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STRESZCZENIE

Wstep. Kwestionariusz KDQOL (ang. Kidney Disease Quality of Life) stanowi swoiste dla chorob nerek narzedzie oceny jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia. Oprocz tzw. rdzenia, jak dla innych choréb przewlektych (na bazie SF-36), uwzglednia w swojej strukturze elementy istotne dla pacjentéw z choro-
bami nerek, takie jak objawy, obciazenie zwigzane z chorobg oraz ograniczenia w funkcjonowaniu.

Cel. Celem pracy byta ocena uzytecznosci stanow zdrowia opisywanych kwestionariuszem KDQOL.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na 111 studentach ostatniego roku Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (5. rok kierunku farmacja i 6.
rok kierunku lekarskiego). W badaniu uzyto metody handlowania czasem (TTO). Kazdy z respondentow oceniat 2 sposrod wygenerowanych 32 stanéw
zdrowia. Opisy stanéw zdrowia byty kombinacja pieciu domen: obcigzenie chorobg, objawy choroby nerek, ograniczenia w funkcjonowaniu, aktywnos¢ fi-
zyczna, zdrowie psychiczne; oraz dwoch mozliwych pozioméw odpowiedzi: wystepowanie problemu lub jego brak. Badani zostali poproszeni o wyobraze-
nie sobie znalezienia sie w opisywanym stanie zdrowia oraz zaznaczenie na skali od 0 do 80 wieku pomniejszonego o liczbe lat, ktéra byliby w stanie od-
da¢ w zamian za petne wyzdrowienie. W analizie statystycznej wykorzystano metode regresji liniowe].

Wyniki. Otrzymano 218 obserwacji. Najgorszy stan zdrowia zostat oceniony jako 0,799, najlepszy jako 0,961. Wspétczynnik wyznaczania R2 wynosit 0,11.
Zmiennymi w sposéb statystycznie istotny wptywajacymi na uzytecznosc byty: obciazenie choroba i ograniczenia w funkcjonowaniu.

Whioski. Wykorzystujgc metode handlowania czasem, znaleziono uzytecznosci dla stanow zdrowia opisywanych kwestionariuszem KDQOL. W ocenie stu-
dentoéw konczacych kierunki medyczne znaczgco na uzyteczno$¢ stanu zdrowia dializowanych pacjentow z przewlekta choroba nerek wptywaja obciazenie
choroba i ograniczenia w funkcjonowaniu.

Stowa kluczowe: TTO, KDQOL, uzytecznosc, choroba nerek.

ABSTRACT

Introduction. KDQOL is a specific for kidney diseases patient questionnaire used to measure the quality of life determined by health state. It includes ele-
ments important for kidney disease patients such as characteristic symptoms, burden of disease for patient and patient’s family, self-care and mobility dys-
functions.

Aim. To measure utilities of health states by using KDQOL questionnaire.

Material and methods. 111 final year students of Wroclaw Medical University took part in a questionnaire survey. Each students assessed 2 out of 32 ran-
domly selected health states being a combination of 5 domains: burden of disease, symptoms, effects of disease, physical functioning and mental health,
and 2 answer levels: problem present and absent. Respondents were asked to evaluate the health states with the use of TTO (time trade off) method. Re-
sults were analysed using linear regression method.

Results. 218 answers were obtained. The worst health state was evaluated as 0.799 and the best as 0,961. R2 equalled 0.11. Statistically relevant variables
were: burden of disease and functional limitations.

Conclusion. Utilities for KDQOL questionnaire derived health states were found. According to medical students approaching graduation, domains that
have a significant impact on health state utility of a dialysed patient with chronic kidney disease patients, were burden of disease and functional limita-
tions.

Keywords: TTO, KDQOL, utility, kidney disease.

Wstep zdrowia (HRQOL) stanowi cenne narzedzie dostarczajace
Swiatowa Organizacja Zdrowia charakteryzuje zdrowie informacji na temat wptywu chordb, takich jak przewlekta
jako stan petnego, fizycznego, umystowego i spotecznego choroba nerek, na codzienne zycie pacjentw. Jest takze
dobrostanu [1]. Ocena jakosci zycia warunkowanej stanem wazng miarg stosowang do oceny stopnia korzysci lecze-
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nia pacjentéw poddawanych hemodializie, dializie otrzew-
nowej oraz pacjentéw po przeszczepie narzgdu. Pomiar
jakosci zycia warunkowanej stanem zdrowia opiera sie na
subiektywnej ocenie stanu zdrowia przez pacjenta i jego
wptywie na rézne aspekty zycia [2].

KDQOL (ang. Kidney Disease Quality of Life) jest kwe-
stionariuszem generycznym opracowanym przez RAND
Corporation, stosowanym w celu badania jakosci zycia
u pacjentéw hemodializowanych. Jest to specyficzna dla
chordb nerek wersja kwestionariusza SF-36, uzupetniona
o wieloelementowe skale odnoszace sie do probleméw,
z jakimi spotykaja sie pacjenci z chorobami nerek i hemo-
dializowani.

W zaleznosci od rozbudowania wersji modelu obejmu-
je takie domeny jak: obcigzenie chorobg, objawy choroby
nerek, ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, ak-
tywnos¢ fizyczna, zdrowie psychiczne, pozycie seksualne,
relacje spoteczne, problemy ze snem, wsparcie ze strony
personelu medycznego [3]. Istniejg skrocone formy kwe-
stionariusza KDQOL. Pierwszg z nich jest KDQOL-SF, za-
wierajgca rdzen SF-36 oraz mniejszy zestaw 43 elemen-
tow. Druga, uzyta w tym badaniu, jest KDQOL-36 - sktada
sie ona z SF-12, okrojonej wersji SF-36 (12 pytan), oraz 24
pytaf dotyczacych choroby nerek: ciezar choroby, obja-
wy, efekty choroby nerek [2]. Ograniczeniem, jaki posiada
kwestionariusz KDQOL, jest mozliwos¢ jego zastosowania
jedynie u pacjentéw hemodializowanych [4].

TTO (ang. time trade off), metoda handlowania cza-
sem, polega na przedstawieniu ankietowanemu opisu
stanu zdrowia, do ktdrego zobligowany jest sie ustosunko-
waé, wybierajac jedng z dwoch opdji. Badany moze dozyé
hipotetycznego maksymalnego wieku 80 lat w opisanym
stanie zdrowia (nie poddajac sie interwencji) lub na osi
czasu zaznaczy¢ wiek pomniejszony o liczbe lat, ktore
bytby w stanie odda¢ w zamian za petne wyzdrowienie
mozliwe dzieki interwencji. Im wiecej uzyskamy odpowie-
dzi i im wiecej osob przebadamy, tym nizszy potencjalny
btad pomiaru. W celu wyznaczenia uzytecznosci dla da-
nego stanu zdrowia nalezy podzieli¢ czas, jaki badany za-
znaczyt na osi, pomniejszony o jego aktualny wiek przez
maksymalny czas przezycia przyjety w badaniu, réwniez
pomniejszony o wiek badanego, np. jesli dwudziestolatek
uzna, ze chciatby dozy¢ 60 lat w petni zdrowia zamiast 80
lat w przewlekle ztym stanie zdrowia, w ktérym sie teraz
znajduje, to uzytecznos¢ tego stanu zdrowia wynosi 60—
20/80-20, czyli 0,67 0,75 [5].

Uzytecznos¢ (ang. utility, preference weight) to okre-
Slenie odnoszace sie do preferowania przez jednostke lub
spoteczenstwo danego wyniku. Jest wartoscig liczoowa,
ktéra odzwierciedla stopief preferencji pacjenta dla da-
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nego wyniku zdrowotnego. Nadanie tej wartosci licz-
bowej jest niezbedne w analizach ekonomicznych przy
uwzglednianiu wptywu postepowania terapeutycznego
na jakos¢ zycia [5].

Cel

Celem pracy byta ocena uzytecznosci stanéw zdrowia opi-
sywanych kwestionariuszem KDQOL przez osoby zdrowe
posiadajace specjalistyczng wiedze medyczna, jakimi sg
studenci ostatniego roku kierunkéw medycznych.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w kwietniu 2016 roku na
111 studentach Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
(5. rok kierunku farmacja i 6. rok kierunku lekarskiego).
84% ankietowanych stanowity kobiety, 16% to mezczyz-
ni. Przedziat wieku badanych oséb wynosit 23-26 lat.

Badanie miato charakter ankiety wypetnianej samo-
dzielnie przez respondenta.

Kazdy z respondentdéw oceniat 2 spodréd wygenero-
wanych losowo 32 stanéw zdrowia. Opisy standéw zdrowia
byty kombinacjg pieciu domen: obcigzenie chorobg, ob-
jawy choroby nerek, ograniczenia w funkcjonowaniu, ak-
tywnos¢ fizyczna, zdrowie psychiczne, oraz dwdch moz-
liwych pozioméw odpowiedzi; wystepowanie problemu
(kodowane jako ,1”) lub jego brak (kodowane jako ,0").
Poszczegdlne kombinacje ztozone z pieciu zmiennych uzy-
skiwaty opis identyfikujgcy okreslony stan zdrowia, tak tez
stan ,00000" oznaczat brak wystepowania jakichkolwiek
probleméw zdrowotnych, natomiast stan ,11111" oznaczat
wystepowanie problemu w kazdej z pieciu domen. Wyniki
poddano analizie regresji liniowej.

Zmienne niezalezne uzyte podczas modelowania zo-
staty zestawione w tabeli 1.

Wyniki

Otrzymano 218 obserwadji. Zaden stan zdrowia nie zostat
oceniony jako gorszy od $mierci. Najgorszy stan zdrowia
zostat oceniony jako 0,799, najlepszy jako 0,961. Petny ze-
staw uzyskanych uzytecznosci zestawiono w tabeli 2. Na
rycinie 1 przedstawiono zalezno3¢ uzytecznosci od profilu
stanu zdrowia.

W analizie regres;ji liniowej zmiennymi w sposéb sta-
tystycznie istotny wptywajacymi na uzytecznodé byty:
obcigzenie chorobg i ograniczenia w funkcjonowaniu.
Wspbdtczynnik wyznaczania R2 wynosit 0,11 (Tabela 3).

Dyskusja
Otrzymane wyniki poréwnano z innymi pracami podejmu-
jacymi podobng tematyke. Uzytecznosci znalezione u pa-



Tabela 1. Zmienne niezalezne uzyte w modelowaniu

Wystepowanie problemu (1)
obcigzenie chorobg (bd)
objawy choroby nerek (ks)
ograniczenie w funkcjonowaniu (fl)
aktywnos¢ fizyczna (pa)
zdrowie psychiczne (mh)

Brak wystepowania problemu (0)

Tabela 2. Uzytecznosci stanéw zdrowia uzyskane za pomocg pomiaru metodg TTO w grupie studentéw Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu

Profil stanu zdrowia Uzytecznos¢ TTO
00000 0,96
10000 0,85
01000 0,90
00100 0,89
00010 0,82
00001 0,89
11000 0,81
10100 0,83
10010 0,80
10001 0,81
01100 0,69
01010 0,86
01001 0,81
0010 0,88
00101 0,73
000N 0,87

Tabela 3. Model regresji dla uzytecznoci standw zdrowia

wielokrotnosé R 0,33871
R2 011472
dopasowany R2 0,093843
btad standardowy 0,16204
obserwacje 218

wspdtczynnik i
przeciecie 0,91013

obcigzenie choroba (BD) -0,067516

objawy choroby nerek (KS) | -0,041853

ograniczenia )
funkcjonowania (FL) 0066730

aktywnosc fizyczna (PA) -0,033483
zdrowie psychiczne (MH) | -0,03351

cjentéw po przeszczepieniu nerki lub ze zdiagnozowana
chorobg nerek oraz towarzyszacg w obydwu przypadkach
cukrzyca, byty nizsze niz u pacjentéw bez cukrzycy [6, 7]
Depresja objawiajaca sie smutkiem, trudnoscig w zasypa-

Statystyki regresji

Analiza wariandji

Profil stanu zdrowia Uzytecznos¢ TTO
11100 0,73
11010 0,68
11001 0,72
10110 0,68
10101 0,73
100M 0,74
0110 0,78
01101 0,76
010M 0,86
oom 0,70
m10 0,68
m01 0,76
1non 0,73
101M 0,73
onm 0,69
m 0,80

btad standardowy wartos¢ p
0,026593 2,685E-88
0,021988 0,0024167
0,022016 0,058656
0,022096 0,0028377
0,022016 012979
0,021978 0,12881

niu, brakiem apetytu, brakiem popedu seksualnego oka-
zuje sie by¢ najczesciej rozpoznawang chorobg psychia-
tryczng u pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscig nerek
[8]. Niestety kwestionariusz KDQOL nie sprawdza sie jako
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ZALEZNOSC UZYTECZNOSCI OD PROFILU STANU
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Rycina 1. Zaleznos¢ uzytecznosci od profilu stanu zdrowia

narzedzie oceny czynnosci neuropoznawczych u pacjen-
tow hemodializowanych.

W diagnostyce zaburzef poznawczych u tych pacjen-
tow korzystniejsze jest wykonanie szeroko dostepnych
testow przesiewowych [9]. Inne badanie przeprowadzone
w grupie mtodych oséb dorostych oraz u mtodziezy wyka-
zato wysokg sktonnos¢ do handlowania czasem, szczeg6l-
nie wsrdd tych bedacych na dializie. Zjawisko to spowo-
dowane byto odczuwaniem duzego obcigzenia chorobg
(gtéwnie obcigzenia psychicznego) oraz brakiem opieki
holistycznej [10].

W badaniu HEMO, w ktérym za pomocg kwestiona-
riusza KDQOL oceniano jakos¢ zycia os6b hemodializo-
wanych, u 60% z nich stwierdzono wystepowanie na-
stepujgcych objawéw: sucha skéra, nasilone pragnienie,
sucho$¢ w ustach, ostabienie, zmeczenie, skurcze pod-
czas hemodializy, béle miedni, trudnosci z zasypianiem,
sennos¢ w ciggu dnia. W odréznieniu wiecej niz 60%
pacjentéw nie zgtaszato problemow takich jak omdlenia,
zawroty gtowy, trudnosci w oddychaniu, utrata smaku,
bél w klatce piersiowej, powiktania zakrzepowo-zatorowe
czy problemy z dostepem donaczyniowym [11]. W bada-
niu tym wykazano réwniez wptyw sposobu pomiaru na
jego wynik. 44% pacjentéw biorgcych udziat w badaniu
byto ankietowanych przez personel medyczny, byli to pa-
cjenci starsi, z dodatkowymi chorobami towarzyszacymi.
Pozostali pacjenci kwestionariusz wypetniali samodziel-
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nie. Stwierdzono, ze grupa pacjentéw ankietowana przez
personel medyczny osiggneta wyzsze wartosci HRQOL.
Pacjenci dokonujacy samooceny mogg ujawnié wyste-
powanie objawow, ktdrych czesto nie zgtaszajg lekarzo-
wi, jesli nie zostang o nie wprost zapytani [12]. W ocenie
studentéw objawy same w sobie nie wptywajg w sposéb
istotny na jako3¢ zycia pacjentéw z chorobg nerek, jednak
to one, zwtaszcza te wystepujgce najczesciej i w najwiek-
szym natezeniu, powodowa¢ bedg ograniczenia w funk-
cjonowaniu.

Whnioski

Wykorzystujac metode handlowania czasem, znaleziono
uzytecznosci dla stanéw zdrowia opisywanych kwestiona-
riuszem KDQOL. W ocenie studentdw koficzacych kierunki
medyczne znaczgco na uzytecznos¢ stanu zdrowia dializo-
wanych pacjentéw z przewlekta chorobg nerek wptywaja
obcigzenie chorobg i ograniczenia w funkcjonowaniu.
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