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Wstep: Rak ptuca jest najwiekszym wy-
zwaniem wspbtczesnej medycyny. Utrzy-
muje sie stale na bardzo wysokim pozio-
mie zachorowalnosci i umieralnosci,
szczegblnie wsréd mezczyzn. W Polsce
zapada rocznie na raka ptuca 20 tys.
0s6b, a ok. 19 tys. umiera. Rak ptuca jest
rozpoznawany p6zno, dlatego tylko
4-14% przypadkow kwalifikuje sie do le-
czenia operacyjnego. Celem pracy byta
préba oceny jakosci zycia chorych leczo-
nych operacyjnie z powodu raka ptuca
3 mies. po operacji.

Materiat i metoda: Badaniem objeto
30 0s6b w wieku od 46 do 78 lat, opero-
wanych z powodu raka ptuca od marca
do grudnia 2005 r. w Klinice Klatki Pier-
siowej i Nowotworéw Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy. Do badania jakosci zy-
cia zastosowano kwestionariusz QLQ-C30
oraz modut dla raka ptuca QLQ-LC13.
Kazdy chory wypetniat kwestionariusz
pod kontrolg pielegniarki po uptywie
3 mies. od operacji.

Wyniki: W ocenie sprawnosci ktopoty
przy wykonywaniu meczacych czynnosci
mieli prawie wszyscy chorzy, ale wiek-
szo5¢ nie wymagata pomocy przy jedze-
niu i ubieraniu sie. Przy realizowaniu hob-
by i innych przyjemnosci co 4. chory nie
miat probleméw w tym zakresie. Jakos¢
zycia w wymiarze psychicznym ksztatto-
wata sie na poziomie dobrym. Wiekszos¢
chorych byta jednak zmartwiona i roz-
drazniona. Potrzebe odpoczynku i osta-
bienie odczuwata wiekszos¢ chorych. Na-
silenie zmeczenia byto dos¢ duze. Na brak
apetytu nigdy nie uskarzata sie ponad po-
towa chorych, natomiast z potykaniem
problemy miat co 5. chory. Bél w klatce
piersiowej odczuwata wiekszos¢ chorych.
Bardzo czesto bol ten odczuwat co 5. cho-
ry. Niezbyt wysoka Srednia w ocenie bo-
lu Swiadczyta o przecietnym nasileniu te-
go problemu. Czestotliwos¢ i nasilenie
dusznosci w czasie odpoczynku byty
umiarkowane. Trudnosci ze snem wyste-
powaty dos¢ czesto. Trudnosci finansowe
zwigzane ze stanem zdrowia i konieczno-
Scig leczenia byty powaznym problemem
dla chorych. Chorzy oceniali ogélny stan
zdrowia i jakos¢ zycia w 7-stopniowej
skali. Ponad potowa chorych te parame-
try ocenita na 3 lub 4, a Srednia ocena
punktowa wyniosta w obu przypadkach
okoto 4.

Whioski: U chorych 3 mies. po operacji
raka ptuca w skali funkcjonowania, obja-
woéw i probleméw najczesciej dochodzi-
to do zaburzen w zakresie probleméw fi-
nansowych, zmeczenia i funkcjonowania
w rolach zyciowych. Ocena stanu zdrowia
i jakosci zycia byta przecietna i wynosita
niespetna 4 w 7-stopniowej skali.

Stowa kluczowe: rak ptuca, leczenie
operacyjne, jakos¢ zycia.
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Wstep

Rocznie w Polsce rozpoznaje sie raka ptuca u ponad 20 tys. chorych. W tej
grupie ponad 70% 0séb, zgtaszajacych sie po raz pierwszy, jest zdyskwalifi-
kowanych do leczenia operacyjnego i radykalnej radioterapii z powodu za-
awansowania choroby [1].

Choroby nowotworowe s3 problemem cywilizacyjnym wspétczesnego
Swiata. W chorobie nowotworowej jakos¢ zycia zalezy od rodzaju nowotwo-
ru, jego umiejscowienia, zaawansowania, rodzaju leczenia oraz prognozy, co
do mozliwosci wyleczenia i zycia. Najbardziej znanym narzedziem badaw-
czym specyficznym dla tej grupy chorych jest kwestionariusz QLQ-C30 oraz
modut dla raka ptuca QLQ-LC13 [2].

Leczenie operacyjne raka ptuca jest leczeniem inwazyjnym, powodujacym
wiele niedogodnosci dla chorego. Szanse przezycia 5 lat maja chorzy po za-
biegu operacyjnym, u ktérych rozpoznano i Il stopieh zaawansowania nie-
drobnokomérkowego raka ptuca [3]. Chirurgiczne usuniecie zmiany nowo-
tworowej jest leczeniem z wyboru, zwigzane jest z okaleczeniem, bélem
i wptywa na funkcjonowanie chorego. W miare uptywu czasu od daty ope-
racji stan chorego sie poprawia. Do tej pory oceniano jakos¢ zycia (QL) cho-
rych w chorobach lepiej rokujacych co do dtugosci przezycia niz rak ptuca.
Badania jakosci zycia chorych po operacyjnym leczeniu raka ptuca prowa-
dzone sa od niedawna, a wtasnie one moga wskaza¢ problemy i potrzeby
oraz ich znaczenie dla tych chorych [2]. Wyniki badan moga wnies¢ nowe
spojrzenie na dziatania catej grupy terapeutycznej w kierunku zmniejszenia
probleméw i zaspokojenia potrzeb chorych, co bedzie miato wptyw na po-
prawe jakosci ich Zycia. Badanie jakosci Zzycia tych chorych ma znaczenie
w doskonaleniu metod leczenia, poniewaz dostarcza cennych informacji uzy-
skanych od samego chorego [4].

Umiejscowienie nowotworu w obrebie ptuca powoduje wystapienie licz-
nych dolegliwosci, takich jak dusznosg¢, kaszel, krwioplucie, przewlekte stany
zapalne, niedodma. Usuniecie guza nowotworowego powoduje czesto szyb-
ka poprawe stanu zdrowia chorego pod wzgledem onkologicznym, ale nie za-
wsze ma znaczenie dla poprawy jakosci zycia.

Celem pracy byta ocena jakosci zycia chorych leczonych operacyjnie z po-
wodu raka ptuca 3 mies. po operacji.

Materiat i metody badan

Na przetomie lat 2005-2006 przeprowadzone zostato badanie ankietowe
dotyczace jakosci zycia wsrdd 29 o0séb leczonych operacyjnie w Klinice Klatki
Piersiowej i Nowotworéw Centrum Onkologii w Bydgoszczy z powodu raka ptu-
ca od marca do grudnia 2005 r. bez chemioterapii i radioterapii uzupetniajacej.

Wszyscy chorzy pod kontrolag pielegniarki wypetniali ankiete po uptywie 3 mies.
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Introduction: Lung cancer is the biggest
challenge to modern medicine. Lung
cancer incidence and mortality remain
at a constant very high level, in particular
among men. About 20000 persons
develop lung cancer and approximately
19000 persons die of the disease in
Poland each year. Lung cancer is often
diagnosed late; therefore only 4-14% of
patients can be qualified for surgical
treatment. The aim of the study was an
attempt to estimate the life quality of
patients that had undergone surgical
treatment due to lung cancer, 3 months
after surgery.

Materials and method: The study
comprised 30 persons aged 48-78, who
underwent surgical treatment within the
period of March to December 2005 in
the Chest and Neoplasm Clinic at the
Oncology Centre in Bydgoszcz. 3 months
after surgery each patient completed
a questionnaire under a nurse’s
supervision.

Results: In the estimation of skills,
almost all patients had troubles in doing
hard tasks but most of them did not
demand help in eating and dressing.
One of four patients had no problems
with doing pleasurable things and their
hobby. Psychological aspect of quality
of life was good, but most patients were
irritated and distressed. Also most of
them demanded leisure and felt fatigue.
Intensification of fatigue was quite high.
Over half of patients did not suffer from
lack of appetite; however, 1/5 of patients
had problems with swallowing. Most
patients felt pain in the chest. This pain
occurred in one of five patients very
often. Low mean value in the assessment
of pain severity showed that the problem
had moderate significance. Frequency
and intensity of breathlessness at rest
were moderate. Troubles with good sleep
occurred quite frequently. Financial
problems related to health condition and
necessity of treatment were serious
problems for patients. Patients assessed
their health condition and quality of life
on a seven-stage scale. Over half of
patients placed themselves at 3 or 4
and average value was about 4 in both
cases.

Conclusion: Problems with finance,
fatigue and good level of performance
occurred most frequently among
patients at 3 months after surgery. The
level of estimation of health condition
and quality of life was moderate and was
slightly below 4 on the seven-stage scale.

Key words: lung cancer, surgical
treatment, life quality.

od operacji. W grupie byto 17 mezczyzn i 12 kobiet w wieku od 46 do 78 lat
(Srednia 61 lat). Charakterystyke grupy badanej przedstawiono w tab. 1.

Do badania zastosowano standardowy kwestionariusz QLQ-C30 oraz mo-
dut dla raka ptuca QLQ-LC13 opracowany przez EORTC (Europen Organiza-
tion for Research on Treatment of Cancer). Respondentom zadano 43 pyta-
nia. Zakres ocen obejmowat: funkcjonowanie chorych, natezenie objawoéw,
problemy finansowe wynikajace z choroby i stosowanego leczenia oraz ogél-
na jakos¢ zycia. Funkcjonowanie chorych rozpatrywano w pieciu zakresach:
fizycznym, emocjonalnym, poznawczym, spotecznym i w rolach zyciowych.
Ocena funkcjonowania fizycznego oparta byta na pytaniach dotyczacych
trudnosci w: poruszaniu sie, samoobstudze i dzwiganiu. Stan emocjonalny
oceniano poprzez pytania dotyczace odczuwanego napiecia, rozdraznienia,
przygnebienia i tego jak czesto chory martwit sie w ostatnim czasie. O funk-
cjonowaniu poznawczym $wiadczyty odpowiedzi, dotyczace trudnosci w przy-
pominaniu i skupieniu sie, natomiast o funkcjonowaniu w rolach zyciowych
whnioskowano na podstawie ograniczef chorego w wykonywaniu pracy, a tak-
ze realizowaniu hobby. Wsréd badanych objawéw analizowano: dusznosé,
kaszel, krwioplucie, brak apetytu, nudnosci i wymioty, biegunke, zaparcia,
a takze zmeczenie, zaburzenie snu i bél, problemy z potykaniem, wypadanie
wtosow. Na wiekszos¢é pytan udzielono odpowiedzi w 4-punktowej skali Li-
kerta od nigdy, poprzez czasami i czesto do bardzo czesto. Ogolna jakos¢ zy-
cia oceniano w skali 7-punktowej. W analizie otrzymanych wynikéw postu-
zono sie wskaznikiem struktury (odsetek). W nielicznych przypadkach wy-
raznego istnienia zaleznosci miedzy zmiennymi wykorzystano test
niezaleznosci chi-kwadrat (x?). Porownanie otrzymanych wartosci testu z war-
tosciami krytycznymi, ktére odczytano z tablic rozktadu chi-kwadrat, przy za-
tozonym poziomie istotnosci a=0,05 i (k-1)(r-1) stopniach swobody pozwoli-
to potwierdzi¢ istnienie zaleznosci. Nastepnie obliczono wartos¢ skorygowa-
nego wspotczynnika kontyngencji (Cq,,). Wartosé ta pozwolita okresli¢ site
zwigzku miedzy dwoma zmiennymi. Wartosé blizsza 0 Swiadczyta o stabszej
zaleznosci, natomiast wartos¢ blizsza 100% wskazywata, ze badana zalez-
nosc¢ jest silniejsza.

W celu ustalenia zaleznosci miedzy ocena stanu zdrowia przez pacjentéw,
a oceng ich jakosci zycia wykorzystano ponadto wspotczynnik korelacji linio-
wej Pearsona (rxy). Otrzymana wartos¢ wspbtczynnika korelacji stata sie na-
stepnie podstawa do wyznaczenia wspotczynnika determinacji, dzieki ktore-
mu okreslono, w jakim stopniu ocena jakosci zycia przez pacjentow jest uwa-
runkowana oceng ich stanu zdrowia.

Zgode na przeprowadzenie badanh wyrazita Komisja Bioetyczna Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu.

Wyniki
Skale funkcjonowania (tab. 2.1 3.)

Funkcjonowanie fizyczne. Tylko 2 (6,9%) osoby nie narzekaty na ktopoty
w wykonywaniu meczacych prac, 12 (41,4%) osdb miato je bardzo czesto. Naj-
wiecej 0s6b — 12 (41,4%) — odczuwato zmeczenie czesto oraz 4 (13,8%) 0s0-
by nigdy. Prawie potowa pacjentéw odczuwata czasami zmeczenie podczas
krétkiego spaceru, 6 (20,7%) 0séb czesto. Chorzy czesto byli zmeczeni i zmu-
szeni do lezenia w t6zku lub siedzenia w fotelu. Przy jedzeniu i ubieraniu po-
mocy potrzebowato 20 (30,1%) chorych.

Oceniajac funkcjonowanie fizyczne obliczano Srednig punktéw w skali 1-4,
gdzie 1 pkt oznacza bardzo dobry stan sprawnosci, a 4 pkt bardzo zty stan
sprawnosci. W grupie uzyskano 2,3 pkt. Najwieksze nasilenie wystapito w kto-
potach przy wykonywaniu meczacych czynnosci i podczas dtugiego spaceru.

Funkcjonowanie w rolach zyciowych. Czestos¢ ograniczenia wykonywa-
nia pracy i innych czynnosci wystepowata u 4 (13,8%) 0s6b bardzo czesto,
u 7 (24,1%) nigdy. Ograniczonych w realizowaniu hobby lub innych przyjem-
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
Table 1. Research group characteristics

Charakterystyka n=30
do 49 lat 2
50-59 lat 14
60-69 lat 6
70 lat i wiecej 7
Srednia wieku 61,1 lat
kobiety 12
mezczyzni 17
miasto 21
wies 8
chemioterapia przedoperacyjna 1
wyciecie ptata 26
wyciecie segmentu 3

nosci byto 22 (75,8%) chorych. W ocenie ograniczen w pra-
cy i hobby otrzymano w grupie 2,3 pkt.

Funkcjonowanie poznawcze. Tylko 3 (10,3%) chorych skar-
zyto sie na powazniejsze problemy ze skupieniem sie.
U 14 (48,3%) trudnos¢ ta wystepowata czasami. Trudnosci
w zapamietywaniu nie miato 14 (48,3%) chorych. Ten problem
czesto lub bardzo czesto wystgpit u 10 (10,3%) oséb. Ocenia-
jac funkcjonowanie poznawcze uzyskano w grupie 1,7 pkt.

Funkcjonowanie emocjonalne. Napiecie psychiczne od-
czuwato 21 (72,3%) chorych, wéréd nich 19 (65,5%) odczu-
wato je czasami. Ponad potowa o0séb byta czasem zmar-
twiona. Rozdraznionych pacjentéw byto 8 (27,6%) czesto,
3 (10,3%) bardzo czesto. Z przygnebieniem w ostatnim ty-
godniu borykaty sie 23 (79,2%) osoby. W ocenie funkcjono-
wania emocjonalnego uzyskano w grupie 2,2 pkt. Z proble-
moéw emocjonalnych najbardziej dokuczaty chorym: zmar-
twienie, rozdraznienie i przygnebienie.

Funkcjonowanie spoteczne. Okoto 34% badanych twier-
dzito, Ze choroba nie zaktécata ich zycia rodzinnego, czasami
zaktocata u 11 (37,9%) 0sdb, czesto u 8 (27,6%). Oceniajac
funkcjonowanie spoteczne uzyskano w grupie srednio 2 pkt.

Skale objawoéw (tab. 2.1 3.)

Zmeczenie. Potrzebe odpoczynku odczuwato 27 (93,1%)
chorych, natomiast ostabienie odczuwato 22 (86,2%). W oce-
nie zmeczenia w grupie uzyskano srednio 2,7 pkt.

Objawy ze strony uktadu pokarmowego. Nigdy braku ape-
tytu nie miato 9 (31%) osdb. Czasami odczuwato brak apety-
tu 14 (48,3%), bardzo czesto 3 (10,3%). Problemy z potykaniem
miato 5 (17,3%), nikt nie skarzyt sie na bardzo czeste wyste-
powanie tej dolegliwosci. Nudnosci odczuwato 12 (41,4%) cho-
rych. Zaparcia wystepowaty u 23 (79,4%), problem z biegun-

ka miato 5 (18,2%) pacjentdw. Oceniajac wszystkie problemy
ze strony uktadu pokarmowego uzyskano srednig 1,6 pkt.

B6l. Bol w klatce piersiowej odczuwato 26 (89,7%) cho-
rych. Na bardzo czeste wystepowanie bolu uskarzato sie
6 (20,7%) 0s6b. W czasie ostatniego tygodnia bél ust lub je-
zyka odczuwato czasami 7 (24,1%) chorych. Bél dtoni i stép
wystapit u 13 (44,9%) osob. Tylko 7 (24,1%) 0sdb nie narze-
kato na bol ramion lub plecéw. Oceniajac Sredni bol otrzy-
mano 1,9 pkt. Wsréd chorych 9 (33,3%) odczuwato rowniez
inne bole. Najczesciej wymieniano bol gtowy (10%), brzu-
cha (6,7), kregostupa (6,7%), zotadka (3,3%), oczu (3,4%)
i zeber (3,3%). Wsréd badanych 21 (73%) przyjmowato leki
przeciwbélowe. Srednia skutecznos¢ zazywanych lekow wg
chorych wynosita w 4-punktowej skali 3,27 pkt.

Objawy ze strony uktadu oddechowego. Dusznos¢ w cza-
sie odpoczynku dokuczata 12 (41,3%) chorym, natomiast dusz-
nos¢ w czasie spaceru — 23 (79,3%) osobom, bardzo czesto
dolegliwosc ta wystepowata u 3 (10,3%). W czasie wchodze-
nia po schodach dusznos¢ wystepowata u 24 (82,7%) cho-
rych. Kaszel wystepowat czesto lub bardzo czesto u 12 (41,4%)
pacjentow. Nigdy nie odkrztuszato krwi 25 (86,2%) chorych.
W ocenie objawow ze strony uktadu oddechowego objawy
te miaty nasilenie srednio 2 pkt.

Zaburzenie snu. Czeste trudnosci ze snem miato 14 (48,3%)
chorych, 6 (20,7%) bardzo czeste, a 8 (27,6%) czasami. Nasi-
lenie dotyczace zaburzen snu wyniosto Srednio 2,86 pkt.

Wypadanie wtoséw. Na wypadanie wtoséw narzekato
9 (31%) 0s6b ze Srednim nasileniem 1,45 pkt.

Problemy finansowe (tab. 2.1 3.)

Ktopoty finansowe zwigzane ze stanem zdrowia i ko-
niecznoscig leczenia wystepowaty u 23 (79,3%) chorych cza-
sami, czesto i bardzo czesto. Srednie nasilenie tego proble-
mu wyniosto 2,76 pkt.

Ogolny stan zdrowia — ogdlna jakos¢ zycia (tab. 4.)

Wiekszos¢ 0s6b (20 chordb — 68,9%) ocenita swoj stan zdro-
wia na poziomie 3 lub 4 w skali 7-stopniowej, gdzie 1 oznacza-
to stan bardzo zty, a 7 stan doskonaty. Dominowaty osoby, kto-
re ocenity swdj stan zdrowia na 3. W Sredniej ocenie grupa
uzyskata 3,83 pkt. Na poziomie 5 lub wiecej w 7-stopniowej
skali ocenito swojg jakos¢ zycia 8 (27,6%) chorych. Srednia
ocena jakosci zycia w grupie wyniosta 3,90 pkt.

Miedzy oceng stanu zdrowia i oceng jakosci zycia wysta-
pita zaleznos¢, ktéra miata charakter wprost proporcjonal-
ny, tzn. osoby lepiej oceniajace swoj stan zdrowia jednocze-
Snie lepiej oceniaty jakos¢ swojego zycia. Sita tego zwigzku
wyniosta 0,81 (p=0,003). Mozna stwierdzi¢, ze ocena jako-
Sci zycia przez chorych po operacyjnym leczeniu raka ptuca
byta uwarunkowana oceng ich stanu zdrowia.

Omoéwienie
Badania nad jakoscia zycia dotyczg réwniez chorych le-
czonych operacyjnie z powodu raka ptuca. Operacja wywie-
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Tabela 2. Skale funkcjonowania, objawéw i probleméw
Table 2. Scales of performance, symptoms and problems

funkcjonowanie fizyczne ktopoty przy wykonywaniu meczacych czynnosci 6,9 241 27,6 41,4
zmeczenie podczas dtugiego spaceru 13,8 31,0 41,4 13,8
zmeczenie podczas krotkiego spaceru 31,0 48,3 20,7 0,0
koniecznos¢ lezenia w t6zku lub siedzenia w fotelu 17,3 34,4 31,0 17,2
potrzeba pomocy przy jedzeniu ubieraniu sie itp. 69,0 20,7 6,9 3,4

funkcjonowanie poznawcze trudnosci w skupieniu sie 41,4 48,3 10,3 0,0

trudnosci w zapamietywaniu 48,3 41,4 3,4 6,9

funkcjonowanie spoteczne zaktocenie zycia rodzinnego 34,4 37,9 27,6 0,0

zaktocenie zycia towarzyskiego 24,1 48,3 20,7 6,9

objawy ze strony uktadu brak taknienia 31,0 48,3 10,3 10,3
eI problemy z potykaniem 82,8 17,3 0,0 0,0
nudnosci 58,6 27,6 10,3 3,4
wymioty 79,3 13,8 6,9 0,0
zaparcia 20,7 58,7 0,0 20,7
biegunka 82,8 13,8 0,0 3,4

objawy ze strony uktadu wystepowanie dusznosci w czasie odpoczynku 58,7 34,5 6,8 0,0
Qe T wystepowanie dusznosci podczas spaceru 20,7 41,4 27,6 10,3
wystepowanie dusznosci w czasie wchodzenia 17,3 34,4 27,6 20,7
po schodach
wystepowanie kaszlu 13,8 44,9 20,7 20,7
wystepowanie krwi w odkrztuszanej wydzielinie 86,2 13,8 0,0 0,0
wypadanie wtoséw 69,0 20,7 6,9 3,4
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Tabela 3. Skale funkcjonowania, objawdw i probleméw — ocena punktowa
Table 3. Scales of performance, symptoms and problems — scores

funkcjonowanie fizyczne* ktopoty przy wykonywaniu meczacych czynnosci 3,04 2,3
zmeczenie podczas dtugiego spaceru 2,55
zmeczenie podczas krotkiego spaceru 1,90
koniecznoéc lezenia w tézku lub siedzenia w fotelu 2,48
potrzeba pomocy przy jedzeniu ubieraniu sie itp. 1,45

funkcjonowanie poznawcze* trudnosci w skupieniu sie 1,69 1,7

trudnosci w zapamietywaniu rzeczy 1,69

funkcjonowanie spoteczne* zaktécenie zycia rodzinnego 1,93 2,0

zaktécenie Zycia towarzyskiego 2,10

objawy ze strony uktadu brak taknienia 2,00 1,6
pokarmowego™ problemy z potykaniem 1,17

nudnosci 1,59

wymioty 1,28

zaparcia 2,21

biegunka 1,24

objawy ze strony uktadu dusznos¢ w czasie odpoczynku 1,48 2,0
oddechowego™ dusznos¢ podczas spaceru 2,28

dusznos¢ w czasie wchodzenia po schodach 2,52

wystepowanie kaszlu 2,48

wystepowanie krwi w odkrztuszanej wydzielinie 1,14

wypadanie wtoséw** 1,45

*skala 1-4 (1 - bardzo dobre funkcjonowanie, 4 — bardzo czeste zaburzenie)
** skala 1-4 (wyzsza liczba to wyZszy stopien nasilenia objawow i problemoéw)
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Tabela 4. Ocena jakosci stanu zdrowia i jakosci zycia
Table 4. Assessment of health condition and quality of life

Bardzo zty 2 3
ocena stanu zdrowia 3,4 0,0 37,9
ocena jakosci zycia 3,4 0,0 27,6

* skala 1-7 (wyzsza liczba punktow — lepszy stan zdrowia, lepsza jakos¢ zycia)

ra najwiekszy wptyw na funkcjonowanie, zwtaszcza fizycz-
ne i w zakresie petnienia rél oraz na ogélna jakosc¢ zycia.
W miare uptywu czasu od operacji QL chorych poprawia sie
[4]. Dla potrzeb badania jakosci zycia wskazane jest, aby
dane z kwestionariuszy opisywaty QL przed, podczas i po le-
czeniu i w ten sposéb powstat obraz zmiennosci badanych
parametréw w czasie. Warunek bytby spetniony, gdyby mo-
ment operacji radykalnej przyja¢ za wyleczenie W praktyce,
niestety, tak nie jest. Chorzy poddawani sg réznym typom
operacji i leczeniu uzupetniajagcemu oraz czesto nie zgtasza-
ja sie na badania kontrolne i ankietowe. Trudno wiec byto
znalez¢ grupe chorych, ktéra zakonczyta leczenie w petnej
remisji choroby. Praca przedstawiona ma wiec charakter po-
Znawcezy, a nie porownawczy.

Na podstawie danych uzyskanych z wystandaryzowa-
nych kwestionariuszy mozliwe byto przeprowadzenie ana-
lizy dotyczacej jakosci zycia chorych, w obiektywny sposéb,
3 mies. po operacji w okresie stabilizacji funkcji organizmu
po przebytym urazie. Prawie wszyscy chorzy — 28 oséb, mie-
li usuniety ptat, u jednemu usunieto segment ptuca. Tylko
u jednego chorego zastosowano chemioterapie przedope-
racyjna. Mozna stwierdzi¢, ze grupa byta jednorodna
pod wzgledem zastosowanego leczenia.

W ocenie sprawnosci (funkcjonowanie fizyczne) ktopo-
ty przy wykonywaniu meczacych czynnosci mieli prawie
wszyscy chorzy, ale wiekszos¢ nie wymagata pomocy przy je-
dzeniu i ubieraniu sie. Jakos¢ zycia w odniesieniu do wymia-
ru fizycznego ulega systematycznej poprawie wraz upty-
wem czasu od operacji [5—7]. Jednakze 3 mies. nie wystar-
czyty, aby chorzy wykonywali meczgce czynnosci i dtugo
spacerowali.

W celu oceny funkcjonowania w rolach zyciowych prze-
analizowano odpowiedzi chorych dotyczace ograniczen
w wykonywaniu pracy i innych czynnosci oraz realizowaniu
hobby i innych przyjemnosci. Okazato sie, ze tylko co 4. cho-
ry nie miat probleméw w tym zakresie. Jakos¢ zycia w od-
niesieniu do wymiaru psychicznego ulega poprawie wraz
z uptywem czasu od operacji [5, 8]. Jakos¢ zycia w wymia-
rze psychicznym u tych chorych ksztattowata sie na pozio-
mie dobrym, a nasilenie przygnebienia i leku byto najsilniej-
sze w okresie okotooperacyjnym. Do takich wnioskéw do-
szli réwniez inni badacze [7, 9]. W przedstawionym materiale
3 mies. po operacji wiekszos¢ chorych byta zmartwiona i roz-
drazniona (90%). Choroba zaktdcita zycie rodzinne i towa-
rzyskie w wiekszym lub mniejszym stopniu u co 3. chorego.
Jak podaja inni autorzy na kontakty z innymi ludZmi moze
wptywac zmeczenie [4].

4 5 6 Doskonaty  Srednia
ogblna*
%
31,0 13,8 10,3 3,4 3,83
41,4 20,7 0,0 6,9 3,90

Potrzebe odpoczynku i ostabienie odczuwata wiekszos¢
chorych. Nasilenie zmeczenie byto dos¢ duze. Najwieksza
srednia punktéw swiadczy o duzym wptywie problemu
na aktywnosc¢ fizyczna i tym samym na ocene jakosci zycia.
Wedtug innych ok. 30% pacjentéw w pdZniejszym okresie
po duzych operacjach zgtaszato uposledzenie aktywnosci
fizycznej [4]. Uposledzenie to moze trwac przez wiele lat
po zakonczonej terapii. Problem jest tak dokuczliwy, ze 70%
tych chorych okreslato zmeczenie jako najciezszy objaw
uboczny terapii onkologicznej (nie tylko po operacji), a 66%
uwazato, ze problemy pojawiajace sie w przebiegu zmecze-
nia bardziej uposledzaja codzienne zycie niz te zwigzane
z bolem [4].

Nigdy braku apetytu nie miata ponad potowa chorych.
Problemy z potykaniem miat co 5. chory. Nikt z badanych
nie skarzyt sie na bardzo czeste wystepowanie tego pro-
blemu. Natomiast bol w klatce piersiowej odczuwata wiek-
sz05¢ chorych. Bardzo czesto bél ten odczuwat co 5. chory
pomimo uptywu 3 mies. po operacji. Bol ust i jezyka nie na-
lezat do czestych dolegliwosci, nekajacych pacjentéw.
Na bol dtoni i stop skarzyta sie potowa pacjentow. Bol ra-
mion i plecow mogt mie¢ zwigzek z leczeniem operacyj-
nym. Tylko co 5. chory nie odczuwat tego bélu. Fakt ten
mogt miec zwiazek z zwiekszajaca sie aktywnoscia fizycz-
na spoteczna i wykonywaniem pracy. Niezbyt wysoka $red-
nia liczbowa (1,9) w ocenie bolu Swiadczyta o przecietnym
nasileniu w pézniejszym okresie pooperacyjnym. W innych
badaniach stwierdzono, ze najczesciej aktywnos¢ we wcze-
snym okresie pooperacyjnym jest scisle zwigzana z bélem
pooperacyjnym [7, 10].

Czestotliwosé i nasilenie dusznosci w czasie odpoczyn-
ku po 3 mies. od operacji byty umiarkowane. Chorzy odpo-
czywali po dniu petnym obowiazkéw zwigzanych z petnie-
niem rél zawodowych i spotecznych. Srednie liczby uzyska-
ne w ocenie nasilenia wskazuja na przecietny wptyw
dusznosci na ocene jakosci zycia w tym okresie. Przyczyna
tego stanu moze by¢ fakt, ze chorzy coraz czesciej wycho-
dzili z domu i wchodzili po schodach. Tylko co 10. chory nie
uskarzat sie na wystepowanie kaszlu. W odkrztuszanej wy-
dzielinie krew pojawiata sie czasami.

Trudnosci ze snem wystepowaty dos¢ czesto. Uzyskano
wysokie srednie punktowe, ktére Swiadczg o duzym zna-
czeniu problemu. Zaburzenia snu wystapity u potowy cho-
rych, chociaz nie zawsze musiaty mie¢ bezposredni zwigzek
z choroba i jej operacyjnym leczeniem, to troska o witasne
zdrowie i zycie w bardzo duzym stopniu mogta wptywac
na wystapienie tego typu dolegliwosci. Stopniowa popra-
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wa stanu zdrowia i jakosci zycia po 3 mies. mogta natomiast
wptywac korzystnie. Wtosy wypadaty niewielu chorym. Na-
silenie tego problemu byto niewielkie.

Trudnosci finansowe zwigzane ze stanem zdrowia i ko-
niecznoscia leczenia byty powaznym problemem dla cho-
rych. Wysoka liczba w ocenie punktowej Swiadczy o tym,
ze te problemy wystepowaty czesto i miaty duze znaczenie
dla oceny jakosci zycia badanych. Wedtug innych autoréw
ktopoty finansowe byty wieksze najczesciej we wczesnym
okresie leczenia [7].

Na jakos¢ zycia chorych po operacyjnym leczeniu raka
ptuca wptywaja réwniez choroby wspétistniejace, ktore
u 0séb starszych, jakimi byli badani (srednia wieku 61,1 lat),
mogty wystepowac czesto. Potowa badanych pacjentéw od-
czuwata réwniez inne bole. Najczesciej wymieniali bél gto-
wy, brzucha, kregostupa. Pozostate dolegliwosci bélowe do-
tyczyty zotadka, oczu, zeber oraz trzustki i nerek. Leki prze-
ciwbdlowe przyjmowata ponad potowa chorych.

Chorzy oceniali ogélny stan zdrowia i QL w 7-stopnio-
wej skali. Ponad potowa chorych swéj stan zdrowia oceni-
ta na 3 lub 4. Srednia ocena stanu zdrowia wyniosta 3,83.
| tutaj rowniez byto najwiecej oséb oceniajacych jakos¢ zy-
ciana 3, 4i5 ze srednig punktowa 3,9. Miedzy oceng sta-
nu zdrowia i oceng jakosci zycia wystapita zaleznos¢, kto-
ra miata charakter wprost proporcjonalny, tzn. osoby lepiej
oceniajgce swoj stan zdrowia jednoczesnie lepiej oceniaty
jakos¢ swojego zycia. Inni badajac chorych w pierwszych
dniach po operacji stwierdzili, ze poprawiato sie subiektyw-
ne samopoczucie. Ocena jakosci zycia w parametrach od-
noszacych sie do wymiaru fizycznego (bolu, aktywnosci,
dusznosci, nudnosci, apetytu) ulegata systematycznej po-
prawie [5]. Jakos¢ zycia chorych na raka ptuca zalezy od gru-
py badanej, a takze od czasu, jaki minat od operacji [4, 5, 8].
Stwierdzono réwniez, ze po uptywie 10 lat po operacji 74,8%
chorych prowadzito bardziej aktywny tryb zycia, 7,4% ba-
danych zatrudniono w petnym wymiarze godzin. Zadnych
dolegliwosci nie zgtaszato 31,5% ozdrowiencéw, natomiast
statego leczenia wymagato 41,4% osab [6].

Wprowadzenie badan jakosci do codziennej pracy z pa-
cjentem w okresie okotooperacyjnym, a takze podczas wi-
zyt kontrolnych moze wptynac¢ korzystnie na jakos¢ zycia
chorych [8]. Zainteresowanie ze strony pracownikéw me-
dycznych da pacjentowi autentyczne poczucie podmioto-
wosci, a to wptynie réwniez na poprawe jakosci jego zycia.

Whioski

1. U chorych 3 mies. po operacji raka ptuca w skali funkcjo-
nowania, objawoéw i probleméw najczesciej dochodzito
do ktopotéw finansowych, zmeczenia i funkcjonowania
w rolach Zyciowych.

2. Stan zdrowia i jakosci zycia wynosity odpowiednio 3,83
i 3,9 w 7-stopniowej skali.
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