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Souhrn

Transplantace krvetvornych bunék je moderni lécebnou metodou uzivanou nejen v lecbé hematologickych
malignit, ale i v lécbé solidnich tumorii a v neposledni Fadé i v lecbe nenddorovych onemocnéni. Podobné jako
Jjiné lécebné metody ovliviiuje transplantace krvetvornych bunék dalsi pritbéh onemocnéni a tim i kvalitu Zivota
nemocného. Autori popisuji moznosti hodnoceni kvality Zivota nemocnych po transplantaci krvetvornych bu-
nek.

Klic¢ova slova: Transplantace krvetvornych bunék; Kvalita zivota; Dotazniky kvality Zivota.

Haematopoetic Stem Cell Transplantation and Quality of Life

Summary

The haematopoetic stem cell transplantation is a modern therapeutic method which is not only used for the
treatment of haematooncological diseases but also as a therapy for the solid tumors and the non-malignant
diseases. The haematopoetic stem cell transplantation influences the further course of the disease and by this,
the quality of life for patients in the same way as other therapeutic methods. The authors described the
evaluation possibilities for the quality of life in patients who have undergone the haematopoetic stem cell

transplantation.

Key words: Haematopoetic stem cell transplantation; Quality of life; Quality of life questionnaire.

Uvod

Transplantace krvetvornych bunék je specifi-
ckou lécebnou modalitou uzivanou nejen v 1é¢bé
hematologickych malignit a nékterych solidnich tu-
mort, ale také v 1é¢beé nendadorovych onemocnéni,
zejména pak systémovych onemocnéni pojiva (sys-
témova sklerodermie, systémovy lupus erytemato-
des), nekterych hereditarnich onemocnéni (Fanco-
niho anémie a vrozené enzymatické defekty) a také
v 1é¢bé degenerativnich mozkomisnich onemoc-
néni (roztrousend skler6za mozkomisni) (2, 3). O
samotné indikaci k transplantaci krvetvornych bu-
nék v 1écbé daného onemocnéni rozhoduje tym
odbornikll, tzv. transplantacni tym. Dtvodem k
tomuto rozhodovani dle Klenera (18, 19) je, Ze
transplantace krvetvornych bunék nemusi vzdy byt
optimalni 1é¢ebnou metodou u daného onemoc-
néni. Vlastni proces transplantace krvetvornych bu-
n€k je v mnoha ohledech velmi narocny — ve smy-
slu medicinského, organiza¢niho, ekonomického,
¢asového, apod. (1, 5, 7, 17, 22, 23, 26, 27, 28). Je

tedy zfejmé, ze pohled na transplantované nemoc-
né nebyva mnohdy jednotny, tj. z hlediska Iékaf-
ského, psychologického a socialniho, nicméng tito
nemocni maji jedno spolecné a to, ze jejich Zivot
po transplantaci krvetvornych bunék je obrovskym
handicapem a tento handicap by m¢l byt zfejmym
z4jmem odborné i laické verejnosti (29, 30, 31).

Kwvalit¢ zivota u onkologickych nemocnych jsme
se podrobngji vénovali v ¢lanku publikovaném ve
Vojenskych zdravotnickych listech, 2004, ¢. 1. Vé-
domé tedy vynechavame rozsahlou charakteristiku
kvality zZivota, ktera je v tomto ¢lanku dikladné zpra-
covana, a vénujeme se zde konkrétnim moznostem
hodnoceni kvality Zivota u nemocnych po transplan-
taci krvetvornych bunek vcetné poznatki ziskanych
zejména ze zahranicnich studii.

Moznosti hodnoceni kvality Zivota nemocnych
po transplantaci krvetvornych bunék

Z mnoha zahrani¢nich studiich vyplyva, ze hod-
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noceni kvality zivota nemocnych po transplantaci
krvetvornych bunék je provadeéno jak generickymi,
tak specifickymi dotazniky (2, 3, 6, 10, 11, 12, 14,
15, 25) Z generickych dotaznikl je nejcastéji uzi-
vanym Short Form 36 Health Subject Questionnaire
(SF 36) (8, 9, 14, 15, 20) a European Quality of
Life Questionnaire Version EQ-5D (EuroQol EQ-5D)
(8,9, 13, 14, 15, 16). Oba typy dotaznikti jsou casto
uzivanym nastrojem k hodnoceni kvality Zivota v
riznych odvétvich mediciny vcetné hematoonko-
logie vzhledem k jejich dobré vypovédni hodnoté
(8,9, 13, 14).

Dotaznik Short Form 36 Health Subject Ques-
tionnaire (SF 36) hodnoti 8 zakladnich kvalit Zivota:

1. limitace ve spolecenskych aktivitach,

2. limitace ve fyzické aktivité z divodu

zdravotnich problémi,

3. limitace v béznych aktivitach z diivodu
fyzického zdravi,
t€lesna bolest,
dusevni zdravi,
limitace z diivodi citovych,
vitalita,

8. obecny pocit zdravi.

Vlastni vyhodnoceni dotazniku je provadéno pomoci
tzv. TS skoére (Transformed Scales Score) hodno-
cené v intervalu 0-100.

Dotaznik European Quality of Life Question-
naire (EuroQol EQ-5D) byl vyvinut multidiscipli-
narni skupinou vyzkumnikii z nékolika evropskych
zemi (tzv. EuroQol Group). Kvalita Zivota nemoc-
nych je méfena pomoci 5 objektivnich ukazatelii
fyzického a psychického zdravi:

1. pohyblivost,

2. sebeobsluha,

3. obvykla ¢innost,

4. bolesti/obtize,

5. tuzkost/deprese (tzv. EQ-5D index)

a dale pomoci subjektivniho ukazatele, kdy ne-
mocny na tzv. vizualni analogové Skale se stupnici
0 az 100 (0 — nejhorsi zdravotni stav, 100 — nejlepsi
zdravotni stav) oznaci hodnotu svého aktualniho sub-
jektivniho zdravotniho stavu (tzv. EQ-5D VAS).

Dalsim typem dotazniku je specificky dotaznik
European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EO-RTC
QLQ-C30) (4, 16), ktery hodnoti 6 zakladnich kvalit
zivota:

1. fyzické zdravi,

2. funkeni schopnosti,

Nonks

emoce,

kognitivni funkce,
socialni zazemi,

. obecny pocit zdravi.

Tento typ dotazniku je Casto uzivan zejména v
americkych studiich hodnotici kvalitu Zivota nemoc-
nych po transplantaci krvetvornych bunék, piicemz
nékteré studie pro komplexnost hodnoceni predkla-
daji nemocnym dotaznik EORTC QLQ-C30 s Bone
Marrow Transplantation Module (BMT) (4, 5, 16),
zahrnujici symptomy (obtize) provazejici vlastni trans-
plantaci krvetvornych bunék a posttransplanta¢ni ob-
dobi.

Dale je vyuzivan genericky dotaznik World Health
Organization Quality of Life Assessement (WHO
QOL 100) (9, 10), ktery rovnéz hodnoti 6 zakladnich
kvalit zivota:

1. fyzické zdravi,
psychicka uroven,
uroven nezavislosti (sobéstacnosti),
socialni zazemi,
okolni prostiedi,
dusSevni zdravi.

oL s W

SNk

Vilbec nejuzivanéjSim dotaznikem hodnoceni
kvality zivota nemocnych po transplantaci krve-
tvornych bune¢k je dotaznik Functional Assessment
of Chronic Illness Therapy for patients undergoing
Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT) (14,
15, 20, 25, 31), zejména pak jeho kombinace s
cGVHD-specific symptom scale (14, 15) hodno-
tici, do jaké miry chronicka forma GVHD (chronic
Graft Versus Host Disease) — reakce Stépu proti
hostiteli u nemocnych po transplantaci krvetvor-
nych bun¢k ovliviiuje celkovou kvalitu zivota. V
souvislosti s touto specifickou skalou na hodnoceni
vlivu cGVHD na kvalitu Zivota je v klinické praxi
pouzivan také dotaznik na hodnoceni kvality zivota
nemocnych po transplantaci krvetvornych bunék s
oralni mukositidou oznacovany jako 20 item Oral
Mucositis Index (OMI) (21). Podstatou tohoto dotaz-
niku je 20 otazek zaméfenych na projevy oralni
mukositidy, tj. 9 otazek je zaméfeno na vyskyt
erytému v duting ustni, dalSich 9 otazek na vyskyt
ulceraci v dutiné ustni, 1 otazka na atrofické zme-
ny v dutin€ Gstni a 1 otazka na edematdzni zmény
v dutin¢ Ustni.

Dalsim typem specifického dotazniku na hod-
noceni kvality zivota nemocnych po transplantaci
krvetvornych bunék je dotaznik Quality of Life in
Bone Marrow Transplantation Questionnaire (QoL-
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-BMT) (8, 14), jehoz podstatou je 30 otazek zame-
fenych na 3 zékladni oblasti kvality Zivota:

1. fyzické potize (ubytek, frekvence
nachlazeni, kozni zmény, katarakta, sexualni
problémy),

2. psychické obtize (obavy z navratu nemoci,
prizpiisobeni se nemoci — souziti s nemoci),

3. socialni faktory (rodinné zazemi, ptratelské
vztahy, navrat do pracovniho procesu).

Obdobou tohoto specifického dotazniku je rov-
néz specificky dotaznik, tzv. Quality of Life in Bone
Marrow Transplantant Survivors Tool Questionnaire
(QoL-BMT-ST) (8, 14, 15), hodnotici rovnéz 3 za-
kladni oblasti kvality Zivota:

1. fyzické potize,

2. psychické potize,

3. socialni faktory.

Studie hodnotici kvalitu Zivota nemocnych po
transplantaci krvetvornych bunék

Prvni studie na hodnoceni kvality Zivota nemoc-
nych po transplantaci krvetvornych bunék byly pro-
vadény v zahrani¢i na pielomu 70. a 80. let 20. sto-
leti, a to v souvislosti se vznikem prvnich nastroji
k hodnoceni kvality Zivota. Nastroji k hodnoceni
kvality Zivota jsou minény dotazniky ptekladané ne-
mocnym. Mezi vibec prvni dotazniky patii Karnof-
sky Performence Status Scale (KPSS), Activities
of Daily Living (ADL), Sickness Impact Profil
(SIP), Short Form 36 Health Subject Questionnaire
(SF 36) (8, 9), Nottingham Health Profile (NHP)
(18, 29), European Quality of Life Questionnaire
Version EQ-5D (EuroQol EQ-5D) (8, 9) a World
Health Organization Quality of Life Assessment
(WHO QOL-100) (9, 10).

Nejvice studii na hodnoceni kvality Zivota nemoc-
nych po transplantaci krvetvornych bunék pochazi
ze zemi zapadni Evropy (Velka Britanie, Finsko,
Svédsko, Spolkové republika Némecko), Ameriky
(Spojené staty americké, Brazilie) a v neposledni
fadé z asijskych zemi (zejména Cina).

V prabéhu 90. let 20. stoleti se moznosti hod-
noceni kvality Zivota rozsifuji, a to ve smyslu vy-
tvareni, ovéfovani a nasledného uzivani v praxi spe-
cifickych dotaznikt, a to 1 pro obor transplantologie
krvetvornych bunék. Jedna se zejména o dotazniky
European Organization for Research and Treat-
ment of Cancer Quality of Life Questionnaire C30

(EORTC QLQ-C30) (4, 16), Functional Assessment
of Chronic Illness Therapy for patients undergoing
Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT) (14,
15, 20, 25, 31).

Casto jsou uzivany razné modifikace t&chto do-
taznikd, naptiklad Quality of Life in Bone Marrow
Transplantation (QOL-BMT), Quality of Life — Bone
Marrow Transplant Survivors Tool (QOL-BMT-ST),
Medical Outcomes Survey — Short Form 36 (MOS
SF-36), City of Hope — Quality of Life — Bone Mar-
row Transplantant (COH — BMT) a dotaznik Satis-
faction with Life Domains Scale — Bone Marrow
Transplantation (SLDS — BMT), Leukemia/BMT
Module, Quality — Adjusted Time without Symp-
tom and Toxicity (Q-TwiST), Derogatis Interview
for Sexual Functioning for Males and Females, Emo-
tional Difficulties Scale, Schedule for the Evalua-
tion of Individual Quality of Life — Dirty Weight-
ing (SEIQOL-DW), EORTC — Quality of Life Ques-
tionnaire C30 and Bone Marrow Transplantation
Module (EORTC QLQ-C30 and BMT Module) (4,
16), Functional Assessment of Chronic Illness The-
rapy for patients undergoing Bone Marrow Trans-
plantation (FACT-BMT) (14, 15, 20, 25, 31) a jeho
kombinace s cGVHD-specific symptom scale (14,
15) ¢i 20 item Oral Mucositis Index (OMI) (21) ap.

Studie hodnotici kvalitu zivota nemocnych po
transplantaci krvetvornych bun€k maji charakter trans-
verzalnich a longitudinalnich Setfeni. Studie trans-
verzalni vSak pfevazuji. Longitudinalni studie jsou
nejcastéji s pétiletym sledovanim. K dispozici jsou i
studie s kratSim intervalem, tj. jednolety ¢i tiiletym
sledovanim, ale i delSim, tj. desetileté sledovani, kte-
ré bylo provadéno s nemocnymi s chronickou mye-
loidni leukémii s desetiletym intervalem po autologni
transplantaci perifernich kmenovych bungk (16).

Soubory nemocnych jsou zna¢né riznorod¢, né-
které zahrnuji mensi poc¢et nemocnych (do 30 ne-
mocnych) (10, 20), jiné studie naopak zachycuji
stovky nemocnych (14, 15).

Obvykle jsou testovani muzi i zeny, pfi¢emz od-
lisny byva i primérny vék nemocnych. Ve studiich
jsou dale rozliSovany typy onemocnéni (hematolo-
gické a nehematologické malignity, neonkologicka
onemocnéni), typy transplantaci (transplantace kost-
ni dieng, transplantace perifernich kmenovych bunék,
autologni, alogenni).

Sledovanymi faktory (nezavisle proménnymi)
jsou nejcéastéji: typ onemocnéni, typ transplantace,
vek, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, polymorbidita,
vyskyt chronické GVHD. Zavisle proménnou je
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hodnota kvality zivota vyjadfena pfislusSnym inde-
xem podle typu uzitého dotazniku. Nékteré studie
uzivaji pouze jeden typ dotazniku (genericky ¢i spe-
cificky) k hodnoceni kvality Zivota nemocnych po
transplantaci krvetvornych bunék — tyto studie pie-
vazuji, nékteré naopak uzivaji dotazniky dva (ob-
vykle jeden genericky a jeden specificky), coz umoz-
niuje oba dotazniky porovnat, nebo dva specifické
dotazniky, opét k jejich porovnani. Ve studiich ne-
byly obvykle prokazany signifikantni rozdily v hod-
noceni kvality zivota nemocnych po transplantaci
krvetvornych bunék pii porovnani obou dotaznikd,
generického a specifického, nebo dvou specifickych
dotaznikd.

V zéakladnich vysledcich se vétSina studii shoduje,
a to nasledovné (2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 22,
23, 26,27, 28,30, 31):

1. transplantace krvetvornych bun¢k zlepsuje
kvalitu Zivota nemocnych,

2. s vyssim vékem nemocnych je zjiStovana
niz$i kvalita zivota,

3. upolymorbidnich nemocnych je zjistovana
niz$i kvalita zivota,

4. prokazany pohlavni rozdily v hodnoceni
kvality zivota — u muzi vyssi kvalita Zivota
nezu zen,

5. nemocni s vy$$im vzdélanim (stfedoskolské
a vysokoskolské) maji vyssi kvalitu zivota,

6. nemocni s dostatecnym rodinnym a social-
nim zazemim maji vys$si kvalitu Zivota,

7. chronickd GVHD negativné ovliviiuje kva-
litu Zivota,

8. kratsi doba piihojovani stépu (kolem 7. dne
od prevodu §tépu) piiznive ovliviiuje kvalitu
Zivota.

V Ceské republice ve srovnini se zahrani¢im
neni podle Brychty (4) kvalite€ Zivota onkologickych
nemocnych vénovana systematicka pozornost. Po-
dle ngj chybi zejména analytické prace v této pro-
blematice. V naSich podminkach byly v letech
2000-2001 zorganizovany dvé dotaznikové akce s
cilem zmapovat kvalitu zivota onkologickych ne-
mocnych, a zejména pak verifikovat vliv onemoc-
néni a jeho 1écby na psychosomatické problémy u
téchto nemocnych. Prvni dotaznikova akce se tyka-
la kvality zivota Zen s karcinomem prsu, druha do-
taznikova akce se tykala nemocnych s onkologic-
kym ¢i hematoonkologickym onemocnénim. V ram-
ci této studie bylo osloveno 30 onkologickych a he-

matoonkologickych pracovist’ v Ceské republice s
zéadosti o spolupraci pii vyplnéni dotazniku zame-
feného na analgetickou terapii. Pocet respondentii
v tomto vyzkumu byl 384 (183 muzi a 201 Zen),
vékové pasmo respondentll bylo 24-84 let a pri-
mérny vek respondentti byl 60 let. Rozlozeni diag-
no6z ve vyzkumu bylo nasledujici:
— mnemocni s karcinomem plic 21,1 %
— nemocni s karcinomem gastrointestinalniho
traktu 20,8 %
— nemocni s karcinomem prsu 15,6 %
— nemocni s urologickymi karcinomy 9,6 %
— nemocni s gynekologickymi karcinomy 8,3 %
— nemocni s karcinomy v otorhinolaryngolo-
gické oblasti 6,3 %
— kryptogenni karcinomy, hematoonkologické
malignity, maligni melanomy a sarkomy mek-
kych tkani

Vyzkum m¢l charakter transverzalniho Setfeni.
Nemocnym byl predkladan dotaznik na kvalitu Zi-
vota mapujici psychosomatické obtize, konkrétné 5
oblasti téchto obtizi:

1. Unava,

2. psychicka tenze,
3. bolesti,

4. nevolnost,

5. zacpa/prujem.

Zvoleny strukturni model u tohoto vyzkumu vy-
chazi z toho, Ze kvalita zivota onkologickych ne-
mocnych je ovlivnéna predevSim tnavou. Kromé
psychosomatickych obtizi byla do strukturniho mo-
delu zahrnuta i hladina hemoglobinu, u niz se pos-
tuluje vyrazny vztah k tinave, a to zejména pii ané-
mii vznikajici v disledku nékterych forem 1écby.

Podle Brychty (4) je z vysledkti vyzkumu zfej-
mé, Ze nejvice si onkologi¢ti nemocni st€zuji na una-
vu, bolesti, psychické obtize a nevolnost, nejméné
vsak na zacpu/prijem. Ukéazalo se, ze vlivy onkolo-
gického ¢i hematoonkologického onemocnéni a jeho
terapie na psychosomatické problémy jsou dvoji, a
to piimé a nepiimé. Pfimymi vlivy Brychta (4) ro-
zumi vnimani a reflexe zmén, k nimz dochazi v du-
sledku destrukce rozmanitych bunék a tkani. Nepfi-
mymi vlivy rozumi sekundarni dusledky onemoc-
néni a jeho 1é¢by. Podle tohoto autora je dale ziej-
mé, Ze Gnava je hlavnim psychosomatickym fakto-
rem komplikujici zivot onkologickym nemocnym.
Po tnavé nésleduji bolesti a psychicka tenze, dale
pak nevolnost, zacpa ¢i prijem. Vyse uvedeny struk-
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turni model ukazuje, Ze bolest, nevolnost, psychicka
tenze a rovnéz hladina hemoglobinu maji pfimy vliv
na kvalitu zivota onkologickych nemocnych, nic-
méné¢ jejich vliv je zprostiedkovany, tzn. Ze tyto fak-
tory spoluurcuji miru unavy, ktera je sama klico-
vym faktorem ovliviujici kvalitu Zivota onkologic-
kych nemocnych.

Diskuse a zavér

Jiz bylo teceno, ze hodnoceni kvality zivota
nemocnych po transplantaci krvetvornych bunék je
provadéno zejména v zahranici. Toto hodnoceni u-
moznuje zhodnotit efekt nadrocné 1€cby z pohledu
samotného pacienta. Usp&nost jakékoliv 1é¢by véet-
n¢ transplantace krvetvornych bunék je hodnoce-
na prevazné pomoci somatickych, laboratornich a
zobrazovacich markert (13, 16, 22, 23, 26). Sou-
¢asnym trendem v medicing, a to zejména v zahra-
nici, je posoudit 1écbu komplexnéji, a to vyse uve-
denymi somatickymi, laboratornimi a zobrazovaci-
mi markery a subjektivnim hodnocenim samotnym
aktérem 1é¢by, tj. pacientem (1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10,
14, 22, 23, 26, 29, 30, 31). Jediné sam pacient je
schopen posoudit, do jaké miry mé jeho onemoc-
néni a jeho 1écba dopad na jeho fyzické a psychické
zdravi, a jak v této souvislosti ovliviiuje zpiisob jeho
zivota, jak kvalitné maze zit i s danym onemocné-
nim. A pravé dosazeni co nejkvalitnéjsiho a co nej-
spokojenéjsiho zivota v souvislosti s onemocnénim
by mélo byt cilem nasi 1é¢ebné péce. Hodnoceni kva-
lity zivota nemocnych nejen po transplantaci krve-
tvornych bungk je v nasich podminkach provadéno
spise z vyzkumnych diivodi a zatim neni béZznou
soucasti 1éCebného programu. Musime si uvédomit,
ze nelé¢ime pouze nemoc jako takovou, ale prede-
v§im pacienta, ktery danym onemocnénim trpi.
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