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2 PODSTAWOWE STRATEGIE 
 LECZENIA ONKOLOGICZNEGO 

 LECZENIE RADYKALNE – GŁÓWNY CEL = WYLECZENIE 

 LECZENIE UZUPEŁNIAJĄCE (m.in. rak piersi, jelita, płuca, żołądka),  

 SAMODZIELNE LECZENIE SYSTEMOWE (chłoniaki, nowotwory jądra) 

 

 LECZENIE PALIATYWNE – GŁÓWNY CEL = WYDŁUŻENIE 
PRZEŻYCIA/POPRAWA JAKOŚCI ŻYCIA 

 



OCENA JAKOŚCI ŻYCIA (QoL) 

 JEDEN Z PODSTAWOWYCH PUNKTÓW KOŃCOWYCH BADAŃ KLINICZNYCH  

 KONIECZNY W BADANIACH III FAZY 

 CORAZ CZĘŚCIEJ STOSOWANY W BADANIACH II FAZY 

 OCENA OPARTA NA WYSTANDARDYZOWANYCH KWESTIONARIUSZACH 



TYPY KWESTIONARIUSZY 

SIP (Sickness Impact Profile) 
NHP (Nottingham Health Profile) 

SF-36 (Short Form-36 Health Survey) 

 

 

FLIC (Functional Living Index-Cancer) 
CARES (Cancer Rehabilitation Evaluation System) 
FACT (Functional Assessment of Cancer Therapy) 

EQ-5D  Index/VAS(EuroQol; VAS – Visual Analog Scale) 

 

 
 

FACT-P (Functional Assessment of Cancer Therapy – Prostate Cancer) 

OGÓLNE  

UKIERUNKOWANE  

SZCZEGÓŁOWE 

CZUŁOŚĆ 



Kwestionariusz EORTC QLQ-C301 

 EORTC QLQ-C30 zawiera 30 pytań dotyczących jakości  
życia u chorych onkologicznych 
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Skale funkcjonalne 
(16 pytań) 

Skale objawów 
(6 pytań) 

Pojedyncze 
parametry 
(6 pytań) 

Ogólna Jakość Życia 
(2 pytania) 

Fizykalne  Zmęczenie  Zaparcia  Ogólna QoL 

Zadaniowe Ból Biegunki 

Poznawcze Nudności/wymioty Sen 

Emocjonalne Apetyt Duszność 

Społeczne Finansowe 



Kwestionariusz EQ-5D 

do samodzielnego raportowania 

 EQ-5D – wystandaryzowane narzędzie do wyliczenia ‘liczby  
uzyskanych lat życia skorygowanych o jakość’ (podstawowy  
parametr analiz farmakoekonomicznych) 
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EQ-5D – system opisowy 
 

EQ-5D VAS 
 

5 podstawowych parametrów 
• Mobilność 
• Samowystarczalność 
• Codzienne aktywności 
• Ból/dyskomfort 
• Niepokój/depresja 
 
Skala 3-punktowa  
Specjalny wzór na 
wyliczenie łącznej punktacji 
 
↑ punktacja = lepiej 

ciągły parametr oparty na skali wizualnej 
 
Zakres 0–100 
 
0:     najgorszy wyobrażalny status zdrowotny 
100: najlepszy wyobrażalny status zdrowotny 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FACT-P 
FUNKCJONALNA OCENA LECZENIA 
ONKOLOGICZNEGO – RAK PROSTATY 

1. SAMOPOCZUCIE FIZYCZNE 

2. SAMOPOCZUCIE RODZINNE / SPOŁECZNE 

3. SAMOPOCZUCIE EMOCJONALNE  

4. SAMOPOCZUCIE FUNKCJONALNE 

5. DODATKOWE OBAWY 

(m.in. chudnięcie, problemy z erekcją, oddawaniem moczu , brak 
apetytu, ból) 



Tannock et al. Docetaxel plus prednisone or mitoxantrone plus prednisone for advanced prostate cancer. NEJM 2004;351(15):1502–12  

Chemioterapia w mCRPC 
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OCTAN ABIRATERONU PO 
NIEPOWODZENIU DOCETAKSELU 



ENZALUTAMID PO 
NIEPOWODZENIU DOCETAKSELU 



PARAMETRY FACT-P 
ENZALUTAMID PO DOCETAKSELU 



ENZALUTAMID PO DOCETAKSELU 
CZAS DO PIERWSZEGO 
POWIKŁANIA KOSTNEGO 



 
ALFARADIN PO DOCETAKSELU 
CZAS DO PIERWSZEGO POWIKŁANIA 
KOSTNEGO 

Parker C i wsp. NEJM 2013 



EFEKTYWNOŚĆ TERAPII 
ONKOLOGICZNYCH  

 EFEKTYWNOŚĆ =  

 
SKUTECZNOŚĆ   
(odpowiedzi kliniczne, opóźnienie progresji, wydłużenie 
przeżycia)  
+  
BEZPIECZEŃSTWO  
(działania uboczne, QoL) 



PODSUMOWANIE 

NOWE LEKI W ZAAWANSOWANEJ CHOROBIE 

NOWOTWOROWEJ  

 POPRAWA ROKOWANIA – WYDŁUŻENIE PRZEŻYCIA 

 POPRAWA/UTRZYMANIE JAKOŚCI ŻYCIA 


