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Transplantace krvetvornych biknje specifickou

Celkovy p@et nemocnych po transplantaci krve-

lécebnou metodou uZivanou nejen v terapii hemato- tvornych bugk na oddleni klinické hematologie

onkologickych onemocmi, ale i v terapii solidnich
tumori a v neposlednfad i v terapii nenadoro-
vych onemocéni. Podoba jako jiné I&ebné me-
tody transplantace krvetvornych kknovliviiuje
dalSi pfibéh onemocani a tim i kvalitu Zivota ne-
mocného.

Kvalita Zivota je obechdefinovana jako ,sub-
jektivni posouzeni vlastni Zivotni situace“. Pojem
kvalita Zivota zahrnujéidaje o fyzickém, psychic-
kém, socialnim a spiritualnim stavu jedince. Hod-
noceni kvality zivota je prov&do generickymi a
specifickymi dotazniky. Generické dotazniky vSe-
obecrt hodnoti celkovy stav nemocného bez ohledu
na dané onemoeni (nag. 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 dotazniky jsou konci-

II. interni kliniky FN Hradec Kralové v letech 2001

az 2003 byl 171 (135 nemocnych po autologni trans-

plantaci, 36 nemocnych po alogenni transplantaci),

celkovy paet respondeiitbyl 95 (po odé&tu 60 exifi

a 16 retransplantaci z celkovéhoijpol71). Pdet

responderit transplantovanych v letech 26€003

byl nésleduijici:

» rok 2001: 20 responden{10 mu#, 10 zen),
vékovy median 55,5 roku;

» rok 2002: 20 respondan{10 mu#, 10 Zen),
vékovy median 55,0 let;

» rok 2003: 31 responden{19 mu#, 12 zen),
vékovy median 55,5 roku.

Z celkového pétu 71 respondeftbylo 66 res-
pondent po autologni transplantaci a 5 responden-
th po alogenni transplantaci (za rok 2001 zadny res-
pondent, za rok 2002 dva respondenti a za rok 2003
tii respondenti). Ve skupinalogeng transplanto-

povany pro hodnoceni celkového stavu nemocného vanych nemocnych byli 3 nemocni s chronickou

u konkrétniho typu onemoéni nebo pro hodno-
ceni specifického aspektu kvality Zivota (halpo-
lest, Unava apod.). Se specifickymi dotazniky jsou
¢asto uzivany tzv. moduly zaftené na specifické
symptomy a obtiZe u daného typu onendacitnag.

formou reakce 8pu proti hostiteli I. stup¥ jedna-
lo se 0 nemocné s akutni myeloidni leukémii.

K otestovani byla pouzitéeska verze mezina-
rodniho generického dotazniku European Quality of
Life Questionnaire- Version EQ-5D. Dotaznik hod-

Functional Assessement of Cancer Treatment — Bone noti 2 ukazatele, objektivni a subjektivni. Objefti

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 odcleni klinické hematologie Il. interni kli-
niky Fakultni nemocnice v Hradci Krélové pitita
v roce 2004 transverzalni retrospektivni studie- ana
lyzujici vybrané faktory ovlikujici kvalitu Zivota
nemocnych po transplantaci krvetvornych &un

ukazatel zahrnuje 5 dimenzi kvality Zivota: pohyb-
livost, sebeobsluha, obvyktdnnost, bolest/obtize,
Uzkost/deprese. Vystupem je EQ-5D index (dimen-
ze kvality zZivota) nabyvajici hodnot-0 (0 je nej-
horSi zdravotni stav, 1 je nejlepSi zdravotni stav)
Subjektivni ukazatel zahrnuje vizuélni analogovou
Skalu (hodnota 106 nejlepsi zdravotni stav, hod-
nota 0- nejhorsi stav). Vystupem je EQ-5D VAS
(subjektivni zdravotni stav) nabyvajici hodnot 0 az
100. Dotaznik s osobnim juodnim dopisem vy-
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swétlujici danou akci a s Zadosti ochieé vyplnéni

dotazniku byl zaslan na adresu pacienta s ofranko-

vanou obalkou k zfinému zaslani. Navratnost do-
tazniki byla 72,1 % (od 71 respondépthodnoti-
telnych dotaznik bylo 100 %.

Sledovanymi faktory byly: &k, pohlavi, vzd-
lani, rodinny stav, ablzus ki@ni, religiozita, po-
lymorbidita, typ transplantace krvetvornych Bkin
(autologni/alogenni), typ onemagn, ¢asovy od-
stup od provedeni transplantace krvetvornych bu-
neék. Statistické zpracovani dat bylo provedeno ana-
lyzou rozptylu.

Z vySe uvedenych faktbrjsme prokazali statis-
ticky vyznamnou zavislost EQ-5D indexu a EQ-5D
VAS na ¥ku (v obou pipadech p < 0,01), poly-
morbidit (v obou gipadech p < 0,01), religio#it
(v obou gipadech p < 0,01) a typu onemeoh
(v obou pipadech p < 0,05). EQ-5D index (dimen-
ze kvality zZivota) a EQ-5D VAS (subjektivni zdra-
votni stav) s rostoucimgkem a vySSim pitem [¥i-
druzenych onemoeni signifikantré klesa. U ¥fi-
cich nemocnych je signifikantrvySsi kvalita Zivo-
ta v porovnani s nemocnymi bez nabozenského vy-
znani. Signifikant& nejnizsi kvalita Zivota byla pro-
kdzana u nemocnych s mnékthnym myelomem.
Vliv ostatnich faktoli na EQ-5D index a EQ-5D
VAS se jako statisticky vyznamny neprokazal.

Jsme si wdomi, Ze naSe studie je limitovan& n
kolika faktory:

1. Transverzalni typ studie nas informuje pouze o
stavajicim stavu kvality Zivota nasich pacient
po transplantaci krvetvornych bty neuka-
zuje vyvojovy trend. Transverzalni studii jsme
volili vzhledem k ¢aso¥ omezenému trvani
doktorandského studia.

Studie se zabyva vlivem pouze vybranych fak-
tora na kvalitu zivota. Nkolik dalSich fakto#

by bylo mozno doplnit. Volili jsme v3ak ty
faktory, které byli pacienti schopni a ochotni
v retrospektivi a anonyma provadné studii
poskytnout.

Maly soubor alogerntransplantovanych ne-
mocnych a hlavamaly soubor alogegtrans-
plantovanych nemocnych s projevy chronické
reakce Sipu proti hostiteli (cGVHD). Nerir
Zeme tedy bliZze zhodnaotit vliv cGVHD na kva-
litu zivota. Velikost a slozeni souboru respon-
denti jsou dany spektrem paciérié¢enych na
naSem oddeni.

V klinické praxi je &zné posuzovat zdravotni
stav pacienta a usgnost Iéby pouze v jedné me-
dicinské rovig, negasgji pomoci somatickych, la-
boratornich a zobrazovacich makkefFrendem mo-
derni mediciny vSak je posuzovat stav pacienta
komplexrgji, za pomoci i dalSich aspektVice di-
menziondlni réitko k posouzeni celéady Zivot-
nich aspekt piredstavuje kvalita Zivota. ®né as-
pekty mohou byt vizné fazi onemocmi a &by
rozdilrg zasaZeny. A prévtyto informace oboha-
cuji naSe poznani o gebach pacienta, a mohou
tak vyznama prispst ke zkvalitréni p&e. Také nam
mohou odhalit mechanismy, které modifikuji vznik
a pribéh onemoc#ni. V zahranii jsou velmi dobré
zkuSenosti s tzv. ,Quality of Life Team*tym per-
sondlré tvori oSetujici 1éka, v pripadt transplan-
tace krvetvornych busk [éka-hematolog-transplan-
tolog, stedni zdravotnicky personal edukovany v
problematice kvality Zivota nemocnych, klinicky
psycholog, psychoterapeut, socialni pracovnik e-v n
poslednitad® datamanazer. ivodem, pr¢ ztizovat
tyto speciélni tymy je, Ze peo nemocného a jeho
rodinu je gipravovano prosedi, do kterého se ne-
mocny vraci po prainlé transplantaci krvetvornych
burgk a které ovliviuje jeho adaptaci.

Pokud je nam znamo, je naSe studie jednou z
malaceskych studii tykajicich se kvality Zivota he-
matoonkologickych nemocnych. Studie mapuje kva-
litu Zivota u tchto nemocnych, konkrétru nemoc-
nych po transplantaci krvetvornych nPrestoze
je transplantace krvetvornych hilnpro pacienty
velmi fyzicky i psychicky naréna, zachovava je-
jich kvalitu Zivota na velmi dobré Grovni. V bu-
doucnosti bychom radi navazali na tuto studii lon-
gitudindlni studii zarfenou na hodnoceni kvality
Zivota ve vztahu ke zdravi, ktera bude vice orien-
tovana na charakteristikyfiglusnych onemoemi
a zpisohi predtransplanimi péipravy a typu trans-
plantace.
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Kvalita Zivota je ryze subjektivni vélhou a Ize
ji definovat jako ,subjektivni posouzeni vlastni Zi
votni situace”. Jeji definice vychazi z konéeimo
modelu danéhdétyimi doménami plnohodnotného
Zivota jedince:
fyzicky stav,
psychicky stav a psychologické aspekty,
socialni stav,
spiritualni aspekty.

Problematiku kvality zZivota Ize mapovat do t
hierarchicky odliSnych sfeér:

1. makrorovina,

2. mezorovina,

3. personalni rovina.

V makrorovire jde o otazky kvality Zivota vel-
kych spoléenskych celik (nag. dané zem kon-
tinentu apod.). Zivot v tomto pojeti je chapan jako
absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota musi
tento za¥r ve své definici pla respektovat. Pro-
blematika kvality Zivota se tak stava sésti za-
kladnich politickych tvah (napproblematika boje
s epidemiemi, hladomorem apod.).

PN

V mezorovir¢ jde o otazky kvality Zivota v tzv.
malych socialnich skupinach (rfape Skole, zdra-
votnickém z#izeni, domow pro seniory). Nejde
zde pouze o respekt k moralni hodnbitvota ¢lo-
véka, ale také o otazky socialniho klimatu, mezilid-
skych vztafi, frustrace a satiace, existence socialni
opory. V personalni rovinjde o otazku kvality zi-
vota jednotlivce. B stanoveni kvality Zivota jde o
osobni, subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu,
bolesti, spokojenosti, ngd apod. Do hry tak vstu-
puji osobni hodnoty jednotlivce, tj. jehdedstavy,
pojeti, nadje, atekavani, peswdceni apod.

Metody na ndfeni kvality zivota Ize roztit do
téf skupin:

1. hodnotitelem kvality zivota je druha osoba,
2. hodnotitelem kvality Zivota je sama dané osoba,
3. metody smiSené (kombinace metod typu 1 a 2)

1. Hodnotitelem kvality Zivota je druh& osoba
Predchidcem této metody &teni kvality Zivota

byly tzv. Health State — reféity zdravotniho stavu

daného pacienta, zdokonalenou formou pak byly tzv.



