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Analiza jakosci zycia chorych na nowotwory ztosliwe
otrzymujacych leczenie systemowe: terapia celowana
molekularnie versus klasyczna chemioterapia

Streszczenie

Choroby nowotworowe s3 jednym =z najpowazniejszych problemow zdrowotnych,
spotecznych i1 ekonomicznych wigkszosci panstw na swiecie. Wedtug szacunkowych danych
Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC, ang. The International Agency for
Research on Cancer), w 2022 r. na $wiecie odnotowano niemal 20 mln nowych przypadkow
zachorowan na nowotwory zito§liwe oraz 9,7 mln zgonéw spowodowanych chorobg

nowotworowa.

Wraz z rozwojem nauk medycznych, pacjentom oferowane sg nowe — bardziej bezpieczne
i skuteczne metody terapeutyczne. Medycyna personalizowana umozliwia zastosowanie
lekow celowanych molekularnie, ktore dzieki swoistemu charakterowi dziataja wytacznie na
zidentyfikowane cele molekularne komoérki nowotworowej. Ten wybidrczy mechanizm
dzialania zwigzany jest z mniejsza toksycznoscig w stosunku do klasycznej chemioterapii

tj. wystgpowaniem tagodniejszych i mniej dokuczliwych objawow niepozadanych leczenia.

Biorac pod uwagg, ze choroby nowotworowe sa schorzeniami przewlektymi, oprocz efektow
klinicznych, szczegoélnie istotne znaczenie ma wptyw przebiegu choroby 1 procesu leczenia na
jakos¢ zycia chorych. Wedlug Schippera, twoércy pojecia jakoSci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia (HRQoL, ang. health related quality of life), jest ona funkcjonalnym efektem

choroby i jej leczenia odczuwanym przez chorego.

Jakos¢ zycia jest wartoscig wyjatkowo istotng dla oséb chorych ale jednoczes$nie bardzo
trudng do oceny, pomiaru, kategoryzacji i pordwnania. W procesie oceny jako$ci zycia istotne
jest rozréznienie subiektywnych odczu¢ chorego, czyli jego percepcji jakosci zycia, od
obiektywnych, z medycznego punktu widzenia, przestanek dotyczacych stanu zdrowia

pacjenta.

Wprowadzenie kwestionariuszowych metod oceny jakosci zycia niewatpliwie przyczynito si¢
do rozwoju obszaru badan nad interdyscyplinarnym ujgciem funkcjonowania pacjenta

W chorobie. Zastosowanie narzedzi ankietowych pozwala na poszerzenie medycznego punktu



widzenia, obejmujacego parametry kliniczne, o warto$ci wyrazane przez samego pacjenta,
odnoszace si¢ do jego samopoczucia, stanu psychicznego, odczuwanych problemow
I trudnosci. Kwestionariusze stuzg do opracowania wyniku ilosciowego, dzigki czemu mozna
swobodnie dokonywa¢ porownan zmian w poziomie jakosci zycia zachodzacych na
przestrzeni czasu, jak réwniez porownan wynikéw uzyskiwanych w réznych grupach

badawczych.

Wsrdd narzedzi stosowanych do pomiaru jako$ci zycia wyrdznia si¢ kwestionariusze ogélne
(generyczne), ktore badajg jako$¢ zycia w szerokim zakresie oraz kwestionariusze
specyficzne, stuzace szczegotowym pomiarom jakosci zycia w konkretnych schorzeniach lub

grupach chorob.

Zapewnienie holistycznego podejscia w opiece nad pacjentami chorymi na nowotwory
ztosliwe pozwala na identyfikacje doswiadczanych przez nich konsekwencji choroby, ich
mozliwos$ci, ograniczen 1 potrzeb. Czynniki te stanowig podstaw¢ do planowania
I podejmowania dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej, psychologicznej i spotecznej,

ktérych nadrzednym celem jest poprawa jakos$ci zycia 0osob chorych.

Przeprowadzone badanie stuzyto poznaniu uwarunkowan indywidualnej oceny jako$ci zycia
pacjentow chorych na wybrane nowotwory zlosliwe. Jego glownym celem bylo
zweryfikowanie czy wystgpujg istotne réznice w subiektywnie odczuwanym poziomie jakos$ci
zycia wérod pacjentow chorych na nowotwory zlosliwe leczonych klasyczna chemioterapia
oraz poddanych terapii celowanej molekularnie. Dodatkowo, postanowiono zweryfikowac,
czy wystgpuja istotne rdznice w poziomie jakosci zycia pomigdzy chorymi na nowotwory
ztosliwe kobietami a mezczyznami, a takze czy istnieje zwigzek poziomu jakosci zycia
z wiekiem chorych oraz z okresem od rozpoznania choroby nowotworowej. Cele szczegdtowe
obejmowaly réwniez identyfikacje istotnych réznic w poziomie jakosci zycia w grupach
pacjentow chorych na wybrane nowotwory ztosliwe, gdzie czynnikiem roznicujacym byt

rodzaj leczenia lub ptec.

Badanie kwestionariuszowe przeprowadzono w grupie 260 chorych (kobiety — 98; 37,7%;
mezezyzni — 162; 62,3%) na raka jelita grubego (95; 36,5%), raka watrobowokomodrkowego
(28; 10,8%), raka prostaty (49; 18,9%), szpiczaka plazmocytowego (63; 24,2%) 1 przewlekla
biataczke szpikowa (25; 9,6%), ktérzy w momencie wykonania badania znajdowali si¢
w trakcie leczenia klasyczng chemioterapig (102; 39,2%) lub terapig celowang molekularnie

(158; 60,8%). W badaniu wykorzystano standaryzowane, zwalidowane do wykorzystania



w polskich warunkach kwestionariusze: QLQ-C30 (v. 3.0), QLQ-CR29, QLQ-PR25,
QLQ-HCC18, QLQ-MY20, FACT-Leu. Badanie przeprowadzono z dzialem o0sob
petnoletnich, w sposob anonimowy. Udzial byt dobrowolny, a wuczestnicy zostali

poinformowani o celu badania.

Przeprowadzone badanie pozwolilo na wysnucie wniosku wskazujacego na wystepowanie
réznic w poziomie jako$ci zycia pomigdzy chorymi na nowotwory ztosliwe leczonymi
klasyczng chemioterapig a poddanymi terapii celowanej molekularnie. U pacjentéw, ktérym
podawano leki celowane molekularnie odnotowano istotnie wyzszy poziom ogolnej oceny
jakosci zycia (p=0,029) oraz czterech skal oceniajagcych stan funkcjonalny: petnienie rol
spotecznych 1 zawodowych (p=0,046), funkcjonowanie emocjonalne (p=0,014),
funkcjonowanie poznawcze (p=0,013) oraz funkcjonowanie spoteczne (p=0,028). W obszarze
oceniajacym nasilenie objawdéw chorobowych, zaobserwowano istotnie wyzszy poziom
wystepowania nudnosci i wymiotow (p<0,001) oraz utraty apetytu (p<0,001) wsrod

pacjentdow leczonych klasyczng chemioterapia.

Stwierdzono wystgpowanie istotnych réznic w poziomie jakos$ci zycia pomiedzy chorymi na
nowotwory zlo$liwe kobietami a me¢zczyznami. MgzczyZzni prezentowali wyzszy poziom
funkcjonowania w obszarze fizycznym (p=0,014), emocjonalnym (p<0,001) i poznawczym
(p=0,035). W grupie kobiet zaobserwowano natomiast wyzszy poziom zmeczenia (p<0,001),

bolu (p=0,027), bezsennosci (p=0,005) oraz wystepowania trudnosci finansowych (p=0,045).

Na podstawie wynikow badania dowiedziono, Ze istnieje zwigzek poziomu jakosci Zycia
chorych na wybrane nowotwory ztosliwe z wiekiem — poziom ogélnej oceny jakosci zycia
(p=0,001), funkcjonowania fizycznego (p=0,004) i funkcjonowania poznawczego (p=0,017)

malaty wraz z wiekiem.

Wykazano takze istnienie zwigzku poziomu jako$ci zycia chorych na wybrane nowotwory
ztosliwe z okresem od rozpoznania choroby nowotworowej — wraz z uptywem czasu od
diagnozy malal poziom ogodlnej oceny jakosci zycia (p=0,045), natomiast rost poziom skali
opisujacej petnienie rol spotecznych i zawodowych (p=0,01).

Realizujac pozostate cele szczegblowe badania wykazano wystgpowanie nastepujacych

istotnych réznic w poziomie jakoS$ci zycia:

— pacjentow chorych na raka jelita grubego leczonych klasyczng chemioterapig oraz
poddanych terapii celowanej molekularnie,

— kobiet i mezczyzn chorych na raka jelita grubego,



— kobiet 1 mgzczyzn chorych na szpiczaka plazmocytowego, poddanych terapii celowane]
molekularnie,

— mezczyzn chorych na raka prostaty leczonych klasyczng chemioterapig oraz poddanych
leczeniu celowanymi modulatorami receptora androgenowego,

— kobiet i megzczyzn chorych na przewlekla biataczke szpikowa, poddanych terapii

celowanej molekularnie.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze czynnikami majacymi wptyw na
jako$¢ zycia osob chorych na nowotwory ztosliwe s3: rodzaj leczenia (terapia celowana
molekularnie vs. klasyczna chemioterapia), pte¢, wiek oraz okres od rozpoznania choroby
nowotworowej. Wyzszy poziom jako$ci zycia prezentowany przez chorych poddanych
terapiom celowanym molekularnie moze by¢ jednym z impulsow do dalszego rozwoju

medycyny personalizowanej.

Ocena jako$ci zycia powinna stanowi¢ integralny element opieki nad pacjentem
onkologicznym. Zasadnym jest korzystanie ze standaryzowanych narz¢dzi badawczych.
Biorac pod uwage dynamiczny charakter poziomu jakosci zycia, jej ocena powinna by¢
dokonywana nie tylko na poczatku procesu diagnostyczno-terapeutycznego, ale takze na
dalszych etapach choroby. Kontrolowanie zmian poziomu poszczegolnych zmiennych jako$ci
zycia pozwala na identyfikacj¢ obszaréw, w ktorych chorzy odczuwaja ostabienie
funkcjonowania lub nasilenie okreslonych objawow chorobowych i1 dziatah niepozadanych
leczenia. Wiedza ta umozliwia niezwloczne podjecie dziatan w celu eliminacji lub redukcji
dokuczliwych symptoméw towarzyszacych chorobie 1 terapii oraz zapewnienie

odpowiedniego wsparcia.

Dokonujac oceny jakosci zycia chorych na nowotwory zlosliwe nalezatoby zwrdcicé
szczegblng uwage na poznane czynniki warunkujgce jej poziom w okreslonych obszarach
tj. rodzaj terapii, ple¢, wiek, czas trwania choroby. Na podstawie analizy wynikéw
Z narzgdzia oceniajacego jako$¢ zycia, powinny zosta¢ wdrozone celowane dziatania

terapeutyczno-opiekuncze.

Strategie monitorowania stanu zdrowia chorych na nowotwory ztosliwe powinny mie
holistyczny charakter — oprocz wynikow klinicznych zasadne jest takze uwzglgdnienie opinii
i doswiadczen samego chorego. Dzigki takiemu podejsciu, mozliwa jest optymalizacja
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, oparta na dostosowaniu terapii i opieki do
indywidualnych potrzeb pacjenta.



