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Streszczenie

Wstep. Subiektywne odczucia pacjentéw w coraz wiekszym stopniu stanowia zrédto
obiektywnych informacji, istotnych réwniez z punktu widzenia proceséw leczniczych. Ja-
kos$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia jest ujmowana nie tylko w wymiarze fizycznym,
ale takze psychicznym i spotecznym. Istotng zmienna, wptywajaca na ocene jako$¢ zy-
cia pacjentdow z chorobami hematologicznymi, jest fakt przeprowadzenia u nich zabiegu
transplantacji macierzystych komérek krwiotwérczych.

Cel pracy. Okreslenie i zbadanie wptywu czynnikdw medycznych, spotecznych i de-
mograficznych na ocene jakosci zycia u chorych poddanych zabiegowi przeszczepienia
macierzystych komoérek krwiotwoérczych.

Materiat i metody. Badanie objeto grupe 60 pacjentéw z nowotworami uktadu krwio-
twérczego, u ktérych wykonano zabieg autotransplantacji (30 chorych) oraz allotransplan-
tacji macierzystych komoérek krwiotwérczych (30 chorych). Kazdy z badanych wypetnit
dwa niezalezne, standaryzowane formularze oceny jako$ci zycia oraz ankiete socjodemo-
graficzna. Uzyskany materiat empiryczny ujety w trzech gtéwnych aspektach jakos$ci zycia:
fizycznym, psychicznym i potransplantacyjnym oraz dane socjodemograficzne zostaty
poddane analizie statystycznej (statystyki opisowe, parametryczne i nieparametryczne te-
sty poréwnawcze, analizy korelacji, regresji i wariancji).

Wyniki. Przeprowadzone badania nie wykazatly istotnych statystycznie réznic w ocenie
jakosci zycia wérdd kobiet i mezczyzn, a takze u pacjentéw poddanych zabiegowi auto-
i allotransplantacji. Stwierdzono istotnie statystyczng korelacje pomiedzy oceng jako$ci
zycia a wiekiem pacjenta (p = 0,037) oraz czasem od zabiegu transplantacji (p = 0,007).
Analiza cech socjodemograficznych pacjentéw wykazata, ze aktywno$¢ zawodowa oraz
posiadanie dzieci korelujg istotnie statystycznie z oceng jakosci zycia w aspekcie fizycz-
nym (p = 0,015 dla aktywnosci zawodowej oraz p = 0,003 dla posiadanych dzieci). Naj-
wyzej jako$¢ swojego zycia w aspekcie fizycznym oceniajg pacjenci posiadajacy dzieci do
18. roku zycia ($rednia 50,1), podobnie chorzy, ktérzy dzieci nie posiadajg ($rednia 49,3).
Natomiast najnizej jako$¢ swojego zycia we wszystkich trzech aspektach (fizycznym, psy-
chicznym i potransplantacyjnym) oceniajg osoby owdowiate.

Whioski. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze ocena jakos$ci zycia wymaga
analizy jak najwiekszej ilosci czynnikéw oraz wzajemnych relacji pomiedzy nimi. Uzyskana
w ten sposéb wiedza moze pozwoli¢ na lepsze zdefiniowanie potrzeb, obaw i oczekiwan
pacjentéw po wykonanym zabiegu transplantaciji macierzystych komaérek krwiotwoérczych,
co w istotny sposéb wptywa na efektywnos$¢ leczenia i wzajemng wspétprace pacjenta
i personelu medycznego.

Summary

Introduction. Subjective feelings of patients increasingly become a source of objective
information, relevant from the point of view of a treatment process. Health related quality of
life is recognized not only in the physical, but also mental and social aspect. An important

**Badanie zostato przeprowadzone w ramach umowy statutowej KNW-1-091/N/4/0.



Czynniki wptywajace na jako$¢ zycia pacjentéw z nowotworami uktadu krwiotwérczego...

variable influencing the quality of life patients with hematological disorders is the fact of
using treatment with hematopoietic stem cells transplantation.

Aim. Identify and examine the influence of medical, social and demographic factors on
health related quality of life in patients undergoing hematopoietic stem cells transplantation.

Material and methods. The study included a group of 60 patients with hematologic
malignancies undergoing autologous (30 patients) and allogenic hematopoietic stem
cell transplantation (30 patients). Each patient completed two independent, standardized
forms to assess the quality of life and socio-demographic questionnaire. The obtained
empirical material included in the three main aspects of quality of life: physical, mental,
and post-transplantation, as well as sociodemographic data were subjected to statistical
analysis (descriptive statistics, parametric and nonparametric comparative tests, analysis
of correlation, regression and variance).

Results. Conducted study showed no statistically significant differences in quality of
life among women and men, as well as in patients undergoing auto- and allogeneic stem
cells transplantation. Statistically significant correlation was found between the quality of
life and patient age (p = 0.037) and time from transplantation (p = 0.007). Analysis of
patient’s sociodemographic characteristics showed that employment status and having
children correlate significantly with the assessment of the quality of life in physical as-
pect (p = 0.015 for employment status and p = 0.003 for having children). The highest
quality of life score in physical aspect evaluate patients with children up to 18 years of
age (mean 50.1) similar patients who do not have children (mean 49.3). While the lowest
quality of life in all three aspects (physical, mental and post-transplantation) evaluate the
widowed.

Conclusions. The research results showed that evaluation of quality of life requires an
analysis of many factors and the relationship between them. Thus obtained knowledge
can allow for better define the needs, concerns and expectations of patients after the
hematopoietic stem cells transplantation which significantly affects the effectiveness of
treatment and mutual cooperation between patient and medical staff.

WSTEP

Rozwdj wspbtczesnej medycyny z jednej strony
przejawia sie w waskiej specjalizacji, gdzie procesy uj-
mowane sg na poziomie komoérkowym i genetycznym,
z drugiej strony, coraz czesciej do cztowieka podcho-
dzi sie w sposdéb holistyczny, ujmujac jego zdrowie nie
tylko w aspekcie fizycznym, ale réwniez psychicznym
czy spotecznym. Kategorie te nie tylko sie dopetniaja,
ale co wiecej, majg na siebie wzajemny wptyw.

Nowoczesne metody terapeutyczne i farmaceutycz-
ne przyczynity sie do wydtuzenia $redniego czasu zy-
cia pacjentéw zwtaszcza z chorobami onkologicznymi
i hematologicznymi. Z coraz wieksza uwagg zaczeto
réwniez zajmowacé sie aspektem jakosciowym tak wy-
dtuzonego zycia.

Pojecie ,jako$¢ zycia” ma charakter interdyscypli-
narny, fgczy w sobie zagadnienia z zakresu medycyny,
psychologii, socjologii, a takze filozofii i ekonomii. Tak
obszerny zakres tematyczny pocigga za sobg brak jed-
nej, powszechnie obowiazujgcej definicji (1). Najbar-
dziej wyczerpujaca klasyfikacje definicji jakosci zycia
zaproponowata w 1995 roku Farquhar (2). Na podsta-
wie pochodzenia wyréznita ona definicje profesjonalne,
ktoérych autorami sa eksperci, oraz definicje powszech-
ne, potoczne, ktdrych autorami nie sg profesjonalisci.
W pierwszej grupie wyrézni¢ mozna definicje global-
ne — ujmujace ocene jakosci zycia cato$ciowo w ka-
tegoriach zadowolenia/niezadowolenia z zycia oraz
poczucia szczescia lub jego braku; definicje ztozone
- uwzgledniajgce obok oceny ogdlnej wptyw innych,
czastkowych aspektéw zycia cztowieka; definicje spe-
cyficzne — skoncentrowane na konkretnych obszarach
zycia; definicje mieszane — skupiajgce sie na zagadnie-

niach, ktore nie znalazty sie w kategoriach wczes$niej-
szych. Definicje potoczne zaktadajg skrajny subiek-
tywizm, w mysl| ktérego jakos¢ zycia stanowi na tyle
zindywidualizowane pojecie, ze nie jest mozliwe ujecie
go za pomoca obowiazujgcych norm i standardéw.

W grupie definicji specyficznych jakosci zycia znaj-
duje sie m.in. definicja jakosci zycia uwarunkowana
stanem zdrowia — HRQL (ang. health related quality
of life). Wprowadzona przez Schippera jest okresla-
na jako subiektywna ocena funkcjonowania pacjenta
w aspekcie choroby (jej objawdw) i przeprowadzone-
go leczenia (3, 4). HRQL skupia sie na nastepujacych
dziedzinach zycia pacjenta: stanie fizycznym i spraw-
nosci ruchowej (sprawnos$¢ podstawowych funkcji fi-
zjologicznych, aktywnos¢ fizyczna, zdolnosé¢ do sa-
moobstugi, wykonywanie czynnosci wynikajacych
z petnienia rol, np. pracownika, cztonka rodziny), sta-
nie psychicznym (stopien akceptaciji i przystosowania
do choroby, nastawienie emocjonalne, wystepowanie
ewentualnych zaburzen psychicznych), sytuacji spo-
fecznej i warunkach ekonomicznych (rodzaj i jakos¢
kontaktdw interpersonalnych, aktywnos$¢ spoteczna,
wsparcie ze strony rodziny i najblizszych) oraz dozna-
niach somatycznych zwigzanych z chorobg i lecze-
niem (objawy choroby, ich wystepowanie, nasilenie
i czestotliwos@) (5, 6).

Diagnoza choroby hematologicznej, a w jej nastep-
stwie dalsze leczenie stanowi przezycie traumatyczne
dla pacjenta. W istotny sposéb wptywa na jego funk-
cjonowanie i jakos¢ zycia w wymiarze osobistym i spo-
tecznym.

Powszechnie uznawang metoda leczenia chorych ze
schorzeniami ukfadu krwiotwdrczego jest transplantacja
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macierzystych komorek krwiotwdrczych. Stosuje sie jg
réwniez w leczeniu nowotworéw narzadowych, cho-
réb o podtozu genetyczny czy autoimmunologicznym.
Istota transplantacji sprowadza sie¢ do odtworzenia
u pacjenta hematopoezy poprzez przekazanie komo-
rek krwiotwdrczych mogacych sie réznicowaé w wielu
kierunkach — trzy gtéwne linie komérkowe to: erytrocy-
ty, leukocyty oraz trombocyty (7).

W chorobach hematologicznych wskazaniami do
przeszczepienia macierzystych komoérek krwiotwor-
czych sa: ostre biataczki szpikowe i limfoblastyczne,
przewlekta biataczka szpikowa, chtoniak Hodgkina,
chioniaki nieziarnicze, szpiczak plazmocytowy, zespo-
ty mielodysplastyczne (7, 8).

Ze wzgledu na rodzaj dawcy wyrdzniamy dwa gtow-
ne rodzaje transplantacji: autotransplantacje — chory
sam dla siebie jest dawca komorek macierzystych, oraz
allotransplantacje, w ktorej komorki macierzyste pobie-
rane sg od dawcy: rodzinnego (zgodnego rodzenstwa,
monozygotycznego dawcy blizniaka, haploidentyczne-
go dawcy rodzinnego) lub niespokrewnionego (dawca
z krajowego lub zagranicznego rejestru dawcow szpi-
ku). Komérki macierzyste, ktére podaje sie choremu,
mozna pozyskiwac¢ z trzech Zrédet: ze szpiku (metodg
operacyjng w znieczuleniu ogé6lnym), z krwi obwodo-
wej (metodg aferezy po uprzedniej mobilizacji granulo-
cytowym czynnikiem wzrostu G-CSF) oraz z krwi pepo-
winowej (ze sznura pepowinowego) (7).

Aby przygotowa¢ organizm na przyjecie nowych
macierzystych komorek krwiotwdrczych pacjent przed
transplantacjg przechodzi tzw. leczenie kondycjonuja-
ce, jest to chemioterapia lub radiochemioterapia, ktéra
moze by¢ wysokodawkowa lub o zredukowanej inten-
sywnosci. Wybér leczenia kondycjonujacego zalezy od
zdiagnozowanej choroby, jej stopnia zaawansowania,
wieku chorego i jego ogdlnego stanu biologicznego (9).

Zastosowana w leczeniu kondycjonujgcym che-
mio- i/lub radioterapia wptywa w znacznym stopniu
na funkcjonowanie wszystkich tkanek i narzadow pa-
cjenta. Prowadzi to do wystgpienia powiktan, ktérych
intensywnos¢ jest indywidualnie zréznicowana i kiére
stanowig czesto przyczyne umieralnosci okotoprzesz-
czepowej chorych poddanych zabiegowi transplanta-
cji. Do najczestszych powiktan zaliczamy: nudnosci
i wymioty, zapalenie btony $luzowej jamy ustnej, po-
wikfania zwigzane z centralnym cewnikiem zylnym,
krwotoczne zapalenie pecherza moczowego, choroba
wenookluzyjna (ang. veno-occlusive disease — VOD),
zespot przesigkania srédbtonkow, choroba przeszczep
przeciwko gospodarzowi (ang. graft versus host dise-
ase - GVHD, moze mie¢ postac¢ ostrg lub przewlekia),
zakazenia (bakteryjne, wirusowe, grzybicze) (7).

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest okreslenie wptywu czyn-
nikéw klinicznych (przeprowadzenie przeszczepienia
macierzystych komérek krwiotwdrczych) oraz spotecz-
no-demograficznych (wiek, pteé, stan cywilny, aktyw-
no$¢ zawodowa, posiadanie dzieci, wyksztatcenie) na

ocene jakosci zycia pacjentéw z chorobg hematolo-
giczng poddanych zabiegowi transplantaciji macierzy-
stych komorek krwiotwérczych.

MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowili pacjenci z nowotworami
ukfadu krwiotwérczego poddani zabiegowi transplan-
tacji macierzystych komérek krwiotwdrczych prze-
prowadzonych w Klinice Hematologii i Transplantacji
Szpiku w Katowicach. Przeprowadzono analize facznie
u 60 chorych, 30 poddanych autotransplantacji oraz
30 poddanych allotransplantacji komérek krwiotwor-
czych. Badanie przeprowadzono podczas wizyty pa-
cjenta w Poradni Potransplantacyjnej Kliniki Hematolo-
gii i Transplantacji Szpiku w Katowicach.

Sposrod dostepnych réznych formularzy ocene ja-
kosci zycia przeprowadzono za pomoca polskojezycz-
nych wersji licencjonowanych formularzy The Short
Form (36) Health Survey, wersja 2 (SF-36v2) oraz
Functional Assessment of Cancer Therapy-Bone Mar-
row Transplant, wersja 4 (FACT-BMT). Pozwalajg one
w sposéb kompleksowy uchwycié¢ subiektywne odczu-
cia pacjentdw, a licencja, standaryzacja i profesjonalne
ttumaczenie stanowig gwarancje rzetelnosci zebrane-
go materiatu empirycznego.

Formularz SF-36v2 zbudowany jest z 36 pytan,
ktére mierza 8 domen jakosci zycia: funkcjonowanie
fizyczne (ang. physical functioning — PF), ogranicze-
nia wynikajgce ze stanu zdrowia (ang. role physical
—RP), bdl (ang. bodily pain — BP), ogélne postrzeganie
zdrowia (ang. general health — GH), witalno$¢ (ang. vi-
tality — VT), funkcjonowanie spoteczne (ang. social
functioning — SF), ograniczenia wynikajgce ze stanu
emocjonalnego (ang. role emotional — RE), zdrowie
psychiczne (ang. mental health — MH). Dodatkowo za-
warte jest w nim pytanie dotyczace oceny aktualnego
stanu zdrowia w poréwnaniu do stanu zdrowia sprzed
roku (ang. self-evaluated transition — SET). Powyzsze
kategorie zgrupowane sg w dwie gtéwne skale: fizycz-
ng PCS (ang. physical component summary), do ktérej
wlicza sie PF, RP, BP, GH i psychiczng MCS (ang. men-
tal component summary), do ktérej wlicza sie VT, SF,
RE oraz MH (10, 11). W analizie statystycznej wykorzy-
stano wartosci punktowe skal PCS i MCS.

Wynik oceny jako$¢ zycia, uzyskany za pomocag for-
mularza SF-36v2, przedstawiany jest w skali od 0 do
100, gdzie 0 to najnizszy mozliwy wynik dla danej ka-
tegorii, 100 to wynik maksymalny dla tej kategorii — im
wyzszy wynik, tym lepsza ocena jakosci zycia. Zaleca
sie jednak, aby uzyskany wynik punktowy przeksztat-
ci¢ wzgledem skali punktowej T, ktéra jest zdecydowa-
nie tatwiejsza w interpretacji. W tej skali kazda z 8 do-
men, jak réwniez dwie skale gtéwne - PCS oraz MCS,
maja te sama Srednia réwna 50 punktdw, a odchylenie
standardowe (SD) wynosi 10 punktéw. Oznacza to, ze
przyktadowy wynik ponizej 45 punktéw jest wynikiem
ponizej sredniej, analogicznie wynik 55 punktéw jest
wynikiem powyzej $redniej (12). Interpretacja wyniku
w skali T jest podobna jak w skali 0-100 — im wyzszy
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wynik z poszczegdlnych domen czy kategorii, tym le-
piej oceniana jest jakos¢ zycia przez chorego. Wyniki
uzyskane przez pacjentdéw zostaly przeksztatcone do
skali punktowej T za pomoca licencjonowanego opro-
gramowania QualityMetric Health Outcomes™ Scoring
Software 4.0 dotgczonego do formularza SF-36v2.

Formularz oceny jako$¢ zycia FACT-BMT zbudowany
jest z dwdch modutéw, ogdinego FACT-G (ang. functio-
nal assessment of cancer therapy) oraz szczegdtowego
BMTS (ang. bone marrow transplant subscale) — prze-
znaczonego dla pacjentow, u ktdrych wykonano zabieg
transplantacji macierzystych komorek krwiotwdrczych.

FACT-G sklada sie z czterech domen: stan fizycz-
ny (ang. physical well-being - PWB) — 7 pytan, zycie ro-
dzinne i towarzyskie (ang. social/family well-being — SWB)
— 7 pytan, stan emocjonalny (ang. emotional well-be-
ing — EWB) — 6 pytan, funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym (ang. functional well-being — FWB) — 7 pytan.

BMTS to zestaw 23 pytan o specyfice dotyczacej
wylacznie zabiegu transplantaciji macierzystych komo-
rek krwiotwérczych (13).

Podobnie jak w przypadku formularza SF-36v2, im
uzyskany wynik punktowy poszczegdlnych domen
formularza FACT-BMT jest wyzszy, tym lepsza ocena
jakos¢ zycia pacjenta. W analizie statystycznej wyko-
rzystano warto$¢ punktowg uzyskang przez pacjenta
w module BMTS - skala od 0 do 40 punktéw (14).

Oprécz opisanych powyzej formularzy oceny jako$é
zycia, pacjenci wypetniali ankiete socjodemograficzng
wiasnego autorstwa zawierajgcg nastepujace katego-
rie: wiek, pte¢, wyksztatcenie, zatrudnienie, stan cywil-
ny oraz posiadanie dzieci.

Opracowanie statystyczne zebranego materiatu wy-
konano za pomocg programéw statystycznych: IBM
SPSS Statistics 21 (Statistical Package for the Social
Sciences) oraz Statistica 12 StatSoft Polska, a takze
arkusza kalkulacyjnego Microsoft Office Excel.

Wykonano statystyki opisowe kazdej ze zmiennych:
$rednia, odchylenie standardowe, mediana, wartos$ci

min. i max. oraz przeprowadzono poréwnanie ich roz-
ktadu z rozktadem normalnym. Ocene zgodnosci grup
badanych przeprowadzono z uzyciem parametryczne-
go testu t-Studenta. Analize korelacji zmiennych ilo-
$ciowych wykonano z wykorzystaniem parametrycznej
miary korelacji r-Pearsona oraz korelacji rho-Spearma-
na w przypadku zmiennych porzadkowych. Przepro-
wadzono réwniez analize regresji i wariancji ANOVA
w modelu jedno- i wieloczynnikowym. Istotno$¢ staty-
styczna przeprowadzonych analiz zostata wyznaczona
na poziomie p = 0,05.

WYNIKI

Uzyskano odpowiedzi od wszystkich badanych
w petnym, zaplanowanym zakresie badan.

W analizie statystycznej wykorzystano uzyska-
ne przez pacjentéw warto$ci punktowe domen
PCS (ocena jakosci zycia w aspekcie fizycznym)
i MCS (ocena jakosci zycia w aspekcie psychicznym/
mentalnym) z formularza SF36v2 oraz uzyskany wy-
nik punktowy w domenie BMTS (ocena jako$ci zycia
w aspekcie potransplantacyjnym) formularza FACT-
-BMT. Przeprowadzona analiza regresji wykazata
istotng statystycznie silng zaleznosé i pozytywng ko-
relacje pomiedzy warto$cig punktowa jakosci zycia
w domenie PCS i MCS (formularz SF36v2) a warto-
$cig punktowa uzyskang w domenie BMTS formularza
FACT-BMT (ryc. 1).

Grupa badana to pacjenci petnoletni, w przedziale
wiekowym od 21 do 72 lat. Przewazajg osoby w $red-
nim wieku (najwieksza grupa 45-55 lat, N = 16), $rednia
46,82 roku; odchylenie standardowe — SD 14,312 (ryc. 2).
U pacjentéw po zabiegu autotransplantacji (N = 30)
$rednia wieku wynosita 49,63 roku; SD 14,092; zakres
wieku min.-max.: 24-72 lata. U chorych po zabiegu allo-
transplantacji (N = 30) $rednia wieku wynosita 44,00 lata;
SD 14,203; zakres min.-max.: 21-68 lat.

Analiza korelacji oceny jakosci zycia z wiekiem pa-
cjentdbw wykazata, ze wiek pacjenta koreluje ujemnie

a r = 0,586; R-kwadrat = 0,344; p < 0,001
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b r = 0,606; R-kwadrat = 0,368; p < 0,001
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Ryc. 1. Analiza regres;ji i korelacji domen PCS (a) i MCS (b) z domeng BMTS
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Ryc. 2. Histogram wieku pacjentéw z krzywa rozktadu normalnego

z oceng jakosci zycia — im osoba jest starsza, tym go-
rzej ocenia jakos¢ swojego zycia, zwlaszcza w wymia-
rze fizycznym: r.oq i = -0,270; p = 0,037 (ryc. 3).

Pod wzgledem pici badana grupa sktadata sie
z 31 kobiet i 29 mezczyzn (ryc. 4).

r=-0,270; p = 0,037
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Ryc. 3. Korelacja oceny jakos$ci zycia w module PCS z wiekiem pacjenta

Mezczyzni

29 (48%) Kobiety

31 (52%)

Ryc. 4. Struktura pacjentéw pod wzgledem pici

Ocena jakos$ci zycia wsrod kobiet i mezczyzn,
a takze u pacjentéw poddanych zabiegowi auto- i al-
lotransplantacji wykazata brak istotnie statystycznych
réznic. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni oceniajg
podobnie jako$¢ swojego zycia, bez wzgledu na ro-
dzaj zabiegu transplantaciji jaki u nich przeprowadzo-
no (tab. 1, 2).

Ocena jako$¢ zycia (QOL) w grupie badanej byta
przeprowadzona $rednio 2,5 roku po zabiegu trans-
plantacji, u 10 pacjentéw czas ten wynidst powyzej
5 lat. Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci, u ktérych
ocene jakosci zycia przeprowadzono do roku od za-
biegu transplantaciji (ryc. 5).

Czas od zabiegu transplantacji koreluje dodatnio
z oceng jakosci zycia — im wiekszy przedziat czasowy,
tym jako$¢ zycia oceniana jest wyzej we wszystkich
trzech domenach. Wyniki te nie sg jednak istotne staty-
stycznie. Do roku od momentu transplantacji pacjenci
oceniajg jako$¢ swego zycia $rednio na poziomach:
PCS = 41,2569, MCS = 46,4119, BMTS = 26,1250.
Najwyzej jako$¢ swojego zycia w aspekcie fizycznym
ocenili chorzy 6-7 lat po zabiegu (PCS = 55,4700),
w aspekcie psychicznym/mentalnym byta to ta sama
grupa pacjentéw (MCS = 61,4400), natomiast jakos$¢
zycia w aspekcie potransplantacyjnym najwyzej oce-

Tab. 1. Test t-Studenta dla préb niezaleznych w grupie auto- i allotransplantaciji

Rodzaj transplantacji/domena jakos$ci zycia PCS SF-36 MCS SF-36 BMTS FACT-BMT

N 30 30 30
Srednia 45,7877 48,3930 28,4333
Mediana 45,7350 47,8900 29,0000

Autotransplantacja
Odchylenie standardowe (SD) 7,83351 9,31809 5,88208
Minimum 28,96 26,47 14,00
Maksimum 59,27 62,29 39,00
N 30 30 30
Srednia 46,9667 47,7110 29,2333
Mediana 46,1250 46,8750 30,5000

Allotransplantacja
Odchylenie standardowe (SD) 8,03055 10,30525 6,88168
Minimum 31,87 27,59 17,00
Maksimum 59,31 64,56 40,00

Test t-Studenta (p = 0,05; df = 58) -0,576; p = 0,567 0,269; p = 0,789 -0,484; p = 0,630
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Tab. 2. Test t-Studenta dla préb niezaleznych w grupie kobiet i mezczyzn

Pte¢/domena jakosci zycia PCS SF-36 MCS SF-36 BMTS FACT-BMT
N 31 31 31
Srednia 46,8868 46,9258 28,3226
Mediana 46,2200 47,0800 29,0000
Kobiety
Odchylenie standardowe (SD) 7,91073 9,51210 5,95196
Minimum 31,87 27,59 17,00
Maksimum 59,27 64,56 39,00
N 29 29 29
Srednia 45,8324 49,2559 29,3793
Mediana 45,2600 48,7000 32,0000
Mezczyzni
Odchylenie standardowe (SD) 7,96546 10,01597 6,83172
Minimum 28,96 26,47 14,00
Maksimum 59,31 62,29 40,00
Test t-Studenta (p = 0,05; df = 58) 0,514; p = 0,609 -0,924; p = 0,359 -0,640; p = 0,525
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Czas pomiedzy wykonaniem zabiegu transplantaciji
a przeprowadzeniem badania QOL [lata]

Ryc. 5. Moment przeprowadzenia oceny jakos$é zycia po wykona-
nym zabiegu transplantacji

niona zostata przez badanych, u ktérych mineto 5 lat
od zabiegu przeszczepienia (BMTS = 36,3333). Warto
zauwazy¢, ze Srednio po 7 latach od wykonania zabie-
gu transplantacji ocena jakos$ci zycia we wszystkich
domenach zdecydowanie sie zaniza. By¢ moze ma to
zwigzek z wiekiem badanych i ujemng korelacjg oceny
jakosci zycia z tg zmienna, o czym wspomniano wcze-
$niegj (ryc. 6).

Z uwagi na wielo$¢ przedziatdow czasowych w zmien-
nej czasu, ktéry uptynat od wykonania zabiegu do
momentu badania jako$¢ zycia, rozszerzano te kate-
gorie i podzielono jg na trzy przedziaty momentu oce-
ny jakosci zycia, tj. do roku od zabiegu transplantaciji,
od roku do 2 lat oraz powyzej 2 lat. Analiza korelaciji
wykazata istotno$¢ statystyczng wyniku dla modutu
PCS (p = 0,007), natomiast analiza wariancji ANOVA
oraz testy post-hoc PCS ujawnity oddziatywanie kate-
gorii do roku i powyzej 2 lat na poziomie p = 0,005,
zatem pomiedzy tymi grupami zachodzi istotna sta-

- PCS: p = 0,292; MCS: p = 0,367; BMTS: p = 0,119
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Czas pomiedzy wykonaniem zabiegu transplantaciji
a przeprowadzeniem badania QOL [lata]

Ryc. 6. Srednia warto$é oceny jakosci zycia po wykonanym zabiegu
transplantaciji

tystycznie rdznica. Stwierdzono, ze na poziom oceny
jakosci zycia w aspekcie fizycznym (PCS) bedzie miat
zatem istotny wptyw czas, kiedy przeprowadzono ba-
danie — jesli do roku, to $redni wynik punktowy wynosi
41,7471, a jesli powyzej 2 lat — to $rednia ocena jakosci
zycia w PSC bedzie na poziomie 49,3384.

Réwnie ciekawie prezentuja sie wyniki korelacji ja-
kosci zycia z cechami socjodemograficznymi pacjen-
téw. Aktywno$¢ zawodowa oraz posiadanie dzieci
korelujg istotnie statystycznie z oceng jakosci zycia
w module PCS (p = 0,015 dla aktywno$ci zawodowej
oraz p = 0,003 dla posiadanych dzieci).

Dalsza analiza statystyczna (test Kruskala-Wallisa)
pokazata istotng statystycznie korelacje pomiedzy
kategoriami aktywnosci zawodowej, tj. bezrobotny
i uczen/student (p = 0,033). Te dwie kategorie maja
istotny wptyw na PCS. Srednia ocena punktowa jako-
8ci zycia wsrdod pacjentdow bez zatrudnienia jest naj-
nizsza i wynosi 40,0267, natomiast wéréd oséb ucza-
cych sie jest najwyzsza i wynosi 55,0800 (ryc. 7). Jak
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wykazano wczesniej wiek pacjenta koreluje ujemnie
z oceng jakosci zycia, by¢ moze stad wynik punktowy
u 0s6b uczacych sie przyjmuje warto$¢ zdecydowa-
nie powyzej $redniej. W grupie pacjentéw aktywnych
zawodowo $rednia ocena jako$ci zycia w poszczegol-
nych domenach przyjmowata nastepujace wartosSci:
PCS = 48,6895; MCS = 47,3043; BMTS = 30,0000.
Fakt posiadania dzieci rowniez wptywa istotnie na
ocene jakos$¢ zycia w module PCS. Testy post-hoc
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Ryc. 7. Ocena jakosci zycia (modut PCS) w aspekcie aktywnosci
zawodowej

PCS wykazaty istotng statystycznie réznice pomiedzy
posiadaniem dzieci powyzej 18. roku zycia a dwoma
innymi grupami: posiadaniem dzieci do 18. roku zycia
oraz braku potomstwa (p = 0,016). Najwyzej jakos¢
swojego zycia w PCS oceniaja pacjenci posiadajacy
dzieci do 18. roku zycia ($rednia 50,0550) podobnie
chorzy, ktérzy dzieci nie posiadajg (Srednia 49,3327).
Wynik oceny jakosci zycia u pacjentéw nieposiadaja-
cych potomstwa moze mie¢ zwiazek z wiekiem. Osoby
miode i uczace sie kwestie rodzicielstwa maja dopiero
w perspektywie, a jak wykazaty przeprowadzone ba-
dania, nalezg one do kategorii pacjentéw, ktérzy oce-
niajg jako$¢ swojego zycia powyzej sredniej. Najnizej
jako$¢ swojego zycia oceniajg chorzy posiadajacy
dzieci petnoletnie i starsze ($rednia 43,2861) (ryc. 8).
Inne domeny jakosci zycia (MCS oraz BMTS) korelujg
z posiadaniem dzieci stabo, a wynik tych korelacji nie
jest statystycznie istotny.

Korelacja PCS ze stanem cywilnym koreluje ne-
gatywnie, nie jest to jednak wynik istotny statystycz-
nie (p = 0,127). Analizujac $rednie warto$ci punktowe
modutow PCS, MCS i BMTS, mozna zauwazy¢, ze naj-
nizej jako$¢ zycia we wszystkich trzech aspektach (fi-
zycznym, psychicznym i potransplantacyjnym) ocenia-
ja osoby owdowiate. Korzystniej jako$¢ swojego zycia
oceniajg osoby w zwigzkach partnerskich niz matzen-
skich. Brak tez jest istotnych réznic pomiedzy $rednig
oceng jakosci zycia u os6b pozostajgcych w zwigz-
kach (matzenskich lub partnerskich) i samotnych (wol-
nych lub rozwiedzionych) (tab. 3).
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Ryc. 8. Ocena jakosci zycia (modut PCS) w aspekcie posiadania
dzieci

Wyksztatcenie pozytywnie i istotnie statystycznie ko-
reluje z oceng jakosci zycia w module BMTS (p < 0,05).
Najwyzej jako$¢ swojego zycia po zabiegu transplan-
tacji ocenialy osoby uczace sie (Srednia 33,5000)
oraz majace wyksztatcenie wyzsze (Srednia 31,0435).
Podobny trend mozna zauwazy¢ w innych modutach
oceny jakosci zycia — PSC i MCS, osoby o nizszym wy-
ksztatceniu nizej oceniajg jakos¢ swojego zycia w sto-
sunku do pacjentéw uczacych sie i majgcych wyksztat-
cenie wyzsze (ryc. 9).

DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza wynikdw badan 60 pacjen-
téw wykazata, ze rodzaj przeprowadzonej transplanta-
cji nie wptywa na ocene jakosci zycia u pacjentéw (15).
Chorzy poddani autotransplantacji oceniajg jakos¢
swojego zycia podobnie jak pacjenci po allotransplan-
tacji. Podobne wnioski opisali w swoich badaniach
McQuellon i wsp., ktdrzy przebadat grupe 182 pacjen-
téw, u ktorych wykonano zabieg przeszczepienia ma-
cierzystych komorek krwiotwoérczych (37 chorych po
zabiegu allotransplantacji i 145 po zabiegu autotrans-
plantacji) oraz Hacker i wsp., ktérzy facznie przebadali
44 pacjentdow w réznym momencie leczenia (16 cho-
rych przed zabiegiem transplantacji, 10 chorych tuz
przed wypisaniem ze szpitala po zabiegu przeszcze-
pienia, 10 chorych dwa tygodnie po wypisie ze szpi-
tala oraz 8 chorych sze$¢ tygodni od momentu wypi-
su) (13, 16). Z uwagi na fakt istotnych jako$ciowych
réznic w obydwu procedurach auto- i allotransplanta-
cji, takich jak np. wystepowanie choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi czy ryzyko powiktan potran-
splantacyjnych, ocene jakos$ci zycia w tym aspekcie
nalezatoby zbada¢ na wiekszej probie pacjentow,
z uwzglednieniem warunku podobnej liczebnosci grup
badanych.

Czas stanowi istotng zmienng, nie tylko w kontek-
$cie wieku pacjenta, ale w gtéwnej mierze w zwiaz-
ku z jego wptywem na rekonwalescencje po zabiegu
transplantacji. Wiek chorego koreluje ujemnie z oceng
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Tab. 3. Stan cywilny a ocena jako$ci zycia

Stan cywilny/domena jakosci zycia PCS SF-36 MCS SF-36 BMTS FACT-BMT
N 14 14 14
Srednia 49,1329 48,8036 29,7143
Mediana 51,1150 49,2650 29,0000
Wolny
Odchylenie standardowe (SD) 7,04432 8,78515 6,25643
Minimum 36,34 30,33 20,00
Maksimum 59,27 64,56 39,00
N 39 39 39
Srednia 45,6621 47,0664 28,7692
Mediana 45,2600 46,1200 29,0000
W zwigzku matzenskim
Odchylenie standardowe (SD) 7,74996 10,43920 6,36794
Minimum 28,96 26,47 14,00
Maksimum 58,61 62,29 40,00
N 2 2 2
Srednia 49,5750 53,0900 33,0000
Mediana 49,5750 53,0900 33,0000
W zwigzku partnerskim
Odchylenie standardowe (SD) 13,76737 ,18385 9,89949
Minimum 39,84 52,96 26,00
Maksimum 59,31 53,22 40,00
N 3 3 3
Srednia 49,4300 56,2967 27,0000
Mediana 50,9900 59,8100 29,0000
Rozwiedziony
Odchylenie standardowe (SD) 3,92015 8,05663 6,24500
Minimum 44,97 47,08 20,00
Maksimum 52,33 62,00 32,00
N 2 2 2
Srednia 33,2550 44,6050 22,5000
Mediana 33,2550 44,6050 22,5000
Wdowa/wdowiec
Odchylenie standardowe (SD) 1,95869 2,48194 4,94975
Minimum 31,87 42,85 19,00
Maksimum 34,64 46,36 26,00
p=0,127 p = 0,659 p = 0,350

0 PCS: p = 0,053; MCS: p = 0,199; BMTS: p = 0,015
7!
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Ryc. 9. Srednia warto$¢ oceny jakoéci zycia w aspekcie posiadane-
go wyksztatcenia

jakosci zycia — im pacjent jest starszy, tym gorzej oce-
nia jako$¢ swojego zycia. Podobnie jak w pracy De
Walden-Gatuszko i wsp. stwierdzono istotng korelacje
pomiedzy wiekiem chorych a ich oceng sprawnosci fi-
zycznej (17).

Pacjenci gorzej oceniali jako$¢ zycia tuz po zabie-
gu transplantacji. Ocena ta jednak nie byta skrajnie
niska, wrecz przeciwnie — oscylowata nieznacznie po-
nizej $redniej. Zjawisko to mozna wyttumaczy¢ tym,
ze pacjent otrzymujacy szczegétowa informacje na
temat zabiegu transplantacji, a takze doswiadczo-
ny wczesniejszym leczeniem hematologicznym, jest
psychicznie przygotowany na trudnosci i niedogod-
nosci zwigzane z transplantacjg komorek krwiotwér-
czych (16).

Wraz z uptywem czasu po wykonanym zabie-
gu przeszczepienia wzrasta réwniez ocena jakosci
zycia (16, 18-20). Nie jest to jednak zaleznos$¢ ciagta,

11
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gdyz na ogdlng ocene jakosci zycia sktada sie nie tylko
sama historia choroby pacjenta, ale réwniez jego wiek
biologiczny i zwigzane z nim pojawienie sie choréb
towarzyszacych (21). W badanej grupie wiekszosé
stanowili pacjenci w $rednim wieku, dlatego wsréd
chorych mozna byto zaobserwowa¢ istotny spadek
oceny jakosci zycia po uptywie 7 lat od zabiegu trans-
plantacji.

Czlowiek nie funkcjonuje w spotecznej prézni, dla
pacjenta rownie istotne jak samo leczenie jest wspar-
cie i obecno$¢ najblizszych. W literaturze akcentu-
je sie pozytywny wpltyw relacji rodzinnych (matzen-
stwa) i spotecznych (przyjaciele) na ocene jakosci
zycia (16, 22, 23). W przeprowadzonych badaniach
najnizej jako$¢ zycia we wszystkich trzech aspek-
tach (fizycznym, psychicznym i potransplantacyjnym)
ocenialy osoby owdowiate. Nie stwierdzono jednak
istotnych réznic pomiedzy Srednia oceng jakosci zycia
u oséb pozostajgcych w zwigzkach (matzenskich lub
partnerskich) i samotnych (wolnych lub rozwiedzio-
nych). Istotng kwestie poruszyli w swych badaniach
nad jako$cig zycia Baker i wsp. Stwierdzili oni, ze pa-
cjenci, u ktorych przeprowadzono zabieg transplan-
tacji macierzystych komérek krwiotworczych, majg
problem w zintegrowaniu sie po tym fakcie z rodzing
i przyjaciotmi. Wynika to z psychologicznych trudnosci
pojawiajacych sie na skutek traumatycznych przezyé,
stanéw depresyjnych i stygmatyzacji spowodowanej
chorobg (24). Na podstawie doswiadczen wtasnych
zebranych podczas obecnych badan, warto zgtebic¢ te
kwestie w doktadniejszym badaniu, aby uzyskaé pet-
niejszy obraz wptywu relacji interpersonalnych na oce-
ne jakosci zycia.

Analiza uzyskanych wynikow wykazata, inaczej niz
w badaniach przedstawionych przez De Walden-Ga-
tuszko i wsp. (17), ze istotng komponenta réznicujaca
ocene jakosci zycia jest fakt posiadania dzieci. Co cie-
kawe, w réwnym stopniu jako$¢ zycia oceniaja pacjen-
ci posiadajgcy dzieci do 18. roku zycia i chorzy, ktorzy
dzieci nie posiadaja.

Kolejnym aspektem, w ktérym oceniana byta jako$é
zycia, jest aktywno$¢ zawodowa. Pacjenci aktywni
zawodowo oceniaja jako$¢ swojego zycia lepiej niz
chorzy bez zatrudnienia, u ktérych uzyskana warto$¢
punktowa jakosci zycia byta najnizsza — podobnie
sytuacje opisujg w swoich badaniach De Walden-Ga-
tuszko i wsp. (17). Z uwagi na fakt, ze choroba bywa
czesto przyczyna przerwania aktywnosci zawodowej
pacjenta, np. poprzez uzyskanie statusu rencisty, na-
lezatoby dokona¢ gtebszej analizy probleméw zatrud-
nienia chorych po wykonanym zabiegu transplantacji,
tak aby sprawdzi¢ wzajemne zaleznosci. Piszg o tym
m.in. Andrykowski i wsp., ktérzy w swoich badaniach
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odkryli, ze chorzy po zabiegu allotransplantacji znacz-
nie czesciej niz pacjenci po wykonanym zabiegu au-
totransplantacji wskazywali uwarunkowania medyczne
jako powdd bycia bezrobotnym czy przejécia na eme-
ryture (18).

Ostatnig z cech socjodemograficznych, ktéra anali-
zowano pod katem jej wptywu na ocene jakosci zycia
pacjentdow po zabiegu transplantacji macierzystych
komérek krwiotwdrczych, jest wyksztatcenie. Koreluje
ono pozytywnie z oceng jakosci zycia — im jest wyz-
sze, tym wyzsza jest ocena dokonana przez chorego.
Ciekawego rozwiniecia kwestii wyksztatcenia dokonali
De Walden-Gatuszko i wsp., ktérzy wykazali, ze oso-
by o nizszym poziomie wyksztatcenia (podstawowe,
zawodowe) czesciej podkreslaty swoje ograniczenia
w zakresie zdolnosci do pracy zawodowej lub domo-
wej, a osoby o wyksztatceniu wyzszym gorzej oceniaty
swoje funkcjonowanie spoteczne (17).

WNIOSKI

Ocena jakosci zycia, z uwagi na jej interdyscy-
plinarny charakter, wymaga analizy jak najwiekszej
ilosci czynnikdw oraz wzajemnych relaciji pomiedzy
nimi. Kompleksowos$¢ tego zjawiska jest do uchwy-
cenia dzieki zastosowaniu odpowiednich narzedzi
pomiaru. Wykorzystane w pracy standaryzowane
formularze, dzieki temu, ze sg wypetniane bezpo-
$rednio przez pacjenta, pozwalaja na uzyskanie
w krétkim czasie od duzej ilo$ci badanych danych
o duzym poziomie subiektywnosci (25).

Dzieki zastosowaniu dwéch formularzy oceny ja-
kosci zycia i analizie ich gtéwnych domen, wspartej
danymi socjodemograficznymi, uzyskano bogaty
obraz zjawiska. Nie jest to jednak peten obraz. Ba-
danie nalezatoby rozszerzy¢ o grupe kontrolna, tj.
grupe pacjentéw z chorobg hematologiczng bada-
ng przed zabiegiem transplantacji macierzystych
komorek krwiotwérczych, dokonaé¢ szczegotowej
analizy elementéw leczenia stosowanego w trakcie
procedur przeszczepowych (zastosowany rodzaj
leczenia kondycjonujgcego, wystgpienie i rodzaj
powikfan, obecno$¢ choréb towarzyszacych),
a takze zwiekszy¢ liczebno$¢ grupy badanej cho-
rych po zabiegu auto- i allotransplantaciji.

Uzyskana w ten spos6b wiedza pozwoli na lep-
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