Mgr piel. Magdalena Ryznar-Zareba

Analiza czynnikéw wplywajqcych na jakosé zycia pacjentek poddawanych chemioterapii

Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie: Rak piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem i glowna przyczyna
zgonow z powodu raka u kobiet na calym $wiecie. Wysoka jakos$¢ badan przesiewowych i
zmiany w zasadach diagnozowania chordb oznaczaja, ze coraz wigksza liczba populacji ma
wykrytego raka piersi w coraz mtodszym wieku. Wielko$¢ guza jest waznym czynnikiem w
ocenie zaawansowania raka piersi i moze wplywaé na opcje leczenia i prognoz¢ przezycia
danego pacjenta. Chemioterapia jest jedng z powszechnych form leczenia, ktora w zwiagzku z
silna cytotoksycznoscig i efektami ubocznymi moze powodowaé problemy fizyczne i
psychiczne, ktore negatywnie wptywaja na jakos¢ zycia (QOL) pacjenta. Sama QOL sktada si¢
z wielu domen, w tym funkcjonowania fizycznego, dobrostanu psychicznego (poziom Igku i
depresji) oraz wsparcia spotecznego. Faktem jest, ze pacjentki z rakiem piersi doswiadczaja

objawow fizycznych, psychicznych i spotecznych, ktore negatywnie wptywajg na ich QOL.

Cel badania: Analiza czynnikoéw wptywajacych na QOL pacjentow z nowotworem piersi

poddawanych chemioterapii.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone w okresie sierpien — wrzesien 2022 roku
wsrod 200 pacjentek w  wieku 52,98+11,76 lat leczonych z powodu raka piersi
w Dolnos$laskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu. Pacjentki
zostaty podzielone na dwie grupy: | — 100 pacjentek poddanych chemioterapii po zabiegu
operacyjnym, Il — 100 pacjentek poddanych chemioterapii przed zabiegiem operacyjnym. Obie
grupy zostaly przebadane dwukrotnie - podczas pierwszej i trzeciej chemioterapii. Pacjentki
zostaly zakwalifikowane do badania, gdy spelniaty tacznie nastgpujace kryteria wiaczenia do
badania wiek>18 lat, wyrazenie zgody na udziat w badaniu, przebyta chemioterapia. W badaniu
zastosowano standaryzowane narzedzia badawcze: kwestionariusze WHOQoL BREF, EORTC
modul QLQ-C30 i modut - BR 23 do oceny QOL, Skala Akceptacji Choroby (AIS) oraz
Szpitalna Skala Leku i Depresji (HADS).



Wyniki: Wigkszos$¢ z badanych kobiet mieszkata w miescie i pozostawata w zwigzku, byta
aktywna zawodowo i miata wyksztalcenie $rednie lub wyzsze. W zakresie zmiennych
klinicznych, u pacjentek z chemioterapig przed zabiegiem grade byt istotnie wyzszy (G3: 47%
vs. 22%, G4: 29% vs. 3%; p<0,001), hormonoterapia byta stosowana rzadziej (26% vs. 77%,
p<0,001), czgsciej wystepowaty objawy ze strony piersi tj. wciggniecie skory lub brodawki
(64% vs. 20%, p<0,001), zmiana wielkos$ci lub ksztattu piersi (40% vs. 17%, p=0,001), wyciek
z brodawki (43% vs. 10%, p<0,001), i owrzodzenie skory piersi (21% vs. 3%, p<0,001)
wystepowaly czeSciej. Ponadto w grupie pacjentek poddanych chemioterapii przed
mastektomia powigkszenie wezldw chlonnych pachowych wystepowato rzadziej (53% vs.
72%, p=0,009), cechy T i N byly wyzsze (odpowiednio: T2: 69% vs. 25%; T3: 19% vs. 5%j;
p<0,001 oraz N1: 42% vs. 22%; N2: 12% vs. 5%; p<0,001), czesciej wystepowat rak potrdjnie
ujemny (24% vs. 4%, p<0,001) a rzadziej luminalny B (29% vs. 79%, p<0,001). U pacjentek
leczonych chemioterapeutycznie przed zabiegiem ER (48% vs. 24%, p<0,001), PR (53% vs.
40%, p=0,001) i Her2 (24% vs. 5%, p=0,014) czg¢sciej byly ujemne w porownaniu do pacjentek
leczonych chemioterapeutykami po zabiegu.

Analiza poréwnawcza wptywu pierwszego cyklu chemioterapii na poziom QOL (WHOQOL
BRF), akceptacj¢ choroby (AIS) i poziom Igku i depresji (HADS) pacjentek leczonych z
powodu raka piersi nie wykazata istotnych statystycznie roznic pomigdzy grupami. Analiza
porownawcza wptywu pierwszego i trzeciego cyklu chemioterapii na poziom QOL mierzonej
kwestionariuszami QLQ-C30 oraz QLQ-BR23 wykazata istotnie lepsze funkcjonowanie
fizyczne (83+£19,68 vs. 77,8+19,58; p=0,009 oraz 75,07+22,48 vs. 71,17+20,51; p=0,038) oraz
wigksze nasilenie probleméw z piersiami (30,61+27,47 vs. 18,61£18,52; p=0,004 oraz
35,03£27,34 vs. 25,5+20,92; p=0,022) u pacjentek, u ktdrych zastosowano chemioterapi¢ przed

zabiegiem.

W  kolejnej czesci badania przeprowadzono analiz¢ zmiany wynikdw narzedzi
standaryzowanych w czasie trwania leczenia chemioterapeutycznego (pomiar 1: pierwsza
chemioterapia; pomiar 2: trzecia chemioterapia). Poziom akceptacji choroby (AIS) istotnie
wzrést w drugim pomiarze w stosunku do pomiaru pierwszego (27,22+7,06 vs. 28,19+6,86;
p=0,001). Poziom depresji istotnie wzrdst w drugim pomiarze w stosunku do pomiaru
pierwszego (8,0143,93 vs. 8,58+3,17; p=0,028). QOL w kazdej z dziedzin ulegla istotne

obnizeniu w drugim pomiarze w stosunku do pomiaru pierwszego.

Wykazano istotne zaleznosci pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi a AlS, HADS,
WHOQOL BREF, QLQ-C30 i BR23. Wyzszy poziom akceptacji choroby prezentowaty



pacjentki mtodsze (r=-0,435), pracujace (28,64+6,18) i bezrobotne (28,57+5,51) w porownaniu
do kobiet starszych i nieaktywnych zawodowo (emerytura, renta). Wyzszy poziom leku i
depresji byt zwigzany ze starszym wiekiem, przebywaniem na emeryturze, rencie (11,13£2,65
vs. 9,8343,15; p=0,027) oraz zamieszkaniem na wsi (10,88+2,86 vs. 9,9943,04; p=0,042) w
poréwnaniu do pozostatych grup. Starszy wiek istotnie obnizat QoL we wszystkich dziedzinach
WHOQOL BREF zaréwno w czasie pierwszego jak i drugiego pomiaru QOL. Percepcja QOL
oraz QOL w dziedzinie fizycznej, psychologicznej, socjalnej i srodowiskowej byla istotnie
lepsza u pracujacych 1 u bezrobotnych niz u emerytek i rencistek. Percepcja wtasnego zdrowia
byla istotnie lepsza u pracujacych niz u emerytek 1 rencistek. QOL dziedzinie socjalnej byta
istotnie lepsza u pacjentek z wyksztalceniem wyzszym niz u pacjentek z wyksztalceniem

podstawowym i u pacjentek z wyksztatlceniem $rednim.

Analiza korelacji przeprowadzona po pierwszym pomiarze QOL wykazata, ze wiek koreluje
istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z nasileniem takich objawéw jak: zmeczenie, nudnosci i
wymioty, bol, dusznosci, bezsennos¢, utrata apetytu, biegunki, problemy finansowe, problemy
z piersiami i problemy z ramieniem, a wigc im starszy wiek tym wigksze sg tego typu problemy.
Ponadto wiek koreluje istotnie (p<0,05) i ujemnie (r<0) z ogdlng QOL, funkcjonowaniem
fizycznym, w codziennych czynnosciach, emocjonalnym, umystowym, spotecznym i
seksualnym oraz z zadowoleniem ze wspotzycia, a wigc im starszy wiek tym gorsza QOL W tych
obszarach. Analiza korelacji przeprowadzona po drugim pomiarze QOL wykazata, ze wiek
koreluje istotnie (p<0,05) i dodatnio (r>0) z nasileniem takich objawow jak: zmeczenie,
nudno$ci 1 wymioty, bol, duszno$ci, bezsenno$¢, utrata apetytu, biegunki, skutki uboczne
terapii 1 problemy z ramieniem, a wigc im starszy wiek tym wieksze sg tego typu problemy.
Ponadto wiek koreluje istotnie (p<0,05) i ujemnie (r<0) z ogdlng QOL, funkcjonowaniem
fizycznym, w codziennych czynnosciach, emocjonalnym, umystowym, spolecznym i
seksualnym oraz z zadowoleniem ze wspotzycia, a wigc im starszy wiek tym gorsza QOL w

tych obszarach.

Zmgczenie po trzecim cyklu chemioterapii bylo istotnie bardziej nasilone u pacjentek stanu
wolnego (41,76+£21,33 vs. 48,48+21,74; p=0,048) niz u kobiet bedacych w zwigzku. Utrata
wloséw po pierwszym cyklu chemioterapii byta istotnie bardziej nasilona u pacjentek z
wyksztatlceniem wyzszym niz u pacjentek z wyksztalceniem $rednim (65,74+33,32 vs.
40,54+28,47; p=0,013). Po trzecim cyklu chemioterapii funkcjonowanie w codziennych
czynnosciach bylo istotnie gorsze u pacjentek z wyksztalceniem podstawowym niz w

pozostatych grupach (stosownie: 50+£24,62 vs. 70,2+20,73 vs. 64,48+21,61 vs. 68,31+19,14;



p=0,04). Funkcjonowanie umystowe bylo istotnie lepsze u pacjentek z wyksztalceniem
wyzszym 1 u pacjentek z wyksztatlceniem $rednim niz w pozostatych grupach (stosownie:
57,75€24,21 vs. 56,94+22.29 vs. 38,89+24,96 vs. 45,96+25,36; p=0,015). Zaparcia byty
istotnie bardziej nasilone u pacjentek z wyksztalceniem $rednim niz u pacjentek z
wyksztatceniem zawodowym (58,73+26,7 vs. 41,67+28,08; p=0,025). Biegunki byly istotnie
bardziej nasilone u pacjentek z wyksztalceniem podstawowym niz u pacjentek z
wyksztalceniem $rednim i u pacjentek z wyksztatceniem wyzszym (odpowiednio: 33,33+31,78
vs. 15,48+20,34 vs. 11,27+17,77; p=0,021), a ponadto byly istotnie bardziej nasilone u
pacjentek z wyksztalceniem zawodowym niz u pacjentek z wyksztalceniem wyzszym
(odpowiednio: 20,2+20,31 vs. 11,27+17,77; p=0,021). Funkcjonowanie seksualne byto istotnie
lepsze u pacjentek z wyksztalceniem wyzszym niz u pacjentek z wyksztalceniem $rednim

(33,81431,72 vs. 20,6326,46; p=0,035).

Po pierwszym cyklu chemioterapii ogélna QOL, funkcjonowanie w codziennych czynnosciach,
funkcjonowanie seksualne, funkcjonowanie fizyczne i zadowolenie ze wspotzycia byty istotnie
lepsze u pracujacych i u bezrobotnych niz u emerytek i rencistek. Funkcjonowanie
emocjonalne, umystowe 1 spoteczne bylo istotnie lepsze u pracujacych niz u emerytek i
rencistek. Zmeczenie, Biegunki, Bol 1 Bezsenno$¢ byly istotnie bardziej nasilone u emerytek i
rencistek niz u pracujacych i u bezrobotnych. Dusznosci, Utrata apetytu, Problemy finansowe
1 Problemy z ramieniem byty istotnie bardziej nasilone u emerytek i rencistek niz u pracujacych.
Analiza korelacji aktywnosci zawodowej z QOL oceniang podczas trzeciego cyklu

chemioterapii wykazata istotne korelacje w zakresie kwestionariuszy QLQ-C30 i QLQ-BR23.

Whioski: (1) Zastosowany model leczenia chemioterapeutycznego nie roéznicuje poziomu
ogoblnej jakosci zycia wsrod badanych pacjentek. (2) Jako$¢ Zycia specyficzna dla raka w
domenie funkcjonowania fizycznego i problemoéw z piersiami jest oceniana lepiej w grupie
poddanej chemioterapii neoadjuwantowej bez wzgledu na ilos¢ cykli. (3) Chemioterapia przed-
lub pooperacyjna nie warunkuje stopnia akceptacji choroby, jak réwniez poziomu lgku i
depresji. (4) Pacjentki w trzecim cyklu chemioterapii lepiej radzg sobie z akceptacja choroby,
ale maja obnizong jako$¢ zycia 1 wigksze objawy depresyjne. (5) Status rencistki lub emerytki
oraz starszy wiek pacjentek powigzany jest z mniejszym stopniem akceptacji choroby,
wiekszym poziomem leku i depresji oraz gorsza jako$ci zycia. (6) Zmienne socjodemograficzne
nie wplywaty na poziom lgku i depresji podczas pierwszego cyklu chemioterapii; z kolei
podczas trzeciego cyklu chemioterapii, najsilniejszy lek miat miejsce u emerytek i rencistek

oraz u pacjentek zamieszkujacych na wsi. (7) Starszy wiek pacjentek sprzyjat nasileniu



objawdéw zmeczenia, nudnosci 1 wymiotow, bolu, dusznosci, bezsenno$¢, utraty apetytu,
biegunek, probleméw z piersiami i ramieniem, a takze gorszego statusu materialnego. (8)
starszy wiek pacjentek determinowat gorsza ogélng jakos$¢ zycia, funkcjonowanie fizyczne,

emocjonalne, umystowe, spoteczne i1 seksualne oraz mniejsze zadowolenie ze wspotzycia.

Stowa kluczowe: rak piersi, chemioterapia, jakos¢ zycia, akceptacja choroby, I¢k, depresja,
funkcjonowanie fizyczne, dobrostan psychiczny, wsparcie spoteczne, personel pielggniarski,

czynniki socjodemograficzne, czynniki kliniczne.



