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Rak gruczotu krokowego (RGK) to najczesciej wystepujacy nowotwor ukta-
du moczowo-ptciowego mezczyzn [1, 2]. Pod wzgledem zapadalnosci zajmu-
je 5. miejsce wérod wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe na $wie-
cie. W USA w 2006 r. byt najczestszym nowotworem ztosliwym, wyprzedzajac
raka ptuca. W Polsce natomiast zajmuje obecnie 3. miejsce po raku ptuca i je-
lita grubego [2, 3].

Sposéb 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 wiazka zewnetrzna jako leczenie raka gruczotu krokowego jest
stosowana samodzielnie lub jako leczenie skojarzone z chirurgia po leczeniu
hormonalnym, indukcyjnym lub neoadjuwantowym.

Podczas radioterapii istnieje ryzyko wystgpienia wczesnych ostrych powi-
ktan, szczegélnie ze strony uktadu moczowego, pokarmowego oraz skory.
W uktadzie pokarmowym moga pojawic sie biegunka, bolesnos¢ w odbycie czy
nudnosci. W uktadzie moczowym mozliwe jest wystapienie objawow dysurycz-
nych — czestomoczu, krwiomoczu, zatrzymania moczu, bolesnosci podczas od-
dawania moczu i nietrzymania moczu. Dolegliwosci te ustepuja przewaznie
po ok. 2—3 mies. od zakonczonego leczenia. Ryzyko impotencji w odlegtym cza-
sie moze dotyczy¢ ok. 40% pacjentoéw leczonych za pomoca radioterapii. Zale-
tami radioterapii sa mozliwos¢ trwatego wyleczenia, stosunkowo dobra tole-
rancja i prowadzenie terapii w trybie ambulatoryjnym lub szpitalno-hotelowym.

Ocena jakosci zycia chorych na nowotwory ma na celu poréwnanie jako-
Sci zycia 0s6b poddanych réznym metodom leczenia. Pacjent udziela infor-
macji o czestotliwosci, nasileniu i ucigzliwosci objawéw ubocznych wyste-
pujacych w trakcie terapii. Subiektywny aspekt konsekwencji postepowania
terapeutycznego pozwala na modyfikowanie dziatan tak, aby osiggnac cel
terapeutyczny i zminimalizowaé dziatania uboczne.

Celem pracy byta szczegdtowa (narzadowa) ocena jakosci zycia chorych
z rakiem gruczotu krokowego w trakcie radioterapii radykalnej.

Materiat i metody

Badania prospektywne przeprowadzono wsréd chorych leczonych w Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy od sierpnia do grudnia 2006 r. Badaniem obje-
to 26 mezczyzn z rozpoznaniem raka gruczotu krokowego w wieku 53-86 lat
(mediana wieku 69 lat), poddanych radykalnej radioterapii metoda konformal-
na w warunkach szpitalno-hotelowych. Wszyscy byli w trakcie hormonotera-
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pii. Leczenie prowadzono z zastosowaniem fotondw X generowanych w przy-
spieszaczu liniowym, Srednio 5 dni w tygodniu z przerwa 2-dniowa (sobota
i niedziela). Sredni czas leczenia wynosit 6,5 tyg. (co stanowito érednio 33 frak-
cje). Srednia dawka catkowita promieniowania na pacjenta wynosita 66 Gy.

W badaniu wykorzystano standaryzowany kwestionariusz ukierunkowa-
ny na badanga jednostke chorobowa EORTC QLQ-PR25, opracowany przez Eu-
ropejska Grupe Badajaca Jakos¢ Zycia. Kwestionariusz EORTC QLQ-PR25 stu-
zy do oceny zmian jakosci zycia zachodzacych pod wptywem zaburzen
narzadowych, zwigzanych z rakiem gruczotu krokowego i dotyczy m.in. oce-
ny czynnosci uktadu moczowego, funkdji jelit, funkcji seksualnych i niepoko-
ju przed wznowa choroby nowotworowe;j.

Kwestionariusz EORTC QLQ-PR25 zawierat 25 pytan dotyczacych oceny
funkcji seksualnych, jelit i uktadu moczowego. Pytania kwestionariusza za-
wieraty 4-punktowa skale 1-4 (nigdy, czasami, czesto, bardzo czesto). Do kaz-
dego pytania chory wybierat jedng odpowied?.

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

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

Podczas pierwszego spotkania, w dniu planowania leczenia na symulatorze
lub rozpoczecia radioterapii, wyjasniono zasady i celowosé prowadzonego ba-
dania, a nastepnie uzyskano $wiadoma zgode na udziat w badaniu. Pacjent
pod kontrolg zawsze tej samej osoby wypetniat kwestionariusz przed i po le-
czeniu ($rednio 45 dni od dnia wypetnienia pierwszego kwestionariusza).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. L. Rydygie-
ra w Bydgoszczy.

Do analizy otrzymanych wynikow wykorzystano wskaznik struktury (odse-
tek) i $rednig punktowa. Do obliczef poziomu istotnosci wykorzystano pakiet
STATISTICA PL ZatoZzono poziom istotnosci a=0,05, jezeli p>a — wystepujace
réznice nie byty istotne statystycznie, natomiast jezeli p<a. — réznice byty istot-
ne statystycznie. Do pytan, na ktére uzyskano mata liczbe odpowiedzi, wyko-
rzystano test Fishera-Snedecora i poréwnano p wyliczone z zatozonym a..

Wyniki

1. Ogodlna charakterystyka badanej grupy.

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

2. Funkcjonowanie uktadu moczowego.

2.1. Czeste oddawanie moczu w ciggu dnia.

Problemoéw z czestym oddawaniem moczu w ciggu dnia nie miato nigdy
7,6% pacjentdw w obu grupach, bardzo czesto 4% w grupie Al i 30,7% w gru-
pie A2 (p<a).

2.2. Czeste oddawanie moczu w nocy.

Problem bardzo czestego oddawania moczu w nocy w grupie A2 dotyczyt
30,77% chorych, natomiast w grupie Al 11,54% (p<a).

2.3. Spieszenie sie do toalety podczas potrzeby oddania moczu.

Na brak tego problemu w grupie Al wskazywato 38,4% chorych, a w gru-
pie A2 30,7%. Bardzo czesty pospiech w potrzebie oddania moczu deklaro-
wato 23% pacjentéw w grupie A2 (p<a.).

2.4. Wptyw czestego wstawania w nocy do toalety na sen.

W grupie A2 czeste zaburzenia nocnego wypoczynku w wyniku wstawa-
nia do toalety deklarowato 30,7% chorych, bardzo czeste 15,3%, natomiast
w grupie Al problem ten czesto wystepowat u 19,2% pacjentow (p<a.).

2.5. Ograniczenie swobody poruszania sie z powodu probleméw z odda-
waniem moczu.

Przed leczeniem problem ten nie wystepowat nigdy u prawie 53,85% cho-
rych, a bardzo czesto u blisko 3,85%. Pod koniec terapii brak problemu dekla-
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rowato 46,15% pacjentow, a ograniczenie swobody poru-
szania sie bardzo czesto czuto 7,69% (p>a.).

2.6. Mimowolne popuszczanie moczu.

Przed leczeniem nie popuszczato nigdy moczu 76,92%
chorych, natomiast pod koniec leczenia 50%. Bardzo cze-
sto w obu grupach problem mimowolnego popuszczania
moczu dotyczyt 3,85% pacjentdéw (p>a.).

2.7. Odczuwanie bélu podczas oddawania moczu.

Pacjenci z obu grup nie odczuwali bélu podczas oddawa-
nia moczu w 57,6%. W grupie A2 bardzo czesto problem ten
wystepowat u 3,8% chorych (p>a).

2.8. Problemy z noszeniem zabezpieczenia z powodu nie-
trzymania moczu.

Przed leczeniem 4 chorych, a pod koniec 6 deklarowato,
Ze uzywaja zabezpieczenia w zwigzku z nietrzymaniem mo-
czu. Wsrdd tych pacjentow w grupie Al u 25% (1 osoba) wy-
stepowaty bardzo czeste problemy zwigzane z uzywaniem
tych zabezpieczen, w grupie A2 czasami u 50% (3 osoby),
(p>a).

2.9. Ograniczenie w wykonywaniu codziennych czynno-
sci w wyniku probleméw z oddawaniem moczu.

Brak ograniczen w grupie Al deklarowato 57,6% mez-
czyzn, a czesto ograniczenia odczuwato 7,6%. Natomiast
w grupie A2 ograniczenh nie odczuwato nigdy 46,1% chorych,
a bardzo czesto 3,85% (p<a.).

2.10. Ocena funkcjonowania uktadu moczowego (tab. 2.).

3. Funkcjonowanie jelit.

3.1 Ograniczenia w wyniku probleméw z wyprdznieniem.

Przed radioterapia 76,9% mezczyzn nigdy nie odczuwa-
to ograniczen zwigzanych z problemami z wypréznieniem,
natomiast czesto 3,8%. Pod koniec leczenia 50% pacjentéw
nie miato ograniczef zwiazanych z problemami z wypréz-
nieniem, u 19% wystepowaty one czesto, a u 3,8% bardzo
czesto (p<ay).

3.2. Mimowolne wypréznienia.

Mezczyzni w grupie Al nie mieli mimowolnych wypréz-
nieh w 92,3%, natomiast wystepowaty one czasami u 7,6%.
W grupie A2 brak problemu dotyczyt 80,7% chorych, a bar-
dzo czesto wystepowat u 3,8% (p>a.).

3.3. Obecnosé krwi w stolcu.

Zaden z pacjentéw w grupie Al nie miat tego problemu,
natomiast w grupie A2 80,7%. W grupie A2 wystepowanie
czasami krwi w stolcu deklarowato 19,2% pacjentéw.

3.4. Wzdecia brzucha.

Wzde¢ brzucha nie miato nigdy 69,2% mezczyzn z gru-
py Ali42,3% z grupy A2. Problem wystepujacy czasami de-
klarowato w grupie A130,7%, a w A2 46,1% chorych (p<a.).

3.5. Ocena funkcjonowania jelit (tab. 2.).

4. Ogolne objawy wynikajace z leczenia.

4.1. Uderzenia goraca.

Wsrdd chorych w grupie Al uderzer goraca nigdy nie mia-
to ponad 42% mezczyzn, natomiast czesto wystepowaty
u19,2%. W grupie A2 na brak problemu wskazywato 30,7%
pacjentdw, a na bardzo czeste uderzenia goraca 11,5% (p>a).

4.2. Bol lub powiekszenie piersi.

U 92,31% chorych w grupie Al nigdy nie wystgpit ten pro-
blem, czasami u 7,6%. W grupie A2 niewystepowanie bolu
lub powiekszenia piersi deklarowato 88,46% mezczyzn,
a czesto 3,8% (p>a.).

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

przedziat wiekowy 53-63 4 (15,38%)
64-75 18 (69,2%)
76-86 4 (15,3%)

6 (23%)
20 (76,9%)

stan cywilny samotny

w zwigzku

dzieci tak 25 (96,1%)
nie 1(3,8%)

zasoby materialne niewystarczajace 3 (11,5%)
tylko podstawowe 19 (73%)
wystarczajace 4 (15,3%)

15 (57,6%)
8 (30,7%)
3 (11,5%)

sprawnos¢ fizyczna* prawidtowa
ograniczona

niezdolny do pracy

*sprawnos¢ fizyczna wg Zubroda

4.3. Obrzek nég lub kostek.

W obu grupach ten problem nie wystepowat nigdy
u 80,7% mezczyzn, natomiast czesto pojawiat sie u 7,6%
pacjentow w grupie A2 (p>a.).

4.4. Problem z utratg masy ciata.

Przed leczeniem 96,1% pacjentow nie deklarowato spad-
ku masy ciata, czasami 3,8%. Pod koniec leczenia brak pro-
blemu dotyczyt 92,3% chorych, a czasami 7,6% (p>a.).

4.5. Problem z przybraniem masy ciata.

Wzrost masy ciata nigdy nie stanowit problemu dla 92,3%
chorych w grupie Al i dla 84,6% w grupie A2, natomiast cza-
sami wystapit on u 3,8% mezczyzn w grupie Al i u 15,3%
w grupie A2 (p>a.).

4.6. Zatracenie meskosci w wyniku choroby lub leczenia.

Przed radioterapig 27% chorych nigdy nie odczuwato za-
tracenia meskosci w wyniku choroby, a bardzo czesto 42,3%.
Pod koniec leczenia odsetek pacjentéw nigdy nieodczuwa-
jacych zatracenia meskosci wyniést 23%, a bardzo czesto
odczuwajacych zatracenie meskosci 53,8% (p>a).

4.7. Ocena ogdlnych objawoéw leczenia (tab. 2.).

5. Funkcje seksualne.

5.1. Zainteresowanie wspotzyciem seksualnym.

Brak zainteresowania wspdtzyciem seksualnym w gru-
pie Al deklarowato 26,92% pacjentéw, bardzo czesto
19,23%. W grupie A2 odsetek 0séb niewykazujacych nigdy
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Tabela 2. Punktowa, szczegdtowa ocena jakosci zycia chorych na raka gruczotu poddanych radioterapii radykalnej
Table 2. The rates of detailed estimaton of quality of live in patients suffered prostate cancer undergone a radical radiotherapy

ocena uktadu Musiat Pan czesto oddawaé mocz w ciggu dnia? 2,46 2,85 p<0,05

moczowego Musiat Pan czesto oddawa¢ mocz w nocy? 2,54 2,96 p<0,05
Musiat Pan spieszyc sie do toalety, gdy czut Pan potrzebe oddania moczu? 1,85 2,38 p<0,05
Czeste wstawanie w nocy do toalety miato wptyw na Pana nocny wypoczynek? 1,77 2,46 p<0,05
Trudno byto Panu wyjs¢ z domu ze wzgledu na to, ze trzeba byto by¢ blisko toalety? 1,54 1,81 NS
Zdarzato sie mimowolne popuszczanie moczu? 1,38 1,69 NS
Odczuwat Pan bél przy oddawaniu moczu? 15 1,65 NS
Na ponizsze pytanie prosze odpowiedzie¢, jesli nosi Pan zabezpieczenie. 0,27 0,45 NS
Czy codzienne czynnosci zostaty ograniczone problemami z oddawaniem moczu? 15 1,85 p<0,05
Srednia ocena 1,65 2,01 p<0,05

objawy leczenia  Czy wystepowaty u Pana uderzenia goraca?

Czy wystepowat u Pana bol lub powiekszenie piersi lub brodawek?

Czy wystepowat u Pana obrzek nég lub kostek?
Utrata wagi stanowita dla Pana problem?
Przybranie wagi stanowito dla Pana problem?

Czy odczuwat Pan zatracenie meskosci w wyniku choroby lub jej leczenia?

Srednia ocena

1,92 2,15 NS
1,08 1,15 NS
1,19 1,27 NS
1,04 1,08 NS
1,12 1,15 NS
2,69 2,96 NS
1,5 1,63 NS

*Srednia przed leczeniem
**Srednia po leczeniu
NS — nieistotne statystycznie

zainteresowania wyniést 46,1%, a wskazujacych na bardzo
czeste 11,5% (p>a).

5.2. Aktywnos¢ seksualna.

Na brak aktywnosci seksualnej przed leczeniem wska-
zywato 50% mezczyzn, natomiast pod koniec terapii 73%.
Odsetek bardzo czesto aktywnych seksualnie mezczyzn
w grupie Al wynosit 3,8% (p>a.).

5.3. Zadowolenie ze wspoétzycia seksualnego.

Aktywnos¢ seksualna deklarowato 11 pacjentow z grupy
Ali 6z grupy A2. Wsréd tych pacjentow 18,18% mezczyzn
(2 osoby) przed leczeniem nigdy nie odczuwato zadowole-
nia ze wspotzycia seksualnego, a pod koniec radioterapii
100% (6 0s6b). Czasami odczuwato zadowolenie przed le-
czeniem 63,64% chorych (7 0séb), (p>a.).

5.4. Trudnosci z uzyskaniem lub utrzymaniem wzwodu.

W grupie Al 54,55% chorych (6 0s6b) czasami miato pro-
blemy z uzyskaniem lub utrzymaniem wzwodu, natomiast
nigdy 27,27% (3 osoby). W grupie A2 nigdy, czasami i cze-
sto problemy z uzyskaniem lub utrzymaniem wzwodu mia-
to 33,33% chorych (2 osoby), (p>a).

5.5. Trudnosci z wytryskiem.

Nigdy probleméw z wytryskiem nie miato 27,2% mezczyzn
(3 0soby) w grupie Al, a czasami 45,4% (5 0s6b). W grupie A2
odsetek oséb nigdy niemajacych tego problemu wyniést 16,6%
(1 osoba), a czasami wystepowat u 66,6% (4 osoby), (p>au).

5.6. Skrepowanie w czasie kontaktu intymnego.

Przed leczeniem problem skrepowania w czasie kontak-
tu intymnego nie wystapit nigdy u 54,55% (6 0sdb) cho-
rych, bardzo czesto obecny byt u 18,18% (2 osoby). Pod ko-
niec terapii nigdy nie odczuwato skrepowania 33,33%
pacjentéw (2 osoby), a czasami 66,6% mezczyzn (4 osoby),
(p>au).

5.7. Ocena funkcji seksualnych (tab. 2.).

Oméwienie

Analizujac problemy narzadowe zwigzane z RGK i lecze-
niem, brano pod uwage funkcjonowanie uktadu moczowe-
go, jelit, ogélne objawy oraz funkcje seksualne, jako najbar-
dziej narazone w czasie radioterapii gruczotu krokowego.

Na podstawie danych uzyskanych z kwestionariusza
EORTC PR-25 mozliwe byto przeprowadzenie analizy doty-
czacej jakosci zycia chorych na RGK w trakcie radioterapii,
cho¢ liczba chorych byta mata i nie zawsze odpowiadali
na pytania dotyczace seksu. Ograniczeniem tego badania
byta liczebnos¢ grupy, a wynikato to z trudnosci ze znale-
zieniem wiekszej liczby chorych, ktérzy w tym samym cza-
sie i warunkach szpitalno-hotelowych rozpoczeli i zakon-
czyli leczenie. Badania te moga by¢ zacheta do prowadzenia
badan wieloosrodkowych.
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Okreslono wiele zmiennych opisanych w kwestionariu-
szu QLQ przed i pod koniec leczenia. Mimo tego ogranicze-
nia podjeto probe oceny funkcjonowania fizycznego, psy-
chicznego, spotecznego oraz dolegliwosci i probleméw
w trakcie radioterapii radykalnej u 26 mezczyzn. Pacjenci pod-
czas hospitalizacji korzystali m.in. z okresowych przepustek
w dni wolne od napromieniania (sobota, niedziela). Mogli
zatem realizowa¢ swoje potrzeby bez wiekszych zaktécen.

Problemdéw z czestym oddawaniem moczu w ciggu dnia
nie miata w obu grupach podobna liczba pacjentéw. Czasa-
mi i czeste wystepowanie problemu czesciej deklarowali
chorzy w grupie przed radioterapia. Znacznie czeéciej bar-
dzo czeste oddawanie moczu w ciggu dnia wystepowato
w grupie kohczacej leczenie. R6znice byty istotne. Czeste
i czasami oddawanie moczu w nocy w grupie chorych
przed radioterapia i pod koniec leczenia przedstawiato sie
podobnie. Natomiast znacznemu wzrostowi pod koniec ra-
dioterapii ulegta liczba os6b deklarujgcych bardzo czesta
potrzebe oddawania moczu w nocy. Wzrost sredniej punk-
téw wskazuje na istotnosé tego problemu w ocenie jakosci
zycia. Bardzo czeste spieszenie sie do toalety podczas po-
trzeby oddania moczu przewazato pod koniec leczenia.
O istotnosci réznic Swiadczyt wzrost sredniej punktowe;.
Czeste wstawanie do toalety znamiennie czesciej zaburza-
to nocny wypoczynek pacjentom w grupie chorych kohcza-
cych radioterapie.

Ograniczenia swobody poruszania sie w wyniku proble-
mow z oddawaniem moczu nie odczuwata w obu grupach
podobna liczba pacjentéw, nieznamiennemu wzrostowi ule-
gto czeste i bardzo czeste poczucie ograniczenia pod koniec
leczenia. Mimowolne popuszczanie moczu bardziej, ale nie
znamiennie nasilone byto wsrdd pacjentéw konczacych ra-
dioterapie, ze wskazaniem na wystepowanie problemu cza-
sami i czesto. Srednia punktow rowniez nie wskazywata
na istotnos¢ tego problemu. Bélu podczas oddawania mo-
czu nie odczuwata ponad potowa pacjentow w obu grupach,
a réznice w odczuwaniu bélu czasami, czesto czy bardzo
czesto byty nieznaczne miedzy grupami. Tylko nieliczni pa-
cjenci nosili zabezpieczenia z powodu nietrzymania moczu.
Wsrdd nich w grupie kohczacej radioterapie czasami pro-
blem z noszeniem tego zabezpieczenia miato 3 chorych,
a czesto 1. Miedzy grupami brak byto znamiennych réznic.
Odsetek 0s6b, u ktérych problemy z oddawaniem moczu
nie powodowaty lub tylko czasami byty przyczyna ograni-
czen w codziennych czynnosciach, byt podobny w obu gru-
pach. Natomiast istotnie wzrosta liczba odczuwajacych cze-
sto i bardzo czesto ograniczenia pod koniec radioterapii.
Istotna réznica byta widoczna w Sredniej punktowej. Funk-
cjonowanie uktadu moczowego znacznie ulegto pogorsze-
niu pod koniec radioterapii, réwniez srednia punktowa wzro-
sta znamiennie na koniec leczenia. Na istotny wptyw
dysfunkcji uktadu moczowego wskazuja takze inni autorzy
[5, 6]. W badaniach poréwnujacych jakos¢ zycia po leczeniu
chirurgicznym i radioterapii, zaburzenia uktadu moczowe-
go powodowaty napiecie i rozdraznienie oraz wptywaty
na zwiekszenie poziomu zmeczenia [6, 7].

Problemy z wyprdéznieniem czesciej powodowaty ogra-
niczenia w grupie chorych konczacych leczenie. Wsréd tych
pacjentéw u co 3. czasami wystepowaty ograniczenia, a cze-

sto u co 5. R6znice miedzy grupami byty znamienne. Mimo-
wolnych wypréznien nie mieli przed leczeniem prawie wszy-
scy chorzy, a pod koniec leczenia problem ten wystapit u kil-
ku mezczyzn, réznice w wystepowaniu mimowolnych
wypréznieh czasami i czesto byty nieznamienne. Krwi w stol-
cu nie mieli chorzy w grupie przed leczeniem, natomiast
czasami byta ona obecna u pacjentéw w grupie koficzacej
radioterapie. Réznice te byty istotne. Wzdecia brzucha cze-
Sciej wystepowaty wsrdd pacjentéw konczacych leczenie,
ze wskazaniem na czasami u prawie potowy chorych i cze-
sto u nielicznych. Srednia punktowa byta znacznie wyzsza
w grupie chorych koriczgcych leczenie, a réznice byty zna-
mienne. Czesciej na zaburzenia funkgji jelit wskazywali pa-
cjenci konczacy leczenie. Podczas leczenia pojawity sie pro-
blemy z wypréznieniem, obecnosciag krwi w stolcu i wzdecia
brzucha. Inni autorzy réwniez wskazuja na wzrost kompli-
kacji zotadkowo-jelitowych pod koniec terapii [5, 6].

Natezenie uderzen goraca w obu grupach byto na podob-
nym poziomie, a réznice nie wptynety istotnie na jakos¢ zy-
cia. Bol lub powiekszenie piersi nie stanowity problemu
wsrdd pacjentéw obu grup, niewielkie réznice nie byty istot-
ne. Podobne wyniki otrzymano, analizujgc problem obrze-
ku koficzyn dolnych oraz problem zwigzany z utrata i przy-
braniem masy ciata.

Poczucie zatracenia meskosci w obu grupach pacjentéw
byto na zblizonym poziomie, ze wskazaniem na bardzo cze-
ste poczucie zatracenia meskosci u prawie potowy chorych
w grupie Al i nieco wiecej niz potowy w grupie A2. Nieznacz-
ne zwiekszenie Sredniej pod koniec leczenia nie Swiadczy-
to o istotnym wptywie tego problemu na jakos¢ zycia. Naj-
wiekszy problem stanowito odczucie zatracania meskosci.
Na zwiekszenie natezenia specyficznych (narzadowych) ob-
jawow dotyczgcych raka gruczotu krokowego pod koniec
radioterapii wskazuja réwniez inni autorzy [6-8].

Wieksze zainteresowanie wspbtzyciem seksualnym wy-
kazywali pacjenci przed leczeniem, podczas radioterapii za-
interesowanie obnizyto sie nieznacznie. Aktywnos¢ seksual-
na obnizyta sie znacznie wsrdd pacjentéw w grupie konczacej
leczenie, ponad 73% pacjentéw nie wykazywato aktywnosci
seksualnej podczas leczenia, a nieliczni deklarowali, ze cza-
sami byli aktywni seksualnie. W5réd mezczyzn deklarujgcych
aktywnosé seksualng w grupie chorych przed radioterapia
(11 0s6b) i pod koniec leczenia (6 0sdb) nie byto réznic, wyni-
kac to mogto ze zbyt matej liczby oséb udzielajacych odpo-
wiedzi na pytania z tego zakresu. Sposrod mezczyzn deklaru-
jacych aktywnosé seksualng ponad potowa przed leczeniem
miata czasem problemy z uzyskaniem lub utrzymaniem
wzwodu. W czasie radioterapii wzrosta liczba chorych, u kté-
rych problem ten wystepowat czesto. Rdznice w nasileniu
problemu nie byty jednak znamienne.

Trudnosci z wytryskiem wystepowaty czasami u potowy
chorych z grupy Al i bardzo czesto u co 3., przebycie radio-
terapii spowodowato nieznamienne zmniejszenie czestotli-
wosci wystepowania tego problemu. Skrepowania podczas
intymnego kontaktu nie odczuwato 6 sposréd 11 chorych
w grupie przed leczeniem i 2 sposrdd 6 w grupie konczacej
radioterapie, czasami skrepowanymi czuto sie 4 sposrod 6
w grupie chorych kofczgcych leczenie i 3 sposrad 11 w gru-
pie przed radioterapia. Brak réznic mogt wynikac z nielicznej
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grupy mezczyzn aktywnych seksualnie, a w zwigzku z tym
z matej liczby odpowiedzi. Jednakze wg innych autoréw row-
niez mezczyzni po radioterapii we wczesnym okresie na ogo6t
zachowywali zdolnos¢ seksualng, a niewielkie zaburzenia
funkcji seksualnych zwigzane byty ze zmeczeniem i napie-
ciem emocjonalnym [9]. Stwierdzono, ze wazna role odgry-
wa tu czas od zakorficzenia napromieniowania. Najwieksze
problemy w czynnosciach seksualnych wystepuja dopiero
po uptywie 18-24 mies. [10]. Nawet techniki konformalne nie
oszczedzaja peczkdéw nerwowo-naczyniowych i ciat pracia,
ktérych uszkodzenia w duzej mierze odpowiedzialne sg za te
zaburzenia [10, 11]. W tej kwestii uzyskane wyniki wymaga-
ja potwierdzenia na wiekszej liczbie chorych, z zastosowa-
niem jednolitych, standaryzowanych kwestionariuszy.

Whnioski

W ocenie szczegotowe] (narzadowej) jakosci Zzycia cho-
rych w trakcie radioterapii radykalnej z powodu raka gruczo-
tu krokowego pogorszyto sie funkcjonowanie uktadu mo-
czowego i jelit, jednak niezaburzone istotnie zostaty funkcje
seksualne.
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