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Transplantace krvetvorných buněk je specifickou 

léčebnou metodou užívanou nejen v terapii hemato-
onkologických onemocnění, ale i v terapii solidních 
tumorů a v neposlední řadě i v terapii nenádoro-
vých onemocnění. Podobně jako jiné léčebné me-
tody transplantace krvetvorných buněk ovlivňuje 
další průběh onemocnění a tím i kvalitu života ne-
mocného.  

Kvalita života je obecně definována jako „sub-
jektivní posouzení vlastní životní situace“. Pojem 
kvalita života zahrnuje údaje o fyzickém, psychic-
kém, sociálním a spirituálním stavu jedince. Hod-
nocení kvality života je prováděno generickými a 
specifickými dotazníky. Generické dotazníky vše-
obecně hodnotí celkový stav nemocného bez ohledu 
na dané onemocnění (např. Short Form 36 Ques-
tionnaire, European Quality of Life Questionnaire 
– Version EQ-5D, World Health Organization Qua-
lity of Life Questionnaire 100, General Health Ques-
tionnaire apod.) Specifické dotazníky jsou konci-
povány pro hodnocení celkového stavu nemocného 
u konkrétního typu onemocnění nebo pro hodno-
cení specifického aspektu kvality života (např. bo-
lest, únava apod.). Se specifickými dotazníky jsou 
často užívány tzv. moduly zaměřené na specifické 
symptomy a obtíže u daného typu onemocnění (např. 
Functional Assessement of Cancer Treatment – Bone 
Marrow Transplantation Questionnaire, Satisfaction 
with Life Domains Scale – Bone Marrow Trans-
plantation, Quality of Life – Bone Marrow Trans-
plant Survivors Tool Questionnaire, Bone Marrow 
Transplantation – Quality of Life Questionnaire, aj.). 

Na oddělení klinické hematologie II. interní kli-
niky Fakultní nemocnice v Hradci Králové proběhla 
v roce 2004 transverzální retrospektivní studie ana-
lyzující vybrané faktory ovlivňující kvalitu života 
nemocných po transplantaci krvetvorných buněk. 

Celkový počet nemocných po transplantaci krve-
tvorných buněk na oddělení klinické hematologie 
II. interní kliniky FN Hradec Králové v letech 2001 
až 2003 byl 171 (135 nemocných po autologní trans-
plantaci, 36 nemocných po alogenní transplantaci), 
celkový počet respondentů byl 95 (po odečtu 60 exitů 
a 16 retransplantací z celkového počtu 171). Počet 
respondentů transplantovaných v letech 2001−2003 
byl následující:  
� rok 2001: 20 respondentů (10 mužů, 10 žen), 

věkový medián 55,5 roku;  
� rok 2002: 20 respondentů (10 mužů, 10 žen), 

věkový medián 55,0 let;  
� rok 2003: 31 respondentů (19 mužů, 12 žen), 

věkový medián 55,5 roku.  
Z celkového počtu 71 respondentů bylo 66 res-

pondentů po autologní transplantaci a 5 responden-
tů po alogenní transplantaci (za rok 2001 žádný res-
pondent, za rok 2002 dva respondenti a za rok 2003 
tři respondenti). Ve skupině alogenně transplanto-
vaných nemocných byli 3 nemocní s chronickou 
formou reakce štěpu proti hostiteli I. stupně, jedna-
lo se o nemocné s akutní myeloidní leukémií. 

K otestování byla použita česká verze meziná-
rodního generického dotazníku European Quality of 
Life Questionnaire − Version EQ-5D. Dotazník hod-
notí 2 ukazatele, objektivní a subjektivní. Objektivní 
ukazatel zahrnuje 5 dimenzí kvality života: pohyb-
livost, sebeobsluha, obvyklá činnost, bolest/obtíže, 
úzkost/deprese. Výstupem je EQ-5D index (dimen-
ze kvality života) nabývající hodnot 0−1 (0 je nej-
horší zdravotní stav, 1 je nejlepší zdravotní stav). 
Subjektivní ukazatel zahrnuje vizuální analogovou 
škálu (hodnota 100 − nejlepší zdravotní stav, hod-
nota 0 − nejhorší stav). Výstupem je EQ-5D VAS 
(subjektivní zdravotní stav) nabývající hodnot 0 až 
100. Dotazník s osobním průvodním dopisem vy-
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světlující danou akci a s žádostí o pečlivé vyplnění 
dotazníku byl zaslán na adresu pacienta s ofranko-
vanou obálkou k zpětnému zaslání. Návratnost do-
tazníků byla 72,1 % (od 71 respondentů), hodnoti-
telných dotazníků bylo 100 %. 

Sledovanými faktory byly: věk, pohlaví, vzdě-
lání, rodinný stav, abúzus kouření, religiozita, po-
lymorbidita, typ transplantace krvetvorných buněk 
(autologní/alogenní), typ onemocnění, časový od-
stup od provedení transplantace krvetvorných bu-
něk. Statistické zpracování dat bylo provedeno ana-
lýzou rozptylu.  

Z výše uvedených faktorů jsme prokázali statis-
ticky významnou závislost EQ-5D indexu a EQ-5D 
VAS na věku (v obou případech p < 0,01), poly-
morbiditě (v obou případech p < 0,01), religiozitě 
(v obou případech p < 0,01) a typu onemocnění 
(v obou případech p < 0,05). EQ-5D index (dimen-
ze kvality života) a EQ-5D VAS (subjektivní zdra-
votní stav) s rostoucím věkem a vyšším počtem při-
družených onemocnění signifikantně klesá. U věří-
cích nemocných je signifikantně vyšší kvalita živo-
ta v porovnání s nemocnými bez náboženského vy-
znání. Signifikantně nejnižší kvalita života byla pro-
kázána u nemocných s mnohočetným myelomem. 
Vliv ostatních faktorů na EQ-5D index a EQ-5D 
VAS se jako statisticky významný neprokázal. 

 
Jsme si vědomi, že naše studie je limitována ně-

kolika faktory: 

1. Transverzální typ studie nás informuje pouze o 
stávajícím stavu kvality života našich pacientů 
po transplantaci krvetvorných buněk, neuka-
zuje vývojový trend. Transverzální studii jsme 
volili vzhledem k časově omezenému trvání 
doktorandského studia. 

2. Studie se zabývá vlivem pouze vybraných fak-
torů na kvalitu života. Několik dalších faktorů 
by bylo možno doplnit. Volili jsme však ty 
faktory, které byli pacienti schopni a ochotni 
v retrospektivně a anonymně prováděné studii 
poskytnout. 

3. Malý soubor alogenně transplantovaných ne-
mocných a hlavně malý soubor alogenně trans-
plantovaných nemocných s projevy chronické 
reakce štěpu proti hostiteli (cGVHD). Nemů-
žeme tedy blíže zhodnotit vliv cGVHD na kva-
litu života. Velikost a složení souboru respon-
dentů jsou dány spektrem pacientů léčených na 
našem oddělení. 

V klinické praxi je běžné posuzovat zdravotní 
stav pacienta a úspěšnost léčby pouze v jedné me-
dicínské rovině, nejčastěji pomocí somatických, la-
boratorních a zobrazovacích markerů. Trendem mo-
derní medicíny však je posuzovat stav pacienta 
komplexněji, za pomoci i dalších aspektů. Více di-
menzionální měřítko k posouzení celé řady život-
ních aspektů představuje kvalita života. Různé as-
pekty mohou být v různé fázi onemocnění a léčby 
rozdílně zasaženy. A právě tyto informace oboha-
cují naše poznání o potřebách pacienta, a mohou 
tak významně přispět ke zkvalitnění péče. Také nám 
mohou odhalit mechanismy, které modifikují vznik 
a průběh onemocnění. V zahraničí jsou velmi dobré 
zkušenosti s tzv. „Quality of Life Team“ − tým per-
sonálně tvoří ošetřující lékař, v případě transplan-
tace krvetvorných buněk lékař-hematolog-transplan-
tolog, střední zdravotnický personál edukovaný v 
problematice kvality života nemocných, klinický 
psycholog, psychoterapeut, sociální pracovník a v ne-
poslední řadě datamanažer. Důvodem, proč zřizovat 
tyto speciální týmy je, že péčí o nemocného a jeho 
rodinu je připravováno prostředí, do kterého se ne-
mocný vrací po proběhlé transplantaci krvetvorných 
buněk a které ovlivňuje jeho adaptaci. 

 
Pokud je nám známo, je naše studie jednou z 

mála českých studií týkajících se kvality života he-
matoonkologických nemocných. Studie mapuje kva-
litu života u těchto nemocných, konkrétně u nemoc-
ných po transplantaci krvetvorných buněk. Přestože 
je transplantace krvetvorných buněk pro pacienty 
velmi fyzicky i psychicky náročná, zachovává je-
jich kvalitu života na velmi dobré úrovni. V bu-
doucnosti bychom rádi navázali na tuto studii lon-
gitudinální studií zaměřenou na hodnocení kvality 
života ve vztahu ke zdraví, která bude více orien-
tována na charakteristiky příslušných onemocnění 
a způsobů předtransplantační přípravy a typu trans-
plantace. 
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Kvalita života je ryze subjektivní veličinou a lze 

ji definovat jako „subjektivní posouzení vlastní ži-
votní situace“. Její definice vychází z koncepčního 
modelu daného čtyřmi doménami plnohodnotného 
života jedince: 
1. fyzický stav,  
2. psychický stav a psychologické aspekty,  
3. sociální stav,  
4. spirituální aspekty.  

Problematiku kvality života lze mapovat do tří 
hierarchicky odlišných sfér: 
1. makrorovina,  
2. mezorovina,  
3. personální rovina.  

V makrorovině jde o otázky kvality života vel-
kých společenských celků (např. dané země, kon-
tinentu apod.). Život v tomto pojetí je chápán jako 
absolutní morální hodnota a kvalita života musí 
tento závěr ve své definici plně respektovat. Pro-
blematika kvality života se tak stává součástí zá-
kladních politických úvah (např. problematika boje 
s epidemiemi, hladomorem apod.). 

V mezorovině jde o otázky kvality života v tzv. 
malých sociálních skupinách (např. ve škole, zdra-
votnickém zařízení, domově pro seniory). Nejde 
zde pouze o respekt k morální hodnotě života člo-
věka, ale také o otázky sociálního klimatu, mezilid-
ských vztahů, frustrace a satiace, existence sociální 
opory. V personální rovině jde o otázku kvality ži-
vota jednotlivce. Při stanovení kvality života jde o 
osobní, subjektivní hodnocení zdravotního stavu, 
bolesti, spokojenosti, nadějí apod. Do hry tak vstu-
pují osobní hodnoty jednotlivce, tj. jeho představy, 
pojetí, naděje, očekávání, přesvědčení apod. 

Metody na měření kvality života lze rozdělit do 
tří skupin:  
1. hodnotitelem kvality života je druhá osoba, 
2. hodnotitelem kvality života je sama daná osoba,  
3. metody smíšené (kombinace metod typu 1 a 2) 

 

1. Hodnotitelem kvality života je druhá osoba 
Předchůdcem této metody měření kvality života 

byly tzv. Health State – rejstříky zdravotního stavu 
daného pacienta, zdokonalenou formou pak byly tzv. 


