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Cel: Celem pracy byta ocena wptywu
czynnikéw spoteczno-demograficznych
na odlegta jakos¢ zycia pacjentéw, le-
czonych chirurgicznie z powodu raka od-
bytnicy metoda resekcji przedniej ni-
skiej lub wyciecia brzuszno-kroczowe-
go, nienadwietlanych przedoperacyjnie.
Materiat i metody: Na podstawie anali-
zy dokumentacji medycznej 481 oséb
z rakiem odbytnicy, wyselekcjonowa-
no 102 pacjentéw spetniajacych kryte-
ria wigczenia do badania. Osobom tym
wystano droga pocztowa kwestionariu-
sze ankiet. Otrzymano zwrot 78 ankiet
(76,5 proc.). Wykorzystano kwestiona-
riusz QLQ-C30 stuzacy do oceny ogdlnej
jakosci zycia pacjentéw z chorobami no-
wotworowymi, kwestionariusz QLOQ-
-CR38 — specyficzny modut rozszerzaja-
cy QLQ-C30 o pytania dotyczace oséb
z rakiem odbytnicy oraz kwestionariusz
danych spoteczno-demograficznych, ta-
kich jak wiek, pte¢, wyksztatcenie, miej-
sce zamieszkania, status materialny, re-
lacje rodzinne, wsparcie, choroby wspét-
istniejace, zastosowanie leczenia
uzupetniajacego, niekonwencjonalnego
i czasu od operacji.

Wyniki: Mezczyzni byli w lepszym ogol-
nym stanie zdrowia niz kobiety, lepiej
funkcjonowali pod wzgledem fizycznym,
emocjonalnym i spotecznym. Kobiety
miaty wiecej probleméw zdrowotnych,
takich jak zmeczenie, nudnosci i wymio-
ty, bol, zaparcia. Pte¢ wptyneta w spo-
s6b istotny statystycznie réwniez
na funkcjonowanie seksualne. Mezczyz-
ni osiagneli wyzszy wynik niz kobiety,
tj. ich funkcjonowanie seksualne byto
lepsze.

Whioski: Czynniki spoteczno-demogra-
ficzne w duzym stopniu wptywaja
na odlegta jakos¢ zycia pacjentéw, ope-
rowanych z powodu raka odbytnicy. Po-
zytywny wptyw na jakos¢ zycia po ope-
racji miaty pte¢ meska, wiek od 46 do 55
lat, wyksztatcenie wyzsze, dobry i wy-
starczajacy status materialny, posiada-
nie rodziny, brak wspétistniejacych cho-
réb, wsparcie rodziny, uptyw czasu
od operacji.

Stowa kluczowe: jakosc zycia, leczenie
chirurgiczne, czynniki spoteczno-demo-
graficzne, rak odbytnicy.
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Wstep

Liczba zachorowan i zgondw na nowotwory wzrasta zaréwno na Swiecie,
jak iw Polsce. W naszym kraju w 2002 r. na nowotwory ztosliwe zachorowa-
to 115 214 0séb (M — 58 387, K — 56 827), zmarto 87 735 0séb (M — 50 273,
K—37462). Jednym z najczestszych nowotwordw jest rak jelita grubego — dru-
gi pod wzgledem liczby zachorowan u obu ptci, drugi pod wzgledem przyczy-
ny zgondw u mezczyzn oraz trzeci u kobiet. Najczestszym nowotworem jeli-
ta grubego jest rak odbytnicy. Wspétczesna onkologia umozliwia wykorzy-
stanie réznych metod, jednak chirurgia nadal pozostaje zasadnicza formg
leczenia raka odbytnicy. Leczenie chirurgiczne, polegajace gtéwnie na resek-
cji przedniej lub amputacji brzuszno-kroczowej odbytnicy, moze by¢ uzupet-
nione przed- lub pooperacyjna radio- lub radiochemioterapia. O sposobie le-
czenia decydujg uwarunkowania anatomiczne, fizjologiczne, onkologiczne
i psychosocjalne. Bierze sie rowniez pod uwage czynniki zwigzane z osoba
chorego, tj. wiek, pte¢, stan ogélny, budowe ciata, uwarunkowanie genetycz-
ne. Najwazniejsze sg jednak czynniki zwiazane z wielkoscia guza, jego pene-
tracja, lokalizacja, ruchomoscia, typem wzrostu, cechami histologicznymi
i molekularnogenetycznymi. Duze znaczenie majg doswiadczenie i umiejet-
nosci chirurga [1]. Coraz czesciej bierze sie rowniez pod uwage jakos¢ zycia
chorego po operacji. Wedtug niektorych autoréw, jakos¢ zycia po leczeniu on-
kologicznym jest miernikiem oceny sposobu postepowania, tak jak odsetek
przezy¢ odlegtych i wyleczen miejscowych [2].

Celem pracy byta ocena wptywu czynnikéw spoteczno-demograficznych
na odlegta jakos¢ zycia pacjentéw poddanych operacji metoda resekgji przed-
niej niskiej lub wyciecia brzuszno-kroczowego z powodu raka odbytnicy, nie-
naswietlanych przedoperacyjnie.

Materiat i metody

Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacje medyczne 481 pacjentow
z rakiem odbytnicy, operowanych w latach 1997-2001 i bedacych pod opieka
poradni choréb jelita grubego Wojewodzkiego Szpitala im. dr. ). Biziela oraz chi-
rurgicznej i chemioterapeutycznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Z grupy
tej wytoniono 335 pacjentéw leczonych metoda wyciecia brzuszno-kroczowe-
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Objective: The aim of the work was an
assessment of the influence of socio-
-demographic factors on the long-term
quality of life in patients who under-
went low anterior resection or abdomi-
noperineal resection with no preopera-
tive radiation therapy, because of colo-
rectal cancer.

Material and methods: Based on the
analysis of medical records of 481 pa-
tients with colorectal cancer a selection
of patients eligible for the study was
made. Conclusively, 102 patients were
included in the study. 102 questionna-
ires were distributed by post. 78 pa-
tients returned the questionnaires (76.5
proc.). Data was collected using a QLQ-
-C30 questionnaire for assessment of
quality of life in cancer patients and
a colorectal cancer module QLQ-CR38.
Additionally a questionnaire of socio-de-
mographic factors such as: age, gender,
education, place of residence, material
status, family relations, support, coexi-
sting diseases, complementary and al-
ternative treatment and length of time
after operation was used.

Results: The men have shown a better
health condition, better physical, emo-
tional and social activity than women.
Women have more health problems
than men, such as fatigue, vomiting, na-
usea, pain and constipation. The gender
has significant statistical influence on
sexual functionality. Men got higher va-
lue that women so their sexual activity
was better.

Conclusions: Socio-demographic factors
significantly influence the quality of li-
fe in patients after colorectal cancer
operation. The following factors had po-
sitive influence the quality of life after
operation: gender (male), age (46-55),
higher education, good and sufficient
material status, family, lack of coexisting
diseases, family support and long time
after operation.

Key words: the quality of life, surgical
treatment, socio-demographic factors,
colorectal cancer.

go lub resekcji przedniej niskiej z zespoleniem zlokalizowanym do 7 cm od od-
bytu, ktérzy nie byli naswietlani przed operacja, majacych przed leczeniem ra-
ka gruczotowego odbytnicy o stopniu T; T, Ts, Ny N5, Mg wg TNM, niepowikta-
nego niedroznoscia, krwotokiem lub przetoka, a operacja byta wykonana z za-
miarem radykalnosci. W latach 1997-2001 w regionie kujawsko-pomorskim
program leczenia raka odbytnicy polegat gtéwnie na wykonaniu operacji, a na-
stepnie — przy istnieniu wskazan — radioterapii pooperacyjnej. Zbyt mata licz-
ba 0séb naswietlanych przedoperacyjnie, zwtaszcza spetniajacych wymagane
kryteria, nie pozwolita wtaczyc¢ ich do badania. Pacjenci byli w dobrym stanie
ogolnym (ocenionym przez lekarza w trakcie ostatniej wizyty kontrolnej), obu
ptci, bez zaburzen poznawczych. W drodze dalszej analizy wykluczono 233 oso-
by, ktoére nie spetnity kryteridw wigczenia do badania (tab. 1.).

Do pozostatych 102 pacjentow wystano poczta ankiety wraz z wszelkimi
niezbednymi informacjami. Uzyskano zwrot 78 (76,5 proc.) poprawnie wypet-
nionych kwestionariuszy. Badang grupe stanowito wiec 78 pacjentéw w wie-
ku 35-85 lat, z ktérych 39 byto operowanych z powodu raka odbytnicy meto-
da resekcji przedniej niskiej i 39, u ktérych wykonano wyciecie brzuszno-kro-
czowe odbytnicy. Srednia wieku pacjentéw leczonych metoda resekdji przedniej
niskiej wynosita 65,7, natomiast wyciecia brzuszno-kroczowego 67,5 lat.

Do badan wykorzystano wtasny kwestionariusz danych spoteczno-demo-
graficznych, standaryzowany kwestionariusz QLQ-C30 stuzacy do oceny ogol-
nej jakosci zycia pacjentéw z chorobami nowotworowymi oraz rozszerzaja-
cy go modut QLQ-CR38 do badania jakosci zycia 0séb z rakiem odbytnicy,
poddanych r6znym rodzajom leczenia. QLQ-C30 i QLQ-CR38 sktadaja sie
z dwach rodzajow skal: funkcjonalnych i objawowych. Zasada interpretacji
skali funkcjonalnej jest: im wyzszy wynik, tym lepsza jakos¢ zycia, objawowej
natomiast: im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie problemow, zatem gor-
sza jakos¢ zycia. Kwestionariusz danych spoteczno-demograficznych zawie-
rat nastepujace dane: pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, sta-
tus materialny, zwiazki rodzinne, uzyskanie wsparcia w chorobie, obecnos¢
choréb wspétistniejacych, podejmowanie préb leczenia niekonwencjonalne-
go, rok operacji.

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

Wyniki
Pte¢ wptyneta w sposéb istotny statystycznie na ogélny stan zdrowia
i funkcjonowanie w trzech skalach. Mezczyzni prezentowali wyzszy poziom

ogolnego stanu zdrowia w poréwnaniu z kobietami (58,0 vs 43,3 pkt), lepiej
tez funkcjonowali pod wzgledem fizycznym (71,7 vs 59,4 pkt), emocjonalnym

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
wspotistnienie kilku ww. czynnikéw réwnoczesnie 39
otytosc¢ (124 kg) 1
braki lub przedawnienia informacji 42

razem 233
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(71,0 vs 49,3 pkt) i spotecznym (80,9 vs 67,2 pkt). Wptyw
ptci zaznaczyt sie w spos6b istotny statystycznie na zgta-
szanie przez pacjentéw takich objawow, jak zmeczenie, nud-
nosci i wymioty, bol, zaparcia. W skalach tych mezczyzni
uzyskali nizszy wynik niz kobiety, co oznacza, ze problemy
te dotyczyty ich w mniejszym stopniu. Wyniki istotne sta-
tystycznie dla kobiet i mezczyzn wynosity: zmeczenie 52,3
vs 38,5 pkt, nudnosci i wymioty 16,7 vs 7,4 pkt, bol 39,8
vs 23,4 pkt, zaparcia 48,4 vs 27,0 pkt. Pte¢ wptyneta w spo-
s6b istotny statystycznie réwniez na funkcjonowanie sek-
sualne badanych osob. Mezczyzni osiagneli wyzszy wynik
(21,6 pkt) niz kobiety (5,4 pkt), co oznacza, ze ich funkcjo-
nowanie seksualne byto lepsze. Pte¢ nie wptyneta w spo-
sob istotny statystycznie na zadng ze skal objawdéw kwe-
stionariusza QLQ-CR38.

Wiek byt istotny statystycznie w skali funkcjonowania
poznawczego. Osoby w wieku 76—85 lat uzyskaty najwyz-
szy wynik (82,1 pkt), nieco mniej (80,6 pkt) najmtodsza ba-
dana grupa wiekowa 46-55 lat, nastepnie chorzy w wie-
ku 66-75 lat (72,7 pkt). Najnizszy wynik uzyskano w gru-
pie 56-65 lat (57,9 pkt), oznacza to, Ze ich funkcjonowanie
w sferze poznawczej byto najgorsze. Wiek nie wptynat
W sposéb istotny statystycznie na odczuwanie objawdw wy-
mienionych w kwestionariuszu QLQ-C30 i na trudnosci fi-
nansowe. Byt natomiast istotny statystycznie w skali funk-
cjonowania seksualnego i przyjemnosci seksualnej. W ska-
li funkcjonowania seksualnego najwyzszy wynik uzyskaty
osoby w wieku 4655 lat (29,2 pkt), nastepnie prawie na tym
samym poziomie grupy wiekowe 56-65 i 66—75 (15,8 pkt
i 15,7 pkt). Najnizszy wynik w tej skali miata najstarsza gru-
pa wiekowa 76-85 lat (1,2 pkt). W przypadku odczuwania
przyjemnosci seksualnej, najmtodsza grupa wiekowa osia-
gneta najwyzszy wynik (72,2 pkt), nastepnie 66-75 lat (44,4
pkt) i najmniejszy osoby w wieku 56-65 lat (27,8 pkt). Brak
punktéw w najstarszej grupie wiekowej spowodowany byt
brakiem odpowiedzi, wynikajacym z faktu, ze respondenci
nie byli seksualnie aktywni. Wiek wptynat w sposéb istot-
ny statystycznie na relacjonowanie objawoéw ze strony prze-
wodu pokarmowego. Najczesciej problemy zgtaszali pacjen-
ci w wieku 56-65 lat (42,8 pkt), nastepnie w wieku 46-55
lat (36,1 pkt) i 66-75 lat (29,1 pkt). Najmniej problemoéw
zwigzanych z przewodem pokarmowym miaty osoby w wie-
ku 76-85 lat (14,3 pkt).

Wyksztatcenie wptyneto w sposéb istotny statystycznie
na funkcjonowanie w rolach spotecznych i w pracy bada-
nych oséb. Najwyzszy wynik (95,8 pkt) osiaggneli badani
z wyzszym wyksztatceniem, nastepnie zawodowym i éred-
nim (80,1 pkt i 79,5 pkt). Najnizszy wynik, czyli najgorsze
funkcjonowanie w rolach spotecznych i w pracy prezento-
waty osoby z wyksztatceniem podstawowym (62,9 pkt). Wy-
ksztatcenie wptyneto w sposéb istotny statystycznie row-
niez na trudnosci finansowe badanych oséb. Chorzy z wy-
ksztatceniem zawodowym mieli najwieksze trudnosci
finansowe, uzyskali najwyzszy wynik na skali (50,0 pkt), na-
stepnie z wyksztatceniem podstawowym (44,0 pkt) i sred-
nim (25,6 pkt). Najmniej probleméw finansowych miaty oso-
by z wyksztatceniem wyzszym (8,3 pkt). Wyksztatcenie

wptyneto takze w sposéb istotny statystycznie na funkcjo-
nowanie seksualne. Osoby z wyksztatceniem wyzszym naj-
lepiej funkcjonowaty seksualnie, osiagnety najwyzszy wy-
nik na skali (45,9 pkt), nastepnie z zawodowym (21,2 pkt),
Srednim (10,3 pkt) i podstawowym (8,3 pkt). Wyksztatcenie
natomiast nie miato wptywu istotnego statystycznie na zad-
na ze skal objawdéw kwestionariusza QLQ-CR38.

Miejsce zamieszkania nie wptyneto w sposéb istotny sta-
tystycznie na zadna ze skal kwestionariuszy, zaréwno QLQ-
-C30, jak i QLQ-CR38.

Status materialny wptynat w sposéb istotny statystycz-
nie na ogodlny stan zdrowia i funkcjonowanie emocjonalne
badanych oséb. W skali ogélnego stanu zdrowia najlepiej
funkcjonowali pacjenci o dobrym statusie materialnym (63,9
pkt), nastepnie wystarczajgcym (58,8 pkt) i najgorzej ze sta-
tusem niewystarczajagcym (42,6 pkt). W skali funkcjonowa-
nia emocjonalnego réwniez osoby o dobrym statusie ma-
terialnym osiagnety najwyzszy wynik (78,7 pkt), nastepnie
wystarczajgcym (64,5 pkt) i najnizszy z niewystarczajagcym
(56,1 pkt). Status materialny miat réwniez wptyw istotny
statystycznie, na czestos¢ wystepowania biegunek i trud-
nosci finansowe. W przypadku pierwszej wymienionej ska-
li, najczesciej biegunke miaty osoby z niewystarczajgcym
statusem materialnym (30,5 pkt), nastepnie z dobrym (18,5
pkt) i wystarczajgcym (11,8 pkt). W skali trudnosci finanso-
wych najbardziej dotyczyty oséb z niewystarczajacym sta-
tusem materialnym (66,7 pkt), nastepnie z wystarczajagcym
(17,6 pkt) i dobrym (3,7 pkt). Status materialny miat wptyw
istotny statystycznie na sposéb odbierania przysztosci. Naj-
lepiej swoja przysztos¢ widziaty osoby o dobrym statusie
materialnym (63,0 pkt), nastepnie o wystarczajacym (40,2
pkt) i najgorzej o niewystarczajagcym (30,5 pkt). Z kolei sta-
tus materialny nie miat istotnego statystycznie wptywu
na zadng ze skal objawdw kwestionariusza QLQ-CR38.

Relacje rodzinne lub ich brak nie miaty wptywu istotnego
statystycznie na ogélny stan zdrowia i zadna ze skal funkcjo-
nowania kwestionariusza QLQ-C30. Zwiazki rodzinne lub ich
brak wptynat natomiast w sposéb istotny statystycznie
na czestos¢ odczuwania zaparé. Osoby samotne czesciej mia-
ty zaparcia (58,3 pkt) w poréwnaniu z osobami, ktére miaty
rodzine (31,9 pkt). Zwiazki rodzinne lub ich brak byty takze
istotne statystycznie dla funkcjonowania seksualnego. Oso-
by posiadajace rodzine lepiej funkcjonowaty seksualnie (16,7
pkt), niz osoby samotne (4,2 pkt). Relacje rodzinne wptynety
réwniez w sposob istotny statystycznie na problemy zwiaza-
ne ze stomia. Osoby samotne zgtaszaty wiecej probleméw
(51,2 pkt), niz osoby posiadajace rodzine (34,4 pkt).

Fakt chorowania na cukrzyce nie wptynat w sposéb istot-
ny statystycznie na ogélny stan zdrowia i zadna ze skal funk-
cjonowania kwestionariusza QLQ-C30. Za to miat wptyw
istotny statystycznie na czestos¢ odczuwania dusznosci.
Osoby z cukrzyca czesciej odczuwaty dusznosc (56,7 pkt),
niz osoby niechorujace na cukrzyce (29,8 pkt). Fakt choro-
wania na cukrzyce nie miat wptywu istotnego statystycz-
nie na zadng ze skal funkcjonowania kwestionariusza
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QLQ-CR38, ale w skalach objawowych wptynat w sposéb
istotny statystycznie na problemy zwiazane ze stomia i spa-
dek masy ciata. Osoby chorujace na cukrzyce miaty wyzszy
wynik (71,4 pkt), to znaczy miaty wiecej probleméw ze sto-
mig, niz niechorujace (31,0 pkt). Spadek masy ciata czesciej
dotyczyt 0séb bez cukrzycy (9,0 pkt), niz z cukrzyca (0,0 pkt).
Fakt chorowania na miazdzyce miat istotny statystycznie
wptyw na funkcjonowanie fizyczne. Osoby z miazdzyca go-
rzej funkcjonowaty fizycznie (47,8 pkt), niz osoby bez miaz-
dzycy (70,3 pkt). Miazdzyca miata réwniez istotny staty-
stycznie wptyw na odczuwanie bélu przez pacjenta. Osoby
z miazdzyca czesciej zgtaszaty dolegliwosci bolowe (50,0
pkt), niz osoby bez miazdzycy (26,3 pkt). Przy poziomie istot-
nosci rownym 0,054 mozna przyjac istnienie tendencji
do wptywu istotnego statystycznie miazdzycy na postrze-
ganie przysztosci przez pacjentéw. Osoby chorujace na miaz-
dzyce gorzej postrzegaty przysztosc (22,2 pkt), natomiast
niechorujace — lepiej (41,4 pkt). Miazdzyca nie wptyneta
w sposob istotny statystycznie na zadng ze skal objawéw
kwestionariusza QLQ-CR38. Chorowanie na nadcisnienie
tetnicze wptyneto w sposéb istotny statystycznie na funk-
cjonowanie poznawcze badanych oséb. Pacjenci chorujacy
na nadcisnienie gorzej funkcjonowali w tej sferze (64,8 pkt)
w poréwnaniu z niechorujacymi (77,9 pkt). Nadcisnienie tet-
nicze miato réwniez istotny statystycznie wptyw na odczu-
wanie dusznosci. Osoby z nadcisnieniem czesciej zgtasza-
ty dusznosc (42,2 pkt), niz osoby niechorujace na nadcisnie-
nie tetnicze (26,2 pkt). Nadcisnienie tetnicze nie miato z kolei
istotnego statystycznie wptywu na zadna ze skal funkcjo-
nowania kwestionariusza QLQ-CR38, za to w skalach obja-
wowych wptyneto na skutki chemioterapii, ktére czesciej
zgtaszaty osoby chorujace na nadcisnienie (24,8 pkt), w po-
réwnaniu z osobami niechorujacymi (14,7 pkt). Wptyw in-
nej choroby niz wymienione w ankiecie cukrzyca, miazdzy-
ca, nadcisnienie, byt istotny statystycznie w trzech skalach:
ogoblnego stanu zdrowia, funkcjonowania fizycznego oraz
w rolach spotecznych i w pracy. Lepszym ogélnym stanem
zdrowia charakteryzowaty sie osoby niemajace dodatko-
wych schorzen, w poréwnaniu z osobami chorujacymi (58,7
vs 42,2 pkt), lepiej tez funkcjonowaty fizycznie (72,8 vs 57,6
pkt) i w rolach spoteczno-zawodowych (81,6 vs 67,2 pkt).
Obecnos¢ innych chordb niz cukrzyca, miazdzyca, nadcisnie-
nie tetnicze zaznaczyta sie rowniez wptywem istotnym sta-
tystycznie w czterech skalach objawéw: zmeczenia, nudno-
Sci i wymiotéw, dusznosci oraz utraty apetytu. We wszyst-
kich wymienionych skalach czesciej zgtaszaty objawy osoby
z dodatkowa choroba. W skali zmeczenia 52,7 vs 38,3 pkt,
nudnosci i wymiotéw 16,7 vs 7,4 pkt, dusznosci 46,7 vs 24,6
pkt, utraty apetytu 22,6 vs 9,2 pkt. Dodatkowe schorzenie
poza cukrzycg, miazdzyca, nadcisnieniem tetniczym, nie
wptyneto z kolei w sposéb istotny statystycznie na zadna
ze skal funkcjonowania ani tez skal objawdw kwestionariu-
sza QLQ-CR38.

Radiochemioterapia jako leczenie uzupetniajace po ope-
racji, nie miata wptywu istotnego statystycznie na ogélny
stan zdrowig, ani na skale funkcjonowania kwestionariusza
QLQ-C30, ale byta istotna w trzech skalach objawowych: za-

parcia, biegunki, trudnosci finansowe. Zaparcia czesciej zgta-

szaty osoby, ktére nie miaty radiochemioterapii (49,0 pkt),
w pordéwnaniu z osobami, ktére ja miaty (25,0 pkt). Nato-
miast w przypadku biegunek czeéciej na nie cierpiaty oso-
by po radiochemioterapii (28,8 vs 10,8 pkt). Trudnosci finan-
sowe bardziej dotyczyty 0séb po leczeniu uzupetniajacym,
co jest wyrazone wyzszym wynikiem Sredniej (45,5 vs 28,4).
Radiochemioterapia jako leczenie uzupetniajace po opera-
cji, nie miata wptywu istotnego statystycznie na skale funk-
cjonowania kwestionariusza QLQ-CR38, ale miata na skale
objawowa dotyczaca probleméw z oddawaniem stolca, kt6-
re czesciej zgtaszali pacjenci po leczeniu uzupetniajgcym
(30,8 vs 20,4 pkt).

Podejmowanie przez pacjentéw prob leczenia niekonwen-
cjonalnego nie wptyneto w sposéb istotny statystycznie
na ogolny stan zdrowia, ani na funkcjonowanie w skalach
kwestionariusza QLQ-C30, miato za to wptyw na zaparcia.
Osoby, ktore takie proby podejmowaty rzadziej cierpiaty na za-
parcia (9,5 pkt), w poréwnaniu z osobami niepodejmujacymi
tych prob (38,0 pkt). Proby leczenia niekonwencjonalnego nie
miaty wptywu istotnego statystycznie na zadna ze skal funk-
cjonowania kwestionariusza QLQ-CR38, ale miaty na skale
objawowa: problemy seksualnych mezczyzn. Osoby majace
wiecej takich problemow czesciej podejmowaty sie prob le-
czenia niekonwencjonalnego (94,4 vs 41,2 pkt).

Wsparcie uzyskiwane od meza/zony, byto istotne staty-
stycznie dla funkcjonowania emocjonalnego badanych oséb.
Pacjenci, ktorzy otrzymali wsparcie wspotmatzonka lepiej
funkcjonowali pod wzgledem emocjonalnym (66,2 pkt)
od tych, ktérzy wsparcia nie otrzymali (51,3 pkt). Wsparcie
ze strony meza/zony nie wptyneto z kolei w sposéb istotny
statystycznie na zadna ze skal objawow kwestionariusza
QLQ-C30. Byto natomiast istotne statystycznie w skali funk-
cjonowania seksualnego kwestionariusza QLQ-CR38, gdzie
osoby, ktére miaty wsparcie lepiej funkcjonowaty seksual-
nie (19,0 pkt) niz osoby, ktdre go nie miaty (4,2 pkt), nie by-
to za to wptywu istotnego statystycznie na zadng ze skal
objawdw tego kwestionariusza. Brak wsparcia od jakichkol-
wiek 0s6b nie wptyngt w sposéb istotny statystycznie
na ogblny stan zdrowia i zadng ze skal funkcjonowania kwe-
stionariusza QLQ-C30, ale miat wptyw na czestos¢ biegu-
nek. Osoby, ktére nie otrzymaty zadnego wsparcia, czesciej
cierpiaty z powodu biegunek (33,3 pkt) od 0séb, ktore takie
wsparcie otrzymaty (20,6 pkt). Brak wsparcia wptynat w spo-
sob istotny statystycznie na funkcjonowanie seksualne ba-
danych. Osoby, ktére nie otrzymaty zadnego wsparcia go-
rzej funkcjonowaty seksualnie (0,0 pkt) od oséb, ktérym bli-
scy takiego wsparcia udzielili (15,6 pkt). W skalach objawdw
kwestionariusza QLQ-CR38 brak wsparcia wptynat w spo-
sob istotny statystycznie na skutki chemioterapii i spadek
masy ciata. W obu skalach wiecej probleméw zgtaszaty oso-
by, dla ktérych nikt nie byt wsparciem. W skali skutkéw che-
mioterapii wynik wynosit 55,6 vs 18,3 pkt, a w skali spadku
masy ciata 66,7 vs 6,2 pkt. Obserwacja ta moze Swiadczyc
0 potrzebie organizowania i zachecania chorych do udzia-
tu w grupach wsparcia 0s6b, ktore przeszty podobna ope-
racje, czy korzystania z pomocy wolontariuszy.
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Czas, ktory uptynat od operacji, byt istotny statystycznie
dla funkcjonowania fizycznego oraz w rolach spotecznych
i w pracy. W obu skalach najlepiej funkcjonowaty osoby ope-
rowane w 1998 r. (77,6 i 84,8 pkt), najgorzej pacjenci ope-
rowani w 2000 . (43,0 i 54,5 pkt). Rok operacji wptynat row-
niez w sposéb istotny statystycznie na zgtaszanie takich
objawoéw, jak zmeczenie, nudnosci i wymioty, bél, zaparcia.
Najwiecej probleméw w tych czterech skalach zgtaszaty
osoby operowane w 2000 1. (59,6 pkt, 24,2 pkt, 56,1 pkt, 66,7
pkt). Najmniej osoby, ktdre przebyty operacje w 1998 . (25,3
pkt, 6,1 pkt, 16,7 pkt, 18,2 pkt). Rok operacji byt takze istot-
ny statystycznie dla postrzegania przysztosci. Najlepiej wi-
dziaty swoja przysztos¢ osoby operowane w 1997 r. (51,1
pkt), najgorzej osoby operowane w 2000 r. (15,2 pkt). Rok
operacji i czas, jaki uptynat od tego momentu, nie wptynat
w spos6b istotny statystycznie na zadna ze skal objawéw
kwestionariusza QLQ-CR38.

Omoéwienie wynikéw i dyskusja

Na ocene jakosci zycia pojedynczych oséb wptywa za-
rowno rodzaj zastosowanej operacji, jak rowniez wspotist-
niejace z leczeniem czynniki spoteczno-demograficzne, np.
pte¢, status ekonomiczny, choroby towarzyszace, uzyska-
nie wsparcia od rodziny itd. Ich wptyw na jakos¢ zycia pro-
bowano zmierzyc¢. Poniewaz jakos¢ zycia badanych pacjen-
tow, podzielonych ze wzgledu na metode operacji byta po-
dobna [3], dlatego dokonano oceny wspbélnej dla wszystkich
ankietowanych oséb pod wzgledem cech spoteczno-demo-
graficznych.

Wptyw ptci okazat sie istotny statystycznie w skali ogol-
nego stanu zdrowia oraz funkcjonowania fizycznego, emo-
cjonalnego, spotecznego i seksualnego, chorych operowa-
nych z powodu raka odbytnicy, niezaleznie od rodzaju ope-
racji. W skalach tych wyzsze wyniki uzyskali mezczyzni, co
oznacza, ze ich jakos¢ zycia w tych sferach byta lepsza. Mez-
czyzni mieli rowniez mniej objawow, takich jak: zmeczenie,
nudnosci i wymioty, bél, zaparcia, dlatego ich jakos¢ zycia
w zakresie odczuwania tych dolegliwosci byta lepsza niz
u kobiet. W wiekszosci pozostatych skal, rowniez wyniki
mezczyzn byty korzystniejsze w poréwnaniu z kobietami,
ale nie byto to istotne statystycznie. W przypadku proble-
moéw seksualnych ich natezenie wydaje sie by¢ wieksze
u mezczyzn, jednak wiele kobiet nie odpowiedziato w 0g6-
le na to pytanie z powodu braku wspotzycia seksualnego.

W innym badaniu [4] przedstawiono wyniki badan jako-
Sci zycia pacjentow tylko ze stomia, oparte na wtasnym
kwestionariuszu. Wzieto w nim udziat 67 kobiet i 54 mez-
czyzn. W zakresie liczby, konsystencji i regularnosci wyproz-
nien oraz ilosci czasu spedzanego na prébach pozbycia sie
nieprzyjemnego zapachu ze stomii, nie zanotowano réznic
istotnych statystycznie pod wzgledem ptci. Wiecej kobiet
niz mezczyzn prébowato powstrzymac sie od gtosnego
uwalniania gazéw (p<0,05). Wptyw emocji na funkcjono-
wanie stomii nie wykazat istotnych réznic miedzy ptcia, cho-
ciaz procent kobiet zgtaszajacych problemy w tym zakresie
byt wiekszy, zaréwno w przypadku nieregularnoéci odda-
wania stolcow, jak i zwiekszonej liczby wyprézniania oraz
w zmianach w konsystencji stolca. Istotny okazat sie wptyw
ptci na akceptacje stomii. Znacznie wiecej mezczyzn (57,4

proc.) niz kobiet (23,8 proc.) w petni zaakceptowato swoje
stomie. Autor nie zaobserwowat istotnych réznic miedzy
kobietami a mezczyznami w aspekcie stanu emocjonalne-
go, informowania o stomii krewnych i znajomych, partner-
stwa, powrotu do pracy. Po operacji, na 67 badanych kobiet
tylko 17 (25,4 proc.) byto seksualnie aktywnych. W przypad-
ku mezczyzn, po operacji pozostato aktywnych 31 proc.
(przed operacja 85,2 proc.). Natomiast w naszym materia-
le aktywnych seksualnie minimum 2 lata po operacji by-
to 19,4 proc. kobiet i 42,6 proc. mezczyzn.

W jednej z prac [5] oceniano funkcje seksualne i urologicz-
ne mezczyzn i kobiet po operacji raka odbytnicy, z catkowitym
usunieciem mezorektum i z zachowaniem nerwéw autono-
micznych. Uzyskano bardzo dobre wyniki. W przypadku ko-
biet zainteresowanie seksem wynosito 95 proc. przed i po ope-
racji. Aktywnos¢ seksualng w poréwnaniu z okresem przed-
operacyjnym zachowato 86 proc. pacjentek, natomiast
zdolnos¢ do doswiadczania orgazmu 91 proc.. W przypadku
mezczyzn aktywnosé seksualng zachowato 86 proc. poni-
zej 60. roku zycia oraz 46 proc. w wieku 60 lat i powyzej, 76
proc. pacjentéw poddanych przedniej niskiej resekji i 53 proc.
po brzuszno-kroczowym wycieciu odbytnicy. Natomiast zdol-
nos¢ do doswiadczania spontanicznej erekji i zaangazowa-
nia sie w stosunek ptciowy, zachowato 86 proc. mtodszych
mezczyzn w poréwnaniu do 67 proc. starszych oraz 86 proc.
po przedniej niskiej resekcji w poréwnaniu do 57 proc.
po brzuszno-kroczowym odjeciu odbytnicy. Zdolnos¢ do osia-
gania orgazmu po operacji utrzymato 87 proc. mezczyzn. Zba-
dano réwniez rezultaty operacji w zachowaniu prawidtowych
funkgji urologicznych. Nie miato w tym aspekcie zadnych do-
legliwosci 73 proc. mezczyzn i 63 proc. kobiet. Nalezy zwrécic
uwage, ze Srednia wieku pacjentéw w przedstawionym arty-
kule wynosita 56,5 dla kobiet i 57,5 dla mezczyzn, co miato
prawdopodobnie takze wptyw na osiggniete wyniki.

Dziki A i wsp. [6] ocenili czynno$¢ uktadu moczowego
i sprawnos¢ seksualng mezczyzn poddanych wysokiej lub ni-
skiej przedniej resekcji odbytnicy. Operacje miaty nieznaczny
wptyw na funkcjonowanie uktadu moczowego, ale zaburze-
nia sprawnosci seksualnej wystapity u wiekszosci pacjentow.
Tylko 5 pacjentéw (14 proc.) nie zauwazyto rdznicy w poréw-
naniu z okresem przedoperacyjnym. Przed operacja objawy
zaburzenia wzwodu wystepowaty u ok. 25 proc., natomiast
po leczeniu chirurgicznym miato juz je 68 proc. badanych mez-
czyzn. Autorzy sugeruja, ze przyczyny tych nieprawidtowosci
moga tkwi¢ zaréwno w uszkodzeniu nerwéw autonomicz-
nych, jak i w zaburzeniach sfery psychospoteczne;j.

Platell Ciwsp.[7] poréwnali funkcjonowanie seksualne
kobiet operowanych z powodu raka odbytnicy i okreznicy.
Pierwsza grupa byta operowana metoda resekcji przedniej
niskiej lub wyciecia brzuszno-kroczowego, z usunieciem
mezorektum i z zachowaniem nerwéw autonomicznych.
Druga, po operacji raka okreznicy, stanowita grupe kontro-
Ina. Pacjentki poddane operacjom w obrebie miednicy mia-
ty znaczaco nizsze poczucie atrakcyjnosci, uczucie zbyt krot-
kiej lub mato elastycznej pochwy podczas stosunku. Skar-
zyty sie réwniez na bol i brudzenie katem. Nie byto
natomiast znaczacej réznicy miedzy grupa badana a kon-
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trolng odnosnie relacji z partnerami, podniecenia seksual-
nego czy libido. Autorzy wysuneli wniosek znacznego wpty-
wu operacji przeprowadzonej w obrebie miednicy z powo-
du raka odbytnicy na seksualne zdrowie kobiet. Nasze ba-
dania w aspekcie ptci wykazaty, ze mezczyzni mieli lepszy
obraz swojego ciata, lepsze postrzeganie przysztosci
i w wiekszym stopniu odczuwali przyjemnosé seksualna,
mimo czestszych probleméw seksualnych niz kobiety. Ska-
le te byty jednak bez znamiennosci statystycznej.

W nastepnym etapie naszych badan oceniano wptyw
wieku pacjentéw na jakos¢ zycia. Istotnie statystycznie wy-
niki uzyskano w skali funkcjonowania poznawczego, w kto-
rej najlepsza jakos¢ zycia uzyskaty osoby w wieku 76-85 lat
i 4655 lat, natomiast najgorsza w wieku 56-65 lat. Wyso-
ki wynik najmtodszej grupy wiekowej jest rzeczg naturalna,
ale zdziwienie moze budzi¢ fakt, ze najlepszy wynik miata
najstarsza grupa wiekowa. Sg to osoby niepracujace, cze-
sto pod opieka rodziny, ktére nie musza zapamietywac no-
wych informacji, dlatego by¢ moze najczestsza odpowie-
dzig na to pytanie byto czasami, natomiast odnosnie moz-
liwosci skupienia sie, np. na czytaniu gazety lub ogladaniu
telewizji nigdy. Zastanawiajace jest, dlaczego w grupie cho-
rych w wieku 5665 lat funkcjonowanie poznawcze jest naj-
gorsze. Ciekawy jest tez fakt, ze ta grupa wiekowa miata
najnizsze wyniki (ale bez znamiennosci statystycznej) w ska-
li ogblnego stanu zdrowia, funkcjonowania fizycznego, emo-
cjonalnego, miata najwiecej takich objawoéw, jak zmecze-
nie, zaburzenia snu, objawy z przewodu pokarmowego, pro-
blemy seksualne mezczyzn. Przypuszczalnie przyczyna tkwi
w przetomowym charakterze tego wieku. Wiekszos¢ bada-
czy przyjmuje 60. rok zycia za poczatek wieku podesztego,
bo wtedy zaczynaja nasilac sie i nawarstwiac zjawiska psy-
cho-fizyczno-spoteczne, charakterystyczne dla starosci. Mo-
ga wystapic takie problemy, jak syndrom pustego gniazda,
problemy finansowe, utrata rél dajacych poczucie tozsamo-
ciiinne. W skalach objawow ogoélnych, takich jak: zmecze-
nie, nudnosci i wymioty, bél, dusznosé, zaburzenia snu, utra-
ta apetytu, zaparcia, biegunka, wiek nie miat wptywu istot-
nego statystycznie. Natomiast znaczgce réznice wystapity
w funkcjonowaniu seksualnym i przyjemnosci seksualnej.
W obu skalach najlepsza jakos¢ zycia prezentowaty osoby
najmtodsze. Z kolei w skali objawdw zwiazanych z przewo-
dem pokarmowym, takich jak wzdecia, béle brzucha, béle
w posladkach, uwalnianie gazéw, odbijanie, najlepsza ja-
kos¢ zycia mieli chorzy z najstarszej grupy wiekowej. Wy-
ksztatcenie miato znaczacy wptyw na funkcjonowanie sek-
sualne i w rolach spoteczno-zawodowych. W obu skalach
najlepsza jakosé zycia miaty osoby z wyksztatceniem wyz-
szym, natomiast najgorsza z podstawowym. Wyksztatce-
nie wptywato takze na skale trudnosci finansowych. Naj-
bardziej odczuty je osoby z wyksztatceniem zawodowym
i podstawowym. Najmniej problemow w tej sferze, czyli naj-
wyzsza jakos¢ zycia miaty osoby z wyzszym wyksztatce-
niem. Wyksztatcenie nie miato wptywu na objawy specy-
ficzne, takie jak problemy z oddawaniem moczu, stolca, sek-
sualne, zwigzane ze stomia, spadek masy ciata. Z kolei
miejsce zamieszkania nie miato zadnego wptywu istotne-
go statystycznie na badane skale jakosci zycia ankietowa-
nych oséb. Zaobserwowano natomiast istotny wptyw sta-

tusu materialnego w aspekcie ogélnego stanu zdrowia
i funkcjonowania emocjonalnego. Najwyzszg jakos¢ zycia
w obu skalach prezentowaty osoby z dobrym statusem ma-
terialnym, najgorsza z niewystarczajgcym. W ten sam spo-
sob przedstawia sie sytuacja dotyczaca trudnosci finanso-
wych. Istotny okazat sie rowniez wptyw statusu material-
nego na czestosc¢ biegunek, ktére najczesciej dotyczyty oséb
z niewystarczajacymi dochodami, najrzadziej z wystarcza-
jacymi. Prawdopodobnie z powodu ztej kondycji finansowe;j
i czestszych probleméw zdrowotnych, osoby z niewystar-
czajacym statusem materialnym najgorzej postrzegaty swo-
ja przysztosc. Status materialny nie miat z kolei wptywu
na objawy specyficzne (problemy z oddawaniem moczu,
stolca, seksualne, zwigzane ze stomig, spadek masy ciata)
zwigzane z przebytg operacja. Posiadanie rodziny lub sa-
motnos¢ byta réwniez znaczacym czynnikiem, wptywaja-
cym na jakos¢ zycia. Osoby samotne czesciej cierpiaty na za-
parcia, gorzej funkcjonowaty seksualnie, miaty wiecej pro-
bleméw zwigzanych ze stomia. Jakos¢ ich zycia byta gorsza
w poréwnaniu z osobami posiadajacymi rodzine, ktére praw-
dopodobnie mogty liczy¢ na pomoc ze strony jej cztonkow.

Zbadano takze wptyw wspdtistniejacych choréb na oce-
ne jakosci zycia. Osoby z cukrzyca czesciej odczuwaty dusz-
nos¢, miaty wiecej probleméw zwigzanych ze stomia. Miaz-
dzyca byta przyczyna gorszego funkcjonowania fizycznego
oraz czestszego odczuwania bolu. Nie wptywata natomiast
na objawy specyficzne zwigzane ze skutkami przebytej ope-
racji. Pacjenci rownoczesnie chorujgcy na nadcisnienie tet-
nicze, gorzej funkcjonowali poznawczo i czesciej odczuwa-
li dusznos¢. Zanotowano réwniez istotny wptyw innych cho-
rob niz wyzej wymienione na jakos¢ zycia chorych.
Spowodowaty one znaczne pogorszenie ogélnego stanu
zdrowia, funkcjonowania fizycznego i w rolach spoteczno-
-zawodowych. W skalach objawéw natomiast, pacjenci z do-
datkowymi chorobami mieli gorsze samopoczucie z powo-
du zmeczenia, nudnosci i wymiotéw, dusznosci oraz utraty
apetytu. Wyniki te swiadcza o bardzo duzym, negatywnym
wptywie choréb wspdtistniejacych na jakos¢ zycia. Osoby,
ktérym zastosowano radiochemioterapie jako leczenie uzu-
petniajace po operacji, miaty gorszg jakos¢ zycia z powodu
probleméw z oddawaniem stolca, najczesciej biegunek. Przy-
czyna biegunek mogty by¢ uszkodzenia popromienne dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego u 0séb po przednie]
niskiej resekcji odbytnicy. Osoby te miaty réwniez wiecej
trudnosci finansowych. By¢ moze jedna z przyczyn byta ko-
niecznos¢ kupowania i stosowania srodkéw farmakologicz-
nych, regulujacych wypréznienia. Pacjenci, ktérzy nie mieli
radiochemioterapii, czesciej cierpieli na zaparcia. Leczenie
niekonwencjonalne wptyneto w duzym stopniu na skale
probleméw seksualnych mezczyzn. Mozna przypuszczac,
ze mezczyzni czesciej siegali po ten rodzaj postepowania,
aby polepszy¢ swojag aktywnosé seksualna. Osoby leczace
sie sposobami niekonwencjonalnymi rzadziej cierpiaty z po-
wodu zapar¢, w poréwnaniu z osobami niepodejmujgcymi
takiego leczenia. Prawdopodobnie chorzy prébowali w spo-
sob naturalny a nie farmakologiczny, leczy¢ wystepujace
u nich zaparcia. W skalach funkcjonalnych nie zaobserwo-
wano wptywu podejmowania préb leczenia niekonwencjo-
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nalnego na jakos¢ zycia. Istotne dla dobrego samopoczucia
badanych pacjentéw okazato sie wsparcie uzyskiwane
od wspotmatzonka. Osoby, ktére mogty liczy¢ na wsparcie
meza/zony, lepiej funkcjonowaty emocjonalnie i seksual-
nie, czyli miaty w tych sferach lepsza jakos¢ zycia. Catkowi-
ty brak wsparcia od rodziny, jak i znajomych, byt przyczyna
niskiej jakosci zycia z powodu czestszych biegunek, spad-
kéw masy ciata oraz gorszego funkcjonowania seksualne-
go. Nugent K. i wsp. [8] oceniali jakos¢ zycia pacjentéw ze
stomig (kolostomig i ileostomia). W badaniach tych okaza-
to sie, ze pacjenci moga liczy¢ na bardzo duze wsparcie ze
strony swoich partneréw, rodziny i przyjaciot. Dlatego le-
karz powinien rozmawiac ze swoim podopiecznym w obec-
nosci partnera. Autorzy byli natomiast zdziwieni rzadkim
uczestnictwem pacjentéw w grupach wsparcia. Wedtug ba-
dan Wronskiej i wsp. [9], dotyczacych jakosci zycia ludzi
z kolostomig, wysoko ocenili oni wsparcie emocjonalne uzy-
skiwane od rodziny, ale nisko od przyjaciét i znajomych.
Prawdopodobnie rodzina, bedac silniej zwigzana uczucio-
wo z chorym, tatwiej przetamuje negatywne nastawienie
wobec choroby niz inne osoby z jego otoczenia. W pracy
prébowano réwniez okresli¢ czy czas, ktéry minat od ope-
racji, w znaczacy sposob wptynat na jakosé zycia pacjen-
téw operowanych z powodu raka odbytnicy. Istotnosé sta-
tystyczna wystapita w funkcjonowaniu fizycznym i w rolach
spoteczno-zawodowych oraz w odczuwaniu takich obja-
wow, jak zmeczenie, nudnosci i wymioty, bél, zaparcia. Oka-
zato sie, ze w wiekszosci skal najlepsza jakos¢ Zycia prezen-
towaty osoby, ktére operowano w 1998 r., natomiast naj-
gorsza w 2000 r. Prawdopodobnie dlatego pacjenci
operowani w 2000 r. mieli réwniez najnizszy wynik odno-
szacy sie do widzenia swoich perspektyw na przysztose,
wigzacy sie z lekiem o zdrowie. Najmniej tych obaw miaty
osoby operowane w 1997 r. By¢ moze w zwigzku z uptywem
czasu ich lek o nawrdt choroby ulegt zmniejszeniu i tatwiej
jest im pozytywnie postrzega¢ swoja przysztosc. Czas ope-
racji nie miat natomiast istotnego wptywu na objawy spe-
cyficzne zwigzane z przebyta operacja.

Whnioski

1. Czynniki spoteczno-demograficzne istotnie wptywaja
na odlegta jakos¢ zycia pacjentow operowanych z powo-
du raka odbytnicy.

2. Pozytywny wptyw na jakos¢ zycia po operacji miaty takie
czynniki, jak pte¢ meska, wiek od 46 do 55 lat, wyksztat-
cenie wyzsze, dobry i wystarczajacy status materialny,
posiadanie rodziny, brak wspétistniejacych choréb,

wsparcie rodziny, uptyw czasu od operacji.
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