HRQoL (jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia) jest obecnie uznawana za
pierwszorzedowy punkt koncowy w badaniach klinicznych oraz pozostaje waznym parametrem
u chorych z nowotworami w stadium rozsiewu w trakcie leczenia systemowego.

Badania nad HRQoL odbywajg si¢ dzigki uzyciu kwestionariuszy, ktorych procedury tworzenia,
standaryzacji i ttumaczenia sg $cisle okreslone. EORTC (Europejska Organizacja do Badan i
Leczenia Raka), w kooperacji z badaczami z wielu krajow, wspiera tworzenie oraz adaptacjg
wiarygodnych narzedzi do oceny HRQoL. Przyktadem takich kwestionariuszy jest QLQ-BM22
uzywany u chorych z przerzutami nowotworowymi do koséca oraz QLQ-OG25 stosowany
wsrdd pacjentow z nowotworami okolicy zotadka i przetyku.

W pierwszej czg¢sci badania wykonano walidacj¢ psychometryczng kwestionariuszy EORTC:
QLQ-BM22 oraz QLQ-OG25 wraz z ich glownym modutem QLQ-C30. Przeprowadzone
analizy potwierdzaja otrzymanie rzetelnych i trafnych narzedzi do oceny HRQoL w tych
populacjach pacjentéw w Polsce.

W kolejnej czesci badania przeprowadzono analize¢ gltéwnych czynnikow wplywajacych na
HRQoL w wybranych grupach chorych oraz zbadano, ktore parametry sg najistotniejsze do
oceny w danej populacji pacjentow.

W grupie chorych z przerzutami do ko$¢ca szczegolnie istotny wptyw na HRQoL widoczny byt
dla takich aspektow, jak meczliwos¢, bol i bezsennos¢. Natomiast w grupie chorych z
nowotworami okolicy zotadka i1 przetyku byly to meczliwo$é, niepokoj, brak apetytu i utrata
wagi.

HRQoL (health-related quality of life) is recognized as a primary endpoint in clinical trials as
well as a valuable parameter to be assessed in patients with cancer metastatic disease during
systemic treatment.

Research regarding HRQoL is conducted with the use of questionnaires. The procedures for
their development, standardisation, and translation are clearly defined. EORTC (European
Organization for Research and Treatment of Cancer) supports construction and adaptation of
reliable and valid tools for HRQoL assessment. QLQ-BM22 created for patients with bone
metastases and QLQ-OG25 used in patients with oesophago-gastric malignancies are examples
of such instruments.

In the first part of the project psychometric validation of EORTC modules QLQ-BM22 and
QLQ-OG25 together with its core questionnaire QLQ-C30 was conducted. The instruments
were approved as valid and reliable for the assessment of HRQoL in these populations.

In the second part of the study the main factors influencing the subjective evaluation of HRQoL
by patients in the study groups and the most important HRQoL issues affecting patients in the
study groups were estimated.

In patients with bone metastases the most significant HRQoL issues were fatigue, pain, and
insomnia. Among patients with gastric and oesophageal cancer fatigue, insomnia, anxiety,
appetite and weight loss were the main problems.



