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Souhrn

Studie analyzuje vliv vybranych aspekia globalni kvalitu zZivota u nemocnych s mn@haym myelo-
mem a malignim lymfomem po transplantaci krvetwdhrgurek na Oddleni klinické hematologie Il. interni
kliniky Fakultni nemocnice a Lékské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové etéch 2001-2003.
Celkovy pdet respondetitbyl 80, navratnost dotaznilbyla 70%, tj. od 56 respondént 32 s mnohietnym
myelomem, &kovy median byl 60 let a 24 s malignim lymfomefkowy median byl 46,5 roku. K otestovani
respondent byla pouzitaceska verze mezinarodniho generického dotaznikupEaroQuality of Life Ques-
tionnaire — Version EQ-5D. Vliv vybranych aspehkt globalni kvalitu Zivota (typ transplantace kmag-
nych buik — autologni, alogenniglk, pohlavi, vzélani, rodinny stav, religiozita, nikotinismus, tgpemoc-
neni acasovy odstup od provedeni transplantace krvetvdriogoek byl proveden analyzou rozptylu. Z uve-
denych aspelitbyla prokdzana statisticky vyznamna zavislost BEQfilexu a EQ-5D VAS naku a typu
onemoc#ni u obou kohort nemocnych (v obaotipadech p < 0,01) a na nikotinismu u nemocnych shon
cetnym myelomem (v obouipadech p < 0,05). Vliv ostatnich aspelse jako statisticky vyznamny nepro-
kazal. Globalni kvalita Zivota nemocnych s mr@toym myelomem po transplantaci krvetvornychehiye
niz8i v porovnani s nemocnymi s malignim lymfomermgmsplantaci krvetvornych bek na naSem odd
leni, ocemz vypovidaji gimerné hodnoty EQ-5D indexu (68,9 % u nemocnych s odfedilym myelomem a
82,7 % u nemocnych s malignim lymfomem)ianpmé hodnoty EQ-5D VAS (66,6 % u nemocnych s mnoho-
¢etnym myelomem a 76,7 % u nemocnych s malignirartyenf).

Kli éové slova:Kvalita Zivota; Mnohdetny myelom; Maligni lymfom; Transplantace krvetwrh burtk; Dotazniky kvality Zivota.

Selected Aspects Influencing the Quality of Life ifPatients with Multiple Myeloma and Malignant
Lymphoma after the Hematopoietic Stem cell Transplatation

Summary

Aim: The study analyses the influence of selected tspecthe global quality of life in patients with
multiple myeloma and malignant lymphoma after tamatopoietic stem cell transplantation at the Dépar
ment of Clinical Hematology of the Second Inte@kxhic of the University Hospital and Medical Fatubf
Charles University in Hradec Kralové from 2001 @03. Patients and Methods: The total number of respon-
dents after the transplantation was 80 and therretate of questionnaire was 70% (56 respondeng? —
with multiple myeloma — average age was 60 years Zth with malignant lymphoma — average age was
46,5 years). The Czech version of the internatigealeric European Quality of Life Questionnaire erdfon
EQ-5D was used. The influence of monitored asgéutstype of transplantation — autologous, allogesio
age, sex, education, marital status, religion, tilism, the type of disease and the time-gap fitoentrans-
plantation) on the global quality of life in patisnwas performed by means of analysis of variaResults:
The above-mentioned aspects proved statisticayigifiiant dependence of EQ-5D index and EQ-5D VAS
on the age (in both cases p < 0,01) and on the ¢yplisease (in both cases p < 0,01) in both grafgsatients
and on nicotinism in patients with multiple myelo¢maboth cases p < 0,05). EQ-5D index and EQ-5BVA
significantly decrease with increasing age and tgpdisease in both groups and nicotinism in pasemth
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multiple myeloma. The influence of other factor&E@5D index and EQ-5D VAS was not proven as statis
tically significant.Conclusion: The global quality of life in patients with mulggmyeloma after the hemato-
poietic stem cell transplantation is lower thanpatients with malignant lymphoma after the transgpddion
performed at our department, what show us the aenalues of EQ-5D index (68,9 % in patients with
multiple myeloma and 82,7 % in patients with madignlymphoma) and the average values of EQ-5D VAS

(66,6 % in patients with multiple myeloma and A, h

Key words: Quality of life; Multiple myeloma; Malignant lymuima;
naire.

Uvod

Transplantace krvetvornych hiknje moderni Ié-
¢ebnou modalitou v biomoduiai protinddorové te-
rapii hematologickych malignit a solidnich turapr
vyuzivana je i v terapii nenadorovych a hereditar-
nich onemoceni (1, 2, 3). J&lenéna na transplan-
taci kostni derg, transplantaci kmenovych (proge-
nitorovych) bugk a transplantaci pupeikové krve.

Z hlediska dérce je pak rozliSovana transplantace
syngenni (darcem je jednové&je dvoge), alogenni
(ptibuzenska — HLA kompatibilni sourozenec nebo
rodi¢, negibuzenskd — HLA kompatibilni darce) a
autologni transplantace (darcem je samotny pacient)
Podstatouransplantace krvetvornych btknje na-
hrada patologické kostnfehg nemocného obsahu-
jici nadorové biky krvetvornymi butkami od zdra-
vého darce a obnova krvetvorby poSkozenéémné
intenzivni protinadorovou &ou (1, 3). Podohin
jako jiné I&ebné metody i transplantace krvetvor-
nych burk ovliviuje dalSi piibéh onemocani a

tim i kvalitu Zivota nemocného (1-10).

Kvalita Zivota je obeach definovana jako ,sub-
jektivni posouzeni vlastni zivotni situace”. Defmi
vychazi z Maslowovy teorie pab (poteba span-
ku, jidla, piti apod.) (11-13). Pojem kvalita Ziaot
zahrnujetdaje o fyzickém, psychickém, socialnim a
spiritualnim stavu jedince (12, 14). Hodnoceni kva-
lity Zivota je provadno generickymi a specificky-
mi dotazniky (15). Generické dotazniky vSeolgecn
hodnoti celkovy stav nemocného bez ohledu na da-
né onemockni. Vyhodou &chto dotaznik je, Ze si
béru, tj. jsou vhodné zejména k hodnoceni kvality
Zivota nevylrovych vzorki populace nebo ke srov-
nani velikosti ovliveni kvality Zivota fiznymi one-
mocrénimi. Na strad druhé jsou vSak malo citlivé
k jemrgjSim znénam zdravotniho stavu dosazené-
ho napiklad I&bou. Specifické dotazniky jsou kon-

patients with malignant lymphoma).

Hematopoietic stem cell transplantation; Qualf life question-

cipovany pro hodnoceni celkového stavu nemocné-
ho nebo specifického aspektu kvality Zivota fhap
bolest, Unava, apod.). Se specifickymi dotazniky js
¢asto uzivany tzv. moduly z&ené na specifické
symptomy a obtize u daného typu onendaé€rfll,

12, 15). Specifické dotazniky jsou vyrazem snahy o

jednak co nejfesrEjSi poznani aspektovliviiujicich

kvalitu Zivota nemocnych, jednak zachovahing-

feného rozsahu, hodnoti p&me Gzké spektrum

aspeki, které bezprogtdre s danym onemoenim
souvisi, jsou tedy mnohem cithjgi i k malym
zménam v ramci tohoto spektra. Na straruhé,

tyto dotazniky kvality Zivota nejsou vhodné k hod-

noceni dalSich vlifr spoluutujicich celkovou kva-
litu Zivota.

NaSe prace ma kolik cil i:

1. Owiit pouzitelnostéeské verze mezinarod-
niho generického dotazniku European Qua-
lity of Life Questionnaire — Version EQ-5D
v hodnoceni globalni kvality Zivota nemoc-
nych po transplantaci krvetvornych kma
Odctleni klinické hematologie Il. interni kli-
niky Fakultni nemocnice a Léiské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Zhodnotit globalni kvalitu Zivota nemocnych
s mnohgetnym myelomem a malignim lym-
fomem po transplantaci krvetvornych Bkn
na Oddleni klinické hematologie II. interni
kliniky Fakultni nemocnice a Lékské fa-
kulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

3. Analyzovat vybrané aspekty oviijici glo-
balni kvalitu Zivota nemocnych s mnaet-
nym myelomem a malignim lymfomem po
transplantaci krvetvornych bék na Odd-
leni klinické hematologie Il. interni kliniky
Fakultni nemocnice a Léfské fakulty Uni-

verzity Karlovy v Hradci Kralové.
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Typ studie

Jedna se o studii lokalni, transverzalni, retrospe-
ktivni, deskriptivni. Studie se opira o data zigkan
v pribéhu roku 2004 (od 1. 9. 2004 do 31. 12. 2004)
od 56 nemocnych po transplantaci krvetvornych bu-
nék. Studie byla schvalena Etickou komisi Fakultni
nemocnice a Lékaké fakulty Univerzity Karlovy
v Hradci Krélové.

Pacienti a metodika

Charakteristika souboru

Celkovy p@et nemocnych s mnobetnym mye-
lomem a malignim lymfomem po transplantaci krve-
tvornych bugk na Oddleni klinické hematologie
II. interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci kra
lové v letech 2001-2003 byl 122 (70 nemocnych
s mnohdetnym myelomem, 52 nemocnych s malig-
nim lymfomem, z toho 46 autologra 6 alogen&
transplantovanych). Ret zentelych nemocnych byl
36 (16 nemocnych s mnotetnym myelomem, 20
nemocnych s malignim lymfomem). & retrans-
plantovanych nemocnych byl 6 (3 nemocni s mno-
hocetnym myelomem, 3 nemocni s malignim lym-
fomem). Pdet nemocnych k otestovani byl 80 (51
nemocnych s mnokietnym myelomem, 29 nemoc-
nych s malignim lymfomem).

Tabulka 1

Poket respondenti s mnohd@etnym myelomem a malignim
lymfomem po transplantaci krvetvornych bungk
v letech 2001-2003

. rok rok rok Celkovy
Typonemoceni | 5001 | 2002 | 2003 |  paset
Mnohatetny 10 8 14 22
myelom
Maligni lymfom 8 6 10 24

Paet respondeitbyl 56 (70% navratnost dotaz-
nika), tj. 32 nemocnych s mnobetnym myelo-
mem (18 muid, 14 Zen), 24 nemocnych s malignim
lymfomem (11 mud, 13 Zen, vSichni po autologni
transplantaci krvetvornych b&k). Vékovy median
u nemocnych s mnokietnym myelomem byl 60

let, u nemocnych s malignim lymfomem 44,5 roku.
Pcatet respondeiit s mnohdetnym myelomem a
malignim lymfomem po transplantaci krvetvornych
burek v letech 2001-2003 uvadi tabulka 1.

Metoda

Pouzili jsmeéeskou verzi mezinarodniho gene-
rického dotazniku European Quality of Life Ques-
tionnaire — Version EQ-5D (19). Dotaznik hodnoti
2 ukazatele, objektivni a subjektivni. Objektivikau
zatel zahrnuje 5 dimenzi kvality Zivota: pohybliyos
sebeobsluha, obvykkinnost, bolest/obtize, Gzkost/
/deprese. Ke kazdé otazce jsou nabidnstapre
odpowdi vyjadtujici stupé obtizi (bez obtizi, mir-
né obtize,dzké obtiZze). Celkem vznika 243 kombi-
naci zdravotniho stavu. Vystupem je EQ-5D index
(dimenze kvality Zivota) nabyvajici hodnot 0-1 {0 a
nejhorsi zdravotni stav, 1 — nejlepsi zdravotni)sta
Subjektivni ukazatel zahrnuje vizualni analogovou
Skélu (hodnota 100 — nejlepsi zdravotni stav, hod-
nota 0 — nejhorSi stav), respondent vyZnaij
subjektivré vnimany zdravotni stav na stupnici tzv.
thermometru. Vystupem je EQ-5D VAS (subjektiv-
ni zdravotni stav) nabyvajici hodnot 0-100 (15, 19)

Dotazniky s pkvodnim dopisem vysilujicim
danou akci a s ofrankovanou obéalkou byly zaslany
na adresu respondéntVyplnéni dotazniku bylo
dobrovolné a anonymni. Navratnost dotariila
70%, tj. od 56 nemocnych (32 nemocnych s mno-
hotetnym myelomem, 24 nemocnych s malignim
lymfomem). Hodnotitelnych dotaznikbylo 100%.
Vyhodnoceni dotaznikbylo provedeno deskriptiv-
ni analyzou — v souladu s metodikou European
Quality of Life Group (19).

Statisticka analyza dat

Vliv sledovanych aspekt(typ onemoc#ni, Kk,
pohlavi, vzdlani, rodinny stav, abuzus navykovych
latek (nikonismus) @&asovy odstup od provedeni
transplantace krvetvornych bik) na globalni kva-
litu Zivota nemocnych po transplantaci krvetvornych
burgk byl proveden analyzou rozptylu. Hladina sta-
tistické vyznamnosti byla zvolena 5% (0,05), v préa-
ci je uva@na jako p-hodnota. Komplexni statistické
zpracovani dat bylo provedeno softwarem STATIS-
TIKA 98 EDITION.
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Vysledky

Z vySe uvedenych aspékisme prokazali statis-
ticky velmi vyznamnou zavisloEQ-5D indexu a
EQ-5D VAS na wku u obou kohort nemocnych
(v obou pipadech p < 0,01), statisticky vyznamnou
zavislostEQ-5D indexu a EQ-5D VAS na abuzu
koureni u nemocnych s mnoklietnym myelomem
(v obou gripadech p < 0,05) a statisticky velmi vy-
znamnou zavislogEQ-5D indexu a EQ-5D VAS
na typu onemocréni (v obou gipadech p < 0,01).
EQ-5D index (dimenze kvality zivota) a EQ-5D VAS
(subjektivni zdravotni stav) gipyvajicim wkem

/ Zavislost EQ-5D indexu a EQ-5D VAS nav éku u nemocnych \
s mnoho éetnym myelomem po TKB (N=32, p<0,01)
100+
80+
Hodnota EQ-5D 60 i
indexu a EQ-5D . EQ'SD
VAS(%) 401 | index
20 i
OEQ-5D
0 .
20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70- VAS
29 | 39 | 49 | 59 | 69 | 79
EQ-5Dindex | 0 | O [815|74,2|64,2|615
EQ5DVAS | O | 0 |77,5|67,3/604|712
Vékové rozmezi (po et
respondent )

Graf 1: Zavislost EQ-5D indexu a EQ-5D VAS r&wu ne-
mocnych s mnoldetnym myelomem po transplantaci krvetvor-
nych buik v letech 2001-2003 (N = 32, p < 0,01)

/ Zavislost EQ-5D indexu a EQ-5D VAS nav éku u nemocnych s \
malignim lymfomem po TKB (N=24, p<0,01)
100
80
Hodnota EQ-5D 60 [} EQ-SD
indexu a EQ-5D H
VAS (%) 40 I index
20 i
OEQ-5D
o Y VAS
20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70-
29 | 39 | 49| 59 | 69 | 79
[mEQ-50 index | 98 | 98 | 98 |67:3] 64 | 50
‘DEQ-SD VAS |[83,3(86,7|78,8| 73 | 65 | 50
Vékové rozmezi (po cet
respondent t)

Graf 2: Zavislost EQ-5D indexu a EQ-5D VAS #ékuwu nemoc-
nych s malignim lymfomem po transplantaci krvetychrburk
v letech 20032003 (N = 24, p < 0,01)

signifikantrgé klesa u obou kohort nemocnych (viz
graf 1, 2). VySSi kvalita Zivota byla zaznamenana
u nekuaki v kohorg nemocnych s mnokietnym
myelomem (viz graf 3). Niz8i kvalita Zivota byla za
znamenana u nemocnych s mn&taym myelo-
mem v porovnani s nemocnymi s malignim lymfo-
mem (viz graf 4). Z dimenzi kvality Zivota podile-
jicich se na tomto néfznivém vysledku u nemoc-
nych s mnoh&etnym myelomem se jedna zejména
o dominujici bolest a obtiznou sebeobsluhu (po-
drobrgji viz tabulka 2). Vliv ostatnich aspekna
EQ-5D index a EQ-5D VAS se jako statisticky vy-
znamny neprokazal.

/ Zavislost EQ-5D indexu a EQ-5D VAS na abusu kou  feni \
u nemocnych s mnoho €etnym myelomem po TKB
(N=32, p<0,05)
75+
70+
Hodnota EQ- . EO-5D
5D indexu a 65 . Q
EQ-5D VAS (%) index
60
55 oDl OEQ-5D
nekuraci byvali Kufaci (8)
(15) kuFéci (9) VAS
[@EQ-5D index 724 61,4 7
IDEQ-5D VAS 7 62 63,1
Abusus kou Feni (po et
respondent )

Graf 3: Zavislost EQ-5D indexu a EQ 5D VAS na abkaur
7eni u nemocnych s mnatetnym myelomem po transplantaci
krvetvornych buek v letech 2001-2003 (N = 32, p < 0,05)

[ Zavislost EQ-5D indexu a EQ-5D VAS na typu onemocn  énf \
u nemocnych po TKB (N=56, p<0,01)
100+
80
BEQ-5D
Hodnota EQ-5D 60 index
indexu a EQ-5D
VAS (%) 40
s OEQ-5D
. VAS
“[Mnohozetny Maligni
myelom (32) lymfom (24)
[mEQsDindex | 689 82,7
‘UEQ-SD VAS 66,6 76,7
Typ onemocn éni (po éet
respondent )

Graf 4: Zavislost EQ-5D indexu a EQ-5D VAS na tgpemoc-
neni u nemocnych po transplantaci krvetvornycheaun letech
2001-2003 (N =56, p < 0,01)
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Tabulka 2

Respondenti podle stup# potizi a podle typu onemocEni

Dimenze Stupai Maligni Mnohoéetny
kvality Zivota | hodnoceni lymfom myelom
Pacet abs. rel.abs. rel
Pohyblivost bez potizi 17 70,8 13 41%

S potizemi 7 29,2 A9 59 %
uRoutan na | 0
laZzko
Sebeobsluha | bez potizi 22 91,2% 81,2%
s potizemi 2 8,306 18,8 %
neschopen 0 0
Obvykla bez potizi 17 70,8% 18,8 %
¢innost
s potizemi 6 25 pa6 81,2%
samostath 1 4.2 %0
neschopen
Bolest/obtize | zadna bolest| 16 66,/P% 28,1%
sfed® = |g 333922 6889%
zavazna bolegt
extrémni
0,
bolest 0 L 3.1%
Uzkost/depresgadné 18 75 %43 41 %
stedni 5 20,8 9449 59 %
extrémni 1 4,2 %
Patet
responderii 24 32
Diskuse

Z nasi studie vyplyvaji 3 hlavni zfy:

1. Prokazali jsme vliv \Eku na kvalitu Zivota ne-
mocnych po transplantaci krvetvornych bu-

nék.

NaSe vysledky ukazuji, ze $ilpyvajicim wkem
nemocnych po transplantaci krvetvornych ¢uko-
reluje nizsi kvalita zivota. Obdobny trend nachaze- zal vysoky stupg celkové Unavy u pacieitstar-

ji ve svych studiich De Souza (17), Heinonen (5, 6)
Chiodi (18), Wang (9), Wong (19), Andrykowski
(14) a Zittoun (10). De Souza (17) ve své longitu-
dinalni studii na souboru 26 pacigrntl3 pacient

po transplantaci kostniehs, 13 pacient po trans-
plantaci perifernich kmenovych btk) poukazuje
na nizsi kvalitu Zivota nemocnych po transplantaci
jak kostni deng, tak i perifernich kmenovych béia

K otestovani byl pouzit genericky dotaznik World
Health Organization Questionnaire (WHO QOL-100)
a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
De Souza (17) své tvrzenitosbdiuje tim, Ze s f-
byvajicim v¥kem lze @ekavat i gibyvajici paet
piidruzenych onemoeni (tzv. polymorbidita), kte-
ra kvalitu zivota snizuji. S timto ndzorem se zto-
toziuje i Chiodi (18) ve své transverzalni studii na
souboru 244 paciefts hematologickou malignitou
po alogenni transplantaci kostrieds, které rozé-

lil do 3 skupin (1. skupina 1 rok po alogenni trans
plantaci, 2. skupina 3 roky po alogenni transplanta
ci a 3. skupina 5 let po alogenni transplantact-kos
ni diens). Metodologicky byla pouZita Skala Psy-
chosocial Adjustment to lliness Scale (PAIS). Chiod
(18) dale poukazuje na to, Ze kr®polymorbidity

je zapotebi zdiraznit i negativni podil chronické
reakce &fpu proti hostiteli (cGVHD) u nemocnych
s pibyvajicim wkem na nizsi kvali zivota. S po-
dilem cGVHD na niZsi kvalitZivota u nemocnych

s pibyvajicim wkem se ztotahuje také Wang (9),
Wong (19) a Andrykowski (14). Zajimavy pozna-
tek @inasi longitudinalni studie Hayese (20) z roku
2004 na souboru 12 paciéro transplantaci peri-
fernich kmenovych busk, ktery u €chto pacient
porovnaval vitalni plicni kapacitu, a to 1 tydeieg
transplantaci, 2. a 12. tyden po transplantacityen
autor zaznamenal vySSi kvalitu Zivota u nemocnych
s vySS8i drovni celkové fyzické zdatnosti. Z tohoto
Zawru vyplyva, Ze s fibyvajicim w&kem se snizuje

i Groven celkové fyzické zdatnosti a tudiz i kvalita
Zivota. DalSi zajimavy poznatekipaSi Zittoun (10)
ve své transverzalni studii na souboru 179 patient
s hematologickou malignitou po transplantaci krve-
tvornych bugk. Poukazuje na to, Ze $ilpyvajicim
vékem koreluje narstajici celkova Unava a egro
obtize snizujici kvalitu zivota. K otestovani byl-p
uzit specificky dotaznik EORTC QLQ-C30, HADS
a specificky modul Leukemia/Bone Marrow Trans-
plantation Module. So (8) ve své transverzalni stu-
dii na souboru 157 paciens hematologickou ma-
lignitou po transplantaci kostniehg, ktery proka-
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Sich 50 let s fidruzenymi onemocmimi. K otesto-
vani byla pouzita Skala ,Fatique Scale — Chinese
Version“. DalSim autorem, ktery se ztaiaje s na-
zory Zittouna (10) a Soa (8) je Saleh (21) se svou
transverzalni studii na souboru 41 padig trans-
plantaci kostni terg. Tento autor poukazuje na to,
Ze u nemocnych siipyvajicim pdtem gidruze-
nych onemocéni je nizsi celkova fyzicka kondice
odrazejici se na nizsi kvaliivota. K otestovani
nemocnych byl pouZzit specificky dotaznik QOL-
-BMT-ST, nemocni byli otestovani 30é&sial po
transplantaci kostnirdrg.

2. Prokazali jsme vliv kouteni na kvalitu Zivota
nemocnych po transplantaci krvetvornych bu-
nék.

U kohorty nemocnych s mnoéetnym myelo-
mem po transplantaci krvetvornych Bkijsme pro-
kazali horsi kvalitu zivota u Kaki v porovnani s
nekuaky ¢i byvalymi kuraky. Opany trend nachazi
Chang (22) ve svém longitudinalnim &eti s ne-
mocnymi s chronickou myeloidni leukémii po alo-
genni transplantaci krvetvornych Bnu nichz sle-
doval vliv abuzu alkoholu a keeni na kvalitu zi-
vota. Soubor zahrnoval 114 nemocnych. Autor ve
své studii neprokazal vliv abuzu alkoholu a iemi
na kvalitu Zivota u této skupiny nemocnych.

Studii hodnoticich vliv nikotinismu na kvalitu
Zivota u nemocnych po transplantaci krvetvornych
burgk je k dispozici velmi malo a tudiz neni moz-
nost adekvatniho porovnani. Lze pouzedpokla-
dat, Ze nikotinismus ve sp@knsky vysplych ze-
mich je povaZovan za jiz obsolentni a nemoderni
zlozvyk, kterym se soudobé studie tolik nezabyvaji.

3. Prokazali jsme vliv typu onemocgni na kva-

litu Zivota nemocnych po transplantaci krve-

tvornych bunék.

V nasi transverzalni studii jsme prokazali sta-
tisticky velmi vyznamnou zavislost globalni kvality
Zivota nemocnych po transplantaci krvetvornych bu-
nék na typu onemocemi. Zaznamenali jsme nizSi
globalni kvalitu Zivota u kohorty nemocnych s mno-
hocetnym myelomem po transplantaci krvetvornych
burgk (EQ-5D index 68,9 % a EQ-5D VAS 66,6 %)
v porovnani s kohortou nemocnych s malignim lym-
fomem po transplantaci krvetvornych BUnEQ-
-5D index 82,7 % a EQ-5D VAS 76,7 %). Dominuji-
cimi obtizemi u kohorty nemocnych s mndéimym

myelomem jsou: 1. obvyki&nnost s potizemi 81,2 %
(26/32 respondetit, 2. stedrg zavazna bolest/obtize
68,8 % (22/32 respondéni 3. pohyblivost s otize-
mi 59 % (19/32 respondént 4. stedre zavazna Uz-
kost/deprese 59 % (19/32 respondgribominujici-
mi obtiZzemi u kohorty nemocnych s malignim lym-
fomem jsou: 1. $edre zavaZna boles/obtize 33,3 %
(8/24 respondefy, 2. pohyblivost s potizemi 29,2 %
(7/24 respondeny, 3. obvyklatinnost s potizemi 25
procent (6/24 respondént 4. stedré zavazna Uz-
kost/deprese 20,8 % (5/24 respondgnt

Obdobny trend nachazi Redaelli (26) ve svém
transverzalnim 3&ni s nemocnymi s akutni myelo-
idni leukémii po alogenni transplantaci kostd-d
né v letech 1990-2002. Autor prokazuje negativni
dopad na kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi (tzv.
Health Releated Quality of Life). Kmto za¥ram
dosgl prostednictvim generickych dotaziiilShort
Form — 36 a European Quality of Life Question-
naire — Version EQ-5D a specifického dotazniku
Functional Assessement of Cancer Treatmdsre
Marrow Transplantation. Kiss (24) ve své transver-
zalni, retrospektivni studii na souboru 80 nemoc-
nych s chronickou myeloidni leukémii po alogenni
piibuzenské transplantaci kostnieE v odstupu
10 let, porovnaval kvalitu zivota u této skupiny ne
mocnych s/bez relapsu onemséch Autor dosel
k z&wru, Ze kvalita Zivota u pacieins chronickou
myeloidni leukémii I&enych alogenni transplantaci
kostni dens, bez relapsu, je vySSi v porovnani s pa-
cienty s chronickou myeloidni leukémiééych alo-
genni transplantaci kostnfe, s relapsem. Holz-
ner (25) porovnaval ve své transverzalni studii sou
bor 418 pacieritrozctlenych do skupin podle typu
onkologického onemoeni, tj. 1. skupina: pacienti
s Hodgkinovym lymfomem, 2. skupina: pacientky
s karcinomem prsu, 3. skupina: pacienti s chronicko
lymfatickou leukémii. Tito nemocni nebylideéni
transplantaci krvetvornych bék Metodologicky
byly pouzity 2 specifické dotazniky, tj. EORTC-
-QLQ-C30 a Functional Assessement of Cancer
Treatment — General Version (FACT-G). Holzner
(25) ve své studii neprokazuje signifikantni rogdil
v kvalité zivota podle typu onemoéni. Déale ne-
prokazuje signifikantni rozdilyipporovnani obou
dotazniki v hodnoceni kvality Zivota. Van Agthoven
(26) ve svém transverzalnim &eti na souboru 91
pacientt s non-Hodgkinovym a Hodgkinovym lym-
fomem I&enych autologni transplantaci kostié-d
né a autologni transplantaci perifernich kmenovych
burgk porovnaval jejich kvalitu zivota. Soubor 91
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nemocnych byl rozilen do 3 smiSenych skupin. Me-
todologicky byly pouzity 3 generické dotazniky, tj.
1. skupir pfedlozen dotaznik EuroQol, 2. skugin
dotaznik SF-36 a 3. skuginpredloZen dotaznik
Rotterdam Symptom Checklist (RSCL). Dotazniky
byly predkladany nemocnym 3asice po autologni
transplantaci kostnirdns a autologni transplantaci
perifernich kmenovych bgk. Van Agthoven (26)
ve své studii prokazuje vSemi 3 dotazniky niz§kkva
litu Zivota u nemocnych s non-Hodgkinovym lym-
fomem po autologni transplantaci perifernich kme-
novych bugk ¢i autologni transplantaci kostnifed

né v porovnani s pacienty s Hodgkinovyymfo-
mem po autologni transplantaci perifernich kme-
novych burk ¢i autologni transplantaci kostnifed

né. Autor déle neprokazuje rozdily ve kvaliivota

u obou skupin v zavislosti na typu transplantace
(stejna kvalita Zivota u obou skupin nemocnych po
autologni transplantaci perifernich kmenovych bu-
nék nebo kostni tbre). Obdobné sledovani proved|
Mounier (27), ktery ve svém transverzalnim'det
porovnaval kvalitu Zivota nemocnych s non-Hodg-
kinovym lymfomem léenych vysokodavkovanou
chemoterapii a nasleglautologni transplantaci kost-
ni d‘ent a nemocnych s non-Hodgkinovym lymfo-
mem l&enych sekveini chemoterapii. Soubor za-
hrnoval 541 paciefits non-Hodgkinovym lymfo-
mem v 1. kompletni remisi, ktera byla reéleha na

2 podskupiny paciefif a to: 1. pacienti s non-Hodg-
kinovym lymfomem v l|éb¢ vysokodavkovanou
chemoterapii a autologni transplantaci kostaf

2. pacienti s non-Hodgkinovym lymfomem &
sekverni chemoterapii. Metodologicky byl pouzit
specificky dotaznik Quality-Adjusted Time without
Symptom and Toxicity (Q-TwiST). Z vysletiiMou-
nierovy studie vyplyva vyssi kvalita Zivota u pa-
cienti s non-Hodgkinovym lymfomem v dBé vy-
sokodavkovanou chemoterapii s autologni transplan-
taci kostni #rg v porovnani s pacienty s non-
-Hodgkinovym lymfomem v l&¢ sekverni che-
moterapii.

Zaveér

V Klinické praxi je EZné posuzovat zdravotni
stav pacienta a U&pnost Iéby pouze v jedné me-
dicinské rovig, negastji pomoci somatickych, la-
boratornich a zobrazovacich matkefrendem mo-
derni mediciny je posuzovat stav pacienta komplex-
ngji, za pomoci i dalSich aspektVice dimenzio-

nalni n&iitko k posouzeni cel@ady Zivotnich aspek-
th predstavuje kvalita Zivota. iné aspekty mo-
hou byt v fizné fazi onemocmi a |&by rozdilns
zasazeny. A pravtyto informace obohacuji nase
poznani o pdebach pacienta, a mohou tak vyz-
namré prispét ke zkvalitréni p&e. Také ndm mo-
hou odhalit mechanismy, které modifikuji vznik a
prabéh onemocani.

V zahranéi jsou velmi dobré zkuSenosti s tzv.
»Quality of Life Team" personathobsazenymi oSe-
tiujicim lékaem, v gipack transplantace krvetvor-
nych burk Iékarem hematologem-transplantologem,
sttednim zdravotnickym personalem edukovanym
v problematice kvality zZivota nemocnych, dale je v
tymu klinicky psycholog, psychoterapeut, socialni
pracovnik a v neposlediads data manager (5, 6,
9, 20, 21, 24). Bvodem pr¢ ziizovat tyto special-
ni tymy je, Zze p& o nemocného a jeho rodinu je
pripravovano prosedi, do kterého se nemocny vra-
ci po prokhlé transplantaci krvetvornych btkna
které ovliviiuje jeho adaptaci (28).

Pokud je nam znamo, je naSe studie spolu se
studii Ceské myelomové spaleosti z roku 2002
hodnotici kvalitu Zivota a toleranci udrzovaailg
u nemocnych s mnokietnym myelomem (29) jed-
nou z malateskych studii tykajicich se kvality Zi-
vota u hematoonkologickych nemocnych. Studie ma-
puje kvalitu Zivota u nemocnych s mneékthym
myelomem a malignim lymfomem po transplantaci
krvetvornych buik. V budoucnosti bychom radi
navazali na tuto studii longitudinalni studii zgey
nou na hodnoceni kvality Zivota ve vztahu ke zdra-
vi, kterd bude vice orientovana na charakteristiky
piisluSnych onemoami, zpisohi predtransplanta-
¢ni péipravy a typu transplantace.

Jsme si ¥domi, Ze naSe studie je limitovana
nékolika faktory:

1. Transverzalni typ studie nas informuje pouze
o stavajicim stavu globalni kvality Zivota na-
Sich pacient po transplantaci krvetvornych
burgk, neukazuje vyvojovy trend.
Studie se zabyvéa vlivem jenom vybranych
aspeki na globalni kvalitu Zivota. &kolik
dalSich aspelttby bylo mozno doplnit. \Volili
jsme v3ak ty aspekty, které byli pacienti scho-
pni a ochotni v retrospekti¢na anonyma
provadné studii poskytnout.
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10.

11.

12.

3. Vzhledem k celkovému ptu respondetit
s malignim lymfomem jsme nemocné nedi-
ferencovali na nemocné s Hodgkinovym a
non-Hodgkinovym lymfomem.

4. Vzhledem k tomu, Ze Zadny z respondent
malignim lymfomem nebyl aloge#rrans-
plantovan, nebylo mozno posoudit vliv typu
transplantace krvetvornych hiknna kvalitu
Zivota.
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INFORMACE

Interni klinika 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Ustfedni vojensk& nemocnice Praha
ve spolupraci s Centrem ambulantni zdravotni péc¢e Ministerstva obrany CR
poradaji
pod zastitou reditele UVN Praha plk. MUD. Stefana Brunclika

52. konferenci vojenskych internista

ve dnech 29. listopadu aZ 1. prosince 2006 ve VZ Bedfichov - Spindleriiv Mlyn

Pfednagky budou zaméfeny na véechny oblasti interni mediciny z pohledu Iékail i nelékat-
ského zdravotnického persondlu. Bude vyé&lenén také prostor pro pfipadna sdéleni 1ékail z
posadkovych oSetfoven. Jsou zvani rovnéz kolegové vojensti lékafi z vojenskych nemocnic
Slovenské republiky.

Odborny program zacina ve stfedu 29. 11. 2006 odpoledne a bude koncit v patek 1. 12. 2006
v odpolednich hodinach. Predpokladana délka jednotlivych prednasek bude 10 minut. Zasadni,
nosné prednasky, které probéhnou prvni den sjezdu odpoledne, jsou planovany na 15-20
minut.

Po odborném programu bude nasledovat sportovni a spoleCenské vyziti. Ubytovani i stravo-
vani je zajisténo péci VZ Bedrichov. Blizsi detaily o finan¢nim zajisténi akce budou ozndmeny
dodate¢né&. Doprava vlastni, ptijezd prvnich G¢astnikl je mozny od 9.00 h dne 29. 11. 2006.

Sjezd bude sponzorovan fadou firem, jejichz prezentace bude mozno zhlédnout béhem akce.

Ucast na sjezdu bude hodnocena pfislu$nym pocétem bodd CLK.



