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Souhrn

Transplantace krvetvornych bélnje specificka léebna metoda uzivana nejen ¥hé hematologickych
malignit a solidnich tumak, ale i v I&b¢ nenaddorovych onemoémi. Podob# jako jiné |&ebné metody také
transplantace krvetvornych békovliviuje dalSi pribéh onemoceni a tim i kvalitu Zivota nemocného. Afito
ve své transverzalni studii s 12 ddgmi pacienty s akutni myeloidni leukémii po trdastaci krvetvornych
burek na Oddleni klinické hematologie Il. interni kliniky Fakoi nemocnice a Lékské fakulty UK v Hradci
Kralové analyzuji viiv vybranych faktbma globalni kvalitu Zivota u této skupiny nemotnydetodikou
European Quality of Life Questionnaire EQ-5D je hodena globélni kvalita Zivota v zavislosti néuw,
pohlavi, urovni vzélani, polymorbidi¢, religiozité, rodinném stavu, abuzu k@ni, typu transplantace krve-
tvornych budk (alogenni/autologni) @asovém odstupu od provedeni transplantace krvejebripurk.
Vysledky prezentuji statisticky vyznamnou zaviglostalni kvality Zivota naéku, religiozi#, abuzu koieni,
vzalani a polymorbidig. Vliv ostatnich faktar se jako statisticky vyznamny neprokazal. Globahalita Zi-
vota dosplych nemocnych s akutni myeloidni leukémii po ptamgaci krvetvornych butk na Oddleni kli-
nické hematologie Il. interni kliniky FN a LF UKHradci Kralové je na velmi dobré arovni,cemz vypovi-
daji i prizmerné hodnoty EQ-5D skore (75,1 %) a EQ-5D VAS (84)5

Kli éova slova:Kvalita Zivota; Akutni myeloidni leukémie; Tranaptace krvetvornych bek; Dotazniky kvality Zivota.

Global Quality of Life in Adult Patients with Acute Myeloid Leukemia after Haematopoietic Stem Cell
Transplantation: Cross-Sectional and Retrospectiv&tudy

Summary

The haematopoietic stem cell transplantation ipectic therapy used not only in the therapy ofrhaim-
-oncological disease and in the therapy of solimdus but also in the therapy of non-malignant déssa As
other currative methods, the haematopoetic stehtragisplantation has an influence on the coursdiséase
and consequently on the quality of life. The authexplore the global quality of life in 12 adulttigats with
acute myeloid leukemia after haematopoietic stdhiraasplantation at the Department of Clinical elaato-
logy of the ¥ Department of Internal Medicine, University Hospiand the Faculty of Medicine of Charles
University in Hradec Kralové. The EuroQol methodpiqEuropean Quality of Life Questionnaire EQ-5D)
was used in evaluating the effects of selectedctespa the global quality of life (age, sex, levekducation,
religion, smoking abuse, polymorbidity, maritalta type of transplantation (autologous or allogieh and
the lapse time from transplantation. The resulsvslthat the global quality of life is significantlglated with
the age, level of education, smoking abuse, religiod polymorbidity. The effect of other factorgtom global
quality of life has not been proved. The globallgyaf life in adult patients wih acute myeloicduleemia
after the haematopoietic stem cell transplantatiinthe Department of Clinical Haematology of tHE 2
Department of Internal Medicine, University Hospitend the Faculty of Medicine of Charles Univerdity
Hradec Kralové is on a greatly good level (mean BEQscore was 75,1% and mean EQ-5D VAS was 67,5%).

Key words: Quality of life; Acute myeloid leukemia; Haematdgtic stem cell transplantation; Quality of lifeegtionnaire.

Uvod vyuZivana je i v terapii nenadorovych a hereditar-
nich onemocini. Je¢lenéna na transplantaci kostni
Transplantace krvetvornych biknje moderni drerg, transplantaci kmenovych (progenitorovych)

Ié¢ebnou modalitou v biomodulai protinddorové burgk a transplantaci puprikové krve. Z hlediska
terapii hematologickych malignit a solidnich tuifjor ~ darce je pak rozliSovana transplantace syngenni (da
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cem je jednovajmé dvoge), alogenni (Pbuzen-
sk& — HLA kompatibilni sourozengécrodi¢, nepi-
buzenska — HLA kompatibilni darce) a autologni
transplantace (darcem je samotny pacidtdgsta-
tou transplantace krvetvornych biknje nahrada
patologické kostnii@né nemocného obsahujici na-
dorové buky krvetvornymi butkami od zdravého
darce a obnova krvetvorby poSkozenéiené in-
tenzivni protinadorovou &ou. Podob# jako jiné
lécebné metody i transplantace krvetvornychdaun
ovliviiuje dalSi pitbéh onemocani a tim i kvalitu
Zivota nemocného.

Kvalita Zivota je obechdefinovana jako ,sub-
jektivni posouzeni vlastni zZivotni situace”. Defimi
vychazi z Maslowovy teorie peb (poteba spanku,
jidla, piti apod.). Pojem kvalita Zivota zahrnupa-
je o fyzickém, psychickém, socialnim a spiritual-
nim stavu jedince. Hodnoceni kvality Zivota je pro-
vadno generickymi a specifickymi dotazniky. Ge-
nerické dotazniky vSeobetmodnoti celkovy stav
nemocného bez ohledu na dané onericrSpe-
cifické dotazniky jsou koncipovany pro hodnoceni

lové. Studie byla schvalena Etickou komisi Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové.

Pacienti a metodika

Charakteristika souboru

Celkovy paet dosglych nemocnych s akutni
myeloidni leukémii po transplantaci krvetvornych
burgk na Oddleni klinické hematologie Il. interni
kliniky FN a LF UK v Hradci Kraloveé v letech 2001
az 2003 byl 31. Ret zentelych nemocnych byl 7,
pocet retransplantovanych nemocnych byl 5¢dto
nemocnych k otestovani byl 19 (9 nemocnych po
autologni transplantaci, 3 nemocni po alogenngiran
plantaci). Poet respondeiitbyl 12 (63% navrat-
nost dotaznik). Vékovy medidn respondentbyl
47,5 roku, poré&r muzi:zeny byl 1,4:1. Hodnotitel-
nych dotaznii bylo 100 %. VSichni alogegrtrans-
plantovani nemocni #i projevy chronické reakce
Stépu proti hostiteli (cGVHD) 1. stugn(slizni¢ni a
kozni forma).

celkového stavu nemocného nebo specifického as- Metoda

pektu kvality Zivota (naip bolest, inava apod.). Se
specifickymi dotazniky jsotiasto uzivany tzv. mo-
duly zamétené na specifické symptomy a obtize u
daného typu onemoéni.

Hlavni cile studie

1. Analyzovat vliv vybranych faktérna globalni
kvalitu zivota dosplych nemocnych s akutni
myeloidni leukémii po transplantaci krvetvor-
nych burk na Oddleni klinické hematologie
Il. interni kliniky FN a LF UK v Hradci Kralové.

2. Zhodnotit globalni kvalitu Zivota dosigch ne-
mocnych s akutni myeloidni leukémii po trans-
plantaci krvetvornych butk na Oddleni kli-
nické hematologie Il. interni kliniky FN a LF UK
v Hradci Kralové.

Typ studie

Jedné se o studii lokalni, transverzalni, retrospek
tivni a deskriptivni. Data byla ziskana vipghu
roku 2004 (z&—prosinec) od 12 doslych respon-
denti s akutni myeloidni leukémii po transplantaci
krvetvornych buik na Oddleni klinické hemato-
logie Il. interni kliniky FN a LF UK v Hradci Kra-

Pouzili jsmeceskou verzi mezinarodniho gene-
rického dotaznikiEuropean Quality of Life Ques-
tionnaire — Version EQ-5D. Dotaznik hodnoti 2 uka-
zatele, objektivni a subjektivni.

Objektivni ukazatetahrnuje 5 dimenzi kvality
Zivota: pohyblivost, sebeobsluha, obvykianost,
bolest/obtize, Uzkost/deprese. Ke kazdé otazce jsou
nabidnuty 3 stuphodpowdi vyjadtujici stupé ob-
tizi (bez obtizi, mirné obtize&zké obtize). Celkem
vznika 243 kombinaci zdravotniho stavu. Vystupem
je EQ-5D skore (dimenze kvality Zivota) nabyvajici
hodnot 0-1 (0 — nejhorSi zdravotni stav, 1 — n&jlep
zdravotni stav).

Subjektivni ukazatedlahrnuje vizualni analogo-
vou Skalu (hodnota 100 — nejlepSi zdravotni stav,
hodnota 0 — nejhorsi stav), respondent vyzeaij
subjektivre vnimany zdravotni stav na stupnici tzv.
thermometru. Vystupem je EQ-5D VAS (subjek-
tivni zdravotni stav) nabyvajici hodnot 0-100. Do-
tazniky s plivodnim dopisem vys#lujicim danou
akci a s ofrankovanou obalkou byly zaslany na ad-
resu respondeint

Analyza dat

Vyhodnoceni dotaznikbylo provedeno deskrip-
tivni analyzou — v souladu s metodikou European
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Quality of Life Group. Vliv sledovanych vybranych
faktoni (veék, pohlavi, Urove vz&lani, rodinny stav,
polymorbidita, nikonismus, religiozita, typ trans-
plantace krvetvornych bk a ¢asovy odstup od
provedeni transplantace krvetvornych &gnna
globalni kvalitu zivota nemocnych s akutni mye-
loidni leukémii po transplantaci krvetvornych Bkin
byl proveden analyzou rozptylu ANOVA pro opa-
kovana mdfeni. Hladina statistické vyznamnosti
byla zvolena 5 % (p < 0,05). Komplexni statistické
zpracovani dat bylo provedeno softwarem StatSoft
STATISTICA Base 7,1 verze.

Hlavni vysledky studie

Z vySe uvedenych faktdrjsme prokézali sta-
tisticky velmi vyznamnou zavislost EQ-5D skore a
EQ-5D VAS navéku (v obou gipadech p < 0,01),
statisticky vyznamnou zavislost EQ-5D skére a
EQ-5D VAS nareligiozité (p < 0,05 v obou ifpa-

dech), statisticky velmi vyznamnou zavislost EQ-
-5D skoére a EQ-5D VAS naikotinismu (v obou
piipadech p < 0,01) a statisticky vyznamnou zavis-
lost EQ-5D skore a EQ-5D VAS nezdélani a
polymorbidit & (v obou pipadech p < 0,05) {p-
hledrgji viz tabulky 1-5). S fibyvajicim wkem a
poétem @idruzenych onemoemi je signifikanti
nizsi globalni kvalita Zivota. &ici nemocni maji
vySSi globalni kvalitu Zivota v porovnani s nemoc-
nymi bez naboZenského vyznani. NizSi globalni
kvalita Zivota byla zaznamenana u nigka. VySSi
globélni kvalita Zivota byla zaznamenéana u ne-
mochych se doskolskym a vysokoSkolskym wzd
lanim. Globalni kvalita Zivota dosglych nemoc-
nych s akutni myeloidni leukémii po transplantaci
krvetvornych busk na Oddleni klinické hemato-
logie Il. interni kliniky FN a LF UK v Hradci Kra-
lové je na velmi dobré Urovni, &mz2 vypovidaji i
pramérné hodnoty EQ-5D skére (75,1 %) a EQ-5D
VAS (67,5 %).

Tabulka 1
Porovnani pramérnych hodnot EQ-5D skére a EQ-5D VAS u jednotlivych ¥kovych skupin
Vékové Pocet Pramérna hodnota Smérodatna Pramérna hodnota Smérodatna
rozmezi respondenti EQ-5D skore odchylka EQ-5D VAS odchylka
20-29 1 70 0 60 0
30-39 1 98 0 95 0
40-49 5 86,2 15,7 73,6 13,9
50-59 3 60 14,5 58,3 24
60-69 2 61 15 56 4
Tabulka 2
Porovnani praimérnych hodnot EQ-5D skore a EQ-5D VAS v zavislosti neeligiozité
Religiozita Pocet Pramérna hodnota Smérodatné Pramérné hodnota Smeérodatna
g respondenti EQ-5D skore odchylka EQ-5D VAS odchylka
Vérici 8 83,9 15,9 71 16,6
Newérici 4 57,5 17,6 60,5 10,2
Tabulka 3
Porovnani primérnych hodnot EQ-5D skére a EQ-5D VAS v zavislosti naouieni
Nikotinismus Pocet Priamérna hodnota Smérodatna Pramérna hodnota Smerodatna
respondenti EQ-5D skore odchylka EQ-5D VAS odchylka
Nekuraci 6 90,7 11,4 77,2 16,4
Ku¥aci 6 59,5 14,1 57,8 3,5
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Tabulka 4
Porovnani priamérnych hodnot EQ-5D skére a EQ-5D v zavislosti na Gravi vzdélani
Urovei Pocet Primérna hodnota Smérodatna Priamérna hodnota Smérodatna
vzdélani respondenta EQ-5D skore odchylka EQ-5D VAS odchylka
Zakladni 2 43 4,2 53,5 2,12
Ué&ihovské 3 67 8,5 60 0
Stfedoskolské 3 74 4,0 65 8,7
Vysokoskolské 4 98 0 82 17,9
Tabulka 5

Porovnani primérnych hodnot EQ-5D skére a EQ-5D VAS v zavislosti npo¢tu pridruzenych onemocrni (polymorbidit &)

fidruoicg:l 7ch Pocet Priamérna hodnota Smérodatna Primérna hodnota Smérodatna
P Y p respondenti EQ-5D skore odchylka EQ-5D VAS odchylka
onemocréni
0 3 88,7 16,2 71,7 20,2
1 4 83,2 18,7 77 15,7
2 4 64 16,6 58,8 2,5
3 avice 1 46 0 52 0

Diskuse a zavr

Prezentované vysledky z nasi retrospektivni trans-

verzalni studie prové&é u souboru dogfych ne-
mocnych s akutni myeloidni leukémii po transplan-
taci krvetvornych bugk na Oddleni klinické he-
matologie Il. interni kliniky FN a LF UK v Hradci
Kralové koreluji s vysledky zahramiich studii.
Hlavnim vystupem této studie jetadzréni toho,
Ze v klinické medicinské praxi jeséiné posuzovat
zdravotni stav pacienta a @Spost jeho l&y pou-
ze v jedné medicinské rovrfzejména pomoci so-
matickych, laboratornich a zobrazovacich matker
piicemZ trendem moderni klinické mediciny je po-
suzovat zdravotni stav pacienta komplgixiza po-
moci i dalSich aspekt Vice dimenzionalni #fitko
k posouzeni celéady zivotnich aspektpredstavu-
je kvalita Zivota a jeji jednotlivé dimenzeifhé as-
pekty mohou byt virzné fazi onemoaii a jeho
Iécby rozdilré zasazeny. Tyto zcela zasadni infor-
mace obohacuji nase znalosti ofpbfch pacienta,
a mohou tak vyznangnpiispst ke zkvalitréni p&e.
Také ndm mohou odhalit mechanismy, které modi-
fikuji vznik a piibéh onemoc#ni. V zahranii maji
velmi dobré zkuSenosti s tzv. ,Quality of Life Team
personald obsazenymi oS&tjicim |ékaem, v fFipa-
dé transplantace krvetvornych hiknékarem-hema-

tologem transplantologem,istinim a vySSim zdra-
votnickym personalem edukovanym v problematice
kvality Zivota onkologickych a hematoonkologic-
kych nemocnych, klinickym psychologem, psycho-
terapeutem, socialnim pracovnikem a data manage-
rem. Divodem #izovani €chto speciélnich tyinje,

Ze pé&i o nemocného a jeho rodinu jggravovano
prostedi, do kterého se nemocny vraci po ph®
transplantaci krvetvornych bgk a které ovliviuje

jeho adaptaci.

Limitace studie

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

1. Transverzalni typ studie nas informuje pouze o
stavajicim stavu globalni kvality zivota naSich
pacienti po transplantaci krvetvornych btk
neukazuje vyvojovy trend.

2. Studie se zabyva vlivem jen vybranych faktor
na globalni kvalitu Zivota. &kolik dalSich fak-
tort by bylo mozno doplnit. Volili jsme vSak ty,
které byli pacienti schopni a ochotni v retrospek-
tivné a anonyma provagné studii poskytnout.

3. Maly soubor nemocnych s akutni myeloidni leu-
kémii po alogenni transplantaci krvetvornych bu-
nek.
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