeficient 
r = 0,691 (p < 0,01). Grafické znázor-
nění vztahu obou proměnných obsahuje 
graf 2.

Byla také nalezena signifikantní přímá 
lineární korelace mezi celkovým skóre 
kvality života (dotazník WHOQol-Old) 
a úrovní kognitivních funkcí (MMSe) – 

Spearmanův korelační koeficient 
r = 0,624 (p < 0,01). Grafické znázor-
nění vztahu obou proměnných najdete na 
grafu 3.

Diskuze
Výběr a použití dotazníku WHOQol-Old  
bylo ovlivněno příznivým ohlasem při 
použití tohoto instrumentu u domácích 
i zahraničních autorů zkoumajících kva-
litu života u populace seniorů jak bez 
demence, tak i s lehkou a střední de-
mencí. dotazník kvality života WHOQol-
-Old prokázal dobré psychometrické 
vlastnosti v řadě multicentrických stu-
dií, a to i napříč rozdílnými kulturními 
prostředími [21,27,35].

dotazník kvality života WHOQol-Old 
je pouze jedním z dotazníků kvality ži-
vota, který lze  u seniorů použít. Jiní au-
toři při výzkumu kvality života u pacientů 
s demencí volí i jiné nástroje hodnocení 
kvality života – například dotazník SF 12 
health questionnaire [10] nebo dotazník 
kvality života Qualid – Quality of life in 
late-Stage dementia Scale [36], Pleasant 
events Scale – Alzheimer’s disease [37], 
Alzheimer’s disease-related Quality of 
life [38], Quality of life in Alzheimer’s di-
sease [39] apod. Všechny tyto dotazníky 
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Graf 1. Korelace mezi celkovým skóre kvality života  a skóre depresivity (n = 235).
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mají své limity, proto je třeba dotazník 
kvality života volit s ohledem na charak-
ter výzkumu. 

Ve výzkumu, který realizoval autor to-
hoto článku, byla nalezena signifikantní 
korelace mezi celkovým skóre kvality ži-

vota a skóre depresivity. Vyšší míra depre-
sivity pak souvisí i s nižší celkovou úrovní 
subjektivně vnímané kvality života. Po-
dobné zjištění můžeme najít i u Holme-
rové et al [35] nebo u kolektivu Antunes 
et al [40]. Pro zjištění úrovně depresivity 
byla ve studii použita 15položková Ge-
riatrická depresivní škála [30], jistě však 
mohla být zvolena i jiná z mnoha depre-
sivních škál (například Hamiltonova de-
presivní škála HAMd či škála podle Mont-
gomery Asbergové MAdrS). Nalezená 
korelace mezi depresivitou a kvalitou ži-
vota tak otevírá možnosti pro příznivé 
terapeutické ovlivnění depresivity u se-
niorů s demencí, což by ve svém důsledku 
mohlo vést ke zlepšení vnímané kvality ži-
vota seniorů s demencí.

Předkládaná studie nalezla také signi-
fikantně významnou korelaci mezi cel-
kovým skóre kvality života a mírou so-
běstačnosti – vyšší úroveň soběstačnosti 
přispívá pozitivní mírou k vyšší úrovni 
kvality života. Ve studii jsem ke zhod-
nocení soběstačnosti pacientů s de-
mencí použil index Barthelové, což je 
jednoduchý a běžně používaný ná-
stroj pro rutinní ošetřovatelskou praxi. 
Index Barthelové není jediným instru-
mentem zjišťujícím soběstačnost pa-
cientů. U řady zahraničních i domácích 
autorů jsou použity například dotazníky 
dAd – the disability Assessment for de-
mentia [41,42], česká verze tohoto do-
tazníku (dAd-CZ) byla představena au-
tory Bartoš et al [43]. dalším možným 
nástrojem hodnotícím soběstačnost pa-
cientů je Bristolská škála aktivit denního 
života, jejíž českou verzi (BAdlS-CZ) též 
představil Bartoš a kolektiv [43], či law-
tonova škála IAdl [43,44].

Ve studii byla nalezena signifikantní ko-
relace mezi celkovým skóre kvality života 
a úrovní kognitivních funkcí – vyšší úroveň 
kognitivních funkcí je tak předpokladem 
pro vyšší úroveň subjektivně vnímané 
kvality života. dále byla zjištěna korelace 
mezi úrovní kognitivních funkcí a kvalitou 
života, což otevírá další možnosti, jak pří-
znivě ovlivnit kvalitu života pacientů s de-
mencí. Ke zjištění úrovně kognitivních 
funkcí byl ve studii použit základní skrí-
ningový dotazník Mini-Mental State exa-
mination – podobně jako ve většině do-
mácích i zahraničních studií [35,43,45]. 
Jedná se však o nástroj hodnotící pouze 
orientačně kognitivní funkce. Podrobnější 
vyšetření kognitivních funkcí by vyžado-
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Graf 2. Korelace mezi celkovým skóre kvality života a mírou soběstačnosti (n = 235).
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valo použití složitějších nástrojů (napří-
klad Adenbrook Cognitive examination, 
Cambridge Cognitive Assessment, Mon-
trealský kognitivní dotazník MoCA) 
apod. [45].

Mezi limity předkládané studie patří po-
užití jednoduchých, veskrze skríningových 
nástrojů (MMSe, GdS, index Barthelové). 
tyto nástroje však jsou snadno dostupné 
a lehce použitelné v běžné klinické praxi 
gerontopsychiatrického pracoviště. Vy-
hodnocení těchto nástrojů navíc není ná-
ročné ani pro lékaře bez hlubší erudice 
v psychologických vyšetřovacích meto-
dách a psychometrii.

Závěr
Výzkum kvality života u pacientů s leh-
kou a středně těžkou demencí dlou-
hodobě hospitalizovaných na geronto-
psychiatrických lůžkách nebyl prozatím 
v českém prostředí realizován. Autor 
studie chce nejen upozornit na proble-
matiku kvality života seniorů s demencí 
hospitalizovaných na gerontopsychiat-
rii, ale také doporučuje užití dotazníku 
kvality života WHOQol-Old ve výzkumu 
kvality života u seniorů s demencí. Ve 
studii byla nalezena signifikantní kore-
lace mezi subjektivně vnímanou kvali-
tou života a depresivitou, úrovní sobě-
stačnosti a úrovní kognitivních funkcí, 
a tak se otevírá reálná možnost zlepšit 
kvalitu života hospitalizovaných seniorů 
s demencí nejen důslednou diagnosti-
kou a léčbou deprese, ale i zahájením 
časné rehalibitační péče a v neposlední 
řadě i terapeutickým ovlivněním kogni-
tivních funkcí.

Použité zkratky
ADRQL Alzheimer disease-related Quality of life
Barthel index Barthelové
CBS Cornell-Brown Scale for Quality of life in 

dementia
DEMQOL Measurement of health-related quality of 

life for people with dementia
D-QOL dementia Quality of life Instrument
EUROQOL european Quality of life Scale
GDS(15) 15položková Geriatrická depresivní škála 

(Geriatric depression Scale)
MMSE Mini-Mental State examination
QOL-AD Quality of life-Alzheimer’s disease
QOLAS Quality of life Assessment Schedule
QUALID Quality of life in late-Stage dementia 

Scale 
r Spearmanův korelační koeficient
SD směrodatná odchylka
SEIQOL the Schedule for evaluation of Individual 

Quality of life 
SQUALA Subjective Quality of life Analysis

total score WHOQoL-OLD celkové skóre dotazníku 
kvality života WHOQol-Old 

WHOQoL the World Health Organization Quality of 
life instruments
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Předminulý týden hostilo hlavní město 
ČR již 191. zasedání rady World Medical 
Association (WMA), kterého se zúčastni-
ly necelé dvě stovky lékařů zastupujících 
jednotlivé národní lékařské asociace. 

„Na zasedání v Praze jsme diskutovali o třech hlav-
ních oblastech – etických otázkách, sociálně-zdra-
votních záležitostech a také o financování a pláno-
vání, tedy jak může WMA pomoci jednotlivým čle-
nům spolupracovat s vládami a rozvíjet zdravotnic-
tví,“ uvedl Dr. Mukesh Haikerwal z Australian 
Medical Association.
Upozornil, že v současnosti jsou velmi významným 
tématem rostoucí násilné útoky proti lékařům a dal-
ším zdravotnickým profesionálům po celém světě. 
„Není to jen násilí v Sýrii a Bahrajnu při ozbroje-
ných konfliktech, není to jen násilí v komunitách, 
během demonstrací či revolucí… Je to skutečně kaž-
dodenní záležitost, ke které dochází i v situacích, 
kdy se lidé domnívají, že nedostali od zdravotního 
systému to, co potřebovali, a ztrácejí důvěru. Vel-
kým a neakceptovatelným problémem však je, že 
vlády na sebe obvykle nechtějí brát za tyto násilné 
útoky odpovědnost a nedostatečně tak chrání léka-

ře i ostatní zdravotníky,“ dodal M. Haikerwal. Dr. 
José Luiz Gomes do Amaral, prezident WMA, k to-
mu uvedl: „Odsuzujeme tyto děsivé útoky na zdra-
votnické profesionály i pacienty. Pokaždé, když je 
lékař unesen, napaden a zabit, je celý proces posky-
tování péče destruován a doplatí na to nemocní. 
Vládní orgány musejí povinně zajistit, aby zdravot-

nická zařízení a lidé, kteří v nich pracují, byli v bez-
pečí. Tam, kde toto nejsou schopni zaručit, měla by 
nést jednoznačně odpovědnost vláda.“
Projednávala se také problematika medicíny jako 
svobodného povolání. Profesní autonomie zdravot-
níků je podle Dr. Haikerwala bohužel mnohdy 
ovlivňována různými zájmovými skupinami a lé-
kařům bývá bráněno v tom, aby byli skutečnými 
advokáty nemocných a jednali čistě v jejich pro-
spěch. Diskutovalo se dále mimo jiné o postojích 
k nucené sterilizaci, dárcovství orgánů, vakcinaci 
či užívání tabákových výrobků a elektronických ci-
garet. „Máme velmi silnou politiku kontroly abúzu 
tabáku, zásadní stanovisko k reklamě na tabákové 
výrobky přijala rada WMA na loňském zasedání 
v Sydney,“ konstatoval M. Haikerwal.
Dohromady sdružuje WMA více než devět miliónů 
lékařů z celého světa. Českou republiku reprezen-
tuje od roku 1990 Česká lékařská společnost J. E. 
Purkyně. „WMA je nevládní organizací – její výho-
dou je, že má bezprostřední kontakt s více než stov-
kou národních lékařských asociací, a tudíž je dopad 
jejích rezolucí prakticky okamžitý,“ uvedl prof. 
MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc., předseda ČLS JEP. 
Ten v období 1999–2000 zastával funkci prvního 
prezidenta WMA z regionu východní Evropy. jat

„Rostoucí počet záznamů v NOR s se-
bou logicky nese větší náročnost kon-
troly a zpracování dat registru,“ uvedla 
v průběhu nedávných Brněnských on-
kologických dnů prof. MUDr. Jitka 
Abrahámová, DrSc., místopředsedky-
ně České onkologické společnosti ČLS 
JEP a předsedkyně Rady NOR. „Zátěž 
české populace zhoubnými novotvary 
neustále stoupá, zejména v důsledku 
stárnutí populace, protože se ‚svého 
nádoru‘ dožijí i ti lidé, kteří by před 
lety zemřeli dříve z jiných příčin. V ro-
ce 2009 překročil počet nově provede-
ných záznamů v NOR 80 000, preva-
lence zhoubných novotvarů v ČR 
v tém že roce činila 440 000 případů 
v populaci. Roste i počet vícečetných 
nádorů diagnostikovaných u téhož pa-
cienta. Tyto skutečnosti se bohužel 

promítají pouze do výdajové stránky 
NOR a nejsou nijak zohledněny na 
straně příjmů, spíše naopak.“

Data o klinických stadiích 
jsou unikátní
Úkolem územních pracovišť NOR je 
komplexní epidemiologická evidence 
všech nově zjištěných nádorových one-
mocnění v populaci ČR. Shromažďují 
se údaje o základních charakteristi-
kách nádoru, jeho léčbě a vývoji. Evi-
dence tedy nepokrývá jen období pri-
mární diagnózy, ale i následného mno-
haletého sledování pacienta. Ředitel 
Institutu biostatistik a analýz brněnské 
Masarykovy univerzity doc. RNDr. La-
dislav Dušek, Dr., uvedl, že např. zá-
znamy, které jsou spojeny s uvedením 
klinického stadia, patří k tomu nejcen-
nějšímu, co registr obsahuje. Právě dia-
gnostickou heterogenitou a časovým 
záběrem sledování se NOR zásadně liší 
od většiny jiných zdravotních a epide-
miologických registrů vedených v ČR 
i jinde v Evropě.
Jak uvedla prof. J. Abrahámová, nákla-
dy na provoz nese dnes z velké části 
celé zdravotnické zařízení – nikoli jen 
příslušné onkologické oddělení –, kte-
ré je sídlem územního pracoviště 
NOR. Ačkoli je náplň činnosti Národ-
ního onkologického registru daná zá-
konem a provádí se ve smyslu přene-
sené povinnosti státu, příspěvek mini-
sterstva zdravotnictví na jeho činnost 
je naopak zcela nepovinný.

„V roce 2009 jsme obdrželi z minister-
stva 10 milionů korun pro celou ČR, 
které byly rozděleny podle počtu  
uzavřených hlášení. Na rok 2010 byl 
příslib ve stejné výši, ale dostali jsme 
jen 5 miliónů s tím, ať druhou polovi-
nu částky vyřeší nová vláda po vol-
bách. Nestalo se… V roce 2011 obdr-
žel NOR dotaci opět 10 miliónů, ale 
cesta k této částce byla trnitá a zkrá-
pěná potem a slzami,“ konstatovala 
prof. J. Abrahámová.

Příspěvek MZ ČR nekryje 
ani polovinu nákladů
Protože nastavení systémového finan-
cování provozu NOR vyžaduje racio-
nální audit jeho finanční náročnosti, 
byl pod záštitou Rady NOR proveden 
parametrický průzkum provozu územ-
ních pracovišť. Vyplynulo z něj mj., že 

na jeden celý úvazek pracovníka 
regionálního centra NOR připadá roč-
ně v průměru 1000 hlášení. Pracoviště 
s menším počtem hlášení mají relativ-
ně mírně vyšší počet pracovníků, 
a tedy i v přepočtu na jedno hlášení 
vyšší náklady.
Celkové průměrné náklady na jedno 
hlášení zhoubného novotvaru do NOR 
činí 340 Kč, a to konzistentně na všech 
typech územních pracovišť. Převáž-
nou část z toho činí personální nákla-
dy, které tak v přepočtu na počet hlá-
šení vycházejí na cca 30 400 Kč měsíč-
ně. Z výdajů na sběr, zpracování a va-
lidaci dat do NOR, které přijdou na 
více než 25,5 mil. Kč ročně, tedy pří-
spěvek ministerstva zdravotnictví po-
krývá pouze max. 40 % celkové potře-
by (viz tabulku). 
 dokončení na str. 4

Vyplňování onkologických hlášení je úkolem zdravotnických 
zařízení, kterým to ukládá zákon a jimž je tato činnost hrazena 
z veřejného zdravotního pojištění jako součást poskytování 
zdravotní péče a s ní související administrativy. Sběrem, sprá-
vou a validací takto získaných dat pro Národní onkologický 
registr (NOR) se zabývá síť jeho územních pracovišť. Systémové 
řešení jejího financování bohužel stále chybí.
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� z medicíny
Na Moravě začali odebírat 
kmenové buňky i z placenty str. 2

Heart Failure 
Awarness Day 2012 str. 2

Z odborného tisku str. 2

O karcinomu pankreatu 
i s Dr. Barishem H. Edilem str. 3

Proč by měl být nemocný, 
vždyť je mladý... str. 4

Do vaší knihovny str. 5

Internistický „facebook“ 
nově i pro diabetology str. 5

� z farmacie
Možnosti použití neregistrovaného 
léčivého přípravku str. 6

Z lékových agentur str. 6

Farmaceutický trh str. 6

�  pro lékařské  
praxe

Očkování osob  
se zdravotním rizikem  
v ordinaci praktického lékaře str. 7

Privátní sféra nesouhlasí 
s registrem zdravotníků str. 7

Požadavky na kvalitu a bezpečí 
MZ zřejmě přepracuje str. 8

ZP MV nebude ambulancím 
srážet za loňský rok str. 8

Kvalita v otázkách 
a odpovědích str. 8

�  pro lůžková 
zařízení

Projekt KOP otestoval nemocnice, 
ústavy a léčebny i za rok 2011 str. 9

Poradna: Nemocenské a důchodové 
pojištění při práci na dohodu str. 9

�  události, fakta, 
názory

Vláda i hlavní město jsou poprvé 
ochotny řešit situaci Prahy str. 10

Ujištění z Vatikánu: Peníze 
z restitucí půjdou k nemocným, 
umírajícím a potřebným str. 10

AČMN vyzývá MZ, 
aby zrušilo alespoň jednu 
velkou nemocnici str. 10

Koalice soukromých lékařů  
žádá premiéra o podporu  str. 11

�  servis
Personální inzerce  str. 12
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data penězi k nezaplacení
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Rada WMA jednala v Praze
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ročník 61  číslo 19  7. května 2012 
cena 26 Kč  pro předplatitele 20 Kč

ODBORNÉ FÓRUM ZDRAVOTNICTVÍ 
A SOCIÁLNÍ PÉČE  www.zdravky.cz

Sumarizace základních údajů o nákladnosti 
sběru dat NOR

Průměrný počet hlášení 
do NOR ročně1) 75 357

Celkové náklady na sběr 
dat NOR v ČR ročně

25 619 818 Kč

Příspěvek MZ ČR (nepovinný) 
ročně max.

10 000 000 Kč
= max. 40 %  

Průměrné měsíční náklady 
na 1 pracovníka NOR2) 30 399,40 Kč

Celkové náklady 
na 1 hlášení do NOR

340 Kč

Pozn.:  1) Podle let 2004–2008.  
2)  Přepočtený 1,0 úvazek včetně povinných odvodů  

na zdravotní a sociální pojištění.

Onkologická pracoviště

Klinické výstupy

Podklady pro vyhodnocování 
úspěšnosti léčby

Epidemiologické výstupy

Informace o všech 
onkologických 
onemocněních

Databáze o onkologických 
onemocněních od roku 1976

KSRZIS – Národní 
onkologický registr

Seznámit se 
s aktuálními daty 

NOR a podle potřeby 
s nimi dále pracovat 

můžete na portálu 
www.svod.cz

Prof. J. Blahoš s Dr. M. Haikerwalem. Foto: ZN
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