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Souhrn

Vychodiska: Pro hodnoceni ke zdravi vztazené kvality zivota (health-related quality of life —
HRQOL) u zen s diagndézou karcinomu prsu jsou vyuzivany sebeposuzovaci dotazniky, které
umoznuji subjektivni posouzeni oblasti kvality Zivota souvisejicich se zdravotnim stavem a spo-
kojenosti s lé¢bou a lékafskou péci. Jejich vyzkumné vyuziti je vsak stéle limitovano malou
dostupnosti reliabilnich a validnich nastrojl testovanych na vzorcich specifickych populaci
s onkologickym onemocnénim. Cil: Cilem ¢lanku je uvést prehled a stru¢ny popis v soucasnosti
dostupnych validizovanych nastrojii ve svété a v CR, které jsou specificky uréeny pro posu-
zovani oblasti souvisejicich s HRQOL u pacientek s karcinomem prsu. Vysledky: V piehledové
studii pfinasime prehled 15 validizovanych sebeposuzovacich dotaznik(, které se vztahuji
k HRQOL u zZen s karcinomem prsu. Zdvér: Pfedstavené dotazniky jsou vyuzitelné ve vyzkum-
nych studiich, ale ve vétsiné nejsou vhodné pro individudlni vyuziti v klinické praxi. Vétsina
specifickych nastrojii pro méfeni HRQOL u pacientek s karcinomem prsu zatim neni dostupna
v adaptovanych verzich prevedenych do ¢estiny a ¢eského kulturniho prosttedi. Dostupné jsou
vyzkumné verze nékterych dotaznik(i, metody viak dosud nebyly v CR validizovény. Nedosta-
tek néstrojl vyuzitelnych v nasich podminkach limituje moznosti vyzkumu na poli HRQOL zen
s diagnézou karcinomu prsu v CR i klinickou pééi o tyto pacientky. Sou¢asné se nabizi velky
prostor pro validiza¢ni studie.
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Summary

Background: For the assessment of health-related quality of life (HRQOL) in women with diagnosis of breast carcinoma, patient-reported out-
come measures are reported that allow subjective assessment of quality of life related to health status and satisfaction with treatment and
medical care. However, their research use is still limited by the low availability of reliable and valid tools tested on samples of specific popula-
tions with malignant disease. Aim: The aim of the article is to provide review and short description of available instruments related to HRQOL of
patients with a history of treatment for breast cancer with evidence of validation in the breast cancer population. Results: In this review 15 vali-
dated patient-reported outcome measures are presented specifically relating to HRQOL in women with breast carcinoma. Conclusion: Most of
the presented measures are suitable in research and clinical trials but not for individual use in clinical practice. Most of the specific measures
for assessing HRQOL in patients with breast cancer are not yet available in Czech language and Czech cultural environment adapted versions.
Research versions of some of these measures are available in Czech, but these methods have not yet been validated in the Czech Republic. Lack
of available tools for use in our conditions means significant limiting factor for research as well as for clinical practice in the Czech Republic.
On the other hand, it also offers great scope for validation studies.
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Uvod
Karcinom prsu pfedstavuje nejcastéjsi
onkologické onemocnéni, které je dia-
gnostikovano u zen v CR, a jeho inci-
dence dlouhodobé stale stoupa [1-3].
Mortalita na zhoubné nadory prsu v CR
v letech 2001-2011 poklesla o 9 %,
prestoze incidence ve stejném obdobi
vzrostla o témér 23 %. Diky dobré scree-
ningové péci pribyva diagnostikovanych
onemocnéni v raném stadiu (pfes 75 %
pfipadd karcinomu prsu je diagnos-
tikovano v stadiu | a Il) a zaroven se pro-
dluzuje i délka celkového preziti. Je tedy
zifejmé, Ze pocet zen s dlouhodobym pre-
Zitim karcinomu prsu se stale zvysuje [1].
Kvalita Zivota (quality of life — QOL)
zen s diagnézou karcinomu prsu se
kym i vyzkumnym tématem. S tim sou-
visi i rostouci potieba specifickych méri-
cich néstroj, kterymi lze QOL vztaZzenou
ke zdravi (health-related quality of life —
HRQOL) zZen s diagnézou karcinomu
prsu posuzovat. Pro méfeni HRQOL Zen
s karcinomem prsu se jako nejvhod-
n&jsi a nejpouzivanéjsi nastroj jevi se-
beposuzovaci dotazniky, které umoznuji
subjektivni posouzeni oblasti QOL sou-
visejicich se zdravotnim stavem a spoko-
jenosti s Ié¢bou a lékaFskou péci.
Sebeposuzovacich dotaznikl ur-
¢enych k hodnoceni rdznych ob-
lasti HRQOL u Zen s diagnézou karci-
nomu prsu v soucasnosti existuje cela
fada. Problém v3ak casto je v jejich kva-
lité i uzivani. Jejich vyzkumné vyuziti je
stale do zna¢né miry limitovano malou
dostupnosti reliabilnich a validnich na-

strojd testovanych na vzorcich speci-
fickych populaci s onkologickym one-
mocnénim. Rovnéz je nedostatecné
standardizovana metodologie vyvoje
téchto nastrojd. Naprosta mensina do-
taznikl splnuje v soucasnosti mezina-
rodné akceptovand psychometricka kri-
téria doporucovana Scientific Advisory
Committee of the Medical Outcomes
Trust. Ackoli je pouzivani kvalitnich méfi-
cich nastrojli zasadni z toho dlvodu, aby
ziskané vysledky byly smysluplné, setka-
vame se stale ve vyzkumnych studiich
zamérenych na HRQOL Zen s diagndézou
karcinomu prsu s pouzivanim dotaznik(
vytvorenych ad hoc, pfi absenci fadného
zhodnoceni jejich psychometrickych
charakteristik ¢i formalniho vyvoje jako
takového. Zavéry studii, jeZ se opiraji
o nastroje bez prikazné schopnosti opa-
kované a konzistentné méfit to, co maji,
vsak nemlzeme povazovat za platné
a spolehlivé [4,5]. Z pohledu ¢eského vy-
zkumnika je daldim uskalim skute¢nost,
Ze prevazna vétsina dotaznikl je dosud
dostupna pouze v plvodni verzi v an-
glickém jazyce a casto neexistuji jejich
fddné ovérené adaptované verze v ji-
nych jazycich. Vyzkumné vyuzivani vlast-
nich, nijak neovérenych prekladu cizoja-
zy¢nych dotaznik(l vsak opét vede ke
zkresleni ziskanych vysledkd [6] a zté-
Zuje porovndni s publikovanymi udaji.

Piehled specifickych

HRQOL dotaznikii pro Zeny

s karcinomem prsu

Kanatas et al [7] predloZili seznam a ana-
lyzu sebeposuzovacich dotaznikd, které

se vztahuji k rdznym oblastem HRQOL
u Zen s karcinomem prsu. Jednoduchym
kritériem pro zafazeni dotazniku do ana-
lyzy bylo, Ze u ného probéhl proces va-
lidizace na této populaci zen. Kritérium
naplnilo 15 dotaznik( vnimanych autory
jako potencidlné uzite¢nych u pacientek
s historii 1é¢by karcinomu prsu (véetné
radioterapie, chemoterapie ¢i chirur-
gické 1écby). Jednalo se o tfi (resp. Ctyfi)
multidimenzionalni dotazniky (FACT-B,
EORTC QLQ-C30 s QLQ-BR23, SDLS-BC),
tfi dotazniky vztahujici se k télesnému
sebeobrazu (BIBCQ, HBIS, PBIS), ¢tyfi do-
tazniky, které se vztahuji k rekonstrukci
prsu (MBROS-S, MBROS-BI, BREAST-Q,
BCTOS), a ¢tyfi dotazniky zaméfené na
ucinky chemoterapie ¢i hormonalni te-
rapie, které souviseji s HRQOL (BCQ,
BCPT, FACT-ES a MAS, ktery autofi také
zahrnuli do této skupiny, i kdyZ se jedna
spiSe o dotaznik vztahujici se k postojam
zen k mastektomii).

Chen et al [4] publikovali ¢lanek za-
méfeny na HRQOL dotazniky souvisejici
s chirurgickou lé¢bou karcinomu prsu,
ktery obdobnym zptsobem identifikuje
celkem 10 HRQOL dotazniku. Pét dotaz-
nikd (EORTC QLQ BR-23, FACT-B, HBIS,
BIBCQ, BREAST-Q) hodnoti jako ty, které
prosly adekvatnim vyvojem a validiza¢-
nim procesem. Zbyvajici dotazniky (PBIS,
BCTOS, MAS, MBROS-S, MBROS-BI) dle
autorl prosly méné peclivym psycho-
metrickym vyvojem.

Chen et al [4] rovnéZ zminuji, ze vyjma
BREAST-Q byly veskeré dotazniky kon-
struovany na podkladé klasické teo-
rie testl (classical test theory — CTT).

Klin Onkol 2015; 28(5): 332-337

333




METODY HODNOCENI KVALITY ZIVOTA U ZEN S KARCINOMEM PRSU — PREHLED A ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

Vystupem naprosté vétsiny méficich na-
strojU jsou pak data ordinalni povahy,
CcoZ umoznuje porovnani rdznych po-
pulaci mezi sebou, ale nedostacuje jako
opora pro individualni klinické rozho-
dovani. K zlep3eni klinické vyuzitelnosti
HRQOL dotaznikll by pfispélo Sirsi vyu-
Ziti postupU teorie odpovédi na polozku
(item response theory — IRT) a Rascho-
vych model0 [4].

Multidimenzionalni dotazniky

EORTC QLQ-C30 s modulem

QLQ-BR23 - European Organization

for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire-Breast
Cancer Module

Dotaznik EORTC QLQ-C30smodulem pro
zeny s karcinomem prsu QLQ-BR23 jsou
dotazniky uréené pro vyuziti v klinickych
studiich, vyvinuté v rdmci Evropské or-
ganizace pro vyzkum a Ié¢bu rakoviny
(EORTC) [8,9]. QLQ-BR23 je 23polozkovy
dotaznik urceny pacientkdm ve viech
stadiich onemocnéni a pro vsechny zpa-
soby podstupované lécby. Dotaznik vy-
tvaii ¢tyfi funkeni skaly/polozky - té-
lesny sebeobraz, sexualni fungovani,
uspokojivost sexualniho Zivota (1 po-
lozka) a obavy o zdravi do budoucna
(1 polozka) a Ctyfi symptomové skély -
vedlejsi ucinky lécby, symptomy spo-
jené s pazi operované strany, symptomy
spojené s léCenym prsem a rozruseni ze
ztraty vlas( (1 polozka). Polozky (napf.
,bolela vas paze nebo rameno?”) jsou
hodnoceny na ¢tyfbodové skale od
1,vlbec ne” po 4 ,velmi’, tak aby odpo-
véd odpovidala stavu béhem uplynu-
lych sedmi dnli a béhem uplynulych ¢tyt
tydnl v pfipadé hodnoceni sexudlniho
zivota. Samostatné uziti QLQ-BR23 neni
dostacujici pro posouzeni celkové
HRQOL, mél by byt administrovan spo-
le¢né s dotaznikem EORTC QLQ-C30,
ktery byl vyvinut jako zakladni dotaz-
nik zaméfeny na QOL u pacient( s on-
kologickym onemocnénim [9,10]. Jeho
3. verze (1995) obsahuje 30 polozek,
které vytvareji pét funkénich 3kal, devét
symptomovych 3kél/polozek a skélu cel-
kové HRQOL. Funkéni 3kaly hodnoti ob-
last fyzického fungovéni, vykonavani
kazdodennich ¢innosti, emocionalni
oblast, kognitivni a socidlni oblast. Na
symptomovych skalach je posuzovéna

pocitovana uUnava, nevolnost, bolest,
jednotlivé polozky pak hodnoti dusnost,
nespavost, ztratu chuti k jidlu, zacpu,
prdjem a financni obtize zplsobené |é¢-
bou. Polozky (napf.,byla jste unavena?”)
jsou hodnoceny na ¢tyrbodové skale od
1,vlbec ne” po 4 ,velmi”. Polozky, které
se vztahuji k celkové HRQOL (napf. ,jak
byste ohodnotila svoje celkové zdravi
v prbéhu minulého tydne?”), jsou
hodnoceny na sedmibodové 3kale od
1,velmi $patné” po 7 ,vynikajici“ [10,11].
EORTC v soucasnosti pfipravuje modul
uréeny pro posuzovani HRQOL u Zen po
rekonstrukci prsu QLQ-BrR24 - Quality
of Life Questionnaire - Module for Breast
Reconstruction [12].

FACT-B - Functional Assessment
of Cancer Therapy-Breast Cancer
FACT-B je sebeposuzovaci dotaznik pro
hodnoceni multidimenzionalni HRQOL
pacientek s karcinomem prsu. Dotaznik
vznikl v rdmci souboru HRQOL dotaznik
pro nemocné v |é¢bé chronického one-
mocnéni FACIT (Funkéni posouzeni [é¢by
chronického onemocnéni)[13].Jdeo mo-
difikaci dotazniku pro osoby s onkologic-
kym onemocnénim FACT-G (Functional
Assesment of Cancer Therapy-General)
specificky urc¢enou pacientkam s karci-
nomem prsu [14]. 4. verze FACT-B (2007)
obsahuje Ctyfi zakladni subskaly (27 po-
lozek) dotazniku FACT-G a subskalu pro
karcinom prsu (BCS - 10 polozek). Sub-
Skaly generického dotazniku FACT-G
hodnoti zdravotni stav (napf. ,citim
se nemocna”), spolecenské a rodinné
vztahy (napf.,,ma rodina mé citové pod-
poruje”), emocionalni stav (napf. ,oba-
vam se zhorseni svého stavu”) a funkéni
stav (napf. ,jsem schopna pracovat”).
Subskala pro karcinom prsu (dodate¢né
starosti) obsahuje specifické symptomy,
jako napt. ,jedna nebo obé paze jsou
oteklé nebo citlivé ¢i jsem opatrna ve
vybéru obleceni”. Polozky jsou hodno-
ceny na pétibodové skale od 0 ,vibec
ne” po 5 ,velice’, tak aby odpovéd vy-
stihovala stav béhem poslednich sedmi
dnl [14,15]. Dotaznik je stru¢ny, jeho
vyplnéni trva asi 10 min. Je vhodny pro
vyuziti v klinickych studiich i v klinické
praxi [14].

V ramci FACIT dale vznikla osmipoloz-
kova zkracend verze dotazniku FBSI - FACT

Breast Symptom Index (2007) [16] a 16po-
lozkova verze NFBSI-16 — NCCN-FACT
Breast Symptom Index (2010) [17].

Dotaznik SLDS-BC - Satisfaction with Life
Domains Scale for Breast Cancer

SLDS-BC je 32polozkovy sebeposuzo-
vaci dotaznik, ktery posuzuje HRQOL
v rliznych fazich onemocnéni od sdé-
leni diagnézy a Ié¢bu po zotavovani
pacientky. Polozky jsou hodnoceny na
sedmibodové skéle, kde dotazovana
osoba vybira z obrazkd oblicejd (,emo-
tikond“) od radostného (1) po velmi
smutny (7). Hodnoceno je celkem pét
oblasti: sociadlni fungovani (zamést-
nani, vztahy s blizkymi, celkova spokoje-
nost), vzhled (vzhled, vaha, Zivotni ener-
gie), fyzické fungovani (fyzicka zdatnost,
zdravotni komplikace spojené s lé¢-
bou, bolesti), komunikace s poskytova-
teli lékarské péce (komunikace s [ékafem
a dalsimi zdravotnickymi pracovniky)
a oblast spirituality (dlleZitost a pfinos
osobni spirituality v 1é¢bé) [18]. V porov-
nani s FACT-B nabizi uzivatelsky pfijem-
né&;jsi format pro posuzovéani QOL a péce
v rGznych fazich onemocnéni v klinic-
kych podminkach [7].

Dotazniky vztahujici se k télesnému
sebeobrazu

BIBCQ - Body Image after Breast Cancer
Questionnaire

BIBCQ je 53polozkovy dotaznik zamé-
feny na dlouhodoby vliv |é¢by karci-
nomu prsu na télesny sebeobraz Zen,
zahrnujici Sest volitelnych polozek pro
zeny s obéma prsy a dvé volitelné po-
lozky specifické pro Zeny po mastek-
tomii jednoho ¢i obou prsG. Polozky
vytvareji Sest $kal — zranitelnost (citli-
vost k nemoci, napf. ,obdavdm se o své
télo”), télesné stigma (potreba skryvat
své télo, napft. ,vyhybdm se pohledu na
jizvy po operaci”), omezeni (pocity vni-
mané zdatnosti, napf. ,oéhem dne se
citim ospalad”), hodnoceni téla (spokoje-
nost s postavou a vzhledem, napf. jsem
spokojend se svou postavou”), viditel-
nost (obavy o viditelnost télesnych zmén
spojenych s nemoci, napt.,mam pocit, ze
se lidé divaji na moji hrud”) a hodnoceni
ruky operované strany (symptomy ruky
a jeji vzhled, napf.,mam potize s bolesti
ruky”).
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Polozky jsou hodnoceny na pétibo-

dové 3kale, podle typu polozky bud

od 1 ,rozhodné nesouhlasim” po 5 ,roz-
hodné souhlasim”, nebo od 1 ,nikdy/
/téméf nikdy” po 5 ,vzdy/témér vzdy”.
Dotaznik je uzivatelsky nendrocny,
jeho vyplnéni trvd méné nez 10 min.
Je vhodny pro vyzkumné vyuziti [19].

HBIS - Hopwood Body Image Scale

HBIS je 10polozkovy dotaznik zamé-
feny na zhodnoceni zmén v télesném
sebeobrazu pacientek s onkologickym
onemocnénim. Hodnocena je emocio-
nalni oblast (napt. ,citim se atraktivni”),
chovani (napf. ,vyhybam se lidem kvali
svému vzhledu”) a kognitivni oblast
(napt. ,jsem spokojena se svym vzhle-
dem”). Polozky jsou hodnoceny na ¢tyi-
bodové skale, od,vibec ne” (0 bodl) po
Lvelmi” (3 body). Z hodnoceni jednotli-
vych polozek vyplyva celkové skére do-
tazniku, které se pohybuje v rozmezi
0-30 bodU, pficemz 0 bodl ukazuje
na zadné symptomy/distress. Dotaznik
vznikl ve spolupréci s EORTC, Ctyfi po-
lozky z HBIS byly za¢lenény do dotaz-
niku ERORTC-QLQ-Br23. Je vhodny pro
vyuziti v klinickych studiich [20].

PBIS - Polivy Body Image Scale

PBIS je 13polozkovy dotaznik zaméfeny
na zhodnoceni psychologickych dopadt
mastektomie u pacientek s karcinomem
prsu. Dotaznik zjistuje vnimdni sebe sama
ve vztahu k ostatnim lidem a zahrnuje di-
menzi télesného sebeobrazu, sebepo-
jeti a spokojenosti v intimnich vztazich.
Pacientky hodnoti polozky na 3estibo-
dové 3kale, kterd se pohybuje od 1 ,velmi
nespokojena” po 6 ,velmi spokojena”.
Dotaznik byl odvozen ze starsi Skaly téles-
ného sebeobrazu (Body Image Scale) [21].

Dotazniky vztahujici se

k chirurgickym zakrokim
(mastektomii, konzervativni lé¢bé

a rekonstrukci prsu)

MBROS-S - Michigan Breast
Reconstruction Outcomes Study -
Satisfaction Questionnaire

MBROS-S je sedmipolozkovy sebeposu-
zovaci dotaznik, ktery byl vytvoren pro
Ucely klinické studie. Posuzuje spokoje-
nost pacientek, které podstoupily rekon-
strukci prsu — mastektomii. Pét polozek

dotazniku méfi obecnou spokojenost
(napf. ,celkové jsem s rekonstrukci prsu
spokojena”), dvé polozky estetickou
spokojenost s rekonstrukci prsu (napf.
,velikost a tvar mych prsou jsou stejné”).
Na pétibodové skale pacientky hod-
noti polozky od 1 ,velmi spokojena” po
5,velmi nespokojena” [22].

MBROS-BI - Michigan Breast
Reconstruction Outcomes Study — Body
Image Questionnaires

MBROS-BI je devitipolozkovy sebepo-
suzovaci dotaznik vytvoreny v rdmci
klinické studie. Posuzuje spokojenost
pacientek, které dfive podstoupily mas-
tektomii, s fyzickym vzhledem po re-
konstrukci prsu. Polozky (napf. ,citim
se atraktivni” ¢i ,kdyz se podivdm na
svou hrud, vzpomenu si na své one-
mocnéni”) jsou hodnoceny na pétibo-
dové skale od 1 ,velmi spokojena” po
5, velmi nespokojena”. Z hodnoceni jed-
notlivych polozek vyplyva celkové skére
dotazniku, které se pohybuje v rozmezi
9-45 bodu, pficemz ¢im vyssi pocet zis-
kanych bodd, tim Iépe je fyzicky vzhled
hodnocen [23].

BREAST-Q

BREAST-Q je novy sebeposuzovaci dotaz-
nik, ktery se zaméruje na oblast spokoje-
nosti a HRQOL souvisejici s chirurgickymi
zakroky v oblasti prsou. Je vhodny pro
vyuziti v klinickych studiich i v klinické
praxi [24]. V soucasnosti existuji Ctyfi
specifické moduly dotazniku dle typu
podstupovaného zdkroku: augmentace,
redukce, mastektomie a rekonstrukce
po mastektomii. Ve vyvoji je modul
BREAST-Q pro Zeny s karcinomem prsu
podstupujicich konzervativni chirurgic-
kou lé¢bu. Jednotlivé moduly dotazniku
existuji v preoperacni a postoperacni
verzi, aby bylo mozné zachytit zménu.
Jednotlivé skaly jsou na sobé navzajem
nezavislé a je mozné je administrovat sa-
mostatné. Dotazniky posuzuji dvé hlavni
oblasti. Prvni je oblast HRQOL, kterou
tvofi $kély posuzujici fyzicky stav (poci-
tovana bolest, problémy s pohybem),
psychosocidlni oblast (télesny sebeob-
raz, atraktivita) a oblast sexuality (hod-
noceni sexualni atraktivity, sebevédomi).
Druha je oblast spokojenosti pacientek,
ve které jsou 3kaly hodnotici spokoje-

nost se vzhledem prsou, celkova spoko-
jenost s vysledkem zakroku a spokoje-
nost s Iékarskou péci. Modul pro zeny,
které podstoupily rekonstrukci prsu, ob-
k oc¢ekdvanim, kterd maji pacientky od
zdkroku (napf. ocekdvana mira podpory
zdravotnik(i, oc¢ekavany vzhled prsou).
Modul pro Zeny, které podstupuji mas-
tektomii, obsahuje 37 polozek v preope-
racni a 63 polozek v postoperacni verzi.
Modul pro pacientky, které absolvuji re-
konstrukci prsu, obsahuje 42 polozek
v preoperacni a 116 poloZek v postope-
ra¢ni verzi. Polozky Zzeny hodnoti dle je-
jich typu na ¢tyfbodové skéle od 1,velmi
nespokojena” po 4 ,velmi spokojena”,
tiibodové skale od 1 ,nesouhlasim” po
3 ,rozhodné souhlasim”, pétibodové
Skale od 1 ,nikdy” po 5 ,vzdy” a Ctyrbo-
dové skale od 1,rozhodné nesouhlasim”
po 4 ,rozhodné souhlasim”. Vyplnéni ce-
Iého dotazniku trva asi 15 min [25].

BCTOS - The Breast Cancer Treatment
Outcome Scale

Dotaznik BCTOS hodnoti pacientkami
vnimané estetické a funkcni vysledky
l[é¢by karcinomu prsu, které souvisi
s HRQOL. Dotaznik je ur¢eny Zendm,
které podstoupily konzervativni chi-
rurgickou lé¢bu (BCT) a radioterapii.
Obsahuje 22 polozek, které hodnoti tfi
oblasti - funkéni, estetickou a oblast po-
citované bolesti spojené s onemocné-
nim a lé¢bou. Zeny posuzuji polozky na
Ctyfbodové skale, kde hodnoti vnimany
rozdil mezi |[é¢enym a zdravym prsem,
od ,zadny rozdil” po,znacny rozdil” [26].
Podstatnou limitaci dotazniku je, ze
neni vyuzitelny pro zeny s bilateralnim
onemocnénim [7].

MAS - Mastectomy Attitude Scale
Dotaznik MAS je 33polozkovy dotaznik
vytvoreny v ramci klinické studie. Je za-
méfen na postoje k mastektomii u Zen,
které ji podstoupily. Posuzuje sedm ob-
lasti — negativni pocity spojené s mas-
tektomii, oblast sexuality, spokojenost
se vzhledem, zivotni nahled, skryvani
operovaného prsu, otevienost k tématu
mastektomie, vnimana nutnost mastek-
tomie. Jednotlivé polozky Zeny hodnoti
na Ctyfbodové skale od 1,nesouhlasim”
po 4 ,souhlasim” [27,28].
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Dotazniky, které se vztahuji

k chemoterapii nebo hormonalni
terapii

BCQ - Breast Cancer Chemotherapy
Questionnaire

BCQ je dotaznik zkonstruovany pro vy-
uziti v klinickych studiich specificky za-
méfenych na Zeny, které pravé absolvuji
(nebo v nedavné dobé absolvovaly) ad-
juvantni chemoterapii ve Il. stadiu karci-
nomu prsu. Obsahuje 30 otazek, které
posuzuji sedm oblasti: oblast souvisejici
se ztratou vlasd, emociondlni dysfunkce,
fyzické symptomy, nesnaze a nepohodli
souvisejici s 1é¢bou, Unavu, nevolnost
a zZivotni pohodu. Odpovédi zeny vybi-
raji na sedmibodové skale, kde podle
typu polozky hodnoti, jak ¢asto dany
symptom ¢&i pocit prozivaly (od 1,¢&asto”
po 7 ,vlbec”, ptip. od 1 ,vlbec” po
7 ,Casto”), nebo jeho pocitovanou zavaz-
nost a obtiZe v uplynulych dvou tydnech
(od 1,mnoho problém nebo obtizi“ po
7 ,24dné problémy nebo obtize”). Vypl-
néni dotazniku zabere okolo 15 min [29].

BCPT - Breast Cancer Prevention Trial
Symptom Checklist

BCPT je 43polozkovy sebeposuzovaci
dotaznik zaméfeny na subjektivni hod-
noceni vedlejsich G¢inka vyuzivany v kli-
nickych studiich preventivniho vyuziti
tamoxifenu u Zen ohroZenych karcino-
mem prsu. Dotaznik obsahuje seznam
fyzickych a psychickych symptomd,
které se pfi jeho uzivani vyskytuji. Hod-
noceno je celkem osm oblasti - na-
valy horka, nevolnost, kontrola moco-
vého méchyre, vagindlni obtize, bolesti
muskuloskeletérniho systému, kogni-
tivni obtize, problémy s vdhou a bolesti
paze [30,31]. Zeny odpovidaji, zda se
u nich pfiznak v uplynulych ¢tyfech tyd-
nech vyskytl, ¢i nikoli (ano/ne). Pokud se
symptom vyskytl, hodnoti dale jeho in-
tenzitu na pétibodové skale od 0,viibec”
az po 4,extrémné” [30].

FACT-ES - Functional Assessment

of Cancer Therapy-Endocrine System
FACT-ES je sebeposuzovaci dotaznik za-
méfeny na posouzeni subjektivné pro-
zivanych vedlejsich G¢ink( hormonalni
|é¢by. Dotaznik vznikl v rdmci souboru
HRQOL dotaznikll pro nemocné v lécbé
chronického onemocnéni FACIT [32].

Ctvrta verze dotazniku (2007) obsahuje
Ctyfi subskaly (24 polozek) generického
dotazniku FACT-G a 19 polozek symp-
tomové subgkaly FACT-ES. Zeny na pé-
tibodové 3kale hodnoti, zda se u nich
v uplynulych sedmi dnech vyskytly
jmenované pfiznaky (napf. ,mivdm na-
valy horka” ¢i ,zaZivam vykyvy nélady”)
a jak byly intenzivni - od 0,,vlibec” aZ po
4 velmi” [33].

Dotazniky dostupné v CR

V Ceském jazyce jsou v soucasné dobé
dostupné vyzkumné verze dotaznikd or-
ganizaci EORTC, FACIT a Mapi Research
Trust. Jednd se o odborné preklady vy-
tvofené v rdmci téchto organizaci ur¢ené
k vyzkumnému vyuziti. Ackoli origindini
metody prosly pomérné peclivym vali-
diza¢nim procesem, jejich ceské ekviva-
lenty dosud neprosly procesem validi-
zace v CR. V rdmci organizace FACIT byl
do cestiny prelozen multidimenzionalni
dotaznik FACT-B, jeho zkracend verze
FBSI a dotaznik FACT-ES, ktery posuzuje
subjektivné prozivané ucinky hormo-
ndlni 1écby [34]. EORTC vytvorila ¢esky
preklad generického HRQOL dotazniku
urceného osobdm s onkologickym one-
mocnénim QLQ-C30, s modulem pro
zeny s karcinomem prsu QLQ-BR23 [35].
Vyzkumna organizace Mapi Research
Trust disponuje ¢eskym prekladem do-
tazniku BREAST-Q, prelozen byl modul
dotazniku urceny zendm po mastekto-
mii a nasledné rekonstrukci prsu [25].
V ceském jazykovém a kulturnim pro-
stiedi dosud nebyla vyvinuta metoda
pro posouzeni HRQOL Zen s diagnézou
karcinomu prsu.

Zaveér

Obecnym problémem sebeposuzova-
cich dotaznikl specificky zaméfenych
na HRQOL Zen s karcinomem prsu byva
absence jejich validizace. Rovnéz je ne-
dostate¢né standardizovdna metodo-
logie vyvoje téchto nastroju. V ¢lanku
jsme predlozili prehled 14 sebeposu-
zovacich dotaznikd specificky zamére-
nych na HRQOL Zen s karcinomem prsu,
které prosly formalnim vyvojem a validi-
zacnim procesem. Pfedstavené dotaz-
niky jsou ve vétsiné pfipadl vyuzitelné
v klinickych studiich, ve kterych jsou po-
rovnavany velké soubory dat, ale nejsou

vhodné pro individudlni vyuziti v kli-
nické praxi. Vétsina specifickych nastroju
pro méfeni HRQOL u pacientek s kar-
cinomem prsu nebyla prozatim prelo-
zena do ¢eského jazyka.V ¢eském jazyce
jsou dostupné vyzkumné verze dotaz-
nikd vyvinuté v rdmci velkych vyzkum-
nych organizaci EORTC, FACIT a Mapi Re-
search Trust, metody vsak dosud nebyly
v CR validizovany. V ¢eském jazykovém
a kulturnim prostfedi vyvinutd metoda
pro posouzeni HRQOL vztazené k on-
kologickému onemocnéni prsu dopo-
sud neexistuje. Nedostatek nastroju vy-
uzitelnych v nasich podminkach limituje
moznosti vyzkumu na poli HRQOL Zen
s diagnézou karcinomu prsu v CR i kli-
nickou péci o tyto pacientky. Soucasné
se nabizi velky prostor pro validiza¢ni
studie.
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