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Rezumat:

Au fost studiate si prezentate metodele de evaluare a calitatii vietii (CV) la pacientele cu cancer de glanda mamara
supuse tratamentului complex, dupa diferite tipuri de interventii chirurgicale, ce se efectueaza utilizand diferite chestio-

nare generale cu addugarea modulului specific.
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Summary. The assessment of quality of life in patients with mamary cancer with complex treatment (review

of literature)

Have been studied and presented methods of assessing the quality (QoL) of life in breast cancer patients undergoing
complex treatment after different types of surgery using different general questionnaires with the addition of the specific

module.
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Pe3tome. OneHka KayecTBa KH3HH Y OOJIbHBIX PAKOM MOJIOYHOM :Kejie3bl B KOMILJIEKCHOM JedyeHuu (0030p

JIUTEepPaTypbl)

Bbeun N3YYECHBI U MPEACTABICHBI METOABI OLIEHKU Ka4€CTBa XKU3HU (K)K) MAallMCHTOK C PAKOM MOJIOYHOM KCJIC3BI,
TMOABEPTAIOINXCA KOMIINIEKCHOMY JICHEHHUIO ITOCJIE PA3JIMYHBIX BUAOB XUPYPrU4€CKOro BMEMIATEIILCTBA, C UCIIOJIB30Ba-
HHUEM pa3sHBIX O6H.[I/IX OIIPOCHHKOB C ,I[O6aBHeHI/IeM CIIEIMAJIBHOTO MOIYJIA.

KiroueBrbie ciioBa: pak MOJIOYHOM KEJIE3bI, KAYE€CTBO JKU3HU, OIIPOCHUKH.

Introducere: Incidenta cancerului mamar ocupa
primul loc printre tumorile maligne ale organelor re-
productive la femei, atat dupa hotare, cit si in Repu-
blica Moldova [1, 2, 3, 4, 5].

Tratamentul cancerului glandei mamare este indi-
vidualizat, mai frecvent fiind cel complex specific, ce
imbina in sine interventia chirurgicala, radioterapia si
terapia medicamentoasa [6, 7, 8, 9].

Abordarea moderna in chirurgia cancerului glan-
dei mamare, ce a dus la reducerea volumului inter-
ventiei si conservarea celei mai mari parti a sanului in
cazul tumorilor mici (2 cm) si a absentei metastazelor
indepartate [10] a redus o serie de complicatii grave
la paciente, cum ar fi: edemul membrelor superioare ,
umarul rigid, tulburarea de sensibilitate, hiperestezia
si o serie de tulburari functionale a membrelor supe-
rioare [11, 12]. Cu toate acestea, nu existd inca un
consens asupra modului 1n care acest lucru va afecta
CV [13, 14, 15].

Scopul: analiza diferitor chestionare de evaluare
a calitatii vietii la pacientele cu cancer de glanda ma-
mara, dupa tratament complex specific, supuse diferi-
tor tipuri de tratament chirurgical.

Material si metode: Materialul cercetat a consti-
tuit diferite tipuri de chestionare generale cu adduga-
rea de modul specific in ceea ce priveste evaluarea ca-

litatii vietii la pacientele cu cancer de glanda mamara,
supuse tratamentului complex.

Rezultate: Problema CV a pacientelor, care au
suportat tratament complex in legiturd cu cancer
de glanda mamara, este actuala de foarte mult timp.
Conceptul de “calitate a vietii” al pacientului, care a
aparut pentru prima data in I[udex Medicus in 1977,
este utilizat pe scara largd in medicina de peste hotare
si implicd o descriere integrata a functionarii fizice,
psihologice / emotionale si sociale a unei persoane
[16]. In Federatia Rusa, precum si in Europa, CV este
perceputa ca o caracteristica integrald a functionarii
fizice, psihologice, emotionale si sociale a pacientu-
lui, bazata pe perceptia sa subiectiva [17].

Cercetatorii americani definesc CV ca bunastare
fizica, emotionald, sociald, financiara si spirituald a
unei persoane [18].

Conform Organizatiei Mondiale a Sénatatii, CV
este definitd ca ,,perceptiile indivizilor asupra situ-
atilor lor sociale, in contextul sistemelor de valori
culturale 1n care traiesc si in dependenta de propriile
necesitati, standarde si aspiratii” (OMS, 1998).

O definitie mai practicé a fost propusé in 1993 de
Revicki si Kaplan: calitatea vietii reflectd preferintele
pentru anumite stari ale sanatatii ce permit ameliorari
ale morbiditatii si mortalitatii si care se exprima prin-
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tr-un singur indice ponderat — ani de viata standardi-
zati, in functie de calitatea vietii.

Principalele componente ale CV sunt: durerea;
calitatea generala a vietii; sdndtatea generald; viabili-
tatea; functionarea sociald; rolul functiei emotionale
(rolul problemelor emotionale in limitarea activitatii
vietii), sandtatea mintala, functionarea sexuala, gra-
dul de manifestare a diferitelor simptome ale bolilor
(oboseald, slabiciune, edem limfatic) si functionarea
fizica [19]. Conform deciziei Societatii Americane de
Oncologie Clinica (ASCO) si NCI, CV in functie de
importanta criteriilor de evaluare a rezultatelor tera-
piei antitumorale este chiar mai mare decét nivelul
supravietuirii fara recidivare [20].

In medicind, CV este folosita ca: criteriu pentru
evaluarea eficacitatii tratamentului; criteriu pentru
determinarea eficientei noilor medicamente; factor de
prognostic; indicator al eficacitatii masurilor de rea-
bilitare; punct de referintd in dezvoltarea abordarilor
pentru terapia paliativa; indicator al monitorizarii in-
dividuale a starii pacientului [16, 17].

Studierea CV a unui pacient inainte si in timpul
terapiei face posibild obtinerea de informatii valoroa-
se despre reactia persoanei la maladie si terapia efec-
tuata. Analiza CV in planificarea unui program pentru
tratamentul pacientilor oncologici este importantd nu
numai din punctul de vedere al necesitatii de a tine
cont de caracteristicile individuale ale pacientului,
ci si in legéturd cu datele privind corelatia inaltd a
nivelului de calitate a vietii cu rata de supravietuire
a pacientilor cu tumori maligne [17]. In anul 2002,
Mormont si coautorii noteaza ca pana in prezent nu
existd incd suficiente cunostinte despre orice baza bi-
ologica pentru o evaluare obiectiva a CV [21].

Deoarece nu exista lucrari privind studierea CV
la pacientele cu cancer glanda mamara care au suferit
diferite regimuri de polichimioterapie, merita sa se
acorde atentie exemplului unui studiu al CV la paci-
entii cu cancer pulmonar non-microcelular si cancer
pancreatic. Chimioterapia de prima sau a doua linie
creste rata de supravietuire a pacientilor, slabeste
simptomele bolii si creste calitatea vietii. Cu toate
acestea, chimioterapia de a treia linie s-a demonstrat
a fi nu la fel de eficientd. Cea mai inalta rata de su-
pravietuire a fost observata la pacientii cu CV initial
buna, care nu s-a schimbat sau s-a ameliorat in prime-
le 6 saptamani de tratament. La pacientii cu CV initial
scazuta, care se inrautitea in primele 6 sdptdmani de
terapie, s-a observat cea mai joasa ratd de supravietu-
ire [22, 23].

Utilizarea chestionarelor pentru evaluarea schim-
barilor in CV in dependenta de tratamentul selectat,
de catre Tronsaaun C.A. si ITomonkuit B.E. in anul
2006, a demonstrat ca chimioradioterapia in stadiul

preoperator nu mbundtateste nici conditiile pentru
efectuarea interventiei chirurgicale, nici indicii su-
pravietuirii generale.

In anul 2002, JI.B. Ma#n3mok a raportat ca solutia
problemei in evaluarea eficientei tratamentului can-
cerului glandei mamare a fost evaluarea CV [24].

In literatura rusa problema cea mai «iluminati»
ramane problema starii psihologice a femeilor care
suferd de cancer de glanda mamara. Astfel, cerceta-
rea lui A.A. Bumnesckuii, M.W. Kytu, B.I1. Onenun
(1987) a aratat ca modificarea CV nu este afectatd de
un singur simptom, ci de un intreg complex de simp-
tome [25]. Majoritatea studiilor se refera la studierea
problemelor individuale ale starii emotionale, psiho-
sociale, sexualitatii, stresului, depresiei, anxiettii la
diferite etape de tratament.

Caracteristicile starii psihologice a pacientelor cu
cancer de glandd mamara se datoreaza faptului ci,
impreuna cu prezenta unei boli potential letale, exista
probleme de naturd cosmetica. Problemele psihologi-
ce asociate cu un sentiment de pierdere a atractivita-
tii, sexualitdtii feminine, duc adesea la reactii depre-
sive, care sunt agravate de constientizarea pericolului
pentru viata.

Problema unor aspecte ale CV a pacientelor cu
cancer de glandd mamara a fost mentionata si de ca-
tre cercetatorii autohtoni — Mereuta 1. si coautorii,
in 2007, in revista stiintifico-practica «Info Med,
unde s-au descris urmatoarele sindroame psihologice
ce apar la pacientele cu aceasta maladie: starea aste-
no-depresiva; starea disforicd; starea de anxietate si
hipocondrie; starea de apatie, concluzionand ca in asa
situatii aceste paciente necesitd sustinere psihologica
la nivel cu asistentd medicala [26].

La moment sunt cunoscute aproximativ 400 de
chestionare pentru evaluarea CV si exista o revistd
specializata — “Studierea calitatii vietii”. Chestiona-
rele sunt utilizate pe larg in practica clinica, permit
identificarea acelor zone care sunt cel mai afectate de
boala si, astfel, ofera o caracterizare a starii pacienti-
lor cu diferite forme de patologie.

Din 1995, in Franta functioneaza o organizatie in-
ternationald non-profit care studiaza CV — MAPI Re-
search Institute — principalul coordonator al tuturor
cercetdrilor din domeniul CV. Institutul anual orga-
nizeaza congrese ale Societatii Internationale de Cer-
cetare a Calitatii Vietii (ISOQOL), sustindnd ideea ca
scopul oricarui tratament este acela de a ridica CV
pacientilor mai aproape de nivelul oamenilor practic
sanatosi [27]. Directia principald de lucru a acestei
organizatii este studierea pacientului oncologic, dez-
voltarea si imbunatatirea metodelor de evaluare a
acestuia.
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Principalele abordari ale studiului CV sunt varia-
bilitatea 1n timp, participarea pacientului la evaluarea
starii sale si multidimensionalitatea.

Toate chestionarele sunt impartite in generale si
speciale. Cele generale sunt concepute pentru a eva-
lua CV, indiferent de nosologie, severitatea bolii si
tipul de tratament.

Chestionarele generale:

1. Euro QOL (EQ-5D); 2. SF-36 si mo-
dificarile sale  (SF-22, SF-20, SF-12).

In practica oncologici, in majoritatea cazurilor se
utilizeaza urmatoarele chestionare speciale:

1. EORTC QLQ-C30;

2. Functional Assessment of Cancer Therapy
(FACT-G);

3. Rotterdam Symptom Checklist (RSC);

4. Functional Living Index — Cancer (FLIC);

5. Cancer Inventory of Problem Situations (CIPS);

6. Rehabilitation Evaluation System (CARES).

Fiecare chestionar trebuie sa Indeplineasca urma-
toarele cerinte: posibilitatea de a completa chestiona-
rul de catre pacientul insusi; multidimensionalitatea
(prezenta mai multor scale care caracterizeaza calita-
tea vietii); specificitdtile cancerului; aplicabilitate la
diferite culturi. Cand se utilizeaza chestionare unidi-
mensionale pentru evaluarea CV conceptul este re-
dus la o evaluare a statutului general sau a bunastarii
psihologice.

Potrivit lui T Uonosa si A.A. HoBuk (2002),
primul chestionar care a indeplinit aceste criterii a
fost chestionarul EORTC QLQ-C36, elaborat in 1987
si s-a referit la chestionarele de prima generatie.

Acesta include 36 de intrebari si evalueaza starea
de sanatate a pacientului in ceea ce priveste functi-
onarea fizicd, psihologica si sociald, CV generala si
simptomele asociate cu boala si tratamentul. Ca urma-
re a perfectarii si completarii sale, a fost elaborat un
chestionar de generatia a doua — EORTC QLQ-C30,
elaborat de Grupul de Evaluare a CV in cadrul Or-
ganizatiei Europene pentru Tratamentul si Cercetarea
Cancerului.

Chestionarul FACT-G se bazeaza pe conceptul
si metodologia a chestionarului EORTC QLQ-C30.
D.F. Cella conduce grupul american de cercetare
a CV, care se ocupa de elaborarea, imbunatatirea si
adaptarea chestionarelor FACIT (Function Assess-
ment of Chronic Illness Therapy) la diferite culturi si
este principalul coautor al FACT-G [28, 29]. Ultima
editie a chestionarului FACT-G include 27 de intre-
bari si evalueaza CV pe 4 scale - bunéstarea fizica, so-
ciala, emotionala si functionald. Acest chestionar are
in prezent mai mult de 40 de module. Un modul poate
fi adaugat la chestionarul de bazi - cateva intrebari

suplimentare specifice unui anumit tip de cancer sau
program de tratament.

Pentru a studia CV la pacientii cu cancer de glanda
mamara, la chestionarul FACT-G se adaugd un modul
FACT-B, iar modulul BR-23 se adauga la chestiona-
rul EORTC QLQ-C30. Ambele chestionare Intrunesc
principalele caracteristici descriind corectitudinea
evaludrii CV - fiabilitate, sensibilitate si siguranta.

Concluzii: In cercetarile oncologice, evaluarea
CV reprezintd un criteriu important pentru evaluarea
eficacitdtii tratamentului si are o valoare prognostica.
Evaluarea CV poate ajuta medicul sa individualizeze
terapia simptomatica si sd obtina informatii importan-
te pentru prognosticul maladiei. Datele CV pot servi
ca baza pentru elaborarea programelor de reabilitare
a pacientilor oncologici. Trebuie remarcat faptul ca
dupa hotare, nici un medicament nu este testat clinic
fara studierea CV pacientilor si nici o metoda noua de
tratament nu poate fi utilizata fara analiza CV. Eva-
luarea CV 1in studiile clinice amelioreaza insusi ca-
litatea studiului. Principiul de baza al medicinei “de
a trata pacientul, nu maladia» poate fi realizat prin
evaluarea CV [30].

Astfel, in aceastd noud directie a medicinii exista
mai multe intrebari decat raspunsuri. Beneficiul prac-
tic al cercetarii acestui domeniu este incontestabil atat
pentru stiinta medicala, cat si pentru fiecare pacient
in parte.
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