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Analiza jakosci zycia pacjentow
w zaawansowanej fazie
chorob przewleklych

Analysis of the quality of life of patients
In the advanced phase of chronic diseases

Streszczenie

Wstep. Jakos¢ zycia jest wielowymiarowym i subiektywnie odbieranym pojeciem. Jej pogorszenie zwigzane
jest z reguty z chorobami przewlektymi, zwtaszcza zaawansowanymi, na co wptywa wiele czynnikéw, m.in.
ograniczenie samodzielnosci czy bél. Celem pracy byta analiza jakosci zycia u pacjentéw w zawansowanej
fazie choréb przewlektych.
Pacjenci i metody. Badaniem objeto 81 pacjentéw w zaawansowanej fazie choréb przewlektych (gféwnie
nowotworow), leczonych w 4 hospicjach w wojewodztwie pomorskim. Wiekszos¢ badanych stanowity
kobiety (63%), a srednia wieku wynosita 72 lata. Badanie miato charakter ankietowy z uzyciem kwestio-
nariusza EQ-5D-5L.
Wyniki. Stwierdzono gorszg jakos¢ zycia u wszystkich badanych, przy czym 38,3% nie mogto samodzielnie
sie porusza¢, a 39,5% miato ograniczong zdolnos¢ samoobstugi, np. wymagato pomocy innych oséb przy
codziennej toalecie. Na niemoznos¢ (lub znaczace ograniczenie) wykonywania codziennych czynnosci
domowych lub zawodowych uskarzato sie facznie 69,2% badanych. U 32,1% chorych wystepowat bol
o silnym lub bardzo silnym natezeniu, a niepokoj i przygnebienie w stopniu umiarkowanym lub bardzo
nasilonym odczuwato odpowiednio 21% i 7,4% chorych. Zbiorcza analiza wynikéw kwestionariusza
EQ-5D-5L wykazata, ze czynnikiem, ktéry wywierat najwiekszy negatywny wptyw na jakosc¢ zycia chorych,
byta niemoznos¢ wykonywania zwyktych czynnosci (4,11 punktow).
Whioski. Jakos¢ zycia chorych w zaawansowanej fazie choroby ulega istotnemu pogorszeniu, na co
wptywaja wszystkie czynniki ujete w kwestionariuszu. W najwiekszym stopniu negatywnie na jakos¢ zycia
chorych wptywa niemoznos¢ wykonywania codziennych czynnosci.
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Abstract
Introduction. Quality of life is a multidimensional and subjectively perceived phenomenon. Reduced quality
of life is usually seen in patients, especially in advanced phase of chronic disease. This is due to number
of factors such as limitation of self-reliance or pain. The aim of this work was to analyze the quality of life
of people suffering from chronic illnesses in their advanced phase.
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Patients and methods. In the study we included 81 patients with advanced chronic diseases (especially
cancer). The average age was 72 years. The group consisted mainly of women (N=51; 63%). The study
was conducted in 4 hospices in the Pomeranian Voivodship. A standardized EQ-5D-5L questionnaire was
used to carry out the study.
Results. The analysis of EQ-5D-5L parameters showed worse quality of life for all respondents, with 38.3%
of people who were unable to move on their own and 39.5% who had limited self-care capabilities, e.g.,
they required total help with daily personal hygiene. The 69.2% of respondents complained about the
inability to do usual household or professional activities. Approximately 32.1% patients suffered from
pain of strong or very strong intensity. In contrast, moderate anxiety and depression was experienced by
21% of patients and 7.4% of respondents, respectively. The cumulative analysis of the results of EQ-5D-5L
questionnaire has shown that the factor most negatively affecting quality of life is the inability to perform
normal activities (4.11 points).
Conclusion. All factors included in the questionnaire have an impact on the quality of life of patients di-
agnosed with advanced chronic diseases. However, the ability to perform usual activities has the greatest
negative impact on patients’ quality of life.
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Wstep

Jakos¢ zycia jest integralnym elementem bytu
kazdego cztowieka, bez wzgledu na wiek, pte¢ czy
stan zdrowia. Jednak u pacjentéw, zwtaszcza w za-
awansowanej fazie choroby, z reguty jest jeszcze bar-
dziej istotna w poréwnaniu do oséb zdrowych. W kon-
cu kazda choroba przewlekta wptywa na ogodlne
funkcjonowanie pacjenta, a wiec na zycie zawodowe,
rodzinne i spoteczne, powodujagc liczne ogranicze-
nia, ktére utrudniajg lub uniemozliwiajg zaspokajanie
codziennych potrzeb, a takze uzalezniajg chorych
od pomocy innych osob, farmakoterapii i niekiedy
aparatury medycznej [1]. Dodatkowym czynnikiem
pogarszajgcym jakos¢ zycia jest wspotchorobowosé,
czesta u chorych na przewlekte schorzenia [2]. W po-
wszechnie akceptowanym holistycznym modelu opieki
zdrowotnej, sprawowanej nad chorymi przewlekle,
dazy sie nie tylko do wydtuzenia czasu przezycia cho-
rych, ale réwniez do poprawy jakosci zycia.

Do pomiaroéw jakosci zycia stuzy szereg kwestio-
nariuszy, sposrdd ktérych niektére sa powszechnie
stosowane zaréwno w badaniach klinicznych, jak
i w codziennej praktyce, np. SGRQ (St. George’s Re-
spiratory Questionnaire) [3], CAT (Computerized Axial
Tomography) [4] czy EQ-5D-5L [5], ktory stanowi nowa
wersje EQ-5D [6, 7]. W niniejszej pracy zastosowano
kwestionariusz EQ-5D-5L ze wzgledu na jego krotka,
zrozumiatg forme, utatwiajgcg udzielanie odpowiedzi
przez pacjenta w zaawansowanej fazie choroby. Celem
pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw z rozpozna-
niem choréb przewlektych, przebywajacych w hospi-
cjach stacjonarnych i okreslenie, ktéry z wymiaréw ja-
kosci zycia w najwiekszym stopniu wptywa na te ocene.

Pacjenci i metody

Grupa badana
Badania, przeprowadzone na przetomie marca
i kwietnia 2017 roku, objety grupe 81 oséb, w tym
51 kobiet w wieku od 42 do 95 lat. Byli to pacjenci
w zaawansowanej fazie choréb przewlektych. U znacz-
nej wiekszosci badanych (91,4%) rozpoznano chorobe
nowotworowg, u pozostatych chorych schorzenia
neurologiczne i przewlekfa niewydolnos$¢ serca. Badani
przebywali w 4 hospicjach zlokalizowanych na terenie
wojewddztwa pomorskiego, ktére wyrazity zgode na
przeprowadzenie ankiet. Charakterystyke badanej
grupy przedstawiono w tabeli 1.
Do badania wtgczono chorych, biorgc pod uwage
nastepujace kryteria:
* pacjenci przebywali w hospicjum stacjonarnym z roz-
poznaniem zaawansowanej choroby przewlekiej;
* chorzy potrafili odpowiada¢ na zadawane pytania;
* pacjenci wyrazili Swiadoma zgode na udziat w ba-
daniu.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

V\{artoéc’: N (%);
Srednia = SD

Dane demograficzne/

/Rozpoznanie

Kobiety 51 (63)
Mezczyzni 30 (37)
Wiek 72 = 12
Choroby nowotworowe 74 (91,4)
Schorzenia neurologiczne 6 (7,4)

Przewlekfa niewydolnos¢ serca 1(1,2)

www.journals.viamedica.pl/medycyna_paliatywna_w_praktyce

85



86

Medycyna Paliatywna w Praktyce 2017, tom 11, nr 2

Metoda

W badaniu wykorzystano kwestionariusz EQ-5D-5L
[5, 8], ktéry uwzglednia 5 wymiardéw jakosci zycia:

* poruszanie sig;

* samoobstuga;

* zdolno$¢ do wykonywania zwyktych czynnosci;
e odczuwanie bolu/dyskomfortu;

* odczuwanie niepokoju/przygnebienia.

Wymiary oceniano przy zastosowaniu 5-stopnio-
wej skali Likerta. Respondenci wybierali, zaznaczajac
znakiem ,x"”, jeden z ponizszych poziomoéw, ktory
najlepiej odzwierciedlat ich aktualny stan:

Brak probleméw.

Niewielkie problemy/niewielkie nasilenie.
Umiarkowane problemy/umiarkowane nasilenie.
Powazne problemy/znaczne nasilenie.
Niemoznos¢ wykonywania czynnosci/bardzo duze
nasilenie.

Dodatkowo zastosowano podziat kazdego wymia-
ru jakosci zycia na dwie kategorie:

* brak probleméw (poziom 1);

* wystepujace problemy (poziom 2-5).

Wybér poziomu 1 interpretowano jako wynik
najlepszy (najmniejsze problemy/najmniej nasilone
dolegliwosci), a wybor poziomu 5 jako wynik najgor-
szy (najwieksze problemy, najbardziej nasilone dole-
gliwosci).

Druga cze$¢ oceny stanowita wzrokowa skala
analogowa (EQ-VAS, EuroQol Visual analogue scale),
przy pomocy ktérej chorzy samodzielnie opisywali
stan zdrowia. Skala ta umozliwia réwniez uzyskanie
informacji o tym, jak dobry/jak zty dzien w danym
momencie ma osoba badana. Jest ona zawarta w prze-
dziale 0-100, gdzie 0 jest punktem oznaczajgcym naj-
gorszy wyobrazalny stan zdrowia, natomiast 100 jest
najlepszym wyobrazalnym stanem zdrowia [9-11].
W uzupetnianiu kwestionariusza respondentom, ze
wzgledu na ogélny zty stan zdrowia, pomagat ankie-
ter, ktéry zaznaczat wskazane odpowiedzi.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Niezaleznej Komisji Bioetycznej Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

uAWwN =

Analiza statystyczna

Do oceny réznic pomiedzy srednimi wartosciami
poszczegdlnych wymiaréw wykorzystano analize wa-
riancji wraz z testem post-hoc Scheffego, a za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ p < 0,05. Do
oceny wptywu wieku na stopien odczuwanego bélu
w skali VAS wykorzystano test rang Spearmana.
Prezentacja wynikéw jest zgodna z rekomendacja-
mi grupy EuroQol w zakresie sposobéw publikacji
danych pozyskanych za pomocg kwestionariusza
EQ-5D-5L [9].

Wyniki

Parametry jakosci zycia chorych
wedtfug EuroQol-5D-5L

Jakos¢ zycia, mierzona za pomoca kwestionariusza
EuroQol-5D-5L, byta obnizona u wszystkich chorych
(100%) i wynosita 3,48 punktéw (zakres od 1 do 5).
Wyniki w poszczegdlnych wymiarach i kategoriach
wiekowych przedstawiono w tabeli 2.

W wymiarze poruszanie sie wykazano, iz 38,8%
badanych nie jest w stanie samodzielnie sie poru-
sza¢, a kolejne 32,1% wykazuje istotne ograniczenia
w tym zakresie. W wymiarze samoobsfuga, dotycza-
cym czynnosci, takich jak ubieranie sie, codzienna
toaleta, spozywanie positkéw, 39,5% badanych nie
byto w stanie samodzielnie wykona¢ wspominanych
czynnosci, a dla kolejnych 21% stanowity one powaz-
na trudnos¢. Badanie wymiaru wykonywanie codzien-
nych czynnosci wykazato, ze 51,9% chorych nie jest
w stanie przygotowac positku lub wykona¢ innych
prostych prac domowych. W wymiarze dotyczacym
bélu stwierdzono, ze 50% badanych z najmtodszej
grupy wiekowej (42-49 lat) nie odczuwata istotnych
dolegliwosci bolowych, natomiast 11,1% pacjentéw
okreslito natezenie bélu jako bardzo nasilone, a 32,1%
jako znacznie nasilone. W wymiarze niepokdj/przygne-
bienie u 7,4% badanych odnotowano skrajnie nasilony
niepokdj lub przygnebienie, natomiast 30,9% chorych
nie zgtaszato problemdéw w tym zakresie (tab. 2).

Po zastosowaniu dychotomicznego podziatu wy-
miaréw jakosci zycia na kategorie brak problemu
i kategorie wystepujace problemy, stwierdzono, ze
jedynie 5 chorych (6,2%) nie podawato jakichkolwiek
probleméw w wymiarze poruszanie sie, co dotyczyto
pacjentéw w przedziale wiekowym 42-69 lat. Wyko-
nywanie czynnosci z zakresu wymiaru samoobsfuga
stanowito duzy problem dla wiekszosci badanych,
jedynie 6 chorych (7,4%) mogto bez przeszkéd samo-
dzielnie ubrad sie lub wykapac.

W trzecim wymiarze, dotyczacym wykonywania
zwyktych czynnosci, jedynie 1 pacjent nie zgtaszat
zadnych probleméw, pomimo zaawansowanego wie-
ku (powyzej 80 lat). Wieksze zréznicowanie wynikdéw
odnotowano w zakresie 2 ostatnich wymiaréw. B6/
lub dyskomfort odczuwany byt przez 82,7% bada-
nych, gtéwnie z grupy wiekowej 70-79 lat. Pozosta-
tych 17,3% chorych nie zgtaszato bolu/dyskomfortu,
a wystepowanie niepokoju negowato 30,9% chorych.

Analiza zbiorcza

poszczegdlnych wymiaréw jakosci zycia
Wyniki zbiorczej oceny poszczegolnych wymiaréw

jakosci zycia w badanej grupie przedstawiono jako

srednig wartos¢ punktow (poziomy w skali Likerta),
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Tabela 2. Ocena poszczegolnych wymiardw jakosci zycia z uwzglednieniem kategorii wiekowych oséb badanych

Wymiar jakosci zycia/ Odsetek (%) odpowiedzi w poszczegdlnych grupach wiekowych Odsetek (%)

/Ocena w skali Likerta /5 /g 50-59 60-69 70-79 80-89 20+ odpoyviedzi
ogotem

Poruszanie si¢

Poziom 1 50,0 16,7 8,7 0,0 0,0 0,0 6,2
Poziom 2 25,0 16,7 17,4 4,5 4,8 20,0 11,1
Poziom 3 25,0 0,0 13,0 9,1 14,3 20,0 12,3
Poziom 4 0,0 33,3 8,7 54,5 42,9 20,0 32,1
Poziom 5 0,0 33,3 52,2 31,8 38,1 40,0 38,3
Samoobstuga
Poziom 1 25,0 16,7 8,7 0,0 9,5 0,0 7.4
Poziom 2 25,0 0,0 21,8 4,5 4,8 20,0 11,1
Poziom 3 50,0 50,0 13,0 22,7 9,5 40,0 21,0
Poziom 4 0,0 0,0 8,7 40,9 28,6 0,0 21,0
Poziom 5 0,0 B 47,8 31,8 47,6 40,0 39,5
Zwykte czynnosci
Poziom 1 0,0 0,0 0,0 0,0 4,8 0,0 1,2
Poziom 2 25,0 0,0 17,4 4,5 0,0 0,0 7.4
Poziom 3 75,0 50,0 21,8 9,1 19,0 20,0 22,2
Poziom 4 0,0 16,7 8,7 27,3 19,0 20,0 17,3
Poziom 5 0,0 33,3 52,2 59,1 57.1 60,0 51,9
Bol/Dyskomfort
Poziom 1 50,0 16,7 17,4 9,1 19,0 20,0 17,3
Poziom 2 0,0 B 13,0 4,5 9,5 40,0 12,3
Poziom 3 50,0 0,0 26,1 36,4 28,6 0,0 27,2
Poziom 4 0,0 50,0 30,4 40,9 28,6 20,0 32,1
Poziom 5 0,0 0,0 13,0 9,1 14,3 20,0 11.1
Niepokadj/Przygnebienie
Poziom 1 25,0 50,0 26,1 22,7 33,3 60,0 30,9
Poziom 2 0,0 16,7 34,8 0,0 9,5 40,0 16,0
Poziom 3 25,0 BB 21,7 27,3 14,3 0,0 21,0
Poziom 4 50,0 0,0 13,0 36,4 BB 0,0 24,7
Poziom 5 0,0 0,0 4,3 13,6 9,5 0,0 7,4
zaznaczanych przez chorych w kwestionariuszach przy Tabela 3. Srednie wartosci wymiaréw jakosci zycia
kazdym wymiarze. Najwiekszg (najmniej korzystna) w badanej grupie chorych

srednig warto$¢ punktdw, zaznaczanych przez cho-
rych w kwestionariuszach przy kazdym wymiarze,

Wymiar Srednia warto$¢ + SD

ie si =+
stwierdzono w przypadku wymiaru 3, to jest wykony- 1. Poruszanie sig 3.85 £ 1,23
wanie codziennych czynnosci, ktérej $rednia wartos¢ 2. Samoobstuga 3,74 £1,29
wyniosta 4,11. Pozostate srednie wartosci ocenianych 3. Zwykte czynnosci 4,11 £ 1,07
wymiaréw jakosci zycia przedstawiono w tabeli 3 i na 4. Bol/dyskomfort 3,07 + 1,26
ryane 1 . i L 5. Niepokdj/przygnebienie 2,62 1,35
Poréwnanie oceny poszczegolnych wymiaréw ja-
Ogodtem 3,48 = 1,35

kosci zycia wykazato wiele znamiennych réznic po-
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miedzy ich wartosciami srednimi. Dotyczyto to réznic
pomiedzy wymiarami 1-3, a wymiarami 4-5 (ryc. 1,
tab. 4).

Dodatkowa analiza oceny samopoczucia przy po-
mocy skali VAS wykazata, ze pacjenci okreslali swoje
aktualne samopoczucie srednio na poziomie 51,4,
a zatem nieznacznie powyzej pofowy wartosci opty-
malnej. Najlepszy wynik (najlepsze samopoczucie),
odpowiadajacy najwyzszej wartosci sredniej, uzyskano
wsrdd chorych w przedziale wieku 50-59 lat. W tej
grupie pacjentow sredni wskaznik wynidst 60 i byt
istotnie wyzszy od wskaznika uzyskanego w grupie
0golnej, o 8,6 punktow (R= -0,22; p = 0,048). Naj-
nizej samopoczucie ocenili chorzy w przedziale wie-
kowym 88-89 lat — wskaznik 46,2 (tab. 5).

461
441
42

]
3,8 1

3,6 1

3,4
3,2 1

3,0

2,8 1

’ o Srednia
2640 Srednia = biad standardowy
2,44 T Srednia = 1,96 x btad standardowy

Warto$¢

1 2 3 4 5

4. Bél/dyskomfort
5. Niepokoj/przygnebienie

1. Poruszanie sig
2. Samoobstuga
3. Zwykte czynnosci

Rycina 1. Wartosci srednie i btedy standardowe po-
szczegolnych wymiardw jakosci zycia

Dyskusja

Badania dotyczace jakosci zycia sa obecnie jedna
z najszybciej rozwijajacych sie dziedzin nauk o zdro-
wiu i medycyny. Temat ten juz od kilkudziesieciu
lat stanowi przedmiot wielu analiz, a jednym z ich
prekursorow byt Angus Campbell, ktérego badania
prowadzone w Stanach Zjednoczonych dotyczyty oce-
ny zadowolenia z wtasnego zycia, z uwzglednieniem,
m. in. zycia rodzinnego, stosunkéw miedzysasiedz-
kich i stanu zdrowia [12]. W kolejnych latach postep
w prowadzeniu badan nad jakoscig zycia przyniosto
opracowanie kwestionariuszy stuzacych do jej oceny.
Aktualnie do najczesciej wykorzystywanych kwestio-
nariuszy nalezg: SF-36 [13, 14], WHOQOL-BREF (The
World Health Organization Quality of Life_BREF) [15],
EQ-5D-5L [5]. W przedstawionej pracy wykorzysta-
no stosunkowo nowe narzedzie — kwestionariusz
EQ-5D-5L, ktéry stuzy do oceny jakosci zycia chorych
przewlekle, m. in. przez Nolan i wsp. [16]. Wybor
kwestionariusza do badania jakosci zycia chorych
na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP)
autorzy uzasadniali jego wiarygodnoscig i mozliwo-
$cig pozyskania w szybki i tatwy sposéb informacji
dotyczacych subiektywnej, pieciopoziomowej ocene
jakosci zycia chorych.

W poprzedniej wersji EQ-5D-3L, zastosowanej mie-
dzy innymi przez Moro-Valdezate i wsp. do oceny jako-
$ci zycia chorych na raka piersi [17] kazdy z badanych
wymiaréw mogt by¢ oceniony jedynie na 3 poziomach.
Pomimo tego kwestionariusz EQ-5D-3L nadal jest
chetnie wykorzystywany w badaniach jakosci zycia, m.

Tabela 4. Ocena istotnosci ré6znic pomiedzy $rednimi warto$ciami poszczegdlnych wymiaréw jakosci zycia
w badanej grupie chorych zycia

Wartosc¢ p
AAUEA 8 SO CZZX):\'::?ci /dysl?(?rlr/'lfort /prl:;;z:t?g/nie
1. Poruszanie sie 0,99 0,78 0,004 0,000
2. Samoobstuga 0,99 0,46 0,02 0,000
3. Zwykte czynnosci 0,78 0,46 0,000 0,000
4. Bol/dyskomfort 0,004 0,02 0,000 0,24
5. Niepokdj/przygnebienie 0,000 0,000 0,000 0,24

Pogrubiong czcionka przedstawiono wartosci znamienne

Tabela 5. Wyniki w skali VAS dla poszczegélnych grup wiekowych i ogétem

Grupy wiekowe

50-59
60,0 = 7,1

60-69

Srednia = SD 57,5 + 13,2

70-79 80-89

56,4 + 22,2 46,6 +213 46,2 +22,2 58,0+289 51,4+21,4
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in. w wieloosrodkowym badaniu oceniajgcym jakos¢
zycia chorych na raka nerki [18].

W przedstawionej pracy wykorzystano nowg wer-
sje narzedzia 5L, ktorg charakteryzuje wieksza precyzja
i wyeliminowanie tzw. efektu sufitowego wystepuja-
cego w nieskomplikowanych kwestionariuszach, po-
zwalajacych wszystkim uczestnikom osiggnac¢ najwyz-
szg punktacje [19]. Uwaza sie, ze zwiekszenie liczby
poziomoéw z 3 do 5 w kazdym z wymiaréw powoduje
zwiekszenie ,wrazliwosci” kwestionariusza EQ-5D,
na co wskazujg m. in. wyniki badania Scalone i wsp.,
w ktéorym dokonano poréwnania obydwu narzedzi
w populacji ogélnej Wtochow [20]. Autorzy stwierdzili,
iz odsetek respondentéw zgtaszajgcych brak jakichkol-
wiek probleméw w kazdym z wymiaréw w wersji 5L
byt mniejszy (w poréwnaniu do wersji 3L). Tendencja
ta zwigzana byfa takze ze zmniejszonym odsetkiem
respondentéw zgtaszajacych poczucie petnego zdro-
wia. Z kolei w badaniu Yang i wsp. EQ-5D-5L w ocenie
jakosci zycia chorych z zaawansowang niewydolnoscig
nerek poréwnano dwa kwestionariusze — EQ-5D-5L
oraz SF-6D [21]. Badanie wykazato, ze obydwa kwe-
stionariusze sg réwnorzednymi narzedziami w ocenie
jakosci zycia chorych, jednakze nie mozna stosowacd
ich zamiennie.

Wsrod wielu doniesien dotyczacych jakosci zycia
pacjentéw w zaawansowanym stadium choroby warto
zwroci¢ uwage na nieoczekiwane wyniki badan Tang
i wsp.,porownujacych jako$¢ zycia oséb objetych
systematycznym wsparciem opiekuna medycznego
i pozbawionych takiej pomocy. Wykazano bowiem,
ze osoby z pierwszej grupy zdecydowanie czesciej
zgtaszaty bol, odtracenie i problemy z adaptacja,
w poréwnaniu do oséb bez opieki, przy czym rdznica
wyrazona w punktach procentowych wynosita 38 [22].
Swiadczy¢ to moze o tym, ze osoby samotne mniej
skupiaja sie na swoich dolegliwosciach, gdyz sg za-
absorbowane sprawami zycia codziennego. Sytuacja
wygladata odmiennie, gdy chorzy mieli opiekuna,
wyreczajgcego ich w podstawowych czynnosciach.

Jak wspominano, kwestionariusz EQ-5D-5L jest
stosunkowo nowym narzedziem [7]. Liczba badan
wykorzystujacych to narzedzie w ocenie jakosci zycia
jest wiec ograniczona, zwfaszcza w zakresie medycyny
paliatywnej. We wczesniejszych badaniach (zwtaszcza
z lat 90-tych XX wieku) stosowano gtéwnie specy-
ficzne kwestionariusze, przeznaczone dla pacjentow
z okreslonym rozpoznaniem. Przyktadowo, w badaniu
Yeung i wsp. u chorych na nowotwory wykorzystano
Hospice Care Performance Inventory (HCPI) [23]. Inni
badacze w grupie oséb, ktéra objemowata réwniez
w wiekszosci chorych na nowotwory, wykorzystali
Missoula-Vitas Quality of Life Index (MVQOLI) [24].
Z kolei McMillan i wsp. w badaniach przeprowadzo-

nych u chorych z krancowa niewydolnoscig serca
zastosowali Hospice Quality of Life Index (HQLI) [25].
Zalete EQ-5D-5L, uzytego w niniejszej pracy, stanowi
uniwersalnos¢ i mozliwos¢ zastosowania w kazdej
jednostce chorobowej. Z drugiej strony, kwestiona-
riusz EQ-5D-5L posiada takze ograniczenia. Przede
wszystkim nie obejmuje zagadnien duchowych, cho¢
w holistycznej opiece paliatywnej réwniez te kwestie
uznaje sie obecnie za bardzo istotne. Nadal jednak
dominujg badania, w ktérych status funkcjonalny, czyli
zdolnos$¢ do wykonywania zwyktych czynnosci, jest
uznawany za najwazniejszy sktadnik oceny pacjenta,
gdyz pozwala w pewnym stopniu przewidzie¢ czas
przezycia chorych [26].

Waznym elementem, wptywajacym na jakos¢ zycia
pacjentéw z zaawansowanymi chorobami, jest wy-
dolnos¢ organizmu i zdolno$¢ do samoobstugi [27].
W przedstawionej pracy nie oceniano wydolnosci
organizmu, natomiast jedno z pytan kwestionariusza
odnosito sie do samoobstugi. Stwierdzono, ze ok. 60%
badanych nie jest w stanie samodzielnie ubrac sie czy
umy¢ lub jest w tym zakresie powaznie ograniczona.
Innym czynnikiem znaczaco wptywajacym na jakos¢
zycia jest bdl [22, 27]. W badaniu Tang i wsp. bol
byt najczesciej zgtaszanym przez chorych pbjawem
(55,7%), przy czym objaw ten sposréd wszystkich
badanych czynnikéw najsilniej korelowat z jakoscig
zycia (r = -0.31) [22]. Podobnie w naszym badaniu
— bol byt elementem towarzyszacym wiekszosci cho-
rych, przy czym 11,1% okreslito odczuwany bdl jako
bardzo nasilony, a 32,1% jako bardzo nasilony. Na-
tomiast czynnikiem, ktéry w badanej grupie chorych
najbardziej wptywat na jakosc¢ zycia, byto ograniczenie
zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci.

Istotnym walorem przedstawionego badania jako-
$ci zycia jest zastosowanie nowego kwestionariusza
EQ-5D-5L, charakteryzujacego sie wiekszg czutoscia,
w poréwnaniu do poprzedniej wersji EQ-5D-3L, a przy
tym zrozumiatego dla pacjentéw z zaawansowanymi
chorobami. Do tej pory w Polsce nie przeprowadzono
takich badan, a w innych krajach jest ich niewiele.
Stad prezentowane przez nas wyniki badan stanowig
istotny gtos w dyskusji na temat jakosci zycia pacjen-
téw z zaawansowanymi chorobami. Ograniczenie
badania stanowi fakt jego przeprowadzenia u chorych
w jednym regionie (Trojmiasta i okolic).

Ocena jakosci zycia stanowi istotny aspekt badan,
ktéry umozliwia dostosowanie opieki do potrzeb
pacjentéw. Zasadnym wydaje sie wiec kontynuowa-
nie badan, zwtaszcza w odniesieniu do pacjentéw
w zaawansowanym stadium choroby, u ktérych wy-
stepuje wiele dokuczliwych objawéw i negatywnych
zmian w zakresie sfery psychicznej, socjalnej i du-
chowej.
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Whnioski

Pacjentéw w zaawansowanym stadium choroby

cechuje znaczne obnizenie poziomu jakosci zycia,
na co wptywajg wszystkie czynniki kwestionariusza
EQ-5D-5L: poruszanie sie, samoobstuga, zdolnos¢
do wykonywania zwyktych czynnosci, odczuwanie
bolu/dyskomfortu i niepokoju/przygnebienia.

Najbardziej istotny, niekorzystny wptyw na jakos¢

zycia chorych powoduje niezdolnos¢ do wykonywania
zwyktych czynnosci.
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