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Wstep: Rak gruczotu krokowego to naj-
czestszy nowotwor uktadu moczowo-
-ptciowego mezczyzn. Wybér formy lecze-
nia jest uzalezniony w duzej mierze
od skutkéw ubocznych proponowanej te-
rapii.

Cel pracy: Celem pracy byta ogdlna oce-
na jakosci zycia chorych na raka gruczo-
tu krokowego w trakcie radioterapii rady-
kalnej.

Materiat i metody: Badaniem objeto 26
mezczyzn w wieku 53-86 lat (mediana
69 lat), poddanych radioterapii radykalnej
metoda konformalng, w warunkach szpi-
talno-hotelowych, z rozpoznaniem raka
gruczotu krokowego. Leczenie prowadzo-
no z zastosowaniem fotonéw X genero-
wanych w przyspieszaczu liniowym, sred-
nio 5 dni w tygodniu z przerwa 2-dniowa.
Sredni catkowity czas leczenia wynosit 6,5
tyg. (co stanowito Srednio 33 frakcje).
Srednia dawka promieniowania wynosi-
ta 66 Gy. Aby zbada¢ wptyw radioterapii
na ogoblna jakos¢ zycia pacjentéw z ra-
kiem gruczotu krokowego, oceniono ja-
kos¢ zycia przed leczeniem (grupa Al),
a nastepnie pod koniec terapii (grupa
A2). W badaniu wykorzystano standary-
zowany kwestionariusz EORTC QLQ-C30
(wersja 3.0) dla chorych onkologicznych,
opracowany przez Europejska Grupe Ba-
dajaca Jakos¢ Zycia.

Wyniki: W trakcie radioterapii, sposrod
wszystkich sfer funkcjonowania, istotne-
mu zaburzeniu ulegto funkcjonowanie
spoteczne. Najbardziej uwidocznito sie za-
burzenie zycia rodzinnego — u 19,23%
w grupie chorych po leczeniu (Srednia
punktowa dla grupy Al wyniosta 1,46,
a dla grupy A2 —1,92). Na skutek obja-
woéw zmeczenia badani najbardziej po-
trzebowali odpoczynku, pod koniec lecze-
nia czesto 23,08%, a bardzo czesto 3,85%
mezczyzn. Istotne znaczenie w tej sferze
miaty zaburzenia snu wystepujace w gru-
pie A2 u 15,38%, a bardzo czesto u 11,54%
chorych. Globalna ocena jakosci zycia ko-
relowata z obnizong oceng stanu zdrowia.
Srednia punktowa globalnej oceny jako-
Sci zycia dla grupy przed leczeniem wy-
niosta 5,07 i dla grupy A2 4,62.
Whioski: Radioterapia chorych na raka
gruczotu krokowego hospitalizowanych
we wczesnym okresie nie zaburzata wiek-
szosci sfer funkcjonowania. Do konca le-
czenia pacjenci zachowali wyjsciowa ak-
tywnos¢ fizyczna, funkcje poznawcze,
emocjonalne i petnienia rél zyciowych.
Podczas leczenia chorzy odczuwali zme-
czenie, mieli problemy ze snem i potrze-
bowali czesciej odpoczynku. Znamiennie
zaburzone byto funkcjonowanie spotecz-
ne, szczegblnie zycie rodzinne.

Stowa kluczowe: rak gruczotu krokowe-
go, radioterapia, hospitalizacja, ogélna ja-
kos¢ zycia, badanie prospektywne.
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Rak gruczotu krokowego (RGK) to najczesciej wystepujacy nowotwor ukita-
du moczowo-ptciowego mezczyzn [1, 2]. Pod wzgledem zapadalnosci zajmuje
5. miejsce wsrdd wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe na Swiecie.
W USA w 2006 r. RGK byt najczestszym nowotworem ztosliwym, wyprzedza-
jac raka ptuca. W Polsce zajmuje obecnie 3. miejsce po raku ptuca i jelita gru-
bego. W 2000 r. zarejestrowano 4598 nowych zachorowan na RGK (8,1% ogo-
tu zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn) oraz 3147 zgondw z tego
powodu. Wspétczynnik standaryzowany zapadalnosci zwiekszyt sie o0 53%
—212,2w 1991 r.do 18,7 w 2000 r. Wzrést réwniez wskaznik struktury Smier-
telnosci z powodu RGK, ktéry w 1991 r. wynosit 5,1%, a w 2000 1. 6,6% [2, 3].

Sposob leczenia RGK jest uzalezniony od stopnia zaawansowania, stanu
ogoblnego chorego, stopnia ztosliwosci, stezenia PSA oraz przewidywanego
czasu przezycia naturalnego. Uwzgledniajac te czynniki, proponuje sie pa-
cjentowi rézne metody terapii, od Scistej obserwacji, przez zabieg operacyj-
ny, radioterapie, hormonoterapie czy metody eksperymentalne [4]. Radiote-
rapia wigzka zewnetrzna w terapii raka gruczotu krokowego jest stosowana
jako metoda samodzielna lub jako leczenie skojarzone z chirurgia, ale zawsze
z wczesniejsza hormonoterapia (indukcyjng lub neoadjuwantowa). Rozpo-
czecie radioterapii jest poprzedzone planowaniem leczenia — dobiera sie daw-
ke, okresla rozlegtos¢ i obszar pola oraz wybiera technike. Warunki geome-
tryczne planuje sie przy uzyciu programéw komputerowych potaczonych
z tomografem komputerowym lub rezonansem magnetycznym. W planowa-
niu wykorzystuje sie obecnie technike tréjwymiarowa, umozliwiajaca prze-
strzenny dobdr wigzek promieniowania, z réwnoczesnym doborem indywi-
dualnych oston zdrowych tkanek.

Podczas radioterapii istnieje ryzyko wystapienia ostrych powiktan, szcze-
goblnie uktadu moczowego, pokarmowego oraz skory. Ze strony uktadu po-
karmowego moze pojawic sie biegunka, bolesnos¢ w odbycie czy nudnosci.
W uktadzie moczowym mozliwe jest wystgpienie objawdw dyzurycznych
— czestomoczu, krwiomoczu, zatrzymania moczu, bolesnosci podczas odda-
wania moczu i nietrzymania moczu. Dolegliwosci te ustepuja przewaznie
po ok. 2-3 mies. od zakofczonego leczenia. Ryzyko impotencji w odlegtym
czasie moze dotyczy¢ ok. 40% pacjentow leczonych za pomoca radioterapii.
Zaleta radioterapii jest szansa na trwate wyleczenie, stosunkowo dobra to-
lerancja i mozliwos¢ prowadzenia leczenia w trybie ambulatoryjnym.

Ocena jakosci zycia chorych na nowotwory ma na celu poréwnanie jako-
Sci zycia 0s6b poddanych r6znym metodom leczenia. Pacjent udziela infor-
macji o czestotliwosci, nasileniu i ucigzliwosci objawdw ubocznych wyste-
pujacych w trakcie terapii. Subiektywny aspekt konsekwencji postepowania
leczniczego pozwala na modyfikowanie dziatan tak, aby osiggnac najlepsze
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Introduction: Prostate cancer is the most
frequent tumour of the urinary-sexual
system among men. The choice of therapy
depends mainly on the side effects.
Objectives: The general assessment of
quality of life in patients with prostate
cancer during radical radiotherapy was
the main goal of this work.

Material and methods: Our survey
includes 26 men aged 53-86 (median 69)
with the diagnosis of prostate cancer
treated with conformal radical radiothera-
py under hospital conditions. The treat-
ment was conducted using X photons
produced by a linear accelerator, 5 times
a week with 2 days pause on average.
Average overall time of treatment was 6.5
weeks (which made 33 fractions on
average). The average dose of radiation
was 66 Gy per patient. To assess the
radiotherapy effect on patient’s quality of
life, the quality of life before treatment
(Al group) and at the end of treatment
(A2 group) were assessed. Standard
questionnaire EORTC QLQ - C30 (version
3.0), created by the European Group of
Life Quality Studies for oncological
patients were used for this purpose.
Results: We observed serious perturba-
tions in the domain of social life of all
others areas of life in patients with
prostate cancer during radiotherapy.
Perturbations in family life were observed
most frequently and occurred in 19.23%
of patients in group A2 (median point-
rate was 1.46 for group Al and 1.92 for
group A2). In the area of symptoms, the
need for rest was the most frequent sign
of fatigue, which was often felt by
23.08% of patients and very often by
3.85% of patients at the end of the
treatment period. A problem related to
insomnia was an important matter in
this area and occurred among 15.38 % of
patients in group A2 and was very
important in 11.54% of patients. General
assessment of quality of life was
correlated with lower rate of health
condition; median point-rate was 5.07
for group Al and 4.62 for group A2.
Conclusions: Radiotherapy among
patients with prostate cancer hospitalized
during the early treatment period did not
disturb the majority of areas of life. Until
the end of therapy patients maintained
normal outdoor physical activity,
cognitive and emotional functions, and
they fulfilled their roles in everyday life.
During the treatment patients felt tired,
had problems with sleep and needed rest
more often. Social functioning was
significantly disturbed mainly in their
family life. General quality of life after
treatment was lower together with worse
health condition rate.

Key words: prostate cancer, radiotherapy,
general quality of life, hospitalization,
prospective research.

wyniki i zminimalizowac dziatania uboczne. Jednym z czynnikéw wptywaja-
cych na wybor terapii stata sie jakos¢ Zycia. Kazda forma leczenia obarczona
jest okreslonymi powiktaniami, wptywajacymi na zycie cztowieka w wymia-
rze krotkoterminowym i dtugoterminowym. Instrumentami wykorzystywa-
nymi do pomiaru jakosci Zycia sg kwestionariusze ogélne, odnoszace sie
do oceny wszystkich wymiaréw funkcjonowania, specyficzne dla danego
schorzenia, oceniajace zmiany zachodzace w wyniku choroby lub leczenia.

Celem pracy byta ocena ogblnej jakosci zycia chorych na raka gruczotu
krokowego w trakcie radioterapii radykalnej.

Materiat i metody

Badania prospektywne przeprowadzono wsréd pacjentéw Centrum On-
kologii w Bydgoszczy leczonych od sierpnia do grudnia 2006 r. Badaniem ob-
jeto 26 mezczyzn z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego w wieku 53-86
lat (mediana wieku 69 lat), poddanych radykalnej radioterapii metoda kon-
formalng w warunkach szpitalno-hotelowych (z powodu odlegtosci od miej-
sca zamieszkania). Wszyscy byli w trakcie hormonoterapii. Leczenie prowa-
dzono z zastosowaniem fotonéw X, generowanych w przyspieszaczu
liniowym, Srednio 5 dni w tygodniu z przerwa 2-dniowg (sobota i niedziela).
Sredni czas leczenia wynosit 6,5 tyg. (co stanowito Srednio 33 frakcje). Sred-
nia dawka catkowita promieniowania na pacjenta wynosita 66 Gy.

W badaniu wykorzystano standaryzowany kwestionariusz EORTC QLQ-C30
(wersja 3.0) dla chorych onkologicznych, opracowany przez Europejskg Gru-
pe Badajaca Jakos¢ Zycia. Kwestionariusz EORTC QLQ-C30 stuzy do suma-
rycznego badania poczucia zdrowia, oceny funkcjonowania w wymiarze fi-
zykalnym, emocjonalnym i spotecznym. Kwestionariusz EORTC QLQ-C30
zawiera 30 pytan, pogrupowanych w 5 skalach funkcjonalnych, 3 skalach ob-
jawowych, skali globalnej oceny stanu zdrowia oraz w postaci pojedynczych
pytan majgcych na celu ocene natezenia objawéw dodatkowych. Pytania do-
tyczace ogolnej oceny jakosci zycia i zdrowia przedstawiono w skali 1-7,
przy czym 1 oznacza bardzo zty stan zdrowia i jakosci zycia, a 7 doskonaty.
Pozostate pytania kwestionariusza zawieraty 4-punktowa skale 1-4 (nigdy,
czasami, czesto, bardzo czesto). Do kazdego pytania chory wybierat jedna
odpowied?.

Na zastosowanie kwestionariusza do badan jakosci zycia otrzymano zgo-
de Europejskiej Organizacji Badajgcej Jakos¢ Zycia z siedzibg w Brukseli.

W celu zbadania wptywu radioterapii na jakos¢ zycia w trakcie leczenia pa-
cjentow z rakiem gruczotu krokowego, w pierwszej kolejnosci okreslono jakosé
zycia przed radioterapia (grupa Al), a nastepnie pod koniec terapii (grupa A2).

Podczas pierwszego spotkania, w dniu planowania leczenia na symulato-
rze lub rozpoczecia radioterapii, wyjasniono zasady i celowos¢ prowadzone-
go badania, a nastepnie uzyskano swiadoma zgode na udziat w badaniu. Pa-
cjent pod kontrolg zawsze tej samej osoby wypetniat kwestionariusz
przed i pod koniec radioterapii (Srednio 45 dni od dnia wypetnienia pierwsze-
go kwestionariusza).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Collegium
Medicum przy Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Do analizy otrzymanych wynikow wykorzystano wskaznik struktury (od-
setek) i Srednia punktowa. Do obliczen poziomu istotnosci wykorzystano pa-
kiet STATISTICA PL. Zatozono poziom istotnosci a=0,05, jezeli p>o — wyste-
pujace réznice nie byty istotne statystycznie, natomiast, jezeli p<o — réznice
byty istotne statystycznie.

Wyniki

1. Ogoélna charakterystyka badanej grupy.

Dane spoteczno-demograficzne i kliniczne badanych chorych przedsta-
wiono w tab. 1.

2. Skale funkcjonowania.

2.1. Funkcjonowanie fizyczne.
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2.1.1. Problemy z wykonywaniem meczgcych czynnosci.
Badani mezczyzni z grupy Al nigdy nie mieli probleméw
przy wykonywaniu meczacych czynnosci w 46,1% i w grupie
A2 w 57,6%. Tylko nieliczni wskazywali na bardzo czeste pro-
blemy, w grupie Al 7,6%, w grupie A2 11,5% mezczyzn (p>a).

2.1.2. Odczuwanie zmeczenia podczas spacerow.

Odsetek pacjentéw, ktérzy nie odczuwali zmeczenia pod-
czas dtugiego spaceru, byt wyzszy przed rozpoczeciem le-
czenia i wynosit 53,8%, natomiast pod koniec 46,1%. Nieza-
leznie od rozpoczecia czy zakohczenia terapii, brak zmeczenia
po krétkich spacerach deklarowato 76,9% chorych (p>a.).

2.1.3. Potrzeba czestego wypoczynku w ciggu dnia.

W grupie Al i A2 odpowiednio 61,5 i 50% mezczyzn nie
odczuwato potrzeby czestego odpoczynku w ciggu dnia. Po-
trzebe czestszego wypoczynku odczuwato 19,2% chorych
pod koniec terapii (p>a).

2.1.4. Pomoc w czynnosciach samoobstugowych.

Wiekszos¢ chorych samodzielnie wykonywata podsta-
wowe czynnosci samoobstugowe zaréwno przed rozpocze-
ciem, jak i pod koniec leczenia. Czasami z pomocy innych
korzystato 7,7% chorych w obu grupach.

2.1.5. Ocena funkcjonowania fizycznego (tab. 2.).

2.2. Funkcjonowanie w rolach zyciowych.

2.2.1. Ograniczenia w wykonywaniu pracy i/lub innych
czynnosci dnia codziennego.

W grupie Al ograniczenie w wykonywaniu pracy i/lub in-
nych czynnosci dnia codziennego nie wystapito nigdy
u 65,3%, czasami u 26,9% badanych. W grupie A2 odsetek
badanych, ktérzy nie mieli ograniczen w wykonywaniu pra-
cy, wyniést 61,5%, natomiast czasami ograniczenie odczu-
wato 23% chorych (p>a.).

2.2.2. Ograniczenia w realizowaniu hobby.

Chorzy z grupy Al nie odczuwali ograniczenia w realizo-
waniu hobby nigdy w 61,5%, natomiast czasami w 30,7%.
Nieznacznie ulegt zmianie odsetek badanych w grupie A2,
nigdy ograniczen nie odczuwato 57,7% chorych. W drugiej
grupie czesto ograniczenie mozliwosci realizacji miato 15,4%
pacjentow (p>a).

2.2.3. Ocena funkcjonowania w rolach zyciowych (tab. 2.).

2.3. Funkcjonowanie poznawcze.

2.3.1. Koncentracja.

W grupie Al 65% chorych nigdy nie miato trudnosci
w skupieniu sie. W grupie A2 odsetek os6b deklarujgcych,
iz nigdy nie miaty trudnosci w skupieniu sie wynidst 57,7%.
W obu grupach liczba 0s6b wskazujacych na wystepujace
czasami trudnosci w koncentracji byta taka sama —30,7%.
W grupie A2 wzrosta natomiast liczba chorych wskazuja-
cych na czeste wystepowanie tych probleméw (p>a.).

2.3.2. Zapamietywanie.

W grupie A2 nigdy nie miato problemu z zapamietywa-
niem 50%, a czasami w 34,7% pacjentow. Natomiast w gru-
pie Al nigdy nie wystepowaty zaburzenia pamieci u 34,7%,
a czasami te problemy dotyczyty 57,7% chorych (p>a).

2.3.3. Ocena funkcjonowania poznawczego (tab. 2.).

2.4. Funkcjonowanie emocjonalne.

2.4.1. Napiecie emocjonalne.

Napiecie emocjonalne wystepowato czasami w grupie
Al u 38,4%, a czesto u 7,6% chorych. Natomiast w grupie
A2 napiecie wystepowato czasami u 42,3%, a czesto u 11,5%
chorych (p>a).

Tabela 1. Ogdlna charakterystyka badanej grupy
Table 1. Social-demographic and clinical data

Cecha Zmienna Liczba (%)
przedziat wiekowy 53-63 4 (15,38%)
64-75 18 (69,2%)
76-86 4 (15,3%)
wyksztatcenie wyzsze 4 (15,3%)
Srednie 12 (46,1%)
zawodowe 8 (30,7%)
podstawowe 2 (7,6%)
stan cywilny samotny 6 (23%)
w zwiazku 20 (76,9%)
zamieszkanie sam 3 (11,5%)
razem 23 (88,4%)
dzieci tak 25 (96,1%)
nie 1(3,8%)
praca pracuje 2 (7,6%)
nie pracuje 24 (92,3%)
zasoby materialne niewystarczajace 3 (11,5%)
tylko podstawowe 19 (73%)
wystarczajgce 4 (15,3%)
sposob wykrycia badania przesiewowe 3 (1,5%)
choroby samodzielne zgtoszenie 9 (34,6%)
skierowanie od lekarza 14 (53,8%)

sprawnos¢ fizyczna* prawidtowa 15 (57,6%)
ograniczona 8 (30,7%)
niezdolny do pracy 3 (11,5%)

stopien zaawansowania | 1(3,8%)

choroby Il 16 (61,5%)

1l 9 (34,62%)

*sprawnosc¢ fizyczna wg Zubroda

2.4.2. Martwienie sie.

Okresy czestego i bardzo czestego martwienia sie w obu
grupach byto identyczne. Natomiast odsetek pacjentéw
w grupie A2, ktoérzy deklarowali, ze czasami martwili sie,
wyniost 46,1% (p>a).

2.4.3. Rozdraznienie.

Brak uczucia rozdraznienia przed rozpoczeciem leczenia
deklarowato 58%, a czasami 34,6% pacjentéw. Pod koniec
leczenia zmniejszyt sie odsetek 0sob, ktdre nigdy nie od-
czuwaty rozdraznienia (42,3%) i wzrést odsetek chorych,
ktérzy czasami odczuwali rozdraznienie (42,3%) (p>a.).

2.4.4. Przygnebienie.

Przygnebienie nie wystapito nigdy w grupie Al u 47,5%,
natomiast w grupie A2 u 38,5% chorych. Przygnebienie wy-
stepowato czesto w grupie Al i A2 odpowiednio u 3,8%
i15,5% chorych (p>a).

2.4.5. Ocena funkcjonowania emocjonalnego (tab. 2.).

2.5. Funkcjonowanie spoteczne.

2.5.1. Zaktocenie zycia rodzinnego.

Wiecej niz potowa chorych w grupie Al (65,3%) i w gru-
pie A2 (53,8%) nigdy nie odczuwata wptywu stanu swoje-
go zdrowia na zycie rodzinne. Pod koniec leczenia 19,3% pa-
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Tabela 2. Punktowa ocena ogolnej jakosci zycia chorych na raka gruczotu krokowego poddanych radioterapii radykalnej
Table 2. The rates of estimatin of general quality of life in patients suffered prostate cancer undergone a radical radiotherapy

funkcjonowanie fizyczne  Czy ma pan ktopoty przy wykonywaniu meczacych czynnosci, 1,85 1,73 NS
np. przy dzwiganiu ciezkiej torby z zakupami lub walizki?
Czy dtugi spacer meczy pana? 1,65 1,85 NS
Czy krotki spacer poza domem sprawia panu trudnos¢? 1,27 1,27 NS
Czy musi pan leze¢ w t6zku lub siedzie¢ w fotelu w ciggu dnia? 15 1,69 NS
Czy potrzebuje pan pomocy przy jedzeniu, ubieraniu sie, myciu sie 1,08 1,08 NS

lub korzystaniu z toalety?
Srednia skali funkcjonowania fizycznego 1,47 1,52 NS

funkcjonowanie Miat pan trudnosci w skupieniu sie, np. przy czytaniu gazety, 1,38 1,54 NS
poznawcze ogladaniu telewizji?
Miat pan trudnosci w zapamietywaniu? 1,73 1,65 NS
Srednia skali funkcjonowania poznawczego 1,56 1,60 NS

funkcjonowanie Stan pana zdrowia lub leczenie zakt6caty pana zycie rodzinne? 1,46 1,92 p<0,05
spoteczne Stan pana zdrowia lub leczenie przeszkadzaty w zyciu towarzyskim? 1,58 1,88 NS
Srednia skali funkcjonowania spotecznego 1,52 1,90 p<0,05

ocena stanu zdrowia Jak ocenia pan swoéj ogélny stan zdrowia w czasie ubiegtego tygodnia? 5,15 4,62 p<0,05
i jakosci zycia Jak ocenia pan jakos¢ swego zycia w ubiegtym tygodniu? 5,00 4,62 NS
$rednia ocena 5,07 4,62 p<0,05

*Srednia przed leczeniem
**$rednia po leczeniu

cjentéw w grupie A2 deklarowato bardzo czeste zaktocenia 2.5.3. Ocena funkcjonowania spotecznego (tab. 2.).
w zyciu rodzinnym (p<a.). 3. Skale objawodw.
2.5.2. Zaktécenie zycia towarzyskiego. 3.1. Objawy zmeczenia.
Przed rozpoczeciem radioterapii brak zaktécen Zycia to- 3.1.1. Potrzeba odpoczynku.
warzyskiego deklarowato 57,6%, a bardzo czeste 3,8% pa- Przed rozpoczeciem leczenia nigdy nie odczuwato po-

cjentéw. Pod koniec terapii nigdy zaktécen w tym zakresie  trzeby odpoczynku 57,6%, a czasami 42,3% badanych.
nie miato 46% chorych. Natomiast u 15,3% chorych zaktd- W grupie A2 czestego wypoczynku potrzebowato 23%, a bar-
cenia wystepowaty bardzo czesto (p>a). dzo czesto prawie 4% chorych (p<a.).
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3.1.2. Odczuwanie ostabienia.

W grupie Al ostabienia nigdy nie odczuwato 46,1%, a cza-
sami 53,8% chorych. Natomiast w grupie A2 ostabienie cza-
sami odczuwato 50%, czesto 7,6% oraz bardzo czesto 3,8%
chorych (p>a).

3.1.3. Zmeczenie.

Wsréd pacjentéw w grupie A2 czeste odczucie zmecze-
nia wystapito u 15,3%, podczas gdy w grupie Al czeste zme-
czenie sygnalizowato 3,8% chorych (p>a.).

3.1.4. Ocena skali objawow (tab. 2.).

3.2. Zaburzenia snu.

Trudnosci ze snem czesto wystepowaty w grupie A2
u 15,3%, a bardzo czesto u 11,5%, podczas gdy w grupie Al
czesto zaburzenia nocnego wypoczynku deklarowato 7,6%,
a bardzo czesto 3,8% mezczyzn (p<a).

3.3.Bol.

3.3.1.0dczuwanie bélu.

Przed rozpoczeciem terapii bélu nie odczuwato ponad
60%, podczas gdy pod koniec leczenia 46,1% chorych. Bol
wystepowat czesto odpowiednio w grupie Ali A2 u 3,7%
i11,5% mezczyzn (p>a).

3.3.2. Ograniczenie funkcjonowania z powodu bélu.

Przed leczeniem bél nie ograniczat funkcjonowania po-
nad 70%, u 27% chorych czasami. W grupie A2 u 3,8% pa-
cjentow bol czesto ograniczat codzienne czynnosci (p>au).

3.3.3. Ocena skali objawdw bélu (tab. 2.).

3.4. Zaburzenia ze strony uktadu oddechowego.

Przed leczeniem 73% chorych nigdy nie odczuwato dusz-
nosci. Pod koniec terapii 69,2% nie odczuwato dusznosci,
natomiast bardzo czesto 3,9% chorych (p>a).

3. 5. Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego.

3. 5. 1. Wystepowanie nudnosci.

Brak nudnosci w grupie Al deklarowato blisko 89%, cza-
sami nudnosci wystepowaty u 11,5% chorych. W grupie A2
natomiast 80,7% nigdy nie miato nudnosci, a bardzo cze-
sto 3,8% mezczyzn (p>a).

3.5.2. Wystepowanie wymiotow.

Wymioty w grupie Al nie wystepowaty u 92,3%, a cza-
sami u 7,7% mezczyzn. W grupie A2 bardzo czeste wymio-
ty miato 3,9% chorych (p>a.).

3.5.3. Brak apetytu.

Zaburzenia taknienia miato czasami 19,2% w grupie Al,
natomiast w A2 38,5% chorych (p>a).

3.5.4. Wystepowanie zaparc.

Pod koniec radioterapii czasami zaparcia miato 42,3%,
a czesto blisko 27% chorych. Przed leczeniem czasami zapar-
cia wystepowaty u 34,6%, a czesto u 19,2% mezczyzn (p>a.).

3.5.5. Wystepowanie biegunki.

W grupie Al biegunki nie wystepowaty u ponad 69%,
natomiast w grupie A2 u 50% chorych. Czeste biegunki de-
klarowato w grupie Al 3,8%, a w grupie A2 7,7% chorych
(p>av).

3.5.6. Ocena skali objawdw ze strony uktadu pokarmo-
wego (tab. 2.).

3.6. Trudnosci finansowe.

Przed leczeniem 50% badanych deklarowato brak wpty-
wu choroby na trudnosci finansowe. Pod koniec leczenia bli-
sko 4% wskazato na bardzo czesty wptyw leczenia i choro-
by na finanse, brak wptywu deklarowato 53,8% pacjentéw
(p>a).

4. Catkowita ocena jakosci zycia.

4.1. Ogoélny stan zdrowia.

Ogolny stan swojego zdrowia w skali 1-7 w grupie Al
46,15% chorych okreslato na poziomie 5 punktéw. Pod ko-
niec leczenia poczucie zdrowia na poziomie 5 punktéw de-
klarowato 30,77% pacjentow.

4.2. Ogolna jakost zycia.

Ogblna ocene jakosci zycia chorych przed rozpoczeciem
leczenia na poziomie 5 punktéw deklarowato 23% i na pozio-
mie 6 punktow 27% pacjentéw. Pod koniec leczenia 38,46%
badanych oceniato jakos¢ Zzycia na poziomie 4 punktow (p>ar).

4.3. Ogblna ocena stanu zdrowia i jakosci zycia (tab. 2.).

Omoéwienie

Badania jakosci zycia daja mozliwosé poznania istoty
spotecznych skutkéw choroby, a takze procesu leczenia.
W radioterapii RGK, oprécz oczekiwanych efektow wylecze-
nia, uwage zwracajg powiktania zwigzane z metoda i ich
wptywu na funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne, spotecz-
ne i duchowe pacjenta.

Na podstawie danych uzyskanych z kwestionariusza
EORTC QLQ-C30 mozliwe byto przeprowadzenie analizy do-
tyczacej jakosci zycia chorych z rakiem gruczotu krokowe-
go w trakcie radioterapii. Okreslono wiele zmiennych opi-
sanych w kwestionariuszu QLQ przed i pod koniec leczenia.
Ograniczeniem tego badania jest liczebnos¢ grupy, a wyni-
kato to z trudnosci ze znalezieniem wiekszej liczby chorych,
ktorzy w tym samym czasie i w warunkach szpitalno-hote-
lowych rozpoczeli i zakonczyli leczenie. Mimo tego ograni-
czenia podjeto probe oceny funkcjonowania fizycznego, psy-
chicznego, spotecznego oraz dolegliwosci i probleméw
w trakcie radioterapii radykalnej u 26 mezczyzn chorych
na RGK, leczonych w warunkach szpitalno-hotelowych. Zda-
niem autoréw badanie naukowe (medycyna oparta na fak-
tach), przeprowadzone z udziatem matej liczby chorych,
przy zastosowaniu odpowiednich metod statystycznych mo-
ze by¢ sygnatem do kontynuacji zatozonego celu w ramach
badan wieloosrodkowych, ktére sg preferowane ze zrozu-
miatych wzgledow. Pacjenci podczas hospitalizacji korzy-
stali z okresowych przepustek w dni wolne od napromienia-
nia (sobota, niedziela). Warunki leczenia nie spowodowaty
wiekszego zaktdcenia ich zycia towarzyskiego, spacerow,
realizowania hobby, a nawet zycia seksualnego w poréw-
naniu z sytuacja sprzed terapii.

Dotychczasowe badania autoréw, przeprowadzone wsrod
chorych na RGK podczas radioterapii wskazuja na nieznacz-
ne obnizenie jakosci zycia w niektérych sferach funkcjono-
wania. Ocena funkcjonowania fizycznego dotyczyta wyste-
powania ktopotéw podczas wykonywania czynnosci,
odczuwania zmeczenia podczas dtugich i krotkich space-
row, potrzeby odpoczynku w ciggu dnia i pomocy w czyn-
nosciach samoobstugowych. Ktopoty z wykonywaniem me-
czacych czynnosci wsrdd pacjentow przed i pod koniec
radioterapii utrzymywaty sie na podobnym poziomie, a r6z-
nice nie byty istotne statystycznie. Réznica w intensywno-
Sci zmeczenia podczas dtugich spaceréw w obu grupach nie
byta znaczna, podobnie jak podczas krétkich spaceréw, co
wynika¢ mogto z faktu, ze pacjenci przebywali w szpitalu
w warunkach hotelowych. Potrzeba odpoczynku w ciggu
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dnia przed i pod koniec terapii byta podobna. Pomocy
w czynnosciach samoobstugowych nie wymagata wiekszos¢é
pacjentéw w obu grupach, czasami z pomocy korzystato tyl-
ko kilku mezczyzn. Ogoélne funkcjonowanie fizyczne pod ko-
niec radioterapii ulegto nieznacznemu pogorszeniu, jednak-
ze bez istotnych réznic.

Inni autorzy badan nad jakoscia zycia chorych na RGK
poddanych radioterapii rowniez wskazuja na obnizenie funk-
cjonowania fizycznego w trakcie i pod koniec radioterapii,
jednak bez istotnego wptywu na jakos¢ zycia [5, 6].

Ocena funkcjonowania w rolach zyciowych dotyczyta
ograniczen w wykonywaniu pracy i realizowaniu hobby. Po-
nad potowa pacjentéw w obu grupach nigdy nie odczuwa-
ta ograniczeh w wykonywaniu pracy, minimalnie wzrosto,
bez znamiennosci, odczucie czestego i bardzo czestego po-
czucia ograniczeh w grupie konczacej leczenie. Ogranicze-
nie w realizowaniu hobby u ponad potowy pacjentéw w obu
grupach nie wystapito nigdy, jednak pod koniec terapii wi-
doczny byt niewielki wzrost czestego i bardzo czestego od-
czucia ograniczenia. Ograniczenia w wykonywaniu pracy
i realizowaniu hobby wynikaty gtéwnie z faktu prowadze-
nia leczenia w warunkach szpitalno-hotelowych i w zwiaz-
ku z tym zmniejszenia kontaktéw z innymi osobami.

Funkcjonowanie poznawcze analizowano w aspekcie za-
pamietywania i koncentracji (skupienia). Odsetek oséb cze-
sto majacych problem ze skupieniem byt wiekszy w grupie
konczacej leczenie, jednak srednia punktowa nasilenia pro-
blemu dla obu grup byta podobna. W zapamietywaniu wi-
doczna byta poprawa w grupie konczacej leczenie, obnizy-
ta sie liczba oséb, u ktérych problem ten wystepowat
czasami. Taka poprawa w zapamietywaniu mogta wigzac
sie z ograniczeniem liczby informacji w czasie leczenia
w szpitalu. Réznica czestotliwosci i natezenia probleméw
sfery poznawczej nie byta istotna.

Sfere emocjonalna analizowano na podstawie napiecia
emocjonalnego, martwienia sie, rozdraznienia i przygnebie-
nia. Pod koniec leczenia widoczny byt nieznamienny wzrost
napiecia emocjonalnego. Radioterapia nie wptyneta znacza-
co na poziom martwienia sie pacjentow. Srednia punktowa
nasilenia problemu byta zblizona dla obu grup. Odnotowa-
no minimalny wzrost liczby oséb w grupie kohczacej lecze-
nie wskazujacych na rozdraznienie pojawiajace sie czasami
i czesto. Przygnebienie wystepujace czasami utrzymywato
sie w obu grupach na statym poziomie, wzrést jednak odse-
tek 0séb czesto przygnebionych w grupie konczacej lecze-
nie. Funkcjonowanie emocjonalne ulegto nieznacznemu po-
gorszeniu pod koniec terapii, srednia punktéw nasilenia
probleméw réznita sie, réznice jednak nie byty istotne. Po-
dobne wyniki podaja inni autorzy. Radioterapia nie zaburza-
ta znamiennie funkcjonowania emocjonalnego [5, 6].

Badajac funkcjonowanie spoteczne, uwzgledniono zakté-
cenia w zyciu rodzinnym i towarzyskim. Uzyskane wyniki
wskazuja na zwiekszenie odczucia trudnosci w zyciu rodzin-
nym i towarzyskim w grupie kohczacej radioterapie, zwiaza-
ne to byto zapewne z faktem przebywania poza miejscem
zamieszkania i zwigzanymi z tym ograniczeniami. Zaktoce-
nia zycia rodzinnego miedzy grupami byty istotne, natomiast
zycia towarzyskiego nie. Rdznica w ocenie funkcjonowania
spotecznego byta istotna prawdopodobnie z ww. wzgleddw.

Natomiast wg Jandy i wsp. radioterapia metoda konformal-
na w warunkach ambulatoryjnych nie powodowata zabu-
rzen w sferze funkcjonowania spotecznego [6].

Na funkcjonowanie we wszystkich sferach Zzycia wptyw
miaty objawy i problemy zwigzane z choroba i terapia, czy-
li zmeczenie, zaburzenia snu, bél, zaburzenia ze strony ukta-
du pokarmowego, oddechowego, funkcjonowania jelit oraz
finanse.

Objawy zmeczenia analizowano, uwzgledniajac potrze-
be odpoczynku, odczuwanie ostabienia i stopief zmeczenia.
Potrzebe czasowego odpoczynku odczuwata podobna licz-
ba 0s6b w obu grupach, w grupie kofnczacej leczenie istot-
nie wzrést odsetek 0séb potrzebujacych czestego odpoczyn-
ku. Wysoka srednia punktowa Swiadczy o istotnym wptywie
tego problemu na jakos¢ zycia. Ostabienie czeste i bardzo
czeste odczuwato wiecej 0séb w grupie konczacej leczenie,
jednak réznice nie byty istotne. Wiekszos¢ chorych pod ko-
niec radioterapii odczuwata zmeczenie, nasilenie problemu
byto jednak niewielkie w stosunku do sytuacji sprzed tera-
pii. Przed rozpoczeciem leczenia wiekszo$¢ mezczyzn nie od-
czuwata potrzeby odpoczynku, niezbyt czesto odczuwata
ostabienie, podobnie jak zmeczenie. Badane zmienne nasi-
lity sie nieznamiennie pod koniec terapii. Inni autorzy wska-
zuja réwniez na wzrost zmeczenia podczas radioterapii. Wiek-
sze zmeczenie powodowato nizszg ocene jakosci zycia [5, 7].

W prezentowanym badaniu zaburzenia snu byty bardziej
nasilone w grupie tych pacjentéw, ktérzy konczyli radiote-
rapie. Znacznie wzrosty czeste i bardzo czeste problemy ze
snem, roznice te byty istotne. Natomiast inni autorzy wska-
zywali na brak zaburzef snu podczas radioterapii, moze dla-
tego, ze badali chorych leczonych w warunkach ambulato-
ryjnych [5].

Wystepowanie bélu i ograniczen funkcjonowania z tego
powodu w odczuciu pacjentéw nieznacznie nasilito sie
pod koniec radioterapii. Srednia punktowa wyraznie wska-
zuje na przesuniecie od nigdy w kierunku czasami, réznice
te nie wptynety jednak na jakos¢ zycia.

Problemoéw ze strony uktadu oddechowego nie odczu-
wato blisko 70% pacjentéw w obu grupach. Nieznamienny
wzrost zaburzen ze strony uktadu oddechowego wystapit
pod koniec radioterapii.

Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego wskazywa-
ne byty dotychczas jako istotnie pogarszajace jakos¢ zycia
w trakcie radioterapii raka gruczotu krokowego. Nudnosci
w grupie chorych pod koniec radioterapii nie nasility sie istot-
nie. Nieznamienny wzrost odnotowano w wystepowaniu
nudnosci czasami i czesto. Radioterapia nie miata tez wpty-
wu na wzrost wystepowania wymiotéw, tylko 4% chorych
wskazywato na czeste wymioty podczas leczenia. Ponad
80% pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia nie miato za-
burzen taknienia, pod koniec ponad 60%. Widoczny byt nie-
znamienny wzrost wystepujacego czasem braku apetytu.
Nieznacznie zwiekszyt sie w stosunku do sytuacji sprzed le-
czenia problem zaparé, wystepujacych czasami i czesto
w grupie koniczacej leczenie. Srednia punktéw nie wskazy-
wata na istotny wptyw tego problemu na jakos¢ zycia w trak-
cie terapii. Biegunki przed leczeniem nie wystepowaty u bli-
sko 70% pacjentéw, podczas gdy pod koniec radioterapii
na brak tego problemu wskazywata potowa mezczyzn.
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Wzrost odsetka 0sob, u ktérych czasem wystapity biegun-
ki, nie byt istotny. Wyniki wskazuja na brak wiekszych do-
legliwosci ze strony uktadu pokarmowego. Pacjenci miewa-
li czasem biegunki i zaparcia. Nasilenie objawoéw ze strony
uktadu pokarmowego wystapito pod koniec leczenia, wzrost
Sredniej punktowej nie Swiadczyt jednak o znacznym po-
gorszeniu jakosci zycia. Zaburzenia funkgji jelit maja wptyw
na funkcjonowanie w réznych sferach zycia, szczegétowe
badania pacjentéw, poréwnujace prostatektomie radykal-
na i radioterapie wskazuja na znaczne pogorszenie funkcji
jelit i zwigzany z tym dyskomfort u tych ostatnich [8-10].

Brak trudnosci finansowych zwiazanych z chorobg lub
leczeniem w grupie przed leczeniem deklarowata potowa
pacjentéw, w grupie konczacej leczenie wystapita poprawa
sytuacji finansowej. MezczyZzni w obu grupach wskazywali
na problemy finansowe wystepujgce czasami. Pobyt w szpi-
talu refundowany przez NFZ mégt mie¢ pozytywny wptyw
na sytuacje finansowa chorego.

Catkowitej oceny jakosci zycia dokonano, uwzgledniajac
ogoblny stan zdrowia i 0gélna jakos¢ zycia. Przed leczeniem
zdecydowana wiekszos¢ pacjentow okreslata stan zdrowia
na poziomie 5., co 5. chory na poziomie 3 i 4 punktow
(1 oznaczat bardzo zty, a 7 doskonaty). Pod koniec radiotera-
pii ocena stanu zdrowia znacznie ulegta obnizeniu, na pozio-
mie 5. okreslat stan zdrowia juz co 3. chory, a na 3 i 4 punk-
ty wskazywata potowa mezczyzn. Réznice ocen byty istotne.
Jakos¢ zycia oceniana byta rowniez w skali 7-stopniowe;j.
Przed radioterapia na poziomie 5 punktéw lub wiecej okre-
Slata swa jakos¢ zycia ponad potowa pacjentéw, natomiast
pod koniec terapii odsetek 0s6b wskazujacych na 5, 6 lub
7 punktow w skali oceny zmniejszyt sie. Wzrosta liczba oséb
oceniajacych jakosé zycia na poziomie 4. R6znice w ocenie
nie byty istotne. Znamiennie nizsza ocena stanu zdrowia
korelowata z niezamiennie nizszg oceng jakosci zycia. Po-
dobne wyniki uzyskali inni autorzy, w badaniach ktérych ja-
koS¢ zycia nie zmienita sie podczas radioterapii konformal-
nej stosowanej w warunkach ambulatoryjnych, natomiast
w trakcie radioterapii standardowej obnizenie jakosci zycia
wynikato gtéwnie z wiekszego zmeczenia [5, 6, 11].

Whnioski

1. Radioterapia u chorych na raka gruczotu krokowego we
wczesnym okresie leczenia nie zaburzata wiekszosci sfer
funkcjonowania. Do konca leczenia pacjenci zachowali
wyjsciowa aktywnos¢ fizyczng, funkcje poznawcze, emo-
cjonalne i petnienia rol zyciowych.

2. Podczas leczenia pacjenci czuli sie zmeczeni, mieli pro-
blemy ze snem i czesciej potrzebowali odpoczynku. Zna-
miennie zaburzone byto funkcjonowanie spoteczne, szcze-
golnie zycie rodzinne.

3. Ogolna jakosé zycia krétko po leczeniu ulegta obnizeniu,
wraz z gorsza oceng stanu zdrowia.
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