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Rezumat

Obiective. Elaborarea unei sinteze narative a chestionarelor, utilizate cel mai frecvent pentru evaluarea calitatii vietii legatd de sdnatate, la pacientii cu

mielom multiplu.

Metode. Au fost studiate publicatiile stiintifice din bazele de date PubMed, HINARI, SpringerLink, NCBI si Medline privind cele mai frecvent utilizate

4

instrumente pentru evaluarea calitatii vietii legata de sandtate la pacientii cu mielom multiplu, folosind cuvintele cheie: ,mielom multiplu’, ,calitatea

4

vietii legatd de sanatate”, ,chestionar de evaluare a calitatii vietii’, ,rezultate raportate de pacient”. Au fost selectate 28 de surse bibliografice relevante,

reprezentative pentru materialele publicate |a tema acestui articol de sintezd.

Rezultate. Implementarea unor instrumente de evaluare obiective, standardizate si uniforme pentru cuantificarea cu acuratete a simptomelor la pacientii
cu mielom multiplu sunt esentiale pentru o gestionare eficienta a simptomelor si o planificare exacta a interventiilor. Chestionarul EORTC QLQ-C30 este
instrumentul universal de evaluare a rezultatelor raportate de pacient, cel mai frecvent utilizat pentru a evalua calitatea vietii la persoanele cu mielom

multiplu. Printre instrumentele specifice mielomului multiplu, chestionarele EORTC QLQ-MY20, FACT-MM si MDASI-MM sunt cele mai utilizate.

Condluzii. Evaluarea calitatii vietii pacientilor cu mielom multiplu a devenit din ce in ce mai importantd in {drile dezvoltate economic. Aceste mdsuratori
devin un obiectiv primar, o parte actuald si integranta a studiilor clinice cu medicamente noi si un factor important pentru luarea deciziilor in domeniul
politicilor de sanatate. Existd inca necesitatea de perfectionare a chestionarelor existente si elaborarea scalelor noi de inaltd calitate pentru mielomul

multiplu, bazate pe punctele forte si punctele slabe ale instrumentelor existente.
Cuvinte-cheie: mielom multiplu, calitatea viefii legata de sandtate, chestionar de evaluare a calitatii vietii, rezultate raportate de pacient

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-

" ni

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.
Keywords: multiple myeloma, health-related quality of life, quality of life assessment questionnaire, patient-reported outcomes

Introducere Vest, America de Nord si Australia (incidenta standardizata
Incidenta globald anuald a mielomului multiplu (MM) dupé varsta 4,6-5,8 cazuri la 100.000 locuitori) si cele mai
este de 2,1 la 100.000 de persoane. La nivel mondial, ratele mici rate in regiunile din Africa si Asia Centrald (0,4-0,9
de incidentd a maladiei variazd semnificativ, cu cele mai cazuri la 100.000 locuitori) [1]. MM reprezintd 1-1,8% din

mari rate observate in regiunile industrializate din Europa de neoplasmele maligne, 3% din tumorile maligne osoase si 10-
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15% din afectiunile maligne hematologice. Maladia cauzeaza
circa 20% din decesele prin boli hematologice maligne si 2%
din decesele de cancer [1, 2].

In pofida progresului urias din ultimele 2-3 decenii in
domeniul studiului biologiei si tratamentului MM cu o
crestere substantiala a supravietuirii pacientilor, maladia
rdméne in mare parte incurabild, iar pacientii se confruntd
cu o serie de tratamente, evenimente si simptome legate de
boald, care le influenteaza negativ calitatea vietii legata de
sandatate [2-6].

Intrucat traiectoria bolii la multi pacienti cu MM s-a
schimbat in directia unui model cronic, cu perioade stabile
sau inactive, in ultimele decenii a existat un interes din ce
in ce mai mare pentru includerea indicatorilor calitatii
vietii legata de sdnatate pentru a evalua efectele afectiunii
si/sau terapiilor asupra sanatitii unei persoane pe termen
lung [7-10]. Pacientii cu MM experimenteaza o varietate de
evenimente si simptome legate de boala, cum ar fi distrugerea
osoasa care duce la durere, reducerea inaltimii, modificari
ale formei corpului si insuficientd medulard, insuficientd
renald, imunodeficienta, precum si povara psihosociald a
unui diagnostic de cancer. In comparatie cu pacientii cu alte
tipuri de cancer hematologic, pacientii cu MM au o calitate
scazutd a vietii si deregléri psihologice semnificative clinic
pe tot parcursul bolii. Acest fapt poate fi legat de durerile
osoase, fracturile patologice si infectiile recurente datorate
functiei imunitare afectate, toxicitatii legate de tratament si
raspunsului la tratament [8, 9, 11, 12].

MM, fiind un cancer hematologic incurabil si progresiv,
afecteazd domeniile fizic, psihologic si social ale calitatii
vietii. Deciziile de tratament sunt ghidate tot mai mult de
problemele calitatii vietii, crednd o necesitate de monitorizare
a acesteia in practica clinicd [4, 13, 14].

In contextul celor expuse, scopul studiului actual este
elaborarea unei sinteze narative a celor mai importante
chestionare, utilizate cel mai frecvent pentru evaluarea
calitdtii vietii legatd de sandtate la pacientii cu mielom
multiplu.

Material si metode

Au fost cdutate articole stiintifice in bazele de date
PubMed, HINARI, SpringerLink, NCBI si Medline, folosind
cuvinte-cheie precum ,mielom multiplu” in combinatie
cu termeni referitori la ,calitatea vietii legatd de sdnitate”,
»Chestionare de evaluare” si ,,rezultate raportate de pacient”

Au fost aplicate filtre pentru articole in limba engleza, cu
text integral disponibil, publicate intre 2000 si 2025. Ulterior
analizei titlurilor si rezumatelor, au fost selectate lucrari
originale, editoriale, articole de sintezd si meta-analize
relevante pentru tema abordata.

Pentru a completa selectia, s-au verificat si listele
bibliografice ale articolelor identificate, in vederea
descoperirii unor surse suplimentare relevante.

Informatiile colectate au fost clasificate si sintetizate,
urmdrind identificarea celor mai utilizate si eficiente
chestionare pentru evaluarea calitatii vietii la pacientii cu
mielom multiplu.

Studiile care nu corespundeau scopului lucrdrii, cele
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inaccesibile integral sau duplicate au fost excluse.

Rezultate si discutii

Aplicand criteriile de selectie in bazele de date PubMed,
Hinari, SpringerLink, NCBI si Medline, au fost identificate
210 articole relevante tematicii evaluarii calitdtii vietii la
pacientii cu mielom multiplu.

Dupa analiza titlurilor si continutului, 28 de publicatii au
fost selectate ca fiind in concordanta cu obiectivele studiului
si incluse in bibliografia finala.

Articolele fira legiturd directd cu subiectul, sau
inaccesibile integral online sau prin resursele disponibile
institutional (inclusiv HINARI si biblioteca USMF ,,Nicolae
Testemitanu”), au fost excluse.

Calitatea vietii poate fi definita in multe feluri. Ca termen
general, este utilizata pentru a indica bunéstarea oamenilor
si a societdtilor. Mediul unei persoane, sanatatea fizicd si
psihica, educatia, recrearea, bundstarea sociald, libertatea,
drepturile omului si fericirea sunt, de asemenea, factori
semnificativi [2, 7, 14].

Organizatia Mondiala a Sanatitii defineste calitatea
vietii ca ,,perceptia indivizilor asupra pozitiei lor in viata in
contextul culturii si sistemelor de valori in care triiesc, si in
relatie cu obiectivele, asteptarile, standardele si preocupirile
sale. Este un concept larg afectat intr-un mod complex de
sdndtatea fizicd a persoanei, starea psihologicd, nivelul
de independentd, relatiile sociale si relatia acestora cu
caracteristicile esentiale ale mediului ambiant”. Deoarece
boala si tratamentul acesteia afecteazd bunistarea
psihologicd, sociala si economica, precum si integritatea
biologica a indivizilor, orice definitie ar trebui sa cuprinda
totul, permitand delimitarea componentelor individuale [2,
7, 14].

Calitatea vietii legatd de sdnitate este definitda ca un
~concept care se refera la perceptia generald a pacientului
cu privire la efectul bolii si tratamentului asupra fizicului,
aspectelor psihologice si sociale ale vietii” Acesta este
un concept multidimensional care masoard satisfactia si
bundstarea pacientului in diferite domenii ale vietii [2, 7, 14].

Conform rezultatelor studiilor recente, factorii
determinanti ai calitdtii vietii si a satisfactiei la pacientii cu
MM sunt: severitatea si tipul simptomelor, evenimentele
adverse legate de tratament, capacitatea de a participa la
activitatile zilnice, sarcina financiard, accesul la centrele de
tratament si confortul tratamentului [6].

Problemele legate de MM, cum ar fi durerea, oboseala,
inconvenienteleindusedefracturile osoase, efectele secundare
ale diferitelor tipuri de tratament utilizate pentru a controla
maladia (infectiile, neuropatia, tromboza, insuficienta
renald, anemia, osteonecroza maxilarului, mucozitele), dar
si interventiile chirurgicale, reduc semnificativ calitatea
vietii. Mediul social si economic al pacientilor, participarea
acestora in activitatea profesionald, limitarea activitatii fizice,
dificultitile financiare, schimbdrile in familie au un impact
semnificativ asupra modificarilor stilului si calitatii vietii
pacientilor. Stigmatele afectiunilor cronice si malignitatii
contribuie, de asemenea, la dezvoltarea depresiei, influentdnd
astfel calitatea vietii [15, 16].



Anta . Nr. 2 (95), 2025

21

Medica

Concomitent cu cresterea duratei bolii, calitatea vietii
legata de sdnitate la pacientii cu MM se deterioreaza si
ameliorarile devin tot mai rare si mai limitate. Dimpotriva,
intervalul mai lung fara tratament a fost semnificativ asociat
cu o calitate a vietii legata de sandtate mai buna [14]. Astfel,
calitatea vietii legatd de sdnitate este in centrul atentiei si a
devenit un factor de prognostic - o calitate mai buna a vietii
prevede un prognostic mai bun [2].

Insd, pentru evaluarea explicitd si obiectivd a calitatii
vietii sunt necesare instrumente validate. Actualmente
dispunem de doua categorii de instrumente de masurare
a calitatii vietii legatd de sanatatea pacientilor cu cancer.
Chestionarele concepute special pentru boala exploreaza
repercusiunile celor mai tipice simptome si efecte secundare
si sunt adecvate pentru compararea diferitelor modalitati de
tratament sau modificari la pacienti. Instrumentele generice
sunt aplicabile oricdrei populatii si sunt mai potrivite pentru
studiile care urmaresc sa constate repercusiunea bolii asupra
calitdtii vietii legata de sanatate, luand ca referintd populatia
generald [2, 14].

Chestionarele generice sunt dezvoltate pentru a evalua
calitatea vietii intr-o populatie diversd, cu sau fird boli
cronice. Desi aceste instrumente sunt utilizate pentru a
evalua calitatea vietii in multe grupuri de boli, este posibil sa
nu fie suficient de sensibile pentru a identifica modificérile
calitdtii vietii intr-o anumita maladie. Datele pot fi utilizate
pentru a compara sarcina de boald a unei anumite afectiuni
cu cea a altor boli cronice si martorii sanatosi [2, 10, 17].

Instrumentele importante de mésurare a calitatii vietii
pacientilor, utilizate frecvent la nivel international, sunt
Profilul de séndtate Nottingham (NHP), ancheta de sanitate
SE-36, sistemul de evaluare functionald a terapiei bolilor
cronice (FACIT), evaluarea functionald a terapiei pentru
cancer (FACT) si scala specificd pentru MM (FACT-MM),
chestionarul EuroQOL (EQ-5D), chestionarul WHOQOL
si chestionarul Organizatiei Europene pentru Cercetarea si
Tratamentul Cancerului (EORTC) - EORTC QLQ-C30 si
modulul sdu specific pentru MM - EORTC QLQ-MY24/
MY20 [2, 5,9, 10, 13, 15, 18, 19, 20].

Chiar dacd niciun instrument nu este complet in ceea
ce priveste preocupirile centrate pe pacient, evaluarea a
indicat cd chestionarul EORTC QLQ-C30 are o ,validare
psihometricd extinsd, urmat de modulul sau specific MM
EORTC QLQ-MY24/MY20)” [2]. Aceste chestionare sunt
instrumente specifice bolii, traditionale, fiabile, validate in
multe tari, concepute pentru a evalua scalele functionale,
scalele simptomelor, starea globala de sandtate si impactul
financiar [2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 16, 21].

EORTC QLQ-C30, elaborat in 1993, este un chestionar
de autoevaluare multidimensionald cu 30 de itemi pentru a
evalua calitatea vietii legatd de sanatate, specifica cancerului.
EORTC QLQ-C30incorporeazd 9 scale cu mai multe articole:
5 scale functionale (fizicd, de rol, cognitiva, emotionald si
sociald), 3 scale de simptome (oboseala, durere si greata/
vome), o scald a stdrii globale de sdnitate si calitate a vietii
si 6 elemente individuale (constipatie, diaree, insomnie,
dispnee, inapetentd si impactul financiar). Chestionarul este
disponibil in peste 120 de limbi. Scorurile la acest chestionar

variaza de la 0 la 100 puncte. Scorurile mai mari pentru
»scalele de simptome” si ,itemii individuali® reprezintda o
simptomatologie semnificativa, iar scorurile mai mari ale
»starii globale de sdndtate” si ,,scalele functionale” au fost
asociate cu rdspuns bun la tratament, capacitate functionald
mai performantd, ratd redusd de evenimente adverse si duratd
mai lunga a tratamentului [5, 11, 12, 15, 17, 18, 20, 22].

Modulul EORTC specific MM a fost dezvoltat in 1999
(EORTC QLQ-MY24) si revizuit in 2007 (EORTC QLQ-
MY20) pentru a aborda in mod specific problemele si
aspectele individuale ale calitatii vietii la pacientii cu MM
in ultima sdptiménd, care variazd in functie de stadiul
bolii si modalitatea de tratament (interventie chirurgicala,
chimioterapie, radioterapie si tratament hormonal).
Chestionarul EORTC QLQ-MY20 a fost utilizat in studii
interventionale si observationale, iar aplicarea in studiile
clinicea crescut in timp. EORTC QLQ-MY20 este compus din
20 de itemi care abordeaza 4 domenii ale calitatii vietii legatd
de sanitate specifice MM: simptome ale bolii (dureri osoase,
dureri de spate, dureri de sold, dureri de brat sau umar, dureri
toracice si dureri care se intensificd odata cu activitatea),
efecte secundare ale tratamentului (somnolent3, sete, senzatie
de rau, xerostomie, caderea pérului, parestezii la nivelul
membrelor, agitatie, pirozis si dureri oculare), perspectiva
viitoare (ingrijorarea cu privire la moarte si sanatate in viitor
si gandul la maladii), imaginea corporala (atractivitatea
fizica). Astfel, 16 articole sunt legate de simptome fizice si
efecte secundare §i 4 — de imaginea corpului si perspectiva
viitoare. O constatare comund notabild printre toate
instrumentele care evalueaza rezultatele legate de pacient este
includerea minima a elementelor emotionale, psihologice si
socio-economice. Scorurile la acest chestionar variaza de la
0 la 100 puncte. Scoruri mari pentru ,,simptomele bolii” si
sefectele secundare ale tratamentului” reprezintd un nivel
ridicat de simptomatologie si scoruri mari la , perspectivele
de viitor” si ,imaginea corpului” reflectd rezultate mai bune
[3,4,5,6,10, 11, 12, 14, 17, 20, 21].

Analiza comparativa a chestionarelor EORTC a constatat
cé scorurile globale ale starii de sidnatate a chestionarului
EORTC QLQ-C30 au corelat bine cu cei 4 itemi ai
chestionarului EORTC QLQ-MY20 [5, 17].

Cea mai utilizatd scald a calitatii vietii in cazul MM este
EORTC QLQ-MY20, care este cuprinzitoare, tradusa si
utilizatd in multe tdri. Chestionarul este dezvoltat in baza
modulului EORTC QLQ-C30 si este frecvent combinat cu
acest chestionar. Aplicarea chestionarului EORTC QLQ-
MY?20 a constatat cd persoanele cu MM au o calitate a vietii
scazutd, strans legata de starea lor fizicd, depresie si anxietate,
stadiul si diagnosticul precoce al bolii [10, 21].

In anul 2012 a fost elaborat chestionarul Evaluarea
Functionald a Terapiei pentru Cancer specifica pentru MM
(FACT-MM - Functional Assessment of Cancer Therapy -
Multiple Myeloma), pentru a evalua starea de sandtate si
calitatea vietii pacientilor in sdptamana precedenta. Modulul
constd din 14 itemi care evalueazd simptomele fizice ale
bolii, inclusiv dureri osoase, dureri fizice, fatigabilitate,
dificultiti de mers si crestere in greutate. Simptomele sunt
raportate pe o scala de 0-4 puncte cu un scor mai mare care
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indicd o severitate mai grava. Datoritd complexitétii sale si
concentratiei pe simptomele psihiatrice, FACT-MM este cel
mai popular instrument de evaluare a calitatii vietii pentru
pacientii cu MM dupa 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 specifica
a MDASI, elaborat in 2013 pentru a evalua severitatea
simptomelor si interferenta acestora cu viata de zi cu zi in
ultimele 24 de ore la persoanele cu MM. Instrumentul a fost
conceput pentru a fi administrat usor si a solicita pacientilor
sa evalueze 26 de itemi: 13 elemente privind severitatea
simptomelor principale (durere, fatigabilitate, greata,
insomnie, disconfort emotional, dificultiti de respiratie,
dificultati de amintire, inapetenta, somnolenta, xerostomie,
tristete, vome si parestezii), 7 simptome specifice MM (dureri
osoase, slabiciune musculara, durere la nivelul gurii/gatului,
eruptii cutanate, dificultiti de concentrare, constipatie,
diaree) si 6 elemente de interferentd (activitate generala,
dispozitie, munca, relatiile cu alte persoane, mersul pe jos si
bucuria vietii) [10, 24, 25, 26].

MDASI-MM poate fi utilizat pentru a obtine 3 scoruri:
scorul mediu de baza (13 scoruri MDASI pentru simptome
de baza), severitatea medie (13 elemente de baza plus 7
elemente specifice MM) si interferenta medie (6 articole de
interferentd). Articolele de interferentd pot fi subdivizate
in functie de activitatea medie (interferenta cu munca,
activitatea generald si mersul pe jos) si dimensiunile legate
de dispozitie (interferenta cu relatiile cu oamenii, bucuria
vietii si dispozitia). Fiecare element este evaluat pe o scala
de la 0 la 10 puncte, unde 0 indica ,fird simptome” sau
»fard disconfort”, iar 10 reprezinta ,cel mai rau disconfort
imaginabil” sau ,distres total”. Severitatea simptomelor este
clasificatd ca 0 (niciuna), 1-4 (usoard), 5-6 (moderatd) sau
7-10 (severa) [24, 25].

Scorul MDASI-MM este un instrument valid, fiabil,
cuprinzdtor si concis, care coreleazd excelent cu subscale
celor 2 instrumente EORTC (QLQ-C30 QLQ-MY20).
Posedi o capacitate puternicéd de a distinge diferite grupuri
de pacienti din punct de vedere clinic, sensibilitate sporita in
detectarea modificarilor starii de performantd a pacientilor
si fiabilitate ridicata. Spre deosebire de EORTC QLQ-MY20
si FACT-MM, care includ evaluarea simptomelor, dar au
fost dezvoltate pe baza unui cadru al calitatii vietii legate de
sdnatate, MDASI-MM a fost dezvoltat pe baza unui cadru
de evaluare a simptomelor si este o scald exacta de evaluare
a simptomelor. MDASI-MM permite mésurarea repetatd
a severitatii simptomelor pacientului, oferind un avantaj
suplimentar pentru studiile longitudinale [10, 24].

Cel mai frecvent utilizat chestionar pentru a calcula
utilitatea starii de sdndtate este chestionarul EQ-5D
(EuroQol-5D), un chestionar simplu care poate fi aplicat la
pacientii cu orice tip de afectiune [17]. Chestionarul EQ-5D,
implementat in 1990, este un chestionar autoadministrat,
format din 5 dimensiuni (mobilitate, ingrijire personala,
durere, activitati obisnuite si anxietate/depresie) si o scald
de evaluare a starii de sdndtate. Fiecare dimensiune are trei
niveluri de severitate corespunzatoare gradului de probleme:

Medica
Lhiciuna’, ,moderatd” si ,,severd”. Chestionarul reflecta trei
domenii: sdndtatea fizicd, functionarea sociala si sidnitatea
mintald. Scorurile chestionarului EQ-5D coreleazd cu
scorurile calitatii vietii legata de sdnatate din chestionarele
EORTC QLQ-C30 si EORTC QLQ-MY20 [10, 17].

In 1991 a fost dezvoltat Sistemul de evaluare a
simptomelor din Edmonton - ESAS (Edmonton Symptom
Assessment System), care evalueazd incidenta si severitatea
simptomelor fizice si mentale la pacientii cu cancer avansat
si paliativ. Chestionarul este simplu, usor de efectuat si are
9 simptome obligatorii, cum ar fi disconfortul, fatigabilitate,
greata si inapetenta, plus un simptom optional [10].

Evaludrile calitdtii vietii in studiile clinice sunt foarte
modeste. Existd date limitate privind impactul terapiei la
pacientii cu MM asupra calitatii vietii. Calitatea vietii legata
de sanatate a pacientului cu MM oglindeste activitatea bolii
si profunzimea raspunsului: ameliorare in cazul terapiei de
succes si agravare la momentul progresarii maladiei [2, 14,
22].

Atat durata tratamentului, cit si varietatea agentilor
utilizati in tratament afecteaza semnificativ calitatea vietii
pacientilor cu MM. Importanta managementului efectelor
secundare ale tratamentului, impreund cu administrarea
tratamentului simptomatic adecvat au fost evidentiate ca
factori eficienti in ceea ce priveste calitatea vietii pacientilor
cu MM [20].

Majoritatea studiilor care au implicat agenti imuno-
modulatori (talidomida si lenalidomida) pentru tratamentul
initial al pacientilor cu MM nou diagnosticat au observat
o ameliorare a scorului global de sandtate al chestionarului
EORTC QLQ-C30 odaté cu initierea terapiei. Unele studii
care au utilizat tratamentul de inductie pe bazd de bortezomib
au evidentiat o deteriorare initiald a scorului global de
sanatate urmata de ameliorarea sanatatii globale [14].

Durerea a fost redusd si activitatea fizica s-a ameliorat
pe parcursul perioadei de wurmarire post-transplant.
Transplantul autolog de celule stem combinat cu doza redusd
de melfalan a fost bine tolerat cu un nivel scazut de toxicitate,
desi a existat o reducere tranzitorie a calitétii vietii in timpul
transplantului. Urmarirea post-transplant a constatat o
ameliorare importantd a calitdtii vietii legatd de sdnitatea
generald, care reflecta semnificativ rezultatul afectiunii [15].

Pacientii care au administrat tratament de intretinere cu
inhibitori ai proteazomului (lenalidomida, ixazomib) au avut
cea mai pronuntatd ameliorare a scorului global de sanatate si
a functiondrii fizice. Existd o deteriorare tranzitorie a calitatii
vietii legatd de sdnatate asociatd cu terapia cu doze mari si
transplantul autolog de celule stem [14].

Pacientii cu MM recidivant sau refractar tratati cu
lenalidomida pe termen lung au raportat imbundtatiri
relevante clinic ale unor scoruri ale calititii vietii si ale
simptomelor, indiferent de rdspunsul la tratament [15].

Aproximativ jumatate dintre pacientii cu MM participanti
la cursul de reabilitare au avut probleme moderate pana
la severe in calitatea vietii. Simptomele cel mai frecvent
raportate au fost calitatea globald a vietii, functionarea
rolului, oboseala, durerea, neuropatia periferica si activitatea
fizicd. Durerea si oboseala au fost ambele extrem de coerente
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cu afectarea activitatii fizice, iar aceste doud simptome au
explicat majoritatea deficientelor calitdtii vietii legatd de
sinatate. In general, participantii cu MM in remisie nu au
raportat nicio schimbare in calitatea vietii legatd de sandtate
dupé programul de reabilitare de 12 saptamani [8].

MM este asociat cu afectarea calitatii vietii legata de
sdndtate, care se deterioreazd cu fiecare linie de terapie
ulterioard [22, 27]. Ameliorare semnificativd si medie ale
calitdtii vietii legatd de sdndtate au fost raportate in timpul
tratamentelor de primé linie. Nu au fost constatate modificari
benefice sau deteriordri clinice ale scorurilor calitétii vietii
globale sau ale fatigabilitatii in timpul tratamentului pentru
recidive [28].

Asadar, exista date limitate ale calitatii vietii legata de
sinatate la pacientii cu MM. In general, calitatea vietii
legata de sdnitatea pacientului cu MM oglindeste activitatea
bolii §i profunzimea raspunsului la tratament: ameliorarea
cu terapia de succes si agravarea la momentul progresarii
maladiei. Existd o deteriorare tranzitorie a calitatii vietii
legata de sdnatate asociatd cu doze mari de medicamente si
transplant autolog de celule stem. Lenalidomida administratd
ca tratament de sustinere nu este asociatd cu deteriorarea
calitatii vietii legatd de sanatate [14].

Concluzii

1. Implementarea unor instrumente de evaluare obiective,
standardizate si uniforme pentru cuantificarea cu acuratete a
simptomelor la pacientii cu mielom multiplu sunt esentiale
pentru o gestionare eficientd a simptomelor si o planificare
exactd a interventiilor.

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

3. Evaluarea calitétii vietii pacientilor cu mielom multiplu
a devenit din ce in ce mai importantd in tdrile dezvoltate
economic. Aceste masurdtori devin un obiectiv primar, o
parte actuala si integranta a studiilor clinice cu medicamente
noi §i un factor important pentru luarea deciziilor in
domeniul politicilor de sandtate.

4. Cercetdrile au ardtat cd instrumentele de evaluare
a rezultatelor raportate de pacientii cu mielom multiplu
se afld intr-o faza exploratorie. Existd inca necesitatea de
perfectionare a chestionarelor existente si elaborarea scalelor
noi de inaltd calitate pentru mielomul multiplu, bazate pe
punctele forte si punctele slabe ale instrumentelor existente.
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