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Rezumat
Obiective. Elaborarea unei sinteze narative a chestionarelor, utilizate cel mai frecvent pentru evaluarea calității vieții legată de sănătate, la pacienții cu 
mielom multiplu.
Metode. Au fost studiate publicațiile științifice din bazele de date PubMed, HINARI, SpringerLink, NCBI și Medline privind cele mai frecvent utilizate 
instrumente pentru evaluarea calității vieții legată de sănătate la pacienții cu mielom multiplu, folosind cuvintele cheie: „mielom multiplu”, „calitatea 
vieții legată de sănătate”, „chestionar de evaluare a calității vieții”, „rezultate raportate de pacient”. Au fost selectate 28 de surse bibliografice relevante, 
reprezentative pentru materialele publicate la tema acestui articol de sinteză.
Rezultate. Implementarea unor instrumente de evaluare obiective, standardizate și uniforme pentru cuantificarea cu acuratețe a simptomelor la pacienții 
cu mielom multiplu sunt esențiale pentru o gestionare eficientă a simptomelor și o planificare exactă a intervențiilor. Chestionarul EORTC QLQ-C30 este 
instrumentul universal de evaluare a rezultatelor raportate de pacient, cel mai frecvent utilizat pentru a evalua calitatea vieții la persoanele cu mielom 
multiplu. Printre instrumentele specifice mielomului multiplu, chestionarele EORTC QLQ-MY20, FACT-MM și MDASI-MM sunt cele mai utilizate.
Concluzii. Evaluarea calității vieții pacienților cu mielom multiplu a devenit din ce în ce mai importantă în țările dezvoltate economic. Aceste măsurători 
devin un obiectiv primar, o parte actuală și integrantă a studiilor clinice cu medicamente noi și un factor important pentru luarea deciziilor în domeniul 
politicilor de sănătate. Există încă necesitatea de perfecționare a chestionarelor existente și elaborarea scalelor noi de înaltă calitate pentru mielomul 
multiplu, bazate pe punctele forte și punctele slabe ale instrumentelor existente.
Cuvinte-cheie: mielom multiplu, calitatea vieții legată de sănătate, chestionar de evaluare a calității vieții, rezultate raportate de pacient

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE AMONG PATIENTS WITH 
MULTIPLE MYELOMA

Summary
Objectives. To develop a narrative synthesis of the most frequently used questionnaires for assessing health-related quality of life in patients with multiple 
myeloma.
Methods. Scientific publications from the databases PubMed, HINARI, SpringerLink, NCBI and Medline were reviewed regarding the most commonly used 
instruments for evaluating health-related quality of life in patients with multiple myeloma, using the following keywords: “multiple myeloma,” “health-
related quality of life,” “quality of life assessment questionnaire,” “patient-reported outcomes.” A total of 28 relevant bibliographic sources were selected, 
representative of the published materials related to the topic of this review article.
Results. The implementation of objective, standardized, and uniform assessment instruments to accurately quantify symptoms in patients with multiple 
myeloma is essential for effective symptom management and precise intervention planning. The EORTC QLQ-C30 questionnaire is the universal patient-
reported outcome assessment tool and the most frequently applied instrument for evaluating quality of life in individuals with multiple myeloma. Among 
multiple myeloma–specific instruments, the EORTC QLQ-MY20, FACT-MM, and MDASI-MM questionnaires are the most widely used.
Conclusions. The evaluation of quality of life in patients with multiple myeloma has become increasingly important in economically developed countries. 
These measurements are becoming a primary objective, a current and integral component of clinical trials with new drugs, and an important factor in health 
policy decision-making. There remains a need for the refinement of existing questionnaires and the development of new high-quality scales for multiple 
myeloma, based on the strengths and limitations of current instruments.
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Introducere
Incidența globală anuală a mielomului multiplu (MM) 

este de 2,1 la 100.000 de persoane. La nivel mondial, ratele 
de incidență a maladiei variază semnificativ, cu cele mai 
mari rate observate în regiunile industrializate din Europa de 

Vest, America de Nord și Australia (incidența standardizată 
după vârstă 4,6-5,8 cazuri la 100.000 locuitori) și cele mai 
mici rate în regiunile din Africa și Asia Centrală (0,4-0,9 
cazuri la 100.000 locuitori) [1]. MM reprezintă 1-1,8% din 
neoplasmele maligne, 3% din tumorile maligne osoase şi 10-
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15% din afecțiunile maligne hematologice. Maladia cauzează 
circa 20% din decesele prin boli hematologice maligne și 2% 
din decesele de cancer [1, 2].

În pofida progresului uriaș din ultimele 2-3 decenii în 
domeniul studiului biologiei și tratamentului MM cu o 
creștere substanțială a supraviețuirii pacienților, maladia 
rămâne în mare parte incurabilă, iar pacienții se confruntă 
cu o serie de tratamente, evenimente și simptome legate de 
boală, care le influențează negativ calitatea vieții legată de 
sănătate [2-6].

Întrucât traiectoria bolii la mulți pacienți cu MM s-a 
schimbat în direcția unui model cronic, cu perioade stabile 
sau inactive, în ultimele decenii a existat un interes din ce 
în ce mai mare pentru includerea indicatorilor calității 
vieții legată de sănătate pentru a evalua efectele afecțiunii 
și/sau terapiilor asupra sănătății unei persoane pe termen 
lung [7-10]. Pacienții cu MM experimentează o varietate de 
evenimente și simptome legate de boală, cum ar fi distrugerea 
osoasă care duce la durere, reducerea înălțimii, modificări 
ale formei corpului și insuficiență medulară, insuficiență 
renală, imunodeficiență, precum și povara psihosocială a 
unui diagnostic de cancer. În comparație cu pacienții cu alte 
tipuri de cancer hematologic, pacienții cu MM au o calitate 
scăzută a vieții și dereglări psihologice semnificative clinic 
pe tot parcursul bolii. Acest fapt poate fi legat de durerile 
osoase, fracturile patologice și infecțiile recurente datorate 
funcției imunitare afectate, toxicității legate de tratament și 
răspunsului la tratament [8, 9, 11, 12].

MM, fiind un cancer hematologic incurabil și progresiv, 
afectează domeniile fizic, psihologic și social ale calității 
vieții. Deciziile de tratament sunt ghidate tot mai mult de 
problemele calității vieții, creând o necesitate de monitorizare 
a acesteia în practica clinică [4, 13, 14].

În contextul celor expuse, scopul studiului actual este 
elaborarea unei sinteze narative a celor mai importante 
chestionare, utilizate cel mai frecvent pentru evaluarea 
calității vieții legată de sănătate la pacienții cu mielom 
multiplu.

Material și metode
Au fost căutate articole științifice în bazele de date 

PubMed, HINARI, SpringerLink, NCBI și Medline, folosind 
cuvinte-cheie precum „mielom multiplu” în combinație 
cu termeni referitori la „calitatea vieții legată de sănătate”, 
„chestionare de evaluare” și „rezultate raportate de pacient”.

Au fost aplicate filtre pentru articole în limba engleză, cu 
text integral disponibil, publicate între 2000 și 2025. Ulterior 
analizei titlurilor și rezumatelor, au fost selectate lucrări 
originale, editoriale, articole de sinteză și meta-analize 
relevante pentru tema abordată.

Pentru a completa selecția, s-au verificat și listele 
bibliografice ale articolelor identificate, în vederea 
descoperirii unor surse suplimentare relevante.

Informațiile colectate au fost clasificate și sintetizate, 
urmărind identificarea celor mai utilizate și eficiente 
chestionare pentru evaluarea calității vieții la pacienții cu 
mielom multiplu.

Studiile care nu corespundeau scopului lucrării, cele 

inaccesibile integral sau duplicate au fost excluse.

Rezultate și discuții
Aplicând criteriile de selecție în bazele de date PubMed, 

Hinari, SpringerLink, NCBI și Medline, au fost identificate 
210 articole relevante tematicii evaluării calității vieții la 
pacienții cu mielom multiplu.

După analiza titlurilor și conținutului, 28 de publicații au 
fost selectate ca fiind în concordanță cu obiectivele studiului 
și incluse în bibliografia finală.

Articolele fără legătură directă cu subiectul, sau 
inaccesibile integral online sau prin resursele disponibile 
instituțional (inclusiv HINARI și biblioteca USMF „Nicolae 
Testemițanu”), au fost excluse.

Calitatea vieții poate fi definită în multe feluri. Ca termen 
general, este utilizată pentru a indica bunăstarea oamenilor 
și a societăților. Mediul unei persoane, sănătatea fizică și 
psihică, educația, recrearea, bunăstarea socială, libertatea, 
drepturile omului și fericirea sunt, de asemenea, factori 
semnificativi [2, 7, 14].

Organizația Mondială a Sănătății definește calitatea 
vieții ca „percepția indivizilor asupra poziției lor în viață în 
contextul culturii și sistemelor de valori în care trăiesc, și în 
relație cu obiectivele, așteptările, standardele și preocupările 
sale. Este un concept larg afectat într-un mod complex de 
sănătatea fizică a persoanei, starea psihologică, nivelul 
de independență, relațiile sociale și relația acestora cu 
caracteristicile esențiale ale mediului ambiant”. Deoarece 
boala și tratamentul acesteia afectează bunăstarea 
psihologică, socială și economică, precum și integritatea 
biologică a indivizilor, orice definiție ar trebui să cuprindă 
totul, permițând delimitarea componentelor individuale [2, 
7, 14]. 

Calitatea vieții legată de sănătate este definită ca un 
„concept care se referă la percepția generală a pacientului 
cu privire la efectul bolii și tratamentului asupra fizicului, 
aspectelor psihologice și sociale ale vieții”. Acesta este 
un concept multidimensional care măsoară satisfacția și 
bunăstarea pacientului în diferite domenii ale vieții [2, 7, 14]. 

Conform rezultatelor studiilor recente, factorii 
determinanți ai calității vieții și a satisfacției la pacienții cu 
MM sunt: severitatea și tipul simptomelor, evenimentele 
adverse legate de tratament, capacitatea de a participa la 
activitățile zilnice, sarcina financiară, accesul la centrele de 
tratament și confortul tratamentului [6].

Problemele legate de MM, cum ar fi durerea, oboseala, 
inconveniențele induse de fracturile osoase, efectele secundare 
ale diferitelor tipuri de tratament utilizate pentru a controla 
maladia (infecțiile, neuropatia, tromboza, insuficiența 
renală, anemia, osteonecroza maxilarului, mucozitele), dar 
și intervențiile chirurgicale, reduc semnificativ calitatea 
vieții. Mediul social și economic al pacienților, participarea 
acestora în activitatea profesională, limitarea activității fizice, 
dificultățile financiare, schimbările în familie au un impact 
semnificativ asupra modificărilor stilului și calității vieții 
pacienților. Stigmatele afecțiunilor cronice și malignității 
contribuie, de asemenea, la dezvoltarea depresiei, influențând 
astfel calitatea vieții [15, 16].
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Concomitent cu creșterea duratei bolii, calitatea vieții 
legată de sănătate la pacienții cu MM se deteriorează și 
ameliorările devin tot mai rare și mai limitate. Dimpotrivă, 
intervalul mai lung fără tratament a fost semnificativ asociat 
cu o calitate a vieții legată de sănătate mai bună [14]. Astfel, 
calitatea vieții legată de sănătate este în centrul atenției și a 
devenit un factor de prognostic – o calitate mai bună a vieții 
prevede un prognostic mai bun [2].

Însă, pentru evaluarea explicită și obiectivă a calității 
vieții sunt necesare instrumente validate. Actualmente 
dispunem de două categorii de instrumente de măsurare 
a calității vieții legată de sănătatea pacienților cu cancer. 
Chestionarele concepute special pentru boală explorează 
repercusiunile celor mai tipice simptome și efecte secundare 
și sunt adecvate pentru compararea diferitelor modalități de 
tratament sau modificări la pacienți. Instrumentele generice 
sunt aplicabile oricărei populații și sunt mai potrivite pentru 
studiile care urmăresc să constate repercusiunea bolii asupra 
calității vieții legată de sănătate, luând ca referință populația 
generală [2, 14]. 

Chestionarele generice sunt dezvoltate pentru a evalua 
calitatea vieții într-o populație diversă, cu sau fără boli 
cronice. Deși aceste instrumente sunt utilizate pentru a 
evalua calitatea vieții în multe grupuri de boli, este posibil să 
nu fie suficient de sensibile pentru a identifica modificările 
calității vieții într-o anumită maladie. Datele pot fi utilizate 
pentru a compara sarcina de boală a unei anumite afecțiuni 
cu cea a altor boli cronice și martorii sănătoși [2, 10, 17].

Instrumentele importante de măsurare a calității vieții 
pacienților, utilizate frecvent la nivel internațional, sunt 
Profilul de sănătate Nottingham (NHP), ancheta de sănătate 
SF-36, sistemul de evaluare funcțională a terapiei bolilor 
cronice (FACIT), evaluarea funcțională a terapiei pentru 
cancer (FACT) și scala specifică pentru MM (FACT-MM), 
chestionarul EuroQOL (EQ-5D), chestionarul WHOQOL 
și chestionarul Organizației Europene pentru Cercetarea și 
Tratamentul Cancerului (EORTC) – EORTC QLQ-C30 și 
modulul său specific pentru MM – EORTC QLQ-MY24/
MY20 [2, 5, 9, 10, 13, 15, 18, 19, 20].

Chiar dacă niciun instrument nu este complet în ceea 
ce privește preocupările centrate pe pacient, evaluarea a 
indicat că chestionarul EORTC QLQ-C30 are o „validare 
psihometrică extinsă, urmat de modulul său specific MM 
EORTC QLQ-MY24/MY20)” [2]. Aceste chestionare sunt 
instrumente specifice bolii, tradiționale, fiabile, validate în 
multe țări, concepute pentru a evalua scalele funcționale, 
scalele simptomelor, starea globală de sănătate și impactul 
financiar [2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 16, 21].

EORTC QLQ-C30, elaborat în 1993, este un chestionar 
de autoevaluare multidimensională cu 30 de itemi pentru a 
evalua calitatea vieții legată de sănătate, specifică cancerului. 
EORTC QLQ-C30 încorporează 9 scale cu mai multe articole: 
5 scale funcționale (fizică, de rol, cognitivă, emoțională și 
socială), 3 scale de simptome (oboseală, durere și greață/
vome), o scală a stării globale de sănătate și calitate a vieții 
și 6 elemente individuale (constipație, diaree, insomnie, 
dispnee, inapetență și impactul financiar). Chestionarul este 
disponibil în peste 120 de limbi. Scorurile la acest chestionar 

variază de la 0 la 100 puncte. Scorurile mai mari pentru 
„scalele de simptome” și „itemii individuali” reprezintă o 
simptomatologie semnificativă, iar scorurile mai mari ale 
„stării globale de sănătate” și „scalele funcționale” au fost 
asociate cu răspuns bun la tratament, capacitate funcțională 
mai performantă, rată redusă de evenimente adverse și durată 
mai lungă a tratamentului [5, 11, 12, 15, 17, 18, 20, 22].

Modulul EORTC specific MM a fost dezvoltat în 1999 
(EORTC QLQ-MY24) și revizuit în 2007 (EORTC QLQ-
MY20) pentru a aborda în mod specific problemele și 
aspectele individuale ale calității vieții la pacienții cu MM 
în ultima săptămână, care variază în funcție de stadiul 
bolii și modalitatea de tratament (intervenție chirurgicală, 
chimioterapie, radioterapie și tratament hormonal). 
Chestionarul EORTC QLQ-MY20 a fost utilizat în studii 
intervenționale și observaționale, iar aplicarea în studiile 
clinice a crescut în timp. EORTC QLQ-MY20 este compus din 
20 de itemi care abordează 4 domenii ale calității vieții legată 
de sănătate specifice MM: simptome ale bolii (dureri osoase, 
dureri de spate, dureri de șold, dureri de braț sau umăr, dureri 
toracice și dureri care se intensifică odată cu activitatea), 
efecte secundare ale tratamentului (somnolență, sete, senzație 
de rău, xerostomie, căderea părului, parestezii la nivelul 
membrelor, agitație, pirozis și dureri oculare), perspectiva 
viitoare (îngrijorarea cu privire la moarte și sănătate în viitor 
și gândul la maladii), imaginea corporală (atractivitatea 
fizică). Astfel, 16 articole sunt legate de simptome fizice și 
efecte secundare și 4 – de imaginea corpului și perspectiva 
viitoare. O constatare comună notabilă printre toate 
instrumentele care evaluează rezultatele legate de pacient este 
includerea minimă a elementelor emoționale, psihologice și 
socio-economice. Scorurile la acest chestionar variază de la 
0 la 100 puncte. Scoruri mari pentru „simptomele bolii” și 
„efectele secundare ale tratamentului” reprezintă un nivel 
ridicat de simptomatologie și scoruri mari la „perspectivele 
de viitor” și „imaginea corpului” reflectă rezultate mai bune 
[3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 14, 17, 20, 21]. 

Analiza comparativă a chestionarelor EORTC a constatat 
că scorurile globale ale stării de sănătate a chestionarului 
EORTC QLQ-C30 au corelat bine cu cei 4 itemi ai 
chestionarului EORTC QLQ-MY20 [5, 17].

Cea mai utilizată scală a calității vieții în cazul MM este 
EORTC QLQ-MY20, care este cuprinzătoare, tradusă și 
utilizată în multe țări. Chestionarul este dezvoltat în baza 
modulului EORTC QLQ-C30 și este frecvent combinat cu 
acest chestionar. Aplicarea chestionarului EORTC QLQ-
MY20 a constatat că persoanele cu MM au o calitate a vieții 
scăzută, strâns legată de starea lor fizică, depresie și anxietate, 
stadiul și diagnosticul precoce al bolii [10, 21].

În anul 2012 a fost elaborat chestionarul Evaluarea 
Funcțională a Terapiei pentru Cancer specifică pentru MM 
(FACT-MM – Functional Assessment of Cancer Therapy ‑ 
Multiple Myeloma), pentru a evalua starea de sănătate și 
calitatea vieții pacienților în săptămâna precedentă. Modulul 
constă din 14 itemi care evaluează simptomele fizice ale 
bolii, inclusiv dureri osoase, dureri fizice, fatigabilitate, 
dificultăți de mers și creștere în greutate. Simptomele sunt 
raportate pe o scală de 0-4 puncte cu un scor mai mare care 
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indică o severitate mai gravă. Datorită complexității sale și 
concentrației pe simptomele psihiatrice, FACT-MM este cel 
mai popular instrument de evaluare a calității vieții pentru 
pacienții cu MM după EORTC QLQ-MY20 [10, 14, 23]. 

Inventarul de simptome MD Anderson – modulul 
Mielomul Multiplu (MDASI-MM – M.D. Anderson Symptom 
Inventory Multiple Myeloma Module) este o versiune specifică 
a MDASI, elaborat în 2013 pentru a evalua severitatea 
simptomelor și interferența acestora cu viața de zi cu zi în 
ultimele 24 de ore la persoanele cu MM. Instrumentul a fost 
conceput pentru a fi administrat ușor și a solicita pacienților 
să evalueze 26 de itemi: 13 elemente privind severitatea 
simptomelor principale (durere, fatigabilitate, greață, 
insomnie, disconfort emoțional, dificultăți de respirație, 
dificultăți de amintire, inapetență, somnolență, xerostomie, 
tristețe, vome și parestezii), 7 simptome specifice MM (dureri 
osoase, slăbiciune musculară, durere la nivelul gurii/gâtului, 
erupții cutanate, dificultăți de concentrare, constipație, 
diaree) și 6 elemente de interferență (activitate generală, 
dispoziție, muncă, relațiile cu alte persoane, mersul pe jos și 
bucuria vieții) [10, 24, 25, 26].

MDASI-MM poate fi utilizat pentru a obține 3 scoruri: 
scorul mediu de bază (13 scoruri MDASI pentru simptome 
de bază), severitatea medie (13 elemente de bază plus 7 
elemente specifice MM) și interferența medie (6 articole de 
interferență). Articolele de interferență pot fi subdivizate 
în funcție de activitatea medie (interferența cu munca, 
activitatea generală și mersul pe jos) și dimensiunile legate 
de dispoziție (interferența cu relațiile cu oamenii, bucuria 
vieții și  dispoziția). Fiecare element este evaluat pe o scală 
de la 0 la 10 puncte, unde 0 indică „fără simptome” sau 
„fără disconfort”, iar 10 reprezintă „cel mai rău disconfort 
imaginabil” sau „distres total”. Severitatea simptomelor este 
clasificată ca 0 (niciuna), 1-4 (ușoară), 5-6 (moderată) sau                
7-10 (severă) [24, 25].

Scorul MDASI-MM este un instrument valid, fiabil, 
cuprinzător și concis, care corelează excelent cu subscale 
celor 2 instrumente EORTC (QLQ-C30 QLQ-MY20). 
Posedă o capacitate puternică de a distinge diferite grupuri 
de pacienți din punct de vedere clinic, sensibilitate sporită în 
detectarea modificărilor stării de performanță a pacienților 
și fiabilitate ridicată. Spre deosebire de EORTC QLQ-MY20 
și FACT-MM, care includ evaluarea simptomelor, dar au 
fost dezvoltate pe baza unui cadru al calității vieții legate de 
sănătate, MDASI-MM a fost dezvoltat pe baza unui cadru 
de evaluare a simptomelor și este o scală exactă de evaluare 
a simptomelor. MDASI-MM permite măsurarea repetată 
a severității simptomelor pacientului, oferind un avantaj 
suplimentar pentru studiile longitudinale [10, 24]. 

Cel mai frecvent utilizat chestionar pentru a calcula 
utilitatea stării de sănătate este chestionarul EQ-5D 
(EuroQol-5D), un chestionar simplu care poate fi aplicat la 
pacienții cu orice tip de afecțiune [17]. Chestionarul EQ-5D, 
implementat în 1990, este un chestionar autoadministrat, 
format din 5 dimensiuni (mobilitate, îngrijire personală, 
durere, activități obișnuite și anxietate/depresie) și o scală 
de evaluare a stării de sănătate. Fiecare dimensiune are trei 
niveluri de severitate corespunzătoare gradului de probleme: 

„niciuna”, „moderată” și „severă”. Chestionarul reflectă trei 
domenii: sănătatea fizică, funcționarea socială și sănătatea 
mintală. Scorurile chestionarului EQ-5D corelează cu 
scorurile calității vieții legată de sănătate din chestionarele 
EORTC QLQ-C30 și EORTC QLQ-MY20 [10, 17].

În 1991 a fost dezvoltat Sistemul de evaluare a 
simptomelor din Edmonton – ESAS (Edmonton Symptom 
Assessment System), care evaluează incidența și severitatea 
simptomelor fizice și mentale la pacienții cu cancer avansat 
și paliativ. Chestionarul este simplu, ușor de efectuat și are 
9 simptome obligatorii, cum ar fi disconfortul, fatigabilitate, 
greața și inapetența, plus un simptom opțional [10].

Evaluările calității vieții în studiile clinice sunt foarte 
modeste. Există date limitate privind impactul terapiei la 
pacienții cu MM asupra calității vieții. Calitatea vieții legată 
de sănătate a pacientului cu MM oglindește activitatea bolii 
și profunzimea răspunsului: ameliorare în cazul terapiei de 
succes și agravare la momentul progresării maladiei [2, 14, 
22].

Atât durata tratamentului, cât și varietatea agenților 
utilizați în tratament afectează semnificativ calitatea vieții 
pacienților cu MM. Importanța managementului efectelor 
secundare ale tratamentului, împreună cu administrarea 
tratamentului simptomatic adecvat au fost evidențiate ca 
factori eficienți în ceea ce privește calitatea vieții pacienților 
cu MM [20].

Majoritatea studiilor care au implicat agenți imuno-
modulatori (talidomidă și lenalidomidă) pentru tratamentul 
inițial al pacienților cu MM nou diagnosticat au observat 
o ameliorare a scorului global de sănătate al chestionarului 
EORTC QLQ-C30 odată cu inițierea terapiei. Unele studii 
care au utilizat tratamentul de inducție pe bază de bortezomib 
au evidențiat o deteriorare inițială a scorului global de 
sănătate urmată de ameliorarea sănătății globale [14]. 

Durerea a fost redusă și activitatea fizică s-a ameliorat 
pe parcursul perioadei de urmărire post-transplant. 
Transplantul autolog de celule stem combinat cu doză redusă 
de melfalan a fost bine tolerat cu un nivel scăzut de toxicitate, 
deși a existat o reducere tranzitorie a calității vieții în timpul 
transplantului. Urmărirea post-transplant a constatat o 
ameliorare importantă a calității vieții legată de sănătatea 
generală, care reflectă semnificativ rezultatul afecțiunii [15].

Pacienții care au administrat tratament de întreținere cu 
inhibitori ai proteazomului (lenalidomidă, ixazomib) au avut 
cea mai pronunțată ameliorare a scorului global de sănătate și 
a funcționării fizice. Există o deteriorare tranzitorie a calității 
vieții legată de sănătate asociată cu terapia cu doze mari și 
transplantul autolog de celule stem [14].

Pacienții cu MM recidivant sau refractar tratați cu 
lenalidomidă pe termen lung au raportat îmbunătățiri 
relevante clinic ale unor scoruri ale calității vieții și ale 
simptomelor, indiferent de răspunsul la tratament [15].

Aproximativ jumătate dintre pacienții cu MM participanți 
la cursul de reabilitare au avut probleme moderate până 
la severe în calitatea vieții. Simptomele cel mai frecvent 
raportate au fost calitatea globală a vieții, funcționarea 
rolului, oboseala, durerea, neuropatia periferică și activitatea 
fizică. Durerea și oboseala au fost ambele extrem de coerente 
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cu afectarea activității fizice, iar aceste două simptome au 
explicat majoritatea deficiențelor calității vieții legată de 
sănătate. În general, participanții cu MM în remisie nu au 
raportat nicio schimbare în calitatea vieții legată de sănătate 
după programul de reabilitare de 12 săptămâni [8].

MM este asociat cu afectarea calității vieții legată de 
sănătate, care se deteriorează cu fiecare linie de terapie 
ulterioară [22, 27]. Ameliorare semnificativă și medie ale 
calității vieții legată de sănătate au fost raportate în timpul 
tratamentelor de primă linie. Nu au fost constatate modificări 
benefice sau deteriorări clinice ale scorurilor calității vieții 
globale sau ale fatigabilității în timpul tratamentului pentru 
recidive [28].

Așadar, există date limitate ale calității vieții legată de 
sănătate la pacienții cu MM. În general, calitatea vieții 
legată de sănătatea pacientului cu MM oglindește activitatea 
bolii și profunzimea răspunsului la tratament: ameliorarea 
cu terapia de succes și agravarea la momentul progresării 
maladiei. Există o deteriorare tranzitorie a calității vieții 
legată de sănătate asociată cu doze mari de medicamente și 
transplant autolog de celule stem. Lenalidomida administrată 
ca tratament de susținere nu este asociată cu deteriorarea 
calității vieții legată de sănătate [14].

Concluzii
1. Implementarea unor instrumente de evaluare obiective, 

standardizate și uniforme pentru cuantificarea cu acuratețe a 
simptomelor la pacienții cu mielom multiplu sunt esențiale 
pentru o gestionare eficientă a simptomelor și o planificare 
exactă a intervențiilor.

2. Chestionarul EORTCQLQ-C30 este instrumentul uni-
versal de evaluare a rezultatelor raportate de pacient, cel mai 
frecvent utilizat pentru a evalua calitatea vieții la persoanele 
cu mielom multiplu. Printre instrumentele specifice 
mielomului multiplu, chestionarele EORTC QLQ-MY20, 
FACT-MM și MDASI-MM sunt cele mai utilizate.

3. Evaluarea calității vieții pacienților cu mielom multiplu 
a devenit din ce în ce mai importantă în țările dezvoltate 
economic. Aceste măsurători devin un obiectiv primar, o 
parte actuală și integrantă a studiilor clinice cu medicamente 
noi și un factor important pentru luarea deciziilor în 
domeniul politicilor de sănătate.

4. Cercetările au arătat că instrumentele de evaluare 
a rezultatelor raportate de pacienții cu mielom multiplu 
se află într-o fază exploratorie. Există încă necesitatea de 
perfecționare a chestionarelor existente și elaborarea scalelor 
noi de înaltă calitate pentru mielomul multiplu, bazate pe 
punctele forte și punctele slabe ale instrumentelor existente.
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