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Rak jelita grubego jest narastajagcym
problemem nie tylko onkologicznym,
ale przede wszystkim zdrowotnym
wspotczesnego spoteczefistwa w Pol-
sce i na swiecie.

Badania nad jakoscig zycia w chorobach
przewlektych sa cennym Zzrédtem infor-
macji medycznych, dopetniajacych da-
ne diagnostyczne i laboratoryjne. Celem
badan byta wstepna ocena jakosci zy-
cia chorych na raka odbytnicy po zabie-
gu operacyjnym i chemioterapii, a tak-
ze poznanie najczestszych dolegliwosci
fizycznych i psychicznych wptywajacych
na jakos¢ zycia badanych.

Oceny jakosci zycia, prowadzone wsrod
35 chorych z rakiem odbytnicy, u kto-
rych wykonano przednia resekcje od-
bytnicy, wskazujg, ze mimo pozytywne-
go skutku leczenia (usuniecie raka, brak
przerzutow), chorzy silnie przezywaja
swoj stan, a zaburzenia psychologiczne
maja podobne nasilenie, jak dolegliwo-
Sci fizyczne w tej grupie badanych.
Wiekszos¢ badanych — 18 0s6b (52%)
— ocenita swoja jakos¢ zycia jako dobra
i bardzo dobra. Srednia tych ocen wska-
zuje, ze pacjenci oceniajg swoja jakos¢
zycia w skali Rotterdam jako raczej do-
brg. Natomiast swéj stan zdrowia oce-
niaja nieco gorzej, wskazujac, ze jest on
ani dobry/ani zty. Wnioski: 1) dotychcza-
sowe wyniki badan nad jakoscia zycia
chorych na raka odbytnicy po przedniej
resekcji sa niejednoznaczne; 2) pozna-
nie jakosci zycia chorych na raka odbyt-
nicy po przedniej resekcji jest wciaz nie-
wystarczajace; 3) monitorowanie jako-
Sci zycia w tej grupie chorych powinno
byc statym elementem terapii.

Stowa kluczowe: rak odbytnicy, przed-
nia resekcja odbytnicy, jakos¢ zycia.
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Wstep

Rak jelita grubego jest narastajgcym problemem nie tylko onkologicznym,
ale przede wszystkim zdrowotnym wspoétczesnego spoteczefstwa w Polsce
i na Swiecie.

U obu ptci znajduje sie na drugim miejscu pod wzgledem czestosci zachoro-
wan i przyczyn zgonéw spowodowanych nowotworami. Najczestszym miejscem
wystepowania raka jest odbytnica. W Polsce wskaznik wystepowania tej cho-
roby utrzymuje sie na srednim poziomie 16,8 u mezczyzn i 12,7 u kobiet [1, 2].

Wyniki leczenia raka jelita grubego w naszym kraju wciaz nie sa zadowa-
lajace. Najlepiej o tym Swiadczy wysoki wskaznik $miertelnosci (iloraz umie-
ralnosci do zachorowalnosci), ktéry wynosi 0,83, podczas gdy w Europie Za-
chodniej oscyluje on w granicach 0,54-0,57, za$ w Stanach Zjednoczonych
wynosi 0,38-0,41. Nie ma watpliwosci, Ze najwazniejszym czynnikiem rokow-
niczym jest stopien zaawansowania nowotworu. Ocenia sig, ze nawet 50%
chorych zgtaszajacych sie do lekarza, juz w chwili rozpoznania ma zaawanso-
wang postac choroby [3]. Wiekszos¢ nawrotéw po radykalnej resekcji jelita
grubego z powodu raka wystepuje w ciggu 5 lat, a przewaznie w ciggu 3 lat
po operacji [2]. Przednia resekcja odbytnicy jest wykonywana na r6znych wy-
sokosciach odbytnicy, w zaleznosci od umiejscowienia guza [4]. U chorych
z guzami gérnej potowy odbytnicy wykonywane jest zespolenie wysokie (po-
wyzej zatamka otrzewnej), natomiast u chorych z guzami srodkowej czesci
lub z guzami lezacymi na pograniczu srodkowej i dolnej czesci odbytnicy wy-
konywane jest zespolenie ponizej zatamka otrzewnej w odlegtosci do 6 cm
od kanatu odbytu tzw. zespolenie niskie [5].

Utrzymanie naturalnej drogi wydalania poprzez zachowanie zwieraczy sta-
to sie, obok wyznacznikéw onkologicznych, podstawowa regutg leczenia ra-
ka odbytnicy.

Jakos¢ zycia 0s6b po przedniej resekcji odbytnicy, a zwtaszcza niskiej przed-
niej, nie jest jednak tak zadowalajaca. Najczesciej zwiazane jest to z wystepo-
waniem tzw. zespotu resekcji przedniej. Zesp6t ten cechuje sie nastepujacymi
objawami: naglace parcia, nietrzymanie gazéw i stolca, czeste oddawanie stol-
ca, nieodréznianie gazéw od stolca. Tylko u czesci chorych w miare uptywu cza-
su wystepuje poprawa [6]. Badania dowodza, ze ryzyko wystgpienia zaburzen
czynnosci rektoanalnych do roku po zabiegu przedniej resekcji odbytnicy wy-
nosi ponad 30%, a po niskiej przedniej resekcji odbytnicy ok. 70% chorych. Do-
tyczy to zaréwno subiektywnych objawdw przejawiajacych sie jako zespot przed-
niej resekgji, jak i obiektywnej, proktomanometrycznej oceny funkcji zwieraczy.
Tylko 39% chorych po niskiej przedniej resekcji, a 78% po przedniej resekcji
w petni kontroluje oddawanie stolca po roku po operacji. Brak poprawy do ro-
ku $wiadczy¢ moze o nieodwracalnosci uszkodzenia [7]. Liczni autorzy uwaza-
ja, ze obok korzystnego wyniku onkologicznego i chirurgicznego, bardzo istot-
na jest takze jakosc zycia chorych po wykonanej operacji [8].
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Colorectal cancer (CRC), is a serious and
growing problem not only in Poland but
also worldwide. Quality of life question-
naires are valuable sources of information
which integrate laboratory and diagnostic
data The aim of the study was to assess
the quality of life of patients who
underwent anterior resection and
chemotherapy, and to find out the most
common physical and psychological
complaints that affect quality of life also.
A group of 35 persons were assessed,
who experience strongly their own con-
dition, and for whom psychological disor-
ders have the same intensity as physical
disorders. Most of the examined persons,
52%, evaluated their own quality of life
as "good” or "very good”. An average
patient evaluates their own quality of life
as "rather good” in the Rotterdam scale.
However, they evaluate their own health
as lower, indicating it as ”neither good
nor bad”.

Based on the study of the outcomes, the
following conclusions were drawn: 1) the
outcomes of questionnaires of quality
of life of patients with colorectal cancer
treated by anterior resection are various
so far; 2) the knowledge of quality of life
in this group is still too low; 3) the
monitoring of quality of life of people
with colon cancer after anterior ampu-
tation of rectum and chemotherapy has
to be a basic part of therapy.

Key words: colorectal cancer, anterior
resection of rectum, quality of life.

Holistyczne pojmowanie opieki nad pacjentem w medycynie, dbanie o pet-
ne wyleczenie z choroby, gdy jest taka mozliwos¢, oraz godne zycie z jej ewen-
tualnymi nastepstwami, pocigga za sobg rozwazania na temat jakosci zycia
pacjentow (quality of life).

Celem opieki wielodyscyplinarnego zespotu jest poprawa jakosci zycia pa-
cjenta i jego rodziny. Jednoczesnie jakos¢ zycia jest czesto wyznacznikiem
opieki nad chorym i jego bliskimi oraz miernikiem skutecznosci dziatan me-
dycznych [9].

W zwiazku z popularnoscia kwestii dotyczacych jakosci zycia chorych, na-
stepuje wzrost préb definiowana tego pojecia. Definicje jakosci Zzycia uwarun-
kowane sg najczesciej kontekstem, w jakim powstaja. Powtérzyé mozna
za Meyza, ze dla lekarza dobra jakos¢ zycia oznacza stan bez choroby, dla fi-
lozofa to stan szczesliwosci, dla biologa samospetnienie i utrzymanie gatun-
ku, a dla chorego jest to stan, w ktérym moze realizowac cele swojego zycia
[10]. De Walden-Gatuszko definiuje jakos¢ zycia jako dokonang przez cztowie-
ka, zwykle w poréwnaniu z jakim$ wzorcem, wtasng ocene swojej aktualnej sy-
tuacji zyciowej (zycia). Inaczej jest to ocena réznicy miedzy sytuacjq realng
a upragnionq [11]. Wzorzec, jaki tworzy cztowiek wigze sie silnie z wtasnymi
doswiadczeniami zyciowymi, doswiadczeniami innych 0séb, systemem war-
tosci. Definicja obejmuje rézne aspekty zycia cztowieka, takie jak stan fizycz-
ny, psychiczny, spoteczny, duchowy, sprawnos¢ ruchowa, problemy seksual-
ne, srodowiskowe iinne. W 1999 r. Schipper wprowadzit nowe pojecie jakosci
zycia w medycynie, pojecie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia [12]
—HRQL (Health Reladed Quality of Life). Jest to wiasna ocena potozenia zycio-
wego przez pacjenta podczas choroby, leczenia i rehabilitacji. Odwotuje sie
ona do subiektywnej oceny zdrowia, objawéw i powiktan choroby, wedtug kt6-
rych dobry stan zdrowia czy dobre funkcjonowanie psychofizyczne i spotecz-
ne rownowazne jest z dobrym stanem zdrowia, a w konsekwencji z dobra ja-
koscig zycia. HRQL obejmuje stan fizyczny, sprawnos¢ ruchowa, stan psychicz-
ny, sytuacje spoteczna i warunki ekonomiczne i doznania somatyczne.

Podstawy jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia opieraja sie na wie-
lowymiarowej koncepcji zdrowia. Ta koncepcja zawarta w definicji Swiatowe;]
Organizacji Zdrowia (WHO) obejmuje 5 réznych koncepcji zdrowia, tj. zdrowie
fizyczne, psychiczne, spoteczne funkcjonowanie, petnienie rél, ogélny dobro-
stan. Wedtug WHO jakos¢ Zycia to indywidualny sposob postrzegania przez
Jjednostke ich pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i systemu wartosci,
w ktérym zyjq, oraz w odniesieniu do ich zadan, oczekiwar i standardow wy-
znaczonych uwarunkowaniami srodowiskowymi [13]. WHO wyznacza réwniez
grupy 0so6b, nad ktérymi powinny koncentrowac sie badania nad jakoscia zy-
cia. Wérdd nich, oprocz oséb cierpigcych na cukrzyce, AIDS, mniejszosci naro-
dowych, niepetnosprawnych, znajduja sie osoby chore na nowotwory.

Badania nad jakoscia zycia w chorobach przewlektych sg cennym Zrédtem
informacji medycznych, dopetniajgcych dane laboratoryjne i diagnostyczne
(Siegrist). Zwraca sie w nich uwage na wiele wyznacznikow przebiegu pro-
cesu rehabilitacji medycznej, fizycznej i psychospotecznej, zmierzajacych
do rekompensaty skutkéw choroby lub ingerencji medycznej, np. chemiote-
rapii czy chirurgicznej. Podsumowujac, ustalenie relacji miedzy oczekiwania-
mi i dazeniami chorych, a ich rzeczywistymi doswiadczeniami, opartymi
na konfrontacji z choroba i leczeniem, jest celem badania jakosci zycia [12].

Materiat i metoda

Celem badan byta wstepna ocena jakosci zycia chorych na raka odbytni-
cy po zabiegu operacyjnym i chemioterapii, a takze poznanie najczestszych
dolegliwosci fizycznych i psychicznych wptywajacych jakos¢ zycia badanych.

Podjeto badania wsrod 35 0séb operowanych i leczonych w | Katedrze
Chirurgii Ogoélnej i Gastroenterologii CMUJ w Krakowie z powodu raka odbyt-
nicy. Przyjeto nastepujace kryteria wtgczenia oséb do badan:

« sklasyfikowany nowotwaér odbytnicy w stadium B i C wg Dukesa,
* pacjenci leczeni chirurgicznie metoda resekcji przedniej,
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* pacjenci leczeni z zastosowaniem chemioterapii adjuwan-
towej (fluorouracyl + levamisol i fluorouracyl + leukowo-
ryna),

e pacjenci do 3 lat po zabiegu, leczeni chemioterapia,

 wiek pacjentéw nieprzekraczajacy 75 lat,

* pacjenci bez dodatkowego leczenia przeciwnowotworo-
wego (np. immunoterapia),

e pacjenci bez rozpoznanych przerzutéw i wznowy nowo-
tworu (potwierdzone wynikami badan, np. kolonoskopia,
USG, RTG, obecnoscig antygenu karcinogennego we krwi
- CEAitd.),

* zgoda pacjentéw na przeprowadzenie badan.

W badaniach wykorzystano standaryzowane kwestiona-
riusze badajace jakos¢ zycia, w tym: kwestionariusz WHO
QOL-100 opracowany przez WHO w 1991 r. (wersja polska
opracowana przez Laure Wotowicka i Krystyne Jaracz), ktéry
pozwala oceni¢ funkcjonowanie w réznych dziedzinach zy-
cia, satysfakcje i poczucie szczescia, spetnienia wtasnych ce-
6w i oczekiwan w okreslonych warunkach kulturowych. WHO
QOL umozliwia uzyskanie profilu jakosci zycia w zakresie:
a) szesciu dziedzin (fizyczna, psychologiczna, poziom nieza-

leznosci, relacje spoteczne, srodowiskowa, duchowosé/re-

ligia/osobiste przekonania),
b) 24 podskal w obrebie tych dziedzin,
c) globalnej jakosci zycia i percepcji ogdlnego stanu zdrowia.

Skala rotterdamskiej listy objawoéw (RSC — Rotterdam
Symptom Checklist) jest narzedziem do pomiaru jakosci zy-
cia pacjentéw z choroba nowotworowa, badajacym stan so-
matyczny, na ktéry sktada sie sprawnos¢ podstawowych
funkdji fizjologicznych oraz doznania somatyczne chorych.

Dodatkowo wykorzystano opracowana na potrzeby pra-
cy skale, ktéra zawiera pytania dotyczace funkcjonowania
odbytnicy oraz zaburzen w sferze seksualnej chorych.

Wyniki

Kierujac sie powyzszymi kryteriami przebadano 35 oséb,
22 kobiety (63%) i 13 (37%) mezczyzn. WSrod badanych 13
056b miato stopief C zaawansowana nowotworu i 22 0so-
by stopien zaawansowania B wg podziatu Dukesa w mody-
fikacji Astlera-Collera. Kobiety i mezczyzni nie réznig sie
istotnie stopniem zaawansowania nowotworu (tab. 1.).

Czas od zabiegu operacyjnego wynosit Srednio 15 mies.
i oscylowat w przedziale 6-37 mies., a $redni czas od roz-
poczecia leczenia chemioterapig wynosit 12,5 mies. W wie-
ku 30-50 lat byto 5 0séb, 51-60 lat — 12 0séb, 61-70 lat — 12
0s6b oraz 71-75 lat — 6 0sob. Srednia wieku badanych wy-
nosita 60,4 lata. Wsréd respondentéw byto 30 oséb w zwigz-
ku matzenskim (86%), 1 osoba w separacji i 4 osoby owdo-
wiate. Zrédtem dochodéw dla 9 0s6b (26%) byta renta, dla
19 0s6b (54%) emerytura, 7 0s6b (20%) pracowato jeszcze
zawodowo, 18 badanych miato wyksztatcenie srednie (51%),
a 11 pacjentow (34%) ponizej sredniego. Wiekszos¢ bada-
nych —18 0s6b (52%) — ocenita swoja jakosc zycia jako do-
bra i bardzo dobra, 11 0s6b (31%) jako ani zt3, ani dobrg, a 6
0s6b (17%) ocenita swojg jakos¢ zycia jako ztg. Srednia tych
ocen wskazuje, ze pacjenci oceniaja swoja jakos¢ zycia,

Tabela 1. Pte¢ a zaawansowanie raka
Table 1. Sex and progression of cancer

Zaawansowanie raka Pte¢ Razem
K M

C 8 5 13,0

B 14 8 22,0

og6t grup 22,0 13,0 35,0

Statystyka: Chi*2 Pearsona: 1,75265, df=1, p=,185547

w skali Rotterdam jako raczej dobrg (ryc. 1.), natomiast swoj
stan zdrowia jako ani dobry, ani zty (ryc. 2.).

Dolegliwosci fizyczne, zwigzane z zaburzeniami czynno-
Sci zwieraczy i koncowego odcinka przewodu pokarmowe-
go, zdominowane s3 przez uczucie niepetnego wyproznie-
nia i koniecznos¢ powrotu do toalety w ciggu 15-30 min
— tak deklaruje 85,6% respondentéw. Wsréd badanych
22,7% nie miato uregulowanych wypréznien, 34,2% miato
problemy z biegunkami, a 8,5% z zaparciami (tab. 2.).

Wsréd zaburzen w oddawaniu moczu niewielkie trudno-
Sci w utrzymaniu moczu zgtaszato 40% badanych, state par-
cie na mocz i niemoznos¢ jego wydalenia odczuwato 14%,
a trudnosci w inicjacji mikcji — 17% respondentdw. Waznym
wyznacznikiem dobrej jakosci zycia po przedniej resekcji

przecietna (ani
dobra ani zta);
17%

bardzo dobra; 9%

raczej zta; 9%

dobra; 45%
raczej dobra; 20%

Ryc. 1. Ocena jakosci zycia przez pacjentow
Fig. 1. The evaluation of quality of life made by patients

bardzo  bardzo

dobry; 6%  zty; O zty; 17%

o ani zty/ani
dobry; 46% dobry; 31%
Ryc. 2. Ogélny stan zdrowia deklarowany przez badanych

Fig. 2. General health declared by patients
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Tabela 2. Dolegliwosci zwigzane z wypréznianiem zgtaszane przez respondentéw

Table 2. Patients’ complaints connected with bowel movement

Dolegliwosci Nigdy
subiektywne, state parcie na stolec 42,8%
brudzenie bielizny 68,5%
nietrzymanie gazoéw 31,4%
niemoznos¢ odrézniania gazow od stolca 60%
obnizona zdolnos¢ wstrzymania wypréznienia 34,2%
na dtuzej niz 15 min

nietrzymanie stolca w czasie snu 91,4%
uczucie niepetnego wypréznienia i koniecznosé 14,2%
powrotu do toalety w ciggu 15-30 min

nietrzymanie luznego stolca 62,8%

Tabela 3. Podjecie wspotzycia seksualnego po przebytym zabiegu
i leczeniu w zaleznosci od ptci

Table 3. Sexual intercourse after operation and treatment according
to sex

Podjecie wspétzycia Pte¢ Razem
seksualnego po przebytym
zabiegu i leczeniu

K M
NIE 14 5 19
% kolumny 63,64% 38,46%
TAK 8 8 16
% kolumny 36,36% 61,54%
ogot grup 22 13 35

Statystyka: Chi*2 Pearsona: 2,08686, df=1, p=,148574

odbytnicy jest powrét do sprawnego funkcjonowania sek-
sualnego. Wspotzycie seksualne po przebytym zabiegu i le-
czeniu podjeto 45,7% 0s6b. Przyczyny niepodjecia wspotzy-
cia po zabiegu byty réznorodne: z powodéw psychologicz-
nych (niechec, obnizenie zainteresowania ta sferg zycia)
—63,1% badanych, z obawy przed nieprzyjemnymi fizyczny-
mi doznaniami, z obawy przed zawiedzeniem partnera

Rzadko Dos¢ czesto  Bardzo czesto Zawsze
37,1% 17,1% 2,8% 0
20% 8,5% 2,8% 0
37,1% 14,2% 17,1% 0
28,5% 5,7% 2,8% 2,8%
17,1% 22,8% 17,1% 8,5%
2,8% 5,7% 0 0
3L,4% 37,1% 17,1% 0
25,7% 8,5% 2,8% 0

—10,4%, inne (wdowienstwo, przyczyny ze strony partnera)
—26,2% pacjentow (tab. 3.).

Réwnoczesnie zaobserwowano istotng réznice w ocenie
spadku zainteresowania seksem w zaleznosci od podjete-
go lub nie wspdtzycia po przeprowadzeniu operacji i lecze-
nia (tab. 4.).

Analizujac poszczegoélne zaburzenia mozna stwierdzic,
ze najwiecej jest zaburzef zwigzanych z funkcjonowaniem
seksualnym, a nastepnie z funkcjonowaniem jelita i zabu-
rzen w oddawaniu moczu (tab. 5.).

Rozpatrujgc ogélny stan zdrowia (skala WHO), a jakos¢
zycia chorych (skala Rotterdam), mozna zauwazy¢ istotna
korelacje miedzy poszczegdélnymi skalami (tab. 6.).

Omoéwienie wynikéw

Oceny jakosci zycia, prowadzone wérod 35 chorych z ra-
kiem odbytnicy, u ktérych wykonano przednia resekcje
odbytnicy wskazuja, ze mimo pozytywnego skutku lecze-
nia (usuniecie raka, brak przerzutéw), chorzy silnie prze-
zywaja swoj stan i zaburzenia psychologiczne maja po-
dobne nasilenie, co dolegliwosci fizyczne w tej grupie ba-
danych.

Tabela 4. Zaleznos¢ podjetego wspotzycie seksualnego po zabiegu operacyjnym i leczeniu a deklarowany spadek zainteresowania seksem

(skala Rotterdam)

Table 4. Sexual intercourse after operation and treatment and declared fall in interest in sex (Rotterdam scale)

Deklarowany spadek zainteresowania seksem Zaleznos¢ podjetego wspétzycie seksualnego Razem
po zabiegu operacyjnym i leczeniu
nie tak
wcale nie 5,9 5,0 11,0
troche 7,0 5,9 13,0
Sporo 3,8 3,2 7,0
bardzo 2,1 1,8 4,0
og6t grup 19,0 16,0 35,0

Statystyka: Chi*2 Pearsona: 11,2571, df=3, p=,010416
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Tabela 5. Analiza wynikdw zaburzeh czynnosci jelita, funkcjonowania seksualnego i zaburzeh w oddawaniu moczu

Table 5. Analysis of bowel and urine disorders and sexuality

Zmienna N Odchylenie Srednia Mediana Kwartyl Kwartyl
standardowe SD ME Q1 Q3
jelito 35 ,50 1,85 2,00 1,41 2,16
mocz 35 ,51 1,31 1,00 1,00 1,33
seks 18 133 2,74 2,66 1,66 4,00

Tabela 6. Korelacje Skali WHO i Rotterdam
Table 6. Correlation of WHO and Rotterdam scales

Rotterdam WHO

Dziedzina fizyczna

Dziedzina psychiczna Dziedzina: aktywnos¢

dziedzina fizyczna —4249* — 4447 —4423*
N=35% N=35% N=35%
p=,011* p=,007* p=,008*

dziedzina psychiczna —,3842* —6314* —1372
N=35* N=35* N=35
p=,023* p=,000* p=,432

dziedzina: poziom niezaleznosci —5922* —5226* —5619*
N=35% N=35% N=35%

p=,000* p=,001* p=,000*

dziedzina spoteczna -3334 —5031* —,2473
N=35 N=35* N=35

p=,050 p=,002* p=,152

dziedzina érodowiskowa —5144* —8221* —2190
N=23* N=23* N=23
p=,012* p=,000* p=,315

*=oznaczone wspotczynniki korelacji sq istotne z p <0,05

Na pierwszym miejscu zaburzen fizycznych znajduja sie
dotyczace nieprawidtowosci w funkcjonowaniu zwieraczy
i koncowego odcinka przewodu pokarmowego, co zwigza-
ne jest z wystepowaniem tzw. zespotu resekcji przedniej.
Wystepowanie tych zaburzen jest opisywane przez wielu
autoréw jako istotnie obnizajace jakos¢ zycia [4, 7, 14].

Badania po 14 mies. od przeprowadzenia niskiej przed-
niej resekcji odbytnicy wykazaty, ze ponad potowa chorych
nie potrafi w petni kontrolowac¢ wyproéznien [7]. Jak wynika
z innych doniesien, 56% chorych po zabiegu ocenia wynik
operacji jako niekorzystny w aspekcie jakosci zycia, a przed-
nia resekcja odbytnicy jest szansa, ale nie gwarancja lep-
szej jakosci zycia [4].

Oledzki w swoich badaniach wnioskuje, ze istnieje pozy-
tywny, istotny wptyw zabiegu operacyjnego na jakos¢ zy-
cia, ale nastepuje spadek tego efektu az do jego zaniku po
12 mies. Stwierdzono réwniez istotny wzrost subiektywnej
oceny stanu zdrowia i jakosci zycia w 13% po 3 mies. do 35%
po 12 mies.

W badaniu 78 chorych 2 lata po zabiegu, kwestionariu-
szem EORTC C-30 oraz C-38, metoda przedniego wyciecia
odbytnicy lub wyciecia brzuszno-kroczowego nie wptyne-
ta w sposéb istotny statystycznie na ogélny stan zdrowia,
na funkcjonowanie fizyczne, w rolach spotecznych i w pra-
cy, emocjonalne, poznawcze i spoteczne pacjentéw. Oso-
by operowane metoda resekcji przedniej niskiej miaty za-
parcia czesciej (47,0 pkt) niz osoby operowane metoda

wyciecia brzuszno-kroczowego (23,9 pkt). Czesciej obja-
wy (béle, wzdecia brzucha, béle w posladkach, potrzeba
uwalniania gazéw, odbijania) zgtaszaty osoby operowane
metoda resekcji przedniej niskiej (40,2 pkt) niz osoby
po wycieciu brzuszno-kroczowym odbytnicy (21,5 pkt).
Oproécz zaburzen zwigzanych z wystepowaniem zespotu
resekcji przedniej, istotne dla pacjentéw sa zaburzenia
funkcji seksualnych. Stwierdzono pogorszenie (41%) oce-
ny zycia seksualnego 3 mies. po zabiegu oraz redukcje te-
go efektu do 14% po 12 mies. [14].

W omawianej grupie badanych zaobserwowano istotng
réznice w ocenie spadku zainteresowania seksem w zalez-
nosci od podjetego lub nie wspétzycia po przeprowadzeniu
operacji i leczeniu. Niepodjecie wspo6tzycia zdominowane
byto przez aspekt psychologiczny, zwigzany ze znacznie ob-
nizonym zainteresowaniem tg sferg zycia, po zabiegu ope-
racyjnym i leczeniu. Operacja i leczenie przeciwnowotwo-
rowe powoduja, ze pacjenci pozornie powracaja do zdrowia,
przez co zwykle rozumie sie usuniecie raka. Jednakze zycie
ze Swiadomoscig nawrotu choroby oraz z konsekwencjami
interwencji chirurgicznej jest bardzo czesto deprymujace
i trudne. Wazne wiec jest state monitorowanie nie tylko sta-
nu fizycznego pacjentéw, ale réwniez ich jakosci zycia. Jak
wynika z rozmoéw z pacjentami, odczuwajg oni silng potrze-
be pogtebiania wiedzy zwigzanej z funkcjonowaniem orga-
nizmu po zabiegu oraz wyjasniania dolegliwosci, ktére do-
minuja w ich zyciu.
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Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badah mozna stwierdzi¢:
1) dotychczasowe wyniki badan nad jakoscig zycia chorych na
raka odbytnicy po przedniej resekcji s niejednoznaczne,
2) poznanie jakosci zycia chorych na raka odbytnicy po przed-
niej resekcji jest wcigz niewystarczajace,
3) monitorowanie jakosci zycia w tej grupie chorych powin-
no by¢ statym elementem terapii.
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