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JJooaannnnaa  BBoorroowwiiaakk

Assessment of quality of life of patients with ovarian cancer 
treated by multidrug chemotherapy based 
on questionnaire-aided survey
Ocena jakoœci ¿ycia chorych na raka jajnika leczonych metod¹ chemioterapii
wielolekowej na podstawie przeprowadzonych badañ ankietowych
Оценка качества жизни больных страдающих раком яичника, 
которые лечились при использовании метода многолекарственной
химиотерапии, на основании проведенных анкетных исследований
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SSuummmmaarryy
The paper aims to assess the quality of life of patients with ovarian cancer treated by multidrug chemotherapy.
Our material includes 383 females treated at the Department of Female Genital Neoplasms of the Centre of
Oncology in Warsaw, Poland, since 2001 thru 2004. The study was performed based on the questionnaires
QLQ-C30 and QLQ-OV28, supplied by the EORTC bureau in Brussels, Belgium. One subgroup included
280 patients receiving paclitaxel- and platinum-based chemotherapy regimens. Another subgroup of 103 women
received Endoxan- and platinum-based chemotherapy. When assessing the patients' quality of life, the follow-
ing parameters were taken into account: age, clinical stage of neoplasm, completeness of surgical resection
and treatment phase. The patients were questioned before institution of chemotherapy, in the middle of treat-
ment (after 3 courses) and after termination of treatment. Based on the results obtained, we may state that
clinical stage, completeness of resection and treatment phase have a significant influence on the patients'
quality of life, while type of chemotherapy had no impact on the quality of life parameters analysed. Very frequent
disorders of emotional and social functioning of the patients usually took the form of reluctant attitude
towards the disease and treatment, as well as a negative perception of own body. Predominance of psycho-
logical disorders over physical symptoms suggests that maybe a greater emphasis should be placed on
psychological care of oncology patients.

KKeeyy  wwoorrddss:: ovarian cancer, quality of life, QLQ-C30 and QLQ-OV28 questionnaires, performance score, symp-
tom score

SSttrreesszzcczzeenniiee
W pracy podjêto siê oceny jakoœci ¿ycia chorych na raka jajnika leczonych metod¹ chemioterapii wieloleko-
wej. Materia³ stanowi³y 383 chore leczone w Klinice Nowotworów Narz¹dów P³ciowych Kobiecych Centrum
Onkologii w Warszawie w latach 2001-2004. Badania prowadzono, korzystaj¹c z kwestionariuszy QLQ-C30
i QLQ-OV28 dostarczonych z biura EORTC w Brukseli. W ankietowanej grupie 280 chorych otrzyma³o che-
mioterapiê z u¿yciem paklitakselu i pochodnych platyny. Druga grupa licz¹ca 103 kobiety leczona by³a wg
programu z zastosowaniem Endoxanu i pochodnych platyny. Przy ocenie jakoœci ¿ycia badanych pacjentek
uwzglêdniono kryteria, takie jak: wiek, stopieñ zaawansowania klinicznego, radykalizm leczenia chirurgicz-
nego oraz faza leczenia. Chore ankietowane by³y przed rozpoczêciem leczenia chemicznego, w po³owie (czyli
po 3 kursach) i po zakoñczeniu leczenia. Na podstawie przeprowadzonych badañ stwierdzono, ¿e stopieñ
zaawansowania klinicznego, radykalnoœæ chirurgii oraz faza leczenia, w której by³a przeprowadzona ankieta,
maj¹ istotny wp³yw na jakoœæ ¿ycia chorych, natomiast typ leczenia chemicznego nie mia³ wp³ywu na oce-
niane parametry jakoœci ¿ycia. Bardzo czêste zaburzenia funkcjonowania emocjonalnego i spo³ecznego pacjen-
tek przejawia³y siê g³ównie w postaci niechêtnego stosunku do choroby i leczenia oraz negatywnego postrzegania
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

The quality of life (QoL) in cancer patients is a vital
social problem owing to high cancer incidence
and mortality rate as well as the course and man-

agement of the disease. Problems arising from physical
disturbances and, above all, psychological and social
implications, are present from the moment of the diag-
nosis, throughout the time of treatment to the recovery
or death. However, even in cured patients, the problems
do not disappear at the point of remission. Moreover,
some issues become important after the successful recov-
ery and on resuming the family and social life.
Among all oncological patients, women with ovarian
cancer deserve a special attention by reason of:
– unfavourable prognosis which is due to late diagnosis,
– high relapse rate,
– some trying symptoms, e.g. ascites,
– complicated and long treatment.

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODDSS

The assessment of the quality of life in ovarian cancer
patients was conducted in the Department of Gynae-
cological Oncology, Maria Sklodowska-Curie Memorial
Cancer Centre, Warsaw. 383 patients treated in the years
2001-2004 were analysed. All were asked to fill in QoL
questionnaires. The patients were then divided into

WWSSTTÊÊPP

Jakoœæ ¿ycia w chorobie nowotworowej stanowi nie-
zwykle wa¿ne zagadnienie spo³eczne zarówno ze
wzglêdu na czêstoœæ zachorowañ na nowotwory

z³oœliwe i zwi¹zane z nimi zgony, jak i na ich przebieg
oraz leczenie. Problemy maj¹ce zwi¹zek z dolegliwoœcia-
mi fizycznymi, a przede wszystkim problemy natury psy-
chicznej i spo³ecznej, pojawiaj¹ siê ju¿ w chwili rozpo-
znania nowotworu i towarzysz¹ pacjentowi przez ca³y
okres choroby i leczenia do wyleczenia lub do œmierci.
Jednak nawet u chorych wyleczonych wiêkszoœæ z tych
problemów nie koñczy siê wraz z remisj¹ nowotworu, zaœ
niektóre z nich pojawiaj¹ siê dopiero po powrocie do
zdrowia i ¿ycia w rodzinie oraz w spo³eczeñstwie.
Spoœród wszystkich chorych onkologicznych kobiety
z rozpoznaniem raka jajnika zas³uguj¹ na szczególn¹
uwagê ze wzglêdu na:
– niepomyœlne rokowanie w tej chorobie zwi¹zane m.in.

z póŸn¹ wykrywalnoœci¹ raka jajnika,
– wysoki odsetek nawrotów nowotworu,
– uci¹¿liwe dla chorych objawy, np. wodobrzusza,
– skomplikowane i d³ugotrwa³e leczenie.

MMAATTEERRIIAA££  II MMEETTOODDYY

Badania jakoœci ¿ycia chorych na raka jajnika przepro-
wadzono w Klinice Nowotworów Narz¹dów P³ciowych

w³asnego cia³a. Przewaga dolegliwoœci natury psychicznej nad objawami fizycznymi sugeruje, ¿e nale¿a³oby
po³o¿yæ wiêkszy nacisk na opiekê psychologiczn¹ nad pacjentkami onkologicznymi.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: rak jajnika, jakoœæ ¿ycia, kwestionariusz QLQ-C30 i QLQ-OV28, skala funkcjonowania,
skala objawów
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Kobiecych Centrum Onkologii – Instytutu im. Marii
Sk³odowskiej-Curie w Warszawie. Materia³ stanowi³y
383 kobiety leczone w latach 2001-2004. U wszystkich
przeprowadzono badania ankietowe. Chore podzielo-
no na dwie grupy w zale¿noœci od zastosowanego pro-
gramu leczenia chemicznego.
GGrruuppaa II lliicczzyy³³aa 228800  kkoobbiieett leczonych taksanami (czyli
paklitakselem) i pochodnymi platyny (cisplatyn¹ lub kar-
boplatyn¹). Paklitaksel stosowano w dawce 135 mg/m2

pow. cia³a, cisplatynê w dawce 75 mg/m2 pow. cia³a, ew.
karboplatynê w dawce wyliczonej na podstawie pola pod
krzyw¹ Calverta (AUC) uwzglêdniaj¹cego m.in. wiek
chorej, masê cia³a i poziom kreatyniny. Paklitaksel sto-
sowano wówczas w wy¿szej dawce 175 mg/m2.
Zgodnie z obowi¹zuj¹cymi zasadami kwalifikacji do che-
mioterapii z u¿yciem taksanów i pochodnych platyny
programem tym objête by³y pacjentki w stopniu zaawan-
sowania klinicznego co najmniej IC wg FIGO. W gru-
pie tej 140 na 280 kobiet (50%) stanowi³y chore z roz-
poznaniem raka jajnika w stopniu zaawansowania III,
97 (34,6%) chore w stopniu zaawansowania I, zaœ naj-
mniej liczne by³y w tej grupie pacjentki z rozpoznaniem
raka jajnika w stopniu II (43 na 280 kobiet, czyli 15,4%).
WW ggrruuppiiee IIII zznnaallaazz³³yy  ssiiêê 110033  kkoobbiieettyy leczone wg progra-
mu CP, tj. z zastosowaniem pochodnych platyny i cyklo-
fosfamidu (Endoxan). Cisplatynê (b¹dŸ karboplatynê)
stosowano jak w grupie I, w dawkach podanych wy¿ej.
Cyklofosfamid stosowano w dawkach 750 mg/m2 pow.
cia³a, zaœ cisplatynê w dawce 75 mg/m2. Do leczenia tego
kwalifikowano chore na raka jajnika w stopniach za-
awansowania klinicznego ni¿szych ni¿ IC. Z tego powo-
du grupa ta by³a mniejsza liczebnie, a poza tym przewaga
chorych w niskich stopniach zaawansowania klinicznego
nie pozostaje bez wp³ywu na uzyskane wyniki badañ. 
Chore z wy¿szym stopniem zaawansowania nowotworu,
które znalaz³y siê w grupie II, leczone by³y wg progra-
mu CP przede wszystkim z powodu wspó³istniej¹cych
innych chorób, upoœledzonego stanu ogólnego, pode-
sz³ego wieku b¹dŸ te¿ w niektórych przypadkach z po-
wodu okresowego braku paklitakselu w Klinice. W gru-
pie II spoœród 103 kobiet 71 (69%) stanowi³y pacjentki
z rozpoznaniem raka jajnika w stopniu I, 20 (19,4%)
kobiet w stopniu III zaawansowania oraz 12 w stopniu
zaawansowania II (11,6%). 
Zale¿noœæ jakoœci ¿ycia chorych od zastosowanej me-
tody leczenia chemicznego rozpatrywano z uwzglêdnie-
niem nastêpuj¹cych kryteriów:
– SSttooppnniiaa  zzaaaawwaannssoowwaanniiaa  kklliinniicczznneeggoo  rraakkaa  jjaajjnniikkaa

(I, II lub III);
– WWiieekkuu  aannkkiieettoowwaannyycchh  cchhoorryycchh, które podzielono na

3 grupy:
• najm³odsz¹ – do 40. r.¿.,
• œredni¹ – od 40. do 60. r.¿.,
• najstarsz¹ – powy¿ej 60. r.¿.;

– RRaaddyykkaallnneeggoo  bb¹¹ddŸŸ  nniieerraaddyykkaallnneeggoo  cchhaarraakktteerruu  zzaabbiiee--
gguu  ooppeerraaccyyjjnneeggoo  ppoopprrzzeeddzzaajj¹¹cceeggoo  cchheemmiiootteerraappiiêê. Za

2 groups, depending on the chemotherapy regimen used.
TThhee  ffiirrsstt  ggrroouupp  ((ooff 228800  wwoommeenn)) was treated with tax-
anes, i.e. paclitaxel and a platinum compound, i.e. cis-
platin or carboplatin. Paclitaxel was administered in the
dose of 135 mg/m2 when combined with cisplatin and
75 mg/m2 when combined with carboplatin. The dose of
carboplatin was calculated for an assumed area under
curve (AUC), taking into account the patient’s age, body
mass and serum creatinine concentration. Paclitaxel was
then used at a higher dosis of 175 mg/m2. According to
the guidelines concerning chemotherapy with taxanes and
platinum, the patients were at least IC FIGO stage. In
the first group, 140 of 280 patients (50%) had FIGO III
ovarian cancer, there were 97 patients (34.6%) in the
FIGO I stage and stage II patients were fewer – 43 of
280 patients (15.4%).
IInn  tthhee  sseeccoonndd  ggrroouupp,,  ccoommpprriissiinngg 110033  wwoommeenn, the patients
were administered a platinum compound (e.g. cis-
platin, 75 mg/m2) combined with cyclophosphamide
(750 mg/m2). Cisplatin (or carboplatin) was used as in
the first group, in doses mentioned above.
Patients qualified to this regimen were diagnosed with
a stage lower than IC. Owing to this fact, this group is
smaller than the previous one, and, moreover, the dom-
inance of patients with lower stage is not without its
effect on the results.
Patients with higher stages, who found themselves in the
second group, were thus qualified mainly because of con-
comitant diseases, impaired general condition, age, or, in
some cases, temporary lack of paclitaxel in the Clinic.
In the second group, the patients fell into 3 subgroups:
stage I patients – 71 (69%), stage II – 12 (11.6%) and
stage III – 20 (19.4%).
The correlation between the quality of life and the regimen
used was considered on the basis of the following criteria:
– FFIIGGOO  cclliinniiccaall  ssttaaggee (I, II, III);
– AAggee, patients were divided into 3 groups: 

• >40 yrs,
• 40-60 yrs,
• >60 yrs;

– RRaaddiiccaalliissmm  ooff  tthhee  pprriimmaarryy  ssuurrggeerryy  pprreecceeddiinngg  cchheemmoo--
tthheerraappyy. The following operations were considered
radical: total abdominal hysterectomy with bilateral
salpingo-oophorectomy, omentectomy, appendecto-
my (optional), iliac, obturatory and paraortal lym-
phadenectomy. As radical surgery were also consid-
ered bilateral adnexectomy with omentectomy, with
or without excision of the process, and eventually,
lymphadenectomy. AAnnyy  ootthheerr  ssuurrggiiccaall  aapppprrooaacchh  wwaass
ccoonnssiiddeerreedd  nnoonnrraaddiiccaall.

– TThhee  ssoo  ccaalllleedd  „„tthheerraappyy  mmoommeenntt””, i.e. the point in
time in the course of treatment when a patient filled
in the questionnaire:
a. aafftteerr  tthhee  ssuurrggeerryy  oorr,,  iiff  tthhee  ppaattiieenntt  wwaass  nnoott  ooppeerr--

aatteedd  oonn,,  bbeeffoorree  cchheemmootthheerraappyy,
b. aafftteerr 33  ccyycclleess  ooff  cchheemmootthheerraappyy,
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c. aafftteerr  tthhee  ccoommpplleettiioonn  ooff  cchheemmootthheerraappyy, i.e. during
the first follow-up visit.

Two EORTC questionnaires were used in the assessment
of the quality of life:
– BBaassiicc  qquueessttiioonnnnaaiirree,,  QQLLQQ--CC3300, designed for all can-

cer patients, regarding physical and psychological
functioning as well as symptoms related to the dis-
ease and its treatment;

– AAddddiittiioonnaall  qquueessttiioonnnnaaiirree,,  tthhee  ““oovvaarriiaann  mmoodduullee””,,
QQLLQQ--OOVV2288, comprising questions regarding phys-
ical and psychological symptoms in ovarian can-
cer patients.

The questions enclosed in the above questionnaires serve
as tools for assessment of the quality of physical and
social life. The parameters are assessed on three scales:
– functioning scale QLQ-C30,
– symptoms scale QLQ-C30,
– symptoms scale QLQ-OV28.
The scales comprise respectively 6, 9 and 8 detailed sub-
scales, related to questions or groups of questions in both
questionnaires, as shown in table 1.

radykalne zabiegi operacyjne uznano: wyciêcie maci-
cy z przydatkami, sieci¹, wyrostkiem robaczkowym
(lub bez), czasem równie¿ z wêz³ami ch³onnymi bio-
drowo-zas³onowymi i przyaortalnymi. Za radykaln¹
operacjê uznano tak¿e obustronne usuniêcie przy-
datków z sieci¹, wyrostkiem (lub bez) i ewentualnie
z wêz³ami ch³onnymi. PPoozzoossttaa³³ee  zzaabbiieeggii  ooppeerraaccyyjjnnee
ttrraakkttoowwaannoo  jjaakkoo  nniieerraaddyykkaallnnee;

– TTzzww..  „„mmoommeennttuu  tteerraappiiii””, tj. czasu, w którym chora
by³a ankietowana:
a. ppoo ooppeerraaccjjii  ((lluubb  bbeezz  ooppeerraaccjjii))  pprrzzeedd rroozzppoocczzêê--

cciieemm  lleecczzeenniiaa  cchheemmiicczznneeggoo,
b. ww ttrraakkcciiee  lleecczzeenniiaa  cchheemmiicczznneeggoo, czyli w po³owie

leczenia, po trzech kursach chemioterapii,
c. ppoo zzaakkooññcczzeenniiuu  lleecczzeenniiaa  cchheemmiicczznneeggoo, tj. w trak-

cie pierwszego badania kontrolnego.
Oceniaj¹c jakoœæ ¿ycia chorych na raka jajnika, pos³u¿o-
no siê dwoma kwestionariuszami EORTC:
– ppooddssttaawwoowwyymm  kkwweessttiioonnaarriiuusszzeemm  QQLLQQ--CC3300 s³u¿¹-

cym do oceny jakoœci ¿ycia wszystkich chorych onko-
logicznych i dotycz¹cym zarówno funkcjonowania

Table 1. Scales of assessment of quality of life parameters according to EORTC
Tabela 1. Skale oceny poszczególnych parametrów jakoœci ¿ycia wg EORTC

Functioning Scale Questions
Skala funkcjonowania Pytania

QL – general quality of life/ogólna jakoœæ ¿ycia 29, 30
PF – physical functioning/funkcjonowanie fizyczne 1-5
RF – functioning in social roles/funkcjonowanie w rolach spo³ecznych 6,7
EF – emotional functioning/funkcjonowanie emocjonalne 21-24
CF – cognitive functioning/funkcjonowanie poznawcze 20, 25
SF – social functioning/funkcjonowanie spo³eczne 26, 27

Symptoms Scale QLQ-C30 Questions
Skala objawów QLQ-C30 Pytania

FA – fatigue/zmêczenie 10, 12, 18
NV – nausea and vomiting/nudnoœci i wymioty 14, 15
PA – pain/ból 9, 19
DY – dyspnoea/dusznoœci 8
SL – sleep disorders/zaburzenia snu 11
AP – loss of appetite/utrata apetytu 13
CO – constipation/zaparcia 16
DI – diarrhoea/biegunki 17
FI – financial influence/wp³yw na finanse 28

Symptoms scale QLQ-OV28 Questions
Skala objawów QLQ-OV28 Pytania

GI – gastro-intestinal symptoms/objawy ze strony przewodu pokarmowego 31-36
PN – peripheral neuropathies/neuropatie obwodowe 41, 42
HO – hormonal disorders/objawy zaburzeñ hormonalnych 48, 49
BI – body image/postrzeganie w³asnego cia³a 50, 51
AD – attitude towards the disease and treatment/stosunek do choroby i leczenia 52-54
CE – adverse effects of chemotherapy/efekty uboczne chemioterapii 43-47
OT – other symptoms/inne objawy 37-40
SX – sexual functions/funkcje seksualne 55-58

The assessment of the above parameters is linked to questions or groups of questions in the questionnaires QLQ-C30 and QLQ-OV28.
Ocenie poszczególnych parametrów jakoœci ¿ycia odpowiadaj¹ pytania b¹dŸ grupy pytañ zawarte w kwestionariuszach QLQ-C30 i QLQ-OV28.
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The outcome of the assessment of all parameters would
certainly exceed the size of this publication. Therefore,
this paper will further present oonnllyy  tthhee  ddaattaa concerning
the quality of life in ovarian cancer patients oonn  tthhee  bbaassiiss
ooff  QQLLQQ--CC3300  ffuunnccttiioonniinngg  ssccaallee.
The data obtained by EORTC questionnaires were then
transformed with the use of formulas shown in table 2.
All the quality of life parameters were assessed within the
range of 0.00-100.0. On the functioning scale, QLQ-C30,
100.0 signified ideal functioning and 0.00 – very poor
functioning.

RREESSUULLTTSS

Our study was a detailed analysis of the relationship
between the quality of life and the chemotherapy regi-
men, with respect to those parameters as enclosed on the
functioning scale QLQ-C30. The assessment was car-
ried out with the consideration of very important crite-
ria described above, i.e.
– clinical stage;
– age group;
– radical/nonradical primary surgery;
– the so-called “therapy moment”.
The obtained figures are shown in tables 3-6. Table 3
shows the correlation between quality of life parame-
ters on the functioning scale QLQ-C30 and the regimen
administered, taking into account the cclliinniiccaall  ssttaaggee. 
SSttaattiissttiiccaallllyy  ssiiggnniiffiiccaanntt differences are observed on 3 sub-
scales only, i.e.
– In patients with stage I – physical functioning (PF),

p=0.0416, difference in favour of patients treated
with CP regimen;

– In patients with stage II – social functioning (SF),
p=0.0412, difference in favour of patients treated
with CP regimen;

fizycznego, psychicznego, jak i objawów zwi¹zanych
z chorob¹ i leczeniem,

– ddooddaattkkoowwyymm  kkwweessttiioonnaarriiuusszzeemm,,  ttzzww..  „„mmoodduu³³eemm  jjaajj--
nniikkoowwyymm””,,  QQLLQQ--OOVV2288 zawieraj¹cym pytania doty-
cz¹ce objawów fizycznych i psychicznych u chorych
na raka jajnika.

Pytania zawarte w tych kwestionariuszach s³u¿¹ do oce-
ny parametrów jakoœci ¿ycia fizycznego i spo³eczne-
go chorych na raka jajnika. Parametry te oceniane s¹
w trzech skalach:
– skali funkcjonowania QLQ-C30,
– skali objawów QLQ-C30,
– skali objawów QLQ-OV28.
Skale te zawieraj¹ z kolei odpowiednio 6, 9 i 8 szczegó-
³owych podskal, którym odpowiadaj¹ poszczególne py-
tania b¹dŸ grupy pytañ zawarte w obu kwestionariu-
szach, co przedstawione zosta³o w tabeli 1.
Poniewa¿ przedstawiane oceny wszystkich uwzglêdnio-
nych w skalach EORTC parametrów jakoœci ¿ycia bada-
nych przez nas pacjentów przekroczy³yby ramy niniejsze-
go opracowania, w publikacji tej uwzglêdniono jjeeddyynniiee
ddaannee  ddoottyycczz¹¹ccee jakoœci ¿ycia chorych na raka jajnika
oocceenniiaannee  ww sskkaallii  ffuunnkkccjjoonnoowwaanniiaa  QQLLQQ--CC3300. Dane zgro-
madzone w wyniku ankietowania kobiet przy u¿yciu kwe-
stionariuszy EORTC przetworzono za pomoc¹ wzorów
zmieszczonych w tabeli 2. Wszystkie parametry jakoœci
¿ycia oceniane by³y w przedziale liczbowym od 0,00 do
100,0, przy czym w skali funkcjonowania QLQ-C30 licz-
ba 100,0 odpowiada³a idealnemu funkcjonowaniu, a licz-
ba 0,00 bardzo z³emu funkcjonowaniu.

WWYYNNIIKKII

W pracy przeanalizowano szczegó³owo zale¿noœæ jako-
œci ¿ycia od zastosowanej metody leczenia chemicz-
nego w zakresie tych parametrów, które zawarte s¹

Table 2. Formulas for transforming the data obtained from QLQ-C30 and QLQ-OV28 questionnaires
Tabela 2. Wzory s³u¿¹ce do przetwarzania danych uzyskanych w wyniku ankietowania chorych na raka jajnika przy u¿yciu kwe-

stionariuszy QLQ-C30 i QLQ-OV28 wg EORTC

For Functioning Scale
Dla skali funkcjonowania

S(SCORE)={1–  RS–1
RANGE 

}x100

For Symptoms Scale
Dla skali objawów

S(SCORE)={(RS–1)/RANGE}x100

RS(RAW.SCORE)=(I1+I2+I3+...+In)/n

n (items) – the number of questions referring to a given QL parameter, e.g. the assessment of fatigue is based on 3 questions (no. 10, 12 and 18).
n (items) oznacza iloœæ pytañ dotycz¹cych danego parametru QL, np. zmêczenie oceniane jest na podstawie odpowiedzi na 3 pytania (nr 10, 12, 18).
Range – the difference between the maximal and minimal score for a given question; in our questionnaires the range equals 3, as the highest possible score is 4 and the lowest
possible score is 1 (4 – 1 = 3).
Range – ró¿nica miêdzy maksymaln¹ a minimaln¹ iloœci¹ punktów zawartych w odpowiedziach na ka¿de z pytañ – w naszym kwestionariuszu zakres ten (range) wynosi 3 
(w odpowiedziach na pytania mo¿na zakreœliæ 1, 2, 3, lub 4  (4 – 1 = 3)).
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– In patients with stage III – social role functioning
(RF), p=0.010, difference in favour of patients treat-
ed with taxanes.

Table 4 shows the correlation between quality of life
parameters on the functioning scale QLQ-C30 and the
regimen administered wwiitthh  rreeggaarrdd  ttoo  aaggee  ggrroouupp.
Statistically significant differences in favour of patients
treated with CP regimen can be observed in the follow-
ing groups:
– In patients from the age group 40-60 yrs on 4 sub-

scales:
• physical functioning (PF) – p=0.00,
• cognitive functioning (CF) – p=0.00,
• social functioning (SF) – p=0.0028,
• subjective quality of life (QL) – p=0.00;

– In patients from the age group >60 on 2 subscales:
• emotional functioning (EF) – p=0.0248,
• cognitive functioning (CF) – p=0.0014.

Table 5 shows the correlation between quality of life
parameters assessed on the functioning scale QLQ-C30
and the chemotherapy regimen wwiitthh  rreeggaarrdd  ttoo  tthhee  ssuurr--
ggiiccaall  rraaddiiccaalliissmm. A statistically significant difference

w skali funkcjonowania QLQ-C30. Oceny tej dokona-
no z uwzglêdnieniem opisywanych uprzednio bardzo
istotnych kryteriów, jak:
– stopieñ zaawansowania klinicznego nowotworu,
– przynale¿noœæ do grupy wiekowej,
– radykalny b¹dŸ nieradykalny charakter leczenia ope-

racyjnego,
– tzw. „moment terapii”.
Uzyskane wyniki liczbowe przedstawiono w postaci ta-
bel (tabele 3-6). 
Tabela 3 przedstawia zale¿noœci parametrów jakoœci
¿ycia ocenianych w skali funkcjonowania QLQ-C30 od
zastosowanej metody leczenia, z uwzglêdnieniem ssttoopp--
nniiaa  zzaaaawwaannssoowwaanniiaa  kklliinniicczznneeggoo  nnoowwoottwwoorruu. Ró¿nice ssttaa--
ttyyssttyycczznniiee  iissttoottnnee w ocenie jakoœci ¿ycia wystêpuj¹ tu tyl-
ko w 3 podskalach. S¹ to:
– Dla chorych w stopniu zaawansowania I PF funk-

cjonowanie fizyczne, poziom p=0,0416, ró¿nica na
korzyœæ chorych leczonych wg programu CP,

– Dla chorych w stopniu zaawansowania II SF funk-
cjonowanie spo³eczne, poziom p=0,0412, ró¿nica na
korzyœæ chorych leczonych wg programu CP,

Table 3. The assessment of the quality of life on the functioning scale QLQ-C30 for different chemotherapy regimens, with regard
to clinical stage

Tabela 3. Ocena parametrów jakoœci ¿ycia w skali funkcjonowania QLQ-C30 w zale¿noœci od metody leczenia chemicznego,
z uwzglêdnieniem stopnia zaawansowania nowotworu

Better Significantly better
Lepszy Istotnie lepszy

Clinical stage CP Taxanes n CP Taxanes n
Stopieñ zaawansowania Taksany Taksany

I 4 2 6 1 0 1
II 4 2 6 1 0 1
III 3 3 6 0 1 1

n – sum of functioning subscales 
n – suma podskal funkcjonowania

Table 4. The assessment of the quality of life on the functioning scale QLQ-C30 for different chemotherapy regimens, with regard
to age group

Tabela 4. Ocena parametrów jakoœci ¿ycia w Skali Funkcjonowania QLQ-C30 w zale¿noœci od metody leczenia chemicznego,
z uwzglêdnieniem przynale¿noœci do grupy wiekowej

Better Significantly better
Lepszy Istotnie lepszy

Age group CP Taxanes n CP Taxanes n
Grupa wiekowa Taksany Taksany

<40 years 4 2 6 0 0 0
Do 40. r.¿.

40-60 years 5 1 6 4 0 4
40.-60. r.¿.

>60 years 5 1 6 2 0 2
Powy¿ej 60. r.¿.
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in favour of the taxanes-treated patients concerns only
patients after radical primary surgery and refers to RF
– social role functioning (p=0.00).
Table 6 shows the correlation between the quality of life
parameters assessed on the functioning scale QLQ-C30
and the method of treatment used, taking into account
tthhee  ssoo--ccaalllleedd  ““tthheerraappyy  mmoommeenntt””. The quality of life in
patients during and after chemotherapy proved better in
patients treated with taxanes but the difference was not
statistically important.
The presented data reveal that the quality of life assessed
on the functioning scale QLQ-C30 depended mainly
oonn  tthhee  cclliinniiccaall  ssttaaggee and, to a much lesser extent, oonn  tthhee
cchheemmootthheerraappyy  rreeggiimmeenn.
TThhee  rreessuullttss  aallssoo  ddeeppeennddeedd  oonn  tthhee  ppaattiieennttss’’ aaggee – the
best results were recorded in the middle group and
slightly worse in the youngest and oldest patients. Bet-
ter results were also obtained in patients aafftteerr  rraaddii--
ccaall  ssuurrggeerryy and in patients after the completion of
chemotherapy, in comparison with patients aafftteerr  nnoonn--
rraaddiiccaall  ssuurrggeerryy or before or during chemotherapy. The
fact deserving special attention is that the worst results
were obtained in emotional, social quality of life and
social role questions.

– Dla chorych w stopniu zaawansowania III RF funk-
cjonowanie w rolach spo³ecznych, poziom p=0,010,
ró¿nica na korzyœæ chorych leczonych taksanami.

Tabela 4 prezentuje zale¿noœæ parametrów jakoœci ¿y-
cia ocenionych w skali funkcjonowania QLQ-C30 od
zastosowanej metody leczenia, z uwzglêdnieniem pprrzzyy--
nnaallee¿¿nnooœœccii  ddoo ggrruuppyy  wwiieekkoowweejj.
Ró¿nice statystycznie istotne na korzyœæ leczonych wg
programu CP wystêpuj¹ tu:
– Dla chorych z grupy wiekowej œredniej w zakresie

4 podskal:
• PF – funkcjonowanie fizyczne – poziom p=0,00,
• CF – funkcjonowanie poznawcze – poziom

p=0,00,
• SF – funkcjonowanie spo³eczne – poziom

p=0,0028,
• QL – jakoœæ ¿ycia w subiektywnej ocenie chorych

– poziom p=0,00;
– Dla chorych z grupy wiekowej najstarszej w zakre-

sie 2 podskal:
• EF – funkcjonowanie emocjonalne – poziom

p=0,0248,
• CF – funkcjonowanie poznawcze – poziom

p=0,0014.

Table 5. The assessment of the quality of life on the functioning scale QLQ-C30 for different chemotherapy regimens, with regard
to surgery radicalism

Tabela 5. Ocena parametrów jakoœci ¿ycia w skali funkcjonowania QLQ-C30 w zale¿noœci od metody leczenia chemicznego
z uwzglêdnieniem radykalizmu leczenia operacyjnego

Better Significantly better
Lepszy Istotnie lepszy

Surgery CP Taxanes n CP Taxanes n
Zabieg operacyjny Taksany Taksany

Non-radical 4 2 6 0 0 0
Nieradykalny

Radical 3 3 6 0 1 1
Radykalny

Table 6. The assessment of the quality of life on the functioning scale QLQ-C30 for different chemotherapy regimens, with regard
to “therapy moment”

Tabela 6. Ocena parametrów jakoœci ¿ycia w skali funkcjonowania QLQ-C30 w zale¿noœci od metody leczenia chemicznego,
z uwzglêdnieniem tzw. „momentu terapii”

Better Significantly better
Lepszy Istotnie lepszy

“Therapy moment” CP Taxanes n CP Taxanes n
„Moment terapii” Taksany Taksany

Before treatment 3 3 6 0 0 0
Przed leczeniem

During treatment 4 2 6 0 0 0
W trakcie leczenia

After treatment 1 5 6 0 0 0
Po leczeniu
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Our study did not take into account the symptoms scale
as applied to the quality of life. Nevertheless, on the symp-
toms scale, both QLQ-C30 and QLQ-OV28, the qual-
ity of life depended more on the chemotherapy regimen
than on the clinical stage, in comparison with the Func-
tioning scale.

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

The issue of the quality of life in cancer patients has
been discussed in numerous studies, both in Poland and
abroad. Our study, similarly to other authors, confirmed
the opinion that the chemotherapy regimen has little
influence on the patients’ quality of life(1-5). Bezjak et al.(6)

compared the quality of life in ovarian cancer patients
treated with paclitaxel and cisplatin combination and
treated with cisplatin and cyclophosphamide. Using the
QLQ-C30 and QLQ-OV28 questionnaires, they assessed
152 patients. The quality of life parameters were alike in
patients treated with both regimens.
It should be underlined that carboplatin is better toler-
ated than cisplatin. Greimel et al. compared the quality
of life of 798 patients treated for stage IIB-IV ovarian
cancer at Graz Medical University. The patients were
randomised into two groups: one was treated with pacli-
taxel and cisplatin and the other – with paclitaxel and
carboplatin. The following parameters were assessed:
disease-free survival, drug toxicity, quality of life and
response rate. The results proved the two groups similar
as far as overall survival and disease-free survival were
concerned. However, the quality of life was significant-
ly better in patients treated with paclitaxel and carbo-
platin, in terms of both functioning and symptoms.
In our study, carboplatin was administered in patients
with a poorer performance status, kidneys failure, a poor
tolerance of cisplatin (e.g. hypersensitivity symptoms) or
sometimes for technical reasons. We did not compare
the quality of life between the cisplatin and carboplatin
group. Presently, the majority of patients in our clinic
are treated with carboplatin, especially when combined
with paclitaxel. 
Our research, as well as the cited literature, reveal, what
is certainly worth emphasizing, that emotional and social
disturbances are very common. The patients are often
unwilling to cope with the disease, refuse the treatment
and have a negative attitude towards their own bodies.
The problem of social and psychological quality of life
improvement in cancer patients, the necessity of support
to the patient and her family, especially in case of the
treatment failure has been investigated by many research
groups. Umlauf et al.(8) of Clinical Faculty, Department
of Psychiatry, Georgetown University (USA), presented
their observations concerning 42 patients with uncured
asymptomatic ovarian cancer, without any oncological
treatment for 6 months. According to their results, aban-
doning the unsuccessful treatment may be beneficial in

W tabeli 5 przedstawiona jest zale¿noœæ parametrów ja-
koœci ¿ycia ocenianych w skali funkcjonowanie QLQ-C30
od zastosowanej metody leczenia, z uwzglêdnieniem rraa--
ddyykkaalliizzmmuu  lleecczzeenniiaa  ooppeerraaccyyjjnneeggoo. Ró¿nica statystycz-
nie istotna na korzyœæ chorych leczonych taksanami
wystêpuje wy³¹cznie u pacjentek po radykalnej operacji
i dotyczy RF – funkcjonowania w rolach spo³ecznych
– poziom p=0,00.
W tabeli 6 przedstawiono zale¿noœæ parametrów jako-
œci ¿ycia ocenianych w skali funkcjonowania QLQ-C30
od zastosowanej metody leczenia, z uwzglêdnieniem ttzzww..
„„mmoommeennttuu  tteerraappiiii””. Jakoœæ ¿ycia chorych w trakcie lecze-
nia chemicznego i po jego zakoñczeniu jest lepsza u pa-
cjentek leczonych taksanami, ale nie stwierdza siê ró¿nic
statystycznie istotnych miêdzy jakoœci¹ ¿ycia chorych le-
czonych wg obu programów.
Z przedstawionych danych wynika, ¿e jakoœæ ¿ycia w ska-
li funkcjonowania QLQ-C30 zale¿a³a przede wszyst-
kim od stopnia zzaaaawwaannssoowwaanniiaa  kklliinniicczznneeggoo  nnoowwoo--
ttwwoorruu, w znacznie wiêkszym stopniu ni¿ od mmeettooddyy
lleecczzeenniiaa  cchheemmiicczznneeggoo. 
WWyynniikkii  ttee  zzaallee¿¿nnee  bbyy³³yy  rróówwnniiee¿¿  oodd wwiieekkuu  cchhoorryycchh – naj-
lepsze w grupie wiekowej œredniej, nieco gorsze u cho-
rych starszych, a tak¿e u chorych najm³odszych. W ska-
li funkcjonowania QLQ-C30 uzyskano równie¿ lepsze
wyniki u chorych ooppeerroowwaannyycchh  rraaddyykkaallnniiee, ni¿ ppoo ooppee--
rraaccjjaacchh  nniieerraaddyykkaallnnyycchh, a tak¿e u kobiet, które zzaakkooññ--
cczzyy³³yy  lleecczzeenniiee  cchheemmiicczznnee w porównaniu z pacjentami
ankietowanymi w trakcie i przed rozpoczêciem leczenia.
Na szczególn¹ uwagê zas³uguj¹ najgorsze wyniki oceny
jakoœci ¿ycia w zakresie funkcjonowania emocjonalnego,
spo³ecznego i w rolach spo³ecznych. 
Mimo ¿e w naszej pracy nie przedstawiano oceny para-
metrów jakoœci ¿ycia dokonanej w skali objawów, nale-
¿y wspomnieæ, ¿e zarówno w skali objawów QLQ-C30
jak i QLQ-OV28 stwierdza siê, w odró¿nieniu od skali
funkcjonowania, wiêksz¹ zale¿noœæ jakoœci ¿ycia od za-
stosowanej metody leczenia chemicznego ni¿ od stop-
nia zaawansowania klinicznego. 

OOMMÓÓWWIIEENNIIEE

Problem jakoœci ¿ycia chorych na nowotwory z³oœliwe
jest tematem wielu prac badawczych prowadzonych za-
równo w Polsce, jak i za granic¹.
W naszej pracy, a tak¿e w pracach innych autorów po-
twierdza siê opinia, ¿e wybór schematu leczenia che-
micznego nie ma istotnego wp³ywu na jakoœæ ¿ycia cho-
rych(1-5). Bezjak i wsp.(6) porównywali jakoœæ ¿ycia chorych
na zaawansowanego raka jajnika leczonych paklitakse-
lem i cisplatyn¹ z jakoœci¹ ¿ycia chorych leczonych cis-
platyn¹ i cyklofosfamidem. Za pomoc¹ kwestionariuszy
QLQ-C30 i QLQ-OV28 przebadali 152 pacjentki. Pa-
rametry jakoœci ¿ycia by³y takie same u chorych leczo-
nych wg obu programów. W ocenie jakoœci ¿ycia chorych
na raka jajnika leczonych metod¹ chemioterapii na uwa-
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patients in whom chemotherapy proved inefficient. Such
patients ought to receive psychological support together
with appropriate general treatment of symptoms. Von
Gruenigen et al.(9) of University Hospital of Cleveland
(USA), suggest that Complementary and Alternative
Medicine (CAM) should be used in cancer patients. They
claim that low-calories diet and specific relaxing and
respiratory exercises may improve the physical and psy-
chological status during chemotherapy and in case of the
treatment inefficiency.
As far as the psychological support is concerned, there
have been much improvement over the recent years. In
Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Centre, War-
saw, there are numerous support groups, where patients
and their families can obtain assistance from a psychol-
ogist. Apart from that, frequent psychooncological con-
ferences enable doctors and nurses to partake in lectures
and workshops aiming at broadening the knowledge
of patients’ psychic – often of patients at the terminal
stage of the disease.

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

Questionnaire survey carried out in ovarian cancer
patients undergoing chemotherapy in our Clinic leads
to the following conclusions:
– the regimen choice is of no significant importance

as far as the quality of life is concerned;
– patients who had had radical surgery have a better

quality of life after chemotherapy than patients after
non-radical surgery;

– a significant finding is the patients’ negative attitudes
towards their bodies, unwillingness to proceed with
the treatment as well as the dominance of psycho-
logical symptoms over physical ones.

It emphasizes the necessity to attach greater importance
to psychological care for both the patient and her family.
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gê zas³uguje fakt lepszej tolerancji karboplatyny ni¿ cis-
platyny. W pracy Greimel i wsp.(7) porównano jakoœæ ¿y-
cia 798 pacjentek leczonych w Medical University w Graz
z powodu raka jajnika w stopniach zaawansowania od
IIB do IV. Chore te podzielone zosta³y losowo na dwie
grupy: pierwsz¹ leczon¹ paklitakselem i cisplatyn¹ oraz
drug¹ leczon¹ paklitakselem i karboplatyn¹. Ocenie pod-
dano czas wolny od nawrotu choroby, toksycznoœæ leków,
jakoœæ ¿ycia i odpowiedŸ na leczenie chemiczne. Bada-
nia te dowiod³y, ¿e kobiety poddane leczeniu cisplatyn¹
i karboplatyn¹ nie ró¿ni³y siê pod wzglêdem d³ugoœci
prze¿ycia, ani pod wzglêdem czasu wolnego od nawro-
tu choroby. Natomiast jakoœæ ¿ycia by³a zdecydowanie
lepsza w tej grupie je¿eli chodzi o parametry dotycz¹ce
funkcjonowania i objawów. Pacjentki, które stanowi³y
przedmiot naszej pracy, otrzymywa³y karboplatynê za-
miast cisplatyny najczêœciej z powodu gorszego stanu
ogólnego, s³abszej wydolnoœci nerek, z³ej tolerancji cis-
platyny (m.in. objawów uczuleniowych), a tak¿e niekiedy
z przyczyn organizacyjnych. Nie dokonano porównania
jakoœci ¿ycia chorych leczonych karboplatyn¹ i leczonych
cisplatyn¹. Obecnie pacjentki w naszej Klinice leczone s¹
w przewa¿aj¹cej czêœci karboplatyn¹, zw³aszcza w ze-
stawieniu z paklitakselem. 
Zarówno w naszych badaniach, jak i w cytowanym piœ-
miennictwie na szczególn¹ uwagê zas³uguje czêstoœæ za-
burzeñ funkcjonowania emocjonalnego i spo³ecznego
u ankietowanych chorych, ich niechêtny stosunek do
choroby i leczenia oraz negatywne postrzeganie w³asne-
go cia³a. Problem poprawy jakoœci ¿ycia psychiczne-
go i spo³ecznego chorych onkologicznych, koniecznoœæ
wsparcia pacjentki i rodziny, szczególnie w przypadku
niepowodzenia leczenia, stanowi przedmiot zaintereso-
wania wielu grup badawczych. Umlauf i wsp.(8) z Clinical
Faculty Department of Psychiatry Georgetown Univer-
sity (USA) przedstawili obserwacje dotycz¹ce 42 cho-
rych z niewyleczonym rakiem jajnika, ¿yj¹cych ponad
6 miesiêcy bez leczenia onkologicznego i bez ¿adnych
objawów choroby nowotworowej. Obserwacje te wska-
zuj¹ na to, ¿e w przypadkach niepowodzenia leczenia
chemicznego korzystniejsze dla pacjentki mo¿e okazaæ
siê zaniechanie nieskutecznej terapii, po³¹czone ze wspar-
ciem psychicznym i stosowaniem w razie potrzeby odpo-
wiedniego leczenia objawowego. Von Gruenigen i wsp.(9)

z University Hospital of Cleveland (USA) proponuj¹
stosowanie u chorych onkologicznych tzw. CAM (com-
plementary and alternative medicine). Autorzy twierdz¹,
¿e odpowiednia dieta niskokaloryczna, a tak¿e specjal-
nie opracowane æwiczenia relaksacyjno-oddechowe mo-
g¹ znacznie poprawiæ samopoczucie fizyczne, a tak¿e
psychiczne pacjentek w trakcie chemioterapii, jak rów-
nie¿ w przypadku niepowodzeñ po leczeniu. 
W zakresie opieki psychologicznej nad chorymi onkolo-
gicznymi zasz³y w ostatnich latach korzystne zmiany.
Na terenie Centrum Onkologii w Warszawie funkcjonuj¹
grupy wsparcia – chore, a tak¿e ich rodziny mog¹ w ka¿-
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dej chwili skorzystaæ z pomocy psychologa. Dodatkowo
czêste zjazdy psychoonkologiczne umo¿liwiaj¹ lekarzom
i pielêgniarkom uczestniczenie w wyk³adach i udzia³
w warsztatach maj¹cych na celu pog³êbienie znajomoœci
psychiki pacjenta – czêsto chorego w fazie terminalnej.

WWNNIIOOSSKKII

Przeprowadzone w naszej Klinice badania ankietowe
chorych na raka jajnika leczonych metod¹ chemioterapii
wielolekowej doprowadzi³y do nastêpuj¹cych wniosków:
– wybór programu leczenia chemicznego nie ma istot-

nego wp³ywu na jakoœæ ¿ycia,
– analiza jakoœci ¿ycia chorych na raka jajnika pozwa-

la na stwierdzenie, ¿e znacznie lepsze wyniki w oce-
nie jakoœci ¿ycia uzyska³y chore po chemioterapii
po radykalnym leczeniu operacyjnym ni¿ po zabie-
gach nieradykalnych,

– na szczególn¹ uwagê u ankietowanych pacjentek za-
s³uguje fakt negatywnego postrzegania w³asnego cia-
³a podczas choroby, a tak¿e niechêtny stosunek do
choroby i leczenia oraz przewaga dolegliwoœci na-
tury psychicznej nad objawami fizycznymi.

Wskazuje to na koniecznoœæ po³o¿enia wiêkszego naci-
sku na opiekê psychologiczn¹ zarówno nad chor¹, jak
i nad jej rodzin¹.
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DDeeaarr  SSuubbssccrriibbeerrss,,
We kindly remind you, that according 
to the decree of the Minister of Health 
dated from the 2nd October 2004 and concerning 
obligatory postgraduate professional 
improvement of doctors and dentists, 
subscription to the journal “Ginekologia 
Onkologiczna”, indexed in the Index Copernicus, 
grants 5 additional educational points 
to the evidence of professional improvement. 
The basis for verification is subscription bill 
or certificate issued by the Editor.

SSzzaannoowwnnii  PPrreennuummeerraattoorrzzyy,,
Uprzejmie przypominamy, ¿e zgodnie 
z rozporz¹dzeniem Ministra Zdrowia 
z dn. 2 paŸdziernika 2004 roku w sprawie
sposobów dope³nienia obowi¹zku 
doskonalenia zawodowego lekarzy 
i lekarzy dentystów prenumerata czasopisma 
„Ginekologia Onkologiczna” – indeksowanego
w Index Copernicus – umo¿liwia doliczenie
5 punktów edukacyjnych do ewidencji
doskonalenia zawodowego. Podstaw¹ weryfikacji 
jest dowód op³acenia prenumeraty 
lub zaœwiadczenie wydane przez Wydawcê.


