
 

 

HRQoL (jakość życia uwarunkowana stanem zdrowia) jest obecnie uznawana za 

pierwszorzędowy punkt końcowy w badaniach klinicznych oraz pozostaje ważnym parametrem 

u chorych z nowotworami w stadium rozsiewu w trakcie leczenia systemowego.  

Badania nad HRQoL odbywają się dzięki użyciu kwestionariuszy, których procedury tworzenia, 

standaryzacji i tłumaczenia są ściśle określone. EORTC (Europejska Organizacja do Badań i 

Leczenia Raka), w kooperacji z badaczami z wielu krajów, wspiera tworzenie oraz adaptację 

wiarygodnych narzędzi do oceny HRQoL. Przykładem takich kwestionariuszy jest QLQ-BM22 

używany u chorych z przerzutami nowotworowymi do kośćca oraz QLQ-OG25 stosowany 

wśród pacjentów z nowotworami okolicy żołądka i przełyku. 

W pierwszej części badania wykonano walidację psychometryczną kwestionariuszy EORTC: 

QLQ-BM22 oraz QLQ-OG25 wraz z ich głównym modułem QLQ-C30. Przeprowadzone 

analizy potwierdzają otrzymanie rzetelnych i trafnych narzędzi do oceny HRQoL w tych 

populacjach pacjentów w Polsce. 

W kolejnej części badania przeprowadzono analizę głównych czynników wpływających na 

HRQoL w wybranych grupach chorych oraz zbadano, które parametry są najistotniejsze do 

oceny w danej populacji pacjentów.  

W grupie chorych z przerzutami do kośćca szczególnie istotny wpływ na HRQoL widoczny był 

dla takich aspektów, jak męczliwość, ból i bezsenność. Natomiast w grupie chorych z 

nowotworami okolicy żołądka i przełyku były to męczliwość, niepokój, 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. 

 
 


