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Souhrn 
Transplantace krvetvorných buněk je specifická léčebná metoda užívaná nejen v léčbě hematologických 

malignit a solidních tumorů, ale i v léčbě nenádorových onemocnění. Podobně jako jiné léčebné metody také 
transplantace krvetvorných buněk ovlivňuje další průběh onemocnění a tím i kvalitu života nemocného. Autoři 
ve své transverzální studii s 12 dospělými pacienty s akutní myeloidní leukémií po transplantaci krvetvorných 
buněk na Oddělení klinické hematologie II. interní kliniky Fakultní nemocnice a Lékařské fakulty UK v Hradci 
Králové analyzují vliv vybraných faktorů na globální kvalitu života u této skupiny nemocných. Metodikou 
European Quality of Life Questionnaire EQ-5D je hodnocena globální kvalita života v závislosti na věku, 
pohlaví, úrovni vzdělání, polymorbiditě, religiozitě, rodinném stavu, abuzu kouření, typu transplantace krve-
tvorných buněk (alogenní/autologní) a časovém odstupu od provedení transplantace krvetvorných buněk. 
Výsledky prezentují statisticky významnou závislost globální kvality života na věku, religiozitě, abuzu kouření, 
vzdělání a polymorbiditě. Vliv ostatních faktorů se jako statistický významný neprokázal. Globální kvalita ži-
vota dospělých nemocných s akutní myeloidní leukémií po transplantaci krvetvorných buněk na Oddělení kli-
nické hematologie II. interní kliniky FN a LF UK v Hradci Králové je na velmi dobré úrovni, o čemž vypoví-
dají i průměrné hodnoty EQ-5D skóre (75,1 %) a EQ-5D VAS (67,5 %). 
 
Klí čová slova: Kvalita života; Akutní myeloidní leukémie; Transplantace krvetvorných buněk; Dotazníky kvality života. 

 
Global Quality of Life in Adult Patients with Acute Myeloid Leukemia after Haematopoietic Stem Cell 

Transplantation: Cross-Sectional and Retrospective Study 
 

Summary 
The haematopoietic stem cell transplantation is a specific therapy used not only in the therapy of haemato- 

-oncological disease and in the therapy of solid tumors but also in the therapy of non-malignant diseases. As 
other currative methods, the haematopoetic stem cell transplantation has an influence on the course of disease 
and consequently on the quality of life. The authors explore the global quality of life in 12 adult patients with 
acute myeloid leukemia after haematopoietic stem cell transplantation at the Department of Clinical Haemato-
logy of the 2nd Department of Internal Medicine, University Hospital and the Faculty of Medicine of Charles 
University in Hradec Králové. The EuroQol methodology (European Quality of Life Questionnaire EQ-5D) 
was used in evaluating the effects of selected aspects on the global quality of life (age, sex, level of education, 
religion, smoking abuse, polymorbidity, marital status, type of transplantation (autologous or allogeneic) and 
the lapse time from transplantation. The results show that the global quality of life is significantly related with 
the age, level of education, smoking abuse, religion and polymorbidity. The effect of other factors on the global 
quality of life has not been proved. The global quality of life in adult patients wih acute myeloid leukemia 
after the haematopoietic stem cell transplantation at the Department of Clinical Haematology of the 2nd 
Department of Internal Medicine, University Hospital and the Faculty of Medicine of Charles University in 
Hradec Králové is on a greatly good level (mean EQ-5D score was 75,1% and mean EQ-5D VAS was 67,5%). 
 
Key words: Quality of life; Acute myeloid leukemia; Haematopoietic stem cell transplantation; Quality of life questionnaire. 

 

Úvod 
 
Transplantace krvetvorných buněk je moderní 

léčebnou modalitou v biomodulační protinádorové 
terapii hematologických malignit a solidních tumorů, 

využívána je i v terapii nenádorových a hereditár-
ních onemocnění. Je členěna na transplantaci kostní 
dřeně, transplantaci kmenových (progenitorových) 
buněk a transplantaci pupečníkové krve. Z hlediska 
dárce je pak rozlišována transplantace syngenní (dár- 



 
 
 
 
 

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY                                        ROČNÍK LXXVI, 2007, č. 1 
 
 

8

cem je jednovaječné dvojče), alogenní (příbuzen-
ská – HLA kompatibilní sourozenec či rodič, nepří-
buzenská – HLA kompatibilní dárce) a autologní 
transplantace (dárcem je samotný pacient). Podsta-
tou transplantace krvetvorných buněk je náhrada 
patologické kostní dřeně nemocného obsahující ná-
dorové buňky krvetvornými buňkami od zdravého 
dárce a obnova krvetvorby poškozené/zničené in-
tenzivní protinádorovou léčbou. Podobně jako jiné 
léčebné metody i transplantace krvetvorných buněk 
ovlivňuje další průběh onemocnění a tím i kvalitu 
života nemocného. 

Kvalita života je obecně definována jako „sub-
jektivní posouzení vlastní životní situace“. Definice 
vychází z Maslowovy teorie potřeb (potřeba spánku, 
jídla, pití apod.). Pojem kvalita života zahrnuje úda-
je o fyzickém, psychickém, sociálním a spirituál-
ním stavu jedince. Hodnocení kvality života je pro-
váděno generickými a specifickými dotazníky. Ge-
nerické dotazníky všeobecně hodnotí celkový stav 
nemocného bez ohledu na dané onemocnění. Spe-
cifické dotazníky jsou koncipovány pro hodnocení 
celkového stavu nemocného nebo specifického as-
pektu kvality života (např. bolest, únava apod.). Se 
specifickými dotazníky jsou často užívány tzv. mo-
duly zaměřené na specifické symptomy a obtíže u 
daného typu onemocnění. 

 
 

Hlavní cíle studie 
 

1. Analyzovat vliv vybraných faktorů na globální 
kvalitu života dospělých nemocných s akutní 
myeloidní leukémií po transplantaci krvetvor-
ných buněk na Oddělení klinické hematologie 
II. interní kliniky FN a LF UK v Hradci Králové. 

2. Zhodnotit globální kvalitu života dospělých ne-
mocných s akutní myeloidní leukémií po trans-
plantaci krvetvorných buněk na Oddělení kli-
nické hematologie II. interní kliniky FN a LF UK 
v Hradci Králové. 

 
 

Typ studie 
 
Jedná se o studii lokální, transverzální, retrospek-

tivní a deskriptivní. Data byla získána v průběhu 
roku 2004 (září–prosinec) od 12 dospělých respon-
dentů s akutní myeloidní leukémií po transplantaci 
krvetvorných buněk na Oddělení klinické hemato-
logie II. interní kliniky FN a LF UK v Hradci Krá-

lové. Studie byla schválena Etickou komisí Fakultní 
nemocnice v Hradci Králové. 

 
Pacienti a metodika 

 
Charakteristika souboru 

Celkový počet dospělých nemocných s akutní 
myeloidní leukémií po transplantaci krvetvorných 
buněk na Oddělení klinické hematologie II. interní 
kliniky FN a LF UK v Hradci Králové v letech 2001 
až 2003 byl 31. Počet zemřelých nemocných byl 7, 
počet retransplantovaných nemocných byl 5. Počet 
nemocných k otestování byl 19 (9 nemocných po 
autologní transplantaci, 3 nemocní po alogenní trans-
plantaci). Počet respondentů byl 12 (63% návrat-
nost dotazníků). Věkový medián respondentů byl 
47,5 roku, poměr muži:ženy byl 1,4:1. Hodnotitel-
ných dotazníků bylo 100 %. Všichni alogenně trans-
plantovaní nemocní měli projevy chronické reakce 
štěpu proti hostiteli (cGVHD) 1. stupně (slizniční a 
kožní forma). 

 
Metoda  

Použili jsme českou verzi mezinárodního gene-
rického dotazníku European Quality of Life Ques-
tionnaire – Version EQ-5D. Dotazník hodnotí 2 uka-
zatele, objektivní a subjektivní. 

 Objektivní ukazatel zahrnuje 5 dimenzí kvality 
života: pohyblivost, sebeobsluha, obvyklá činnost, 
bolest/obtíže, úzkost/deprese. Ke každé otázce jsou 
nabídnuty 3 stupně odpovědí vyjadřující stupeň ob-
tíží (bez obtíží, mírné obtíže, těžké obtíže). Celkem 
vzniká 243 kombinací zdravotního stavu. Výstupem 
je EQ-5D skóre (dimenze kvality života) nabývající 
hodnot 0–1 (0 – nejhorší zdravotní stav, 1 – nejlepší 
zdravotní stav).  

Subjektivní ukazatel zahrnuje vizuální analogo-
vou škálu (hodnota 100 – nejlepší zdravotní stav, 
hodnota 0 – nejhorší stav), respondent vyznačí svůj 
subjektivně vnímaný zdravotní stav na stupnici tzv. 
thermometru. Výstupem je EQ-5D VAS (subjek-
tivní zdravotní stav) nabývající hodnot 0–100. Do-
tazníky s průvodním dopisem vysvětlujícím danou 
akci a s ofrankovanou obálkou byly zaslány na ad-
resu respondentů.  
 
 

Analýza dat 
 
Vyhodnocení dotazníků bylo provedeno deskrip-

tivní analýzou – v souladu s metodikou European 
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Quality of Life Group. Vliv sledovaných vybraných 
faktorů (věk, pohlaví, úroveň vzdělání, rodinný stav, 
polymorbidita, nikonismus, religiozita, typ trans-
plantace krvetvorných buněk a časový odstup od 
provedení transplantace krvetvorných buněk) na 
globální kvalitu života nemocných s akutní mye-
loidní leukémií po transplantaci krvetvorných buněk 
byl proveden analýzou rozptylu ANOVA pro opa-
kovaná měření. Hladina statistické významnosti 
byla zvolena 5 % (p < 0,05). Komplexní statistické 
zpracování dat bylo provedeno softwarem StatSoft 
STATISTICA Base 7,1 verze. 

 
 

Hlavní výsledky studie 
 
Z výše uvedených faktorů jsme prokázali sta-

tisticky velmi významnou závislost EQ-5D skóre a 
EQ-5D VAS na věku (v obou případech p < 0,01), 
statisticky významnou závislost EQ-5D skóre a 
EQ-5D VAS na religiozitě (p < 0,05 v obou přípa-

dech), statisticky velmi významnou závislost EQ- 
-5D skóre a EQ-5D VAS na nikotinismu (v obou 
případech p < 0,01) a statisticky významnou závis-
lost EQ-5D skóre a EQ-5D VAS na vzdělání a 
polymorbidit ě (v obou případech p < 0,05) (pře-
hledněji viz tabulky 1–5). S přibývajícím věkem a 
počtem přidružených onemocnění je signifikantně 
nižší globální kvalita života. Věřící nemocní mají 
vyšší globální kvalitu života v porovnání s nemoc-
nými bez náboženského vyznání. Nižší globální 
kvalita života byla zaznamenána u nekuřáků. Vyšší 
globální kvalita života byla zaznamenána u ne-
mocných se středoškolským a vysokoškolským vzdě-
láním. Globální kvalita života dospělých nemoc-
ných s akutní myeloidní leukémií po transplantaci 
krvetvorných buněk na Oddělení klinické hemato-
logie II. interní kliniky FN a LF UK v Hradci Krá-
lové je na velmi dobré úrovni, o čemž vypovídají i 
průměrné hodnoty EQ-5D skóre (75,1 %) a EQ-5D 
VAS (67,5 %). 

 
 

Tabulka 1 
Porovnání průměrných hodnot EQ-5D skóre a EQ-5D VAS u jednotlivých věkových skupin 

 

Věkové  
rozmezí 

Počet 
 respondentů 

Průměrná hodnota 
EQ-5D skóre 

Směrodatná 
odchylka 

Průměrná hodnota 
EQ-5D VAS 

Směrodatná 
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 2,4 

60-69 2 61 15 56 4 

 
 

Tabulka 2 
Porovnání průměrných hodnot EQ-5D skóre a EQ-5D VAS v závislosti na religiozitě 

 

Religiozita 
Počet 

respondentů 
Průměrná hodnota 

EQ-5D skóre 
Směrodatná 

odchylka 
Průměrná hodnota 

EQ-5D VAS 
Směrodatná 

odchylka 

Věřící 8 83,9 15,9 71 16,6 

Nevěřící 4 57,5 17,6 60,5 10,2 

 
 

Tabulka 3 
Porovnání průměrných hodnot EQ-5D skóre a EQ-5D VAS v závislosti na kouření 

 

Nikotinismus 
Počet 

respondentů 
Průměrná hodnota 

EQ-5D skóre 
Směrodatná 

odchylka 
Průměrná hodnota 

EQ-5D VAS 
Směrodatná 

odchylka 

Nekuřáci 6 90,7 11,4 77,2 16,4 

Kuřáci 6 59,5 14,1 57,8 3,5 
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Tabulka 4 
Porovnání průměrných hodnot EQ-5D skóre a EQ-5D v závislosti na úrovni vzdělání 

 

Úroveň 
 vzdělání 

Počet 
respondentů 

Průměrná hodnota 
EQ-5D skóre 

Směrodatná 
odchylka 

Průměrná hodnota 
EQ-5D VAS 

Směrodatná 
odchylka 

Základní 2 43 4,2 53,5 2,12 

Učňovské 3 67 8,5 60 0 

Středoškolské 3 74 4,0 65 8,7 

Vysokoškolské 4 98 0 82 17,9 

 
Tabulka 5 

 
Porovnání průměrných hodnot EQ-5D skóre a EQ-5D VAS v závislosti na počtu přidružených onemocnění (polymorbidit ě) 

 

Počet 
přidružených 
onemocnění 

Počet 
 respondentů 

Průměrná hodnota 
EQ-5D skóre 

Směrodatná 
odchylka 

Průměrná hodnota 
EQ-5D VAS 

Směrodatná 
odchylka 

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 a více 1 46 0 52 0 

 
 

Diskuse a závěr 
 
Prezentované výsledky z naší retrospektivní trans-

verzální studie prováděné u souboru dospělých ne-
mocných s akutní myeloidní leukémií po transplan-
taci krvetvorných buněk na Oddělení klinické he-
matologie II. interní kliniky FN a LF UK v Hradci 
Králové korelují s výsledky zahraničních studií.  

Hlavním výstupem této studie je zdůraznění toho, 
že v klinické medicínské praxi je běžné posuzovat 
zdravotní stav pacienta a úspěšnost jeho léčby pou-
ze v jedné medicínské rovině (zejména pomocí so-
matických, laboratorních a zobrazovacích markerů), 
přičemž trendem moderní klinické medicíny je po-
suzovat zdravotní stav pacienta komplexněji, za po-
moci i dalších aspektů. Více dimenzionální měřítko 
k posouzení celé řady životních aspektů představu-
je kvalita života a její jednotlivé dimenze. Různé as-
pekty mohou být v různé fázi onemocnění a jeho 
léčby rozdílně zasaženy. Tyto zcela zásadní infor-
mace obohacují naše znalosti o potřebách pacienta, 
a mohou tak významně přispět ke zkvalitnění péče. 
Také nám mohou odhalit mechanismy, které modi-
fikují vznik a průběh onemocnění. V zahraničí mají 
velmi dobré zkušenosti s tzv. „Quality of Life Team“ 
personálně obsazenými ošetřujícím lékařem, v přípa-
dě transplantace krvetvorných buněk lékařem-hema-

tologem transplantologem, středním a vyšším zdra-
votnickým personálem edukovaným v problematice 
kvality života onkologických a hematoonkologic-
kých nemocných, klinickým psychologem, psycho-
terapeutem, sociálním pracovníkem a data manage-
rem. Důvodem zřizování těchto speciálních týmů je, 
že péčí o nemocného a jeho rodinu je připravováno 
prostředí, do kterého se nemocný vrací po proběhlé 
transplantaci krvetvorných buněk a které ovlivňuje 
jeho adaptaci. 

 
Limitace studie 

 
Jsme si vědomi, že naše studie je limitována ně-

kolika faktory: 
1. Transverzální typ studie nás informuje pouze o 

stávajícím stavu globální kvality života našich 
pacientů po transplantaci krvetvorných buněk, 
neukazuje vývojový trend.  

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

3. Malý soubor nemocných s akutní myeloidní leu-
kémií po alogenní transplantaci krvetvorných bu-
něk. 
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