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Nastroje hodnotiace kvalitu zivota
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Velky déraz sa v sucasnosti kladie nielen na liecbu karcindmu prostaty ale aj na kvalitu Zivota pacienta (medzinarodna skratka
je HRQOL). Nastroje (dotazniky) na zhodnotenie kvality Zivota m6zu byt vSseobecne zamerané alebo orientované na konkrét-
ne ochorenie. Tvorba i preklad dotaznika je Standardizovany proces, ktory ma prisne pravidla psychometrického testovania.
Charakterizovanie a zobjektivizovanie kvality Zivota prostrednictvom validovanych dotaznikov je ndpomocné pri rozhodovani

otazok, ktoré pacientov stav popisu ¢o najkomplexnejsie.
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The tools assessing health-related quality of life in patients with prostate cancer

Recently, a big emphasis is laid not only on treatment of prostate cancer but also on Health-related quality of life of patient
(HRQOL). Instruments (questionnaires) assessing HRQOL can be generally-oriented or disease-specific. Making of or translating
a questionnaire is a standardized process performed under strict rules of psychometric testing. Characterization and objective
evaluation of HRQOL using validated Instruments is useful when deciding about specific-patient-oriented treatment. Authors
constantly search the Golden mean - a questionnaire with a number of items as low as possible that describes patient's state in

the most complex way.
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Uvod

V stcasnosti by nemalo byt cielom len liecit
chorého, ale sledovat aj vplyvy lie¢by na jeho
buduci zdravotny stav. Velky doraz sa preto kladie
nielen na lie¢bu karcindmu prostaty ale aj na kva-
litu Zivota pacienta pocas i po lie¢be. Kvalita Zivota
je vyrazne subjektivna, preto je velkou vyzvou
pokusit sa ju vyjadrit, objektivizovat a zhodnotit.

Kvalita Zzivota vseobecne,
zhodnotenie kvality zZivota

Jedna z prvych otazok, ktoré sa pacient
s diagnostikovanou rakovinou opyta, je — ako
dlho a v akom zdravi budem zit. D4 sa povedat,
7e pacienta v prvom rade zaujima, ako kvalitne
prezije dalsie roky svojho Zivota a rakovina je skor

abstraktnym pojmom. Kvalita Zivota je ¢asto pre
pacienta doleZitejsia ako jeho kvantita. Navyse,
v pripadoch Uplného vyliecenia nddoru prostaty
pacient niekedy ovela viac vnima ndsledky liec-
by nez hrozbu komplikacii pokrocilej rakoviny,
s ktorymi sa nikdy nestretol.

V medicine sa o kvalite Zivota hovori ako
o kvalite vztahovanej ku zdraviu — health-related
quality of life (medzindrodna skratka je HRQOL).
Tato vychadza z definicie pre zdravie od Svetovej
zdravotnickej organizacie: Zdravie je stav celko-
vej fyzickej, dusevnej a socidlnej pohody, nie len
nepritomnost choroby. HRQOL preto zahfna celé
spektrum fudského vnimania, kam patria denné
potreby, medziludské vztahy, fyzické a psychické
zdravie a choroby, pracovnd a vnutornd pohoda

(1). V3etky tieto faktory ovplyvriuju pacientov zivot
avnasom pripade zaroven ovplyviuju prognézu
karcindmu prostaty (2). Pri rozhodovani o metéde
liecby rakoviny mézu byt vedomosti o HRQOL
vystupoch pre rézne metddy ndpomocné pre
konkrétneho pacienta (3).

Nastroje (dotazniky) na zhodnotenie kvality
Zivota su v anglickej literature oznacované ako
,tools” alebo ,instruments”. M6zu byt vieobec-
ne zamerané alebo orientované na konkrétne
ochorenie, pre rakovinu prostaty boli predsta-
vené v roku 1995 (4).

Vseobecné sa sustredia na pacientove vni-
manie vlastného zdravotného stavu spolu so
socidlnou ¢i emocnou zlozkou. Tieto nastroje
prednostne pouzivame na ochorenia, ktoré
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Tab. 1. VSeobecné ndstroje (dotazniky) hodnotiace HRQOL

Nazov Pocet otazok Rok vydania
Quality of Well-Being Scale (QWB) 24 1976
Sickness Impact Profile (SIP) 136 1981
Nottingham Health Profile (NHP) 38 1985
Mental Health Inventory (MHI) 38 1991
Medical Outcomes Study (MOS) SF-36 36 1992
Medical Outcomes Study (MOS) SF-12 12 1996

Tab. 2. Ndstroje (dotazniky) hodnotiace HRQOL u pacientov s rakovinou
Nazov Pocet otazok Rok vydania
Rotterdam Symptom Checklist 27 1990
Cancer Rehabilitation Evaluation System Short Form (CARES-SF) 59 1991
Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) 28 1993
European Organization for Research and Treatment of Cancer 30 1993
Quality of Life Questionnaire C30 (EORTC QLQ C30)
Prostate Cancer Treatment Outcome Questionnaire (PCTO-Q) 41 1997

Tab. 3. Ndstroje (dotazniky) hodnotiace HRQOL u pacientov s rakovinou prostaty

Nazov Pocet otazok | Rok vydania
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of | 25 1996
Life Questionnaire Prostate Module (EORTCG-QLQ-PR25)

Functional Assessment of Cancer Therapy-Prostate (FACT-P) 47 1997
University of California, Los Angeles Prostate Cancer Index (UCLA-PCI) 20 1998
Prostate Cancer Specific Quality of Life Instrument (PROS-QOLI) 10 1998
UCLA-PCI Short Form (UCLA-PCI-SF) 15 1999
Expanded Prostate Cancer Index 50 (EPIC 50) 50 2000
Total lllness Burden Index-Prostate Cancer (TIBI-CaP) 25 2007
The Prostate Cancer Radiation Late Toxicity Questionnaire (PCRT) 29 2007
EPIGCP 16 201

maju velky vplyv na cely organizmus, napr. me-
tastaticka rakovina.

Druht skupinu tvoria néstroje specifické.
Tieto sleduju, ako ochorenie ¢i dysfunkcia jed-
ného orgénu vplyva na celkovu kvalitu zivota
(napr. strach a Uzkost pri rakovine). Zarover po-
mahaju urcit najvyraznejsie negativne vplyvy
liecby (napriklad ¢revné problémy pri radiote-
rapii karcindbmu prostaty).

Obidve skupiny je vhodné pouzivat stcas-
ne, kedZe sa ciastocne prekryvaju a dopliaju.
Navyse, s nezastavitelnym pokrokom vedy
a sucasnou Specifickou povahou réznych
ochorenf a individualitou kazdého pacienta je
prakticky nemozné zostavit univerzalny nastroj
na zhodnotenie zdravotného stavu pri akej-
kolvek chorobe. Priklady réznych nastrojov su
uvedené v tabulkidch 1,2 a 3.

Tvorba a parametre nastrojov
hodnotiacich kvalitu Zivota

Tvorba ndstroja — dotaznika je Standardizovany
proces, ktory ma prisne pravidla psychometrického
testovania. Dotaznik musi byt pouZitelny pre viet-
kych pacientov trpiacich danym ochorenim, musf
byt zrozumitelny a dostatocne strucny. Zaroven je
ddlezité vystihnut podstatu ochorenia a v jednot-

178 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi 2016; 17(4):

17

livych otdzkach (resp. polozkach, anglicky items)
obsiahnut ¢o najsirsie spektrum moznych kom-
plikacii. Je preto zrejmé, Ze autori hladaju medzi
uvedenymi protichodnymi poziadavkami zlatu
strednu cestu s ¢o najnizsim poctom otdzok, ktoré
pacientov stav popisu ¢o najkomplexnejsie.
Kazda otédzka ma priradenu skupinu od-
povedi. Odpovede pozostavaju z Ciselnej Skaly
(napriklad posudenie inkontinencie po operacii
prostaty na skale 0-5, kde 0 znamend Ziadny Unik
mocu a 5 znamena absolutnu inkontinenciu),
vizudlnej analégovej skély (VAS, pacient zaznaci
na skéle bod), Likertovej skély (do akého stupna
pacient suhlasi s danym tvrdenim) alebo Likert-
like 8kaly (zoznam moznych odpovedi na vyber)
(5,6). Jednotlivé otdzky sa potom delia do domén
na zaklade vztahu kistému priznaku (u lie¢by kar-
cinému prostaty to méze byt napriklad doména
iritdcie Criev, ktoru je ndsledne mozné porovnat
U pacientov ozarovanych a operovanych). Kazda
doména dotaznika mé svoje celkové skére vypo-
¢itané ako sucet odpovedi na jednotlivé otazky.
Delenie na domény (faktory) je vysledkom
analyzy — Confirmatory factor analysis. Pre kazdu
doménu zvlast sa potom ur¢i vnutorna konzisten-
Cia, ktord je vypocitand pomocou Cronbachovej
alfy (7) alebo novsie McDonaldovej omegy.

7-179 /

Vnutorna konzistencia nédm hovorf, ¢i jednotlivé
otdzky, ktoré by mali tvorit dani doménu, produ-
kuju podobné skére. Inymi slovami, ked' pacient
v doméne o erektilnej dysfunkcii v jednej otazke
odpovie, ze nemodze dosiahnut erekciu a dalej
z uvedenych moznosti oznaci, ze pohlavny styk
ma trikrat za tyzden. Je zrejmé, Ze vnutorna kon-
zistencia je velmi slabd a vyber otdzok a moznych
odpovedf je poskladany zle.

Platnost (validitu) nastroja, ktora je jeho
dolezitym parametrom, hodnotime napriklad
pomocou Spearmanovej ¢i Pearsonovej korela-
cie. Spearmanova koreldcia porovnava vysledné
skore domény s objektivnym stavom pacienta
(napriklad vysoké skore svedciace pre tazku
inkontinenciu, ktord je u doty¢ného pacienta
verifikovand vlozkovym testom).

Dalej posudzujeme vnutornu a vonkajsiu
responzivitu (internal and external responsi-
veness). Vnutornd responzivita vyjadruje schop-
nost merania menit sa s casom. Mézeme ju vyja-
drit pomocou analyzy rozptylu (@angl. Analysis of
variance, ANOVA). Vonkajsia responzivita odréza
rozsah v akom zmena v skére koreluje so zme-
nou zdravotného stavu pacienta (8).

Spomenut musime aj test-retest, ktorym sa
posudzuje parameter — spolahlivost dotazniku.
Skupina pacientov je vyzvana vypinat dotaznik
v ¢asovom odstupe, ¢im ur¢ime korelacny koefici-
ent, stabilitu testu a parameter anglicky oznaceny
akointraobserver reliability — spolahlivost dotazniku
u jednotlivého pacienta (za kratku dobu by nemalo
dojst k vyraznym zmendm v jeho odpovediach).
Interobserver reliability je spolahlivost zadavaju-
ceho - examinatora, ktory predklada pacientovi
dotaznik. Rozni examinatori by mali dosiahnut
v krdtkom ¢asovom odstupe podobné vysledky.

V z4vere tejto state treba nacrtnut este jeden
aspekt tvorby dotaznika — jazyk. Dotaznik je
vytvoreny v konkrétnom jazyku, ktory je ma-
terinskym pre daného pacienta. V pripade, ze
chceme dotaznik pouzit v inej reci, nestaci ho
jednoducho preloZit. Je nutné zohladnit vsetky
jemné recové a kulturne variacie, ktoré by mohli
v kone¢nom désledku vyrazne skreslit vystupy
dotaznika. Dotaznik je presne definovany subor
otdzok a odpovedi, ma svoju prisnu vnutornu lo-
giku. Je pevne stanoveny, aby podal objektivne
vysledky. M6Zeme to porovnat so spracovanim
odobranej krvi biochemickym laboratériom —
kazdy testovany parameter ma jasné pravidla
spracovania. Dotaznik preto nemozno menit
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podla svojvole examinatora a jednoducho ho
prispdsobit novému jazyku. Uplatruju sa bilin-
gvalni prekladatelia. Potom nasleduje testovanie
validity a spolahlivosti v novom jazyku.

Kvalita zivota
a karcindm prostaty

Ako sme uz uviedli, u konkrétnej choroby
sa da pouzit dotaznik vieobecny aj Specificky.
Specificky néstroj mdze byt orientovany na ra-
kovinu vieobecne (napriklad EORTC QLQ-C30)
alebo na rakovinu konkrétneho organu (u prosta-
ty je to napriklad UCLA-PCl alebo EPICG-50). Dalsie
dostupné dotazniky st uvedené v tabulkdch 1-3.

EORTC QLQ-C30, celym nazvom European
Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire C30, je do-
taznik pozostavajuci z 30 otazok zoskupenych
do 5 domén. Pre presnejsie Udaje boli vyvinu-
té doplnkové moduly — napriklad na rakovinu
prsnikov ¢i prostaty (9). Tieto moduly mézu byt
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pouzivané spolo¢ne so zakladnym dotaznikom
alebo aj nezavisle na nom. Modul pre prosta-
tu nesie oznacenie PR25, ma 25 otézok, pub-
likovany bol v roku 1996. Pozostava zo Styroch
domén - pohlavnd aktivita pacienta, mocové
symptomy, ¢revné symptomy a priznaky viazané
na liecbu.

UCLA-PCI (University of California, Los
Angeles Prostate Cancer Index) pozostava z 20
otdzok a hodnoti pohlavné, mocové a crevné
funkcie spolu s tazkostami pacienta. EPIC (10)
bol priamo inspirovany tymto kalifornskym
dotaznikom a v sucasnosti sa velkej oblube
tesi jeho skratend verzia oznacend CP. EPIG-CP
— Expanded Prostate Cancer Index Composite
for Clinical Practice - je validovany néstroj vhod-
ny na pouzitie v beznej klinickej praxi (11). Je
tomu tak kvoli jeho kompaktnosti, pozostava
70 16 otdzok tvoriacich 5 domén. Jednotlivé
domény su - symptomy inkontinencie mocu,
symptomy drazdenia a obstrukcie pri mocent,
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¢revné priznaky, pohlavné priznaky a celkova
vitalita s hormonéalnymi priznakmi. Tato Skala
zachytdva priznaky, s ktorymi sa stretnd pacienti
prirbznych druhoch lie¢by karcindmu prostaty.

Zaver

Charakterizovanie a zobjektivizovanie kvality
Zivota prostrednictvom validovanych nastrojov
je ndpomocné pri rozhodovani o liecbe Sitej
na mieru konkrétnemu pacientovi. Nastroje —
dotazniky — hodnotiace kvalitu zivota pacientov
s karcindmom prostaty mozu byt vseobecne
zamerané alebo Specifické k rakovine. Zlozity
proces validacie dotaznika zarucuje jeho schop-
nost objektivne posudit kvalitu zivota. Autori
neustale hladaju zlatd strednu cestu — dotaznik
s ¢o najnizsim poc¢tom otdzok, ktoré pacientov
stav popisu ¢o najkomplexnejsie.

Autor prohlasuje, ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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