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Streszczenie
Cel pracy: Celem prezentowanej pracy byta ocena trafnosci i rzetelnosci polskiej wersji kwestionariuszy EORTC
QLQ C30 (wersja 3.0) oraz QLQ BR23 wsréd pacjentéw z nowotworami piersi.
Materiat i metody: Analize przeprowadzono w oparciu o badania realizowane w | Katedrze Chirurgii Ogodlnej
UJCM w Krakowie wsrod 105 pacjentek. Trafnos¢ przeanalizowano w dwoéch aspektach: teoretycznym, stosujgc
analize gtownych sktadowych i kryterialnym, porownujgc wyniki pacjentek w dwoch grupach utworzonych ze
wzgledu na rodzaj wykonanego zabiegu. Ocene rzetelnosci dokonano przy uzyciu wspotczynnika alpha Cronbacha
oraz wartosci korelacji poszczegdlnych zmiennych z sumarycznym wynikiem skali, dodatkowo zbadano stabilnos¢
bezwzgledng skal metodg test- retest.
Wyniki: Kryterium Nunnally’ego spetniaty wszystkie skale za wyjatkiem skali nudnosci i wymiotow, natomiast
kryterium Kline'a nie zostato spetnione przez dwie zmienne: jedng ze skali funkcjonowania fizycznego, drugg ze
skali efektow ubocznych terapii, niemniej trafnosc kryterialna zostata potwierdzona dla kazdej ze skal. Wysokie
korelacje uzyskane metoda test-retest swiadczyty o wysokiej stabilnosci bezwzglednej skal.
Whioski: Otrzymane rezultaty potwierdzajg zasadnosc uzycia kwestionariuszy EORTC QLQ C30 i BR23 do oceny
jakosci zycia pacjentek z nowotworami piersi.
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Summary

Objectives: The aim of this study was to assess validity and reliability of the EORTC QLQ C30 and BR23
questionnaires among patients with breast neoplasm in Poland.

Material and methods: Analysis was done on the basis of research conducted at the First Department of General
Surgery, JUMC, Krakéw, among 105 women. Two aspects of questionnaire validity have been analyzed: construct
validity using principal component analysis and criterion validity evaluated by comparison of two clinical subgroups
of patients. Reliability analysis was done by estimating internal consistency using Cronbach's alpha coefficient and
correlations between items and hypothesized scales. In addition, test-retest reliability was evaluated by calculating
the correlation coefficient between two assessments, done 6 and 12 months after treatment.

Results: All scales met Nunnally's criterion except for the scale of nausea and vomiting. Almost all variables met
Klines criterion, except for two variables: one from the scale of physical functioning and the other a part of the
scale of systemic therapy side effects. High correlations obtained by the test-retest method confirmed the reliability
of all scales. Analysis showed some fault in the theoretical validity of the scale of systemic therapy side effects.
Nonetheless, criterion validity was confirmed for all scales.

Conclusions: Results have confirmed the validity and reliability of the EORTC QLQ C30 and BR23 tests as
instruments for quality of life evaluation in Polish patients.
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breast cancer

Wstep

Powstata w latach 70-tych XX wieku wielowymiarowa kon-
cepcja jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQOL)
ukierunkowana byta glownie na osoby, ktdre przezyly chorobg
nowotworowa. Na ewolucji tej koncepcji znaczaco zawazyta
przede wszystkim wypracowana przez WHO definicja tego poje-
cia, odwolujaca si¢ do subiektywnej oceny przez pacjentow swej
aktualnej sytuacji zyciowej w konteks$cie kulturowym i systemie
warto$ci, w ktérym zyja oraz w odniesieniu do ich zadan, ocze-
kiwan i standardéw wyznaczonych uwarunkowaniami §rodowi-
skowymi [1]. Obok zatozen teoretycznych towarzyszacych tej
koncepcji, duzego znaczenia nabraty aspekty metodologiczne
zwiazane z trafnym i rzetelnym pomiarem wszystkich wymiaréw
jakos$ci zycia, obejmowanych przez to pojecie (wymiary: psy-
chologiczny, fizyczny, spoteczny, spirytualny oraz satysfakcja
z zycia). Definicja jakosci zycia opracowana przez WHO, zwro-
cita uwagg na konieczno$¢ przeprowadzenia procesu adaptacji
kulturowej stosowanych narzgdzi pomiarowych, ktore w kaz-
dym kontekscie kulturowym moga oznacza¢ odmienne efekty
mierzenia tego samego aspektu, wynikajace z ryzyka roéznego
znaczenia przypisywanego mu przez chorych w zaleznosci od
uwarunkowan kulturowych.

Ponad 10-letnia historia badan nad jako$cia Zycia kobiet,
ktore doswiadczyly choroby nowotworowej piersi, nie tylko
koncentrowata si¢ na probie wyjasnienia przyczyn spadku jako-
$ci zycia kobiet po przebytym leczeniu raka piersi i zrozumienia
mechanizméw powodujacych, ze pewne kobiety znacznie gorzej
niz inne oceniaja swaq jako$¢ zycia, ale takze stanowita wyzwa-
nie dla poszukiwania wtasciwych narzedzi pozwalajacych na
doktadne zmierzenie analizowanych wymiaréw jakosci zycia
i dobrostanu [2-6].

W prowadzonych badaniach wséréd chorych z nowotworami
piersi coraz czgsciej stosuje si¢ juz istniejace migdzynarodowe
narzg¢dzia pomiarowe, ktore wymagaja dostosowania do nowych
warunkow kulturowych, w ktoérych maja by¢ one uzyte.

Zastosowanie w nowych warunkach kwestionariusza postu-
gujacego sig zwykle takimi narzgdziami jak skala lub indeks wy-
maga sprawdzenia, w mozliwie szerokim zakresie jego trafno$ci
i rzetelnosci.
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Pojecie trafno$ci dotyczy poprawnosci wnioskow wypro-
wadzanych na podstawie wynikow badania przy uzyciu danego
narzgdzia pomiarowego. Wyr6zniamy trzy zasadnicze aspekty
trafno$ci: kryterialny polegajacy na skonfrontowaniu rezulta-
tow badan testowych z jakim$ zewngtrznym kryterium, zaréw-
no testowym (np. inna skala), jak i nie testowym (np. diagnoza
lekarska); tresciowy majacy na celu ustalenie, czy zbior pytan
tworzacych skalg jest reprezentatywna proba wielosci pytan, za
pomoca ktorych mozemy opisa¢ badang zmienna oraz najwaz-
niejszy — teoretyczny, rozumiany jako zwiazek narzedzia pomia-
rowego z konstruktem teoretycznym. Rzetelno$¢ mozna trakto-
wac jako miarg doktadnosci pomiaru dokonywanego za pomoca
kwestionariusza. Poniewaz nie istnieje uniwersalna reguta esty-
macji w/w wspoélczynnika, zalecane jest uzycie kilku wzajemnie
uzupeiajacych si¢ metod. Najczgsciej stosowane sposoby oce-
ny rzetelnosci polegaja na analizie zgodno$ci wewngtrznej dane;j
skali oraz analizie jej stabilno$ci bezwzglednej [7].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena trafnosci i rzetelno$ci polskiej wersji
kwestionariuszy EORTC QLQ C30 oraz BR23 zastosowanych
w badaniach nad jakoS$cia zycia chorych pozostajacych w lecze-
niu z powodu nowotworow piersi.

Materiat i metody

Kwestionariusze oceny jakos$ci zycia EORTC QLQ C30 oraz
BR23 zostaly uzyte za zgoda grupy EORTC, jak rowniez uzyska-
ne przez nas wyniki zostaly przez tg¢ grupg zaakceptowane.

Ocena trafnosci i rzetelnosci omawianych kwestionariu-
szy przeprowadzona zostala w oparciu o badania zrealizowane
w Regionalnej Poradni Wezesnej Diagnostyki i Leczenia Chorob
Piersi I Katedry Chirurgii UJ CM w latach 2007-2009 wsréd 105
kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi. Srednia wieku ba-
danych wynosita 51,4 lat (SD=14,3); ponad potowa byla osoba-
mi pozostajacymi w zwiazku malzenskim (59%), blisko potowa
miata wyksztalcenie $rednie (48,6%); pacjentki zostaty poddane
trzem rodzajom zabiegu: 74,3% tumorektomii, 22,9% mastek-
tomii oraz 2,9% terapii oszczgdzajacej (BCT); u 30% badanych
kobiet rozpoznano zmiany nowotworowe ztosliwe.
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W badaniach wykorzystano kwestionariusze samozwrotne
— wysylane poczta. O wypelnienie pierwszej ankiety proszono
badane w 6 miesigcy po zabiegu, natomiast o powtdrne wypel-
nienie kwestionariusza w rok po zastosowanym leczeniu.

Kwestionariusz EORTC QLQ C30 (wersja 3.0) zostal
utworzony przez European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) [8]. Skala ta zostata zaadaptowana
przez EORTC w ponad 80 wersjach jezykowych, w tym réwniez
w polskiej [9].

Kwestionariusz zawiera pig¢ skal oceniajacych stan funk-
cjonalny, odnoszacych si¢ do: funkcjonowania fizycznego
(PF;1-5), petnienia 16l spotecznych (RF;6,7), funkcjonowania
emocjonalnego (EF;21-24), pamigci i koncentracji (CF;20,25),
funkcjonowania spotecznego (SF;26,27), trzy skale oceniajace
objawy chorobowe: zmgczenie (FA;10,12,18), nudnosci i wy-
mioty (NV;14,15) oraz bol (PA;9,19), a takze skalg ogdlnej oceny
stanu zdrowia/jakosci zycia (QL;29,30). Dodatkowo obejmuje
on sze$¢ pojedynczych pytan oceniajacych takie objawy choro-
bowe, jak: utrata apetytu (AP;13), dusznosci (DY;8), bezsennosé
(SL;11), zaparcia (CO;16), biegunka (DI;17) oraz trudnosci fi-
nansowe begdace konsekwencja choroby (FI;28).

W celu doktadniejszej oceny jakosci Zycia pacjentek z no-
wotworem piersi utworzono kwestionariusz QLQ BR23 ukie-
runkowany na t¢ szczegdlna grupg chorych; obejmuje on pigé
skal wielopytaniowych, z ktérych dwie dotycza stanu funkcjo-
nalnego: wizerunek ciata (BI;9-12), funkcjonowanie seksualne
(SEF;14,15) oraz trzy skale oceniajace objawy-efekty uboczne
terapii (ST;1-4,6-8), objawy ze strony piersi (BS;20-23), objawy
ze strony ramienia (AS;17-19), ponadto trzy pojedyncze pytania
dotyczace: zainteresowania zyciem seksualnym (SEE;16), roko-
wan (FU;13) i martwienia si¢ z powodu utraty wtosow (HL;5)
[10]. Wszystkie omawiane skale zostaty przekodowane do za-
kresu 0-100 punktow tak, aby wyzsza warto$¢ uzyskana na skali
oznaczata wigksze nasilenie badanej cechy. Tre$¢ pytan tworza-
cych zastosowana wersj¢ kwestionariuszy jest udostgpniona na
stronie internetowej grupy EORTC [11].

Do oceny trafno$ci teoretycznej zastosowano analiz¢ glow-
nych sktadowych. Oczekiwano, ze zmienne tworzace skalg beda
korelowaé na poziomie 0,7 z wyodrgbniona gtowng sktadowa
(niektorzy badacze dopuszczaja wartos¢ 0,6). Dla uzyskania
przejrzystej struktury czynnikowej zastosowano rotacje¢ Vari-
max. Trafnos$¢ kryterialng zweryfikowano poprzez sprawdzenie
réznic w rozktadach skal migdzy grupa pacjentek, u ktérych
zastosowano tumorektomi¢ oraz grupa kobiet po mastektomii.
W tym celu zastosowano test U Manna-Withneya w przypadku
skal ztozonych z wielu pytan i test > dla skal tworzonych przez
jedna zmienna. Za istotne statystycznie uznano wartosci p<0,05.

W celu zbadania rzetelnodci zastosowano wspoétczynnik
Alpha Cronbacha. Zgodnie z kryterium Nunnally’ego jego
warto$¢ powinna by¢ wyzsza niz 0,7 [12]. Dodatkowo dokonano
oceny korelacji poszczegdlnych zmiennych z sumarycznym
wynikiem skali. Wedlug kryterium Kline’a powinny one
przyjmowac wartosci wyzsze niz 0,4 [13].

Zbadano rowniez stabilno$¢ bezwzgledna skali metoda test-
retest, analizujac korelacje pomigdzy pomiarami dokonanymi
w odstgpie potrocznym, na probie 74 pacjentek [7]. Analizg
statystyczng przeprowadzono wykorzystujac pakiet SPSS 15 dla
Windows.
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Wyniki
W celu zbadania jednowymiarowosci poszczegolnych skal
zastosowano analizg glownych sktadowych. W przypadku kaz-
dej ze skal kwestionariusza QLQ C30 wyodrgbnita ona jedna
sktadowa o wartosciach wlasnych >1, wyjasniajaca od 54,5%
catkowitej wariancji zestawu zmiennych dla skali funkcjonowa-
nia fizycznego do 94,2% catkowitej wariancji zestawu zmien-
nych dla skali ogdlnej oceny stanu zdrowia/jakosci zycia. Kore-
lacje zmiennych z pierwsza gldwna sktadows dla kazdej ze skal
sq wyzsze niz 0,7, za wyjatkiem pozycji skali funkcjonowania
fizycznego PF1 oraz PFS5, ktore koreluja na poziomie wyzszym
od 0,6 z pierwsza gtowna sktadowa. Kryterium Nunnally’ego
spetnialy wszystkie skale, za wyjatkiem skali nudno$ci i wymio-
tow. Jedynie pozycja skali funkcjonowania fizycznego dotyczaca
wykonywania podstawowych czynno$ci dnia codziennego nie
spetniata kryterium Kline’a. Wspodtczynnik korelacji Spearmana
dla kazdej ze skal, mierzonej w odstgpie potrocznym, przyjmo-
wal warto§¢ wyzsza niz 0,5, za wyjatkiem skali utraty apetytu
(r=0,41) oraz nudnosci i wymiotow (1=0,43). (Tabela I).

Analiza glownych skladowych dla czterech z pigciu skal
kwestionariusza QLQ BR23 wyodrgbnita jedna sktadowa o war-
tosciach wtasnych >1, wyjasniajaca od 62% dla skali bolu pier-
si do 87% dla skali funkcjonowania seksualnego. Korelacje
zmiennych z pierwsza glowna sktadowa dla kazdej ze skal byly
wyzsze niz 0,7. W przypadku skali efektow ubocznych terapii
w/w analiza wyodrgbnita dwie glowne sktadowe wyjasniaja-
ce odpowiednio 58,5% i 43,1% catkowitej wariancji zestawu
zmiennych. Sktadowa ta korelowata na poziomie nizszym niz
0,6 z dwoma zmiennymi (ST4, ST7), ale tylko pozycja skali ST7
przyjeta wyzsza korelacjg z druga gtowna sktadowa (r=0,57) niz
z pierwsza (r=0,4). Kryterium Nunnally’ego spetniaty wszystkie
skale kwestionariusza QLQ BR23. Kryterium Kline’a nie spet-
niata jedynie pozycja skali efektow ubocznych terapii ST4. Ko-
relacje Spearmana pomigdzy tymi samymi wymiarami jakosci
zycia mierzonymi w pétrocznym odstgpie wahaly si¢ od 0,55 dla
skali wizerunku ciata do 1 dla skal zainteresowania zyciem sek-
sualnym, rokowan oraz martwienia si¢ z powodu utraty wlosow.
(Tabela I).

Analiza glownych sktadowych przeprowadzona dla wszyst-
kich zmiennych wchodzacych w sktad skali QLQ C30 wyod-
rebnita 7 sktadowych wyjasniajacych tacznie 73,8% catkowitej
wariancji zestawu zmiennych. (Tabela II).

Pierwsza sktadowa stanowity skale zmgczenia oraz funkcjo-
nowania fizycznego z wyjatkiem pytania PF5 wraz ze skala za-
parcia oraz bezsennosci, ponadto dos$¢ znaczny tadunek osiagneta
pozycja skali pamigci i koncentracji-CF25. Wspotwystepowanie
tych zmiennych jest spowodowane faktem, iz na skutek choroby
nowotworowej nastapito zmniejszenie aktywnos$ci fizycznej, co
moze taczy¢ si¢ z nasileniem poczucia zmgczenia oraz proble-
mami ze snem, ponadto spadek aktywnosci fizycznej jest jednym
z predyktorow wystapienia zaparé. Zaburzeniom funkcjonowa-
nia emocjonalnego, jakie spowodowata choroba nowotworowa
towarzyszy zaburzenie rytmow biologicznych np. utrata apetytu,;
tlumaczy to przyjmowanie wysokich tadunkéw przez w/w pozy-
cje skal na wspoélnej-drugiej sktadowe;j. Skala petnienia rol spo-
tecznych oraz skala bolu osiagnety wysokie tadunki na trzeciej
wyodrebnionej sktadowej wraz ze skalg funkcjonowania spo-
tecznego oraz zmiennymi ze skal: zmeczenia — FA10 i funkcjo-
nowania fizycznego — PF1 oraz PF4.
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Tabela I. Psychometryczne wtasnosci kwestionariuszy EORTC QLQ C30 i QLQ BR23.

EORTC QLQ o LEL el L WsEﬁ:ﬁfQ’é}?'k'

Cronbacha | korelacji (pytanie-skala) (1) (Test-retest) (2)
Ogodlna ocena stanu zdrowia/jakosci zycia 0,94 0,89 0,55
Funkcjonowanie fizyczne 0,76 0,38-0,71 0,71
Petnienie rél spotecznych 0,82 0,69 0,69
Funkcjonowanie emocjonalne 0,86 0,59-0,80 0,65
C30 Pamie¢ i koncentracja 0,72 0,56 0,63
Funkcjonowanie spoteczne 0,85 0,74 0,57
Zmeczenie 0,84 0,62-0,79 0,72
Nudnosci i wymioty 0,61 0,52 0,43
Bal 0,81 0,68 0,51
Wizerunek ciata 0,84 0,59-0,74 0,55
Funkcjonowanie seksualne 0,86 0,76 0,84
BR23 | Efekty uboczne terapii 0,76 0,37-0,65 0,72
Objawy ze strony piersi 0,76 0,42-0,67 0,83
Objawy ze strony ramienia 0,80 0,63-0,70 0,66

(1) zakres wartosci wspotczynnika korelacji pomiedzy pozycjg skali, a sumarycznym wynikiem skali;
(2) wspotczynnik korelacji Spearmana, wszystkie otrzymane korelacje sg istotne statystycznie na poziomie 0,01

Tabela Il. Macierz rotowanych gtéwnych sktadowych (rotacja Varimax) dla wszystkich zmiennych wchodzacych w sktad kwestionariusza EORTC QLQ C30.

sktadowe

$1(37,9%) $2(9,3%)

$3(7,2%)

$4(6,2%)

$5(5,2%)

S6(4,2%)

S7(3,9%)

QL29

-0,77

QL30

-0,33

-0,76

PF1

0,44

0,43

0,51

PF2

0,73

0,32

PF3

0,60

0,31

PF4

0,66

0,43

PF5

0,35

0,52

0,59

RF6

0,75

RF7

0,61

0,47

EF21

0,48

0,60

EF22

0,84

EF23

0,85

EF24

0,79

CF20

0,31

0,70

CF25

0,42

0,48 0,35

SF26

0,49

0,55 0,41

SF27

0,40

0,63 0,44

FA10

0,52

0,44

-0,38

FA12

0,67

FA18

0,61 0,40

NV14

0,36

0,30 0,64

NV15

0,85

PA9

0,75

PA19

0,68

0,40

AP13

0,42

0,31

DY8

0,36

0,33

0,57

SL11

0,61 0,35

COo16

0,52

0,41

DI17

0,32

0,48

0,55

FI28

0,56

usuniete zostaty tadunki <0,3
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Budowanie wspdlnej sktadowej przez te zmienne thumaczy¢
moze fakt, ze przebytemu urazowi operacyjnemu towarzyszy od-
czuwanie bolu, ktéry zmniejsza zakres kontaktow spotecznych
oraz utrudnia wykonywanie dotychczasowych zaj¢é. Czwarta
sktadowa definiowaly skale pamigci i koncentracji oraz funkcjo-
nowania spotecznego, ponadto wysokie tadunki przyjety pozycje
skal: funkcjonowania fizycznego - PFS5, pehienia r6l spotecz-
nych - RF7 oraz funkcjonowania emocjonalnego - EF21.

Wspotwystgpowanie pozycji skal opisujacych w/w aspekty
jakosci zycia wynika z tego, Ze na ograniczenia w funkcjonowa-
niu spotecznym oraz w realizowaniu swoich wczesniejszych za-
interesowan, wptywaja trudnosci w skupianiu si¢ i zapamigtywa-
niu oraz fakt potrzeby pomocy w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

Skala oceny stanu zdrowia i jako$ci zycia tworzyta wspolna
sktadowa wraz ze zmienna skali funkcjonowania fizycznego -
PF1 oraz skala problemow finansowych, bedacych konsekwencja
choroby, ponadto do$¢ znaczne tadunki na tej sktadowej przyjety
pozycje skali funkcjonowania spolecznego. Wynika to z zatoze-
nia, ze zarowno dyskomfort fizyczny, jaki pociaga za soba choro-
ba, a co za tym idzie zmniejszony zakres kontaktow spolecznych,
jak i pogorszenie statusu materialnego stanowia wyznaczniki do-
konywanych ocen jakosci zycia. Szdsta sktadowa tworzyly skale
nudnosci i wymiotdw, zapar¢ oraz biegunki, natomiast sktadowa
siddma stanowila skala duszno$ci i réwniez skala biegunki wraz
z pozycja skali funkcjonowania fizycznego - PFS5.

Analiza gtownych sktadowych przeprowadzona dla skali
QLQ BR23 wyodrgbnita 6 sktadowych wyjasniajacych tacznie
84% catkowitej wariancji zestawu zmiennych. Pierwsza sktado-
wa stanowita skala efektow ubocznych terapii oraz skala obja-
woOWw ze strony piersi przyjmujac wysokie fadunki na zmiennych
ST1(0,71), ST2 (0,82), ST3 (0,88), ST6 (0,4), ST8 (0,68), BS20
(0,54) 1 BS22 (0,54). Druga sktadowa reprezentowata skala obja-
WwOW ze strony ramienia oraz pozycje skal wizerunku ciata, efek-
tow ubocznych terapii i objawdw ze strony piersi, przyjmujac
wysokie tadunki na zmiennych AS17 (0,86), AS18 (0,87), AS19
(0,88), BI10 (0,55), ST1 (0,41) i BS21 (0,41). Trzecia sktadowa
stanowila skala efektow ubocznych terapii i niepokoju z powo-
du utraty wloséw osiagajac wysokie tadunki na zmiennych ST6
(0,77), ST4 (0,65), ST7 (0,55) i HLS (0,84), oraz pozycje skali
wizerunku ciata, objawow ze strony piersi oraz rokowan, przyj-
mujac wysokie tadunki na zmiennych BI9 (0,53), BI10 (0,51),
BS20 (0,54) i FU13 (0,4). Czwarta sktadowa tworzyly skale
funkcjonowania seksualnego i satysfakcji seksualnej przyjmu-
jac wysokie tadunki na zmiennych SEF14 (0,83), SEF15 (0,91),
SEE16 (0,78). Kolejna sktadowa definiowata skala wizerunku
ciala i pozycja skali efektéw ubocznych terapii przyjmujac wy-
sokie tadunki na zmiennych BI9 (0,57), BI10 (0,54), BI11 (0,88),
BI12 (0,91) 1 ST7 (-0,47). Ostatnia sktadowa obejmowata skala
objawow ze strony piersi, rokowan oraz pozycja skali efektow
ubocznych terapii przyjmujac wysokie tadunki na zmiennych
BS21 (0,78), BS22 (0,44), BS23 (0,84), skala rokowan FUI13
(-0,57) oraz ST4 (0,45).

Porownujac rozktady skal kwestionariusza QLQ C30
w dwoch grupach pacjentek otrzymujemy, ze ogdlna ocena
stanu zdrowia i jako$ci Zycia oraz wszystkie wymiary stanu
funkcjonalnego byly lepiej oceniane przez kobiety poddane
tumorektomii.
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Na wystgpowanie objawow chorobowych czgsciej wska-
zywaly pacjentki, u ktorych zastosowano leczenie polegajace
na usunigciu piersi - mastektomii. W przypadku skal kwestio-
nariusza QLQ BR23 kobiety po tumorektomii, lepiej ocenialy
wizerunek ciata, funkcjonowanie seksualne, zainteresowanie
zyciem seksualnym oraz rokowania, natomiast pacjentki te rza-
dziej wskazywaty na wystepowanie efektow ubocznych terapii,
bol piersi i ramion oraz martwily si¢ z powodu utraty wlosow.
(Tabela III.).

Dyskusja

Analiza rzetelnosci o$miu skal wchodzacych w sktad kwe-
stionariusza EORTC QLQ C30 przeprowadzona z wykorzysta-
niem wspotczynnika alpha Cronbacha, potwierdzita ich wysoki
poziom zgodno$ci wewngtrznej. Wzglednie niska warto$¢ tego
wspoélczynnika dla skali nudno$ci i wymiotéw mozna thumaczy¢
rodzajem proby, sktadajacej sig¢ czg§ciowo z 0sob, u ktorych nie
stwierdzono nowotworu zlosliwego. Poréwnywalne wartosci
otrzymano w badaniach wloskich wsroéd 1320 pacjentow cho-
rych na raka piersi i 888 chorych na raka jelita [14]. Zgodno$¢
wewngtrzna zostata wykazana takze dla skal kwestionariusza
QLQ BR23. Rezultaty zblizone do uzyskanych w naszych ba-
daniach otrzymal Montazeri na probie 168 pacjentek oraz Wan
w populacji 223 kobiet [15, 16]. Rzetelnos¢ skal z obu omawia-
nych kwestionariuszy potwierdzily tez korelacje uzyskane po-
migdzy pozycja skali, a sumarycznym wynikiem skali. W przy-
padku kwestionariusza QLQ C30, korelacje byly na poziomie
zblizonym do otrzymanych przez Award na probie 92 pacjentek
z rakiem piersi oraz przez Apolone, natomiast w przypadku kwe-
stionariusza QLQ BR23 uzyskano lepszy rezultat niz w bada-
niach prowadzonych przez Award [14, 17]. Do$¢ silne korelacje
otrzymane w wyniku oceny rzetelno$ci metoda test-retest w od-
stgpie potrocznym wskazuja na wysoka stabilno$¢ bezwzgledna
skal tworzacych kwestionariusze QLQ C30 i QLQ BR23.

Trafnos$¢ teoretyczna kwestionariusza QLQ C30 zostala po-
twierdzona zaréwno przez analiz¢ gtdwnych sktadowych prze-
prowadzona dla kazdej skali osobno, jak rowniez wykonang dla
wszystkich 30 zmiennych. Jedynie pozycja skali funkcjonowa-
nia fizycznego PF5 nie osiagngta wartosci tadunku wyzszej niz
0,3 na wspolnej sktadowej wraz z pozostaltymi zmiennymi tej
skali. Trafnos$¢ teoretyczna kwestionariusza QLQ BR23 zostata
potwierdzona dla czterech z pigciu skal, przy czym skala bolu
piersi spetnita stabe kryterium tworzenia skali.

Watpliwos$ci budzi jedynie skala efektow ubocznych terapii,
ktorej dwie zmienne (ST4, ST7) korelowaly z pierwsza gtow-
ng sktadowa na poziomie nieznacznie nizszym od 0,6. Z anali-
zy glownych sktadowych przeprowadzonej dla wszystkich 23
zmiennych wynika, ze w/w pozycje skali efektow ubocznych
terapii, przyjety tadunki wyzsze niz 0,3 na innej sktadowej niz
wigkszo$¢ pozostatych pozycji tej skali. Podobnie zmienna ze
skali objawow ze strony piersi BS20 nie osiagneta tadunku wyz-
szego od 0,3 na tej samej sktadowej, co pozostale zmienne tej
skali. Analiza gtéwnych sktadowych wykonana zaréwno dla
QLQ C30 oraz BR23 na omawianej przez nas populacji pacjen-
tek data odmienne rezultaty niz przedstawione przez Wana [16].

Poréwnanie skal kwestionariusza QLQ C30 oraz QLQ BR23
w dwoch grupach utworzonych ze wzgledu na rodzaj zabiegu
dalo rezultaty potwierdzajace trafnos$¢ kryterialng wszystkich
omawianych skal.
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Tabela Ill. Rozktady skal kwestionariuszy EORTC QLQ C30 oraz BR23 w grupach utworzonych ze wzgledu na rodzaj zabiegu.

Rozpoznanie tumorektomia mastektomia
Mediana Mediana
EORTC QLQ (1. kwartyl, (1. kwartyl,
3. kwartyl) 3. kwartyl)

Ogolna ocena stanu zdrowia/jakosci zycia*

61,5 (46,2; 61,5

63,2 (52,6; 73,7)

Funkcjonowanie fizyczne*

68,4 (60,5; 73,7

71,4 (57,1; 85,7)

Petnienie rél spotecznych*

85,7 (57,1; 85,7

53,3 (35,0; 53,3)

Funkcjonowanie emocjonalne

71,4 (57,1; 82,1)

Pamiec¢ i koncentracja

71,4 (57,1; 85,7

64,3 (57,1; 85,7)

Funkcjonowanie spoteczne

85,7 (57,1; 85,7

)
)
)
53,3 (46,7; 60,0)
)
)
)

36,4 (27,3; 45,5)
(

Zmeczenie* 27,3 (18,2; 36,4 0,0 (0,0; 14,3)
C30 Nudnosci i wymioty 0,0 (0,0; 0,0) 25,0 (12,5; 34,4)
Bol* 12,5 (0,0; 25,0) | 63,2 (52,6; 73,7)
Utrata apetytu 0,0 (0,0; 33,3) 16,7 (0,0; 33,3)
Zaparcia 33,3(0,0; 33,3) 33,3(0,0; 66,7)
Biegunka 0,0 (0,0; 33,3) 0,0 (0,0; 33,3)
Dusznosci 0,0 (0,0; 33,3) 33,3 (0,0; 33,3)
Problemy ze snem* 33,3 (33,3; 33,3) | 33,3(33,3; 100,0)
Problemy finansowe bedace konsekwencjg choroby* 0,0 (0,0; 33,3) 33,3 (0,0; 66,7)

Wizerunek ciata*

86,6 (73,3; 93,3)

73,3 (60,0; 80,0)

Funkcjonowanie seksualne

28,6 (10,7; 28,6)

14,3 (0,0; 28,6)

Efekty uboczne terapii

11,1 (7,4; 23,2)

14,2 (8,3; 3,33)

Objawy ze strony piersi
BR23 Jawy y P

6,7 (0,0; 13,3)

13,3 (6,7; 16,7)

Objawy ze strony ramienia*

9,1(0,0; 18,2)

18,2 (18,2; 45,5)

Zainteresowanie zyciem seksualnym

33,3 (33,3, 66,7)

33,3 (0,0; 33,3)

Rokowania*

66,7 (33,3; 66,7)

33,3 (0,0; 66,7)

Martwienie sie z powodu utraty wioséw

33,3 (0,0; 66,7)

50,0 (33,3; 75,0)

*réznice istotne statystycznie-test U Manna-Withney’a lub %2

Whnioski

Z przeprowadzonego badania wynika, Zze kwestionariusz

oceny jakosci zycia EORTC QLQ C30 oraz QLQ BR23 w Polsce
jest wystarczajaco trafny i rzetelny, co oznacza, ze moze by¢
stosowany wsrdd pacjentek z guzami piersi.
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