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Analiza czynnikow wplywajgcych na jakos¢ zycia i akceptacje choroby pacjentow z rakiem jelita

grubego

Wstep: Rak jelita grubego (CRC) jest trzecim co do czestosci wystepowania nowotworem na
Swiecie. Postepowanie w CRC jest zlozonym procesem, ktéry wymaga podejscia
wielospecjalistycznego i multidyscyplinarnego. Personel pielegniarski odgrywa kluczowa role
w opiece i leczeniu pacjentow z CRC, jak réwniez odpowiada za zapewnienie edukaciji i
wsparcia w caltym przebiegu choroby. Identyfikacja czynnikow socjodemograficznych i
klinicznych, ktére wptywajg na percepcje jakosci zycia (QOL), poziom akceptacji choroby, jak
réwniez odczucia leku czy objawy depresyjne u pacjentow z CRC, sg niezbedne dla lekarzy i
personelu medycznego w celu zapewnienia skutecznej opieki. Pielegniarki moga odegraé
kluczowg role w zajeciu sie tymi czynnikami i zapewnieniu kompleksowej, skoncentrowanej ha
pacjencie opieki, ktéra poprawia QOL pacjentéw z CRC i ich rodzin. Takie podejscie, byto

bezposrednig motywacjg do podjecia omawianej tematyki badawczej.

Cele: Ocena wptywu wybranych czynnikow socjodemograficznych i klinicznych, majgc na
uwadze forme postepowania terapeutycznego oraz stadium zaawansowania schorzenia, na

subiektywny poziom QOL i akceptacje choroby pacjentéw z CRC.

Material i metody: Do udziatu w badaniu przewidziano 153 pacjentéw, z czego 53 nie spetnito
kryteribw wigczenia lub oddato niekompletne ankiety, lub zmarto okresie obserwaciji. Finalnie
badaniami objeto grupe 100 pacjentéw z CRC leczonych w Oddziale Chirurgii Onkologicznej
I w Centrum Nowotworéw Przewodu Pokarmowego Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we
Wroctawiu. Badania przeprowadzono w okresie od pazdziernika 2019 do sierpnia 2022 roku.
Pacjentow zakwalifikowanych do badan podzielono na cztery grupy poréwnawcze: Grupa A —
leczenie przedoperacyjne i operacyjne (n=12), Grupa B - leczenie przedoperacyjne,
operacyjne i pooperacyjne (n=15), Grupa C — leczenie operacyjne (n=18), Grupa D — leczenie
operacyjne i pooperacyjne (n=55). W badaniu, oprocz ankiety wtasnej dotyczgcej danych
socjodemograficznych i klinicznych, uzyto standaryzowane narzedzia: (1) Skale Akceptacji
Choroby (Acceptance of lliness Scale, AlS), (2) Szpitalng Skale Leku i Depresji (Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS), (3) Skrécony Kwestionariusz Jakosci Zycia (World
Health Organization Quality-of-Life Scale, WHOQoL-BREF) oraz (4) Modut Nowotworowy
Specyficzny dla Raka Jelita Grubego Kwestionariusza Jakosci Zycia Europejskiej Organizacii

na rzecz Badan i Leczenia Raka (European Organisation for Research and Treatment of



Cancer Quality of Live Questionnaire, EORTC QLQ-C30/CR29). Pomiary przeprowadzono w
trzech punktach czasowych: podczas przyjecia na oddziat chirurgii (pomiar 1), po 6 tyg. od
zabiegu operacyjnego (pomiar 2) oraz po 9 miesigcach od zabiegu operacyjnego (pomiar 3).

Wyniki: (1) W grupie 55 pacjentéw zastosowano leczenie operacyjne i pooperacyjne (grupa
D); 18 — leczenie operacyjne (grupa C); 15 — leczenie przedoperacyjne, operacyjne i
pooperacyjne (grupa B), 12 — leczenie przedoperacyjne i operacyjne (grupa A). Pacjenci z
grupy A czesciej byli aktywni zawodowo (p = 0,043); w zakresie pozostatych zmiennych
socjodemograficznych nie odnotowano istotnych réznic miedzy badanymi grupami. (2) Grupa
A w cato$ci skfadata sie z pacjentow z rakiem odbytnicy (C20), w grupie B stanowili oni ponad
potowe pacjentow, zas w grupach C i D brak byto ,dominujgcego” rozpoznania. Cecha T byta
w grupie C nizsza niz w pozostatych grupach. Cecha N byta w grupie C nizsza a w grupie B
wyzsza niz w pozostatych grupach. (3) Poziom akceptaciji choroby (AIS) byt istotnie wyzszy w
grupie C (38,44+2,28) niz B (35,53+3,16) oraz D (36,22+3,92; p=0,021). Poziom akceptaciji
choroby (AIS) byt istotnie wyzszy w pomiarze 3 (36,67+3,51) niz w pomiarze 1i 2 (34,71+6,15,
33,66+4,48; p<0,001). (4) Lek (HADS) byt istotnie silniejszy w grupie B niz w grupie D
(3,83+2,97vs. 2,46+2,82), gdzie z kolei byt istotnie silniejszy niz w grupie C (2,46+2,82 vs.
1,1711,72; p<0,013). Lek i depresja byty istothie wyzsze w pomiarze 1 i 2 niz w pomiarze 3
(odpowiednio: 5,0414,16 vs. 4,87+3,77 vs. 2,4+2,75; 2,76+£3,11 vs. 2,78+2,89 vs. 1,64+2,31;
p<0,001). (5) W zakresie QOL (WHOQoL-BREF), percepcja wtasnego zdrowia byla istotnie
wyzsza W grupie C nizw B i D (3,61+0,85 vs. 3,131£0,52 vs. 3,22+0,6; p=0,025). Poziom QOL
w dziedzinie psychologicznej byt istotnie wyzszy w grupie C nizw A (16,78+1,9 vs. 15,75+1,14;
p=0,021). Po 9 miesigcach od zabiegu operacyjnego pacjenci z grupy B prezentowali najnizszy
poziom QOL w dziedzinie fizycznej w poréwnaniu do innych grup (16,6+1,18 vs. 17,92+1,24
vs. 17,71+0,99 vs. 17,33+1,24; p=0,029). Istotnemu wzrostowi ulegt poziom QOL w zakresie
wszystkich domen z wyjgtkiem socjalnej, w ktérej poczatkowo obserwowano spadek QOL w
pomiarze 2 a nastepnie wzrost w pomiarze 3 (stosownie: 17,83+2,05 vs. 17,661£2,06 vs.
17,78+1,99; p=0,027). (6) W pomiarze 1 badani pacjenci réznili sie istotnie poziomem QOL
(QLQ-C30/CR29). Zmeczenie i bdl byly istotnie mniej nasilone w grupie A, z kolei dusznosci
byly istotnie bardziej nasilone w grupie B. Utrata apetytu byta istotnie bardziej nasilona w
grupach B i D. Sucho$¢ w ustach byta istotnie bardziej nasilona w grupie D. Utrata wiosow
byfa istotnie bardziej nasilona w grupie B. Trudnosci z utrzymaniem stolca byty istotnie bardziej
nasilone w grupie B. (7) Analiza korelacji wieku z AIS wykazata istotng statystycznie ujemng
zaleznos¢ podczas pomiaru 3: im starszy wiek pacjenta, tym nizszy poziom akceptacji choroby
(r=-0,291, p=0,004). Wiek korelowat istotnie i dodatnio z nasileniem depresji (HADS); im
starszy wiek tym wieksze nasilenie zaburzen depresyjnych (r=0,202, p=0,044). Ponadto wiek

korelowat istotnie i ujemnie z QOL w dziedzinie fizycznej i psychologicznej (WHOQoL BREF,



odpowiednio, r=-0,223, p=0,026; r=-0,213, p=0,033). W pomiarze 2 wiek korelowat istotnie i
ujemnie z percepcjg QOL (r=0,203, p=0,045) i QOL w dziedzinie fizycznej (r=-0,223, p=0,026
oraz r=-0,365, p<0,001); im starszy wiek tym nizszy poziom QOL w tych dziedzinach. (8)
Analiza porownawcza wptywu ptci na wyniki AIS badanych pacjentéw nie wykazata istotnych
statystycznie réznic pomiedzy grupami (p>0,05). Podczas pomiaru 1, nasilenie leku (HADS)
bylo istotnie wyzsze w grupie kobiet niz u mezczyzn (6,37+4,58 vs. 4,04+3,53; p=0,011).
Zarowno podczas pomiaru 1 (16,16+2,28 vs. 15,16+2,4; p=0,023) jak pomiaru 2 (15,37+1,48
vs. 14,7+1,54; p=0,047) QOL w dziedzinie fizycznej byta istotnie lepsza u mezczyzn niz u
kobiet. W ocenie QLQ-C30 CR29, przy pomiarze 1, zmeczenie, nudnosci i wymioty, bal,
bezsennosc¢ i utrata wlosow byly istotnie bardziej nasilone u kobiet. Poziom ogdlnej QOL
(60,27+21,32 vs. 52,38+17,87; p=0,038) i funkcjonowania emocjonalnego (77,08+18,14 vs.
59,52+22,13; p<0,001) byly istotnie wyzszy u mezczyzn. Po 6 tygodniach, zmeczenie byto
istotnie bardziej nasilone u kobiet (21,45t14,43 vs. 14,88+13,78; p=0,021), a czeste
oddawanie moczu istotnie bardziej nasilone u mezczyzn (18,6+21,27 vs. 30,12+22,15;
p=0,008). Po 9 miesigcach, bezsennos¢ byla istotnie bardziej nasilona u kobiet (16,28+16,86
vs. 8,02+14,38; p=0,012), a czeste oddawanie moczu byto istotnie bardziej nasilone u
mezczyzn (16,67+20,25 vs. 28,791+22,56; p=0,005). (9) Wyniki analizy poréwnawczej poziomu
wyksztatcenia na QOL (WHOQoL BREF) w czasie przyjecia na oddziat oraz po 6 tygodniach i
9 miesigcach od zabiegu nie wykazaly istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami.
Podczas przyjecia, problemy finansowe byly bardziej nasilone u chorych z wyksztatceniem
podstawowym lub zawodowym niz u pacjentéw z wyksztatceniem srednim. Funkcjonowanie
seksualne kobiet byto istotnie lepsze a dyskomfort w czasie stosunku u kobiet byt istotnie
wiekszy u pacjentéw z wyksztatceniem wyzszym niz w pozostatych grupach. Po 6 tygodniach,
funkcjonowanie w codziennych czynnosciach byto istotnie lepsze u pacjentow z
wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym. Problemy finansowe i wiatry byty istotnie
bardziej nasilone u pacjentow z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym niz z
wyksztatceniem srednim. Funkcjonowanie seksualne kobiet byto istotnie lepsze u pacjentéw
z wyksztatceniem wyzszym niz w pozostatych grupach. Po 9 miesigcach, funkcjonowanie
seksualne kobiet byto istotnie lepsze u pacjentow z wyksztaticeniem wyzszym niz w
pozostatych grupach. Wiatry byty istotnie bardziej nasilone u pacjentéw z wyksztatceniem
podstawowym lub zawodowym niz u pacjentow z wyksztatceniem srednim. (10) Depresja byta
istotnie bardziej nasilona wsréd pacjentow samotnych w porownaniu do oséb bedgcych w
zwigzku (2,5+2,65 vs. 1,43+2,18; p=0,034) po 9 miesigcach od zabiegu operacyjnego (HADS).
Podczas przyjecia, percepcja wiasnego zdrowia oraz QOL w dziedzinie fizycznej,
psychologicznej i socjalnej byty istotnie wyzsze wsréd osob bedacych w zwigzku niz u
samotnych. Po 6 tygodniach od zabiegu, percepcja wtasnego zdrowia oraz jakos¢ zycia w

dziedzinie fizycznej i socjalnej byta istotnie wyzsza wsrdéd osob bedgcych w zwigzku niz u



samotnych. Po 9 miesigcach od zabiegu, percepcja wlkasnego zdrowia oraz jakos¢ zycia w
dziedzinie fizycznej, psychologicznej i socjalnej byta istotnie lepsza wsréd oséb bedgcych w
zwigzku niz u oséb samotnych. Podczas przyjecia do szpitala, osoby bedgce w zwigzku
prezentowaty istotnie wyzszy poziom ogolnej QOL (58,55+21,32 vs. 50,42+13,65; p=0,048)
oraz domeny ,obraz ciata” (88,75%16,63 vs. 79,441£19,84; p=0,029). Funkcjonowanie
seksualne mezczyzn byto istotnie lepsze wsréd oséb bedacych w zwigzku niz wsréd
samotnych (56+24,69 vs. 33,33+27,22; p=0,041). Problemy finansowe byly istotnie bardziej
nasilone wsrod osob samotnych niz bedacych w zwigzku (7,79+16,13 vs. 20£25,13; p=0,019).
Po 6 tygodniach, ogdélna QOL byta istotnie lepsza wséréd oséb bedacych w zwigzku
(58,23+14,53 vs. 50,83+8,51; p=0,025), a bdle brzucha istotnie bardziej nasilone wsréd osob
samotnych (18,33+16,69 vs. 26,67+13,68; p=0,043). Po 9 miesigcach, osoby bedace w
zwigzku prezentowaty istotnie wyzszy poziom ogoélnej QOL (71,441+12,64 vs. 64,1719,79;
p=0,022) i funkcjonowania seksualnego (50,69+29,96 vs. 14,29+17,82; p=0,004) w
poréwnaniu do osob samotnych. Bezsennos¢ (20+16,75 vs. 9,52+15,16; p=0,009) i
podraznienie odbytu (10,53£15,92 vs.3,95+10,84; p=0,036) byly istotnie bardziej nasilone
wsréd osdb samotnych niz bedgcych w zwigzku. (11) Wyniki analizy poréwnawczej wplywu
miejsca zamieszkania na poziom akceptacji choroby (AIS), na poziom leku i depresji (HADS),
na ogolng QOL (WHOQoL-BREF) podczas przyjecia do oddziatu chirurgicznego jak réwniez
po 6 tygodniach i 9 miesigcach a takze specyficzna QOL (QLQ-C30 CR29) podczas przyjecia
do oddziatu chirurgicznego oraz po 6 tygodniach nie wykazaty istotnych statystycznie roznic
pomiedzy badanymi grupami (p>0,05). Jedynie poziom specyficznej QOL (QLQ-C30 CR29)
po 9 miesigcach wykazat, ze pacjenci aktywni zawodowo prezentowali istotnie wyzszy poziom
QOL w zakresie percepcji wtasnego zdrowia (3,45+0,68 vs. 3,17+£0,59; p=0,042).

Whioski: (1) Poziom QOL pacjentéw z CRC zalezy od wieku, ptci, poziomu wyksztatcenia,
aktywnosci zawodowej oraz stanu cywilnego. (2) Poziom akceptacji choroby pacjentéw z CRC
zalezy od czasu trwania leczenia (najwyzszy poziom po 9 miesigcach od rozpoczecia
leczenia). (3) Pacjenci poddani leczeniu przedoperacyjnemu, operacyjnemu i pooperacyjnemu
prezentowali istotnie silniejszy lek po 9 miesigcach (lek i depresja najwyzsze podczas przyjecia
na oddziat i po 6 tygodniach leczenia). (4) Poziom QOL zalezy od rodzaju leczenia oraz czasu
trwania leczenia (wyzszy poziom QOL w dziedzinie psychologicznej w grupie leczonej
operacyjnie). (5) Pacjenci poddani leczeniu przedoperacyjnemu, operacyjnemu i
pooperacyjnemu prezentowali najnizszg QOL w dziedzinie fizycznej po 9 miesigcach (istotny
wzrost QOL w zakresie wszystkich domen z wyjgtkiem socjalnej). (6) Specyficzna QOL
pacjentow z CRC zalezy od podjetego leczenia oraz czasu leczenia (najlepsze wyniki po 9

miesigcach od rozpoczecia terapii).



Stowa kluczowe: rak jelita grubego, poziom jakosci zycia, stopien akceptacji choroby, objawy

leku i depresji, samoocena pacjentéw, pielegniarstwo onkologiczne.



