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Ocena jakosci zycia w grupie kobiet chorych na raka szyjki macicy
po radykalnej radiochemioterapii oraz w grupie kobiet
nieleczonych z powodu raka — doniesienie wstepne

Anna Kieszkowska-Grudny', Monika Rucinska? 3, Sylwia Biedrzycka?, Sergiusz Nawrocki? 3

Wstep. Rak szyjki macicy jest jednym z najczestszych nowotworéw wsréd kobiet. Nowoczesne metody diagnostyki
i leczenia zwiekszajg odsetek wyleczen i powoduja wydtuzenie zycia chorych na ten nowotwér, wobec czego istotnym
problemem staje sie jako$¢ zycia kobiet po leczeniu. Celem pracy byta ocena jakosci zycia i najczestszych objawéw
towarzyszacych chorobie oraz leczeniu kobiet po radykalnej radiochemioterapii z powodu raka szyjki macicy, jak
réwniez poréwnanie tych wynikéw z grupa kobiet niechorujacych na raka.

Materiati metody. Badaniem objeto 94 kobiety, w tym 47 kobiet po radiochemioterapii zpowodu raka szyjki macicy
(czas od zakonczenia leczenia co najmniej 3 miesiagce, Srednio 37 miesiecy) i 47 kobiet, ktére nie chorowaty na raka.
W badaniu wykorzystano kwestionariusze oceny ogdlnej jakosci zycia EORTC QLQ-C30 (wersja 3.0.); modut dodatkowy,
specyficzny dla kobiet chorujacych na raka szyjki macicy EORTC QLQ-CX24, wiasng ankiete metryczkowa i formularz
medyczny. Analiza statystyczna zostata dokonana na podstawie testu jednostronnego chi? oraz t-Studenta dla prob
niezaleznych. Za poziom istotnosci przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki. Kobiety po leczeniu z powodu raka szyjki macicy ocenity swéj ogdlny stan zdrowia nizej niz kobiety niecho-
rujace na raka (p < 0,05), natomiast ogdlna jakos¢ zycia w ocenie kobiet z obu grup byta na podobnym poziomie.
Objawy przewlektego zmeczenia zgtaszata wiekszos¢ kobiet w obu grupach, czesciej kobiety nieleczone (94% vs
72%, p < 0,05). Osoby po radiochemioterapii czesciej niz zdrowe zgtaszaty trudnosci w utrzymaniu stolca, bole krzy-
za, bolesnos¢ pochwy, sromu, uderzenia goraca i poty. Aktywnych seksualnie w ostatnim miesigcu byto 38% kobiet
po leczeniu onkologicznym i 66% kobiet nieleczonych. Kobiety po leczeniu czesciej skarzyly sie na uczucie suchosci
pochwy i bol w czasie wspotzycia.

Podsumowanie. Ogélny stan zdrowia jest istotnie nizszy u kobiet po przebytym leczeniu radiochemioterapia z po-
wodu raka szyjki macicy niz u kobiet nieleczonych, natomiast jakos¢ zycia obu grup nie rézni sie w sposdéb istotny.
Kobiety po leczeniu onkologicznym nizej oceniajg swoja atrakcyjnos¢, rzadziej wspotzyja i czesciej majg zwigzane
z tym problemy natury fizycznej.

Quality of life of cervical cancer patients after radical radio-chemotherapy compared with that
of the general population

Introduction. Cervical cancer is one of the most frequently occurring neoplasms in women. Treatment prolongs the
life of cancer patients and therefore their quality of life (QoL) becomes the critical point of evaluation of the clinical
and psychological status of cervical cancer survivors. The aim of this study was the assessment of QoL and of some
symptoms in cervical cancer survivors after radical radio-chemotherapy when compared to healthy women.
Material and methods. 94 women were included to the study: 47 cervical cancer patients with a minimum follow-up
of 3 months (mean 37 months) after radical radio-chemotherapy and 47 healthy women. The subjects completed a qu-
estionnaire that included the European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 (v. 3.0)
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Cervical Cancer Module EORTC QLQ-CX24; and also additional demographic and medical questionnaires. In the
statistical analysis the chi? test and the Student t-test were used. The chosen significance level was p < 0.05.

Results. Women after cancer treatment estimated their general health state to be on lower level than healthy women
(p < 0.05). However general QoL and EORTC QLQ-C30 subscale scores were similar for cervical cancer patients and for
control subjects. The majority of subjects reported experiencing fatigue, seen more often in women without cancer
treatment (94% vs 72%, p < 0.05). Patients after radio-chemotherapy had more problems with fecal incontinence, low
back pain, vulval pain and sweating. 38% of cervical cancer survivors and 65% of healthy women were sexually active
in the last month. Women after oncological treatment experienced more problems with vaginal narrowing and with
pain during sexual contact. Cervical cancer survivors perceived themselves less attractive as healthy women (p < 0.01).
Conclusions. General health status was lower in the cancer patients. The QoL scores did not differ significantly in
general and in subscales of EORTC QLQ-C30 among cervical cancer patients after radical radio-chemotherapy and
among the general population. Cervical cancer patients more often experienced sexually related problems and had

lower self-esteem as women.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, jakos¢ zycia, radiochemioterapia
Key words: cervical cancer, quality of life, radio-chemotherapy
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Wstep

Nowotwory narzadéw ptciowych, a zwtaszcza rak szyjki
macicy, dotykaja w Polsce znaczna liczbe kobiet i to najcze-
sciej w okresie, kiedy petnig one wazne role zyciowe, m.in.
matki, zony, czy realizuja sie zawodowo. Wedtug krajowego
rejestru nowotworow [1] w 2008 r. zarejestrowano w Pol-
sce 3270 nowych zachorowan na raka szyjki macicy, z cze-
go prawie 60% to zachorowania w grupie kobiet miedzy
45.a65.rokiem zycia. Zdiagnozowanie choroby, jej leczenie
i zycie po chorobie czesto wytraca kobiety z petnionych rél,
zmienia dotychczas wyznawane wartosci, budzi poczucie
niepewnosci i zagrozenia.

Badania przesiewowe umozliwiajace wykrycie nowo-
tworu we wczesnym stadium oraz wspoétczesne metody
leczenia raka szyjki macicy zwiekszaja odsetek wyleczen
i powoduja wydtuzenie zycia chorych na ten nowotwér.
Istotna staje sie w tej sytuacji jakosc zycia kobiet po leczeniu.
Jako$¢ zycia jest pojeciem wieloznacznym, sktadajacym sie
zaréwno z elementéw obiektywnych, jak i subiektywnych
[2-4]. Analiza aspektu obiektywnego dokonywana jest przez
osoby trzecie, czyli psychologa, lekarza lub socjologa. W oce-
nie jakosci zycia bierze sie pod uwage ogdlny stan fizyczny
i psychiczny, jak rowniez warunki spoteczno-ekonomiczne.
W ujeciu subiektywnym jakos¢ zycia odnosi sie do indywidu-
alnych kryteriow warto$ciowania [4]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) definiuje jakos¢ zycia jako ,postrzeganie
przez jednostke jej pozycji w zyciu, w kontekscie uwarunkowan
kulturowych, systemu wartosci, w ktérym Zyje oraz relacji do
wtasnych celéw, oczekiwar, standarddw i zainteresowan” [5].
Jakos¢ zycia w znacznym stopniu zalezy od przyjetej filozofii
zycia, pragnien i oczekiwan, a takze od odebranego wycho-
wania i wyksztatcenia [6]. Dodatkowo poczucie jakosci zycia
jest modyfikowane wsparciem spotecznym, jakie otrzymuje,

badz nie, jednostka. Wedtug Siegrista i Jungego jakos$¢ zycia
obejmuje trzy elementy scisle ze sobg powiazane, tj. wskaz-
niki fizyczne (niepetnosprawnos¢ i bol), uwarunkowania
psychiczne (samopoczucie, stopien niepokoju i poziom
objawow depresji) oraz wskazniki spoteczne (stopien izo-
lacji od otoczenia i mozliwo$¢ petnienia rél spotecznych)
[7]. Jakos¢ zycia konkretnej osoby wigze sie zawsze z tymi
aspektami, ktére maja dla cztowieka istotne znaczenie [3].

Celem pracy byta ocena jakosci zycia i najczestszych
objawéw towarzyszacych chorobie i leczeniu kobiet po
radykalnej radiochemioterapii z powodu raka szyjki macicy
oraz poréwnanie tych wynikéw z grupa kobiet niechoruja-
cych naraka.

Materiat i metody

Badaniem objeto 94 kobiety, w tym 47 kobiet po le-
czeniu z powodu raka szyjki macicy (w wieku 27-69 lat,
$rednia wieku 53 lata, mediana 55 lat) i 47 kobiet, ktore
nie chorowaty na raka (w wieku 24-64 lata, srednia wieku
51 lat, mediana 52 lata). R6znica w Srednich wieku pomiedzy
grupami byta nieistotna statystycznie.

Badanie prowadzono od listopada 2009 r. do maja
2010 r. w Zaktadzie Radioterapii ZOZ MSWiA z Warmin-
sko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie i wsrod
losowo wybranych kobiet mieszkajacych w wojewddztwie
warminsko-mazurskim. Badania kwestionariuszowe prze-
prowadzano osobiscie oraz korespondencyjnie. Osoby,
ktdére poproszono o udziat w badaniu, informowane byty
o celuisposobie przeprowadzenia badania i wyrazity na to
pisemna zgode. Dwanascie kobiet po leczeniu onkologicz-
nym nie zgodzito sie na uczestnictwo w badaniu, podajac
za gtéwny powdd strach przed powrotem negatywnych
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Tabela I. Poréwnanie statystyk opisowych dotyczacych czynnikow demograficznych w grupie kobiet po przebytym leczeniu z powodu raka szyjki

macicy i kobiet zdrowych

Liczebnos¢ p
Kobiety po Kobiety Ogotem
przebytym zdrowe
leczeniu
Ogotem 47 47 94
Stan cywilny panna 5 2 7 n.i.
mezatka 29 34 63
rozwiedziona 7 1 8
wdowa 6 10 16
Miejsce zamieszkania wie$ 18 1 29 p <0,001
miasto do 50 tys. 25 13 38
miasto 50-200 tys. 2 19 21
miasto powyzej 200 tys. 2 4 6
Wyksztatcenie podstawowe 14 5 19 p=0,05
zawodowe 16 13 29
Srednie 14 25 39
wyzsze 3 4 7
Obecnie wykonywane pracownik umystowy 3 20 23 p < 0,001
zajecie pracownik fizyczny 4 5 9
pracuje na gospodarstwie 0 1 1
emerytka/rencistka 30 19 49
inne 10 2 12
n.i. — réznica nieistotna statystycznie
emocji, ktére towarzyszyty chorobie i procesowi leczenia. Wyniki

Zadna z kobiet zdrowych, ktérym zaproponowano udziat
w badaniu, nie odmowita udziatu. Do koricowej analizy
statystycznej wtgczono tylko kwestionariusze zawierajace
kompletne dane.

Kryteria wiaczenia pacjentek do badania obejmowaty:
potwierdzenie histopatologiczne raka szyjki macicy, prze-
byta radiochemioterapia lub samodzielna radioterapia, czas
od zakonczenia leczenia minimum 3 miesigce. Do grupy
kontrolnej wtaczono kobiety, ktére nie chorowaty na raka
i spetniaty kryterium wieku.

W badaniu wykorzystano: kwestionariusze standary-
zowane, w tym kwestionariusz oceny ogdlnej jakosci zycia
EORTC QLQ-C30 (wersja 3.0); modut dodatkowy, specyficzny
dla kobiet chorujacych na raka szyjki macicy EORTC QLQ-
-CX24. Jakos$¢ zycia mierzona za pomoca kwestionariusza
QLQ-C-30 ocenia 0gdlng jakosc¢ zycia w chorobie oraz jakos¢
zycia w pieciu podskalach: funkcjonowania spotecznego,
fizycznego, emocjonalnego, poznawczego oraz funkcjono-
wania w rolach spotecznych i w pracy. Ponadto, do zebrania
danych socjodemograficznych, zostata stworzona wtasna
ankieta metryczkowa, a do uzupetnienia danych zwigzanych
z choroba i jej leczeniem — formularz medyczny.

Analiza statystyczna zostata dokonana na podstawie
testu jednostronnego chi? oraz t-Studenta dla prob nieza-
leznych. Za poziom istotnosci przyjeto wartos¢ p < 0,05.
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Srednia wieku w grupie kobiet leczonych z powodu raka
szyjki macicy wynosita 53,42 lata (Min = 27 lat; Max =69 lat;
SD = 8,98 lat) a kobiet zdrowych 51,02 lat (Min = 24 lata;
Max = 64 lata; SD = 9,27 lat) nie réznigc sie miedzy sobg
istotnie statystycznie. Nie byto tez istotnych réznic w sta-
nie cywilnym pomiedzy grupami, cho¢ zaobserwowano
wiekszg liczbe oséb rozwiedzionych wsrdd kobiet po lecze-
niu. Poréwnanie pozostatych czynnikéw demograficznych
miedzy grupa kontrolng a grupa badana wykazato kilka
istotnych roznic. Kobiety po leczeniu raka szyjki macicy
byly najczesciej mieszkankami wsi i matych miejscowosci
do 50 tys. mieszkancow (91%), zas potowa kobiet w grupie
kontrolnej pochodzita z miast powyzej 50 tys. mieszkan-
cow. Kobiety po leczeniu onkologicznym to gtéwnie osoby
o wyksztatceniu zasadniczym i podstawowym (64%), za$
w grupie kobiet zdrowych ponad potowa posiadata wy-
ksztatcenie Srednie. Grupy réznity sie znamiennie takze pod
wzgledem wykonywanej pracy. W grupie kobiet po leczeniu
onkologicznym wiecej byto emerytek i rencistek, zas osoby
nieleczone, to najczesciej pracownice umystowe (tab. ).

W grupie kobiet z wywiadem raka szyjki macicy
u 49% z nich chorobe rozpoznano w stopniu zaawanso-
wania IIB, u 38% chorych — w stopniu llIB, za$ u 13% cho-
rych — w stopniu IB wedtug Miedzynarodowej Federacji
Potoznikéw i Ginekologéw (FIGO, Fédération Internationale



Tabela II. Poréwnanie réznic miedzy $rednimi w ogdinej jakosci zycia w poszczegélnych podskalach kwestionariusza QLQ-C30 pomiedzy kobietami

po leczeniu z powodu raka szyjki macicy i kobietami zdrowymi

Grupa N Srednia t df p

Ogolna jakos¢ zycia kobiety po leczeniu 47 9,3404 -1,656 92 n.i.
kobiety zdrowe 47 10,0213

Funkcjonowanie fizyczne kobiety po leczeniu 47 8,6596 1,826 92 n..
kobiety zdrowe 47 7,8085

Funkcjonowanie w rolach kobiety po leczeniu 47 2,9574 0,702 92 n.i.

spotecznych i pracy kobiety zdrowe 47 2,7447

Funkcjonowanie emocjonalne kobiety po leczeniu 47 6,9574 -0,978 92 n.i.
kobiety zdrowe 47 7,4468

Funkcjonowanie poznawcze kobiety po leczeniu 47 3,0851 -0,084 92 n.i.
kobiety zdrowe 47 3,1064

Funkcjonowanie spoteczne kobiety po leczeniu 47 2,5957 0,652 92 n.i.
kobiety zdrowe 47 2,4468

t — test t-Studenta; df — stopnie swobody; n.i. — réznica nieistotna statystycznie

de Gynécogie et d'Obstétrique). Trzy pacjentki w stadium za-
awansowania IB otrzymaty samodzielna radioterapie, pozo-
state chore byty leczone radiochemioterapia. Od momentu
zakonczenia leczenia mineto srednio 37 miesiecy (przedziat
3-181 miesiecy). Choroby wspotistniejace dotyczyty okoto
40% kobiet w obu grupach.

Analizujac za pomoca testu t-Studenta dla préb nieza-
leznych subiektywny ogdlny stan zdrowia i jakos¢ zycia, wy-
kazano, iz kobiety po leczeniu z powodu raka szyjki macicy
ocenity swéj ogélny stan zdrowia nizej niz kobiety niecho-
rujace na raka (t(92) = 0,569; p < 0,05). Natomiast, ogdlna
jakos¢ zycia w ocenie kobiet zobu grup byta na podobnym
poziomie, nie rézniac sie istotnie statystycznie. Petng charak-
terystyke grup pod wzgledem oceny jakosci zycia ogétem
oraz w poszczegolnych jej podskalach przedstawia tabela ll.

Pomimo réznic pomiedzy $rednimi ocenami kobiet
po leczeniu z powodu raka szyjki macicy i zdrowych, nie
odnotowano istotnych réznic w zadnej z podskal jakosci
zycia, co $wiadczy o tym, ze u kobiet po zakoriczonej terapii
przeciwnowotworowej subiektywnie odczuwana jakos¢
zycia jest na bardzo podobnym poziomie, jak u zdrowych
kobiet w analogicznym wieku.

Objawy przewlektego zmeczenia zgtaszata zdecydowana
wiekszo$¢ kobiet w obu grupach (34 kobiet, tj. 72% w grupie
po leczeniu i 44 kobiet, tj. 94% w grupie nieleczonej). Pomimo
ze ogdlny poziom zmeczenia, charakteryzujacy sie przede
wszystkim odczuwanym ostabieniem i potrzeba odpoczynku,
byt podobny w obu grupach i nie réznit sie znamiennie, to
subiektywnie postrzegane zmeczenie byto znaczaco wyzsze
w grupie kobiet zdrowych (£(92) = 2,482; p < 0,05).

Do analizy objawéw towarzyszacych samej chorobie
nowotworowej i zwigzanych z jej leczeniem wykorzystano
dane z podskali objawéw kwestionariusza EORTC QLQ-

-C30 oraz z kwestionariusza EORTC QLQ-CX24. Analiza
statystyczna z wykorzystaniem testu t-Studenta dla préb
niezaleznych wykazata, iz w niektérych obszarach doswiad-
czanych objawéw grupy réznig sie istotnie miedzy soba. Do
dominujacych objawéw u kobiet po leczeniu z powodu raka
szyjki macicy naleza zaburzenia snu, trudnosci w utrzymaniu
stolca, bdle krzyza, bolesnos¢ pochwy lub sromu czy tez
uderzenia goraca i poty (tab. Ill, V).

Siedem na dziesie¢ kobiet po zakoriczonym lecze-
niu raka szyjki macicy uwaza sie za mniej kobiece i mniej
atrakcyjne fizycznie z powodu przebytej choroby. Roznice
w ocenie atrakcyjnosci fizycznej oraz kobiecosci pomiedzy
kobietami po leczeniu i nieleczonymi okazaty sie istotne
statystycznie (atrakcyjnosc fizyczna: t(92) = 2,81; p < 0,01;
kobiecos¢: (t(92) = 3,18; p < 0,01).

Ponadto kobiety, ktére byty leczone z powodu raka szyj-
ki macicy, ocenialy swoja sytuacje finansowa jako gorsza
niz kobiety zdrowe. Réznice te wystepuja bez wzgledu na
poziom wyksztatcenia oraz miejsce zamieszkania, szcze-
golnie uwidoczniajac réznice w zabezpieczeniu finanso-
wym obu grup kobiet mieszkajacych w miastach powyzej
50 tys. mieszkarncow. Podobnie poréwnanie kondycji finan-
sowej pomiedzy kobietami, ktére przeszty radiochemiote-
rapie a kobietami zdrowymi, uwzgledniajace ich obecnie
wykonywang prace lub zajecie, pokazato, ze w znamiennie
gorszej sytuacji finansowej s emerytkii/lub rencistki z gru-
py kobiet chorych (t(42,08) = 2,109; p < 0,05). W pozostatych
podgrupach zawodowych nie byto réznic statystycznie zna-
miennych w ocenie kondycji finansowej (tab. ll).

Analizy dotyczacej sfery seksualnej dokonano wytacznie
w grupie kobiet, ktére zadeklarowaty, iz wspétzyty w ostat-
nim miesigcu. Aktywnos¢ seksualna zadeklarowato prawie
2 razy wiecej kobiet zdrowych niz tych po leczeniu (18 kobiet
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Tabela Ill. Pordwnanie réznic miedzy srednimi natezeniami dolegliwosci somatycznych oraz oceny sytuacji finansowej na podstawie kwestionariusza

QLQ-CX24 pomiedzy kobietami po leczeniu z powodu raka szyjki macicy i kobietami zdrowymi

Srednia

Grupa N t df p

Zmeczenie kobiety po leczeniu 47 6,1489 -0,208 92 n.i.
kobiety zdrowe 47 6,2340 -0,208

Nudnosci i wymioty kobiety po leczeniu 47 2,3617 0,609 92 n..
kobiety zdrowe 47 2,2766 0,609

Bol kobiety po leczeniu 47 4,0638 1,973 73,034 n.i.
kobiety zdrowe 47 3,4255 1,973

Duszno$¢ kobiety po leczeniu 47 1,4894 0,423 92 n.i.
kobiety zdrowe 47 1,4255 0,423

Bezsennos¢ kobiety po leczeniu 47 2,2979 3,015 91,182 0,003
kobiety zdrowe 47 1,7447 3,015

Utrata apetytu kobiety po leczeniu 47 1,3191 0,175 92 n.i.
kobiety zdrowe 47 1,2979 0,175

Zaparcia kobiety po leczeniu 47 1,4043 -1,110 92 n.i.
kobiety zdrowe 47 1,5745 -1,110

Biegunki kobiety po leczeniu 47 1,3830 2,543 64,640 0,013
kobiety zdrowe 47 1,1064 2,543

Trudnosci finansowe kobiety po leczeniu 47 1,7660 3,025 65,963 0,004
kobiety zdrowe 47 1,2340 3,025

t — test t-Studenta; df — stopnie swobody; n.i. — réznica nieistotna statystycznie

Tabela IV. Poréwnanie réznic miedzy srednimi natezeniami dolegliwoséci somatycznych oraz zadowolenia ze wspétzycia seksualnego na podstawie
kwestionariusza QLQ-CX24 pomiedzy kobietami po leczeniu z powodu raka szyjki macicy i kobietami zdrowymi — w tabeli zamieszczono wyfacznie

réznice istotne statystycznie

Srednia

Grupa N t df P
Czy w ostatnim tygodniu miata Pani trudnosci kobiety po leczeniu 47 1,4681 2,796 58,71 0,007
W utrzymaniu stolca? kobiety zdrowe 47 1,1064
Czy w ostatnim tygodniu miata Pani béle krzyza? kobiety po leczeniu 47 2,4255 2,277 88,28 0,025

kobiety zdrowe 47 2,0000
Czy w ostatnim tygodniu miata Pani kobiety po leczeniu 47 1,3191 3,162 50,93 0,003
podraznienie/bolesnos¢ pochwy lub sromu? kobiety zdrowe 47 10213
Czy w ostatnim tygodniu miata Pani uderzenia goraca lub kobiety po leczeniu 47 2,3404 3,919 80,78 0,000
poty? kobiety zdrowe 47 1,6170
Czy podczas ostatnich czterech tygodni obawiata sie Pani, kobiety po leczeniu 47 1,6809 2,664 67,44 0,010
ze seks moze by¢ bolesny? kobiety zdrowe 47 1,2553
Podczas ostatnich czterech tygodni w jakim stopniu byta kobiety po leczeniu 47 1,4043 - 92 0,000
Pani aktywna seksualnie? kobiety zdrowe 47 18936 3,702
Czy podczas ostatnich czterech tygodni odczuwata Pani kobiety po leczeniu 18 1,9444 2,638 23,88 0,014
skrcenie pochwy? kobiety zdrowe 31 1,2258
Czy podczas ostatnich czterech tygodni odczuwata Pani kobiety po leczeniu 18 2,0000 2,999 19,59 0,007
zwezenie pochwy? kobiety zdrowe 31 1,1290
Czy podczas ostatnich czterech tygodni w trakcie kobiety po leczeniu 18 2,2222 4,111 47 0,000
Z?s:unlegl;;?‘\:vsgg lub innych praktyk seksualnych kobiety zdrowe 31 1,2903
Czy podczas ostatnich czterech tygodni seks kobiety po leczeniu 18 2,1667 - 43,24 0,001
sprawiat Pani przyjemnosc? kobiety zdrowe 31 28710 3429

t — test t-Studenta; df — stopnie swobody; n.i. — réznica nieistotna statystycznie
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po leczeniu onkologicznym, tj. 38% i 31 kobiet zdrowych,
tj. 66%). Czesto i bardzo czesto wystepujace uczucie su-
chosci pochwy podczas wspétzycia zgtosito 39% kobiet po
leczeniu onkologicznym i tylko 6% kobiet nieleczonych. Na
uczucie zwezenia pochwy skarzyfa sie potowa kobiet po
leczeniu i tylko 10% kobiet zdrowych. Trzy czwarte kobiet
po leczeniu z powodu raka szyjki macicy odczuwato bol
w czasie wspotzycia. Znacznie rzadziej zgtaszaty go kobiety
zdrowe (20%). Najprawdopodobniej dolegliwosci te spo-
wodowaty, ze kobiety, ktore przeszly leczenie z powodu
raka szyjki macicy, odczuwaty mniejsze zadowolenie ze
wspotzycia seksualnego niz kobiety nieleczone (tab. IV).

Dyskusja

Rak szyjki macicy jest chorobga zwigzang z wystepowa-
niem réznych dolegliwosci zaréwno fizycznych, jak i doty-
kajacych sfery emocjonalnej, wynikajacych z samej choroby,
jakizjejleczenia [8]. Rozpoznanie choroby nowotworowe;j
czesto wywotuje lek, poczucie zagrozenia zycia i niepewnos¢
dalszego losu. Powszechnie znane s3 pézne powiktania
radioterapii i chemioterapii, aczkolwiek brak jest szczego-
fowych opracowan dotyczacych tychze powiktan w kon-
tekscie jakosci zycia kobiet uprzednio leczonych z powodu
raka szyjki macicy [9-11]. Kobiety po przebytym leczeniu
onkologicznym z powodu raka szyjki macicy obcigzone sa
nie tylko dolegliwosciami somatycznymi, ale tez np. lekiem
przed wznowga choroby nowotworowej, obawami o losy
rodziny, obnizong ocena wiasnej wartoscii poczuciem utra-
ty kobiecosci. Wszystkie te aspekty w konsekwencji moga
zasadniczo wptywac na jakos¢ ich zycia, zaréwno w czasie
leczenia, jak i po jego zakonczeniu.

Analiza ogdlnego stanu zdrowia wykazata, ze jest on
istotnie nizszy u kobiet po przebytym leczeniu radioche-
mioterapia niz u kobiet nieleczonych. Okazato sie natomiast,
ze ocena jakosci zycia w obu grupach byta na podobnym
poziomie, co jest niespdjne z wynikami dotychczasowych
badan [9, 12]. Taka sytuacja moze by¢ spowodowana tym,
ze kobiety, ktore ukonczyty leczenie onkologiczne, odzy-
skuja wysoki poziom jakosci zycia, aczkolwiek dopiero po
dtuzszym czasie od zakonczenia leczenia — $redni czas
od zakonczenia leczenia kobiet uczestniczacych w niniej-
szemu badaniu wynosit ponad 3 lata. Mozliwe jest tez, ze
poprzez przewartosciowanie wystepujace czesto u oséb,
ktore przeszty chorobe nowotworowa, zmienity sie ocze-
kiwania dotyczace poziomu zycia, co ma odzwierciedlenie
w postrzeganej jakosci zycia.

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze przeby-
cie radiochemioterapii istotnie wptywa na wystepowanie
takich objawoéw somatycznych, jak nietrzymanie stolca,
bole krzyza, bolesnos¢ okolic intymnych czy uderzenia
goraca. Objawy te, utrzymujace sie przez dtuzszy czas od
zakonczenia terapii, moga nie tylko utrudnia¢ codzienne

funkcjonowanie, ale réwniez przekfadac sie na zaburzenie
funkcjonowania w zyciu rodzinnym i spotecznym.

Powszechnie znane jest utrzymywanie sie przez wie-
le miesiecy, a nawet lat, po zakoriczeniu leczenia onkolo-
gicznego tzw. przewlektego zmeczenia nowotworowego
[13]. U potowy pacjentéw leczonych onkologicznie, w tym
gtéwnie u kobiet, zmeczenie utrzymuje sie do 3 miesiecy
od zakonczenia radioterapii i u 20% ma ono duze nasilenie,
ale juz 6-9 miesiecy po leczeniu poczucie zmeczenia u wiek-
szosci badanych powraca do poziomu sprzed leczenia [14].
W przeprowadzonej analizie okazato sie, iz poziom zmecze-
nia wyrazony poczuciem ostabienia i potrzebg odpoczynku
jest poréwnywalny pomiedzy grupamii co ciekawe, kobiety
zdrowe deklarowaty istotnie wyzsze niz w grupie kobiet
po leczeniu z powodu raka szyjki macicy tzw. zmeczenie
ogolne. Moze by¢ to zwigzane np. z czestsza w tej grupie
kobiet aktywnoscig zawodowa, poniewaz wiekszos¢ kobiet
po leczeniu onkologicznym nie pracowata.

Rak szyjki macicy dotyczy narzadu zwigzanego bezpo-
srednio ze sferg ptciowa, intymna, pozyciem seksualnym
oraz obrazem wtasnego ciata i poczuciem kobiecosci. Sama
choroba, a takze jej leczenie, fizycznie uszkadzajg narzad
rodny, moga tez mie¢ wptyw na sfere psychiczna i emocjo-
nalng chorych. Wedtug Donovana i wsp. kobiety z rozpo-
znanym rakiem szyjki macicy charakteryzuje niski poziom
aktywnosci seksualnej, spadek zainteresowan seksualnych
oraz pojawienie sie wiekszej liczby dysfunkgji seksualnych
niz u zdrowych kobiet [15]. W niniejszym badaniu okazato
sie, iz w ciggu ostatniego miesigca wspotzyto 38% kobiet
uprzednio leczonych z powodu raka szyjki macicy i 66%
kobiet zdrowych, co stanowi réznice istotng statystycznie.
Prawie potowa kobiet po zakoriczonym leczeniu deklaruje,
ze pomimo odlegtego juz czasu od odbytej terapii, nie ma
ochoty na seks, co moze miec zwigzek zodczuwanymi nadal
dolegliwosciamiw obrebie sromu i pochwy oraz bélem przy
wspotzyciu. Nalezy rowniez podkresli¢, ze przebyte leczenie
onkologiczne istotnie negatywnie wptywa na samoocene.
Z powodu przebytej choroby kobiety po leczeniu raka szyjki
macicy uwazaja sie za mniej kobiece i mniej atrakcyjne
fizycznie niz kobiety zdrowe.

Tym bardziej, w odniesieniu do powyzszych spostrze-
zen, zastanawiajgca jest dobra ogélna ocena jakosci zycia
chorych na raka szyjki macicy. Wydawac by sie mogto,
na co wskazuja takze inne doniesienia [16-18], ze jako$¢
zycia chorych po leczeniu z powodu raka szyjki macicy, ob-
cigzonych dolegliwosciami psychosomatycznymi, bedzie
nizsza niz w grupie kobiet zdrowych. Tymczasem wyniki
badania wskazuja, ze jakos¢ zycia jest rownie dobra jak
u kobiet zdrowych. Zacheca to do prowadzenia dalszych
badan majacych na celu ocene jakosci zycia, w ktérych
uwzgledniony zostatby poziom leku, problemy zwigzane
z wystepowaniem depresji oraz strategie radzenia sobie
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z choroba. Planujac kolejne badania, bytoby wskazane
uwzgledni¢ ograniczenia niniejszego opracowania, czyli
stosunkowo mata wielkos¢ préby i brak oceny jakosci zycia
przed rozpoczeciem leczenia.
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