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Jakos¢ zycia pacjentek z rakiem piersi leczonych cytostatykami
Quality of life in breast cancer patients treated with cytostatics
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Streszczenie

Cel pracy: Ocena jakosci zycia pacjentek z rakiem piersi leczonych cytostatykami.

Materiat i metody: Zbadano grupe 80 pacjentek z rakiem piersi, u ktérych zastosowano chemio-
terapie uzupelniajgca, hospitalizowanych na Oddziale Onkologicznym Pleszewskiego Centrum
Medycznego w Pleszewie. W badaniu wykorzystano kwestionariusze oceny jakosci zycia: EORTC
QLQ-C30 oraz EORTC QLQ-BR23. Do sprawdzenia istotnosci réznic w poziomie jakosci zycia
uzyto nieparametrycznych testow: Manna-Whitneya oraz Kruskala-Wallisa.

Wyniki: Ocena ogdlnej jakosci zycia przez ankietowane kobiety, u ktérych zastosowano che-
mioterapie, w skali od 1 (bardzo zta) do 7 (doskonata) zawierala sie¢ miedzy 2 a 7, warto$¢ srednia
wynosila 4,04 +1,06. Polowa pacjentek ocenila swoja jako$¢ zdrowia na nie wiecej niz 4, a po-
fowa - na nie mniej niz 4. Analiza ogélnego stanu zdrowia i jakosci zycia w badanej grupie
ujawnila, ze pacjentki mialy przecietny ogdlny stan zdrowia i jako$¢ zycia (Srednia: 49,7 +15,8,
mediana: 50).

Whioski: Kobiety z rakiem piersi najwyzej ocenily funkcjonowanie poznawcze i fizyczne, a najni-
zej funkcjonowanie emocjonalne. Respondentki ocenily jako$¢ zycia ponizej przecietnej: najwyzej
oceniony zostal aspekt wizerunku wlasnego ciala, a najnizej perspektywa wlasnego zdrowia oraz
funkcjonowanie seksualne. Czynniki socjodemograficzne nie réznicowaly oceny jakosci zycia ba-
danych kobiet z wyjatkiem stanu cywilnego.

Stowa kluczowe: rak piersi, samoocena zdrowia, jakos¢ zycia.

Abstract

Aim of the study: To assess the life quality in breast cancer patients treated with cytostatics.

Material and methods: A group of 80 patients with breast cancer treated with complementa-
ry chemotherapy method, hospitalised in the Oncology Ward of the Medical Centre in Pleszew,
were examined. The study used questionnaires to assess quality of life: EORTC QLQ-C30 and
EORTC QLQ-BR23. Non-parametric tests (Mann-Whitney and Kruskal-Wallis) were used to check
the significance of differences in the level of life quality.

Results: The assessment of the overall life quality in women treated with chemotherapy method
on a scale of 1 (very poor) to 7 (excellent) ranged between 2 and 7. The mean value was 4.04 =1.06.
Half of the patients rated their quality of health at no more than 4, and half of the patients at no
less than 4. Analysis of the general state of health and life quality in the examined group of wom-
en revealed that the patients had an average overall state of health and quality of life (average:
49.7 £5.8, median: 50).

Conclusions: Women with breast cancer rated cognitive and physical performance the highest,
emotional the lowest. The respondents rated the quality of life below average; the aspect of their
own body image was rated the highest, and the perspective of their own health and sexual function-
ing were the lowest. Sociodemographic factors did not differentiate the assessment of the quality
of life of the respondents, except for marital status.
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Wspoélczesnie nowotwory zlodliwe, w tym rak
gruczolu piersiowego, stanowia istotny problem
epidemiologiczny, kliniczny, spoleczny oraz ekono-
miczny, szczegodlnie w krajach rozwinietych. W Pol-
sce rak piersi jest najczestszym nowotworem zlosli-
wym u kobiet i stanowi ok. 22% ogélu zachorowan
na nowotwory. Ponadto jest druga po raku pluca
przyczyna zgondw z powodu nowotworéw u ko-
biet (5975 zgonéw w 2014 r, 14% ogdlu zgonodw).
Etiopatogeneza raka piersi nie zostala do tej pory
w pelni wyjasniona. Najwazniejsze czynniki ryzyka
to: starszy wiek, nosicielstwo mutacji niektérych ge-
néw (BRCA1 i BRCA2), rodzinne wystepowanie raka
piersi, menarche we wczesnym wieku, menopauza
w pbéznym wieku, p6ézny wiek pierwszego porodu,
dlugotrwata hormonalna terapia zastepcza, dlugo-
trwala antykoncepcja, nadwaga i otyltoé¢ [1-3]. Prze-
bieg oraz objawy kliniczne choroby zaleza od stopnia
zaawansowania klinicznego raka. Warto nadmienic,
ze w poczatkowym stadium przebieg jest bezobja-
wowy. U wiekszosci pacjentek pierwszym objawem
jest niebolesny guz piersi, zlokalizowany najczesciej
w gérnym zewnetrznym kwadrancie. Diagnostyka
raka piersi opiera si¢ na badaniu podmiotowym,
przedmiotowym, badaniach obrazowych (mam-
mografia, rezonans magnetyczny, ultrasonografia)
oraz badaniach morfologicznych, molekularnych
i laboratoryjnych. Wybdr metody leczenia zalezy
od stopnia klinicznego zaawansowania raka, umiej-
scowienia guza oraz rozpoznanego podtypu pa-
tomorfologicznego zmiany. Terapia to najczesciej
postepowanie skojarzone, ktére obejmuje leczenie
chirurgiczne, radioterapie oraz leczenie systemowe
(chemioterapie, hormonoterapie i metody biolo-
giczne). Rosngce wskazniki zachorowalno$ci i umie-
ralnosci z powodu tego nowotworu zlodliwego
wynikaja przede wszystkim z wysokiej ekspozycji
populacji na czynniki ryzyka, zbyt péznego korzy-
stania przez kobiety z proponowanych programoéw
profilaktycznych oraz przesiewowych badan popu-
lacyjnych w ramach wczesnej diagnostyki [4, 5].

Rozpoznanie choroby nowotworowej oddzialuje
na wszystkie sfery funkcjonowania, m.in. fizyczna,
psychiczng, spoleczna, duchowg, co w znaczacy
sposob wplywa na jakos¢ zycia pacjentki i jej rodzi-
ny. Jakoé¢ zycia wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
oznacza postrzeganie przez jednostke swojej zy-
ciowej pozycji w kontekscie kulturowym i systemu
wartosci, w jakich zyje, oraz w odniesieniu do jej
celéw, oczekiwan oraz zainteresowan. Z kolei wg
de Walden-Galuszko jako$¢ zycia to dokonana przez
pacjenta ocena wlasnej sytuacji przez poréwnanie
jej ze standardem zbudowanym na podstawie wia-
snych doswiadczen lub przyjetego systemu wartosci
badz z sytuacja innych os6b. Na poziom oraz ocene
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zadowolenia z zycia 0s6b z chorobg nowotworowa
wplywa wiele réznych czynnikéw, ktére mozna po-
dzieli¢ na trzy grupy: zmienne kliniczne, czynniki
psychosocjalne oraz socjodemograficzne. Wsréd
nich codzienne funkcjonowanie warunkuje poziom
sprawnosci fizycznej, poznawczej, funkcjonowanie
emocjonalne, spoleczne, nastawienie do zycia czy
tez przekonania religijne. Pacjentki z rozpoznanym
rakiem piersi moga doswiadcza¢ nasilonej reakcji
stresowej, wyrazaja swoje obawy dotyczace postepu
choroby, dalszego rokowania i zmiany dotychczaso-
wego stylu zycia. Choroba wymaga przeorganizo-
wania planéw zyciowych, prowadzonej aktywnosci
spolecznej czy zawodowej. Reakcja pacjentki na
chorobe zalezy od indywidualnych cech osobowo-
Sciowych kobiety oraz mechanizméw radzenia so-
bie w sytuacjach stresowych. Wielokrotnie proces
leczenia wigze sie z agresywna terapia, skutkujaca
wystepowaniem dzialan niepozadanych, znacza-
co obnizajacych jakoé¢ zycia. Badania jakosci zycia
chorych na nowotwory staly sie wazne w momencie
wprowadzenia modelu medycyny holistycznej oraz
kompleksowej opieki nad pacjentem. Model ten
cechuje sie uwzglednianiem w opiece nad chorym
wszystkich aspektéw zyciowych i wyborem takiego
sposobu leczenia, ktéry uwzglednia jego potrzeby

oraz oczekiwania zdrowotne [6-8].

Celem badania byta ocena jakosci zycia pacjentek

z rakiem piersi leczonych cytostatykami. Poddajac

analizie sytuacje zdrowotna kobiet i zwigzana z nig

jakos¢ zycia, postawiono nastepujace pytania ba-
dawcze:

* Jak kobiety z rakiem piersi poddane chemioterapii
oceniajg ogdlny stan zdrowia i jakos¢ zycia?

* W ktorej sferze codziennego funkcjonowania ko-
biety z rakiem piersi wskazujg wyzszy poziom ja-
kosci zycia, a w ktérej nizszy?

* Ktére z wystepujacych objawéw ubocznych che-
mioterapii w opinii badanych kobiet z rakiem pier-
si majg najwigksze oraz najmniejsze natezenie?

* Jakie czynniki socjodemograficzne majg wptyw na
jakos$¢ zycia badanych?

MATERIAL | METODY

W badaniu wzielo udziat 80 pacjentek w wieku
20-68 lat z potwierdzonym badaniem histopato-
logicznym rakiem piersi, leczonych uzupelniajaca
chemioterapia, hospitalizowanych na Oddziale On-
kologicznym Pleszewskiego Centrum Medycznego
w Pleszewie. Badanie przeprowadzono od stycznia
do maja 2018 r., po wczesniejszym uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej. Wykorzystano metode sonda-
zu diagnostycznego opartego na standaryzowanych
narzedziach badawczych o duzym stopniu trafnosci
i rzetelnosci: kwestionariusza podstawowego (core)
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EORTC QLQ-C30 przeznaczonego do oceny jakosci
zycia chorych na nowotwory oraz modutu EORTC
QLQ-BR23 oceniajacego jakos¢ zycia chorych z roz-
poznaniem raka piersi [9]. Powyzsze narzedzia
uzupelniono o metryczke zawierajacg 5 pytan so-
cjodemograficznych: o wiek, stan cywilny, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, liczbe porodéw.

Kwestionariusz EORTC QLQ-C30 obejmuje 30 py-
tan dotyczacych: oceny ogélnego stanu zdrowia
i ogodlnej jakodci zycia, oceny funkcjonalnej: funk-
cjonowanie fizyczne, funkcjonowanie w rolach
zyciowych, funkcjonowanie emocjonalne, funkcjo-
nowanie poznawcze, funkcjonowanie spoleczne,
oceny objawodw, takich jak: zmeczenie, nudnosci
i wymioty, bdl, i pojedyncze pytania dotyczace utra-
ty apetytu, dusznosci, bezsennosci, zapar¢, trudno-
Sci finansowych.

Kwestionariusz EORTC QLQ-BR23 zawiera 23 py-
tania odnoszace si¢ do skali oceny funkcjonalnej,
w ktoérej skltad wchodza skale: wizerunek ciala,
funkcjonowanie seksualne, satysfakcja seksualna,
perspektywy; skali oceny objawéw, w ktorej skiad
wchodza skale: skutki uboczne terapii, objawy
ze strony piersi, objawy ze strony ramienia, utrata
wlosow.

Do sprawdzenia istotnosci r6znic w poziomie ja-
kosci zycia, ze wzgledu na brak normalnosci rozkta-
du badanych zmiennych, w dwéch grupach uzyto
nieparametrycznego testu Manna-Whitneya, a w co
najmniej trzech grupach — nieparametrycznego te-
stu Kruskala-Wallisa. Za istotng statystycznie przy-
jeto wartoé¢ p < 0,05. Obliczenia statystyczne prze-
prowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego
STATISTICA 10 PL.

WYNIKI

W badanej populacji kobiet najwieksza grupe
stanowily osoby w wieku 41-50 lat (23 pacjentki),
co stanowi 28,8% badanej grupy. Jedna czwarta pa-
cjentek byla w wieku 51-60 lat, 23,8% respondentek
to kobiety 31-40-letnie, a 17,5% to osoby powyzej
60. roku zycia. Wiekszosé¢ badanych (61,3%) pozosta-
wala w zwigzku malzenskim, ponad potowa (52,5%)
pacjentek mieszkala w miescie. Najwiecej kobiet
mialo wyksztalcenie srednie (35,0%), 31,3% deklaro-
walo wyksztalcenie wyzsze, a 22,5% — wyksztalcenie
zawodowe. Wéréd badanych kobiet 26,3% wskazalo,
ze odbyly dwa porody, 23,8% pacjentek mialo trzy
porody, a 18,8% —jeden pordd, 15,0% kobiet — wiecej
niz trzy porody.

Ocena ogodlnego stanu zdrowia w ubieglym tygo-
dniu dokonana przez badane respondentki w skali
od 1 (bardzo zty) do 7 (doskonaly) zawierala sie miedzy
2 a 6. Srednia samooceny ogélnego stanu zdrowia
kobiet wynosita 3,93 +0,99. Polowa pacjentek oce-
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nila swdj ogélny stan zdrowia na nie wiecej niz 4,
a polowa pacjentek — na nie mniej niz 4.

Ocena ogdlnej jakosci zycia w ubiegltym tygodniu
przez ankietowane kobiety leczone cytostatykami
w skali od 1 do 7 zawierata sie miedzy 2 a 7. Sred-
nia wartosci ogdlnej jakosci zycia w badanej grupie
wynosila 4,04 +1,06. Polowa pacjentek ocenita swoja
jakos¢ zycia na nie wiecej niz 4, a polowa pacjentek
—na nie mniej niz 4.

Analiza ogo6lnego stanu zdrowia i jakosci zy-
cia w badanej grupie ujawnila, ze pacjentki miaty
przecietny ogdlny stan zdrowia i jako$¢ zycia (Sred-
nia: 49,7 +£15,8, mediana: 50). Ocena funkcjonalna
badanych odnoszaca si¢ do aspektu fizycznego,
petnionych rél zyciowych, sfery emocjonalnej, po-
znawczej, spolecznej, ekonomicznej okazata si¢ po-
nadprzecietna (Srednia: 63,2 16,1, mediana: 66,7).
Z kolei ocena objaw6éw ubocznych chemioterapii,
takich jak: utrata apetytu, zmeczenie, nudnosci, wy-
mioty, bél itp., wykazata wartosci ponizej przeciet-
nej ($rednia: 37,9 £14,7, mediana: 35,9) (tab. 1).

Sposroéd skal funkcjonowania najwyzsze wyniki
uzyskano w zakresie funkcjonowania poznawczego
(Srednia: 65,4 +26,5, mediana: 66,7) i funkcjonowa-
nia fizycznego (Srednia: 64,0 =21,3, mediana: 66,7),
a najnizsze w zakresie funkcjonowania emocjonal-
nego (Srednia: 50,6 +22,5, mediana: 50).

Dokonujac szczegdélowej analizy objawdéw ubocz-
nych spowodowanych chemioterapia w badanej
populacji kobiet, stwierdzono najwieksze natezenie
zmeczenia (Srednia: 52,5 =229, mediana: 44,4), bez-
sennosci (Srednia: 49,2 *+32,7, mediana: 33,3) oraz
bélu (Srednia: 41,0 +25,4, mediana: 33,3). Z kolei naj-
mniejsze natezenie objawow stwierdzono w zakresie
biegunki ($rednia: 10,8 +16,6, mediana: 0) oraz nud-
noscii wymiotéw (Srednia: 24,2 +20,2, mediana: 16,7).

W odniesieniu do trudnosci i probleméw w sferze
ekonomicznej klopoty finansowe w badanej grupie
dotyczyly znaczacej liczby respondentek (Srednia:
45,0 =34,8, mediana: 33,3).

Sposéréd skal funkcjonalnych pacjentki najle-
piej ocenily wizerunek wlasnego ciala (Srednia:
50 £28,3, mediana: 50) i satysfakcje seksualng (Sred-
nia: 44,4 +30,7, mediana: 33,3 — tylko kobiety ak-
tywne seksualnie), a najgorzej ocenily przyszle per-
spektywy wlasnego zdrowia (Srednia: 14,2 +24,7,
mediana: 0) oraz funkcjonowanie seksualne (Sred-
nia: 18,1 25,3, mediana: 0) (tab. 2).

Wyniki badanh wskazuja, ze pacjentki najwiekszy
problem mialy z utratg wloséw ($rednia: 68,6 +33,0,
mediana: 66,7). Najmniej dokuczliwe okazaly sie
takie objawy, jak: dolegliwosci bélowe w ramieniu
(Srednia: 31,4 +23,4, mediana: 33,3) oraz negatywne
objawy ze strony piersi (§rednia: 32,9 £23,7, media-
na: 33,3).

Poszukujac zwigzkéw i zaleznosci pomiedzy wie-
kiem kobiet a wynikami uzyskanymi w skalach oceny
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Tabela 1. Statystyki opisowe skal jakosci zycia pacjentek wg kwestionariusza EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-C30 0-100 N $rednia Mediana Min. Maks. Odch. std.
Ogdlna ocena stanu zdrowia/jakosci zycia* 80 49,7 50,0 16,7 91,7 15,8
Funkcjonowanie fizyczne* 80 64,0 66,7 0.0 100,0 21,3
Funkcjonowanie w rolach zyciowych* 80 59.8 66,7 0,0 100,0 26,9
Funkcjonowanie emocjonalne* 80 50,6 50,0 0.0 91,7 22,5
Funkcjonowanie poznawcze* 80 65,4 66,7 0,0 100,0 26,5
Funkcjonowanie spoteczne* 80 53,8 66,7 0.0 100.0 29,8
Zmeczenie** 80 5285) 44,4 22,2 100,0 22,9
Nudnosci i wymioty** 80 24,2 16,7 0.0 66,7 20,2
BoI** 80 41,0 83,3 0.0 100,0 25,4
Utrata apetytu** 80 34,2 B8 0.0 100,0 28,1
Duszno$ci** 80 28,3 33 0.0 100,0 27.6
Bezsenno$c** 80 49,2 BEi 0.0 100,0 32,7
Zaparcio** 80 S8 853 0.0 100,0 28,7
Biegunka** 80 10,8 0.0 0.0 66,7 16,6
Trudnosci finansowe* 80 45,0 &3 0.0 100.0 34,8

*Wyzsza wartos¢ oznacza lepszy poziom funkcjonowania/jakosci zycia; min.: 0, maks.: 100.

**Wyzsza wartos¢ oznacza wieksze nasilenie objawdw; min.: 0, maks.: 100.

Tabela 2. Statystyki opisowe skal jakosci zycia pacjentek wg kwestionariusza EORTC QLQ-BR23
EORTC QLQ-BR23 0-100 N $rednia Mediana Min. Maks. Odch. std.
Wizerunek ciata* 80 50,0 50,0 0.0 100,0 28,3
Funkcjonowanie seksualne* 80 18,1 0.0 0.0 100,0 25,3
Satysfakcja seksualna* 30 44,4 F3 0,0 100,0 30,7
Przyszte perspektywy* 80 14,2 0,0 0,0 66,7 24,7
Skutki uboczne terapii** 80 42,4 42,9 4,8 85,7 17.8
Objawy ze strony piersi** 80 32,9 33,3 0,0 83,3 23,7
Objawy ze strony ramienia** 80 31,4 $3 0,0 88,9 23,4
Utrata wtosdw** 68 68,6 66,7 0.0 100,0 33.0

*Wyzsza wartos¢ oznacza lepszy poziom funkcjonowania/jakosci zycia; min.: 0, maks.: 100.
*Wyzsza wartos¢ oznacza wieksze nasilenie objawdw; min.: 0, maks.: 100.

jakosci zycia EORTC QLQ-C30 nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic. Wiek pacjentek nie miat
wplywu na poziom jakosci zycia dla skal kwestiona-
riusza EORTC QLQ-C30. Podobnie miedzy wiekiem
kobiet a skalami jakosci zycia wg kwestionariusza
EORTC QLQ-BR23 nie wykazano istotnych staty-
stycznie zaleznosci. Nalezy stwierdzi¢, ze wskazana
zmienna nie miala wplywu na jakoé¢ zycia pacjen-
tek w odniesieniu do skal kwestionariusza EOTRC
QLQ-BR23.
Istotne statystycznie réznice miedzy kobietami
o réznym stanie cywilnym wystapily w przypadku:
* skali oceny funkcjonalnej (p = 0,0128); test poréw-
nan wielokrotnych wykazat istotne réznice tylko
miedzy kobietami niezameznymi i rozwiedziony-
mi (p = 0,0126), pacjentki niezamezne wyzej oce-
nily ogdlne funkcjonowanie niz rozwiedzione;
* funkcjonowania fizycznego (p = 0,0288); test po-
rownan wielokrotnych wykazal istotne réznice
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tylko miedzy kobietami niezameznymi i rozwie-

dzionymi (p = 0,0321); kobiety niezamezne wyzej

ocenily funkcjonowanie fizyczne niz rozwiedzione;
* funkcjonowania w rolach zyciowych (p = 0,0204);
test poréwnan wielokrotnych wykazat istotne r6z-
nice tylko miedzy kobietami niezameznymi i roz-
wiedzionymi (p = 0,0169); pacjentki niezamezne
wyzej ocenily funkcjonowanie w rolach zycio-
wych niz kobiety rozwiedzione;
funkcjonowania poznawczego (p = 0,0404); test
poréwnan wielokrotnych wykazat istotne réznice
tylko miedzy pacjentkami niezameznymi i mezat-
kami (p = 0,0448); kobiety stanu wolnego wyzej
ocenily funkcjonowanie poznawcze niz mezatki;
funkcjonowania spolecznego (p = 0,0380); test po-
réwnan wielokrotnych wykazal, ze istotne réznice
wystapily tylko miedzy kobietami niezameznymi
i mezatkami (p = 0,0475); kobiety niezamezne wyzej
ocenily funkcjonowanie spoleczne niz rozwiedzione;
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* skali oceny objawéw (p = 0,0143); test poréwnan
wielokrotnych wykazat istotne réznice tylko miedzy
kobietami niezameznymi a wdowami (p = 0,0159);
u wdoéw czesciej wystepowaly objawy niz u panien;

* nudnodci i wymiotéw (p = 0,0339); test pordéw-
nan wielokrotnych wykazatl istotne réznice tyl-
ko miedzy kobietami niezameznymi i wdowami
(p = 0,0339); u wdoéw czesciej wystepowaly nud-
nosci i wymioty niz u panien.

Uzyskane wyniki w zakresie korelacji pomiedzy
wybranymi zmiennymi nie potwierdzily dla pozo-
stalych skal wystepowanie istotnych statystycznie
roznic (tab. 3).

Przeprowadzona analiza korelacji miedzy stanem
cywilnym kobiet a oceng jakosci zycia wg kwestio-
nariusza EORTC QLQ-BR23 nie ujawnila istotnych
statystycznie r6znic. Stan cywilny pacjentek nie miat
wplywu na jakos¢ zycia dla skal kwestionariusza
EORTC QLQ-BR23.

Uzyskano wyniki potwierdzajace brak istotnych
statystycznie réznic miedzy miejscem zamieszkania
kobiet a skalami jakosci zycia wg kwestionariusza
EORTC QLQ-C30. Miejsce zamieszkania pacjentek
nie mialo wplywu na jako$é zycia dla skal kwestio-
nariusza EORTC QLQ-C30.

Istotna statystycznie réznica miedzy kobietami
o réznym wyksztalceniu wystapila jedynie dla ob-
jawu bezsennosci (p = 0,0452). Test poréwnan wie-
lokrotnych wykazat istotne réznice tylko miedzy ko-
bietami z wyksztalceniem zawodowym a kobietami
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z wyksztalceniem wyzszym (p = 0,0413). Kobiety
z wyksztalceniem wyzszym czesciej mialy problem
z bezsennoscia niz kobiety z wyksztalceniem pod-
stawowym. Dla pozostalych skal nie wystapily istot-
ne statystycznie roznice (tab. 4).

Istotna statystycznie réznica miedzy kobietami
o réznej liczbie porodéw wystapila tylko w przy-
padku funkcjonowania poznawczego (p = 0,0401).
Test poréwnan wielokrotnych wykazat istotne réz-
nice tylko miedzy kobietami, ktére w ogdle nie ro-
dzily, a kobietami, ktére miaty wiecej niz 3 porody (p
= 0,0486). Kobiety, ktére nie rodzity, wyzej ocenily
funkcjonowanie poznawcze niz kobiety, ktére mialy
wiecej niz 3 porody. Dla pozostatych skal nie wysta-
pily istotne statystycznie réznice (tab. 5).

OMOWIENIE

W Polsce rak gruczolu piersiowego stanowi dru-
ga przyczyne zgonéw z powodu nowotworéw
zlosliwych wsréd kobiet. Pomimo cigglego rozwo-
ju medycyny zaréwno w zakresie diagnostyki, jak
i nowoczesnych metod leczenia wiele pacjentek
zglasza sie do lekarza w zaawansowanej fazie cho-
roby. Terapia, czesto bardzo agresywna, tj. leczenie
chirurgiczne okaleczajace cialo kobiety, chemiote-
rapia czy radioterapia, wigze sie ze znaczacym po-
gorszeniem codziennego funkcjonowania pacjentek
we wszystkich sferach zycia. Dlatego tez zasadne

Tabela 3. Srednie wartoéci wraz z odchyleniomi standardowymi skal jakosci zycia wg kwestionariusza EORTC QLQ-C30

a stan cywilny pacjentek oraz wyniki testu Kruskala-Wallisa

EORTC QLQ-C30

Stan cywilny Test

Kruskala-Wallisa

panna mezatka rozwodka wdowa

n=12 n =49 n=10 n=9 H P
Ogdlna ocena stanu zdrowia/jakosci zycia*  51,4+12,7 51,2157  43,3%13,5 46,3+22,1 2,04 0,5644
Funkcjonowanie fizyczne* 78,3%19,5 63,7 £19,2 52,7 +24,4 59,3 £24,] 9,04 0,02887
Funkcjonowanie w rolach zyciowych* 750+£31,4  61,6+21,8 38,3%26,1 53,7 34,1 9,80 0,0204#
Funkcjonowanie emocjonalne* 53,5+14,4  54,6+20,9 36,7258 40,7 £29.,6 5,97 0,1131
Funkcjonowanie poznawcze* 83,3 124,6 62,6 25,6 61,7 +£20,9 61,1 £33,3 8,29 0,0404%
Funkcjonowanie spoteczne* 62,5+30,3 56,5+28,4 28,3+23,6 55,6+32,3 8,43 0,0380*
Imeczenie** 44,4+20,7 52,2+22,6 57,8%27,1  59,3+22,9 2,92 0,4045
Nudnosci i wymioty** 18,1£19,4  21,4+19,5 31,74228 38,9+14,4 8,68 0,0339#
BOI** 30,6 +19,9  41,5+27,2  46,7+258 46,3 £20,0 3.29 0.3490
Utrata apetytu** 250+20,7 33,3+29,7 36,7+33,1 48,1+17,6 4,35 0,2265
Duszno$¢** 16,7 £26,6  29,3%26,9 30,0%29,2 37,0%30,9 3.49 0,3224
Bezsenno$c** 41,7 £32,2  50,3+32,0 46,7 +42,2 55,6 £28,9 1,01 0,7983
Zaparcia** 22,2+21,7 36,7291 50,0%283 48,1 29,4 6,97 0,0729
Biegunka** 8,3£15,1 102+£15,5 1334233 14,8%17,6 0,93 0.,8189
Trudnosci finansowe* 30,6 £22,3  40,8+33,5 63,3£39,9 66,7 £37,3 8,17 0,0525

#istotny statystycznie, p < 0,05

*Wyzsza wartos¢ oznacza lepszy poziom funkcjonowania/jakosci zycia; min.: 0, maks.: 100.
**Wyzsza wartos¢ oznacza wieksze nasilenie objawdw; min.: 0, maks.: 100.

Medi/jc%no
@)

129



Violetta Cebulska, Violetta KoZlak, Lidia Kostrzewa

Tabela 4. Srednie wartoéci wraz z odchyleniami standardowymi skal jakosci zycia wg kwestionariusza EORTC QLQ-C30
a wyksztatcenie pacjentek oraz wyniki testu Kruskala-Wallisa

EORTC QLQ-C30 Wyksztalcenie Test
podstawowe zawodowe  srednie wyisze LR G LI
n=9 n=18 n=28 n=25 H P
Ogdlna ocena stanu zdrowia/jakosci zycia* 50,0 £20,0 48,6 £17,2  48,5+15,7 51,7 +£14,0 1,05 0,7903
Funkcjonowanie fizyczne* 63,0£19,2 70,0£19,6 59,8+22,3 64,8+22,3 3,01 0,3907
Funkcjonowanie w rolach zyciowych* 55,8 =89,5 60,2 26,9 57,7%27,8 62,0%23,8 0,25 0,9693
Funkcjonowanie emocjonalne* 53,7 £35,6 52,3+20,8 48,8+19,3 50,3+22,5 0,88 0,8292
Funkcjonowanie poznawcze* 68,5 +32,7 67,6 ¥27,7  655%21,2 62,7 £29,8 0.75 0.8617
Funkcjonowanie spoteczne* 70,4 £33,1 60,2+29,2 47,6+29,3 50,0 £28,1 557 0,1347
Zmeczenie** 49,4 +22,3 55,6 £26,1 51,2+20,8 52,9 +24,1 0,34 0,9528
Nudnosci i wymioty** 31,56+22,7 250+19,2  21,4%£20,2 24,0+20,5 1,84 0,6055
BOI** 42,6 18,8 4541212  40,5%26,2 38,0299 1,75 0,6264
Utrata apetytu** 40,7 £32,4 42,6 £33,9  33,3%27,2 26,7 21,5 3,11 0,3752
Duszno$c** 29,6 £20,0 31,56+£31,3  28,6+31,1 2534241 0,47 0,9245
Bezsenno$c** 48,1 37,7 33,3+280 48,8+30,7 61,3+32,9 8,04 0,0452*
Zaparcia** 9,8 88,3 33,3+22,9 38,1+283 41,3+323 0,77 0,8574
Biegunka** 14,8 £17,6 56%128 11,9%18,6 12,0%16,3 2,70 0,4399
Trudnosci finansowe* 40,7 +43,4 44,4 £36,2 47,6 £33,2 44,0+34,3 0,45 0,9305

#istotny statystycznie, p < 0,05
*Wyzsza wartos¢ oznacza lepszy poziom funkcjonowania/jakosci zycia; min.: 0, maks.: 100.
**Wyzsza wartos¢ oznacza wieksze nasilenie objawdw; min.: 0, maks.: 100.

Tabela 5. Srednie wartoéci wraz z odchyleniami standardowymi skal jakoéci zycia wg kwestionariusza EORTC QLQ-C30
a liczba poroddw u pacjentek oraz wyniki testu Kruskala-Wallisa

EORTC QLQ-C30 Liczba porodéw Test
0 1 2 3 >3 Kruskala-Wallisa
n=13 n=15 n=21 n=19 n=12 H P

Ogdlna ocena stanu zdrowia/ 52,6 £12,9 44,4 +19,8 51,2+154  51,3+148 47,9163 2,34 0,6730
jakosci zycia*

Funkcjonowanie fizyczne* 77,9 £18,7 60,0 £23,2 60,6 £23,6 64,2%17,2 59,4 £20,2 7.95 0,0934
Funkcjonowanie w rolach 71,8322 51,1 £23,1 58,7 31,0  59,6+20,3 59,7 £26,1 4,06 0,3974
zyciowych*

Funkcjonowanie emocjonalne*  54,5+14,3  52,2+23,0 456+288 53,9%168 47,9 +259 1,55 0.8171
Funkcjonowanie poznawcze* 83,3+23,6 61,1 £24,9 659 27,1 62,3%19,1 55,6 £34,3 10,02 0,0401%
Funkcjonowanie spoteczne* 61,5+29,2  50,0+23,6 49,2+33,9 553+30,5 556+31,2 1,52 0,8233
Imeczenie** 43,6 20,0  54,8+24,7  52,4%23,1 54,4222  56,5%257 2,76 0,5983
Nudnosci i wymioty** 19.2£19,1 26,7 £21,6  262%21,5 20,2%18,9 29,2%20,3 2,63 0,6218
BoI** 29,5194 46,7 £24,6 43,7 +28,6  33,3+25,5 54,2+20,3 9,93 0,0506
Utrata apetytu** 2314210 356+23,5 349+288 31,6+30,4 47,2%332 4,78 0,3102
Duszno$¢** 17,9259  26,7+22,5 270+250 31,6+30,4 38,9343 3,57 0,4668
Bezsenno$c** 43,6 31,6 51,1 +£330 492+359 456+31,8 583£322 1,55 08177
Zaparcia** 23,1+21,0 48,9+30,5 46,0%30,7 38,6+278 2224217 10,33 0,0511
Biegunka** 7.7 £14,6 11,1 £16,3 14,3 19,9 10,5 £15,9 8,3 %15,1 1,27 0,8659
Trudnosci finansowe* 2824230 57,8+32,0 52,4+359 368%39,9  47,2+332 7,33 0,1194

#istotny statystycznie, p < 0,05
*Wyzsza wartos¢ oznacza lepszy poziom funkcjonowania/jakosci zycia; min.: 0, maks.: 100.
**Wyzsza wartos¢ oznacza wieksze nasilenie objawdw; min.: 0, maks.: 100.
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staje sie prowadzenie badan nad jakoscia zycia ko-
biet z nowotworem zlodliwym piersi, a uzyskane
informacje moga postuzy¢ nie tylko do zoptymali-
zowania opieki, lecz takze do lepszego zrozumienia
potrzeb i oczekiwan tej grupy pacjentek. Ponadto
wyniki badafn mogg istotnie wplywaé na kierunki
zmian w zakresie ksztalcenia przyszlej kadry lekar-
skiej, pielegniarskiej i wyznacza¢ nowe obszary edu-
kacyjne odpowiadajace zapotrzebowaniu pacjentek
na konkretne formy opieki i wsparcia [7].

Akceptacja choroby to zlozony i czesto dlugo-
trwaly proces, konieczny do przystosowania sie
pacjentki do zycia ze schorzeniem przewleklym lub
nieuleczalnym. Czas trwania oraz stopieni adaptacji
do zycia z nowotworem zlo$liwym moze zaleze¢ od
wielu czynnikéw klinicznych, takich jak: przebieg
choroby, wystepowanie i natezenie objawo6w, rodzaj
podjetej terapii oraz jej skutki uboczne [10].

Kulpa i wsp. wykazali, Ze im silniejsza jest po-
stawa walki o wlasne zdrowie oraz konstruktywna
strategia radzenia sobie ze schorzeniem wsréd cho-
rych onkologicznych, tym lepsza jest jakos¢ zycia.
Im wieksze nasilenie postawy zaabsorbowania leko-
wego, bezradnodci i destruktywnej strategii radze-
nia sobie z chorobg nowotworowg, tym gorsze funk-
cjonowanie i nizsza jako$¢ zycia chorych [7].

Wedlug analizy ogdlnego stanu zdrowia i jakosci
zycia w badanej grupie kobiet leczonych cytostaty-
kami pacjentki mialy przecietny ogélny stan zdro-
wia i jako$¢ zycia.

Z kolei w badaniach Stowik i wsp. oraz Goleckiej
kobiety leczone z powodu raka piersi r6znymi meto-
dami ocenily jako$¢ zycia na poziomie Srednim. Po-
dobne wyniki oceny jakosci zycia uzyskano w bada-
niach Koziel i wsp. Pacjentki leczone onkologicznie
wszystkimi metodami potwierdzily §redni, a nawet
niski poziom jakosci zycia [11, 12].

Zielinska-Wieczkowska i Bettakowski dowiedli,
ze chemioterapia negatywnie wplywa na wszystkie
wymiary jakosci zycia chorych na nowotwory [13].
Wyniki badan wlasnych wskazujg, ze ankietowane
kobiety leczone cytostatykami wyrazaly znaczne
obawy o wlasne zdrowie (aspekt ten oceniony zostat
na 14,2 pkt w 100-punktowej skali). Niepewnos¢ ko-
biet o przyszlos¢ i wlasne zdrowie ma réwniez prze-
loZenie na jakos¢ zycia, ktéra ankietowane ocenily
na 49,7 pkt w 100-punktowej skali. Z kolei w bada-
niach Szadowskiej-Szlachetki i wsp. ocena perspek-
tyw na przyszlos¢, obrazu wlasnego ciata, funkcjono-
wania seksualnego i satysfakcji seksualnej w opinii
ankietowanych kobiet poddanych radioterapii wy-
padia niekorzystnie — ok. 20 pkt w 100-punktowej
skali [14].

W badaniach wlasnych wykazano, ze wyksztalce-
nie ankietowanych nie powodowato réznic istotnych
statystycznie w ocenie jakodci zycia, jedynie bez-
sennos$¢ wystepowala czesciej u kobiet z wyksztal-
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ceniem wyzszym. Wedlug Szadowskiej-Szlachetki
i wsp. wyksztalcenie stanowilo zmienng réznicujaca
odpowiedzi respondentek dotyczace skal funkcjono-
wania zaréwno przy wykorzystaniu kwestionariu-
sza EORTC QLQ-C30, jak i EORTC QLQ-BR23 [14].

Badania wlasne z zastosowaniem kwestionariu-
sza EORTC QLQ-C30 wykazaly, ze stan cywilny sta-
nowil zmienng réznicujaca w wybranych aspektach
jakosdci zycia. Kobiety niezamezne wyzej ocenily
swoje funkcjonowanie ogdlne, fizyczne, poznaw-
cze, w sferze rdl zyciowych, spoleczne oraz rzadziej
wystepowaly u nich takie objawy, jak nudnosci
i wymioty. W badaniach przeprowadzonych przez
Tobiasz-Adamczyk i wsp. wéréd kobiet leczonych
z powodu raka piersi stan cywilny i aktywnos¢ za-
wodowa byly istotnymi wyznacznikami oceny ja-
kosci zycia po zakoficzonym leczeniu. W starszej
grupie wiekowej kobiety nigdy niezamezne, po roz-
wodzie lub w separacji gorzej ocenialy ogélny stan
zdrowia, wykazywaly wieksze deficyty w funkcjo-
nowaniu w rolach z powodu probleméw fizycznych
oraz emocjonalnych niz bedace w zwigzku matzen-
skim [15].

W licznych badaniach autorzy zwracajg uwage
na istotny wplyw prawidlowych relacji z najblizsza
rodzing na funkcjonowanie i jako$¢ zycia pacjentek
zrakiem piersi. Z badan Puchalskiej i wsp. wynika, ze
u wiekszosci kobiet, ktore otrzymaly wsparcie emo-
cjonalne od najblizszych, choroba nowotworowa nie
wplynela negatywnie na ich zycie rodzinne. Zde-
cydowana wiegkszos¢ respondentek (95%) uzyskala
wsparcie emocjonalne od rodziny, ok. 80% dobrze ra-
dzilo sobie emocjonalnie z choroba, 40% odczuwato
smutek i apatie. Wiekszos¢ kobiet oczekiwata wspar-
cia psychologicznego od rodziny [8]. W badaniach
wlasnych z zastosowaniem kwestionariusza EORTC
QLQ-C30 funkcjonowanie emocjonalne pacjentek
z rakiem piersi zostalo ocenione najnizej — 50,6 pkt
w 100-punktowej skali. Z kolei Barna$ w grupie ba-
danych amazonek potwierdzita, ze polowa respon-
dentek uznata swoje funkcjonowanie emocjonalne
za niezaburzone [16]. Badania Pietrzyk potwierdzity
powyzsza Srednig w skalach funkcjonowania psy-
chospotecznego badanych pacjentek [17].

Funkcjonowanie pacjentek z nowotworem zlo-
§liwym piersi w sferze seksualnej jest stosunkowo
rzadko analizowane i poddawane ocenie przez spe-
cjalistow w tym zakresie. Sposréd skal funkcjonal-
nych pacjentki leczone chemicznie w Pleszewskim
Centrum Medycznym najlepiej ocenily wizerunek
wlasnego ciala i satysfakcje seksualng, a najgorzej
perspektywy wlasnego zdrowia oraz funkcjonowa-
nie seksualne (satysfakcja seksualna zostala oceniona
przez ankietowane kobiety na 44,4 pkt, a funkcjono-
wanie seksualne na 18,1 pkt w 100-punktowej skali).
W badaniach Puchalskiej i wsp. 40% ankietowanych
deklarowalo zadowolenie z zycia seksualnego, 34%
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nie byto zadowolonych z tej sfery zycia, natomiast
26% nie udzielifo odpowiedzi na pytanie [8]. W ba-
daniach Barna$ funkcjonowanie seksualne zostato
ocenione przez ankietowane na 24,9 pkt, natomiast
satysfakcja seksualna na 22,1 pkt w 100-punktowej
skali [16].

Rak piersi najczesciej jest rozpoznawany u ko-
biet dojrzatych, po 50. roku zycia, ktérych reakcja
na nieuleczalng chorobe jest uwarunkowana przede
wszystkim ich obecna sytuacja zyciowa, rodzinna
i zawodowa. Wiekszoé¢ autoréw zwraca uwage na
znaczne obcigzenie stresem z powodu rozpoznania
choroby nowotworowej oraz umiejscowienia guza
w bardzo waznym narzadzie ciala kobiety, jakim jest
piers. Niezaleznie od wieku pacjentki z duza trudno-
Scig akceptuja okaleczenie ciala, pojawiajq sie takie
reakgje, jak nieche¢ do ogladania sie w lustrze, prze-
Swiadczenie o utracie kobiecosci i atrakcyjnosci sek-
sualnej. Stopieni negatywnej samooceny dotyczacej
stanu zdrowia, wygladu oraz poziomu jakoéci zycia
zalezy od wieku kobiety i pelnionych przez nig rél
spotecznych. Mlode, zamezne kobiety bedgce matka-
mi malych dzieci znacznie mniejszq uwage zwraca-
ja na wyglad, a bardziej skupiaja si¢ na odzyskaniu
zdrowia i ogdlnej sprawnosci fizycznej. Natomiast
kobiety niezamezne przywigzuja duza wage do wy-
gladu swoich piersi, a ich utrate wigza ze zmniej-
szeniem szans na malzenstwo. Wsparcie psychiczne
0s0b z najblizszego otoczenia ma znaczacy wplyw na
poprawe jakosci zycia kobiet z rakiem piersi [8, 10].

Wielu specjalistow zwraca uwage, ze mimo
ogromnego obcigzenia psychicznego oraz wielu
trudnych sytuacji w przebiegu choroby duza czes¢
kobiet wraca do réwnowagi psychicznej, stosujac
rézne mechanizmy obronne. Pacjentki, ktére wy-
korzystuja pozytywne mechanizmy adaptacji, takie
jak: wypracowanie optymistycznego stosunku do
choroby i sytuacji, odbudowanie pozytywnego ob-
razu siebie i dobrej samooceny oraz wypracowanie
pozytywnego modelu zycia z zastosowaniem dzia-
tan kompensacyjnych, skoncentrowanych na celach
pozaosobowych — spotecznych, rodzinnych, maja
wyzszy poziom jakosci zycia [8, 10].

Podsumowujac uzyskane wyniki, nalezy podkre-
§li¢, ze najwieksza trudnoscia bylo uzyskanie zgody
na wypelnienie ankiety przez leczone pacjentki.

WNIOSKI

Badane kobiety z rozpoznaniem raka piersi jakos¢
zycia wg EORTC QLQ-C30 ocenily jako przecietna:
najwyzej ocenily funkcjonowanie poznawcze oraz
fizyczne, a najnizej funkcjonowanie emocjonalne.

Respondentki ocenily jakos¢ zycia wg EORTC
QLQ-BR23 ponizej przecietnej: najwyzej oceniony
zostal aspekt wizerunku wlasnego ciala, a najnizej
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perspektywa wlasnego zdrowia oraz funkcjonowa-
nie seksualne.

Czynniki socjodemograficzne z wyjatkiem stanu
cywilnego nie réznicowaly oceny jakosci zycia bada-
nych kobiet.

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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