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Summary

The transplantation of hemopoietic cells is a modern treatment modality in the biomodulating anti-
cancer treatment of hematological malignities and solid tumors. It is also employed in the treatment of
non-cancer and hereditary diseases. Similarly as other treatment methods, the transplantation of he-
mopoietic cells also affects a further course of the disease and thus also the quality of life. The author
describes possibilities of estimating the quality of the life of patients after the transplantation of he-
mopoietic cells.
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Souhrn

Transplantace krvetvornych buné¢k je moderni 1é¢ebnou modalitou v biomodulaéni protinadorové tera-
pii hematologickych malignit a solidnich tumord. Vyuzivana je i v terapii nenadorovych a hereditarnich
onemocnéni. Obdobné jako jiné lé¢ebné metody i transplantace krvetvornych bunck ovliviuje dalsf pra-
béeh onemocneéni a tim i kvalitu Zivota. Autor popisuje moznosti hodnoceni kvality Zivota nemocnych po

transplantaci krvetvornych bunek.

Klicova slova: Kvalita Zivota - transplantace kostn{ dfené - otazniky kvality Zivota

UVOD

Zakladnimi metodami biomodulaéni protinddoro-
vé terapie jsou chemoterapie, imunoterapie, akti-
noterapie a chirurgicka lécba (Baker et al., 1999).
Tyto metody jsou doplnény o specifickou 1éceb-
nou modalitu, tj. transplantaci krvetvornych bu-
nck, uzfvanou nejen v terapii hematologickych
malignit (leukémie, maligni lymfom Hodgkinova
a non-Hodgkinova typu, mnohocetny myelom
apod.) a né¢kterych solidnich tumort (testikularni
tumory, neuroblastom, karcinom prsu, Grawitzav
tumor, malobunéény karcinom plic), ale také
v terapii nenadorovych a hereditirnich onemoc-
nénf (demyeliniza¢ni onemocnéni, zejména pak
sclerosis multiplex, systémova onemocnéni pojiva,
tj. systémova sklerodermie, systémovy lupus ery-
thematodes, z hereditarnich onemocnéni pak Fan-
coniho anémie ¢i vrozené enzymatické defekty)
(Andél et al., 2001). Transplantace krvetvornych

buné¢k je ¢lenéna na transplantaci kostni dfene,
transplantaci kmenovych (progenitorovych) bu-
nck a transplantaci pupecnikové krve. Z hlediska
darce je rozliSovana syngenni transplantace
(darcem je jednovajecné dvojce), alogenni
transplantace (pfibuzenskda — HLA kompatibiln{
sourozenec ¢i rodi¢, nepfibuzenska — HLA kom-
patibilni darce) a autologni transplantace (darcem
je samotny pacient). Vlastni podstata transplanta-
ce krvetvornych bunék je dvoji: 1. nahrada patolo-
gické kostni dfené nemocného obsahujici nadoro-
vé bunky krvetvornymi bunkami od zdravého
darce, 2. obnova krvetvorby poskozené/znicené
intenzivni protinadorovou lécbou (Andél et al.,
2001; Baker et al., 1999). Podobné¢ jako jiné proti-
nadorové lécebné metody i transplantace krve-
tvornych bunék ovliviiuje dalsi prabéh onemoc-
nénf a tim i kvalitu zivota nemocného.
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DEFINICE KVALITY ZIVOTA, ZPUSOBY
MERENI

Kvalitu zivota 1ze definovat jako ,,subjektivni po-
souzeni vlastni zivotni situace vychazejici
z Maslowovy teorie potfeb (potieba spanku, jidla,
piti apod.) (Baker et al., 1999, Boyle et al., 2000).

Podle Ferrella (Ferrell, Grant, 2003) a Granta
(Grant et al., 1992) definice kvality zivota vychazi
z koncep¢niho modelu, ktery je dan 4 doménami
plnohodnotného zivota jedince (1. fyzicky stav, 2.
psychicky stav a psychologické aspekty, 3. socialni
stav a 4. spiritudlnf stav) (podrobnéji viz obr. 1).

Obr. 1: Koncepéni model kvality Zivota onkologickych nemocnych (modifikovano podle Ferrella, 2003

a Granta, 1992)
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Hodnoceni kvality zivota lze provadét genericky-
mi a specifickymi dotazniky (Badia et al., 1999;
Busschbach et al., 1999; So et al., 2003; Zittoun et
al., 1999). Generické dotazniky vseobecné hodno-
ti celkovy stav nemocného bez ohledu na dané
onemocnéni. Z mezindrodnich generickych dotaz-
nfkd lze zminit Short Form 36 Questionnaire
(dale jen SF-36), European Quality of Life Questi-
onnaire — Version EQ-5D (dale jen EuroQol EQ-
5D) (Badia et al., 1999; Busschbach et al., 1999;
The EuroQol Group, 1990), World Health Orga-
nization Quality of Life Questionnaire 100 (dale
jen WHO QOL — 100), General Health Question-
naire (dale jen GHQ), Medical Outcomes Survey
— Short Form 36 (ddle jen MOS — SF-30), Rotter-
dam Symptom Checklist (dale jen RSCL) apod.
Specifické dotazniky jsou koncipovany pro hod-
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nocenf celkového stavu nemocného
u konkrétniho typu onemocnéni. S témito dotaz-
niky jsou ¢asto uzivany tzv. moduly, zaméfené na
specifické symptomy a obtize u daného typu one-
mocnéni. Z mezinarodnich specifickych dotazni-
ka uzivanych konkrétné v transplantologii krve-
tvornych bunek lze zminit: Functional Assesse-
ment of Cancer Treatment — Bone Marrow
Transplantation Questionnaire (dale jen FACT —
BMT), Satisfaction with Life Domains Scale —
Bone Marrow Transplantation (dale jen SLDS —
BMT), European Organization Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Question-
naire C 30 (ddle jen EORTC QLQ C 30), Quality
of Life — Bone Marrow Transplant Survivors Tool
Questionnaire (ddle jen QoL-BMT — ST), Bone
Marrow Transplantation — Quality of Life Questi-



onnaire (dale jen BMT — QoL) apod. Ze specific-
kych modult 1ze zminit Leukemia/Bone Matrow
Transplantation Module, Chronic Graft Versus
Host Disease — specific symptom: 30-Item Sym-
ptom  Scale apod. Vysetfované  okruhy
v dotaznicich kvality Zivota zahrnuji fyzické, psy-
chické a socialni funkce vcetné ekonomického
zajisténi, spolecenského uplatnéni, bolesti, spanku
a jeho kvality, spiritualnich aspektt (zajmy, zaliby,
konicky) a v neposledni fad¢ symptomu specific-
kych pro dané onemocnéni.

VYBRANE FAKTORY OVLIVNUJiCI KVALITU
ZIVOTA NEMOCNYCH PO TRANSPLANTACI
KRVETVORNYCH BUNEK

1. Fyzicky stav versus kvalita Zivota nemoc-
nych po transplantaci krvetvornych bunék
Podle Fliednerové (Fliedner, 2003) je prvni

rok po transplantaci krvetvornych bunek nejkritic-

téjSim rokem pro daného nemocného, téz byva
oznacovan jako ,rok psychosocialni a fyzické
adaptability. Baier (Baier et al., 1987) a Fradique

(Fradique et al., 1992) pozorovali zlepseni fyzické

kondice u cca 50 % nemocnych po transplantaci

krvetvornych bunék, u zbylych 50 % pozorovali
naopak padek fyzické kondice ovliviujici nasled-
né zejména béznou denni aktivitu (domaci prace,
nakupovan{ apod.). Podle Haupta (Haupt, Flied-
ner, 1992) je jednim s faktora vedoucim k apadku
fyzické kondice vyskyt chronické reakce stépu
proti hostiteli. Obdobny nazor sdili i Hirsch

(Hirsch et al., 1994), Evansova (Evans et al.,

1988), Hariss (Harris, Hyde, 1993) a Molassiotis

(Molassiotis et al., 1994), kteif shodné zjistili, ze

na upadku fyzické kondice se podili nejen chro-

nicka reakce $tépu proti hostiteli, ale i jeji 1écba, tj.
imunosupresivni 1é¢ba na bazi kortikoida se svymi
nezadoucimi ucinky.

2. Sexualni Zivot versus kvalita Zivota nemoc-
nych po transplantaci krvetvornych buné¢k
Podle Atlana (Atlan et al.,, 1999), Fliednerové

(Fliedner, 2003) a Muira (Muir, 2000) maze byt

sexualni stav u muzu i zen po transplantaci krve-

tvornych bun¢k ovlivnén, ba dokonce muze byt
poznamenan v dal$im sexualnim Zivoté. Podle
téchto autort je zasadni pfic¢inou ovliviujici sexu-
alnf stav muzud i Zen vyskyt chronické reakce stépu
proti hostiteli. Obdobné¢ jako tito autofi i Baruch

(Baruch, 1991) popisuje u muzi po transplantaci

krvetvornych buné¢k sexudlni zmény ve smyslu

poklesu libida, erektilni dysfunkce a poruchy eja-
kulace. U Zen po transplantaci krvetvornych bu-
nék popisuje ¢asnou menopauzu s vaznymi du-

sledky, zejména u mladych, bezdétnych Zen. Jako
uobou pohlavi po transplantaci krvetvornych
bunek je podle Indera (Inder, 1990) a Toye (Toy,
1989) infertilita.

3. Psychicky stav a psychologické aspekty
versus kvalita Zivota nemocnych po
transplantaci krvetvornych bunék
Harris (Harris, Hyde, 1993) uvadi jako nejcas-

t&j§i zmeény psychického stavu u nemocnych po

transplantaci krvetvornych bunek: 1. socialni izo-

laci, 2. ztratu motivace, 3. depresi a 4. anxietu.

Autor zaznamenal tyto zmény Castéji se vyskytujici

u dvou skupin nemocnych: 1. nemocni

s infekénimi komplikacemi po transplantaci krve-

tvornych bunék a 2. nemocni s projevy chronické

reakce $tépu proti hostiteli. Nazor Harrise (Harris,

Hyde, 1993) doplfji Baier (Baier et al., 1987)

a Dannie (Dannie, 1988) o poznatek, Ze vyse uve-

dené psychické obtize jsou dusledkem fyzického

a mentalniho vycerpani v pribéhu naro¢ného

procesu transplantace krvetvornych bunék. Né-

ktef{  autofi, jako napifklad = Molassiotis

(Molassiotis et al., 1994), popisujf specifické rozdi-

ly v psychické dysfunkci u nemocnych po autolo-

gnf a alogenni transplantaci krvetvornych bunck.

U nemocnych po autologni transplantaci tento

autor zaznamenal vice projeva anxiety a deprese.

Opacny nazor maji Dannie (Dannie, 1988) a Fra-

dique (Fradique, 1992), kteif poukazuji na to, Ze

neexistuji zasadni rozdily mezi typem transplanta-
ce krvetvornych buné¢k a projevy anxiety a depre-
se.

4. Socialni stav versus kvalita Zivota nemoc-
nych po transplantaci krvetvornych bunék
Podle Baiera (Baier et al., 1987) a Haupta

(Haupt, Fliedner, 1992) maji nékteff nemocni po

transplantaci  krvetvornych  bunék  problémy

v osobnim zivoté, respektive osobnich vztazich,

vychazejici zejména z projevi emocni lability

s projevy az agresivnfho chovani. Tito autofi dale

uvadéji, ze vztah mezi partnery byva obvykle pod

znaénym  tlakem. Mnoho nemocnych po
transplantaci krvetvornych bunck uvad{ nejraznéj-

§f obtiZze spocivajici v jejich socialnich interakcich,

obtiznéjsim chapani a porozuméni. Podle Hirsche

(Hirsch et al,, 1994) tyto zmény souvisi zejména se

zménami fyzického stavu (pfetrvavajici dnava)

a v neposledni fad¢ s osobnimi zménami (zmény

ve vaimani sebe samého — zmeény identity, pocity

sebeobvifiovani, pocity studu a frustrace). Zasadni
problém, tykajici se sebeobvinovani a zejména pak
frustrace u nemocnych po transplantaci krvetvor-
nych bunck, vidi Molassiotis (Molassiotis et al.,
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1994) a Toy (Toy, 1989) ve finan¢nich obtizich
danych ztritou zaméstnan{ vlivem dlouhodobé
pracovni neschopnosti. Z hlediska kompenzace
téchto obtizi je zapotfebi klast daraz na rodinu
a pratele umoznujici navrat nemocného do spo-
le¢nosti  (tzv. socializace nemocného). Rodina
a pfatelé zabrani socidlni izolaci nemocného
aumozni{ obnovit socialni role nemocného po
naroc¢né transplantaci krvetvornych bunck.

5. Spiritualni aspekty versus kvalita Zivota
nemocnych po transplantaci krvetvornych
bunék
Zmeény v hodnotovém Zebficku u nemocnych

po transplantaci krvetvornych bunék zaznamenali
Entonen (Enton, Wiren, 1992) a Bach (Bach et
al., 1995). Tyto zmény mnohdy obnasi upusténi
od nejraznéjsich aktivit, véetné zajmu a zalib. Za-
sadni zmény u nemocnych po transplantaci krve-
tvornych bunék s nabozenskym vyznanim proka-
zuje Boyd (Boyd, 1994). Véfici nemocni vykazuji
vys$si kvalitu Zivota.

6. Vé&k versus kvalita Zivota nemocnych po

transplantaci krvetvornych bunék

S ptibyvajicim  vékem  nemocnych  po
transplantaci krvetvornych bunck koreluje nizsi
kvalita zivota (14, 27, 28, 30, 45, 406, 2, 47). De
Souza (De Souza, 2002) ve své longitudindlni stu-
dii na souboru 26 pacientd (13 pacientd po
transplantaci  kostn{ dfené, 13 pacientd po
transplantaci perifernich kmenovych bunck) pou-
kazuje na niz$i kvalitu Zivota nemocnych po
transplantaci jak kostni dfen¢, tak i perifernich
kmenovych bunek. Nenachazi tedy rozdily podle
typu transplantace krvetvornych bunék. De Souza
(De Souza, 2002) sva tvrzeni dale odavodmuje
tim, Ze s pfibyvajicim vékem lze ocekavat 1 piiby-
vajici pocet pfidruzenych onemocnéni (tzv. poly-
morbidita), které kvalitu Zivota snizuji. S timto
nazorem se ztotozfiuje i Chiodi (Chiodi, 2000) ve
své transverzalni studii souboru 244 pacienta
s hematologickou  malignitou  po  alogenni
transplantaci kostn{ dfené. Tento autor dale pou-
kazuje na to, ze krome polymorbidity je zapotiebi
zduraznit i negativni podil chronické reakce stépu
proti hostiteli (ddle jen cGVHD) u nemocnych
s pfibyvajicim vékem na niz$f kvalit¢ Zivota.
S podilem ¢cGVHD na nizsi kvalité Zivota u ne-
mocnych s pfibyvajicim vékem se ztotoziuje
i Wang (Wang, Lin, 2003), Wong (Wong et al.,
2003) a Andrykowski (Andrykowski et al., 1995).
Zajimavy poznatek pfinasi longitudinilni studie
Hayese (Hayes et al.,, 2004) z roku 2004 souboru
12 pacientd po transplantaci perifernich kmeno-
vych bunék, ktery u téchto pacientd porovnaval
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vitalni plicn{ kapacitu, a to: 1 tyden pfed
transplantacf, 2. a 12. tyden po transplantaci.
Hayes (Hayes et al., 2004) zaznamenal vyssi kvali-
tu zivota unemocnych svyssi drovni celkové
fyzické zdatnosti. Z tohoto zavéru vyplyva, ze
s pfibyvajicim vékem se snizuje i uroven celkové
fyzické zdatnosti, a tudiz i kvalita Zivota. Dalsi
zajimavy poznatek pfinasi Zittoun (Zittoun et al.,
1999) ve své transverzalni studii souboru 179 pa-
cientd s hematologickou malignitou po transplan-
taci krvetvornych bunék. Poukazuje na to, ze
s ptibyvajicim vékem koreluje narustajici celkova
unava a emocni obtize snizujici kvalitu Zivota. So
(So et al., 2003) ve své transverzalni studii soubo-
ru 157 pacientd s hematologickou malignitou po
transplantaci kostni dfené prokazal vysoky stupen
celkové unavy u pacientd starsich 50 let
s pfidruzenymi onemocnénimi. Dal$im autorem,
ktery se ztotozfluje s nazory Zittouna (Zittoun et
al,, 1999) a Soa (So et al., 2003), je Saleh (Saleh,
Brockopp, 2001) se svou transverzalni studii sou-
boru 41 pacientd po transplantaci kostn{ dfené.
Tento autor poukazuje na to, ze u nemocnych
s pfibyvajicim poctem pfidruzenjch onemocnéni
je niz§i celkova fyzicka kondice odrazejici se
v niz8i kvalité Zivota.

7. Vzdélani versus kvalita Zivota nemocnych
po transplantaci krvetvornych bunék
Heinonen (Heinonen et al., 2001a; Heinonen

et al,, 2001b) ve své longitudinalni studii souboru

109 pacientd po alogenni transplantaci kostni

dfené¢ poukazuje na vyssi kvalitu Zivota nemoc-

nych s vy$sim vzdélanim, tj. nemocnych se stfedo-
skolskym  a  vysokoskolskym  vzdélanim.

K obdobnému zavéru dochazi Andrykowski

(Andrykowski et al., 1995) ve své longitudinalni

studii souboru 200 pacientd s hematoonkologickym

onemocnénim po transplantaci kostni dfené (46

% pacienti po alogenni transplantaci kostni dfe-

né, 54 % pacientt po autologni transplantaci kost-

ni dfené¢), ktery prokazal nizsi kvalitu zivota

u nemocnych s niz$i drovni vzdélani, tj. nemoc-

nych se zakladnim a u¢tiovskym vzdélanim.

8. Polymorbidita versus kvalita Zivota ne-
mocnych po transplantaci krvetvornych
bunék
S pfibyvajicim poctem pfidruzenych onemoc-

néni (tzv. polymorbidita) koreluje nizsi kvalita

zivota (De Souza et al., 2002, Chiodi et al., 2000).

Zajimavy poznatek pfinasi Zittoun (Zittoun et al.,

1999), ktery poukazuje na korelaci mezi polymor-

biditou a celkovou unavou a emocnimi obtiZzemi.

S nazorem, tykajicim se emocni lability, se ztotoz-

nuje 1 Molassiotis (Molassiotis, 1999) ve své longi-



tudindlni studii souboru 40 pacientd po transplan-
taci kostn{ dfen¢, kdy hodnotil emocni labilitu
u téchto pacientd skdlou Emotional Difficulties
Scale (dile jen EDS). So (So et al., 2003) ve své
transverzalni  studii souboru 157  pacientt
s hematologickou malignitou po transplantaci
kostni dfené prokazal vysoky stupen celkové tna-
vy u pacientu starsich 50 let s pfidruzenymi one-
mocnénimi. Dal$im autorem, ktery se ztotozfuje
s nazory Zittouna (Zittoun et al., 1999) a Soa (So
et al, 2003), je Saleh (Saleh, Brockopp, 2001),
ktery poukazuje na to, Ze unemocnych
s pfibyvajicim poctem pfidruzenych onemocnéni
je niz8i celkova fyzicka kondice odrazejici se na
nizsi kvalité¢ zivota. Heinonen (Heinone™n et al.,
2001a, Heinonen et al., 2001b) ve své longitudi-
nalni studii souboru 109 pacientd po alogenni
transplantaci kostni dfené zaznamenal nizsi kvalitu
zivota nemocnych v souvislosti s polymorbiditou,
zvySenou nemocnosti, narastajici celkovou una-
vou a horsf kvalitou spanku. Pfi porovnani poly-
morbidnich muzi a Zen po alogenni transplantaci
kostni dfené prokazal nizsi kvalitu Zivota u Zen.
K obdobnym vysledkim dospél i Edman (Edman
et al., 2001) ve své transverzaln{ studii souboru 25
pacientd po alogenni transplantaci perifernich
kmenovych bunek, ktery uvadi, ze polymorbidita
je spjata s vétsimi fyzickymi obtizemi, zvySenou
nemocnosti, emoc¢ni labilitou (Gzkostné a depre-
sivn{ stavy), sexualnimi problémy a poruchami
spanku. Edman (Edman et al., 2001) neshledal
rozdily v hodnocen{ kvality Zivota nemocnych po
transplantaci krvetvornych bunék, nicméné vsemi
tfemi dotazniky zaznamenal fyzické obtize, sexu-
alnf problémy, zvysenou nemocnost, uzkost, de-
presi a poruchy spanku u vice nez poloviny paci-
enti. Stejn¢ jako Heinonen, (Heinonen et al,
2001a, Heinonem et al., 2001b) i Edman (Edman
et al., 2001) poukazuje na spjatost polymorbidity
s vyse uvedenymi obtizemi.

9. Typ transplantace krvetvornych bunék
versus kvalita Zivota nemocnych po
transplantaci krvetvornych bunék
Vliv typu transplantace krvetvornych bunck

na kvalitu Zivota neprokazal Hacker (Hacker,

2003), ktery sledoval vliv typu transplantace krve-

tvornych bunék, konkrétné transplantaci kostni

dfené¢ na kvalitu Zivota nemocnych. Ke stejnym

zavéeram dospel i De Souza (De Souza, 2002)

souboru 26 pacientt (13 pacientl po transplantaci

kostni dfené, 13 pacientt po transplantaci perifer-
nich kmenovych bunék) v longitudinalnim setfeni.

Vliv transplantace krvetvornych bunék na kvalitu

zivota dle typu $tépu (autologni a alogenni) sledo-

val Van Agthoven (Van Agthoven et al, 2001),

ktery provedl studii charakteru transverzalniho
Setfenf u 91 pacientd (62 pacientd po autologni
transplantaci perifernich kmenovych buné¢k, 29
pacientd po autologni transplantaci kostni dfeng).
Z vysledku studie lze konstatovat, ze nebyly pro-
kazany rozdily v kvalit¢ Zivota u obou skupin
v zavislosti na typu transplantace (stejna kvalita
Zivota u pacientd po autologni a alogenni
transplantaci  perifernich kmenovych bunck).
Opac¢ny trend, tj. rozdil v kvalit¢ zivota
v zavislosti na typu transplantace krvetvornych
bunek, prokazuje Lee (Lee et al., 2002), ktery hod-
noti kvalitu Zivota souboru 10 pacientd po alogen-
ni transplantaci krvetvornych bunék s cGVHD.
Lee (Lee et al., 2002) uvadi, ze kvalita zivota ne-
mocnych po alogenni transplantaci krvetvornych
bunék je horsi v porovnan{ s nemocnymi po auto-
logni transplantaci. Divodem je 30-90 % vyskyt
cGVHD u nemocnych po alogenni transplantaci
krvetvornych bunék, kterd negativné ovliviuje
kvalitu zivota (potvrzeno specifickym modulem
v kombinaci s generickym i specifickym dotazni-
kem kvality Zivota). Z dalsich vyznamnych studif
prokazujici horsi kvalitu Zivota nemocnych po
alogenni transplantaci krvetvornych bunék Ize
zminit longitudindln{ studii Heinonena (Heinonen
et al., 2001a, Heinonen et al., 2001b) soubotu 109
pacientd po alogenni transplantaci krvetvornych
bunek. Jednim z dalsich vysledka této studie je, Ze
Heinonen (Heinonen et al,, 2001a, Heinonen et
al., 2001b) poukazuje na vyssi kvalitu Zivota ne-
mocnych po alogenni transplantaci krvetvornych
bunék v zavislosti na ¢asovém odstupu (¢im veétsi
casovy odstup, tim vyssi kvalita zivota). Tento
casovy odstup je vysvétlovan projevem, respektive
neprojevem cGVHD.

10. Casovy odstup po transplantaci krvetvor-
nych bunék versus kvalita Zivota nemoc-
nych po transplantaci krvetvornych bunék
Broers (Broers et al., 2000) ve své longitudi-

nalni studii 125 pacientd po transplantaci krve-

tvornych bun¢k poukazuje na vyssi kvalitu Zivota

u pacientd 3. rok po transplantaci kostni dfené¢

v porovnani s 1. a 6. mésicem a 1. rokem, kdy

kvalita byla niz$i, nebo na stejné trovni. Obdobny

nazor ma i Sutherland (Sutherland et al., 1997) ve
své transverzalni studii souboru 251 pacienti po
alogenni transplantaci kostni dfen¢, ktery nepro-
kazal signifikantnf rozdily v kvalit¢ Zivota u paci-
entd 40 meésict po alogenni transplantaci kostni
kostni dfené. Opacny trend nachazi Kopp (Kopp
et al., 1998, Kopp et al., 2000) ve své transverzalni
studii na souboru 56 pacientd po transplantaci
kostni dfené rozdélenych do dvou skupin (1. sku-
pina o poctu 15 pacienti 1 rok po transplantaci
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kostni dfen¢ otestovana specifickym dotaznikem
EORTC QLQ-C30, 2. skupina o poctu 41 pacien-
td vice jak 1 rok po transplantaci kostni dfené¢
otestovana specifickym dotaznikem FACT-BMT),
kdy jednak neprokazuje signifikantni rozdily
v hodnoceni kvality Zivota vyse uvedenymi speci-
fickymi dotazniky, nicméné prokazuje vyssi kvali-
tu zivota u pacientd vice nez 1 rok po transplanta-
ci kostni dfené. Dle Koppa (Kopp et al.,, 1998,
Kopp et al., 2000) je horsi kvalita Zivota u pacien-
td 1 rok po transplantaci kostni dfen¢ ovlivnéna
zejména ,,nedostate¢nou’ adaptaci na dané one-
mocnéni a  samozfejmé 1 na  vlastni
»absolvovanou®  transplantaci  kostn{ dfené.
K obdobnému zavéru dospél Saleh (Saleh,
Brockopp, 2001) a Duraes (Duraes, 2002). Saleh
(Saleh, Brockopp, 2001) ve své longitudinalni
studii souboru 41 pacientd po transplantaci kostni
dfen¢ prokazal signifikantni rozdily v kvalité Zivo-
ta u nemocnych pfed a 30 mésich po transplantaci
kostni dfené, tj. nizsi kvalitu pfed transplantaci
kostni dfené¢ v porovnani s kvalitou Zivota po
transplantaci kostni dfené. Duraes (Duraes, 2002)
ve své longitudinalni studii souboru 60 pacientd
po alogenni transplantaci perifernich kmenovych
bunek, otestovanych generickjm dotaznikem
WHO QOL-100 a Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale pfed a po alogenni transplantaci peri-
fernich kmenovych bunék, prokazal signifikantni
zmeény v ¢asovém intervalu po alogenni transplan-
taci perifernich kmenovych bunck, tj. s delsim
¢asovym odstupem po alogenni transplantaci peri-
fernich kmenovych bunék je zaznamenana vyssi
kvalita Zivota.

ZAVER

Kvalita zivota nemocnych umoznuje zhodno-
tit efekt 1écby z pohledu pacienta. Soucasnym
trendem, zejména pak v zahranici, je komplexni
hodnoceni uspésnosti 1écby prostfednictvim so-
matickych, laboratornich a zobrazovacich marke-
ra vcetné subjektivntho hodnoceni samotnym
pacientem. Pacient je schopen posoudit, do jaké
miry ma jeho onemocnéni a jeho 1é¢ba dopad na
jeho fyzické a psychické zdravi, jeho socialn{ stav
vcéetné ekonomického zajisténti, spolecenské uplat-
nénf véetné spiritualnich aspekta (konicky, zajmy
apod.). Dosahnout kvalitnfho a spokojeného Zivo-
ta v souvislosti s onemocnénim a jeho 1écbou je
cilem jakékoliv lé¢ebné péce. Zkusenosti v zahra-
nicf jsou s tzv. ,,Quality of Life Team® personalné
obsazenymi  oSetfujicim  1ékatem, v pfipadée
transplantace krvetvornych bunék hematologem —
transplantologem, stfednim zdravotnickym perso-
nalem edukovanym v problematice kvality Zivota
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nemocnych, klinickym psychologem, psychotera-
peutem, socidlnim pracovnikem a v neposledni
fad¢ data managerem (Boyd, 1994; Boyle et al,
2000; De Souza et al., 2002; Grant et al., 1992;
Heinonen et al,, 2001a). Davodem, pro¢ zfizovat
tyto specialn{ tymy je, ze péci o nemocného a jeho
rodinu je pfipravovano prostiedi, do kterého se
nemocny vraci po probehlé transplantaci krve-
tvornych bunék a které ovliviiuje jeho adaptaci
(Mesanyova, Simek, 2004).
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