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STRESZCZENIE

Niniejsza praca dotyczy oceny czestoSci stosowania ogoélnych kwestionariuszy oceny jakosci zycia
(QoL — Quality of Life). Analizy dokonano na podstawie artykutlow naukowych opublikowanych
w czasopismach z réznych dziedzin medycyny od stycznia 2010 do grudnia 2014 roku. Analizie poddano
zagraniczne czasopisma naukowe, z ktorych wybrano 98 publikacji. Oceniano badania jako$ci zycia w takich
dziedzinach, jak kardiologia i choroby uktadu krwiono$nego, neurologia, gastrologia, transplantologia,
reumatologia, diabetologia i choroby uktadu pokarmowego, onkologia oraz ginekologia. Przeprowadzona
analiza pis$miennictwa dowodzi, ze badania nad jako$cig zycia sa wazne w roznych dziedzinach medycyny,
a najczesciej stosowanym narzedziem jest kwestionariusz SF-36.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, kwestionariusze, nauki medyczne

ABSTRACT

The presented work is devoted to the analysis of the applications of quality of life (QoL) questionnaires in
various medical fields. Papers published in medical journals between 01.2010 and 12.2014, were analyzed.
In total 98 publications, presenting the results of QoL studies in various fields, including cardiology, blood
vessel lesions, neurology, transplantology, rheumatology, diabetology and gastrointestinal diseases, oncology,
gynecology, were evaluated. It was stated that examination of QoL is important in many medical fields and the
most often used tool is the SF-36 questionnaire.
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1. Wstep

W 1994 roku przy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) powotano sekcje World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), ktora zdefiniowata jako$¢ zycia, jako ,,indywidualng
percepcje wlasnej pozycji zyciowej z uwzglednieniem warunkow kulturowych, systemu wartoSci
W powigzaniu z osobistymi celami, oczekiwaniami, normami, problemami. Wptywa na nig w ztozony
sposob: zdrowie fizyczne, relacje z innymi ludzmi i wazne dla danej osoby cechy $rodowiska” [1, 2].
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W zwiazku z tym, Ze przytoczona definicja obejmuje wszystkie aspekty zycia cztowieka, w naukach
medycznych autorzy cze$ciej postuguja si¢ pojeciem jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia
(ang. Health-related quality of life, HRQoL). Definicja HRQoL opiera si¢ na definicji zdrowia WHO,
ktéra okresla zdrowie jako stan pelnego dobrobytu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie
tylko nieobecnosci choroby czy kalectwa [3, 4].

Do wyzwan wspotczesnej medycyny nie nalezy wylacznie przedtuzanie choremu zycia, ale przede
wszystkim poprawa oraz zblizenie jakoSci zycia osoby chorej do stanu przed choroba, dlatego
w obecnych czasach wzrasta zainteresowanie badaniami jako$ci Zzycia osob dotknietych réznymi
schorzeniami [5, 6]. W procesie leczenia, obok realizacji celow medycznych, wazng role odgrywa
realizacja celé6w pozamedycznych, do ktérych nalezy poprawa samopoczucia chorego, umozliwiajaca
sprawne funkcjonowanie fizyczne i spoteczne [7]. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku chordb
przewlektych czy nieuleczalnych, w ktorych nie jest w pelni mozliwe pelne osiagniecie zaktadanych
celow medycznych. Wowczas wickszego znaczenia nabieraja cele stuzace poprawie komfortu zycia
danego pacjenta [6].

Badania nad jako$cig zycia sg wyrazem holistycznego podejscia do pacjenta [6]. W medycynie,
badajac jakos$¢ zycia uwzglednia si¢ dwa aspekty: obiektywny i subiektywny [8]. Czysto techniczne
obiektywne badania przedmiotowe skupiaja si¢ gtownie na ocenie wplywu terapii na kontrole
objawow i czestosci wystgpowania powiktan [6, 8].Subiektywna jako$¢ zycia moze by¢ oceniana na
podstawie pytan skierowanych do pacjenta. Sposobami jej oceny moga by¢:

1) spontaniczna wypowiedz osoby badanej na pytania ogdlne typu ,,jak si¢ Pan/i czuje?”;

2) zadawanie serii pytan — spontanicznie, na podstawie dotychczas uzyskanych informacji lub
wedlug wezesniej przygotowanego schematu;

3) testy psychometryczne — wykorzystywane glownie do diagnozowania zaburzen psychicz-
nych;

4) posrednie miary np. czesto$¢ rezygnacji z leczenia danym preparatem;

5) ustandaryzowane kwestionariusze [3, 8].

Zatem jakos$¢ zycia cztowieka jest wartoscig niezwykle subiektywna i zalezy w duzym stopniu od
jego stanu psychicznego, cech osobowosci, upodoban, systemu wartosci itp. Na przyklad ten sam
objaw — ograniczenie aktywno$ci ruchowej — moze u jednego cztowieka powodowaé znaczne
obnizenie jakosci zycia w subiektywnej ocenie, u innego za$, z wickszymi ograniczeniami tej
aktywnosci, moze by¢ jedynie niewielka niedogodnoscia [7].

Rysunek 1 przedstawia strukture jakos$ci zycia. Jakos$¢ zycia dzieli si¢ na domeny, a domeny na
sktadowe. Podstawowymi domenami moga by¢: ogolne postrzeganie zdrowia, zdrowie fizyczne,
zdrowie psychiczne i1 emocjonalne, funkcjonowanie spoleczne. Kazda z domen mozna opisaé
za pomocg wskaznikoéw. Przyktadowymi wskaznikami mogg by¢:

1) w domenie ,,0g0Ine postrzeganie zdrowia” — samoocena stanu zdrowia;

2) w domenie ,,zdrowie fizyczne” — ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci,
ograniczenia w poruszaniu sie, konieczno$¢ pomocy w podstawowych czynno$ciach
(samoopieka, potrzeby fizjologiczne);

3) w domenie ,,zdrowie psychiczne i emocjonalne” — rodzaj i czesto$¢ uczué¢ pozytywnych
i negatywnych, panowanie nad wlasnym zachowaniem, emocjami i mys$lami, pamig¢
i koncentracja;

4) w domenie ,funkcjonowanie spoteczne” — liczba bliskich przyjacidt, czestos¢ spotkan
z przyjaciotmi i znajomymi, brak ograniczen w zyciu spotecznym [3].

Celem pracy byla ocena czgstosci stosowania ogdlnych kwestionariuszy oceny jakosci zycia
w wybranych dziedzinach medycyny. Wyniki opracowano na podstawie przegladu piSmiennictwa.
W tabeli 1 wyjasniono stosowane w artykule skroty.
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Rys. 1. Schemat budowy struktury jako$ci zycia (wg J.A. Cramer, 1998r.) [3]

Tabela 1.Wyja$nienia skrotow uzywanych w pracy

Skroét Nazwa oryginalna Objasnienie

WHO World Health Organization Swiatowa Organizacji Zdrowia

WHOQOL World Health Organization Quality Of Life Swiatowa Organizacja Zdrowia Jako$é zycia

HRQoL Health-Related Quality Of Life Jako$¢ zycia zalezna od stanu zdrowia

SF-36 The Medical Outcomes Study 36-Items Short | Kwestionariusz SF-36

— Form Health Survey

PF Physical Functioning Funkcjonowanie fizyczne — aspekt jakosci zycia w kwes-
tionariuszu SF-36 i SF-12

RP Role Physical Ograniczenia w pelnieniu rél z powodu zdrowia
fizycznego - aspekt jakosci zycia w kwestionariuszu SF-36
i SF-12

BP Bodily Pain Dolegliwosci bolowe — aspekt jakosci zycia w kwestiona-
riuszu SF-36 i SF-12

GH General Health) Ogodlne poczucie zdrowia — aspekt jakosci zycia w kwes-
tionariuszu SF-36 i SF-12

VT Vitality Witalno$¢ — aspekt jakosci zycia w kwestionariuszu SF-36
i SF-12

SF Social Functioning Funkcjonowanie spoteczne — aspekt jakosci zycia w kwes-
tionariuszu SF-36 i SF-12

RE Role Emotional Ograniczenia w pelnieniu rél wynikajace z problemow
emocjonalnych — aspekt jako$ci zycia w kwestionariuszu
SF-36i SF-12

MH Mental Health Poczucie zdrowia psychicznego — aspekt jakosci zycia
w kwestionariuszu SF-36 i SF-12

PHS Physical Health Summary Domena zdrowia fizycznego w kwestionariuszu SF-36
i SF-12

MHS Mental Health Summary Domena zdrowia psychicznego w kwestionariuszu SF-36

SF-12 The Short Form 12 Kwestionariusz skrécony SF-12

PCS Physical Component Summary Sumaryczna Komponenta Fizyczna w kwestionariuszu
SF-12

MHS Mental Heath Scores Kategoria zdrowie psychiczne w kwestionariuszu SF-12

MCS Mental Component Summary Sumaryczna Komponenta psychiczna w kwestionariuszu
SF-12

SF-6D The Six-Dimensional Health State Kwestionariusz skrécony — The Six-Dimensional Health

Classification Short Form 6D State Classification Short Form 6D
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Skrot Nazwa oryginalna Objasnienie
EQ-5D Euro-Quality Of Life Questionnaire Kwestionariusz europejski — Euro-Quality of Life
Questionnaire
WHOQOL- | The World Health Organization Quality Of Kwestionariusz Swiatowej Organizacji Zdrowia — wersja
BREFF Life — BREFF skrécona
QOL-CV Quality Of Life Index-Cardiac Version Kwestionariusz oceny jakosci zycia w kardiologii
AF Atrial Fibrillation Migotanie przedsionkow
IC Intermittent Claudication Chromanie przestankowe
MS Mitral Stenosis Zwezenie zastawki dwudzielnej
AAA Abdominal Aortic Aneurysm Wewnatrznaczyniowa naprawa te¢tniaka aorty brzusznej
EQ-VAS Eurogol-Visual Analogue Score Wizualna analogowa skala VAS kwestionariusza EQ-5D
SET Supervised Exercise Therapy Terapia za pomocg nadzorowanych ¢wiczen fizycznych
PTA Percutaneous Transluminal Angioplasty Przezskorna wewnatrznaczyniowa angioplastyka
VascuQol Vascular Quality Of Life Questionnaire Kwestionariusz oceny jakosci zycia w schorzeniach
naczyniowych
ALDS Academic Medical Center (AMC) Narzedzie okre$lajgce stopien niepetnosprawnosci
LinearDisability Score
CEAP Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic | Kwestionariusz do oceny nasilenia objawdw u chorych
cierpigcych z powodu zylakéw konczyn dolnych
AVVQ Aberdeen Varicose Veins Questionnaire Kwestionariusz do oceny chorych cierpiacych powodu
zylakoéw konczyn dolnych
CESD Scale | Centre for Epidemiological Studies Skala oceny objawow depres;ji
Depression Scale
QALY Quality-Adjusted Life Year Roczna jako$¢ zycia
ICD-10 International Statistical Classification Of Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb
Diseases And Related Health Problems - i Probleméw Zdrowotnych
TBI Traumatic Brain Injury Urazowe uszkodzenie mézgu
ACR American College Of Rheumatology Amerykanskie Kolegium Reumatologiczne
GCS Glasgow Coma Scale Skala Glasgow
MMSE Mini Mental State Examination Skala oceniajgca funkcje poznawcze
CT Chronic Tachycardia Przewlekla tachykardia
SLE Systemic Lupus Erythematosus Toczen rumieniowaty uktadowy
LZS, PsA Psoriatic Arthritis Luszczycowe zapalenie stawOw
PsAQoL Psoriatic Arthritis Quality Of Life Ocena jakos$ci zycia w tuszczycowym zapaleniu stawdw
CRP C-reactive protein Biatko C-reaktywne
KOS Knee Outcome Survey Ankieta oceny funkcji stawu kolanowego
ADLS Activities Of Daily Living Scale Skala oceny codziennej aktywno$ci w kwestionariuszu
DLOQI Dermatology Life Quality Index Wskaznik jako$ci zycia w dermatologii
TNF Tumor Necrosis Factor Czynnik martwicy nowotworu
PH Pulmonary Hypertension Nadcisnienie plucne
UCSD The University of California in San Diego Kwestionariusz stuzacy do oceny dusznosci
SOBQ Shortness Of Breath Questionnaire
HAQ Health Assessment Questionnaire Kwestionariusz szacowania zdrowia
DI Disability Index Wskaznik niepelnosprawnos$ci
THA Total Hip Arthroplasty Calkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego
TKA Total Knee Arthroplasty Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego
OAKHQoL Osteoarthritis Knee And Hip Quality Of Life | Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia — Choroba
Questionnaire zwyrodnieniowa stawu kolanowego i biodrowego
NHP Nottingham Health Profile Profil zdrowia — skala Nottingham
BMI Body Mass Index Wskaznik masy ciata
SMFA Musculoskeletal Function Assessment Kwestionariusz oceny funkcji uktadu miesniowo-
Questionnaire szkieletowego
CG Casein Group Grupa badawcza, ktérej podawano biatko zwierzece
(kazeing) — badania R. S. S. B. Boulhosa i wsp.
SG Soy Group Grupa badawcza, ktorej podawano biatko sojowe —
badania R. S. S. B. Boulhosa i wsp.
uc Ulcerative Colitis Wrzodziejace zapalenie jelita grubego
IBD Inflammatory Bowel Diseases Nieswoiste zapalenie jelit
N-1BDQ Norwegian Inflammatory Bowel Disease Kwestionariusz norweski oceny jakosci zycia w chorobach
Questionnaire zapalnych jelit
ALF Acute Liver Failure Ostra niewydolno$¢watroby
LT Liver Transplantation Przeszczep watroby
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Skrot Nazwa oryginalna Objasnienie

CDC Centers For Disease Control and Prevention Centrum Kontroli Choréb i Prewencji

HRQoL-14 Health-Related Quality of Life 14 Kwestionariusz oceny jakos$ci zycia zaleznej od stanu
zdrowia

TiD Type 1 Diabetes Mellitus Cukrzyca typu 1

T2D Type 2 Diabetes Mellitus Cukrzyca typu 2

IDeg Insulin degludec Insulina degludec, dtugo dziatajaca

IGlar Insulin glargine Insulina glargine, jest analogiem insuliny ludzkiej
o przedluzonym czasie dziatania,

HbAlc Glycated haemoglobin Hemoglobina glikowana

HADS Hospital Anxiety And Depression Scale Skala depresji i leku

CSQ Care And Support Questionnaire Kwestionariusz opieki i wsparcia

1G Intervention Group Grupa interwencyjna w badaniach S Klein i wsp.

CG Control Group Grupa kontrolna w badaniach S Klein i wsp.

COPE Coping Orientations To Problems Ocena radzenia sobie ze stresem

Experienced

MMAS Menorrhagia Multi-Attribute Scale Skala oceny subiektywnych odczué¢ zwigzanych
z nadmiernym krwawieniem miesigczkowym.

LUMC Leiden University Medical Center Centrum Medyczne Uniwersytetu w Leiden

CMS Centers For Medicare And Medicaid Services | Centrum opieki i pomocy medycznej

ACS SCS The American Cancer Society Studies Of Amerykanskie Towarzystwo Badan Os6b Wyleczonych

Cancer Survivors z Choroby Nowotworowej

2. Charakterystyka ogélnych wybranych kwestionariuszy oceniajacych jakos¢ zycia

Kwestionariusze sg najczesciej stosowanymi narzedziami w celu pomiaru poziomu jakosci zycia [9].
Mozna wyrdzni¢ trzy grupy kwestionariuszy oceniajacych QoL:

1) Kwestionariusze ogdlne — stuzg do badania HRQoL w szerokim zakresie, sg stosowane u ludzi
zdrowych i chorych z ré6znymi problemami zdrowotnymi. Ich zaleta jest to, ze wyniki mozna
porownywaé w roznych grupach badanych. Wadg jest to, ze s3 malo wrazliwe na zmiany
wywotane leczeniem w danej jednostce chorobowej.

2) Kwestionariusze specyficzne — maja wezsze zastosowanie, dotycza okreslonej grupy chorych,
ale sg bardziej czule na zmiany stanu zdrowia. Dzielg si¢ na specyficzne dla okreslonej
choroby, przeznaczone do oceny HRQoL chorych z okreslonym schorzeniem, albo do oceny
wptywu okres§lonej grupy lekow na jako$¢ zycia oraz na kwestionariusze specyficzne dla
grupy chorob, ktore mogg byé zastosowane W odniesieniu do badania grupy pacjentow
chorujacych na t¢ sama chorobe.

3) Kwestionariusze mieszane — zawierajag pewne elementy kwestionariusza ogdlnego, ale sa
przeznaczone dla okre§lonego schorzenia. Zaliczy¢é tu mozna kwestionariusze ad hoc,
przygotowywane specjalnie do danego badania klinicznego i tylko w nim uzywane
[5, 10, 11, 12].

Specjalisci zajmujacy si¢ badaniami nad jako$cig zycia zalecajag jednoczesne stosowanie
kwestionariusza ogolnego i specyficznego [5].

2.1. Kwestionariusz SF-36 - The Medical Outcomes Study 36-1tems Short — Form Health
Survey (SF-36)

Kwestionariusz SF-36 jest narzedziem ogolnym do pomiaru zaleznej od stanu zdrowia jakosci zycia
[1, 13]. Jest on pochodng Medical Outcomes Study (MOS)! firmy RAND (). Kwestionariusz SF-36
moze by¢ stosowany u 0s6b powyzej 18 roku zycia, zdrowych oraz z réznymi schorzeniami [3, 5].
Obecnie uzywany kwestionariusz jest druga wersja (v.2), utworzong w 1998 roku na podstawie SF-36
vl [3]. Sktada si¢ z 36 pytan w 11 kategoriach, ktore pozwalaja wyrézni¢ 8 aspektow jakosci zycia,
takich jak: funkcjonowanie fizyczne (ang. physical functioning, PF) — zawiera 10 pozyciji,
ograniczenia w pelnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego (ang. role physical, RP) — 4 pozycje,

! http://www.rand.org/health/surveys_tools/mos.html

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 21, nr 2, 2015 106




Medycyna spersonalizowana / Personalized medicine

dolegliwo$ci bolowe (ang. bodily pain, BP) — 2 pozycje, og6lne poczucie zdrowia (ang. general
health, GH) — 5 pozycji, witalnos¢ (ang. Vitality, VT) — 4 pozycje, funkcjonowanie spoteczne
(ang. social functioning, SF) — 2 pozycje, ograniczenia w petnieniu r6l wynikajace z probleméw
emocjonalnych (ang. role emotional, RE) — 3 pozycje poczucie zdrowia psychicznego (ang. mental
health, MH) — 5 pozycji. Dodatkowo oceniany jest stan zdrowia w poréwnaniu ze stanem sprzed roku.
Kategorie potaczone sa w dwie zbiorcze domeny: zdrowia fizycznego PHS (ang. Physical Health
Summary) liczone, jako $rednia PF, RP, BP i GH oraz zdrowia psychicznego MHS (ang. Mental
Health Summary) — srednia z skal VT, SF, RE i MH. Spos6b odpowiedzi na poszczegdlne grupy pytan
jest zréznicowany, od dychotomicznego (tak/nie), po 3-, 5- i 6-stopniowg skal¢ Likerta.
Po przeliczeniu, wedtug okreslonych zasad, punktow ze wszystkich 8 kategorii uzyskuje si¢ wynik
w postaci 100-punktowej skali od 0 do 100, gdzie wyzsza punktacja oznacza lepszg jako$¢ zycia.
Standardowa forma SF-36 bada jako$¢ Zycia na podstawie 4 ostatnich tygodni®. Kwestionariusz ten
posiada polska wersje jezykowa udostepniang przez Medical Outcomes Trust and Quality Matric
Incorporated oraz normy dla populacji 0s6b zdrowych i z okre$lonymi schorzeniami przewlektymi
(tzw. algorytm NBS, ang. Norm-based scoring, na podstawie norm z 1998 roku dla populacji
amerykanskiej); migdzy innymi z nadci$nieniem te¢tniczym i cukrzyca typu 2 [1, 3, 5, 6, 9, 10, 13, 14].

2.2. Kwestionariusz skrocony - The Short Form 12

Skala SF-12 ocenia jako$¢ zycia w kategorii fizycznej i psychicznej. Na kazdg kategori¢ sktada sie
ocena 4 podskal punktowanych maksymalnie do 50 punktéw. Kategoria zdrowie fizyczne (ang.
Physical Health Scores, PHS) zawiera nastepujgce podskale: Funkcjonowanie fizyczne (PF), Rola
ograniczen fizycznych (RP), Bol fizyczny (BP) i Ogdlne zdrowie (GH). Sumaryczna Komponenta
Fizyczna (ang. Physical Component Summary, PCS) jest srednig wartosci tych podskal. Kategoria
zdrowie psychiczne (ang. Mental Heath Scores, MHS) zawiera 4 podskale: Zywotnoéé (VT),
Funkcjonowanie spoteczne (SF), Rola ograniczen emocjonalnych (RE) i Zdrowie psychiczne (MH).
Srednia warto$é¢ oceny w tych podskalach (ang. Mental Component Sumary, MCS) jest wskaznikiem
oceny jako$ci zycia w kategorii zdrowia psychicznego. Ocena w skali SF-12 oparta jest na wzorcu
zewngtrznym. Jako wzorzec przyjeto normy opracowane dla populacji USA w 1998 roku. Wykazano,
bowiem, ze wzorzec ten nie rdézni si¢ istotnie od wzorca obowigzujacego w populacji dziewieciu
krajow europejskich [15, 16].

2.3. Kwestionariusz skrocony - The Six-Dimensional Health State Classification Short
Form 6D (SF-6D)

Short Form 6D (SF-6D) jest modyfikacja kwestionariusza SF-36. Zawiera 11 pozycji, ujetych
w kwestionariuszu SF-36, ktore pozwalaja oceni¢ 6 wymiardw jako$ci zycia: funkcjonowanie
fizyczne, ograniczenia peionych r6l, funkcjonowanie spoleczne, bol, zdrowia psychicznego
i witalnos¢. Kazdy z tych 6 wymiar6w ma od 4 do 6 mozliwych poziomow jakosci zycia. Kazdy
poziom jest oceniany w skali 0—1. Poziom 1, w kazdym wymiarze, reprezentuje brak utraty zdrowia
lub pelne funkcjonowanie w tym wymiarze; w ten sposob, stan "111111" oznacza doskonate zdrowie.
W przeciwienstwie, do ,,000000”, co oznacza najgorsza z mozliwych jakos¢ zycia [17, 18].

2.4. Kwestionariusz europejski - Euro-Quality of Life Questionnaire (EQ-5D)

EQ-5D jest kwestionariuszem ogoélnym, ktory mozna stosowaé powyzejl2. roku zycia. Stworzony
zostat w 1987 roku przez wieloosrodkowy i interdyscyplinarny zespdot ekspertow europejskich
EuroQoL Group. Poczatkowo wykorzystywany, jako kwestionariusz uzupeiiajacy, obecnie coraz
czesciej stosu]e si¢ go, jako samodzielne narzedzie. Sktada si¢ z dwoch czesci.

CZESC 1 — opisowa, obejmuje ocene HRQoL w nastgpujacych kategoriach: 1 — zdolno$é
poruszania si¢, 2 —samoopieka, 3-—zwykle czynnosci, 4—-bdl i dyskomfort, 5 - niepokoj
i przygnebienie. Utrudnienia ze wzgledu na stan zdrowia w kazdej z tych kategorii opisane sg jako trzy
mozliwe poziomy: brak probleméw, niewielkie problemy/umiarkowane nasilenie, niemoznos¢
wykonywania danych czynno$ci/bardzo duze nasilenie.

2 http://www.sf-36.0rg/
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CZESC II — (tzw. EQ-VAS) jest to wizualna skala analogowa, za pomoca ktdrej pacjent ocenia
w skali od 0 (najgorszy wyobrazalny stan zdrowia) do 100 (najlepszy wyobrazalny stan zdrowia) swoj
obecny stan zdrowia [3, 5, 6, 9, 15].

Interpretacja kwestionariusza dokonywana jest za pomoca dostgpnych wytycznych. Zaleca sig, aby
wyniki przedstawia¢ dla kazdego z trzech poziomdéwmoceny poszczegolnych kategorii (1 oznacza
brak ograniczen, 3 — niemozno$¢ wykonywania czynnos$ci wskazanych w danym pytaniu).
Przyktadowy wynik bedzie wygladaé¢ nastepujaco: 13213, tzn. w pierwszym pytaniu pacjent zaznaczyt
odpowiedz 1 (,,nie mam zadnych problemow z samoopieka”), w drugim — odpowiedZ trzecig
(,,nie mogg wykonywaé¢ moich zwyktych czynnosci”) itd. Osobno podawany jest wynik w skali VAS
(ang. Visual Analogue Scale). Na podstawie uzyskanych danych mozliwe jest rowniez wyliczenie
pojedynczej wartos$ci liczbowej, opisujgcej stan zdrowia pacjenta (tzw. EQ-index). Kwestionariusz ten
posiada polska wersj¢ jezykowa oraz opublikowane w 2010 roku m.in. przez Zaklad
Farmakoekonomiki Uniwersytetu Warszawskiego normy dla polskiej populacji [3, 5, 6, 9, 15, 19].

2.5. Kwestionariusz Swiatowej Organizacji Zdrowia — The World Health Organization
Quality of Life - BREFF (WHOQOL-BREFF)

Kwestionariusz World Health Organization Quality of LifeTest-Bref (WHOQOL-BREF) jest
stosunkowo nowym narzedziem stluzagcym do badania jakosci zycia. Powstal on na podstawie
kwestionariusza WHOQOL-100, opracowanego na poczatku lat 90. minionego wieku na zlecenie
Swiatowej Organizacji Zdrowia jako uniwersalne narzedzie badawcze do oceny jakosci zycia [20].
Kwestionariusz WHOQOL-BREF stuzy do oceny jakosci zycia 0sob zdrowych i chorych, zaré6wno
w celach poznawczych, jak i klinicznych. Zawiera on 26 pytan analizujacych cztery dziedziny zycia:
fizyczng, psychologiczna, spoteczng i Srodowiskowsg. Kwestionariusz zawiera tez dwa pytania
analizowane oddzielnie: pytanie 1 dotyczace indywidualnej, ogolnej percepcji jakosci zycia i pytanie 2
dotyczace indywidualnej percepcji wlasnego zdrowia. Punktacja pytan zawiera si¢ w przedziale
od 1 do 5 i ma kierunek pozytywny — im wigksza liczba punktow, tym lepsza jakos¢ zycia [1, 5, 6,
21]. Narzgdzie zaadoptowaty do warunkoéw polskich Wotowicka i Jaracz [20].

W tabeli 2 przedstawiono pelne nazwy kwestionariuszy do oceny jako$¢ zycia, skroty oraz
informacje o dostepie internetowym (stan w czerwcu 2015).

Tabela 2. Informacje na temat najczgéciej stosowanych ogdlnych kwestionariuszy oceny jakosci zycia

Nazwa kwestionariusza Skrot Strona internetowa
The Medical Outcomes SF-36 http://www.sf-36.com/
Study 36-Items Short — http: //lwww.qualitymetric.com/demos/TP_launch.aspx?SID=51058
Form Health Survey https://www.optum.com/optum-outcomes/what-we-do/health-surveys.html
The Short Form 12 SF-12 http://www.sf-36.com/

http://calmhsa.org/wp-content/uploads/2013/06/SF-12English.pdf
https://www.optum.com/optum-outcomes/what-we-do/health-surveys.html

The Six-Dimensional SF-6D http://www.sf-36.com/

Health State Classification https://www.optum.com/optum-outcomes/what-we-do/health-surveys.html
Short Form 6D

Euro-Quality of Life EQ-5D http: //www.euroQOL.org

Questionnaire http://www.biomedcentral.com/content/supplementary/1757-1146-5-17-S1.pdf
The World Health WHOQO | http://www.who.int/mental_health/publications/whoqol/en/

Organization Quality of L-BREFF | http://depts.washington.edu/seaqol/docs/WHOQOL-

Life - BREFF BREF%20with%20scoring%20instructions_Updated%2001-10-14.pdf

3. Analiza piSmiennictwa

Analizie pod katem stosowania ogolnych kwestionariuszy oceny jakos$ci zycia w réznych dziedzinach
medycyny poddano 98 artykutow, ktore zostalty opublikowane w zagranicznych czasopismach
naukowych od stycznia 2010 do grudnia 2014 (p. tabela 3). Niektére doniesienia zostaly szerzej
omowione.
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Tabela 3. Zestawienie analizowanych prac badawczych dotyczacych oceny jakosci zycia
Pozycja
w spisie
literatury

Rok
publikacji

Czasopismo

Tytul pracy

Kardiologia (25

1 | Does Health-Related Quality of Life Predict Hospitalization or | Journal of Cardiovascular 2014 [14]
Mortality in Patients with Atrial Fibrillation? Electrophysiology

2 Improvements in Health-Related Quality of Life Before and Annals of Thoracic 2011 [22]
After Isolated Cardiac Operations Surgery

3 | The Relationship between Mean Pulmonary Artery Pressure Cardiology 2011 [23]
and Quality of Life in Patients with Mitral Stenosis

4 | SUPERvised Exercise Therapy or Immediate PTA for European Journal of 2012 [24]
Intermittent Claudication in Patients with an lliac Artery Vascular and
Obstruction e A Multicentre Randomised Controlled Trial; Endovascular Surgery
SUPER Study Design and Rationale

5 | Health-Related Quality of Life After Renal Denervation in Hypertension 2012 [25]
Patients With Treatment-Resistant Hypertension

6 | Results From a Single-Blind, Randomized Study Comparing Circulation 2013 [26]
the Impact of Different Ablation Approaches on Long-Term
Procedure Outcome in Coexistent Atrial Fibrillation and
Flutter (APPROVAL),

7 | Long-Term Quality of Life After Ablation of Atrial Fibrillation | Journal of the American 2010 [27]
The Impact of Recurrence, Symptom Relief, and Placebo College of Cardiology
Effect

8 | The Effect of Rate Control on Quality of Life in Patients With | Journal of the American 2011 [28]
Permanent Atrial Fibrillation Data From the RACE Il (Rate College of Cardiology
Control Efficacy in Permanent Atrial Fibrillation I1) Study

9 | Quality of Life and Functional Capacity in Patients With Atrial | Journal of the American 2013 [29]
Fibrillation and Congestive Heart Failure College of Cardiology

10 | Rate Control Efficacy in Permanent Atrial Fibrillation: Journal of the American 2013 [30]
Successful and Failed Strict Rate Control Against a College of Cardiology
Background of Lenient Rate Control Data From RACE Il
(Rate Control Efficacy in Permanent Atrial Fibrillation)

11 | Impact of Metabolic Syndrome on Procedural Outcomes in Journal of the American 2012 [31]
Patients With Atrial Fibrillation Undergoing Catheter Ablation | College of Cardiology

12 | Effect of Yoga on Arrhythmia Burden, Anxiety, Depression, Journal of the American 2013 [32]
and Quality of Life in Paroxysmal Atrial Fibrillation The College of Cardiology
YOGA My Heart Study

13 | Improved Functional Status and Quality of Life in Prohibitive Journal of the American 2014 [33]
Surgical Risk Patients With Degenerative Mitral Regurgitation | College of Cardiology
After Transcatheter Mitral Valve Repair

14 | Generic and disease-specific quality of life as a predictor of The European Journal of 2010 [34]
long-term mortality in heart failure Heart Failure

15 | Rehabilitation after myocardial infarction trial (RAMIT): British Heart Journal 2012 [35]
multi-centre randomised controlled trial of comprehensive
cardiac rehabilitation in patients following acute myocardial
infarction

16 | Predictors of Early and Late Enrollment in Cardiac Circulation 2012 [36]
Rehabilitation, Among Those Referred, After Acute
Myocardial Infarction,

17 | Cardiac Rehabilitation to Improve Physical Functioning in Cardiology 2012 [37]
Refractory Angina: A Pilot Study

18 | Evaluating the Angina Plan in Patients Admitted to Hospital Cardiovascular 2011 [38]
with Angina: A Randomized Controlled Trial, Therapeutics

19 | The Effects of Including Quality of Life Responses in Models European Journal of 2011 [39]
to Predict Walking Performance of Patients with Intermittent Vascular and
Claudication Endovascular Surgery

20 | Walking Performance and Health-related Quality of Life after European Journal of 2011 [40]
Surgical or Endovascular Invasive versus Non-invasive Vascular and
Treatment for Intermittent Claudication - A Prospective Endovascular Surgery
Randomised Trial,

21 | Association of SF-36 With Coronary Artery Disease Risk Preventive Cardiology 2010 [41]
Factors and Mortality: A PreCIS Study

22 | Exercise Training Versus Propranolol in the Treatment of the Hypertension 2011 [42]
Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome
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23 | Short Form (SF-36) Health Survey Measures Are Associated The Journal of Clinical 2011 [43]
With Decreased Adherence Among Urban African Americans | Hypertension
With Severe, Poorly Controlled Hypertension
24 | Smoking Cessation has no Influence on Quality of Life in European Journal of 2010 [44]
Patients with Peripheral Arterial Disease 5 Years Post-vascular | Vascular and
Surgery Endovascular Surgery
25 | Cost-effectiveness of Exercise Therapy in Patients with European Journal of 2011 [45]
Intermittent Claudication: Supervised Exercise Therapy versus | Vascular and
a ‘Go Home and Walk’ Advice Endovascular Surgery
Inne choroby uktadu krwiono$nego (8)
26 | Health-related quality of life among adult patients with Journal of Thrombosis 2010 [46]
moderate and severe von Willebrand disease and Haemostasis
27 | Generic Health-related Quality of Life is Significantly Worse European Journal of 2012 [47]
in Varicose Vein Patients with Lower Limb Symptoms Vascular and
Independent of CEAP Clinical Grade Endovascular Surgery
og | The Burden of Depression in Patients with Symptomatic European Journal of 2012 [48]
Varicose Veins
Vascular and
Endovascular Surgery
og | Cost Effectiveness at Two Years in the VA Open versus European Journal of 2012 [49]
Endovascular Repair Trial Vascular and
Endovascular Surgery
30 | Quality of Life in Patients with Small Abdominal Aortic European Journal of 2011 [50]
Aneurysm: The Effect of Early Endovascular Repair Versus Vascular and
Surveillance in the CAESAR Trial Endovascular Surgery
31 | Photoplethysmographic Venous Refilling Times Following European Journal of 2010 [51]
Ultrasound Guided Foam Sclerotherapy for Symptomatic Vascular and
Superficial Venous Reflux: Relationship with Clinical Endovascular Surgery
Outcomes
32 | Energy Delivery During 810 nm Endovenous Laser Ablation of | gyropean Journal of 2010 [52]
Varicose Veins and Post-procedural Morbidity v
ascular and
Endovascular Surgery
33 | Chronic Venous Disease in Spain: Doctore Patient Correlation | European Journal of 2012 [16]
Vascular and
Endovascular Surgery
Neurologia (10)
34 | Predicting health-related quality of life 2 years after moderate- | Acta Neurologica 2013 [53]
to-severe traumatic brain injury Scandinavica
35 | Health-related quality of life, mood, and patient satisfaction Epilepsia 2014 [54]
after epilepsy surgery in Sweden—A prospective controlled
observational study
36 | Effect of Aerobic Exercise (Walking) Training on Functional Stroke 2013 [55]
Status and Health-related Quality of Life in Chronic Stroke
Survivors A Randomized Controlled Trial
37 | Effects of Candesartan in Acute Stroke on Cognitive Function Stroke 2013 [19]
and Quality of Life Results From the Scandinavian
Candesartan Acute Stroke Trial
38 | Outcome After Spontaneous Subarachnoid Hemorrhage Stroke 2011 [56]
Measured With the EQ-5D
39 | Health-related quality of life among community-dwelling Psychiatry and Clinical 2011 [57]
patients with intractable neurological diseases and their Neurosciences
caregivers in Japan
40 | Multimodal Recanalization Therapy in Acute Basilar Artery Stroke 2012 [58]
Occlusion Long-Term Functional Outcome and Quality of Life
41 | Long-term outcome of brief augmented psychodynamic Epilepsia 2010 [59]
interpersonal therapy for psychogenic nonepileptic seizures:
Seizure control and health care utilization,
42 | Occurrence and Clinical Predictors of Spasticity After Ischemic | Stroke 2010 [60]
Stroke
Quality of Life and Healthcare Resource Use Associated With Stroke 2012 [61]
43 | Angiographic Vasospasm After Aneurysmal Subarachnoid
Hemorrhage
Reumatologia (29)
44 | Significance of Chronic Tachycardia in Systemic Lupus | Arthritis Care & Research | 2013 |  [62]
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Erythematosus

45

Effect of Certolizumab Pegol on Multiple Facets of Psoriatic
Acrthritis as Reported by Patients: 24-Week Patient-Reported
Outcome Results of a Phase 111, Multicenter Study

Avrthritis Care & Research

2014

[63]

46

Dyspnea Assessment and Pulmonary Hypertension in Patients
With Systemic Sclerosis: Utility of the University of
California, San Diego, Shortness of Breath Questionnaire

Arthritis Care & Research

2013

[64]

47

Perception and Presentation of Function in Patients With
Unilateral Versus Bilateral Knee Osteoarthritis

Arthritis Care & Research

2013

[65]

48

Improvements in Quality of Life and Functional Status in
Patients With Psoriatic Arthritis Receiving Anti—Tumor
Necrosis Factor Therapies

Avrthritis Care & Research

2010

[17

49

Total Hip or Knee Replacement for Osteoarthritis: Mid- and
Long-Term Quality of Life

Avrthritis Care & Research

2010

[66]

50

Development and Initial Validation of a Self-Assessed Lupus
Organ Damage Instrument

Avrthritis Care & Research

2010

(67]

51

Brief Index of Lupus Damage: A Patient-Reported Measure of
Damage in Systemic Lupus Erythematosus

Arthritis Care & Research

2011

[68]

52

Long-Term Outcome of Early Neuropsychiatric Events Due to
Active Disease in Systemic Lupus Erythematosus

Avrthritis Care & Research

2012

(69]

53

Efficacy and Safety of Milnacipran 100 mg/day in Patients
With Fibromyalgia Results of a Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Trial

Avrthritis & Rheumatism

2010

[70]

54

Association of Body Mass Index With Symptom Severity and
Quality of Life in Patients With Fibromyalgia

Arthritis Care & Research

2012

[71]

55

Quality of Life in Adults With Juvenile-Onset
Dermatomyositis: A. Case—Control Study

Avrthritis Care & Research

2012

[72]

56

One-Year Clinical Efficacy, Radiographic, and Safety Results
From a Phase 11, Randomized, Placebo-Controlled Trial

Avrthritis & Rheumatism

2012

(73]

57

Associations With Disease Features and Functional Outcomes

Arthritis & Rheumatism

2012

[74]

58

Thresholds of Patient-Reported Outcomes That Define the
Patient Acceptable Symptom State in Ankylosing Spondylitis
Vary Over Time and by Treatment and Patient Characteristics

Arthritis Care & Research

2010

[75]

59

Development and Validation of a Short Form of the Valued
Life Activities Disability Questionnaire for Rheumatoid
Arthritis

Acrthritis Care & Research

2011

[76]

60

Pain as an Important Predictor of Psychosocial Health in
Patients With Rheumatoid Arthritis

Arthritis Care & Research

2012

[77]

61

Longitudinal Study of the Bidirectional Association Between
Pain and Depressive Symptoms in Patients With Psoriatic
Arthritis,

Acrthritis Care & Research

2012

(78]

62

Factors Associated With Fatigue in Early Arthritis: Results
From a Multicenter National French Cohort Study

Arthritis Care & Research

2012

[79]

63

Predictors of Change in Bodily Pain in Early Rheumatoid
Avrthritis: An Inception Cohort Study

Arthritis Care & Research

2012

(80]

64

Patient-Reported Outcomes and the Association With Clinical
Response in Patients With Active Psoriatic Arthritis Treated
With Golimumab: Findings Through 2 Years of a Phase 11,
Multicenter, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled
Trial

Acrthritis Care & Research

2013

[81]

65

Manual Lymph Drainage Improving Upper Extremity Edema
and Hand Function in Patients With Systemic Sclerosis in
Edematous Phase

Acrthritis Care & Research

2011

(82]

66

Validity of Two New Patient-Reported Outcome Measures in
Systemic Sclerosis: Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System 29-Item Health Profile and Functional
Assessment of Chronic Iliness Therapy—Dyspnea Short Form

Acrthritis Care & Research

2011

(83]

67

Assessment of Health-Related Quality of Life as an Outcome
Measure in Granulomatosis With Polyangiitis (Wegener’s),

Acrthritis Care & Research

2012

[84]

68

Associations of Knee Extensor Strength and Standing Balance
With Physical Function in Knee Osteoarthritis

Acrthritis Care & Research

2011

[85]

69

Clinical Tool to Identify Patients Who Are Most Likely to
Achieve Long-Term Improvement in Physical Function After

Arthritis Care & Research

2012

(86]
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Total Hip Arthroplasty

70 | Impact of First Metatarsophalangeal Joint Osteoarthritis on Arthritis Care & Research 2012 [87]
Health-Related Quality of Life
71 | Identifying Generic Predictors of Outcome in Patients Arthritis Care & Research 2012 [88]
Presenting to Primary Care With Nonspinal Musculoskeletal
Pain
72 | Measuring quality of life impairment in skeletal muscle European Journal of 2012 [89]
channelopathies Neurology
Choroby uktadu pokarmowego (9)
73 | Musculoskeletal Function Following Bariatric Surgery Obesity 2013 [90]
74 | The impact of nutritional supplementation on quality of life in | Journal of Human 2013 [91]
. . . - . Nutrition and Dietetics
patients infected with hepatitis C virus
75 | Health-related Quality of Life in Patients with Ulcerative (Inflamm Bowel Dis 2012 [92]
Colitis After a 10-year Disease Course: Results from the
IBSEN Study
76 | Quality of Life Is Significantly Impaired in Long-Term Liver Transplantation 2013 [93]
Survivors of Acute Liver Failure and Particularly in
Acetaminophen-Overdose Patients
77 | Changes in quality of life and sexual health are associated with | Alimentary Pharmacologi 2010 [94]
low-dose peginterferon therapy and disease progression in Therapeutics
patients with chronic hepatitis C
78 | Clinical trial: oral zinc in hepatic encephalopathy Alimentary Pharmacologi 2010 [95]
Therapeutics
79 | Chronic fatigue is associated with impaired health-related Alimentary Pharmacologi 2011 [96]
quality of life in inflammatory bowel disease Therapeutics
80 | Weight Loss, Cardiovascular Risk Factors, and Quality of Life | Annals of Internal 2011 [97]
After Gastric Bypass and Duodenal Switch, A Randomized Medicine
Trial
81 | Functional dyspepsia impairs quality of life in the adult Alimentary Pharmacologi 2011 [98]
population Therapeutics
Diabetologia (4)
82 | Improvement of Quality of Life With Supervised Exercise Archives of Internal 2011 [99]
Training in Subjects With Type 2 Diabetes Mellitus Medicine
83 | A comparison of health-related quality of life (health utility) Obesity and Metabolism 2013 [100]
between insulin degludec and insulin glargine: a meta-analysis
of phase 3 trials
84 | Quality of Life and Cost-effectiveness of a 3-Year Trial of Archives of Internal 2010 [101]
Lifestyle Intervention in Primary Health Care Medicine
85 | Insulin degludec improves health-related quality of life (SF- Diabetic Medicine 2013 [102]
36®) compared with insulin glargine in people with Type 2
diabetes starting on basal insulin: a meta-analysis of phase 3a
trials
Ginekologia (2)
86 | The measurement properties of the menorrhagia multi-attribute | BJOG An International 2011 [103]
quality-of-life scale: a psychometric analysis Journal of Obstetrics and
Gynaecology
87 | Evaluating the effectiveness of a web-based intervention to BJOG An International 2012 [104]
promote mental wellbeing in women and partners following Journal of Obstetrics and
miscarriage, using a modified patient preference trial design: Gynaecology
an external pilot
Transplantologia (7)
88 | Predictors and Outcomes of Health-Related Quality of Life in American Journal of 2012 [105]
Caregivers of Cardiothoracic Transplant Recipients Transplantation
89 | Reduced quality of life in living kidney donors: association European Society for 2012 [106]
with fatigue, societal participation and pre-donation variables Organ Transplantation
90 | Long-Term Quality of Life of Donors After Living Donor Liver Transplantation 2012 [107]
Liver Transplantation
91 | Quality of Life in Kidney Donors American Journal of 2011 [108]
Transplantation
92 | Survival and Quality of Life in Cardiac Surgery Patients With Annals of Thoracic 2010 [109]
Prolonged Intensive Care Surgery
93 | Development of a Disease-Specific Questionnaire to Measure Liver Transplantation 2011 [110]
Health-Related Quality of Life in Liver Transplant Recipients
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94 | Differences in Health-Related Quality of Life Scores After Liver Transplantation 2011 [111]
Orthotopic Liver Transplantation With Respect to Selected
Socioeconomic Factors

Onkologia (4)

95 | Impact of Diagnosis and Treatment of Clinically Localized Cancer 2012 [112]
Prostate Cancer on Health-Related Quality of Life for Older
Americans, A Population-Based Study

96 | The Effect of Aging and Cancer on the Symptom Experience Cancer 2012 [113]
and Physical Function of Elderly Breast Cancer Survivors

97 | Defining the Aromatase Inhibitor Musculoskeletal Syndrome: Arthritis Care & Research 2012 [114]
A Prospective Study

98 | Randomised comparison of uterine artery embolisation (UAE) BJOG An International 2011 [115]

with surgical treatment in patients with symptomatic uterine

fibroids (REST trial): 5-year results

Journal of Obstetrics and
Gynaecology

3.1. Ocena jakosci zycia w chorobach kardiologicznych i ukladu krwiono$nego

Procentowe zestawienie analizowanych artykutow pokazano na rysunku 2.

m Kardiologia

m Neurologia

m Reumatologia
m Diabetologia
Onkologia

Ginekologia

Inne choroby uktadu

krwionosnego

Rys. 2. Procentowy podziat artykutow na grupy ze wzgledu na dziat medycyny

= Choroby uktadu
pokarmowego

m Transplantologia

Analize przeprowadzono na podstawie 33 prac. W kardiologii i w chorobach naczyn krwiono$nych
najczesciej stosowanym kwestionariuszem ogdlnym do oceny jako$ci zycia byt kwestionariusz SF-36
(73%), drugim czgsto stosowanym byt EQ-5D (12%) (p. rys. 3).

80%
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40%
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SF-36 SF-12
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5D

Rys. 3. Kwestionariusze ogélne oceny jakosci zycia stosowane w kardiologii i chorobach uktadu krwionosnego
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Oceng jako$ci zycia (QoL) u pacjentow kardiologicznych zaj¢li si¢ E. Schron i wsp. [14].
Przeprowadzili oni badania, ktoérych celem bylo poréwnanie dwoch metod leczenia migotania
przedsionkdéw, ze wzgledu na $miertelnos¢ i hospitalizacje pacjentéw. Badaniom poddano
693 pacjentéw z migotaniem przedsionkdw (ang. atrial fibrillation, AF), ktérych losowo podzielono
na 2 grupy: 1 — kontrola rytmu poprzez kardiowersj¢ oraz leki antyarytmiczne w celu utrzymania
rytmu zatokowego, 2 — kontrola przez podawanie lekéw antyarytmicznych. Do oceny jakosci zycia
badanych os6b wykorzystano kwestionariusz ogoélny SF-36 i specyficzny dla kardiologii QLI-CV.
Jako$¢ zycia oceniono na poczatku i koncu badania. Po przeprowadzonych analizach autorzy wysuneli
nastgpujace wnioski:

1. Uzyskane dane sugerujg, ze QoL dostarcza istotnych informacji do przewidywania
hospitalizacji i/lub $miertelno$ci pacjentdéw z migotaniem przedsionkow poza tradycyjnymi
czynnikami historii choroby.

2. Interwencje poprawiajace jako$¢ zycia oraz pomoc pacjentom w przystosowaniu si¢ do
prowadzonego leczenia AF moze zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji i zwickszy¢é szansg
przezycia.

3. Potencjalne wykorzystanie w przysztosci oceny QoL pacjentow z AF bedzie zwigzane ze
wzrostem tej populacji oraz konieczno$cig zbadania, jak interwencje podejmowane w celu
poprawyQoL moga wptynag¢ na $miertelno$¢, hospitalizacje i zdrowie oraz koszty z tym
zwigzane.

4. Dane te moga postuzyé do oceny roli strategii terapeutycznych, takich jak doradztwo,
modyfikacja zachowan i dostosowanie do nowych terapii, w tym ablacji.

K. L. Grady i wsp. przeprowadzili badania, ktérych celem bylo poréwnanie zaleznej od stanu
zdrowia jakosci zycia (HRQoL) wsrod pacjentow po zabiegach kardiochirurgicznych oraz zbadanie
wplywu rodzaju zabiegu kardiochirurgicznego na zmiany HRQoL w czasie [22]. Badaniami objeto
2524 chorych poddanych pojedynczym lub wielorakim procedurom kardiochirurgicznym:
pomostowanie tetnic wiencowych, naprawa lub wymiana zastawki aorty, naprawa lub wymiana
zastawki dwudzielnej, procedury Maze. Projekt prowadzono miedzy 18 kwietnia 2004 a 30 czerwca
2008 roku. Jako$¢ zycia oceniano za pomocg kwestionariusza SF-36 na poczatku badania oraz 3, 6
i 12 miesigcy po zabiegu, a nastgpnie co roku przez 3 lata. Przeprowadzone analizy pozwolity
badaczom na sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. W przypadku wszystkich rodzajow operacji kardiochirurgicznych poprawa jako$ci zycia
zaleznej od stanu zdrowia nastgpowala 3 lub 6 miesiecy po zabiegu i na og6t utrzymywata sie
przez 3 lata.

2. Jedli stan kliniczny jest dobry, rodzaj zabiegu nie wplywa na pooperacyjne zmiany HRQoL
W czasie.

3. Wyniki wskazuja, ze u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych poziom jakosci zycia
powraca do warto$ci charakterystycznych dla ogétu ludnosci Stanéw Zjednoczonych.

Kolejne badania przeprowadzili A. Zorlu i wsp., a ich celem byta ocena jako$ci zycia u pacjentow
z tagodnym do umiarkowanego zwezeniem zastawki dwudzielnej (ang. mitral stenosis, MS),
badanymi za pomocg echokardiografii [23]. Grupe badawcza stanowito 80 pacjentow z tagodnym lub
umiarkowanym zwezeniem zastawki dwudzielnej, natomiast grupe kontrolng 40 zdrowych osob
dopasowanych pod wzgledem wieku i ptci. U wszystkich chorych wykonano badania echokardio-
graficzne. Oceng jako$ci zycia za pomocg kwestionariusza SF-36 prowadzili eksperci, ktorzy nie znali
danych echokardiograficznych. Dodatkowo oceny zostaly zweryfikowane przez psychiatre. W tabeli 4
przedstawiono poréwnanie poziomu jako$ci zycia w obu badanych grupach. Whnioski ptynace z tego
badania sg nastepujace:

1. Zwezenie zastawki dwudzielnej z pewnoS$cig pogarsza jakos$¢ zycia pacjentow.

2. Zalecane sg doktadne pomiary ci$nienia w tetnicy ptucnej, gdyz wykazano, ze jest to czynnik,
ktory wptywa na jako$¢ zycia pacjentow.

3. Pogorszenie jako$ci zycia moze mie¢ wartos¢ predykcyjng pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta.
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Tabela 4. Poréwnanie poziomu jakoS$ci zycia grupy badanej i grupy kontrolnej
na podstawie kwestionariusza SF-36 (od 0 do 100 punktéw) [23]

Aspekty jakoSci zycia Badana grupa (n = 80) Grupa kontrolna(n = 40) p
Funkcjonowanie fizyczne 71,6 8+ 16,9 88,6 +5-8,3 <0,001
Ograniczenia w pelnieniu rél z powodu 72,0819,9 86,2+7,7 <0,001
zdrowia fizycznego

Dolegliwosci bolowe 63,18 19,6 84,4 +8,3 <0,001
Ogblne poczucie zdrowia 52,0 8 14,3 90,6 +3 <0,001
Witalno$¢ 58,1 + 16,2 91+2,1 <0,001
Funkcjonowanie spoteczne 73,0 £22,7 84+7 0,001
Ograniczenia w pelnieniu rél 731+214 85,4+95 0,005
wynikajace z probleméw emocjonalnych

Poczucie zdrowia psychicznego 64,2 £ 16,3 89,7+4,3 <0,001
Domena zdrowia psychicznego 63,4+12,4 88,1+3,1 <0,001
Domena zdrowia fizycznego 64,2 +12,6 874+238 <0,001
Catkowity wskaznik jako$ci zycia 66,0 £ 12,5 87,3+29 <0,001

Roéwniez badania przeprowadzone przez F.A. Frans i wsp. dotyczyly oceny jakos$ci zycia, a ich
celem byto porownanie dwoch metod leczenia pacjentow z chromaniem przestankowym wynikajacym
z niedroznosci tetnicy biodrowej [24]. Badanie to bylo prowadzone w 15 holenderskich szpitalach
i ambulatoriach fizjoterapeutycznych. Zakwalifikowano do niego 400 pacjentéw ambulatoryjnych
z chromaniem przestankowym (IC), kt6rzy byli w stanie chodzi¢ na odlegto$¢ od 100 do 300 m na
biezni o 10% nachyleniu z prgdkoscia 3,2 km/h. U wszystkich stwierdzono niedroznos¢ tetnicy
biodrowej ze zmniejszeniem $rednicy >50%. Badanych podzielono na dwie grupy: SET i PTA. Grupa
SET zostatla objeta szpitalng lub ambulatoryjna rehabilitacja kardiologiczng przez 6 miesiecy.
Cwiczenia rozpoczynaly sie z czestotliwo$cia dwa razy w tygodniu przez 12 tygodni, potem byly
prowadzone raz na tydzien przez 8 tygodni i w koncu co 2 tygodnie w ciggu nastepnych 4 tygodni. Po
6 miesigcach pacjenci ¢wiczyli w warunkach domowych. W grupie PTA chorzy zostali poddani
przezskornej wewnatrznaczyniowej plastyce tetnic biodrowych. Zalecono 3 dzienne sesje spaceru,
ograniczenie czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Do oceny jakosci zycia wykorzystano
nastepujace kwestionariusze: EQ-5D,SF-36, VascuQol i ALDS. Oceny dokonywano na poczatku
badania, a p6zniej w 1., 6. i 12. miesigcu obserwacji. EQ-5D zostat rowniez wykorzystany w 1. tygo-
dniu obserwacji. Przeprowadzone analizy nie wykazaly wyzszosci jednej metody nad druga,
w zwiazku z czym autorzy zamierzaja prowadzi¢ dalsze badania z uwzglednieniem innych kombinacji
metod leczniczych chromania przestankowego.

Badaniami prowadzonymi przez G.W. Lamberta i wsp. objeto 62 pacjentow (40 mezczyzn
i 22 kobiety) cierpiacych z powodu nadci$nienia opornego na leczenie [25]. Badanie to dotyczyto
wplywu zabiegu odnerwienia nerek na regulacj¢ ci$nienia krwi i jako$¢ zycia. U wszystkich chorych
zebrano pelng histori¢ medyczng i wykonano badania fizykalne. Wszyscy uczestnicy zostali wczesniej
zdiagnozowani i byli leczeni w specjalistycznych klinikach. Grupe kontrolng stanowito 248
pacjentow, 124 osoby mialy prawidlowe ci$nienie tetnicze, a 124 nadcisnienie, ktore bylo
kontrolowane za pomoca lekéw. Oceny jakosci zycia dokonano za pomoca kwestionariusza SF-36.
U badanych pacjentow z niekontrolowanym nadci$nieniem tetniczym stwierdzono pogorszenie
jakosci, szczegdlnie w kategoriach zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Witalnos¢, funkcjono-
wanie spoleczne i zdrowie psychiczne byly gorsze po zabiegu. Po unerwienia nerek, nie
zaobserwowano pogorszenia ktéregokolwiek z komponentéw lub ogdlnej punktacji SF-36, natomiast
zaobserwowano poprawe jakosSci zycia w zakresie zdrowia psychicznego. Szczegotowe wyniki oceny
jakosci zycia u badanych pacjentow po zabiegu odnerwienia nerek zebrano w tabeli 5.

Oceng jakosci zycia pacjentow z chorobami uktadu krwiono$nego zaje¢li si¢ takze E. M. De Wee
I wsp.[46]. Prowadzili oni badania, ktorych celem byta ocena zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia
(HRQoL) u dorostych pacjentow z umiarkowang i ci¢zka chorobg¢ von Willebranda (choroba
charakteryzujaca si¢ sklonnoscig do krwawien samoistnych lub po urazach). Byly to ogolnokrajowe
badania w populacji holenderskiej. U o0s6b zakwalifikowanych do projektu (653 o0soby)
zdiagnozowano umiarkowang lub ci¢zkg chorob¢ von Willebranda. Dane zbierano w okresie od
pazdziernika 2007 do lutego 2009 roku. Wszyscy uczestnicy zostali poproszeni o wypelienie
kwestionariuszy. Pierwszy z nich zawieral pytania na temat wystepowania krwawienia, leczenia
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choroby von Willebranda, skutkéw ubocznych leczenia, chordb wspotistniejacych oraz zatrudnienia.
Drugim kwestionariuszem byt SF-36 sluzacy do oceny jako$ci zycia. W tabeli 6 przedstawiono
poziom jakos$ci zycia w populacji ogolnej i badanej. Wnioski plynace z tego badania sg nastepujace:
1. Poziom HRQOL jest nizszy u pacjentéw cierpigcych z powodu choroby von Willebranda
w pordéwnaniu z 0g6lng populacja.
2. Poziom jako$ci zycia jest silnie zwigzany z wystepowaniem krwawien i fenotypem
choroby.

Tabela 5. Poziom jako$ci zycia po odnerwieniu nerek u badanych pacjentow [25]

Poziom QoL po 3 Zmiana poziomu QoL
Kwestionariusz miesigcach w odniesieniu do
obserwacji wartosci poczatkowej
Domeny SF-36 (od 0 do 100 punktéw)
Funkcjonowanie fizyczne, 75+4 +9 (1,1-15,7) 0,03
Ograniczenia w petnieniu 6l z powodu zdrowia fizycznego 68 £2 +10 (—4,8-24,8) 0,19
Dolegliwo$ci bolowe 73+2 +3 (-2,8-8,8) 0,32
Ogolne poczucie zdrowia 59+4 +4 (-1,4-8,8) 0,20
Witalno$é 57+4 +8 (1,0-15,8) 0,04
Funkcjonowanie spoteczne 84+5 +10 (1,7-17,6) 0,02
Ograniczenia w petnieniu ro6l wynikajace z problemow 91+4 +26 (7,5-42,0) 0,008
emocjonalnych
Poczucie zdrowia psychicznego 80+2 +7 (1,7-11,3) 0,01
Domeny zbiorcze SF-36 (od 0 do 100 punktéw)
Domena zdrowia fizycznego 44 +2 +1 (-1,3-3,8) 0,35
Domena zdrowia psychicznego 52+1 +6 (2,5-8,7) 0,001
Skala depresji Becka 55+1,2 -2,6 (—5,0)-(-0,2) 0,03

W pracy, ktorej autorami sa K.A.L. Darvall i wsp. badano relacje miedzy objawami bolowymi
konczyn dolnych a jako$cia zycia, uwarunkowang stanem zdrowia (HRQoL), u pacjentéw z zylakami
konczyn dolnych [47]. Relacje te oceniano za pomoca dwoch kwestionariuszy: SF-12 do oceny
jakosci zycia oraz kwestionariusza CVD dotyczacego objawow ze strony konczyn dolnych, takich jak
bol, swedzenie, mrowienie, skurcze, uczucia niespokojnych nog, uczucie obrzgku i ocigzatos¢. Wyniki
poréwnywano do normy populacji Wielkiej Brytanii, gdzie $rednia PCS — Sumaryczna Komponenta
Fizyczna (ang. Physical Component Summary) i MCS — Sumaryczna Komponenta Psychiczna
(ang. Mental Component Sumary) wynosi 50, a wyzszy wynik oznacza lepsza HRQL. Objawy
wskazane przez pacjenta w kwestionariuszu CEA okres$lano jako "obecne" lub "nieobecne".
Kwestionariusze rozestano do 395 pacjentow. Sposréd nich, 284 (72%) wypelnilo oba
kwestionariusze. Wnioski autorow ptynace z tego badania sg nastepujace:

1. Jako$¢ zycia w sferze fizycznej i psychicznej jest znacznie gorsza u chorych z zylakami
konczyn dolnych, niezaleznie od stopnia zaawansowania klinicznego choroby.
2. Obserwacja ta potwierdza, ze zylaki nie sg przede wszystkim problemem kosmetycznym.
Pacjenci, ktorzy korzystaja z interwencji leczniczych majg lepszg jakos¢ zycia.
4, Ogoblne instrumenty oceny HRQoL pozwalaja takze na badania wplywu interwencji
leczniczych w innych chorobach przewlektych.

Badania K. Sritharan i1 wsp., ktorych celem byla ocena obcigzenia depresja pracownikow
szkolnictwa ze zmianami w postaci zylakow [48]. Badane osoby byly pacjentami ambulatoryjnym
w Charing Cross Hospital w Londynie w okresie 6 miesiecy od stycznia do czerwca 2011 roku.
Objawy zylakéw oceniano za pomoca kwestionariusza Aberdeen Varicose Veins Questionnaire
(AVVQ). Zalezng od stanu zdrowia jako$¢ zycia mierzono kwestionariuszem EuroQol-5D (EQ-5D)
i EuroQol-Visual Analogue Score (EQ-VAS). Objawy depresji badano za pomoca Centre for
Epidemiological Studies Depression Scale (CESD Scale). Nasilenie objawéw klinicznych choroby
zylnej oceniano za pomocg Clinical Etiologic Anatomic Pathophysiologic (CEAP). Wsrod
respondentéow byto 37 megzczyzn (37%) i 63 kobiety (63%). Wszystkie kwestionariusze byly
prawidtowo wypeione i zostaty uwzglednione w analizie. Sredni wiek pacjentéw wynosit 52,7 lat
(zakres 24-91 lat), 72% pacjentow byto do 65 lat, a 28% byto w wieku 65 lat lub wigcej. Z badan tych

w
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wynika, ze:
1. Pacjenci z objawami zylakow sa narazeni na wicksze ryzyko wystepowania depresji
w pordéwnaniu z populacja ogdlna.
2. Wyzsze ryzyko depresji dotyczy pacjentow z péznym rozpoznaniem zylakéw konczyn
dolnych.
3. Dobre samopoczucie pacjentéw obserwowano przy bardziej holistycznym leczeniu pacjentéw
z chorobg zylna, wigc takie podejscie jest zalecane.

Tabela 6. Poziom jako$ci zycia kobiet i me¢zczyzn w populacji ogolnej i badanej [46]

Badani
mezcezyzni z
choroba von

Badane kobiety z Ogolna
choroba von populacja
Willebranda mezczyzn

Ogélna populacja

kobiet

Willebranda
Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik
QoL QoL QoL QoL
o100 | P 100 P (a0 | SP | (a0 | SP

punktow) punktow) punktow) punktow)
Funkcjonowanie fizyczne 84 15,9 82 23,7 86 12,7 89 18,1
Ograniczenia w petnieniu rél
z powodu zdrowia fizycznego 7 295 7 37.4 80 22,7 8 320
Dolegliwos$ci bolowe 73 17,8 74 26,4 77 15,2 83 25,0
Ogblne poczucie zdrowia 72 14,9 66 22,2 72 13,1 71 214
Witalno$é 66 14,4 61 19,4 72 12,1 67 18,5
Funkcjonowanie spoleczne 84 19,0 82 22,4 86 15,4 86 20,4
Ograniczenia w petnieniu rol
wynikajace z problemow 80 29,3 84 33,3 86 21,8 87 30,1
emocjonalnych
Poczucie zdrowia psychicznego 75 14,4 74 16,8 79 114 79 14,1
Domena zdrowia fizycznego 80 6,1 48 11,0 50 4.8 52 9,3
Domena zdrowia psychicznego 51 7,1 51 10,2 53 5,2 52 8,4

Badania F.A. Lederle i K.T. Stroupe dotyczyly porownania w okresie dwoch lat acznych kosztow
opieki zdrowotnej u pacjentow poddanych otwartej lub wewnatrznaczyniowej naprawie tetniaka aorty
brzusznej (ang. abdominal aortic aneurysm, AAA) [49]. Do badania kwalifikowano pacjentow
z tetniakiem aorty brzusznej, ktdérzy mieli maksymalng zewnetrzna $rednica tetniaka co najmniej
5,0 cm, potaczenie z tetniakiem tetnicy biodrowej z maksymalng $rednica co najmniej 3,0 cm, lub
maksymalng $rednice t¢tniaka co najmniej 4,5 cm ze znakami szybkiego powigkszania. Catkowity
koszt opieki zdrowotnej obliczano na rok zycia, skorygowany o roczng jakos$¢ zycia (ang. Quality-
Adjusted Life Year, QALY). Do badania zakwalifikowano 881pacjentow z 42 osrodkow medycznych.
444 osoby zakwalifikowano do wewnatrznaczyniowej operacji AAA, a437 do otwartej naprawy AAA.
Sredni okres obserwacji wynosit 1,8 lat. Smiertelno$é okotooperacyjna nastepowata w okresie 30 dni
lub w szpitalu i byta nizsza przy wewnatrznaczyniowej naprawie (0,5% vs. 3,0%; p = 0,004), ale nie
stwierdzono statystycznie znamiennych réznic w §miertelnosci w ciggu 2 lat (7,0% vs 9,8%, p = 0,13).
Analizowane koszty obejmowaty pobyt w szpitalu, w tym procedur¢ przeprowadzonej operacji
i innych badan medycznych. Miarg skutecznosci leczenia byly lata zycia po operacji i ocena jako$ci
zycia badanych za pomoca kwestionariusza EQ-5D. Pokazano, ze wewnatrznaczyniowa operacja
tetniaka aorty brzusznej jest bardziej optacalna niz operacja otwarta.

3.2. Ocena jakosci zZycia w chorobach neurologicznych

Analize przeprowadzono na podstawie 10 prac. W neurologii roOwniez najcze$ciej stosowanym
narzedziem oceny jakosci zycia byt kwestionariusz SF-36 (60%). Drugim uzywanym w tej dziedzinie
narzedziem pomiaru QoL byt kwestionariusz EQ-5D (p. rys. 4).

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 21, nr 2, 2015 117



Medycyna spersonalizowana / Personalized medicine

70% +{ /
60% |
s0% |
40% 1 /
30% 1 /
20% 1/ /

10% { /

0% + .

SF-36 EQ-5D

Rys. 4. Kwestionariusze ogolne oceny jakos$ci zycia stosowane w neurologii

Przyktadem badan jakoSci zycia w neurologii jest praca M. V. Forslund i wsp. [53]. Cele
postawione w tym badaniu byty nastepujace:

1.

Ocena poziomu jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQoL) 2 lata od
umiarkowanego lub ciezkiego urazowego uszkodzenia mozgu (TBI).

Zbadanie zmian zachodzacych w HRQoL od 1 do 2 lat.

Ocena czynnikéw zwigzanych z urazami i1 ocena jako$ci funkcjonowania fizycznego
1 zdrowia psychicznego w ciagu 2 lat.

Poréwnanie HRQoL badanych pacjentéw z innymi chorymi z urazowym uszkodzeniem
moézgu (TBI) w USA oraz z populacja og6lna.

Badania trwaty od maja 2005 do maja 2007 roku i obejmowaty potudniowy wschdéd Norwegii.
Kryteria kwalifikacji uczestnikow byly nastepujace:

1.
2.
3.

4.

wiek 16-55 lat;

pobyt w placéwce medycznej we wschodniej Norwegii;

zdiagnozowane schorzenie z Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Problemdéw Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems — ICD-10) — diagnostyka S06.0-S06.9 w ciggu 24 h;

umiarkowane lub ci¢zkie TBI na podstawie Glasgow Coma Scale (GCS) wynik od 3-12.

W sumie 160 pacjentow spelnialo podane kryteria. Sposrod nich 27 (17%) odmoéwito udziatu,
i zostalo 133 pacjentdow. Dwudziestu trzech (17%) pacjentdow zmarto podczas pobytu w szpitalu
i dziewieciu (7%) chorych wypadto z badan przed zakonczeniem 2-letniej obserwacji. Dziesie¢ (8%)
chorych wykluczono dlatego, ze nie byli w stanie realizowaé polecen, zrozumie¢ i odpowiedzie¢ na
pytania. Ostatecznie do analizy zakwalifikowano 91 (68%) pacjentow. Jako$¢ zycia oceniano
kwestionariuszem SF-36. Zebrano rowniez dane dotyczace wieku, plci, stanu cywilnego,
wyksztatcenia, zatrudnienia i stosowanie uzywek (np. alkohol, narkotyki). Przeprowadzone analizy
ujawnily takie wnioski:

1.

Wyniki wskazuja, ze poziom HRQoL po umiarkowanie cigzkim TBI wydaje si¢ by¢
stosunkowo stabilny w czasie obserwacji od 1 do 2 lat.

Mtodszy wiek i wyzszy poziom integracji spotecznej pozytywnie wplywa zmiany w stanie
zdrowia fizycznego po urazie.

Brak depresji nie jest uwarunkowany pozytywnymi zmianami w domenie zdrowia
psychicznego.

. Wiecej] uwagi powinno by¢ po$wiecone takim aspektom, jak sprawno$¢ fizyczna,

funkcjonowanie w domu, integracja spoteczna, stan emocjonalny.
W tym kontekscie wazne jest, aby podkresli¢ korzystny wptyw ¢wiczen fizycznych
w tagodzeniu deficytow fizycznych i emocjonalnych wywotanych TBI.
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C. Taft i wsp. przeprowadzili populacyjne prospektywne badania chorych na padaczke [54]. Ich
celem bylo poréwnanie efektoéw leczenia operacyjnego u pacjentdéw z napadami i bez napadow
padaczki przed i 2 lata po zabiegu. Brano pod uwage wystepowanie napadow, depresje, nastrdj,
poziom jakos$ci zycia i satysfakcje pacjenta. Do badania zakwalifikowano 1998 pacjentow, ktorzy byli
leczeni operacyjnie z powodu padaczki w Szwecji. Pacjentdow poproszono o wypelnienie
kwestionariuszy przed i 2 lata po zabiegu. Kwestionariusze byly rozdawane przez pielegniarki
w osrodkach leczacych padaczke i samodzielnie wypehiane przez respondentow. Do oceny jakosci
zycia zastosowano kwestionariusz SF-36. Obecno$¢ depresji oceniano za pomoca Hospital Anxiety
and Depression Scale. Satysfakcje pacjentéw badano kwestionariuszem wtasnego autorstwa. Wnioski
z badania sg nastepujace:

1. U pacjentow bez napadow padaczkowych poziom lgku obnizyt si¢ po zabiegu.

2. Wickszos¢ pacjentdow uznaje przebyta operacje za korzystna.

3. Niemniej jednak, tylko okoto potowa pacjentow bez napaddéw padaczki osiggneta istotng
poprawe jakoSci zycia, co sugeruje, ze brak napadow nie jest sam w sobie gwarantem
polepszenia samopoczucia pacjentow.

Celem badan C.D. Gordon i wsp. bylo okreslenie wplywu 12-tygodniowego programu ¢wiczen
rehabilitacyjnych na stan funkcjonalny i jako$¢ zycia 0sdb po udarze mozgu [55]. Osoby wiaczone do
badan byty mialy 40 lat lub wiecej, mieszkaty na terenie objetym badaniami, byly 6 do 24 miesigcy po
udarze moézgu, byly w stanie chodzi¢ z lub bez urzadzenia wspomagajacego, nie miaty zadnych
deficytow poznawczych i nie byly poddane innemu procesowi usprawniania. Lekarz przydzielat
pacjentow do dwodch grup: grupy trenujacej i kontrolnej. Badani byli nadzorowani przez
wykwalifikowanych instruktoréw. Pacjentom zalecano zwawe spacery przez 15 minut, 3 razy
w tygodniu, przez 12 tygodni. Maksymalna warto$¢ t¢tna podczas spaceru wynosita od 60% do 85%
maksymalnej wartosci t¢tna obliczanej ze wzoru 220-wiek. W grupie kontrolnej zalecono zabiegi
masazu konczyn dolnych przez 25 minut, 3 razy w tygodniu, przez 12 tygodni. Stan funkcjonalny
badanych oceniano za pomocg badania codziennej aktywnosci (ang. activity of daily living — Barthel
Index), a poziom jakos$ci zycia za pomoca kwestionariusza SF-36. Wtdrne efekty funkcjonalne, takie
jak wydolno$¢ fizyczna i wytrzymalo$¢ mierzono testem 6-minutowego marszu. W tabeli 7
przedstawiono szczegdtowe wyniki poziomu jakosci zycia badanych na réznych etapach obserwacji.
Whnioski przedstawione przez autoréw po przeprowadzonych analizach sg nast¢pujace:

1. Zwawe codzienne spacery moga by¢ wtaczone do kompleksowego programu ¢wiczen.

2. Programy takie poprawiajg zdrowie 0s6b po udarze mozgu

Tabela 7. Srednie wartosci poziomu jako$ci zycia w obu grupach badanych
na poczatku i po 6 tygodniach oraz po 3 miesigcach obserwacji (od 0 do 100 punktoéw) [55]

Domeny Grupa Wartos¢ Poziom QoL Poziom QoL
SF-36 poczatkowa QoL | po 6 tygodniach po 3 miesigcach
Domena zdrowia Kontrolna 31,7 (11,5) 33,9 (14,9) 32,5 (12,6)
fizycznego Trenujaca 33,5(9,8) 37,5 (10,9) 39,1 (11,6)
Domena zdrowia Kontrolna 42,2 (12,4) 46,1 (11,4) 46,7 (11,7)
psychicznego Trenujaca 43,7 (13,01) 45,8 (14,4) 47,2 (13,4)

W pracy A.G. Hornslien i wsp. celem byto zbadania wptywu leczenia za pomocg kandesartanu,
blokera receptora angiotensyny, w ostrej fazie udaru moézgu na jako$¢ zycia pacjentow [19].
Zakwalifikowano do tego badania 2029 pacjentow, u ktérych w ciagu 30 godzin wystapit ostry
niedokrwienny lub krwotoczny udar mézgu i cisnienia skurczowe wynosito >140 mmHg. Badanych
przydzielono losowo do leczenia kandesartanem lub placebo przez 7 dni. W ciggu 6 miesigcy oceniano
funkcje poznawcze za pomocg Mini Mental State Examination (MMSE), a jako$¢ zycia badano
kwestionariuszem EuroQol (EQ). Autorzy przedstawili nastgpujace konkluzje:

1. Podawanie kandesartanu nie poprawia funkcji poznawczych i poziomu jakosci zycia, przy
jednoczesnym braku szkodliwych skutkdw podawania leku.
2. Obserwacje te potwierdzajg wnioski z poprzedniego raportu, ze nie ma wskazan do

rutynowego obnizania ci$nienia krwi za pomocg kandesartanu w ostrej fazie udaru mézgu.
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Do badan prowadzonych przez E. Ronne-Engstrom i wsp. zakwalifikowano pacjentow
z krwotokiem podpajeczyndowkowym leczonych w Uppsala University Hospital migdzy lutym 1996
a grudniem 2008 roku [56]. Grupe¢ badawcza stanowito 710 pacjentéow, srednia wieku wynosita
55 £ 12 lat, 65% stanowily kobiety. Do oceny jakosci zycia uzyto kwestionariusza EQ-5D, a stan
funkcjonalny oceniano za pomoca Glasgow Outcome Scale. Wnioski autorow wskazujg, ze:
1. W badanej populacji mtodsi ludzie mieli wyzszy poziom leku i/lub depresji, natomiast u ludzi
starszych przewazaty problemy zwigzane z mobilnoscia, wykonywaniem zwyktych czynnosci
1 samoopieka.
2. Kwestionariusz EQ-5D jest tatwy w uzyciu i moze dostarczy¢ wazne informacje 0 Stanie
chorych.

3.3. Ocena jakosci zycia w chorobach tkanki lacznej

Analize przeprowadzono na podstawie 29 prac. W reumatologii czgsto wykorzystuje sie formularz
SF-36, ktory taczony jest z SF-6D (3%) i WHOQOL-BREFF (3%) (p. rys. 5).

/
yay=
Y
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100% 1/
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Rys. 5. Kwestionariusze ogélne oceny jako$ci zycia stosowane w reumatologii

T.O. Utset i wsp. swojej pracy postawili nastepujaca hipoteze: wystepowanie przewleklej
tachykardii (ang. chronic tachykardia, CT) koreluje dodatnio z aktywnoS$cig i nasileniem przebiegu
tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE) [62]. Pacjentow kwalifikowano na podstawie klasyfikacji
SLE American College of Rheumatology (ACR) podczas wizyt ambulatoryjnych w Klinice
Reumatologii w Chicagood czerwca 2008 do pazdziernika 2011 roku. Obecno$¢ CT stwierdzano, gdy
warto$¢ tetna spoczynkowego wynosita >95 uderzen na minute¢ w czasie 3 z 4 kolejnych wizyt.
Obecnos¢ CT poréwnano nastepnie z 4 glownymi zmiennymi: stopien zaawansowania choroby,
choroby serca i warunki psychospoteczne. Lacznie zakwalifikowano 243 pacjentow. 92,9% o0sob
W grupie badanej stanowily kobiety. Afroamerykanie byli najwieksza grupg etniczng, stanowigca
60,9% préby. Srednia warto$é tetna wynosita 84,9 uderzen na minute. Whnioski ptynace z tego badania
to:

1. Wystepowanie tachykardii jest powszechne wSLE i jest klinicznie istotnym odkryciem.

2. Tachykardia koreluje ze stopniem zaawansowania i utomnoscia fizyczng pacjentow.

3. Jednoczynnikowy zwigzek z zapaleniem blony surowiczej zwigksza mozliwos¢ subklini-
Cznego zapalenia blony surowiczej lub zapalenia calego serca.

Do badan prowadzonych przez D. Gladman i wsp. kwalifikowano pacjentéw cierpiacych z powodu
aktywnego luszczycowego zapalenia stawow (LZS) trwajacego >6 miesi¢cy, zgodne z wytycznymi
Classification of Psoriatic Arthritis Study Group [63]. U pacjentow obserwowano aktywne
tuszczycowe zmiany skorne, aktywne zapalenie stawow (>3 stawow bylo objetych zapaleniem),
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OB >28 mm/godzin¢ i/lub poziom biatka C-reaktywnego (CRP) wyzszy niz gorna granica normy.
Oceny jakosci zycia dokonano w 24. tygodniu obserwacji za pomocg kwestionariusza ogélnego SF-36
i specyficznego dla chorych z tuszczycowym zapaleniem stawdw Psoriatic Arthritis Quality of Life
(PsAQoL) oraz Dermatology LifeQuality Index (DLQI). Pacjenci zostali losowo przydzieleni do
nastepujacych grup: placebo lub podskérnie podawana dawka 200 mg Certolizumab Pegol (CZP)
co dwa tygodnie lub 400 mg co 4 tygodnie. W sumie 409 pacjentdw przydzielono losowo do
poszczegolnych grup; 368 pacjentow (90%) ukonczyto 24 tygodnie podwdjnie $lepej fazy badania
RAPID-PSA. Ponadto, brano pod uwage czy dany pacjent stosowal inhibitory TNF (ang. Tumor
Necrosis Factor — czynnik martwicy nowotworu).W tabeli 8 przedstawiono zmiany poziomu jakos$ci
zycia w zalezno$ci od leczenia inhibitorem TNF. Wnioski z tego badania sg nastepujace:

1. Oba schematy dawkowania CZP skutkuja szybka poprawg stanu pacjentow.

2. Zwigzana ze zdrowiem jako$¢ Zzycia pacjentow leczonych CZP nie jest zalezna od

weczesniejszego stosowania leczenia inhibitorem TNF

Tabela 8. Srednie poczatkowe wyniki i $rednia zmiana wartoéci po 24 tygodniu obserwacji w poziomie jakosci zycia
u pacjentoéw z lub bez uprzedniego leczenia inhibitorem TNF [63]

Pacjenci bez wcze$niejszego Pacjenci poddani wcze$niej
leczenia inhibitorem TNF leczeniu inhibitorem TNF

Kwestionariusz

‘ Grupa placebo Grupa CZP Grupa placebo Grupa CZP
(n =110) (n=219) (n = 26) (n =54)
SF-36 domena zdrowia fizycznego
Warto$¢ poczatkowa 33,8 335 33,9 31,9
Zmiana 2,9 7,9% -1,2 8,4t
SF-36 domena zdrowia psychicznego
Warto$¢ poczatkowa 425 41,1 41,7 42,3
Zmiana 0,8 4,5% 0,5 4,6
Psoriatic Arthritis Quality of Life (PsAQoL)
Warto$¢ poczatkowa 10,7 11,2 11,6 11,4
Zmiana -1,5 -3,87 -0,4 -4,1%

+ P <0.001 w porownaniu CZP vs. placebo, { P < 0,05 w poréwnaniu CZP vs. placebo.

Badania Pulmonary Hypertension Assessment and Recognition of Outcomes in Scleroderma
(PHAROS), obejmujace 22 amerykanskie osrodki leczenia twardziny przeprowadzili L. Chung
i wsp. [64]. Projekt PHAROS obejmowal pacjentéw z twardzing uktadowa z wysokim ryzykiem
rozwoju nadci$nienia ptucnego (ang. pulmonary hypertension, PH) lub osoby z PH zdiagnozowanym
w ciggu 6 miesiecy od rejestracji. Co 6 miesiecy pacjentow badano, wykorzystujac nastepujace
kwestionariusze: The University of California in San Diego Shortness of Breath Questionnaire
(UCSD SOBQ, Health Assessment Questionnaire (HAQ), disability index (DI) oraz Short Form 36
(SF-36). Wszystkie kwestionariusze badani wypehniali na poczatku badania i po 12 miesigcach.
87% pacjentow stanowity kobiety, a 74% bylo rasy bialej. Autorzy doszli do wniosku, ze
kwestionariusz UCSD SOBQ jest najbardziej czuly na zmiany u pacjentdow z twardzing uktadowa
powiktang chorobg naczyn ptucnych.

Badaniami prowadzonymi przez A.R. Marmon i wsp. objeto 152 pacjentow, u ktorych
zdiagnozowano jednostronne lub obustronne zapalenie stawu kolanowego [65]. Pacjenci zostali
skierowani do University of Delaware Physical Therapy Clinic, gdzie prowadzono badania w okresie
od czerwca 2009 do stycznia 2011 roku. U wszystkich pacjentéw oceniano stan funkcjonalny przy
uzyciu narzedzi Delaware Osteoarthritis Profile do kompleksowej oceny funkcjonalnej pacjenta.
W celu zbadania jakosci zycia w domenie fizycznej zastosowano formularz SF-36.Kwestionariusz
Knee Outcome Survey (KOS) zastosowano w celu oceny postrzegania przez pacjenta wlasnych
fizycznych ograniczen i zdrowia fizycznego. Wynik ankiety KOS w dziedzinie codziennej aktywnos$ci
(ang. Activities Of Daily Living Scale, ADLS) postuzyt do oceny wydajnosci codziennych czynnosci.
Globalng skal¢ Global Rating Scale (GRS) zastosowano do oceny funkcji stawu kolanowego pacjenta
podczas zwyktych codziennych czynnosci. Wykazano, ze lekarze powinni bra¢ pod uwage stan
funkcjonalny tej grupy chorych. Podczas leczenia pacjentow z chorobg zwyrodnieniowsg stawow
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kolanowychlekarze muszg bra¢ pod uwage takie czynniki, jak posta¢ choroby, czas trwania choroba
1 jakie funkcjonalne zdolnosci ulegly zmianie.

Celem badan A.A. Saad i wsp. byto monitorowanie wptywu terapii anty-TNF na jako$¢ zycia i stan
czynno$ciowy pacjentow z luszczycowym zapaleniem stawow (ang. psoriatic arthritis, PsA)
i okre$lenie, ktore czynniki (demograficzne lub kliniczne) wplywaja na jako$¢ zycia [17. Pacjentow
z aktywnym ltuszczycowym =zapaleniem stawow (=3 stawy bolesne i >3 obrzgki stawow)
zakwalifikowano do leczenia anty-TNF. Etanercept podawano we wstrzyknigciu podskornym 25 mg
dwa razy w tygodniu lub 50 mg raz w tygodniu Adalimumab byt podawany podskornie w dawce
40 mg, co 2 tygodnie. Zalecane dawki infliksymabu 5 mg/kg podawano badanym w tygodniach 0, 2, 6
i 8 oraz nastepnie co 8 tygodni. W badaniach wykorzystano kwestionariusz obecnej aktywnos$ci
choroby 28-joint count Disease Activity Score (DAS28), a do oceny jakosci zycia kwestionariusze
SF-36 i Short Form 6D (SF-6D) oraz Health Assessment Questionnaire (HAQ). Czas obserwacji
kazdego pacjenta wynosil 6 miesigcy. W sumie badaniem objgto 596 pacjentdow (etanercept 333,
infliksymab 171 i adalimumab 92). W tabeli 9 przedstawiono wartos$ci aspektow jakosci zycia
otrzymane na podstawie kwestionariusza SF-36 na roznych etapach obserwacji. Autorzy sformutowali
nastgpujace wnioski:

1. Terapia anty-TNF jest zwigzana z poprawa zarowno stanu fizycznego, jak i psychicznego
u pacjentow leczonych z powodu tuszczycowego zapalenia stawow.
2. Poprawa jako$ci zycia byta zwiazana ze spadkiem aktywnosci choroby.

Tabela 9. Wartosci 8 dziedzin formularza SF-36 u pacjentéw z tuszczycowym zapaleniem stawow
w roznym czasie obserwacji (od 0 do 100 punktow) [17]

Domena SF-36 MBS Po 6 miesigcach Po 12 miesiacach Po 18 miesiacach
poczatkowa

Funkcjonowanie fizyczne 27,43+ 23,61 (537) | 43,91 +29,16 (407) | 42,56 +29,33 (377) | 44,36 + 29,59 (343)
Ograniczenia w petnieniu rol | 24,33 +26,34 (541) | 52,01 + 31,05 (430) | 51,30 +31,52 (379) | 53,65 + 31,23 (344)
z powodu zdrowia
fizycznego
Dolegliwo$ci bolowe 26,09 + 19,83 (550) | 53,62 +26,79 (436) | 53,23 + 26,99 (390) | 52,58 + 27,14 (351)
Ogblne poczucia zdrowia 28,44 + 18,26 (543) | 39,96 + 22,43 (420) | 39,89 +21,89 (378) | 40,99 + 22,21 (344)
Witalno$¢ 25,75+ 20,06 (541) | 40,79 +22,82 (430) | 40,47 +23,09 (383) | 40,72 + 23,42 (352)

Funkcjonowanie spoleczne

36,43 + 25,22 (546)

62,16 + 28,75 (427)

60,58 + 29,05 (390)

62,15 + 28,89 (350)

Ograniczenia w petnieniu rél

47,47 + 35,97 (546)

69,07 + 30,51 (429)

67,12 + 31,02 (385)

69,35 + 30,97 (346)

wynikajace z probleméw
emocjonalnych

Poczucie zdrowia
psychicznego

53,68 + 20,72 (540) | 66,66 21,11 (428) | 65,11 + 22,13 (383) | 67,27 + 22,18 (353)

Wartosci $rednie + SD (no.). P < 0,05 obliczono dla kazdego aspektu
W poréwnaniu z warto$cig wyjsciowa w tej samej grupie.

W pracy A-C. Rat i wsp. zajeli sie oceng jako$¢ zycia po 3 i 10 latach obserwacji pacjentdw po
catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego (ang. Total Hip Arthroplasty, THA) i catkowitej
endoprotezoplastyce stawu kolanowego (ang. Total Knee Arthroplasty, TKA) [66]. Do pacjentow
zostaly wystane kwestionariusze, badania prowadzono telefonicznie, stosujac ogoélny kwestionariusz
Medical Outcomes Survey Short Form 36 (SF-36) oraz szczegdétowy kwestionariusz, specyficzny
w chorobie zwyrodnieniowej stawow kolanowych i biodrowych Osteoarthritis Kneeand Hip Quality
of Life Questionnaire (OAKHQoL). W przypadku obserwacjilO letnich zastosowano kwestionariusz
0golny Nottingham Health Profile (NHP) oraz specyficzny Arthritis Impact Measurement Scales 2.
Autorzy gromadzili takze dane na temat powiktan pooperacyjnych przez okres 1 roku. Komplikacje
obejmowaty ztamania, powiklania kardiologiczne, zapalenie zyl, zwichnigcia, zakazenia i krwiaki.
Dodatkowo zbierano dane dotyczace wieku, aktywnosci zawodowej, stanu cywilnego, miejsca
zamieszkania, masy ciata, ilo$ci przeprowadzonych zabiegow THA lub TKA, ilosci bolesnych miejsc,
choréb wspotistniejgcych oraz czynnikéw Srodowiskowych za pomocg kwestionariusza WHOQOL-
BREF. Przeprowadzone analizy sktonily autorow do postawienia nastgpujacych wnioskoéw:

1. Przeprowadzenie zabiegu THA lub TKA moze poprawi¢ jakos¢ zycia, ale korzysci mogg by¢
ograniczone w czasie.
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2. Czynniki $rodowiskowe, leczenie chorob wspdtistniejacych oraz wystepowanie bolu
w miejscach innych niz miejsce endoprotezoplastyki wplywaja na $rednio i dtugoterminowe
aspekty jakos$ci zycia.

3.4. Ocena jakoSci zZycia w chorobach ukladu pokarmowego

Analize przeprowadzono na podstawie 9 prac. W chorobach uktadu pokarmowego do oceny jakosci
zycia badacze stosuja w wigkszosci ankiete SF-36, ktorg taczg czasami z EQ-5D (33%) i SF-6D (17%)
(p. rys. 6).
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Rys. 6. Kwestionariusze ogdlne oceny jako$ci zycia stosowane w diabetologii i chorobach uktadu pokarmowego

Do badan prowadzonych przez M.F. lossi i wsp. zakwalifikowano 50 pacjentow, ktorzy przeszli
operacj¢ zmniejszenia zotadka (Roux-En-Y Gastric Bypass RYGB) [90]. Dodatkowe Kkryteria
wilaczenia do badan to pte¢ zenska, wiek >20 lat, przebyty zabieg chirurgii bariatrycznej i §wiadoma
zgoda na udziat w badaniu. Sposrod 50 pacjentdw uczestniczacych wykluczono 3 osoby z réznych
przyczyn, pozostawiajac 47 badanych. Oceny dokonywano 2 tygodnie przed operacja, a takze w 61 12
miesigcu po zabiegu. Wysoko$¢ ciata, mase ciata, obwdd w pasie oraz wskaznik BMI rejestrowano
przy kazdej wizycie. Aby $ledzi¢ zmiany uktadu migéniowo-Szkieletowego, wykorzystano
kwestionariusz Musculoskeletal Function Assessment (SMFA) Questionnaire, a do oceny jakos$ci
zycia ankiet¢ SF-36. Celem wykonywanego zabiegu operacyjnego bylo zmniejszenie apetytu
i zmniejszenie przyjmowanego pokarmu. W tabeli 10 przedstawiono szczegétowe wyniki badanych
cech na r6znych etapach obserwac;ji.

Whioski sg nastgpujace:

1. Wyniki wskazuja, ze zabieg prowadzi do szybkiego spadku masy ciata oraz poprawia prace
uktadu mig$niowo-szkieletowego u pacjentéw z otyloscig olbrzymig.

2. Ponadto, u pacjentdw z choroba uktadu mig$niowo-szkieletowego lub uszkodzeniem ciata,
utrata masy cialta w wyniku operacji bariatrycznej niesie poprawe globalnego wyniku
funkcjonalnego i sprzyja wzmocnieniu potencjatu rehabilitacyjnego.
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Tabela 10. Warto$ci badanych cech przed zabiegiem oraz po 6 miesigcach i roku po zabiegu [90]

______ Przedzabiegiem ____ _Po6miesigeach | Po roku obserwacji _|

Badane parametry Warto$¢ (SD) | Zakres wartosci |  Warto$é Zakres Warto$¢ | Zakres wartosci
(SD) warto$ci (SD)
Wysokos¢ ciata [kg] 133.68 98.00-214.91 93.25 64.70-150.76 84.98 53.81-126.76
(28.59) (18.04)* (17.16)* 164.72
Masa ciata [cm] 164.72 (5.99) | 154.94-177.80 — — — -
Obwadd talii [cm] 128.67 99.00-175.00 98.41 73.66-130.00 95.21 65.0-122.0
(16.50) (13.56)* (14.81)*
Domena zdrowia 30.07 (9.14) 17.12-51.97 48.89 26.72-68.02 45.85 17.12-60.49
fizycznego SF-36 (9.49)* (11.44)
(od 0 do 100 punktow)
Domena zdrowia 48.97 (12.44) 14.06-65.31 51.79 24.45-64.43 52.50 26.20-63.32
psychicznego SF-36 (11.36) (9.82)
(od 0 do 100 punktéw)
BMI [kg/m?] 48.96 (8.26) 37.01-72.02 34.22 25.26-47.67 31.13 21.01-40.09
(5.28)* (5.09)*

* Znaczaca roznica od poprzedniej wizyty (o = 0,05).

Oceng jakosci zycia w dziedzinie zaburzen pokarmowych zajmowali si¢ min. R.S.S.B. Boulhosa
i wsp. [91]. Celem ich pracy bylo okreslenie wptyw suplementacji biatkiem zwierzgcym i ro§linnym
na jako$¢ zycia pacjentow z przewlektym zakazeniem wirusem HCV. Pacjentdw bez cukrzycy
z przewlektym HCV rekrutowano z jednostek ambulatoryjnych Federal University of Bahia’s Hospital
w okresie od czerwca 2008 do grudnia 2009 roku. 160 pacjentéw podzielono na dwie grupy: grupa
Casein (CG; n=80), w ktorej pacjentom podawano 32 g dziennie biatka zwierzecego (kazeina)
i grupa Soy (SG; n=80), w ktdrej pacjentom podawano 32 g dziennie sojowego biatka roslinnego.
Oba preparaty byly w postaci proszku i wszyscy pacjenci zostali poinstruowani, aby je rozpusci¢
w wodzie soku, zupie, owsiance i spozywaé nastgpnie owoce trzy razy dziennie. Zwigzang ze
zdrowiem jako$¢ zycia oceniano za pomoca Short Form Health Survey (SF-36). Ostatecznie
w badaniu udzial wzigto 140 pacjentéw — 68 pacjentow z CG i 72 pacjentow z SG. Szczegdtowe
wyniki poziomu jakosci zycia na poczatku i koncu badania w obu grupach przedstawiono w tabeli 11.
W obu grupach stwierdzono poprawe jakosci zycia.
Kolejnym przyktadem badan w dziedzinie chordb uktadu pokarmowego jest praca M.L. Hoivik
i wsp, ktorej gtdéwnym celem byto okreslenie poziomu jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
(HRQoL) pacjentow z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (UC) po 10-letnim okresie choroby
i porownanie wynikow z probka ogolnej populacji [92]. Celem drugorzednym byt zidentyfikowanie
demograficznych i klinicznych zmiennych majacych znaczacy wptyw na HRQoL pacjentow po
uplywie 10 lat choroby. Do badania kwalifikowano osoby od 1 stycznia 1990 do 31 grudnia 1993 roku
z nowo zdiagnozowanymi nieswoistymi zapaleniami jelit (IBD) lub ewentualnie z IBD zdiagnozo-
wanym w czterech obszarach w potudniowo-wschodniej Norwegii (powiaty Oslo, Oslo, Telemark
i Aust-Agder). Ostatecznie badaniu poddano 843 chorych. ktérzy zostali poddani 10 letniej obserwacji
obejmujacej wizyty kontrolne po 1, 5, 10 latach od zdiagnozowania. Kwestionariusze do oceny jakosci
zycia wykorzystane w tym badaniu to kwestionariusz ogdélny SF-36 i specyficzny dla chordéb
zapalnych jelit Norwegian Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (N-IBDQ). Dodatkowo
wykonano przeglad dokumentacji medycznej, badania kliniczne oraz laboratoryjne. Grupe kontrolng
utworzona z populacji ogoélnej, do ktorej kwestionariusze wysytano pocztg. Odsetek odpowiedzi
wynosit 67% (2 323 0s0b). Grupa kontrolna byta dopasowana pod wzgledem wieku, plci, rasy
i poziomu wyksztalcenia. W tabeli 12 przedstawiona szczegétowe wyniki poziomu jakosci zycia
w populacji badanej i kontrolnej. W tym populacyjnym badaniu przekrojowym wnioski wskazuja, ze:
1. U pacjentéw z UC po 10 latach od poczatku choroby ogodlny poziom HRQoL (SF-36) nie
ulegl zmniejszeniu w stosunku do ogolnej populacji.
2. Nie wykazano, ze badani pacjenci mieli istotny statystycznie oraz prawdopodobnie istotny
klinicznie zmniejszony wymiar ogélnego stanu zdrowia.
3. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy ptciami w wynikach SF-36, jednak kobiety miaty
nizsze wyniki w kwestionariuszu specyficznym dla choroby (N-IBDQ) niz m¢zczyzni.
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4. Nawracajgce choroby zmniejszaja poziom HRQoL w wigkszym stopniu u kobiet niz
u mezczyzn, podczas gdy stan pracy zawodowej w wiekszym stopniu wptywa na poziom
HRQoL u m¢zczyzn niz u kobiet.

Tabela 11.Mediana wskaznikoéw jakosci zycia na poczatku badania i po 12 tygodniach leczenia zywieniowego
(od 0 do 100 punktow) [91]

Aspekty

Przed rozpoczeciem badan

godniach obserwacji

SE-36 Soy grupa Casein grupa p Soy grupa Casein grupa p
Mediana (IQR) | Mediana (IQR) Mediana (IQR) | Mediana (IQR)
Funkcjonowanie fizyczne 80,00 80,00 0.92 85,00 87,50 093
(61,50-88,5) (51,25-90,00) ' (66,25-100,00) (65,00-100,00) '
Ograniczenia w petnieniu 50 00 6250 7500 7500
rél z powodu zdrowia ! ' 0,47 ' ' 0,97
fizycznego (0-100,00) (25,00-100,00) (50,00-100,00) (50,00-100,00)
Dolegliwo$ci bolowe 62,00 62,00 0.98 62,00 72,00 026
(41,25-83,00) (40,00-82,00) ' (51,00-63,00) (60,00-83,00) '
Ogolne poczucie zdrowia 62,00 67,00 0.62 73,50 76,00 064
(47-78,00) (47,25-86,75) ' (60,00-80,00) (62,00-88,00) '
Witalnoé¢ 65,00 70,00 0.42 67,50 75,00 0.08
(50,00-80,00) (55,00-85,00) ' (50,00-82,00) (60,00-93,00) '
Funkcjonowanie spoleczne 75,00 87,50 019 87,50 87,50 095
(53,12-88,00) (52,50-100,00) ' (65,5-100,00) (75,00-100,00) '
Q*‘framc.zlf’.“a W petnieniu 66,67 100,00 038 66,67 100,00 007
FOl WynIsajace z - (0-88,87) (0-100,00) ’ (33,37-100,00) | (33,37-100,00) | °'
problemdéw emocjonalnych
Poczucie zdrowia 72,00 80,00 0.06 80,00 84,00 0.17
psychicznego (52,00-90,00) (64,00-96,00) ' (60,00-100,00) (72,00-100,00) '
Domena zdrowia 46,99 44 50 071 48,90 49,67 0.92
fizycznego (41,83-52,15) (36,54-52,46) ' (43,10-54,69) (45,67-54,30) '
Domena zdrowia 48,86 52,57 011 50,06 55,08 011
psychicznego (42,37-55,35) (47,5-57,58) ' (43,30-56,78) (51,04-59,30) '

Wyliczano z pomocg Mann—Whitney U-test (P < 0,05).

Celami badan A.S. Rangnekar i wsp. bylo zdefiniowanie réznic w poziomie HRQoL podczas
dlugoterminowej obserwacji wsrdéd pacjentow z ostrg niewydolnoscia watroby (ALF) 1 po
przeszczepie watroby (LT), oraz czy cigzko$¢ choroby u pacjentow z ALF wigze si¢ z diugo-
terminowymi efektami HRQoL [93]. Wtornym celem badan byto poréwnanie dtugoterminowych
efektow HRQOL badanej grupy z populacja chorych i ogdlna populacja USA. Kryteria kwalifikacji
obejmowaty obecno$¢ zaburzenia krzepnigcia, kazdy poziom encefalopatii watrobowej zdiagnozo-
wany w okresie 26 tygodni. Badania obejmowaty ludzi dorostych od 1 stycznia 1998 roku do 1 lipca
2010 roku. Kwestionariusze SF-36, Centers for Disease Control i Prevention (CDC) Health-Related
Quality of Life 14 (HRQoL-14) stuzace do oceny zycia wypleniano na poczatku badania oraz po 12
i 24 miesigcach. Ostatecznie do badan zakwalifikowano 1802 dorostych pacjentow. Z badan tych
wynika, ze dugoterminowe efekty QoL u dorostych, ktorzy przezyli ALF ulegly zmniejszeniu
w poréwnaniu do populacji ogoélnej dopasowanej pod wzgledem pici i wieku.

Tabela 12. Poziom jakosci zycia w badanej i ogdlnej populacji (od 0 do 100 punktow) [92]

Aspekty SF-36 Populacja ogdlna Gljupa badanych Grupa badanych | Grupa badanych

(n=2214) pacjentéw (n = 186) kobiet (n = 98) mezczyzn (n = 88)

Funkcjonowanie fizyczne 88 90 (87-93) 88 (85-92) 91 (86-96)

Ograniczenia w pffimemu 16l z 80 73 (65-80) 66 (58-75) 79 (67-91)

powodu zdrowia fizycznego

Dolegliwosci bolowe 76 72 (67-78) 65 (59-71) 80 (71-89)

Ogoblne poczucie zdrowia 77 64 (59-69) 62 (57-68) 65 (57-73)

Witalno$¢ 60 56 (52-61) 52 (47-58) 61 (53-69)

Funkcjonowanie spoleczne 86 85 (80-90) 81 (75-87) 89 (81-97)

Ograniczenia w petnieniu rol

wynikajace z problemow 83 81 (74-89) 74 (65-83) 88 (76-100)

emocjonalnych

Poczucie zdrowia psychicznego 79 76 (72-80) 73 (69-78) 78 (72-84)

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 21, nr 2, 2015 125



Medycyna spersonalizowana / Personalized medicine

3.5. Badania jakoSci zycia w diabetologii

Analizg przeprowadzono na podstawie 4 prac. Oceng jakoSci zycia osob chorujagcych na cukrzyce
zajeli si¢ A. Nicolucci i wsp. [99]. Przeprowadzili oni wieloosrodkowe randomizowane badania
pacjentdw nieaktywnych fizycznie z cukrzyca typu 2 i zespolem metabolicznym. W badaniu udziat
wzieto 606 z 691 pacjentow kwalifikujacych si¢. Badania obejmowaly 22 poradnie ambulatoryjne
z catych Wioszech w okresie od 1 pazdziernika 2005 do 31 marca 2006 roku. Pacjentow losowo
przydzielano do dwoch grup: grupa EXE — dwa razy w tygodniu, pod nadzorem prowadzone
¢wiczenia fizyczne plus doradztwo, grupa CON — samo doractwo. Program ¢wiczen dla grupy EXE
sktadat si¢ z 150 min/tydzien w 2 nadzorowanych sesjach progresywnych mieszanych (aerobik
1 ¢wiczenia oporowe). Pacjenci z obu grupy otrzymali zorganizowane zindywidualizowane doradztwo
zmierzaja do osiggnigcia obecnie zalecanej ilos¢ PA. Jakos¢ zycia (QoL) oceniono kwestionariuszem
36-Item Short Form Health Survey (SF-36). Szczegdtowe dane dotyczace wartosci jakosci zycia
w obu grupach przedstawia tabela 13. Whnioski przedstawione przez autoréw to:

1. Te duze badanie pokazuje, ze zdrowotne korzySci wywotane przez nadzorowany trening
fizyczny o charakterze mieszanym potaczony z poradnictwem przynosi znaczng poprawe
fizycznych i psychicznych aspektéw QoL.

2. Zatem taka strategia interwencji moze by¢ skuteczna w promowaniu trwatych zmian
w stylu zycia u 0s6b nieaktywnych fizycznie z cukrzyca typu 2.

N. Freemantle i wsp. przeprowadzili badania IDeg (ang. The IDeg Clinical Trial Programme),
ktore byly metaanaliza sze$ciu randomizowanych wieloosrodkowych badan [100]. Zakwalifikowano
do badania 4001 pacjentéw. Badania trwaly 26 lub 52 tygodnie. Do metaanalizy wiaczono jedno
badanie pacjentow z cukrzyca typu 1 (ang. type 1 diabetes mellitus, T1D), gdzie insuling podawano
raz dziennie, jedno badanie pacjentow z cukrzycg typu 2 (ang. type 2 diabetes mellitus, T2D) -
insulina raz dziennie i cztery badania obejmujace pacjentow z T2D, gdzie prowadzono doustna
terapi¢. W kazdym z tych badan pacjenci otrzymywali jeden rodzaj insuliny: insuling degludec (IDeg)
lub insuling glargine (IGlar). Insuling podawano za pomoca urzadzenia FlexTouch® lub SoloSTAR®,
odpowiednioz koncoéwka wtryskiwacza IDeg lub IGlar. Kryteria wlaczenia pacjentow do badania to
>18 lat, >6 miesigcy trwania cukrzycy, poziom hemoglobiny glikowanej (HbAlc) <11% oraz
wskaznik masy ciata (BMI) <45 kg/m?. W badaniu uwzglednione byly trzy sposoby leczenia: state
dozowanie IDeg, state dozowanie IGlar i elastyczne dozowanie IDeg. Do oceny jako$ci zycia
wykorzystano kwestionariusz The Short Form 36 (SF-36) wersja-2, ktory pozniej zostat
przeksztatcony w EuroQol-5D, (EQ-5D). Aby wygenerowa¢ EQ-5D, kazda skala SF-36 byla
przeskalowana naskale punktowg: -0,59 (najgorsze zdrowie) do 1 (hajlepsze zdrowia). Badania
wykazaty, ze leczenie IDeg wiaze si¢ z niewielka, ale statystycznie istotng poprawa jako$ci zycia
w poréwnaniu z IGlar przy rGwnowaznych poziomach glikemii u pacjentdw z cukrzyca.

Tabela 13.Poréwnacie poziomu jakosci zycia w obu grupach badanych na poczatku i konicu badania
(od 0 do 100 punktéw) [99]

Domeny SF-36 Warto$¢ poczatkowa Warto$é Warto$é Wartosé
(SD) koncowa (SD) poczatkowa (SD) koncowa (SD)

Funkcjonowanie fizyczne, 75,6 (21,4) 62,9 (24,9) 77,7 (19,6) 77,6 (18,6)
Ograniczenia w petnieniu rol 69,2 (36,9) 52,1 (41,4) 69,1 (36,8) 80,4 (24.7)
z powodu zdrowia fizycznego
Dolegliwosci bolowe 67,3 (25,8) 55,0 (26,0) 67,0 (24,9) 74,6 (21,9)
Ogolne poczucie zdrowia 52,9 (22,8) 43,3 (24,9) 56,1 (22,9) 64,9 (21,0)
Witalno$¢ 58,4 (20,2) 53,2 (21,1) 62,0 (19,5) 69,4 (15,3)
Funkcjonowanie spoteczne 69,0 (23,8) 56,8 (26,9) 72,1 (22,1) 75,0 (21,9)
Ograniczenia w petnieniu rol
wynikajace z problemow 67,0 (36,2) 53,7 (35,1) 69,9 (32,7) 76,1 (26,5)
emocjonalnych
Poczucie zdrowia psychicznego 63,0 (22,0) 53,6 (22,4) 65,7 (20,8) 70,7 (16,9)
Domena zdrowia fizycznego 45,9 (9,1) 40,6 (10,5) 46,1 (8,8) 48,5 (8,0)
Domena zdrowia psychicznego 44,7 (11,2) 41,1 (11,1) 46,3 (10,1) 49,2 (8,7)
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3.6. Ocena jakoSci zZycia w schorzeniach ginekologicznych

Analize przeprowadzono na podstawie 2 prac. Kwestionariusz SF-36 wykorzystywany jest rowniez w
ginekologii, czasem w potaczeniu z EQ-5D (p. rys. 7).

50%

50% 1
40% 1

30%

20%

10% _/ /,,,,

0% ¥ .
SF-36 SF-362 EQ-5D

Rys. 7. Kwestionariusze ogdlne oceny jakosci zycia stosowane w ginekologii

Przyktadem oceny jako$ci zycia w tej dziedzinie medycyny sg badania H Pattison i wsp. [103].
Badania dotyczyly kobiet w wieku od 25 do 50 lat, cierpigcych z powodu nadmiernego krwawienia
miesigcznego. Sredni wiek badanych wyniost 41,25 lat (SD 5,3 roku). Wszystkie kobiety wypetniaty
kwestionariusz MMAS (ang. Menorrhagia Multi-attribute Scale), w celu okres$lenia subiektywnych
odczu¢ zwigzanych z nadmiernym krwawieniem. Inne testy stosowane W tym badaniu to SF-36 v2,
EuroQol EQ-5D i The Sexual Activity Questionnaire. Wyniki sugerujag, ze MMAS ma dobre
wlasciwosci pomiaru i jest w zwigzku z tym odpowiednim specyficznym narzedziem do pomiaru
wynikow leczenia kobiet z nadmiernym krwawieniem miesigczkowym.

Kolejne badania poswiecone tej tematyce przeprowadzili S Klein i wsp. [104]. Autorzy badali nie
tylko wptyw wczesnego poronienia na jakos¢ zycia, ale takze wpltyw podzialu na grupy badawcze
(losowo lub z wiasnej woli) na wyniki badan. Interesowato ich, czy réznice w konstrukcji préby
i metodzie analizy mogg mie¢ wptyw na interpretacje wynikow i uzyteczno$¢ badania ankietowego.
Zakwalifikowane kobiety otrzymatly pakiet zawierajacy: (1) informacje dla uczestnika; (2) login
i hasto umozliwiajace dostep do witryny internetowej dla siebie i partnera; (3) instrukcje do rejestracji
on-line. Podstawowe oceny przeprowadzono za pomoca trzechkwestionariuszy on-line, a mianowicie:
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Medical OutcomesStudy 36-item Short Form (SF-36)
i Care and Support Questionnaire (CSQ). Badanych przydzielano do grupy interwencyjnej (1G) lub
grupy kontrolnej (CG). Badania pokazaty, ze:

1. Nie ma istotnych réznic pomigdzy uczestniczkami zgadzajacymi si¢ na losowe przydzielanie
do grupy a tymi, ktore wolaty okresli¢ to samodzielnie.

2. Grupa IG byla mniej niespokojna i przygnebiona.

3. W grupie IG odnotowano znaczaco wyzsze poziomy dobrego samopoczucia emocjonalnego.

3.7. Badania jakosci zycia w transplantologii

Analize przeprowadzono na podstawie 7 prac. W dziedzinie transplantologii badania nad jako$cia
zycia przeprowadzili m.in. L. Myaskovskya i wsp. [105]. W pracy postawiono nastepujace cele:
1. Okreslenie, jak poziom jakosci zycia HRQoL opiekunow pacjentdw po przeszczepie serca lub
ptuc zmienia si¢ w pierwszym roku po przeszczepie.
2. Poréwnanie zmian poziomuHRQoL u opiekundw i pacjentdw po przeszczepach.
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3. Okreslenie, czy mozna przewidzie¢ poziom jakosci zycia u opiekuna w 1 roku po przeszczepie
na podstawie czynnikéw demograficznych i1 psychospotecznych, ocenianych zaraz po
przeszczepie.

Do tego badania zakwalifikowano pacjentow oraz ich opiekunow w wieku powyzej 18 lat, ktorzy
przeszli przeszczep serca lub pluc migedzy listopadem1999 i sierpien 2004 roku i przezyli ponad dwa
pierwsze miesigce po przeszczepie. Z pacjentem oraz opiekunem pacjenta przeprowadzano
szczegbtowy wywiad. Ostatecznie badania objety 242 pacjentow i ich opiekundow (przeszczep ptuca,
N = 134; przeszczep serca, N= 108). Poziom jako$ci zycia opiekunéw mierzono za pomoca ankiety
SF-36. Opickunowie wypehnili roéwniez skalg Coping Orientations to Problems Experienced (COPE)
w celu oceny ciezkosci opieki nad chorym. Ponadto, w badaniu tym mierzono przezycie chorego po
przeszczepie, predykatory poziomu HRQoL opiekuna i przezycia biorcy przeszczepu, dane
demograficzne i cechy zdrowotne biorcéw oraz zasoby psychospotecznepo 2 miesigcach po prze-
szczepie i HRQoL po 2, 7 i 12 miesigcach po przeszczepie. Czas przezycia uzyskano z dokumentacji
medycznej. Szczegdtowe wyniki poziomu jakosci zycia QoL opiekundéw przedstawiono w tabeli 14.
Whioski autoréws nastepujace:

1. Poziom jakosci zycia opiekunéw osob w 1. roku po przeszczepie byl ogolnie wysoki,
zwlaszcza w domenach takich, jak funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne. Natomiast
funkcjonowanie fizyczne uleglo znacznemu pogorszeniu.

2. Nie stwierdzono ro6znic w poziome jakosci zycia w zaleznosci od typu przeszczepu.

3. Wigksze obcigzenie opiekuna przewiduje si¢ przy gorszej ocenie W domenie zdrowia
fizycznego w ciggu 12 miesigcy po przeszczepie.

4. Podczas kolejnych 7 lat obserwacji u biorcéw przeszczepow, ktérych opiekunowie mieli
gorsza jako$¢ zycia zalezng od ogodlnego zdrowia w ciggu 12 miesiecy po przeszczepie,
odnotowano krotsze przezycie.

Tabela 14.Poziom jako$ci zycia opiekundw pacjentdw po przeszczepie ptuc lub serca po 2, 7 oraz 12 miesigcach obserwacji
na podstawie kwestionariusza SF-36 (od 0 do 100 punktéw) [105]

Po 2 miesigcach Po 7 miesigcach Po 12 miesiacach
obserwacji obserwacji obserwacji

Ogdlne poczucie zdrowia
Przeszczep pluc 78,2 (1,8) 77,6 (1,7) 76,6 (1,8)
Przeszczep serca 76,0 (2,0) 76,8 (1,9) 75,7 (2,0)
Funkcjonowanie fizyczne
Przeszczep pluc 90,1 (1,7) 88,4 (1,8) 85,7 (1,7)
Przeszczep serca 90,4 (1,9) 88,6 (1,9) 86,7 (1,9)
Witalnosé
Przeszczep pluc 61,7 (1,9) 65,0 (1,9) 63,9 (1,9)
Przeszczep serca 59,5 (2,0) 62,6 (2,1) 62,7 (2,1)
Dolegliwosci bolowe
Przeszczep pluc 789 (2,2) 73,7(2,2) 75,4 (2,2)
Przeszczep serca 74,8 (2,4) 73,7 (2,4) 70,7 (2,5)
Ograniczenia w pelnieniu rol 7 powodu zdrowia fizycznego
Przeszczep pluc 87,1(2,8) 85,7 (2,8) 84,8 (2,8)
Przeszczep serca 88,6 (3,1) 83,8(3,1) 82,8 (3,1)
Ograniczenia w pelnieniu rol wynikajgce z problemow emocjonalnych
Przeszczep pluc 87,1 (2,4) 90,9 (2,4) 92,8 (2,4)
Przeszczep serca 88,7 (2,6) 88,8 (2,6) 88,7 (2,7)
Funkcjonowanie spoleczne
Przeszczep pluc 90,4 (1,7) 91,8 (1,7) 91,4 (1,7)
Przeszczep serca 92,4 (1,9) 90,4 (1,9) 89,7 (1,9)
Poczucie zdrowia psychicznego
Przeszczep pluc 77,4 (1,5) 80,3 (1,5) 78,5 (1,5)
Przeszczep serca 78,8 (1,6) 79,6 (1,7) 79,8 (1,7)

Badania I.B. de Groot i wsp. dotyczyly okres§lenia poziomu zwigzanej ze stanem zdrowia jako$ci
zycia (HRQoL) u dawcéw nerki, w krotkim i dlugim okresie po oddaniu nerki [106]. Badanie byto
retrospektywng analizg obserwacji dawcow, ktorzy ofiarowali nerke w Leiden University Medical
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Center (LUMC) w latach 1997 i 2009. Kwestionariusze rozestano do wszystkich zywych dawcow
nerek (n = 426) we wrzesniu 2010 roku z formularzem odpowiedzi, gdzie mozna bylo wskaza¢, czy
chce uczestniczy¢, czy nie. Jesli wskazano "nie", badany zostal poproszony o podanie powodu
nieuczestniczenia i okreslenie swojego stanu zdrowia za pomocg jednego zdania. 316 z 426 dawcow
wypelnito kwestionariusz (odsetek odpowiedzi 74,2%). Jako$¢ zycia badanej grupy oceniano za
pomocg kwestionariusza Short Form-36 (SF-36). Czas jaki mingt od przeszczepu wynosit od <1 roku
do 13 lat. Aby ocenié¢, czy funkcja nerek wptywa na HRQoL zebrano dane z dokumentacji medycznej
dawcow dotyczace koncentracji biatka w moczu, poziomu albuminy w surowicy i stezenia Kreatyniny.
35% dawcow stanowili mezczyzni. Sredni wiek w chwili przeszczepu wynosit 51,7 lat, a $redni czas
od zabiegu wynosil 5 lat (zakres 0,9-13,5 lat). Wigkszos¢ dawcoéw oddato nerke krewnemu
pierwszego stopnia (dziecko, ojciec, matka) lub drugiego stopnia (brat, siostra). Badania wykazaty, ze:
1. Srednio poziom HRQoL dawcéw byt lepszy lub réowny holenderskiej populacji ogélne;
zaroéwno w krotkoterminowej, jak 1 dlugoterminowej obserwacji po przeszczepie.
2. Jednakze u 12—-18% dawcow poziom HRQoL byl obnizony.
3. Wyzszy wskaznik BMI, palenie tytoniu oraz obawy dotyczace konsekwencji zdrowotnych
przed przeszczepem wplywaja na obnizenie poziomu HRQoL.

Kolejnym przyktadem badan po$wieconych tej tematyce jest praca Y. Takada i wsp. [107]. Celem
tego badania bylo okreslenie wplywu dlugoterminowego przezycia dawcoéw watroby na jakos$¢ zycia
(QoL) i okreslenie czynnikéw wptywajacych na jakos¢ zycia. Badania prowadzono w okresie od
czerwca 1990 do czerwca 2004 roku w Kyoto University Hospital. W lipcu 2005 roku skontaktowano
si¢ z 997 osobami droga pocztowa. Narzedzia wystane badanym to kwestionariusz SF-36 w wersji 2
stluzacy do oceny jakos$ci zycia oraz ankieta dotyczaca aspektow socjodemograficznych, takich jak:
stan przed operacja, liczba miesigcy do czasu powrotu do pracy, wszelkie wizyty w szpitalu (w tym
poza szpitalem uniwersyteckim), potencjalne problemy zwigzane z byciem dawcg (np. niedroznosci
jelit, przepuklina pooperacyjna,wrzody przewodu pokarmowego, zapalenie drog zoélciowych, rany,
bol, biegunka, zaparcia, zottaczka, ogdlne zte samopoczucie, gorgczka). Ponadto zebrano informacje
ile dni odpoczynku wzial dawca od pracy z przyczyny bycia dawca (np. okresowych wizyt
w szpitalach i innych) w ciagu ostatniego miesiagca oraz wystepowania chordb wspotistniejgcych.
Ostatecznie do badania zakwalifikowano 578 z 997 dawcow. Wnioski autoréw przedstawiajg si¢
nastgpujaco:

1. Poziom HRQoL byt wyzszy u dawcoéw w poréwnaniu z norma populacji japonskiej w dlugim
okresie ($redni czas obserwacji wyniost 6,8 roku).

2. Pojawienie si¢ powiktan zwigzanych z byciem dawca obniza poziom zdrowia psychicznego
lub funkcjonowania spotecznego.

3. Pojawienie si¢ choroby wspotistniejacej po zabiegu ma réwniez istotny wpltyw na poziom
HRQoL w dtuzszej perspektywie.

4. Uwazna obserwacja i trwale doradztwo zmniejszajg ryzykoobnizenia jakosci zycia udawcow.

3.8. Badania jakoSci Zycia w onkologii

Analize przeprowadzono na podstawie 4 prac. Badaniem poziomu jakos$ci zycia u pacjentow
onkologicznych zaje¢li si¢ m.in. B.B. Reeve i wsp. [112]. Do badan zakwalifikowali 445 me¢zczyzn
z nowotworem prostaty. Grup¢ kontrolng (n = 16397 me¢zczyzn) stanowily osoby bez nowotworu.
W badaniu zbierano dane dotyczace wyksztalcenia, wieku, rasy i pochodzenia etnicznego, palenia
tytoniu, stanu cywilnego oraz poziomu jakosci zycia. Dane zbierano za pomocg sprawozdan
i wywiadu telefonicznego. Czas obserwacji wynosil 2 lata od momentu diagnozy. Jako$¢ zycia
oceniano za pomoca kwestionariusza SF-36 (wersja 1). Wyniki badan pokazuja obnizenie poziomu
HRQoLzaraz po diagnozie raka i wskazuja koniecznos$¢ lepszego zrozumienia wptywu diagnozy raka
prostaty i leczenia na dobre funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i spoteczne mezczyzn. Badania
stanowily cze$¢ wigkszych badan prowadzonych przez Centers for Medicare and Medicaid
Services(CMS) i National Cancer Institute.

Celem pracy L. Bellury i wsp. byta ocena wptywu czynnikéw zwigzanych z procesem starzenia
i rakiem na funkcjonowanie starszych osob, ktore przezyty raka piersi [113]. Stowarzyszenie The
American Cancer Society Studies of Cancer Survivors (ACS SCS) przeprowadzito badania pacjentow
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z rakiem z 14 panstw.Uczestnicy zostali podzieleni wedtug rodzaju i czasu od rozpoznania raka
(2 lata, 5 lat i 10 lat). Zmienne demograficzne obejmowaty: wyksztatcenie, stan cywilny, wiek i rase.
Zmienne kliniczne to m.in. czas trwania choroby. Narzedzia badawcze wykorzystane w tym badaniu
to: Multidimensional Scale of Perceived Social Support oraz kwestionariusz SF-36. Wigkszo$¢ z 759
uczestniczek byla rasy kaukaskiej (80,9%), miala co najmniej S$rednie wyksztalcenie (80,3%)
i >20000 dolaréw przychodu rocznie (42%). Sredni wiek wynosit 77,6 5.3 roku. Najwiecej
badanych bylo zameznych (44,7%) lub owdowiatych (43,7%). Szczegotowy poziom jakosci zycia
grupy badanych i populacji ogolnej podano w tabeli 15. Wyniki badan pokazuja, ze:
1. Wigkszo$¢ starszych osob, ktore przezytyraka piersi madobra jakos$¢ zycia, o ile nie ma chorob
wspotistniejacych lub braku wsparcia ze strony bliskich.
2. Sprawno$¢ fizyczna korelowata ze wsparciem spotecznym, stanem emocjonalnym
1 wystepowaniem objawow oraz chordb wspoétistniejacych.
3. Obserwacje te potwierdzaja, ze wystgpuje potrzeba koncepcyjnie zintegrowanego programu
badan i wszechstronnego podejscia do polityki zdrowotnej i opieki klinicznej nad starszymi
osobami po leczeniu raka.

Tabela 15. Poroéwnanie poziomu jako$ci zycia badanej grupy z populacja 0ogdlng (od 0 do 100 punktow) [113]

Wartos¢ . .
} . . Zakres Norma populacyjna dla | Norma populacyjna dla
DI S sre(;rlljla * wartosci Clerloann e wieku 65-74 lat = SD wieku > 75 lat = SD
E‘;;'ég\%”owa“'e 401+114 | 152571 o1 43,6113 3722122
Eg;g#ii';ngfw'a 525+88 | 164-64,1 78 517+09,2 50,4 +10,6

4. Whnioski koncowe

1. Najczesciej stosowanym narzedziem oceny jakosci zyciaw analizowanych pracach
badawczych byt formularz SF-36.

2. Drugim czesto wykorzystywanym kwestionariuszem byt formularz EQ-5D.

3. Czesto stosowano zmodyfikowane ankiety SF-36, w kardiologii i w chorobach uktadu
krwionosnego byt to formularz SF-12, a w reumatologii i chorobach uktadu pokarmowego -
SF-6D.

4. Skrocona wersja WHOQOL stosowana byta w reumatologii.

5. Czesto laczono kwestionariusz SF-36 z innym narzedziem ogdlnym oceny jakosci zycia,
najczesciej z EQ-5D.
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