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Kakovost Zivljenja bolnikov z rakom glave
in vratu, zdravljenih z radioterapijo:
prospektivha samoocena z vprasalnikoma
EORTC QLQ-C30 in QLQ-H&N35

Quality of life in patients with head and neck cancer treated by
radiotherapy: a prospective self-assessment with the EORTC
QLQ-C30 and QLQ-H&N35 questionnaires

Kaja Gradisar,*? Maja Gosak,? Primoz Strojan??

Izvlecek

Izhodisce: Kakovost Zivljenja (KZ) slovenskih bolnikov z rakom glave in vratu (RGV), zdravljenih
zradioterapijo (RT), Se ni bila sistemati¢no ovrednotena z mednarodno uveljavljenimi orodji, kar
bi omogocilo primerjavo z rezultati tujih raziskav.

Metode: 40 bolnikov z RGV, zdravljenih s primarno (N=23) RT ali RT po operaciji (N=17), je pred
pricetkom RT, ob koncu RT in 10-12 tednov po zakljucku zdravljenja izpolnilo dva validirana in
v slovenscino prevedena vprasalnika Evropske organizacije za raziskovanje in zdravljenje raka
(EORTC): splosen vprasalnik QLQ-C30, namenjen bolnikom z razli¢nimi vrstami raka, in vprasal-
nik QLQ-H&N35, namenjen bolnikom z RGV. Kot klinicno pomembne smo opredelili statisti¢no
pomembne razlike med dvema meritvama, ki so znasale 10 tock ali vec.

Rezultati: Pred RT so imeli slab$o KZ bolniki s traheostomo ali hranilno sondo, kadilci, bolni-
ki s pridruZenimi boleznimi in s ¢loveskim virusom papiloma nepovezanimi raki. Intenzivnost
zdravljenja (vi$ji odmerek RT, dodatek kemoterapije k RT) je pomembno vplivala na KZ ob koncu
RT, ne pa tudi 10-12 tednov po zdravljenju. Analiza dinamike spreminjanja kazalcev KZ je potrdi-
la, da se v vecini primerov stanje vrne na raven pred zacetkom RT. Izjema so bili kazalci, povezani
z okvarami bolnikovega sistema okusanja in slinjenja, ki so specifi¢ne za RT: njihova kon¢na oce-
na je bila pomembno slabsa kot ocena pred RT.

Zakljucek: Ocene razli¢nih kazalcev KZ pri slovenskih bolnikih z RGV pred, med in po RT so pri-
merljive z rezultati podobnih analiz v tujini. KZ po zdravljenju z RT je odvisna predvsem od stop-
nje okvar okusanja in slinjenja, kar vpliva tudi na poziranje.

Abstract

Background: The quality of life (QoL) of Slovenian patients with head and neck cancer (HNC)
treated by radiotherapy (RT) has not yet been systematically evaluated with internationally es-
tablished tools, which would allow comparison with the study results from abroad.

Methods: Forty patients with HNC treated by definitive (N=23) or postoperative (N=17) RT com-
pleted two questionnaires of the European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC), validated and translated into Slovenian, before RT, at the end of RT and 10-12 weeks
after the end of treatment: general QLQ-C30 questionnaire for patients with different types of
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cancer and QLQ-H&N35 questionnaire for patients with HNC. Statistically significant differences
between the two measurements of 10 points or more were defined as clinically significant.

Results: Prior to RT, patients with tracheostomy or feeding tube, smokers, patients with comor-
bidities and human papillomavirus-unrelated cancers had poorer QoL. The intensity of treat-
ment (higher RT dose, addition of chemotherapy to RT) had a significant effect on QoL at the end
of RT, but not 10-12 weeks after treatment. The analysis of the dynamics of changes in QoL items
confirmed that in most cases the scores return to the level before the start of RT. The exceptions
were items related to RT-specific gustatory and salivary apparatus failures: their final score was
significantly worse than the pre-RT score.

Conclusion: Estimates of different QoL items in Slovenian patients with HNC before, during and
after RT are comparable to the results of similar analyses abroad. After RT treatment, QoL de-
pends mainly on the degree of damage to the gustatory and salivary apparatus, which also af-

fects swallowing.
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1 Uvod

V svetu je rak glave in vratu (RGV)
osmi najpogostejsi rak in vzrok smrti
zaradi malignih bolezni (1). V Sloveniji
je bilo leta 2016 registriranih 473 novih
primerov in 225 smrti zaradi tega raka
(2). Z nekaterimi izjemami zbolevajo za
RGV pretezno moski v 6. ali 7. desetle-
tju zivljenja, iz nizjih socialnih slojev, ki
so dolgoletni kadilci in uzivalci alkohol-
nih pija¢ ter zato pogosto obremenjeni s
pridruzenimi kroni¢nimi boleznimi, kot
so arterijska hipertenzija, sladkorna bo-
lezen, kroni¢na obstruktivna plju¢na bo-
lezen in okvara jeter (3). Zaradi zanika-
nja objektivnih tezav in slabse socialne
vkljucenosti ti bolniki pozno vstopajo v
zdravstveni sistem, zato je ob postavitvi
diagnoze bolezen kar pri dveh tretjinah
ze lokalno napredovala (2,4). Odvisno
od mesta rasti in velikosti tumorja ta
sam po sebi povzroca razlicne anatom-
ske deformacije in zato funkcionalne
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motnje, ki jih kirursko zdravljenje, ra-
dioterapija (RT) in sistemska terapija s
svojimi nezelenimi stranskimi ucinki Se
poslabsajo. Tezave, s katerimi se srecuje-
jo bolniki, se kazejo z ve¢jimi ali manj-
$imi motnjami predvsem pri hranjenju,
dihanju in govoru, ¢emur se v nekaterih
primerih pridruzijo $e spremembe vide-
za obraza in vratu, predvsem kot posle-
dica operacije (5,6).

Soocenje z diagnozo maligne bolez-
ni in spopadanje s tezavami, ki jih ta
povzroca, ter dolgotrajno in agresivno
onkolosko zdravljenje pomembno vpli-
vajo na kakovost bolnikovega zivlje-
nja. Zato se je v zadnjem obdobju, po-
leg odgovora tumorja na zdravljenje in
trajanja prezivetja, ki sta tradicionalno
najpomembnej$i merili za uspesnost
zdravljenja, kot pomemben kazalec,
s katerim opisujemo dejansko vred-
nost tega, kar je doseglo zdravljenje,
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uveljavila ocena kakovosti bolnikovega
zivljenja (7). Kakovost zivljenja (KZ) je
vecplasten koncept, ki vkljucuje $tevilne
vidike posameznikovega zivljenja - te-
lesno in dusevno stanje, stopnjo soci-
alnih povezav in odvisnosti od pomoci
svojcev, dojemanje bolezni. Temelji pa
na subjektivnem dozivljanju (8). RGV
lahko povzroca somatske simptome in
je hkrati odgovoren za bolnikove tezave
pri socialnem udejstvovanju, kar otezuje
vsakdanje delovanje, znizuje samopodo-
bo in samozavest ter vpliva na bolnikov
odnos do svoje prihodnosti (8,9).

KZ slovenskih bolnikov z RGV, ki so
bili zdravljeni z RT, $e ni bila sistematic-
no ovrednotena. Po drugi strani velja,
da je merodajnost oz. prakticna vred-
nost zakljuckov raziskav, opravljenih
v drugih okoljih, pogosto omejena ali
celo vprasljiva. Pri vrednotenju rezul-
tatov tujih tovrstnih raziskav je namrec
treba upostevati posebnosti socialnega
in kulturnega okolja, iz katerega izhajajo
bolniki, ter z njima povezanega sistema
vrednot (10). Zato smo se v prospektiv-
ni raziskavi odlo¢ili oceniti KZ pred in
po zdravljenju z RT v skupini slovenskih
bolnikov z RGV z mednarodno uveljav-
ljenimi orodji in primerjati izsledke z re-
zultati tujih raziskav.

2 Material in metode

Raziskava je bila zasnovana in iz-
vedena na Onkoloskem institutu v
Ljubljani kot prospektivna in opazoval-
na. Nacrtovala je vkljucitev 40 bolnikov
z operabilnim ali neoperabilnim histo-
losko potrjenim lokalno in/ali podroc-
no napredovalim (stadij TNM II-IVB
(11)) ploscatoceli¢cnim karcinomom
glave in vratu. Ostala vkljucitvena me-
rila so bila: starost 18 let ali ve¢; moski
spol; zdravljenje z namenom ozdravitve,
ki vklju¢uje primarno ali pooperativno

obsevanje sluznic vecjega dela ustne vot-
line, Zrela in grla (75 % ali ve¢) ter tkiv
obeh strani vratu z odmerkom 50 Gy
ali ve¢; pisni pristanek na sodelovanje
v raziskavi. Izkljucitvena merila so bila
socasno ugotovljen ali ze prej zdravljen
RGV ali rak drugega dela telesa (razen
bazalnoceli¢nega karcinoma koze); pa-
liativni namen zdravljenja; bolezensko
stanje, ki ne dovoljuje varnosti nacrtova-
nega zdravljenja. Kadar se je zdravljenje
zacelo z operacijo, je ta obsegala odstra-
nitev primarnega tumorja z varnostnim
robom in odstranitev podro¢nih bez-
gavk na vratu. Vsi bolniki so bili obse-
vani na linearnem pospesevalniku z in-
tenzitetno modulirajoc¢o tehniko (angl.
Intensity Modulated RadioTherapy,
IMRT). Bolniki s pove¢anim tveganjem
za ponovitev bolezni so med RT preje-
mali kemoterapijo (KT) s cisplatinom
(40 mg/m?/teden i.v.). Stanje prehra-
njenosti bolnikov je bilo ocenjeno pred
zdravljenjem in se je spremljalo med
zdravljenjem v tedenskih intervalih,
skupaj z akutnimi nezeleni uc¢inki radio/
kemoterapije.

Podatke o bolnikih, njihovi bolezni in
zdravljenju smo pridobili iz medicinske
dokumentacije. Ocena KZ je bila pri vsa-
kem bolniku narejena trikrat: ob pripra-
vi na obsevanje na CT-simulatorju (tj.
10-14 dni pred pricetkom zdravljenja z
RT (ocena 1), ob zakljucku RT (ocena 2)
in 10-12 tednov po zakljucku zdravlje-
nja (ocena 3). KZ smo ocenjevali z med-
narodno uveljavljenima vprasalnikoma
EORTC QLQ C-30 verzije 3.0 (splo$ni
vprasalnik) in EORTC QLQ-H&N35
(modul za RGV), ki sta oba validirana
in prevedena v sloven$c¢ino po postop-
ku, ki ga zahteva Evropska organizacija
za raziskovanje in zdravljenje raka (angl.
European Organization for Research
and Treatment of Cancer, EORTC) (12).
Vprasalnika so bolniki izpolnjevali sami,
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le v primeru tezav jim je pri branju in
razlagi vprasanj pomagal eden od razi-
skovalcev (MG, KG).

Oba vprasalnika se nanasata na
obdobje preteklega tedna. EORTC
QLQ-C30 je splosen vprasalnik, na-
menjen bolnikom z razli¢nimi vrstami
raka. Obsega 30 vprasanj: pet sklopov
vprasanj obravnava razli¢ne vidike de-
lovanja (telesno, opravljanje del/aktiv-
nosti, kognitivno, Custveno, socialno),
trije sklopi simptome (utrujenost, bole-
¢ina, slabost in bruhanje), en sklop pa
zdravstveno stanje in KZ; dodanih je 8
samostojnih vprasanj za oceno drugih
pogostih simptomov, ki jih navajajo bol-
niki z rakom, in vprasanje o finanénem
stanju. Vprasanja so vrednotena s po-
mocjo Likertove $tiristopenjske lestvice,
le na vprasanji o zdravstvenem stanju in
KZ bolniki odgovarjajo z uporabo 7-sto-
penjske lestvice (13).

Vprasalnik EORTC QLQ-H&NS35 je
modul osnovnega vprasalnika EORTC
QLQ-C30, namenjen bolnikom z RGV
(14). Vsebuje 35 vprasanj, organiziranih
v 7 sklopov, 11 vprasanj pa je samostoj-
nih. Bolnika sprasujejo po simptomih
in stranskih ucinkih zdravljenj, znacil-
nih za RGV, po socialni vkljuc¢enosti ter
spolnem zivljenju. Tockovanje je enako
kot pri vprasalniku EORTC QLQ-C30
(Likertova $tiristopenjska lestvica), ra-
zen zadnjih 5 vprasanj, pri katerih sta
mozna le dva odgovora (da/ne) (14).

Raziskavo je odobrila Komisija
Republike Slovenije za medicinsko etiko
(46/02/15, dne 23. 3. 2015).

2.1 Statisticna analiza

Zbrane podatke smo statisticno ob-
delali z racunalniskim programskim
paketom SPSS (verzija 21.0, SPSS Inc,,
Chicago, Ilinois, ZDA). Pri ocenjeva-
nju in interpretaciji vprasalnikov ter v
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primerih manjkajoc¢ih odgovorov smo
se ravnali po navodilih EORTC (15).
Vrednosti dosezenih tock pri samostoj-
nih vprasanjih oz. povprecje tock vseh
vprasanj znotraj posamezne skupine
(angl. Raw Score) smo standardizirali z
linearno transformacijo na lestvici od 0
do 100 in izrac¢unali oceno za posame-
zno vprasanje oz. sklop. Pri vprasanjih o
simptomih pomeni vi$ja vrednost ocene
vedjo izrazenost (tj. poslabsanje) simpto-
ma, pri vprasanjih o delovanju pa velja
obratno: vi$§ja ocena pomeni boljSo raven
delovanja (15). Kot klini¢cno pomembne
smo vrednotili samo razlike med dvema
meritvama, ki so znasale 10 tock ali vec¢ in
so bile hkrati tudi statisti¢cno pomembne
(16). Ocene smo predstavili s povprecno
vrednostjo in standardnim odklonom
ali srednjo vrednostjo in razponom.
Vpliv znacilnosti bolnikov, tumorjev in
zdravljenja na izhodi$¢ne vrednosti ocen
KZ smo ra¢unali z Mann-Whitneyevim
U-testom, razlike med ocenami, iz-
merjenimi v dveh casovnih tockah, pa
z Wilcoxonovim testom predznacenih
rangov. Za preverjanje razlik v razpore-
ditvi bolnikov med terapevtskimi skupi-
nami glede na posamezne klini¢ne zna-
¢ilnosti smo uporabili test hi-kvadrat oz.
Fischerjev eksaktni test. Vsi statisticni te-
sti so bili dvosmerni. Razlike pri p < 0.05
smo oznacili kot statisticno pomembne.

3 Rezultati

V raziskavo je bilo med februarjem
2017 in januarjem 2018 vkljucenih 40
bolnikov. Vec¢ina so bili aktivni kadil-
ci (55 %) s tumorjem orofarinksa (52,5
%) in boleznijo stadija IV (82,5 %).
Najmanj 1 pridruzeno nemaligno bole-
zen (razpon 1-4, srednja vrednost 2), ki
je zahtevala redno terapijo z zdravili, je
imelo 22 (55 %) bolnikov, med katerimi
je bilo kar 16 (72,7 %) aktivnih kadilcev
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(med 18 bolniki brez pridruzenih bolez-
ni je bilo le 6 [33,3 %] aktivnih kadilcev,
p=0,024). 6 bolnikov je ob pric¢etku RT
imelo traheostomo, preko sonde pa se je
hranilo 5 bolnikov. Zaradi nekontrolira-
nega izgubljanja teZe med RT so sondo
za hranjenje naknadno vstavili $e 2 bol-
nikoma; ob zadnji oceni KZ so bili od
prehrane po sondi odvisni 4 bolniki. Vsi
bolniki so koncali nacrtovano zdravlje-
nje. Podatke o bolnikih, njihovi bolezni
in zdravljenju prikazujemo v Tabeli 1.

Vsi bolniki so izpolnili po 3 pare
vprasalnikov; neodgovorjenih vprasanj
ni bilo. Za izpolnitev obeh vprasalnikov
so bolniki potrebovali od 15 do 30 mi-
nut. Interval med oceno 1 in zacetkom
RT je znasal 15,2+3,6 dni (povprec-
na vrednosttstandardni odklon), med
koncem RT in oceno 2 0,8+0,3 dneva
o0z. oceno 3 90,5+8,9 dni. Rezultati ana-
lize vprasalnikov EORTC QLQ-C30 in
EORTC QLQ-H&N35 so prikazani v
Tabelah 2 in 3.

Tabela 1: Znacilnosti bolnikov, tumorjev in
zdravljenja.

Znacilnost Stevilo (N=40)

Starost 62,5 let (7,61)¢
Kajenje

« Aktivni kadilci® 22 (55 %)

. Eae(lj(i?cainjlb/()bcasm/blagl 13 (32,5 %)
« Nekadilci 5 (12,5 %)
PridruZene bolezni 22 (55 %)

« Arterijska hipertenzija 15 (37,5 %)

« Kroni¢na obstruktivna

plju¢na bolezen 6 (15 %)
« Hiperlipidemija 4 (10 %)
+ Sréno-Zilne bolezni 4 (10 %)
+ Sladkorna bolezen (tip 2) 3(7,5 %)
+ Gastroezofagealna

refluksna bolezen 3(7,5 %)

+ Stanje po mozganski

e 3(7,5%)
+ Periferna arterijska

okluzivna bolezen 2(5%)
+ Kronicna ledvi¢na

okvara 1(2,5%)
Traheostoma (pred RT) 6 (15 %)
Hranjenje po sondi
gt s25
+ Med zdravljenjem 7 (17,5 %)
+ Po zdravljenju 4 (10 %)
orofarinkea. e
Mesto primarnega tumorja
« Ustnavotlina 7 (17,5 %)
« Orofarinks 21 (52,5 %)
+ Hipofarinks 7 (17,5 %)
« Grlo 5(12,5 %)
Stadij TNM
o ll 2(5 %)
T 5 (12,5 %)
« IVA 27 (67,5 %)
- IVB 6 (15 %)
Operacija pred RT 17 (42,5 %)
Odmerek RT 66,6 Gy (60-70)¢
Trajanje obsevanja 46,9 dni (38-55)¢

Socasni dodatek KT k RT

. Da 21 (52,5 %)
+ Stevilo prejetih krogov 6 (3-7)°
KT
Legenda:

2>20 cigaret/dan zadnjih 10 let ali vec

b Prenehali kaditi pred 12 meseci ali vec¢

¢ Primarni tumorji orofarinksa

4 Povprecna vrednost (standardni odklon)
¢ Mediana (razpon)

ObrazloZitev kratic v tabeli:

RT - radioterapija, KT - kemoterapija.
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Tabela 2: Rezultati vprasalnika EORTC QLQ-C30.

fazstec | ocena1* | Ocenaz* | Ocena3t | _Primerjave (p-yrednost)

ocenal:ocena2=0,078
62,3+19,2 552+230 68,1+20,3 ocena2:ocena3<0,001
ocena 1:ocena3=0,050

Splosno zdravstveno
stanje/kakovost Zivljenja

ocenal:ocena?2=0,049
Telesna dejavnost 86,8+152 76,8+230 82,2+19/4 ocena2:ocena3=0,175
ocenal:ocena3=0,217

ocenal:ocena2=0,003
Obicajna dejavnost 83,8+27,9 63,3+38,7 80,4+27,7 ocena 2 :ocena3=0,003
ocenal:ocena3=0,485

ocenal:ocena2=0,849
Custvovanje 82,5+17,6 82,3+18,1 88,8+16,5 ocena?2:ocena3=0,034
ocenal:ocena3=0,023

ocenal:ocena2=0,844
Kognitivna dejavnost 96,3+8,8 96,3+38,0 96,7+ 7,7 ocena2:ocena3=0,831
ocenal:ocena3=0,844

ocena l:ocena2=0,169
Socialno delovanje 92,5+16,9 86,3+24,1 92,1+19,2 ocena2:ocena3=0,191
ocena l:ocena3=0,765

ocena 1:ocena2 < 0,001
Utrujenost 15,0£16,0 33,1+28,1 18,6+19,9 ocena2:ocena3=0,001
ocena l:ocena3=0,129

ocenal:ocena2=0,003
Slabost in bruhanje 0,8+3,7 8,8+ 16,5 3,3+12,1 ocena 2 :ocena3=0,064
ocenal:ocena3=0,313

ocenal:ocena2<0,001
Bolecine 17,1+23,4 37,5+27,9 14,6+22,1 ocena?2:ocena3<0,001
ocenal:ocena3=0,476

ocena l:ocena?2=0,240
Dispneja 6,7+155 11,7+26,7 12,5+23,5 ocena?2:ocena3=0,631
ocenal:ocena3=0,148

ocenal:ocena2=0,168
Nespecnost 21,7+288 30,8+34,1 17,5+22,6 ocena2:ocena3=0,020
ocena l:ocena3=0,205

ocena l:ocena2<0,001
Izguba apetita 3,3+10,1 55,8+423 17,5+27,2 ocena2:ocena3<0,001
ocena 1l:ocena3=0,002

ocena l:ocena2<0,001
Zaprtje 9,2+20,0 40,0+38,6 13,3+24,8 ocena2:ocena3<0,001
ocenal:ocena3=0,553

ocenal:ocena2=0,375
Driska 0,8+5,3 3,3+12,6 0,0+0,0 ocena?2:ocena3=0,103
ocenal:ocena3=0,324

ocenal:ocena2=0,875
Financne tezave 2,5+8,9 3,3+12,6 5,0+16,1 ocena 2 :ocena3=0,500
ocenal:ocena3=0,438

Legenda: * Povprecna vrednost + standardni odklon.
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Tabela 3: Rezultati vprasalnika EORTC QLQ-H&N35.

famstec | ocena1* | ocena2* | Ocena3* | _Primerjave (p-vredrost)

ocena 1:ocena2 < 0,001
Bolecine 12,7+19,5 458+30,7 16,0+£18,3 ocena2:ocena3<0,001
ocena 1:ocena3=0,416

ocenal:ocena2<0,001
TeZave pri poZiranju 15,0+20,0 50,0+28,7 22,9+26,0 ocena2:ocena3<0,001
ocenal:ocena3=0,201

ocenal:ocena2<0,001
Tezave s Cuti 8,3+20,0 53,3+25,9 25,0+26,7 ocena2:ocena3<0,001
ocenal:ocena3<0,001

ocenal:ocena2=0,168
Tezave pri govoru 22,8+27,2 31,9+31,3 20,3+245 ocena2:ocena3=0,030
ocenal:ocena3=0,658

ocenal:ocena2<0,001
6,9+122 38,1+29,5 13,1+23)9 ocena2:ocena3<0,001
ocenal:ocena3=0,100

Tezave s hranjenjem v
javnosti

ocenal:ocena?2=0,220
TeZave pri socialnih stikih 3,7+8,8 7,8+17,3 55+14,1 ocena2:ocena3=0,414
ocenal:ocena3=0,569

ocena 1:ocena2 < 0,001
10,0£20,3 37,1+£40,0 15,0%£24,7 ocena2:ocena3=0,003
ocena 1:ocena3=0,377

Zmanjsano zanimanje za
spolnost

ocenal:ocena?2=0,846
Tezave z zobmi 9,2+26,1 10,0+£27,4 11,7+£25,7 ocena2:ocena3=0,688
ocenal:ocena3=0,375

ocenal:ocena2<0,001
TeZave pri odpiranju ust 10,0+22,9 358+423 12,5+235 ocena2:ocena3<0,001
ocenal:ocena3=0,520

ocenal:ocena2<0,001
Suha usta 23,3+30,4 62,5+39,4 51,7+32,9 ocena2:ocena3=0,058
ocenal:ocena3<0,001

ocenal:ocena2<0,001
Lepljiva slina 17,5+30,2 70,8+34,8 47,5+32,8 ocena 2 :ocena3=0,002
ocenal:ocena3<0,001

ocena l:ocena2=0,032
Kaselj 16,7+20,0 30,0+32,7 15,0+25,0 ocena2:ocena3=0,036
ocena l:ocena3=0,952

ocenal:ocena?2=0,497
Slabo pocutje 12,5+19,5 16,7+27,2 10,0+229 ocena2:ocena3=0,313
ocenal:ocena3=0,787

ocenal:ocena2<0,001
42,5+50,1 90,0+30,4 52,5+50,6 ocena2:ocena3<0,001
ocenal:ocena3=0,244

Uporaba sredstev proti
bolecinam

ocenal:ocena2<0,001
Prehranski dodatki 15,0+£36,2 62,5+49,0 55,0+50,4 ocena 2 :ocena3=0,622
ocenal:ocena3<0,001
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Uporaba cevke za hranjenje 12,5+33,5

Izguba teze

25,0 £43,9

Pridobivanje na tezi 27,5+45,2

25,0 £ 43,9

70,0 + 46,4

10,0 +30,4

ocenal:ocena2=0,164
ocena2:ocena3=0,106
ocenal:ocena3=0,813

10,0+ 30,4

ocenal:ocena2<0,001
ocena?2:ocena3<0,001
ocenal:ocena3=0,670

20,0 £ 40,5

ocena l:ocena2=0,094
ocena 2 :ocena3=0,002
ocenal:ocena3=0,111

45,0 £50,4

Legenda: * Povprecna vrednost + standardni odklon.

3.1 Vpliv znacilnosti bolnikov
in bolezni na KZ pred
obsevanjem (ocena 1)

EORTC QLQ-C30. Telesno dejav-
nost so slabse ocenili bolniki s ¢loves-
kim virusom papiloma (HPV) nepove-
zanimi tumorji (84,6+15,6 : 97,1+7,6,
p=0,018). Utrujenost je bila bolj izra-
zena pri aktivnih kadilcih kot v sku-
pini nekdanjih kadilcev in nekadilcev
(66,7£11.1 : 44,4+19,7, p=0,022), bole-
¢ine pri bolnikih s HPV-nepovezanimi
tumorji (20,2+24,2 : 2,4+6,3, p=0,051),
dispneja pa pri bolnikih s traheostomo
(22,2+17,2: 3,9£13,6, p=0,032).

EORTC QLQ-H&N35. Tezave
z govorom so bile veéje pri kadil-
cih (32,3%£30,1 : 11,1+17,9, p=0,018),
bolnikih s traheostomo (46,3+28,5 :
18,6+25,2, p=0,041) in s tumorjem gr-
la/spodnjega zrela (39,8+29 : 15,5+24.5,
p=0,008); tezave s hranjenjem v javno-
sti pri bolnikih, ki so se hranili po sondi
(18,3+10,9 : 5,2+11,6, p=0,026); tezave
s socialnimi stiki pri traheotomiranih
(17,8+16,2 : 1,2+3,1, p=0,019); tezave s
suhimi usti pri bolnikih z ve¢ bolezni-
mi (31,8430 : 13+£28,3, p=0,022); in te-
zave s kaljem pri bolnikih s tumorjem
v grlu oz. spodnjem zrelu (30,5+22,3 :
10,7+15,8, p=0,017).

Kakovost Zivljenja bolnikov z rakom glave in vratu, zdravljenih z radioterapijo

Pred pricetkom zdravljenja z RT
(ocena 1) med prej operiranimi in ne-
operiranimi bolniki ni bilo razlik v KZ.

3.2 Vpliv zdravljenja
na KZ (oceni 2in 3)

Ocenjevali smo, kako na KZ vpli-
va viSina prejetega odmerka sevanja in
dodatek KT k RT. Pri vseh bolnikih,
pri katerih je bila RT prvo zdravljenje,
je zna$al skupni odmerek na lezisce
primarnega tumorja in s karcinomom
preras¢enih bezgavk 70 Gy. Razpon
skupnega odmerka, ki so ga prejeli po
operaciji obsevani bolniki, je bil od 60
Gy do 66 Gy (srednja vrednost, 60 Gy).
Vseh 6 bolnikov s traheostomo je bi-
lo najprej operiranih (operirani 6/17,
najprej obsevani 0/23, p=0,003). Hkrati
z obsevanjem je KT prejemalo 21 bolni-
kov (52,5 %), med primarno obsevani-
mi kar 17 od 23 (73,9 %) bolnikov (ope-
rirani 4/17, p=0,003). V skupini, ki je
prejela KT, je bilo 17/21 (81 %) tumor-
jev stadija T3-4, v skupini brez KT pa
le 9/19 (47,4 %, p=0,046). Terapevtske
skupine se glede ostalih klini¢nih dejav-
nikov (mesto primarnega tumorja, celo-
kupni stadij TNM, hranjenje po sondji, s
HPV-povezan karcinom ustnega Zzrela,
pridruzene bolezni) niso razlikovale.
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EORTC QLQ-C30. Ob koncu
zdravljenja (ocena 2) smo pri bolnikih,
ki so bili zdravljeni s primarno RT, ugo-
tavljali niZjo oceno vsakodnevne aktiv-
nosti kot pri obsevanih bolnikih po ope-
raciji (50,7+42.2:80,4%25.8, p=0,034); ti
bolniki so bili bolj utrujeni (46,8+26.6 :
14,4+17.4,p<0.001), imeli so ve¢ bolecin
(46,6£30.2 : 26,5+20.5, p=0,048) in vec-
jo izgubo apetita (73,9+38,9:31,4+34,3,
p=0,003). Dodatek KT k RT (ne gle-
de na vrsto obsevanja) je negativno
vplival na oceno obicajne dejavnosti
(48,4+39,1 : 79,8+31,7, p=0,008), cu-
stvene dejavnosti (76,2+£20,5 : 89+12,4,
p=0,037), utrujenosti (46+28,8
18,7+19,3, p=0,003), slabosti/bruhanja
(15,9£20,1 : 0,9+3,8, p=0,016), bolecine
(49,2+29,1 : 24,6+20,3, p=0,008) in spa-
nja (nespecnost: 43,9+35,2 : 17,528,
0,018). Bolniki, ki so prejeli primarno
KT-RT (odmerek RT 70 Gy in hkrati
KT), so slabse ocenili obi¢ajno dejavnost
(41,2£39,6 : 79,7£29,3, p=0,004), cu-
stveno dejavnost (74+21,6 : 88,4+12,2,
p=0,028), utrujenost (52,3+26,9
18,8+19,4, p<0.001), slabost/bruhanje
(16,7£21,2:2,948,2, p=0,045), bolec¢ino
(54,9+28,1 : 24,6120, p=0,001), nespec-
nost (47,1+37,4 : 18,8+26,3, p=0,017) in
izgubo apetita (72,6+39,5 : 43,5+40,8,
P=0,043) kot ostali bolniki, ki so prejeli
manj agresivno zdravljenje.

Po koncu zdravljenja (ocena 3) so
bolniki, ki so bili primarno obsevani z
odmerkom 70 Gy, navajali nekoliko vec-
jo utrujenost kot tisti, ki so bili obsevani
po operaciji in so prejeli nizji odmerek
RT (24,1£22,9 : 11,1+11,8, p=0,065).
Bolniki, ki so poleg RT prejemali hkrati
KT, so slabse ocenili obi¢ajno dejavnost
(71,4428 : 90,4+24,4, p=0,012), zdrav-
ljeni s primarno KT-RT pa so prav ta-
ko slabse ocenili obi¢ajno dejavnost
(68,6+29,4 : 89,1+23,4, p=0,013) in bi-
li bolj utrujeni (25,5+20,7 : 13,50+18,

p=0,035) kot ostali bolniki.

EORTC QLQ-H&N35. Ob za-
kljucku zdravljenja (ocena 2) so
imeli primarno obsevani (70 Gy)

ve¢ tezav s hranjenjem v javnosti
(51,4+30,2 : 20,1+16,4, p<0.01), na po-
dro¢ju spolnosti (47,8+40,6 : 22,6+35,3,
p=0,057), izgubili so ve¢ telesne teze
(91,3£28,8 : 47,1+52,5, p=0,017) kot
obsevani po operaciji, ki so tudi prejeli
nizji odmerek RT. Dodatek KT k RT (ne
glede na vrsto RT) je negativno vplival
na poziranje (60,3£26,6 : 38,6+27,3,
p=0,025) in kaselj (46+35,7 : 12,3£16,5,
p=0,003). Zdravljeni s primarno KT-
RT so imeli ve¢ tezav s poziranjem
(63,2+24,5 : 40,2+28,2, p=0,019), hra-
njenjem v javnosti (51+31,3 : 28,6+24,7,
p=0,013), pri spolnosti (56,9+38,2 :
22,5%35,4, p=0,014), s kasljem (49+37,5
: 15,9£19,8, p=0,006) in vecjo izgu-
bo telesne teze (94,1+24,3 : 56,5+50,7,
p=0,040) kot ostali bolniki.

Ocena 10-12 tednov po kon-
cu zdravljenja (ocena 3) ni pokazala
razlik med terapevtskimi skupinami
pri nobeni dejavnosti ali simptomu,
obravnavanem v vprasalniku EORTC
QLQ-H&N35.

3.3 Dinamika spreminjanja
KZ (primerjava ocen 1-3)

Ugotavljali smo tri vzorce statisticno
znacilnega in hkrati klinicno pomemb-
nega spreminjanja tockovnih ocen ne-
katerih kazalcev KZ (Tabeli 2 in 3): po
prehodnem pomembnem poslabsanju
zaradi RT (med ocenama 1 in 2) je pris-
lo v ¢asu po zdravljenju (med ocenama
2 in 3) do pomembnega izboljsanja, ki
je bilo bodisi primerljivo ali celo boljse
kot pred RT (Slika 1A) bodisi ni doseglo
izhodiS¢ne ravni (tj. pred RT), se je pa
glede na oceno 2 vseeno izboljsalo (Slika
1B); pomembnemu poslabsanju med RT
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Slika 1: Vzorci statisticno znacilnega in klinicno pomembnega
spreminjanja ocen kazalcev kakovosti Zivljenja. (Pri vrednotenju
spreminjanja to¢kovnih ocen posameznih kazalcev kakovosti
Zivljenja je treba upostevati, ali gre za ocenjevanje simptomov ali
funkcionalnega stanja.)
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ni sledilo izboljSanje (Slika 1C). Pri osta-
lih kazalcih KZ je bila razlika med posa-
meznimi ocenami manj$a od 10 tock in/
ali statisticno nepomembna. Seveda pa
je pri vrednotenju spreminjanja to¢kov-
nih ocen posameznih kazalcev KZ treba
upostevati, ali gre za ocenjevanje simp-
tomov ali funkcionalnega stanja.

EORTC QLQ-C30. Kazalci, pri kate-
rih se je ocena zaradi zdravljenja pre-
hodno poslabsala, vendar na koncu ni
odstopala od izhodis¢ne, so bili »obicaj-
na dejavnost«, »utrujenost«, »bolecine«
in »zaprtje« (Slika 1A); pri kazalcu »iz-
guba apetita« kon¢no izbolj$anje ni do-
seglo izhodis¢ne ocene (Slika 1B).

EORTC QLQ-H&NS35. Po prehodnem
pomembnem poslabsanju ocene se je ta
vrnila na izhodi$¢no raven pri kazalcih
»bolecina«, »tezave pri poziranjug, »te-
zave pri hranjenju v javnosti«, »zanima-
nje za spolnost«, »tezave pri odpiranju
ust«, »kaselj«, uporaba analgetikov,
»izguba teze« (Slika 1A). Pri kazal-
cu »tezave s Cuti« je poslabsanju ocene
med zdravljenjem sledilo pomembno
izboljsanje, ki pa ni doseglo izhodis$c¢ne
ravni pred zdravljenjem (Slika 1B). Pri
kazalcih »suha usta«, »lepljiva slina« in
»prehranski dodatki« je z zdravljenjem
povzroceno poslabsanje ocene vztrajalo
tudi po koncu zdravljenja (Slika 1C).

Analize dinamike spreminjanja KZ
znotraj posameznih podskupin bolnikov
(klini¢nih, terapevtskih) zaradi majhne-
ga Stevila vklju¢enih bolnikov nismo
naredili.

4 Razpravljanje

V nasi skupini bolnikov z RGV je na
oceno KZ pred pricetkom RT vpliva-
la predvsem prisotnost traheostome in
sonde za hranjenje. Med zdravljenjem
z RT so se posamezni kazalci KZ po-
membno poslabsali, tudi v odvisnosti
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od intenzivnosti zdravljenja (vi$ina
odmerka sevanja, dodatek KT), kar je
sovpadalo z razvojem akutnih stranskih
uc¢inkov RT oz. KT. Po zdravljenju se je
vecina kazalcev KZ vrnila na raven pred
zdravljenjem, razen tistih, ki so odraz za
RT specifi¢nih okvar tkiv (zlezno tkivo,
okusanje).

Trenutno ni »zlatega standarda«, s
katerim bi merili KZ, ¢eprav je ta ena
klju¢nih komponent pri oceni uspes-
nosti zdravljenja (7). Vrednoti namrec
bolnikovo dojemanje bolezni, zdravlje-
nja in njunih posledic, hkrati pa mo¢no
sovpada z napovedjo izida tudi pri RGV
(17). Prav neraziskanost tega podrocja v
slovenski populaciji bolnikov z RGV in
zato nepreverjena merodajnost zakljuc-
kov tujih tovrstnih raziskav sta bili po-
buda za izvedbo nase raziskave. Za vred-
notenje KZ smo uporabili vprasalnika
EORTC QLQ-C30 in QLQ-H&N35, ki
se v klini¢ni praksi najpogosteje upora-
bljata kot preverjeni orodji (13,14).

Pri¢akovano smo ob prvi oceni KZ,
pred pricetkom RT, ugotavljali manj
tezav pri bolnikih, ki niso imeli trahe-
ostome ali sonde za hranjenje, skodlji-
vih razvad (nekadilci in bivs$i kadilci)
in pridruzenih bolezni oz. pri bolnikih
s HPV-povezanimi tumorji orofariksa.
Znano je, da sta traheostoma, predvsem
pa vstavljena hranilna sonda in z njo po-
vezane teZave s hranjenjem, predvsem v
druzbi in zunaj domacega okolja, stanji,
ki najbolj krnita KZ pri bolnikih z RGV
(18). Traheostoma kot razlog za dispno-
icne tezave, kaselj in seveda tezave pri
sporazumevanju oz. socialnih stikih je
bila pri vseh Sestih bolnikih posledica
laringektomije zaradi primarnega tu-
morja v hipofarinksu ali grlu, medtem
ko je bila sonda za hranjenje pred pri-
¢etkom RT vstavljena zaradi okvare po-
ziranja. Ta je bila rezultat bodisi izreza
tumorja bodisi zaradi tumorja unicenih

tkiv oz. struktur, ki sodelujejo pri pozi-
ranju (19). Soobolevnost je pomemben
kazalec zmanjsane funkcionalne rezer-
ve organizma oz. njegove zmoznosti,
da kompenzira skodljivo delovanje $e
ene bolezni (npr. raka) in/ali njenega
zdravljenja. Breme soobolevnosti je v
nasi skupini statisti¢cno pomembno ko-
reliralo s kajenjem, za katerega je zna-
no, da skupaj s Stevilnimi zdravili, ki
zmanjs$ujejo simptome pridruzenih bo-
lezni, negativno vpliva na izlocanje sline
in povzrocajo obcutek suhih ust (20).
Ugodnejse ocene kazalcev KZ pri bol-
nikih s HPV-povezanimi tumorji oro-
farinksa, kot pri ostalih, so odraz nizje
starosti, odsotnosti $kodljivih razvad in
pridruzenih bolezni, vi$jega ekonom-
ski statusa ter boljSega sodelovanja med
zdravljenjem, kar so znacilnosti te skupi-
ne bolnikov (21,22).

V oceno vpliva zdravljenja na KZ
smo vkljucili vi$ino prejetega odmerka
sevanja in dodatek KT k RT. Ker visino
odmerka sevanja narekuje vrsta RT (po
operaciji/primarna), smo s to analizo
hkrati ugotavljali tudi vpliv operacije
na KZ. Ob koncu zdravljenja, ko so bili
akutni stranski u¢inki RT in KT najbolj
izrazeni (23), so pri¢akovano imeli vec¢
tezav bolniki, ki so bili zdravljeni bolj
intenzivno, tj. z vi§jim odmerkom RT in
dodatkom KT; najslabse so ocenili KZ
bolniki, ki so se zdravili s primarno KT-
RT. Da so ocene vecine kazalcev KZ naj-
nizje ob koncu zdravljenja, so ugotav-
ljali tudi drugi avtorji (23,24). Po koncu
zdravljenja je negativni vpliv intenziv-
nosti zdravljenja na KZ izzvenel: razlika
med bolj in manj intenzivno zdravljeni-
mi se je kazala le Se v stopnji utrujenosti
in obi¢ajnih dejavnosti.

Analiza  dinamike spreminjanja
kazalcev KZ v nasi raziskavi kot tu-
di ugotovitve tujih avtorjev potrjujejo,
da se v vecini primerov stanje vrne na
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raven, primerljivo z izhodis¢no (tj. pred
zdravljenjem) (24,25). V nasi skupini je
to veljalo za kazalce: obicajna dejavnost,
utrujenost, bolecine, zaprtje, zanimanje
za spolnost, kaselj, uporaba analgetikov,
izguba teze, tezave pri odpiranju ust, te-
zave pri poziranju in tezave pri hranje-
nju (v javnosti). Se posebej pri zadnjih
dveh kazalcih bi pricakovali, da ju bodo
bolniki ocenili slabse, saj so v nedavni
raziskavi motnje poziranja ugotovili kar
pri41 % slovenskih bolnikih z RGV (26).
Teznja bolnikov, da po koncu onkolo-
skega zdravljenja ocenijo nekatere kazal-
ce KZ podobno kot pred zdravljenjem,
kljub klini¢no pomembnemu poslabsa-
nju nekaterih funkcij in simptomov, je
znan pojav. Strokovnjaki ga pripisujejo
prevrednotenju koncepta kakovosti Ziv-
ljenja, vklju¢no z vrednostnim sistemom
in osebnimi standardi, kar je znacilno
za onkologke in druge bolnike, ki se
soocajo s potencialno smrtonosno bo-
leznijo (27). Slabso kon¢no oceno smo
zabelezili pri kazalcih, ki so povezani z
okvarami, specificnimi za RT, tj. okva-
re bolnikovega sistema oku$anja in sli-
njenja: tezave s Cuti, suha usta, vlecljiva
slina, izguba apetita, prehranski dodat-
ki. S pove¢anim uzivanjem prehranskih
dodatkov bolniki blazijo $kodljive po-
sledice tezjega hranjenja in pomanjkanja
teka, kar je oboje lahko posledica moten;j
okusa, pomanjkanja sline ter sprememb
njene konsistence (26). Tem nezelenim
posledicam RT v podrocju glave in vratu
se ni mogoce v celoti izogniti kljub upo-
rabi sodobnih obsevalnih tehnik, kot sta
IMRT in obsevanje s protoni (28-30).
Stopnja teh okvar je namre¢ odvisna od
lege in velikosti tumorja (tarce) in/ali ob-
sega poskodb zleznega tkiva zaradi inva-
zivne rasti tumorja oz. opravljene opera-
cije; zal ne poznamo ucinkovitega nacina,
kako pojav omiliti ali celo odpraviti (5).
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Predstavljene rezultate raziskave je
potrebno presojati v1ucinjenih omejitev.
Prva je gotovo velikost vzorca, ki je bila
izbrana arbitrarno, zavedajoc se logistic-
ne zahtevnosti zbiranja podatkov. Zato
interpretacija zahteva dolo¢eno mero
previdnosti. Manjse $tevilo bolnikov
tudi ni dovoljevalo multivariantne ana-
lize, ki bi ovrednotila neodvisni pomen
preucevanih kazalcev KZ. Raziskava se
je omejila le na moske bolnike, ki si-
cer predstavljajo vecinski del bolnikov
z RGV: z izKkljucitvijo Zensk se je sicer
zmanjsalo $tevilo moznih dejavnikov, ki
bi lahko vplivali na rezultate, Zal pa se je
zmanjsala tudi merodajnost rezultatov
za celotno populacijo bolnikov z RGV
v Sloveniji, ki so zdravljeni z RT. Prav
tako nismo analizirali vpliva dejavni-
kov, ki bi tudi lahko vplivali na KZ, kot
so stanje druzinskega Zivljenja, socialni
status, stopnja izobrazbe, zaposlitev in
dusevno stanje. Analize vloge teh de-
javnikov niso nacrtovali ne samo zaradi
$tevila vkljuc¢enih bolnikov, temve¢ tudi
zaradi pricakovanih tezav pri zbiranju
verodostojnih podatkov. Zadnja ocena
KZ je bila narejena 10-12 tednov po
zdravljenju, kar pa ne pomeni, da se KZ
bolnikov v naslednjih mesecih in letih
ve¢ ne spreminja. Regeneriranje struk-
tur za okus$anje in slinjenje naj bi trajalo
do dve leti po koncu zdravljenja z RT,
fibrozna preobrazba obsevanih tkiv pa
ve¢ let, preden se doseze kon¢no stanje
(5). Nenazadnje smo opazili, da je bol-
nikom pri izpolnjevanju vprasalnikov,
kljub standardiziranem prevodu v slo-
venscino, pogosto zmanjkalo potrplje-
nja in so zadnji del od 68 vprasanj, koli-
kor jih obsegata skupaj oba vprasalnika,
izpolnili v naglici. Nekatera vprasanja so
bila za posamezne bolnike tezje razum-
ljiva in so zahtevala dodatna pojasnila
od raziskovalcev.
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5 Zakljucek

Ocene razli¢nih kazalcev KZ pri slo-
venskih bolnikih z RGV pred, med in po
RT so primerljive z rezultati podobnih
analiz v tujini. Po zdravljenju z RT je KZ
odvisna predvsem od funkcionalnega
stanja sistema za okuSanje in slinjenje,
kar skupaj s tumorjem in zdravljenjem
povzroc¢eno okvaro poziralnih misic in
drugih anatomskih struktur vodi do raz-
licno izrazenih motenj poziranja. Zato je

natanc¢no informiranje bolnikov tudi o
tem, kaj lahko pric¢akujejo od predlaga-
nega zdravljenja, ne samo glede ozdra-
vitve, temve¢ tudi nezelenih posledic,
klju¢nega pomena.

Zahvala

Raziskovalni program st. (P3-0307)
je sofinancirala Javna agencija za razi-
skovalno dejavnost Republike Slovenije
(ARRS) iz drzavnega proracuna.

Literatura

1. BrayF, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN
estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin.
2018;68(6):394-424. DOI: 10.3322/caac.21492 PMID: 30207593

2. Rakv Sloveniji. Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljna; Epidemiologija in register raka; Register raka

Slovenije; 2019.

3. MehannaH, Paleri V, West CM, Nutting C. Head and neck cancer-part 1: epidemiology, presentation, and
preservation. Clin Otolaryngol. 2011;36(1):65-8. DOI: 10.1111/}.1749-4486.2010.02231.x PMID: 21414154

4. Primdahl H, Nielsen AL, Larsen S, Andersen E, Ipsen M, Lajer C, et al.; DAHANCA. Changes from 1992 to
2002 in the pretreatment delay for patients with squamous cell carcinoma of larynx or pharynx: a Danish
nationwide survey from DAHANCA. Acta Oncol. 2006;45(2):156-61. DOI: 10.1080/02841860500423948 PMID:

16546860

5. Strojan P, Hutcheson KA, Eisbruch A, Beitler JJ, Langendijk JA, Lee AW, et al. Treatment of late
sequelae after radiotherapy for head and neck cancer. Cancer Treat Rev. 2017;59:79-92. DOI: 10.1016/].

Ctrv.2017.07.003 PMID: 28759822

6. Checcoli E, Bianchini C, Ciorba A, Candiani M, Riberti C, Pelucchi S, et al. Reconstructive head and neck
surgery: oncological and functional results. Tumori. 2013;99(4):493-9. DOI: 10.1177/030089161309900409

PMID: 24326838

7. Efficace F, Osoba D, Gotay C, Sprangers M, Coens C, Bottomley A. Has the quality of health-related quality
of life reporting in cancer clinical trials improved over time? Towards bridging the gap with clinical
decision making. Ann Oncol. 2007;18(4):775-81. DOI: 10.1093/annonc/mdl494 PMID: 17259641

8. Leplége A, Hunt S. The problem of quality of life in medicine. JAMA. 1997;278(1):47-50. DOI: 10.1001/

jama.1997.03550010061041 PMID: 9207338

9. Rogers SN, Semple C, Babb M, Humphris G. Quality of life considerations in head and neck cancer:
United Kingdom National Multidisciplinary Guidelines. J Laryngol Otol. 2016;130:549-52. DOI: 10.1017/

50022215116000438 PMID: 27841117

10. Schwarz R, Hinz A. Reference data for the quality of life questionnaire EORTC QLQ-C30 in the general
German population. Eur J Cancer. 2001;37(11):1345-51. DOI: 10.1016/S0959-8049(00)00447-0 PMID:

11435063

11. Sobin LH, Gospodarowicz M, Wittekind C, eds. International Union Against Cancer (UICC). TNM
Classification of Malignant Tumours. 7th ed. Oxford (UK): Wiley-Blackwel; 2010. pp. 25-45.

12. European Organisation for Research and Treatment of Cancer. Quality of Life. Questionnaires. Brussels:
EORTC; 2020 [cited 2020 Aug 10]. Available from: https://qol.eortc.org/questionnaires,.

13. Aaronson NK, Ahmedzai S, Bergman B, Bullinger M, Cull A, Duez NJ, et al. The European Organization for
Research and Treatment of Cancer QLQ-C30: a quality-of-life instrument for use in international clinical
trials in oncology. J Natl Cancer Inst. 1993;85(5):365-76. DOI: 10.1093/jnci/85.5.365 PMID: 8433390

14. Singer S, Arraras JI, Chie WC, Fisher SE, Galalae R, Hammerlid E, et al. Performance of the EORTC
questionnaire for the assessment of quality of life in head and neck cancer patients EORTC QLQ-H&N35: a
methodological review. Qual Life Res. 2013;22(8):1927-41. DOI: 10.1007/s11136-012-0325-1 PMID: 23188134

Zdrav Vestn | maj - junij 2021 | Letnik 90 | https://doi.org/10.6016/Zdrawestn.3157


https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3157
https://doi.org/10.3322/caac.21492
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30207593
https://doi.org/10.1111/j.1749-4486.2010.02231.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21414154
https://doi.org/10.1080/02841860500423948
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16546860
https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2017.07.003
https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2017.07.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28759822
https://doi.org/10.1177/030089161309900409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24326838
https://doi.org/10.1093/annonc/mdl494
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17259641
https://doi.org/10.1001/jama.1997.03550010061041
https://doi.org/10.1001/jama.1997.03550010061041
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9207338
https://doi.org/10.1017/S0022215116000438
https://doi.org/10.1017/S0022215116000438
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27841117
https://doi.org/10.1016/S0959-8049(00)00447-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11435063
https://qol.eortc.org/questionnaires/
https://doi.org/10.1093/jnci/85.5.365
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8433390
https://doi.org/10.1007/s11136-012-0325-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23188134

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

21.

28.

29.

30.

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

Fayers PM, Aaronson NK, Bjordal K, Groenvold M, Curran D, Bottomley A; EORTC Quality of Life Group. The
EORTC QLQ-C30 Scoring Manual. 3rd ed. Brussels: European Organisation for Research and Treatment of
Cancer; 2001.

Osoba D, Rodrigues G, Myles J, Zee B, Pater J. Interpreting the significance of changes in health-related
quality-of-life scores. J Clin Oncol. 1998;16(1):139-44. DOI: 10.1200/JC0.1998.16.1.139 PMID: 9440735

van Nieuwenhuizen AJ, Buffart LM, Brug J, Leemans CR, Verdonck-de Leeuw IM. The association between
health related quality of life and survival in patients with head and neck cancer: a systematic review. Oral
Oncol. 2015;51(1):1-11. DOI: 10.1016/j.oraloncology.2014.09.002 PMID: 25262163

Terrell JE, Ronis DL, Fowler KE, Bradford CR, Chepeha DB, Prince ME, et al. Clinical predictors of quality

of life in patients with head and neck cancer. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2004;130(4):401-8. DOI:
10.1001/archotol.130.4.401 PMID: 15096421

King SN, Dunlap NE, Tennant PA, Pitts T. Pathophysiology of radiation induced dysphagia in head and neck
cancer. Dysphagia. 2016;31(3):339-51. DOI: 10.1007/s00455-016-9710-1 PMID: 27098922

Han P, Suarez-Durall P, Mulligan R. Dry mouth: a critical topic for older adult patients. J Prosthodont Res.
2015;59(1):6-19. DOI: 10.1016/j.jpor.2014.11.001 PMID: 25498205

Marur S, D’Souza G, Westra WH, Forastiere AA. HPV-associated head and neck cancer: a virus-related
cancer epidemic. Lancet Oncol. 2010;11(8):781-9. DOI: 10.1016/S1470-2045(10)70017-6 PMID: 20451455
Rogers SN, Waylen AE, Thomas S, Penfold C, Pring M, Waterboer T, et al. Quality of life, cognitive, physical
and emotional function at diagnosis predicts head and neck cancer survival: analysis of cases from the
Head and Neck 5000 study. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2020;277(5):1515-23. DOI: 10.1007/s00405-020-
05850-x PMID: 32062743

Niska JR, Thorpe CS, Halyard MY, Tan AD, Atherton PJ, Dueck AC, et al. Patient-reported quality-of-life
outcomes in relation to provider-assessed adverse events during head and neck radiotherapy. J Patient
Rep Outcomes. 2020;4(1):60. DOI: 10.1186/541687-020-00227-4 PMID: 32677021

Al-Mamgani A, van Rooij P, Tans L, Verduijn GM, Sewnaik A, Baatenburg de Jong RJ. A prospective
evaluation of patient-reported quality-of-life after (chemo)radiation for oropharyngeal cancer: which
patients are at risk of significant quality-of-life deterioration? Radiother Oncol. 2013;106(3):359-63. DOI:
10.1016/j.radonc.2012.12.014 PMID: 23395066

Karimi AM, Gairola M, Ahlawat P, Tandon S, Pal M, Sachdeva N, et al. Health-related quality of life
assessment for head-and-neck cancer patients during and at 3 months after radiotherapy - A prospective,
analytical questionnaire-based study. Natl J Maxillofac Surg. 2019;10(2):134-40. DOI: 10.4103/njms.
NJMS_92 18 PMID: 31798246

Pezdirec M, Strojan P, Boltezar IH. Swallowing disorders after treatment for head and neck cancer. Radiol
Oncol. 2019;53(2):225-30. DOI: 10.2478/raon-2019-0028 PMID: 31194691

Sprangers MA, Schwartz CE. The challenge of response shift for quality-of-life-based clinical oncology
research. Ann Oncol. 1999;10(7):747-9. DOI: 10.1023/A:1008305523548 PMID: 10470418

Abel E, Silander E, Nyman J, Bjork-Eriksson T, Hammerlid E. Long-term aspects of quality of life in head
and neck cancer patients treated with intensity modulated radiation therapy: A 5-year longitudinal follow-
up and comparison with a normal population cohort. Adv Radiat Oncol. 2019;5(1):101-10. DOI: 10.1016/].
adro.2019.07.015 PMID: 32051896

Ge X, Liao Z,Yuan J,Mao D, LiY, Yu E, et al. Radiotherapy-related quality of life in patients with head and
neck cancers: a meta-analysis. Support Care Cancer. 2020;28(6):2701-12. DOI: 10.1007/s00520-019-05077-5
PMID: 31673782

Li X, Lee A, Cohen MA, Sherman EJ, Lee NY. Past, present and future of proton therapy for head and neck
cancer. Oral Oncol. 2020;110:104879. DOI: 10.1016/j.oraloncology.2020.104879 PMID: 32650256

Kakovost Zivljenja bolnikov z rakom glave in vratu, zdravljenih z radioterapijo 255


https://doi.org/10.1200/JCO.1998.16.1.139
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9440735
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2014.09.002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25262163
https://doi.org/10.1001/archotol.130.4.401
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15096421
https://doi.org/10.1007/s00455-016-9710-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27098922
https://doi.org/10.1016/j.jpor.2014.11.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25498205
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(10)70017-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20451455
https://doi.org/10.1007/s00405-020-05850-x
https://doi.org/10.1007/s00405-020-05850-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32062743
https://doi.org/10.1186/s41687-020-00227-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32677021
https://doi.org/10.1016/j.radonc.2012.12.014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23395066
https://doi.org/10.4103/njms.NJMS_92_18
https://doi.org/10.4103/njms.NJMS_92_18
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31798246
https://doi.org/10.2478/raon-2019-0028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31194691
https://doi.org/10.1023/A
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10470418
https://doi.org/10.1016/j.adro.2019.07.015
https://doi.org/10.1016/j.adro.2019.07.015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32051896
https://doi.org/10.1007/s00520-019-05077-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31673782
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2020.104879
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32650256

	Kakovost življenja bolnikov z rakom glave in vratu, zdravljenih z radioterapijo: prospektivna samoo
	Izvleček
	Abstract
	1 Uvod
	2 Material in metode
	2.1 Statistična analiza

	3 Rezultati
	3.1 Vpliv značilnosti bolnikov in bolezni na KŽ pred obsevanjem (ocena 1)
	3.2 Vpliv zdravljenja na KŽ (oceni 2 in 3)
	3.3 Dinamika spreminjanja KŽ (primerjava ocen 1-3)

	4 Razpravljanje
	5 Zaključek
	6 Zahvala
	Literatura

