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Rak jelita grubego, najczestszy nowo-
twor ztosliwy przewodu pokarmowego,
jest powaznym i narastajagcym proble-
mem zdrowotnym w Polsce i na Swie-
cie. Odbytnica stanowi najczestsze
umiejscowienie raka. Zasadniczym le-
czeniem raka odbytnicy jest chirurgicz-
ne wyciecie guza, ktére moze by¢ uzu-
petnione przed- lub pooperacyjna radio-
lub radiochemioterapia. Celem pracy
byta ocena odlegtej jakosci zycia pacjen-
téw leczonych chirurgicznie z powodu
raka odbytnicy metoda resekcji przed-
niej niskiej lub wyciecia brzuszno-kro-
czowego, nienaswietlanych przedope-
racyjnie. Na podstawie analizy doku-
mentacji medycznej 481 oséb z rakiem
odbytnicy wyselekcjonowano 102 pa-
cjentéw spetniajacych kryteria wtacze-
nia do badania. Osobom tym wystano
droga pocztowa kwestionariusze ankiet
z dodatkowymi informacjami i mozli-
woscia kontaktu telefonicznego. Otrzy-
mano zwrot 78 ankiet (76,5 proc.).
W celu uzyskania informacji wykorzy-
stano kwestionariusz QLQ-C30, stuzacy
do oceny ogélnej jakosci zycia pacjen-
téw z chorobami nowotworowymi, kwe-
stionariusz QLQ-CR38, specyficzny mo-
dut rozszerzajacy QLQ-C30 o pytania do-
tyczace 0s6b z rakiem odbytnicy, oraz
kwestionariusz danych spoteczno-de-
mograficznych. Kwestionariusz ten za-
wierat nastepujace dane: pte¢, wiek, wy-
ksztatcenie, miejsce zamieszkania, sta-
tus materialny, zwiazki rodzinne,
uzyskanie wsparcia w chorobie, obec-
nos¢ choréb wspétistniejacych, podej-
mowanie préb leczenia niekonwencjo-
nalnego, rok operacji.

Na podstawie analizy wynikéw sformu-
towano nastepujace wnioski:

1. Resekcja przednia niska i wyciecie
brzuszno-kroczowe, jako podstawowe
metody leczenia chirurgicznego raka
odbytnicy, wptywaja w poréwnywalny
sposob na odlegta jakos¢ zycia pacjen-
tow.

2. Resekcja przednia niska jest szansa,
lecz nie gwarancja lepszej jakosci zycia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, leczenie
chirurgiczne, resekcja przednia niska,
wyciecie brzuszno-kroczowe.

Ocena jakosci zycia chorych leczonych
z powodu raka odbytnicy metoda
resekcji przedniej niskiej lub wyciecia

brzuszno-kroczowego, bez radioterapii
przedoperacyjnej

Evaluation of the quality of life in patients undergoing
low anterior resection or abdominoperineal excision
with no preoperative radiation therapy for rectal cancer

Danuta Ponczek’, Andrzej Nowicki?, Wojciech Zegarski’,
Zbigniew Banaszkiewicz*

IKatedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum, UMK w Bydgoszczy
2Zaktad Pielegniarstwa Onkologicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum, UMK w Bydgoszczy
3Klinika Chirurgii Onkologicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum, UMK w Bydgoszczy
4Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Wydziat Lekarski,
Collegium Medicum, UMK w Bydgoszczy

Rak jelita grubego, najczestszy nowotwor ztosliwy przewodu pokarmowe-
g0, jest nadal powaznym problemem zdrowotnym nie tylko w Polsce, ale i na
swiecie [1, 2]. W kraju liczba zachorowan na raka jelita grubego wynosi ok.
11 tys. rocznie, liczba zgonéw ok. 8 tys. [3]. Rak jelita grubego stanowi 11,1
proc. wszystkich nowotworow ztosliwych u mezczyzn i 10,2 proc. u kobiet.
U obu ptci znajduje sie na drugiej pozycji pod wzgledem czestosci zachoro-
wan na nowotwory (u mezczyzn po raku ptuca, u kobiet po raku piersi) oraz
jest druga przyczyna zgondéw u mezczyzn i trzecia u kobiet [4].

Najczestszym miejscem wystepowania raka jest odbytnica [2, 3]. Poste-
powaniem z wyboru w przypadku raka odbytnicy jest leczenie chirurgiczne
[1, 5-7]. Stosowane sg 3 podstawowe metody leczenia chirurgicznego raka
odbytnicy: wyciecie miejscowe, resekcja przednia oszczedzajaca zwieracze
i wyciecie brzuszno-kroczowe z wytworzeniem definitywnej stomii [8, 9].

Celem pracy byta ocena odlegtej (po co najmniej 2-letnim okresie od le-
czenia chirurgicznego) jakosci zycia pacjentéw operowanych z powodu raka
odbytnicy metoda resekcji przedniej niskiej lub wyciecia brzuszno-kroczo-
wego, nienaswietlanych przedoperacyjnie. W celu zrealizowania tego celu
postanowiono zbadad, jak wymienione metody leczenia raka odbytnicy wpty-
waja na jakosé zycia pacjentéw, a takze czy resekcja przednia niska daje im
szanse na lepszg jakos¢ zycia.

Materiat i metody

Do badan zakwalifikowano pacjentéw operowanych z powodu raka od-
bytnicy metoda wyciecia brzuszno-kroczowego (Milesa) lub resekcji przed-
niej niskiej (Dixona), nienaswietlanych przedoperacyjnie. Retrospektywne
badanie obejmowato lata 1997-2001, po okresie co najmniej 2 lat od lecze-
nia zasadniczego, potrzebnego do uzyskania stabilizacji jakosci zycia. W tym
okresie w regionie kujawsko-pomorskim program leczenia raka odbytnicy
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Colorectal cancer (CRC), the most com-
mon type of malignant neoplasm of the
digestive tract is a serious and growing
problem not only in Poland but also all
over the world. Most frequently, CRC is
localized in the rectum. The usual tre-
atment involves surgical resection,
which may be completed with pre- or
postoperative radio- or radiochemothe-
rapy. The aim of the work was to assess
the long-term quality of life in patients
who underwent low anterior resection
or abdominoperineal resection with no
preoperative radiation therapy. Based
on the analysis of medical records of
481 patients with colorectal cancer, a se-
lection of patients eligible for the study
was made. Conclusively, 102 patients
were included in the study. 102
questionnaires with additional informa-
tion and telephone contact number we-
re distributed by post. 78 patients re-
turned the questionnaires (76.5%). The
data was collected using a QLQ-C30 qu-
estionnaire for assessment of quality of
life in cancer patients and a colorectal
cancer module QLQ-CR38. Additionally,
a questionnaire of socio-demographic
data was used. This questionnaire in-
volves such factors as age, gender, edu-
cation, place of residence, material sta-
tus, family relations, support, coexisting
diseases, complementary and alterna-
tive treatment and length of time after
operation.

Based on the analysis of the results, the
following conclusions were drawn:

1. Low anterior resection and abdomi-
noperineal excision as main methods
of surgical intervention in colorectal pa-
tients influence the long-term quality
of life in a comparable way.

2. Low anterior resection may give
a chance for a better quality of life but
it is not guaranteed.

Key words: quality of life, rectal cancer,
surgical treatment, low anterior resec-
tion, abdominoperineal excision.

polegat gtownie na wykonaniu operacji, a nastepnie — przy istnieniu wska-
zanh —radioterapii pooperacyjnej. Naswietlania przedoperacyjne zaczeto wy-
konywa¢ w Centrum Onkologii w Bydgoszczy od 1999 r. Program leczenia po-
legajacy na wykonaniu radioterapii przedoperacyjnej, a nastepnie leczeniu
chirurgicznym w omawianych latach dotyczyt tylko 50 0séb (?). Po przeana-
lizowaniu dokumentacji medycznych tych chorych pod katem kryteriow wta-
czenia i wykluczenia pozostata grupa 11 0séb. Nie wtaczono jej do badania,
poniewaz nie spetnitoby to warunku zachowania jednorodnosci grupy. Gru-
pa byta réwniez zbyt mata, by wykorzystac ja celach poréwnawczych. Oce-
nie jakosci zycia poddano zatem wytgcznie pacjentow leczonych chirurgicz-
nie i ewentualnie naswietlanych pooperacyjnie. W grupie leczonej resekcja
przednig niska mogli sie znalez¢ pacjenci z zespoleniem zlokalizowanym do
7 cm od brzegu odbytu. Kryterium zaawansowania choroby stanowit rak gru-
czotowy odbytnicy o stopniu T; T, T3, Ny Ny, Mg wg TNM, niepowiktany nie-
droznoscia, krwotokiem lub przetoka, a operacja byta wykonana z zamiarem
radykalnosci. Chorzy nie mogli mie¢ powaznych powiktan srédoperacyjnych
i pooperacyjnych, przedtuzajacych pobyt w szpitalu powyzej 14 dni. Do ba-
dan postanowiono dobra¢ pacjentéw w dobrym stanie ogélnym (ocenionym
przez lekarza w trakcie ostatniej wizyty kontrolnej), w wieku 35-85 lat, obu
ptci, bez zaburzeh poznawczych. Kryteriami wykluczenia objeto pacjentéw
z innymi nowotworami, wystepujacymi réwnoczesnie lub w ciggu ostatnich
5 lat. Jako powazny czynnik wytaczajacy z badan okreslono rozpoznanie u cho-
rego wznowy miejscowej lub przerzutéw odlegtych z powodu raka odbytni-
cy. Postanowiono réwniez nie kwalifikowa¢ pacjentéw z otytoscia (odnoto-
wang w dokumentacji) oraz z niepetng dokumentacja szpitalng, spowodo-
wana brakiem lub przedawnieniem informacji, wynikajaca z niezgtoszenia
sie pacjenta do poradni od co najmniej 1,5 roku.

Analizowano nastepujace dokumenty medyczne: karty informacyjne lecze-
nia szpitalnego, protokoty operacyjne, karty badania lekarskiego w poradni
choréb jelita grubego, chirurgicznej, radioterapii, chemioterapii, gastroentero-
logicznej, w tym wyniki badan, takich jak CEA, RTG, USG, TC, kolonoskopia. Po-
nadto brano pod uwage ocene stanu fizycznego i psychicznego pacjenta.

W celu dokonania doboru grupy spetniajacej kryteria wtgczenia przeana-
lizowano dokumentacje medyczne 481 pacjentéw z rakiem odbytnicy, ope-
rowanych w latach 1997-2001 i bedacych pod opieka poradni choréb jelita
grubego Wojewodzkiego Szpitala im. dr. ). Biziela oraz chirurgicznej i chemio-
terapeutycznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Z tej grupy wytoniono 335
pacjentéw leczonych metoda wyciecia brzuszno-kroczowego lub resekcji
przedniej niskiej z zespoleniem zlokalizowanym do 7 cm od odbytu, ktérzy
nie byli naswietlani przed operacja. Z tej grupy kryteriow nie spetnity 233
osoby (tab. 1.).

Tabela 1. Przyczyny wykluczenia pacjentéw z badania
Table 1. The causes of patients' disqualification from the study

Przyczyny wykluczenia z badania Liczba
pacjentéw
stan zaawansowania guza T, wg klasyfikacji TNM 23
dtugotrwate powiktania pooperacyjne 2
obecne inne nowotwory réwnoczesnie lub w ciggu ostatnich 5 lat 12
wznowa miejscowa 39
przerzuty odlegte 75
wspétistnienie kilku ww. czynnikéw réwnoczesnie 39
otytosc (124 kg) 1
braki lub przedawnienia informacji 42

razem 233
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Wymagane kryteria spetnito ostatecznie 102 pacjen-
tow. Do wszystkich wystano ankiety drogg pocztowa. Do-
taczono do nich list przewodni, zawierajacy m.in. numer
telefonu kontaktowego, informacje dla uczestnika bada-
nia naukowego, formularz zgody na udziat w badaniu oraz
koperte zwrotng wraz ze znaczkiem pocztowym. Pacjen-
ci mieli mozliwos¢ spokojnego i nieskrepowanego wybo-
ru, czy wypetni¢ ankiete oraz potrzebny czas, watpliwo-
Sci mogli zgtaszac telefonicznie. Otrzymano zwrotnie 69
ankiet wraz z podpisanymi zgodami na udziat w badaniu
i kolejnych 9 po powtérnym wystaniu ankiety lub rozmo-
wie telefonicznej. tacznie uzyskano zwrot 78 (76,5 proc.),
poprawnie wypetnionych kwestionariuszy.

Badang grupe stanowito wiec 78 pacjentow, wsrod kto-
rych udziat w obu metodach leczenia byt réwny (po 50
proc.). Srednia wieku pacjentéw leczonych metodg resek-
cji przedniej niskiej wynosita 65,7 roku, natomiast wyciecia
brzuszno-kroczowego 67,5 roku. Obie grupy byty jednorod-
ne w aspekcie wieku i ptci (Chi kwadrat >0,05).

Do badan wykorzystano wtasny kwestionariusz danych
spoteczno-demograficznych, standaryzowany kwestiona-
riusz QLQ-C30 stuzacy do oceny ogoblnej jakosci zycia pa-
cjentéw z chorobami nowotworowymi oraz rozszerzajacy
go modut QLQ-CR38 do badania jakosci zycia 0s6b z rakiem
odbytnicy, poddanych réznym rodzajom leczenia.

Do analizy statystycznej wynikéw wykorzystano program
statystyczny SPSS. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

W analizowanej grupie chorych metoda operacji nie
wptyneta w sposéb istotny statystycznie na ogélny stan
zdrowia, na funkcjonowanie fizyczne, w rolach spotecznych
i w pracy, emocjonalne, poznawcze i spoteczne pacjentow
(ryc. 1.). Wystapit natomiast istotny statystycznie wptyw
w skali objawowe] kwestionariusza QLQ-C30 dotyczacej za-
par¢. Osoby operowane metoda resekcji przedniej niskiej
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miaty zaparcia czesciej (47,0 pkt) niz osoby operowane me-
toda wyciecia brzuszno-kroczowego (23,9 pkt) (ryc. 2.).

Metoda operacji nie miata réwniez istotnego statystycz-
nie wptywu na zadna ze skal funkcjonowania kwestiona-
riusza QLQ-CR38, czyli na obraz ciata, funkcjonowanie sek-
sualne, odczuwanie przyjemnosci seksualnej i perspekty-
wy przysztosci (ryc. 3.). Wptyw taki wystapit w jednej ze skal
objawowych, zwiagzanej z relacjonowaniem objawdw ze stro-
ny przewodu pokarmowego (béle, wzdecia brzucha, béle
w posladkach, potrzeba uwalniania gazéw, odbijania). Cze-
Sciej objawy zgtaszaty osoby operowane metoda resekcji
przedniej niskiej (40,2 pkt) niz osoby po wycieciu brzuszno-
-kroczowym odbytnicy (21,5 pkt) (ryc. 4.).

Omowienie wynikéw i dyskusja

Analizujac badana grupe pacjentéw pod wzgledem me-
tody operacji, w wiekszosci skal jakosci zycia uzyskano po-
rownywalne wyniki. W aspekcie ogélnego stanu zdrowia
oraz funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego, fizycz-
nego i spotecznego nie stwierdzono réznic w jakosci zycia
pacjentoéw operowanych metoda resekgji przedniej niskiej
i metodg wyciecia brzuszno-kroczowego (ryc. 1.). Wystapi-
ta natomiast réznica w skali objawowe]j dotyczacej zaparé
(ryc. 2.). Z powodu czestszego odczuwania tej dolegliwosci
gorsza jakos¢ zycia miaty osoby po resekcji przedniej niskiej.
Byto to prawdopodobnie wynikiem przewlektego stosowa-
nia srodkéw zapierajacych i/lub spozywania zbyt matej ilo-
Sci pokarmoéw zawierajacych btonnik. Tym bardziej jest to
ciekawa obserwacja, gdyz cecha charakterystyczng dla ze-
spotu resekcji przedniej sa liczne luzne stolce, a nawet ich
nietrzymanie. Zespot resekcji przedniej wystepuje najcze-
Sciej w pierwszym okresie po operacji, a liczba stolcéw i kon-
systencja zmienia sie z biegiem czasu. Nasilone objawy ze-
spotu resekcji przedniej moga utrzymac sie dtuzej po wy-
konaniu ultraniskiego zespolenia. W analizowanym
materiale tylko 6 0s6b miato takie zespolenie. Na czestosé
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Ryc. 1. Wptyw metody operacji na jako3¢ zycia w skali ogélnego stanu zdrowia i w skalach funkcjonowania kwestionariusza EORTC

QLQ-C30

Fig. 1. The influence of the method of operation onto the quality of life in functional scales of the EORTC QLQ-C30
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Ryc. 2. Wptyw metody operacji na jakos¢ zycia w skalach objawéw i w skali trudnosci finansowych kwestionariusza EORTC QLQ-C30
Fig. 2. The influence of the method of operation onto the quality of life in symptoms scales of the EORTC QLQ-C30 questionnaire
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Ryc. 3. Wptyw metody operacji na jakos¢ zycia w skalach funkcjonowania kwestionariusza EORTC QLQ- CR38
Fig. 3. The influence of the method of operation onto the quality of life in functional scales of the EORTC QLQ-CR38 questionnaire

zapar¢ mogta mie¢ réwniez wptyw Srednica zespolenia, naj-
czesciej wykonywanego za pomocg szwu mechanicznego
(24 osoby — 61,5 proc.). Pacjenci po resekcji przedniej niskiej
i wycieciu brzuszno-kroczowym mieli podobne ktopoty z bie-
gunkami (20,5 pkt vs 21,4 pkt), dlatego nie byto istotnosci
statystycznej w tej skali, pomimo istnienia probleméw zwia-
zanych z luznymi stolcami.

Metoda operacji nie spowodowata réznic w jakosci zy-
cia obu badanych grup pod wzgledem funkcjonowania
w skalach kwestionariusza QLQ-CR38, czyli percepcji wta-
snego ciata, perspektywy przysztosci, funkcjonowania i przy-
jemnosci seksualnej (ryc. 3.). Wystapita natomiast réznica
w skali objawoéw ze strony przewodu pokarmowego, kt6-
rych wieksze nasilenie pogarszato jakos¢ zycia pacjentéw

po resekcji przedniej niskiej (ryc. 4.). Mogto to by¢ scisle
zwigzane z wystepujacymi u tych oséb zaparciami, ktérym
towarzysza béle, wzdecia brzucha, potrzeba uwalniania ga-
zOw. Pacjenci po resekcji przedniej niskiej zgtaszali proble-
my z oddawaniem stolca (czeste wyproznienia w ciggu dnia
i nocy, parcie na stolec bez jego oddania, mimowolne od-
danie stolca, problemy z wypréznieniem, bl w trakcie wy-
proznienia), a pacjenci po wycieciu brzuszno-kroczowym
mieli problemy ze stomig (obawy, Ze inni beda styszeli lub
czuli zapach stomii, o wycieki ze stomii, problemy z piele-
gnacja stomii, wstyd i poczucie niedoskonatosci). Nie moz-
na jednak poréwnac statystycznie tych wynikow (26,0 pkt
vs 36,1 pkt), poniewaz omawiane problemy nie sg wspélne
dla obu grup i kazda odpowiadata tylko na swoje pytania.
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Ryc. 4. Wptyw metody operacji na jakos¢ zycia w skalach objawéw kwestionariusza EORTC QLQ-CR38
Fig. 4. The influence of the method of operation onto the quality of life in symptoms scales of the EORTC QLQ-CR38 questionnaire

Podobne wyniki uzyskat Camilleri-Brennan J. i wsp. [10],
ktorzy badali jakos¢ zycia 53 pacjentéw po resekcji przed-
niej niskiej i 53 po wycieciu brzuszno-kroczowym. Badani
przez nich pacjenci réwniez nie r6znili sie pod wzgledem
ogoélnej jakosci zycia czy tez specyficznej, zwigzanej z prze-
bytym leczeniem operacyjnym, w ramach skal zawartych
w kwestionariuszu QLQ-C30 i QLQ-CR38. Osoby po resek-
cji przedniej niskiej takze znacznie czesciej cierpiaty z po-
wodu zaparé. Natomiast chorzy po wycieciu brzuszno-kro-
czowym mieli niska samoocene obrazu swojego ciata. Pro-
blem ten nie znalazt odzwierciedlenia w przedstawionych
tu wynikach. Autorzy wysuneli wniosek, ze podobna jakosé
zycia w obu grupach jest prawdopodobnie efektem lepszej
opieki stomijnej teraz niz 20 lat temu. Podobnie jest w Pol-
sce. Obecnie pacjenci maja dostep do szerokiej gamy pro-
duktow zaopatrzenia stomijnego, utatwiajacego pielegna-
cje. Wedtug modelu opieki nad tg grupa chorych nie powin-
ni oni opuscic¢ szpitala bez podstawowych informacji
i umiejetnosci pielegnowania stomii [11, 12].

Grumann M. i wsp. [13] badali jakos¢ zycia 50 pacjentow
leczonych przednia resekcja (AR), w tym 15 przednia niska
(LAR) i 23 brzuszno-kroczowym wycieciem (APE). Badania
prospektywne byty przeprowadzone 3-krotnie, przed ope-
racja, 6-9 i 12-15 mies. po operacji, za pomoca ww. kwe-
stionariuszy. Kryteria doboru chorych byty podobne do tu-
taj przedstawionych. Badane przez nich grupy réwniez nie
roznity sie w sposoéb istotny statystycznie pod wzgledem
ptci i wieku, jedynie Srednia wieku byta nizsza i wynosita
ok. 62 lat. Pacjenci byli naswietlani zarowno przed- jak i po-
operacyjnie. Przedstawione przez autorow wyniki w wiek-
szosci skal jakosci zycia wykazaty brak znaczacych réznic
dla grup w kolejnych 3 badaniach (czynnik czasu) oraz mie-
dzy grupami (tzn. AR vs APE) w kazdym badaniu (czynnik

grupy). Jednak wyniki pacjentéw po wycieciu brzuszno-kro-
czowym, chociaz bez znamiennosci statystycznej, byty lep-
sze niz po resekcji przedniej. Czynnik czasu okazat sie istot-
ny dla funkcjonowania emocjonalnego, w rolach spotecz-
no-zawodowych, obrazu ciata, perspektyw na przysztosé
i probleméw z oddawaniem moczu. Czynnik grupy, czyli
wptyw metody operacji, wykazat znaczace réznice tylko
w skali zaburzen snu, zaparc i biegunek, Swiadczace o gor-
szej jakosci zycia pacjentéw po resekcji przedniej. W przy-
padku dwéch pierwszych skal podobny wynik uzyskano
w naszym materiale, jednak zaburzenia snu nie miaty zna-
miennosci statystycznej. Nastepnie autorzy oszacowali
wptyw poziomu zespolenia na jakos¢ zycia, analizujac wy-
niki pacjentow po przedniej wysokiej (powyzej 5 cm) i przed-
niej niskiej resekcji (do 5 cm od odbytu). Pacjenci po resek-
cji przedniej niskiej mieli znaczaco gorsze wyniki w skali
funkcjonowania spotecznego, w rolach spoteczno-zawodo-
wych, ogblnego stanu zdrowia, obrazu ciata, perspektyw
przysztosci, objawdw ze strony przewodu pokarmowego,
probleméw z oddawaniem stolca. Lepszg i w miare uptywu
czasu poprawiajaca sie jakos¢ zycia pacjentéw po brzusz-
no-kroczowym wycieciu autorzy artykutu ttumacza wiek-
sza checia przezycia niz niechecia do okaleczajacej opera-
cji oraz pozytywna zmiana pogladéw co do swoich ograni-
czen po operacji.

Nieco odmienne wyniki 4-letnich (rok, 2, 3, 4 lata po ope-
racji), prospektywnych badan jakosci zycia opisali Engel J
i wsp. [14]. Oceniali oni 3 grupy pacjentéw, po przedniej ni-
skiej resekgji, gdy guz byt umiejscowiony ponizej 8 cm (LAR),
po wysokiej przedniej resekcji przy umiejscowieniu guza
rownym i powyzej 8 cm (HAR) oraz po brzuszno-kroczowym
wycieciu odbytnicy (APR). Badania te réwniez przeprowa-
dzono w oparciu o kwestionariusze QLQ-C30 i QLQ-CR38.



364

wspoétczesna onkologia

Najwiecej istotnych statystycznie czynnikéw pojawito sie
w 2. i 4. roku badania, z przewaga gorszych wynikéw dla
pacjentéw po APR, m.in. w zakresie funkcjonowania fizycz-
nego, w rolach i seksualnego mezczyzn. Tylko w przypadku
zaparc i biegunek pacjenci po LAR mieli najgorszy wynik.
Podobny rezultat w zakresie probleméw seksualnych mez-
czyzn i zaparc uzyskano w analizie naszego materiatu.

Whnioski

1. Resekcja przednia niska i wyciecie brzuszno-kroczowe,
jako podstawowe metody leczenia chirurgicznego raka
odbytnicy, wptywaja w poréwnywalny sposéb na odle-
gta jakos¢ zycia.

2. Resekcja przednia niska jest szansa, lecz nie gwarancja
lepszej jakosci zycia.
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