KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH PO TRANSPLANTACI KRVETVORNYCH
BUNEK: TRANSVERZALNI, RETROSPEKTIVNI STUDIE
Quality of life of patients after transplantation of haemopoietic cells: transversal, retro-

spective study
7 200 - 398, 2005
ISSN 12124117

Ladislav Slovacek!, Birgita Slovackova?

IKatedra vale¢ného vnitiniho 1ékafstvi, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec
Kralové
2Psychiatrickd klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Summary

The transplantation of haemopoietic cells is a specific treatment method employed in the therapy of
haematological malignant diseases and solid tumours, and also in the therapy of non-cancer diseases.
The transplantation of haemopoietic cells, similarly as other treatment methods, affects the further
course of the disease and thus also the quality of life of the patient. In the transversal study on 95 pa-
tients after the transplantation of haemopoietic cells at the Department of Clinical Haematology of the
Second Medical Clinic of the Faculty Hospital in Hradec Kralové, the quality of the life of the patients
was studied. With the help of the method EuroQol (European Quality of Life Questionnaire, 1987) they
evaluated the quality of life depending on several factors: the age, gender, education, polymorbidity, re-
ligiosity, abuse of smoking, type of transplantation of haemopoietic cells (allogenic/autologous), time
elapsing from implementing the haemopoietic cell transplantation. The results demonstrate a statistically
significant dependence of the quality of life on the age, polymorbidity and religiosity. The effect of the
other factors (gender, education, abuse of smoking, type of transplantation of haemopoietic cells, time
elapsing from implementing the haemopoietic cell transplantation) on the life quality was not demon-
strated. The general quality of life of patients after the transplantation of haemopoietic cells at the De-
partment of Clinical Haematology of the Second Medical Clinic, Faculty Hospital in Hradec Kralové is
at a very good level.
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Souhrn

Specifickou lé¢ebnou metodou uzivanou v 1écbé hematologickych malignit a solidnich tumort, ale
ivléebe nenddorovych onemocnéni, je transplantace krvetvornych bunek. Podobne jako jiné léc¢ebné
metody ovliviiuje transplantace krvetvornych buné¢k dalsi prabéh onemocnéni a tim i kvalitu Zivota ne-
mocného. Autofi ve své transverzalni studii s 95 pacienty po transplantaci krvetvornych bun¢k na Odde-
len{ klinické hematologie II. interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové zkoumaji jejich kvalitu
zivota. Pomoc{ metodiky EuroQol (European Quality of Life Questionnaire, 1987) hodnoti kvalitu zivo-
ta v zavislosti na nékolika faktorech — v¢k, pohlavi, vzdélani, polymorbidita, religiozita, abusus koufen,
typ transplantace krvetvornych bunék (alogenni/autologni), ¢asovy odstup od provedeni transplantace
krvetvornych bunék. Vysledky ukazujf statisticky vyznamnou zavislost kvality Zivota na véku, polymorbi-
dite a religiozité. Vliv ostatnich faktort (pohlavi, vzdélani, abusus koufeni, typ transplantace krvetvor-
nych bunek, ¢asovy odstup od provedeni transplantace krvetvornych bunék) na kvalitu Zivota nebyl pro-
kazan. Celkova kvalita zivota nemocnych po transplantaci krvetvornych bunck na Oddéleni klinické
hematologie II. interni kliniky Fakultn{ nemocnice v Hradci Kralové je na velmi dobré Grovni.

Klicova slova: kvalita zivota - transplantace krvetvornych bunck - dotazniky kvality Zivota.

UVOD (Grawitzav tumor ledviny, karcinom prsu, testiku-
Transplantace krvetvornych bunék je specifickou | larni tumory, neuroblastom, malobunécény karci-
lé¢ebnou metodou v biomodulacni protinadorové | nom plic), vyuzivana je i v terapii nenadorovych
terapii hematologickych malignit (leukémie, malig- | a hereditarnich onemocnéni (demyeliniza¢ni one-
nf lymfom Hodgkinova a non-Hodgkinova typu, | mocnéni - sclerosis multiplex, systémova onemoc-
mnohocetny myelom apod.) a solidnich tumort | néni pojiva - systémovy lupus erythematodes,
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systémova sklerodermie a hereditarn{ onemocnéni
- Fanconiho anémie) (1, 3, 8). Je clenéna na
transplantaci kostni dfené, transplantaci kmeno-
vych (progenitorovych) bunc¢k a transplantaci
pupecnikové krve. Z hlediska déarce je rozliSovana
syngenni transplantace (darcem je jednovajec¢né
dvojce), alogenni transplantace (pifbuzenecka —
HLA kompatibiln{ sourozenec ¢i rodi¢, neptibu-
zeneckd — HLA kompatibilni darce) a autologni
transplantace (ddrcem je samotny pacient). Pod-
statou transplantace krvetvornych bunek je nahra-
da patologické kostni dfené nemocného obsahuji-
cf nadorové bunky krvetvornymi bunkami od
zdravého darce a obnova krvetvotby poskozené/
znicené intenzivni protinadorovou lécbou (1, 8).
Podobné jako jiné 1écebné metody 1 transplantace
krvetvornych bunék ovliviiuje dalsi prabéh one-
mocnéni a tim i kvalitu Zivota nemocného (1, 3, 8,
11, 15, 16, 18, 23, 27, 29).

Kvalita zivota je obecné ja-
ko,,subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situa-
ce“ (5, 6, 7). Pojem kvalita Zivota zahrnuje udaje
o fyzickém, psychickém, socialnim a spiritudlnim
stavu jedince (2, 6). Hodnoceni kvality Zivota je
provadéno generickymi a specifickymi dotazniky
(4). Generické dotazniky hodnoti celkovy stav
nemocného bez ohledu na dané onemocnéni.
Z mezinarodnich generickych dotaznika uziva-
nych v transplantologii krvetvornych bunc¢k lze
zminit Short Form 36 Questionnaire, European
Quality of Life Questionnaire — Version EQ-5D,
World Health Organization Quality of Life Ques-
tionnaire 100 apod. Vyse uvedené generické do-
tazniky jsou k dispozici i v ¢eské verzi.

Specifické dotazniky jsou koncipovany pro
hodnoceni celkového stavu nemocného u kon-
krétniho typu onemocnéni nebo pro hodnoceni
specifického aspektu kvality Zivota (napi. bolest,
unava apod.). Se specifickymi dotazniky jsou casto
uzfvany tzv. moduly zaméfené na specifické sympto-
my u daného typu onemocnéni (4, 5, 0).
Z mezinarodnich specifickjch dotaznikt uZiva-
nych v transplantologii krvetvornych bunc¢k lze
zminit Functional Assessement of Cancer Treat-
ment — Bone Marrow Transplantation Question-
naire, Satisfaction with Life Domains Scale — Bo-
ne Marrow Transplantation, European Organi-
zation Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire C 30, Quality of Life — Bo-
ne Marrow Transplant Survivors Tool Question-
naire, Bone Marrow Transplantation — Quality of
Life Questionnaire apod. Z vyse uvedenych speci-
fickych dotaznika je k dispozici v ¢eské verzi pou-
ze dotaznik European Organization Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Question-
naire C 30.

definovana
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Nase prace ma nékolik cili:

1. ovefit pouzitelnost ¢eské verze mezinarodniho
generického dotazniku European Quality of
Life  Questionnaite - Version EQ-5D
v hodnoceni kvality Zivota nemocnych po
transplantaci krvetvornych bunék na Oddélent
klinické hematologie II. interni kliniky Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové;

2. zhodnotit kvalitu Zivota nemocnych po
transplantaci krvetvornych bunék na Oddéleni
klinické hematologie II. interni kliniky Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové;

3. analyzovat vybrané faktory ovliviiujici kvalitu
zivota nemocnych po transplantaci krvetvor-
nych buné¢k na Oddéleni klinické hematologie
IL. intern{ kliniky Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové.

Jedna se o studii lokalni, transverzalni, retrospek-
tivni, deskriptivni. Price se opird o data ziskana
v prab¢hu roku 2004 od 95 nemocnych po
transplantaci krvetvornych bunék v letech 2001 —
2003 na Odd¢leni klinické hematologie II. intern{
kliniky Fakultnf nemocnice v Hradci Kralové.

METODIKA
Charakteristika souboru
Celkovy pocet nemocnych po transplantaci krve-
tvornych bunék na Oddéleni klinické hematologie
II. interni kliniky FN Hradec Kralové v letech
2001-2003 byl 171 (135 nemocnych po autologni
transplantaci, 36 nemocnych po alogenni
transplantaci), celkovy pocet respondentd byl 95
(po odectu 60 exita a 16 retransplantaci z celkové-
ho poctu 171). Pocet respondentt transplantova-
ych v letech 2001 — 2003 byl nasledu)la
rok 2001: 20 respondentt (10 muza, 10 Zen),
veékovy median 55,5 roku
- rok 2002: 20 respondentt (10 muzd, 10 Zen),
vekovy median 55,0 let
- rok 2003: 31 respondentt (19 muza, 12 Zen),
vekovy median 55,5 roku

7 celkového poctu 71 respondentd bylo 66 re-
spondentt po autologni transplantaci
a 5 respondenti po alogenni transplantaci (za rok
2001 zadny respondent, za rok 2002 2 responden-
ti a za rok 2003 3 respondenti). Ve skupiné alo-
genné transplantovanych nemocnych byli 3 ne-
mocni s chronickou formou reakce s§tépu proti
hostiteli I. stupné, jednalo se o nemocné s akutni
myeloidni leukémii. Zastoupeni respondenti po
transplantaci  krvetvornych bun¢k dle typu
transplantace krvetvornych bunék a dle typu one-
mocnéni uvadi tab. 1 a 2.



Metoda

pouzili jsme ceskou verzi mezinarodniho generic-
kého dotazniku European Quality of Life Questi-
onnaire - Version EQ-5D (25). Dotaznik hodnoti
2 ukazatele, objektivni a subjektivni. Objektivni
ukazatel zahrnuje 5 dimenzi kvality Zivota: pohyb-
livost, sebeobsluha, obvykld <¢innost, bolest/
obtize, uzkost/deprese. Ke kazdé otizce jsou
nabidnuty tfi stupné odpovédi vyjadfujici stupen
obtizi (bez obtizi, mirné obtize, tézké obtize).
Celkem vznikd 243 kombinaci zdravotniho stavu.
Vystupem je EQ-5D index (dimenze kvality Zivo-
ta) nabyvajici hodnot 0-1 (0 — nejhorsi zdravotni
stav, 1 - nejlepsi zdravotni stav). Subjektivni uka-
zatel zahrnuje vizualn{ analogovou skalu (hodnota
100 - nejlepsi zdravotni stav, hodnota 0 - nejhorsi
stav), respondent vyznaci svij subjektivné vnima-
ny zdravotni stav na stupnici tzv. thermometru.
Vystupem je EQ-5D VAS (subjektivni zdravotni
stav) nabyvajicf hodnot 0-100 (4, 25).

Dotaznik s osobnim pravodnim dopisem vy-
svétlujicim danou akci a s zadost o peclivé vypl-
nén{ dotazniku byl zaslan na adresu pacienta
s ofrankovanou obalkou k zpétnému zaslani.

Navratnost dotaznika byla 72,1 % (od 71 re-
spondentl), hodnotitelnych  dotaznika  bylo
100 %. Vyhodnoceni dotaznika bylo provedeno
deskriptivni analyzou, tj. v souladu s metodikou
European Quality of Life Group (25).

Vliv sledovanych faktora (typ transplantace -
autologni, alogenni, vék, pohlavi, vzdélani, poly-
morbidita, rodinny stav, religiozita a casovy od-
stup od provedeni transplantace) na kvalitu zivota
nemocnych po transplantaci krvetvornych bunek
byl proveden analjzou rozptylu. Vliv chronické
reakce $tépu proti hostiteli na kvalitu Zivota ne-
mocnych po transplantaci krvetvornych bunck
jsme neprovadéli vzhledem k malému souboru
nemocnych. Komplexn{ statistické zpracovani dat
bylo provedeno programem STATISTIKA 98
EDITION.

VYSLEDKY

Z vyse uvedenych faktort jsme prokazali statistic-
ky vyznamnou zavislost EQ-5D indexu a EQ-5D
VAS na véku (v obou pfipadech p<0,01), poly-
morbidité (v obou pfipadech p<0,01) a religiozite
(v obou piipadech p<0,01). EQ-5D index
(dimenze kvality zZivota) a EQ-5D VAS
(subjektivni zdravotni stav) s pfibyvajicim vékem
a vys$sim pocétem pfidruzenych onemocneni signi-
fikantné klesd (viz tab. 3 a 4), u véficich nemocnych
je signifikantne vyssi v porovnani s nemocnymi bez
nabozenského vyznani (viz tab. 5). Vliv ostatnich
faktord na EQ-5D index a EQ-5D VAS se jako
statisticky vyznamny neprokazal.

DISKUSE

Z nasi studie vyplyva nekolik hlavnich zjisteéni:

1. Neprokazali jsme vliv typu transplantace
krvetvornych bunék na kvalitu Zivota nemoc-
nych po transplantaci krvetvornych bunék.
Obdobny trend nachazi Hacker (13) ve své longi-
tudinalni studii vletech 1990-2000, kdy sledoval
vliv typu transplantace krvetvornych bunék, kon-
krétné transplantaci kostni dfen¢ (1. kohorta ne-
mocnych) a transplantaci perifernich kmenovych
buné¢k (2. kohorta nemocnych) na kvalitu zivota.
Otestovani bylo provadéno generickym (Short
Form — 36 Questionnaire — dale jen SF-306)
a specifickym dotaznfkem (Functional Assesse-
ment of Cancer Treatment — Bone Marrow
Transplantion — dale jen FACT-BMT). K stejnym
zavéram dospél i De Souza (10) na souboru 26
pacientd (13 pacientd po transplantaci kostni dfe-
né, 13 pacientd po transplantaci perifernich kme-
novych bunék) v longitudinalnim Setfeni v letech
1995-1999. Otestovani bylo provadéno generic-
kym dotaznikem World Health Organization —
Quality of Life — 100 (dale jen WHO QOL-100)
a Skalou Hospital Anxiety and Depression Scale
(dale jen HAD).

Vliv transplantace krvetvornych bun¢k na
kvalitu Zivota dle typu $tépu (autologni a alogenni)
sledoval Van Agthoven (26), ktery proved! studii
charakteru transverzalniho Setfeni u 91 pacientt
(62 pacientu po autologni transplantaci perifer-
nich kmenovych bunék, 29 pacienti po autologni
transplantaci kostni dfen¢), které ndhodné rozdélil
do 3 skupin, pficemz kazda skupina byla otestova-
na jinym generickym dotaznikem. Metodologicky
byly tedy pouzity 3 generické dotazniky, dotaznik
European Quality of Life Questionnaire — verzion
EQ-5D (dile jen EuroQol — EQ-5D), dotaznik
SF-36 a dotaznik Rotterdam Symptom Checklist
(dale jen RSCL). Dotazniky byly pfedkladany paci-
entim 3. meésic po transplantaci krvetvornych
bunék. Z vysledka studie lze konstatovat, ze vse-
mi 3 dotazniky nebyly prokazany rozdily v kvalité
Zivota skupin v zavislosti na typu
transplantace (stejna kvalita Zivota u pacientd po
autologni a alogenni transplantaci perifernich
kmenovych bunck).

Opacny trend, t. rozdil v kvalit¢ Zzivota
v zavislosti na typu transplantace krvetvornych
buné¢k prokazuje Lee (19), ktery hodnoti kvalitu
zivota na souboru 10 pacientd po alogenni
transplantaci krvetvornych bunék s chronickou
reakci $tépu proti hostiteli (dale jen cGVHD).
Metodologicky byl pouzit modul cGVHD — spe-
cific  symptom: 30-Item  Symptom  Scale
v kombinaci s generickym dotaznikem SF-36
(1. skupina po 5 nemocnych) a specifickym dotaz-

u obou
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nikem FACT-BMT (2. skupina po 5 nemocnych).
Lee (19) uvadi, ze kvalita zivota nemocnych po
alogenni transplantaci krvetvornych bunck je hor-
§i vporovnani snemocnymi po autologni
transplantaci. Duvodem 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 Zzivota nemocnych po
alogenni transplantaci krvetvornych buné¢k Ize
zminit studii Heinonena (15, 16), ktery v ramci
studie charakteru longitudinalniho setfeni (1.a 5.
rok po alogenni transplantaci) otestoval 109 paci-
entd po alogenni transplantaci krvetvornych bu-
nek. Metodologicky byl pouzit specificky dotaznik
FACT-BMT Version 3. Jednim z dalsich vysledka
této studie je, ze Heinonen (15, 16) poukazuje na
vys$$i kvalitu Zivota nemocnych po alogenni
transplantaci krvetvornych bunek v zavislosti na
casovém odstupu (¢im vétsi casovy odstup, tim
vy$si kvalita zivota). Tento c¢asovy odstup je vy-
svétlovan  projevem, respektive neprojevem
cGVHD.

2. Prokazali jsme vliv véku na kvalitu Zivota
nemocnych po transplantaci krvetvornych
bunék.

Nase vysledky ukazuji, Ze s pfibyvajicim vékem
nemocnych po transplantaci krvetvornych bunek
koreluje nizsi kvalita Zivota. Obdobny trend na-
chazeji ve svych studiich De Souza (10), Heino-
nen (15, 16), Chiodi (9), Wang (27), Wong (28),
Andrykowski (2) a Zittoun (29). De Souza (10) ve
své longitudindlni studii na souboru 26 pacienta
(13 pacientd po transplantaci kostni dfene, 13
pacientd po transplantaci perifernich kmenovych
bunek) poukazuje na nizsi kvalitu zivota nemoc-
nych po transplantaci jak kostnf dfené, tak i peri-
fernich kmenovych bunék. Nenachazi tedy rozdily
dle typu transplantace krvetvornych bunck.
K otestovani byl pouzit genericky dotaznik WHO
QOL-100 a skiala HAD. De Souza (10) sva tvrzeni
dale oduvodnuje tim, ze s pfibyvajicim veékem lze
ocekdvat i pfibyvajici pocet pfidruzenych one-
mocnéni (tzv. polymorbidita), které kvalitu Zivota
snizujf. S timto nazorem se ztotoznuje i Chiodi (9)
ve své transverzalni studii na souboru 244 pacien-
s hematologickou malignitou po alogenni
transplantaci kostn{ dfené, které rozdélil do 3 sku-
pin (1. skupina 1 rok po alogenni transplantaci,
2.skupina 3 roky po alogenni transplantaci
a 3. skupina 5 let po alogenni transplantaci kostni
dfen¢). Metodologicky byla pouzita skala Psycho-
social Adjustment to Illness Scale (déle jen PAIS).

ta
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Chiodi (9) dale poukazuje na to, ze kromé poly-
morbidity je zapotfebi zdiraznit i negativni podil
cGVHD u nemocnych s pfibyvajicim vékem na
niz$i kvalité Zivota. S podilem ¢cGVHD na nizsi
kvalité Zivota u nemocnych s pfibyvajicim vékem
se ztotoznuje 1 Wang (27), Wong (28)
a Andrykowski (2). Zajimavy poznatek piinasi
longitudinalni studie Hayese (14) z roku 2004 na
souboru 12 pacientd po transplantaci perifernich
kmenovych bunek, ktery u téchto pacientd porov-
naval vitalni plicni kapacitu, a to: 1. tyden pfed
transplantacf, 2.a12. tyden po transplantaci.
Hayes (14) zaznamenal vys$si kvalitu zivota u ne-
mocnych s vyssi arovni celkové fyzické zdatnosti.
Z tohoto zavéru vyplyva, ze s pfibyvajicim vékem
se snizuje i uroven celkové fyzické zdatnosti
atudiz 1 kvalita zivota. Dalsi zajimavy poznatek
pifinasi Zittoun (29) ve své transverzaln{ studii na
souboru 179 pacientd s hematologickou maligni-
tou po transplantaci krvetvornych bunek. Pouka-
zuje na to, ze s ptibyvajicim vékem koreluje naras-
tajici celkova tnava a emocni obtize snizujici kva-
litu Zivota. K otestovani byl pouzit specificky do-
taznfk EFuropean Organization Research and
Treatment of Cancer — C30 (dile jen EORTC
QLQ-C30), skala HAD a specificky modul Leuke-
mia/Bone Marrow Transplantation Module (dale
jen Leukemia/BMT module). So (23) ve své
transverzalni studii na souboru 157 pacienta
s hematologickou malignitou po transplantaci
kostni dfené, ktery prokazal vysoky stupen celko-
vé unavy u pacientt starsich 50 let s pfidruzenymi
onemocnénimi. K otestovani byla pouzita skala
,Fatique Scale — Chinese Version®. Dal§im auto-
rem, ktery se ztotoznuje s nazory Zittouna (29)
a Soa (23) je Saleh (22) se svou transverzalni studif
na souboru 41 pacientd po transplantaci kostni
dfené. Tento autor poukazuje na to, ze u nemoc-
nych s pfibyvajicim poctem pfidruzenych one-
mocnéni je niz$f celkova fyzicka kondice odrazeji-
cf se na nizsf kvalit¢ zivota. K otestovani nemoc-
nych byl pouzit specificky Quality of life — Bone
Marrow Transplant Survivors Tool (dale jen QOL
-BMT-ST), nemocni byli otestovani 30 mésica po
transplantaci kostnf dfene.

3. Neprokazali jsme vliv pohlavi na kvalitu
Zivota nemocnych po transplantaci krvetvor-
nych bunék.

De Souza (10) ve své longitudinalni studii na sou-
boru 26 pacientt (13 pacientt po transplantaci
kostni dfené, 13 pacientt po transplantaci perifer-
nich kmenovych buné¢k) poukazuje na vyssi kvali-
tu zivota muzi u obou typl transplantaci krve-
tvornych bun¢k v porovnani s zenami, opét
u obou typu transplantaci. Testovani bylo prova-



déno generickym dotaznikem WHO QOL-100
a skalou HAD. S vysledky De Souzy (10) se zto-
toznuje i Heinonen (15, 16) ve své longitudinalni
studii na souboru 109 pacientd po alogenni
transplantaci krvetvornych bunék. Metodologicky
byl pouzit specificky dotaznik FACT-BMT versi-
on 3. Duvodem niz§i kvality Zivota u Zzen
v porovnani s muzi dle Heinonena (15, 16) je
jejich emocnfi labilita podminéna naro¢nym proce-
sem transplantace krvetvornych bune¢k. Totozny
nazor ma i Chiodi (9) ve své transverzaln{ studii
na souboru 244 pacientd s hematoonkologickym
onemocnénim po alogenni transplantaci krvetvor-
nych bunék. Pro konkrétni posouzeni vlivu pohla-
vi na kvalitu Zivota nemocnych po transplantaci
krvetvornych bunék pouzil Chiodi (9) dotaznik
PAIS. Dal$im autorem, s totoznym nazorem Hei-
nonena (15, 16) a Chiodiho (9) je Wang (27) se
svou tranverzalni studif na souboru 95 pacienta
po transplantaci krvetvornych bunek.
K otestovan{ pacientd byl pouzit specificky dotaz-
nik Functional Assessment Cancer Treatment —
General Version (dale jen FACT-G).

Signifikantni rozdily v kvalit¢ Zivota u obou
pohlavi po transplantaci krvetvornych bunck ne-
prokazal Andrykowski (2) ve své multicentrické,
longitudindlni studii na souboru 200 pacientd
s hematologickou malignitou po transplantaci
krvetvornych bunék (46 % pacientd po alogenni
transplantaci, 54 % pacientd po autologni trans-
plantaci). K otestovani pacientt byl pouzit speci-
ficky dotaznik Bone Marrow Transplantation —
Quality of Life (dale jen BMT-QoL). Dotaznik byl
predkladan pacientim pfed samotnou transplanta-
cia 1. rok po transplantaci krvetvornych bunck.

4. Neprokazali jsme vliv vzdélani na kvalitu
Zivota nemocnych po transplantaci krvetvor-
nych buné¢k.

Heinonen (15, 16) ve své longitudinalni studii na
souboru 109 pacientt po alogenni transplantaci
kostni dfené¢ poukazuje na vyssi kvalitu Zivota
nemocnych s vy$sim vzdélanim, tj. nemocnych se
sttedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim.
Metodologicky byl pouzit specificky dotaznik
FACT-BMT version 3 pfedkladany nemocnym
1. a 5. rok po alogenni transplantaci kostn{ dfené.
K obdobnému zavéru dochazi Andrykowski (2)
ve své multicetrické longitudinalni studii na sou-
boru 200 pacienti s hematoonkologickym one-
mocnénim po transplantaci kostni dfené (46 %
pacientd po alogenni transplantaci kostni dfene,
54 % pacientd po autologni transplantaci kostni
dfen¢), ktery prokazal nizsi kvalitu Zivota u ne-

vy

zakladnim a ucnovskym vzdélanim. K otestovani

nemocnych byl pouzZit specificky dotaznik BMT-
QoL, ktery byl pfedkladain pacientdm pfed
transplantac{ a 1. rok po transplantaci kostni dfe-
né.

5. Prokazali jsme vliv polymorbidity na kvali-
tu Zivota nemocnych po transplantaci krve-
tvornych bunék.

Nase vysledky ukazuji, Ze pfibyvajici pocet ptidru-
zenych onemocnéni, tzv. polymorbidita koreluje
s niz8i kvalitou Zivota. Vysledky koreluji se zavéry
vyznamnych studii De Souzy (10) a Chiodiho (9).
Zajimavy poznatek pfinasi Zittoun (29) poukazu-
jici na korelaci mezi polymorbiditou a celkovu
unavou a emoc¢nimi obtizemi. S nazorem tykaji-
cim se emocni lability se ztotoznuje i Molassiotis
(21) ve své longitudinalni studii na souboru 40
pacientd po transplantaci kostni dfené, kdy hod-
notil emo¢ni labilitu u téchto pacientu skalou
Emotional Difficulties Scale (dale jen EDS). Skalu
predkladal pacientim pfed transplantaci kostni
dfené. So (23) ve své transverzalni studii na sou-
boru 157 pacientd s hematologickou malignitou
po trans-plantaci kostni dfené, ktery prokazal
vysoky stupen celkové unavy u pacienta starsich
50 let s pfidruzenymi onemocnénimi.
K otestovan{ byla pouzita skala ,Fatique Scale —
Chinese Version®. Dalsim autorem, ktery se zto-
tozfiuje s nazory Zittouna (29) a Soa (23) je Saleh
(22) se svou transverzalni studii na souboru 41
pacientd po transplantaci kostni dfené. Tento
autor poukazuje na to, ze u nemocnych
s pfibyvajicim poctem pfidruzenjch onemocnéni
je nizsi celkova fyzicka kondice odrazejici se na
nizsi kvalité zivota. K otestovani nemocnych byl
pouzit specificky Quality of life — Bone Marrow
Transplant Survivors Tool (dile jen QOL-BMT-
ST), nemocni byli otestovani 30 meésica po
transplantaci kostni dfené. Heinonen (15, 16) ve
své longitudinalni studii na souboru 109 pacienta
po alogenni transplantaci kostni dfené zaznamenal
niz§i kvalitu zivota nemocnych v souvislosti
s polymorbiditou, zvj$enou nemocnostf, narista-
jici celkovou unavou a horsi kvalitou spanku. Pfi
porovnani polymorbidnich muza a Zen po alogen-
ni transplantaci kostn{ dfené prokdzal nizsi kvalitu
zivota u zen. K obdobnym vysledkim dospél
Edman (12) ve své transverzalni studii na souboru
25 $védskych pacienti po alogenni transplantaci
perifernich kmenovych bunék, ktery uvadi, ze
polymorbidita je spjata s vétsimi fyzickymi obtize-
mi, zvySenou nemocnosti, emocni labilitou
(Gzkostné a depresivni stavy), sexualnimi problé-
my a poruchami spanku. Pacienti byli testovani ve
3 skupinach, 1. skupiné nemocnych byl pfedlozen
genericky dotaznik Sickness Impact Profile (dale
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jen SIP), 2. skupiné byla pfedlozena skala
Frequency Intensity and Distress (ddle jen SFID-
BMT) Scale a 3. skupiné skala Sense of Coherence
Scale (dale jen SOC). Viechny 3 dotazniky hodno-
ti subjektivni funkeni stav, fyzické obtiZze a schop-
nost vypofadat se s danym onemocnénim. Testo-
vani bylo provedeno v odstupu dvou let po alo-
genn{ transplantaci perifernich kmenovych bunék.
Edman (12) neshledal rozdily v hodnoceni kvality
zivota nemocnych po transplantaci krvetvornych
bunek, nicméné vsemi 3 dotazniky zaznamenal
fyzické obtiZe, sexualni problémy, zvysenou ne-
mocnost, Uzkost, depresi a poruchy spanku u vice
nez poloviny pacientt. Stejné jako Heinonen (15,
16) poukazuje na spjatost polymorbidity s vyse
uvedenymi obtizemi.

6. Neprokazali jsme vliv rodinného stavu na
kvalitu Zivota nemocnych po transplantaci
krvetvornych bunék.

Vliv rodinného stavu na kvalitu Zivota nemocnych
po transplantaci krvetvornych bunek prokazuje
Saleh (22) ve své transverzalni studii na souboru
41 pacientd. Otestovani nemocnych bylo prove-
deno specifickym dotaznikem QOL-BMT-ST.
Saleh (22) uvadi, Ze existuji signifikantn{ zmény
kvality Zivota nemocnych po transplantaci krve-
tvornych bunck vlivem rodinného stavu. Pacienti
(-tky) zenati/vdané maji vys$si kvalitu Zivota
v porovnani s pacienty (-kami) svobodnymi, roz-
vedenymi ¢i ovdovélymi. Dle Saleha (22) rodinny
stav a s nim spojené fungujici rodinné a pratelské
zazemi velmi pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota
nemocnych po transplantaci krvetvornych bunck.
Proces  transplantace  krvetvornych  bunck
z pohledu samotného pacienta je narocny, zejmé-
na pak z hlediska casového. Pacient se v prab¢hu
transplantace dostava do role socialné izolované-
ho cloveka a fungujici rodinné a pratelské zazemi
je jednim z moznych vychodisek, jak této socialni
izolovanosti pfedejit. Obdobny trend nachazi
Heinonen (15, 16) ve své longitudinalni studii na
souboru 109 pacientt po alogenni transplantaci
kostni dfené, ktery poukazuje na vyssi kvalitu
zivota u pacienti (-ek) zenatych/vdanych, dino
do souvislosti s dostate¢cnym rodinnym a socidl-
nim zazemim, naopak nizsf kvalitu Zivota u rozve-
denych pacientd (-ek) s deficitem rodinného
a socialntho zazemi. Heinonen (15, 16) rovnéz
porovnal kvalitu Zivota u rozvedenych muzi a
zen, pficemz dospél k zavéru, Ze rozvedeni muZi
maji  niz§{f  kvalitu  Zivota v porovnani
s rozvedenymi zenami. Dle tohoto autora je nej-
pravdépodobnéjsim davodem pietrvavajici socidl-
nf izolovanost u rozvedenych muzi po transplan-
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taci krvetvornych bunék. Metodologicky byl pou-
zit specificky dotaznik FACT-BMT Version 3.
Dal$im z autora potvrzujici vyse uvedeny trend, tj.
lepsi kvalitu Zivota nemocnych s dostate¢nym
rodinnym zazemim je Boyle (5) se svou transver-
zalni studii na souboru nemocnych po autologni
transplantaci krvetvornych bunck. Dle Boyleho
(5) rodinny stav a s nim spojené dostatecné social-
ni zazemi pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota ne-
mocnych. Zajimavé poznini v této problematice
pfinasi Baker (3) ve své longitudindlni studii na
souboru 84 pacientdl po transplantaci kostni dfe-
ne, ktery prokazal obtiznéjsi zaclenovani pacienta
po transplantaci kostni dfené¢ do rodinného
a pratelského prostiedi v dusledku psychickych
obtizi — uzkost, deprese, stigmatizace onemocné-
nim. K otestovani byl pouzit genericky dotaznik
Quality of Life Interviews (dale jen QoLI) hod-
notici 3 oblasti psychosocidlni morbidity: 1. fyzic-
ké obtize - celkovy fyzicky stav, celkova unava,
obtize se stravovanim, 2. psychické obtize - sebe-
kontrola, uzkost, deprese, obavy z budoucnosti,
3. problémy spolecenské reintegrace - rodina,
pratelé, socialni role, finanéni situace, stigmatiza-
ce. Testovani bylo provadéno 6. a 12. mésic po
transplantaci kostnf dfene.

7. Prokazali jsme vliv religiozity na kvalitu
Zivota nemocnych po transplantaci krvetvor-
nych bunc¢k.

Z nasich vysledka vyplyva, ze kvalita zivota veii-
cich nemocnych po transplantaci krvetvornych
bunék je vyssi v porovnani s nemocnymi bez na-
bozenského vyznani. Dle Pospisilové (30) souvisi
opravdova kvalita Zivota s duchovnim rastem
cloveka. Jde tu o skute¢né vnitinf bohatstvi, které
nikdo nikomu nemuze dat, ani vzit. V neposledni
fad¢ jde o hodnoty tvarci, zazitkové a zejména
pak postojové, které dle Pospisilové (30) kfest’an-
ska tradice nazyvd ctnostmi. Tyto zmény
v hodnotovém Zebficku u nemocnych po trans-
plantaci krvetvornych bunck zaznamenali Ento-
nen (31) a Bach (32). Uvedené zmény mnohdy
obnasi upusténi od nejriznéjsich aktivit vcetné
zajm0 a zalib. Zasadni zmény u nemocnych po
transplantaci krvetvornych bunck s ndbozenskym
vyznanim prokazuje Boyd (33), kdy véfici nemoc-
ni vykazuji vyssi kvalitu Zivota v porovnani
s ateisty.

8. Neprokazali jsme vliv ¢asového odstupu po
transplantaci krvetvornych bunék na kvalitu
Zivota.

Broers (6) ve své longitudinaln{ studii na 125 paci-
entech po transplantaci krvetvornych bunék pou-
kazuje na vyssi kvalitu Zivota u pacientd 3. rok po



transplantaci krvetvornych bunék v porovnani s 1.
a 6. meésicem a 1. rokem, kdy kvalita byla nizsi
nebo na stejné urovni. K otestovani byl pouZzit
genericky dotaznik General Health Questionnaire
(dale jen GHQ). Obdobny nazor ma i Sutherland
(24) ve své transverzalni studii na souboru 251
pacientd po alogenni transplantaci kostni dfené,
ktery neprokazal signifikantni rozdily v kvalité
zivota u pacientt 40 mésica po alogenni
transplantaci kostn{ dfené. K otestovani byl pou-
zit Medical Outcomes Survey — Short Form 36
(dale jen MOS SF-306) a dotaznik Satisfaction with
Life Domains Scale — Bone Marrow Transplan-
tation (dale jen SLDS — BMT).

Opacny trend nachazi Kopp (17, 18) ve své
transverzalni studii na souboru 56 pacientd po
transplantaci kostni dfené¢ rozdélenych do dvou
skupin (1. skupina o poctu 15 pacientt 1. rok po
transplantaci kostni dfen¢ otestovana specifickym
dotaznikem EORTC QLQ-C30, 2. skupina v po-
¢tu 41 pacientd vice jak 1 rok po transplantaci
kostni dfen¢ otestovana specifickym dotaznikem
FACT-BMT), kdy jednak neprokazuje signifikant-
nf rozdily v hodnoceni kvality zivota vyse uvede-
nymi specifickymi dotazniky, nicméné prokazuje
vys$si kvalitu Zivota u pacientd vice 1 rok po
transplantaci kostni dfené. Dle Koppa (17, 18) je
horsf kvalita Zivota u pacientt 1. rok po transplan-
taci kostni dfen¢ ovlivnéna zejména ,,nedosta-
te¢nou‘* adaptaci na dané onemocnéni a samoziejmé
i na vlastni ,absolvovanou transplantaci kostni
dfené. K obdobnému zavéru dospél Saleh (22)
a Duraes (11). Saleh (22) ve své longitudinalni
studii na souboru 41 pacientd po transplantaci
kostni dfené, ktery prokazal signifikantni rozdily
v kvalité zivota u nemocnych pfed a 30 mésica po
transplantaci kostni dfene, tj. nizsi kvalitu pfed
transplantaci kostni dfené v porovnani s kvalitou
Zivota po transplantaci kostni dfené. K otestovani
byl pouzit specificky dotaznik QoL-BMT-ST.
Duraes (11) ve své longitudinalni studii na soubo-
ru 60 pacientd po alogenni transplantaci perifer-
nich kmenovych bunék, otestovanych generickym
dotaznikem WHO QOL-100 a HAD pfed a po
alogenni transplantaci petifernich kmenovych
bunék, prokazal signifikantni zmény v casového
intervalu po alogenni transplantaci perifernich
kmenovych bungk, tj. s delsim ¢asovym odstupem
po alogenni transplantaci perifernich kmenovych
bunek je zaznamenana vyssi kvalita zivota.

Z na$i studie lze dile konstatovat, ze celkovi
kvalita Zivota nemocnych po transplantaci krve-
tvornych bunék na Oddéleni klinické hematologie
II. interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové je na velmi dobré drovni, o cemz vypovi-
daji pramérné hodnoty EQ-5D indexu (72,5 %)

a EQ-5D VAS (76,5 %).

Jsme si védomi, ze nase studie je limitovana n¢ko-

lika faktory:

1. transverzalni typ studie nas informuje pouze
o stavajicim stavu kvality zivota nasich pacien-
td po transplantaci krvetvornych bunek, neu-
kazuje vyvojovy trend. Transverzalni studii
jsme volili vzhledem k casové omezenému
trvani doktorandského studia;

2. studie se zabyva vlivem pouze vybranych fak-
tord na kvalitu Zivota. Nékolik dalsich faktora
by bylo mozno doplnit. Volili jsme vsak ty
faktory, které byli pacienti schopni a ochotni
v retrospektivné a anonymné provadéné studii
poskytnout;

3. maly soubor alogenné transplantovanych ne-
mocnych a zejména maly soubor alogenné
transplantovanych ~ nemocnych s projevy
cGVHD. Nemuzeme tedy bliZze zhodnotit vliv
cGVHD na kvalitu Zivota. Velikost a slozen{
souboru respondent je dana spektrem pacien-
td lé¢enych na nasem oddéleni.

ZAVER

V Klinické praxi je bézné posuzovat zdravotni stav
pacienta a uspésnost lécby pouze v jedné medicin-
ské roviné, nejcastéji pomoci somatickych, labora-
tornich a zobrazovacich markert. Trendem mo-
derni mediciny vsak je posuzovat stav pacienta
komplexnéji, s pomoci i dalsich aspektd. Vice
dimenzionalni méfitko k posouzeni celé fady zi-
votnich aspektt predstavuje kvalita Zivota. Ruzné
aspekty mohou byt vrazné fazi onemocnéni
a lécby rozdilné zasazeny. A prave tyto informace
obohacuji nase poznani o potiebach pacienta
amohou tak vyznamné pfispét ke zkvalitnén{
péce. Také nam mohou odhalit mechanismy, které
modifikujf vznik a prabéh onemocnéni. V zahra-
ni¢i jsou velmi dobré zkusenosti s tzv. ,,Quality of
Life Team® personalné¢ obsazenych osetfujicim
lékafem, v pifpadé transplantace krvetvornych
bunék: lékai - hematolog - transplantolog, stfedni
zdravotnicky personal edukovany v problematice
kvality Zivota nemocnych, klinicky psycholog,
psychoterapeut, socialni pracovnik a v neposledni
fadé datamanager (9, 10, 15, 22 27). Davodem,
pro¢ zfizovat tyto specialni tymy, je, ze péci
o nemocného a jeho rodinu je pfipravovano pro-
stfedf, do kterého se nemocny vraci po prob¢hlé
transplantaci krvetvornych bunék a které ovliviu-
je jeho adaptaci (20).

Pokud je ndm znamo, je nase studie jednou
zmala Ceskych studii tykajici se kvality Zzivota
u hematoonkologickych nemocnych. Studie ma-
puje kvalitu Zivota u téchto nemocnych, konkrét-
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né u nemocnych po transplantaci krvetvornych
bunek. Pfestoze je transplantace krvetvornych
bunek pro pacienty velmi fyzicky i psychicky na-
ro¢na, zachovava jejich kvalitu zivota na velmi
dobré urovni. Do budoucna bychom radi navazali
na tuto studii longitudinalni studii zaméfenou na
hodnoceni kvality zivota ve vztahu ke zdravi, kte-
ra bude vice orientovana na charakteristiky pfi-
slusnych onemocnéni a zpusobu pfedtransplan-
tacni pfipravy a typu transplantace.
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Tab. 1: Pocet respondenti dle typu transplantace krvetvornych bunck.

Typvtransplantace krvetvornych ok 2001 rok 2002 rok 2003 Celkvovy
bunek pocet
A}Jtologmv transplantace krvetvor- 20 18 28 66
nych bun¢k
A}ogenm Vtransplantace krvetvor- 0 5 3 5
nych bun¢k
Tab. 2: Pocet respondenti dle typu onemocnéni.
autologni/

Typ onemocnéni

pocet respondentt ,
alogenn{ transplantace

Hodgkiniv lymfom
Non-Hodgkinav lymfom
Akutni lymfoblasticka leukémie
Akutni myeloidnf leukémie
Chronicka myeloidni leukémie

Mnohocetny myelom

9 7/2
15 15/0
2 2/0
12 10/3
1 1/0
32 32/0
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Tab. 3: Porovnan{ pramérnych hodnot EQ-5D indexu a EQ-5D VAS u jednotlivich vékovych skupin.

. Pramérny . . L < ;
v . . Pocet responden- Smérodatnd  Pramérny EQ-5D  Smérodatna
Vékové rozmezi th E;I%SP odchylka VAS odchylka

20-29 6 93,3 11,4 79,2 13,6
30-39 8 96,2 53 85,0 8,4
40-49 11 89,6 12,7 76,2 15,6
50-59 23 70,2 15,4 67,0 14,0
60-69 17 65,4 9,5 64,1 13,7
70-79 6 57,0 9,6 64,5 11,1

Tab. 4: Porovnan{ prameérnych hodnot EQ-5D indexu a EQ-5D VAS s pfibyvajicim poctem pfidruze-
nych onemocnéni.

Pocet onemoc- Pocet respon-  Pramérny EQ-  Smérodatna  Pramérny EQ-  Smérodatna

neénf denta 5D index odchylka 5D VAS odchylka
0 30 83,9 16,4 76,3 12,4
1 13 74,7 18,8 71,5 18,4
2 14 70,9 15,2 60,2 13,0
3 7 71,0 12,8 67,1 12,9
>3 7 56,7 11,4 57,1 14,7

> >

Tab. 5: Porovnani pramérnych hodnot EQ-5D indexu a EQ-5D VAS vzhledem k religiozité.

Pocet respon-  Prumérny EQ-  Smérodatnd  Pramérny EQ-  Smérodatna

Religiozita denti 5D index odchylka 5D VAS odchylka
Vetici 43 85,6 12,9 76,6 128
Nevétici 28 604 11,9 57,6 12,9
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