Hur anvandbart ar Carlens index som resultat-
matt vid behandling av bronkialcancer?

Enn Nou

Carlens index konstruerades for att mata over-
levnadens kvalitet hos bronkialcancerpatienter.
Negativa bieffekter av behandling under en
mycket begransad Overlevnadsperiod skapade
behovet av sddana matningar.

| denna artikel refereras en studie dar detta
index utvarderats pa olika empiriska material.
Genom korrelationsstudier konstruerades ett
nytt index med andra vikter for de ingaende
komponenterna. Resultaten talar for att Carlens
index ar robust och visar god validitet vid de
provade bronkialcancerformerna.
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Carlens index mater overlevnadskvalitet

Det additiva Carlens vitagrampoangindex for mat-
ning av overlevnadens kvalitet hos bronkialcancer-
patienter konstruerades 1970 pa basis av tre likares
beddomningar med utgangspunkt fran bearbetningen
av ett pilotmaterial. Det var framfor allt tveksamma
eller tom negativa bieffekter av behandling under
en mycket begrinsad overlevnadsperiod, som fram-
tvingade behov av sadana méatningar.

Det ar viktigt att redan fran borjan betona att
overlevnadskvalitet icke dr detsamma som livskva-
litet. Overlevnadskvalitet passar nirmast under den
del av livskvaliteten, som Bengt Brorsson i en an-
nan artikel i detta nummer betecknar som valfird
eller levnadsniva (1). Overlevnadskvalitet skulle
kunna definieras som uppfyllandet av ett minimum
av fysiologiska behov under éverlevnadsperioden
efter diagnos eller terapistart. Betriffande detaljer
och ytterligare information om detta och vad som i
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ovrigt framfors i denna artikel hianvisas till referens
i slutet (2).
Carlens index bestar av sex variabler med fol-
jande vikter:
Poing per manad

1. Heltidsarbete +20
2. Halvtidsarbete +16
3. Ambulant, dvs uppegaende utan

arbetsformaga +16
4. Siangbunden + 8
S. Symtom av bronkialcancer och/eller

biverkningar av dess specifika

behandling - 4
6. Sjukhusbunden -2

For pensiondrer gors en skattning till motsvarande
arbetsformageniva. Andra orsaker for arbetsofor-
maga sasom parallella sjukdomar och sociala skil
for icke arbete bortses ifran. Podngen for varje
variabels tidsperioder under bronkialcancerpatien-
tens Overlevnad summeras och ger tillsammans en
total vitagrampodngsumma. Vitagrammet exempli-
fieras i figur I.

Forutom totalpodngsumman introducerades se-
nare dven begreppet genomsnittlig vitagrampoang-
summa per manad, dvs totalpoiangsumman divi-
derad med antalet overlevnadsmanader. Detta matt
ger saledes ett uttryck for den genomsnittliga over-
levnadskvaliteten, dar de goda och daliga dagarna
kompenserar varandra.

Detta matt ger saledes uttryck for den genom-
snittliga overlevnadskvaliteten, dir de goda
och daliga dagarna kompenserar varandra.
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Figur 1. Exempel pa vitagram med antal podng pa y-axeln och antal éverlevnadsmanader pé x-axeln.
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Utvarderingsmetod

De individuella resultaten fran kvantitativa mit-
ningar av Overlevnadskvaliteten hos 48 patienter
med avancerad bronkialcancer, dvs med fjarrmeta-
stasering, anvandes for metodologisk utvirdering.
Medelvirden for olika behandlingsalternativ i ran-
domiserade serier avseende totalpoing och genom-
snittspoéng per manad framgar ur tabell 1. Det bor
understrykas att behandlingstyperna icke lingre be-
hover vara aktuella i dag, men metodens anvind-
barhet kan dnda demonstreras.

De individuella resultaten fran kvantitativa mit-
ningar av Overlevnadskvaliteten hos 54 patienter
med lokaliserad bronkialcancer anviindes ocksa for
metodologisk utvirdering. Medelvirden for olika
behandlingsalternativ i randomiserade serier avse-
ende totalpoing och genomsnittspoiing per manad
framgar ur rabell 2. Samma reservation som ovan
géller.

Dessutom anvindes motsvarande individuella re-

sultat fran 34 avlidna opererade patienter.
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Tabell 1. Behandlingsresultat hos randomiserade patien-

ter med avancerad bronkialcancer.

Typ av randomiserad

behandling
Radio- Cyclo- Placebo
terapi phospha-
mid
Antal patienter 17 17 14
Overlevnadstid (mén)
medelvirde 6.7 49 2,5
variationsbredd 0,7-29.5  0,03—-16.4 0,2—-8.8
median 4.7 4,7 1,7
geom medelvirde 4.4 2,5 1.6
Total vitagrampoéng-
summa
medelviarde 44,5 29,5 13,9
variationsbredd 1,3-2499 0,1-123,5 04-57.7
median 28,1 20.7 6.8
geom medelvirde 21,5 11.4 5.9
Vitagrampoing-
summa per man
medelviarde 53 49 4.1
variationsbredd 1.9-8.5 2,1-7,5 1.7-6.9
median 5.9 5.7 4.8
geom medelvarde 4.7 4.6 3.6

Socialmedicinsk tidskrift nr 7—8/81




Figur 2. De individuella resultaten avseende genomsnittspodng per manad pa v-axeln och overlevnadstid pa x-axeln.
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Tabell 2. Behandlingsresultat hos randomiserade patien-
ter med lokaliserad bronkialcancer.

Typ av randomiserad

behandling
Radio- Cyclo- Placebo
terapi phospha-
mid
Antal patienter 17 18 19
Overlevnadstid
(man) medelvarde 9.6 13.0 15.4
variationsbredd  0,5-33.9 0,7—-40.,6 1.1-50,1
median 6,7 12,4 1.3
geom medelvirde 6,2 8.8 10.5
Total vitagram-
poangsumma
medelvarde 71,5 118.4 150.7
variationsbredd  1,0—-307,1 1,5-700.4 2.2-8499
median 44,5 90,2 81.8
geom medelviarde3S,0 56,5 73,9
Vitagrampoang-
summa per man
medelvirde 6,1 7.1 8.0
variationsbredd  2,0-9.1 2,1-17.3 2,0-17,0
median 6,2 6.6 7.0
geom medelvirde 5.6 6.4 6.6
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I figur 2 har den individuella genomsnittspoiangen
per manad for de tre olika patientmaterialen plottats
mot 6verlevnadstid i manader. Overensstimmelsen
mellan overlevnadstiden och genomsnittspoingen
per manad var langt ifran perfekt och saledes kunde
manadspoangen visas vara ett viktigt uttryck for
overlevnadens kvalitet, mer skilt fran 6verlevnads-
tidens langd dn totalpoidngen, som vid motsvarande
plottning visade en grovt approximerad proportio-
nalitet.

Variablerna 1—61 Carlens index doptes till T, =T,
och vikterna till W,—W¢. Genom att anvanda res-
triktiva sjalvklara begransande villkor baserade pa
vad som kan anses allméant mer eller mindre accep-
terade uppfattningar kunde ett antal villkorsekva-
tioner formuleras. Ett antal exempel ges:

Mdnadspodngen kunde visas vara ett viktigt
uttryck for éverlevnadens kvalitet.




Overlevnadstiden bestar av T, +T,+Ty+T,.
Ws=<0, dvs att ha symtom och/eller biverkningar av
cancerhandling ar negativt och bor i konsekvens
hiarmed ges negativa vikter.

We=<0, dvs sjukhusbundenhet dar negativt och bor
darfor ocksa ges negativa vikter.

W4+ Ws+W¢=0, dvs singbundenhet maste bli posi-
tivt, nar symtom och/eller biverkningar av cancer-
behandling har dragits ifran, dvs det ar bittre att
leva med symtom pa sjukhus dn att vara dod. All-
mént accepterat dven om det diskuterats i vissa fall.
Ws=W, eller —Ws=—-W,, dvs att ha symtom och/
eller biverkningar av cancerbehandling ar simre én
att enbart drabbas av sjukhusvard.

W, +Ws=W,, dvs att heltidsarbetsformaga med
symtom ar béttre an siangbundenhet.

Wr—W:=W;-W,—-2W;:=W,+W,, dvs skillna-
den mellan halvtidsarbetsformaga och uppegaende
utan arbetsformaga ar mindre dn skillnaden mellan
uppegaende utan arbetsforméaga och sangbunden-
het. Detta villkor kan diskuteras, men de flesta
torde dnda anse en fullstiandig forlust av rorligheten
samre an forlusten av arbetsformagan.

Genom att anvinda dessa olika villkor, varav
nagra har har exemplifierats, korrelerades det addi-
tiva Carlens index med numeriskt specificerade
vikter till en uppsattning additiva index med valda
icke specificerade vikter inom dessa villkorsramar.
Den ligsta Korrelationen som uppnas kommer att
bli en indikator pa den ldgsta graden av Overens-
staimmelse (soliditet) som kan tillmétas Carlens vi-
tagrampoéngindex.

Resultat

Den liagsta korrelation, som uppnaddes mellan det
index som gav den ligsta korrelationen och Carlens
index var for de 48 patienterna med avancerad
bronkialcancer 0,98, for de 54 patienterna med lo-
kaliserad bronkialcancer 0,91 och for de 34 operera-
de patienterna 0,83.

Forutom totalpodangen studerades genomsnitts-
poiangen per manad och motsvarande korrelationer
var 0,96, 0,86 och 0,81.

Forutsattningar som underlattar de hiar procedu-
rerna ar en positiv syn pa liv, att en nollpunkt be-
stams, att endast en begriansad period av liv méts
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Resultaten av bada dessa metodologiska stu-
dier har tagits som intdkt for att Carlens index
ar robust och ligger mycket ndra det teoretiskt
optimala index.

och det enkla och robusta index som éar lattare att
anvinda, men ocksa att validera.

Validiteten hos Carlens index textades ytterligare
pa basis av samma patientmaterials behandlingsre-
sultat. Den hogsta av de ldagsta korrelationerna
soktes. Man ville finna ett index med den hogsta
mojliga korrelationen till det mest ogynnsamma
tillatna index.

Genom att finna dessa korrelationer konstrue-
rades ett nytt optimalt index med vikterna +20,
+12,36 poing for grader av arbetsformaga, + 12,36,
+8,18 for grader av rorlighet, —6,15 for symtom
och/eller biverkningar av cancerbehandling och 0
poing for sjukhusbundenhet, i stillet for de ur-
sprungliga +20, +16, +12, +8, —4, —2 poingen.

For den forst presenterade ligsta korrelations-
metoden™ och den sist presenterade ''maximala
minimala korrelationsmetoden’” har de principiella
matematiska algoritmerna konstruerats och mate-
matiska bevis och procedurer beskrivits och exem-
plifierats (2).

Resultaten av bada dessa metodologiska studier
har tagits som intikt for att Carlens index ar robust
och ligger mycket nira det teoretiska optimala in-
dex. Resultaten har gett ytterligare bevis for Car-
lens index validitet for anvindning i dessa provade
bronkialcancertyper. For niarvarande studeras me-
todiken bla i samband med intensivbehandlingen av
smacellig bronkialcancer.
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