Tytul pracy:
Ocena jakosci zycia u chorych po elektroresekcji raka pecherza moczowego leczonych

adjuwantowo dopecherzowg immunoterapia BCG w pordwnaniu do grupy pacjentow

leczonych jedynie elektroresekcja przezcewkowa.

STRESZCZENIE

Urotelialny rak pecherza moczowego nienaciekajacy btony migsniowej pgcherza zwany
pierwotnie powierzchowny stanowi okoto 70%-75% wszystkich nowotwordw pecherza
mMOoCzowego.

W standardowym leczeniu chirurgicznym zgodnie z zaleceniami stosuje si¢
przezcewkowa elektroresekcje guza jako wstepny zabieg diagnostyczno-terapeutyczny
I W zalezno$ci od stopnia zagrozenia nawrotem lub progresja choroby, dopecherzowe leczenie
uzupetniajace (adjuwantowe): chemioterapi¢ dopecherzowa lub immunoterapig.

Celem pracy bylo okreslenie oceny jako$ci zycia w wymiarze psychologicznym,
fizycznym, spotecznym i $rodowiskowym. W moim badaniu zadalem pytanie: jak
uzupelniajgca terapia dopecherzowa BCG w kursach podtrzymujacych, wptywa na jakos¢ zycia
pacjentdw z rakiem urotelialnym pecherza moczowego w porownaniu do pacjentow, ktorzy
zostali poddani jedynie elektroresekcji dopgcherzowej, bez terapii adjuwantowej. Dodatkowa
terapia w sposob zdecydowany obniza jako$¢ zycia u pacjentdw z ryzykiem nawrotu i progresji
raka pecherza, intensywny nadzor — Czeste, powtarzane cystoskopie w obu grupach pacjentow
— obnizaja im zdecydowanie jako$¢ zycia. Dokuczliwa i1 bolesna forma kontroli nad chorobg
ma wplyw na brak kontynuacji leczenia.

Rodzaj terapii ma ogromne znaczenie dla jako$ci zycia os6b poddanych leczeniu
onkologicznemu. R6zne metody leczenia oddziatujg na wybrane parametry jakosci zycia 0sob
badanych w wymiarach psychologicznym, fizycznym, spotecznym i1 srodowiskowym. Niektore
czynniki kliniczne i1 socjodemograficzne réwniez wplywaja na jakos¢ zycia chorych na raka
pecherza moczowego.

Badaniami objeto tacznie dwiescie osob. Sto 0oséb poddanych jedynie przezcewkowej
elektroresekcji 1 sto osoOb objetych leczeniem adjuwantowym poddanych wczesniej
elektroresekciji.

Do pomiaréw jakosci zycia w wymiarze psychologicznym, fizycznym, spotecznym
1 sSrodowiskowym wykorzystano kwestionariusz ankiety oceniajacej jakos¢ zycia: WHOQoL-

BREF, SF-36, EQ-5D-5L.



Na podstawie przeprowadzonych zbadanych réznic pomiedzy pomiarem poczatkowym
1 pomiarem wtornym poziomow jakoSci zycia w obrebie kazdej z badanych form opieki
zdrowotnej poziom jakosci zycia ulegat zrdznicowaniu. Na podstawie przeprowadzonych
analiz zwigzku pomig¢dzy forma terapii, a poziomem jakosci zycia osoby w kazdej z badanych
form stwierdzono, ze czeste, kontrolne cystoskopie oraz leczenie adjuwantowe majg wptyw na
poziom jakosci zycia w kazdym wymiarze.

W wyniku przeprowadzonych analiz jako$¢ zycia badana w kolejnym pomiarze po
okresie trzech i szeSciu miesiecy od resekcji przezcewkowej guza jest wyzsza od jakoSci zycia
badanej w pomiarze poczatkowym. Natomiast po szesciu miesigcach od zabiegu poprawiata si¢
jako$¢ zdrowia w dziedzinie funkcjonowania fizycznego, socjalnego 1 $rodowiskowego,
a witalno§¢ i funkcjonowanie w wymiarze psychicznym byty istotnie gorsze niz przed
zabiegiem. Zdecydowana poprawa jako$ci zycia w domenie sprawnosci fizycznej 1 witalnosci
poprawiata si¢ i byla lepsza niz przed zabiegiem dopiero po 12 miesigcach. W domenie
og6lnego postrzegania zdrowia, funkcjonowania spolecznego i poczucia zdrowia psychicznego
nadal po 12 miesigcach dawato si¢ zauwazy¢ istotnie gorsze wyniki w poréwnaniu do stanu

przed zabiegiem.

Pacjenci bezposrednio po wykonanym kursie inicjujacym BCG nie wykazywali
istotnej poprawy jakosci zycia w domenie witalnosci, poczuciu zdrowia psychicznego
i funkcjonowania w wymiarze psychicznym. W Kkolejnej ocenie po 12 wlewkach BCG,
a wiec szesciu miesigcach od rozpoczecia leczenia nadal jako$¢ Zycia byta znaczaco gorsza
w domenie witalnosci, poczuciu zdrowia psychicznego, funkcjonowaniu w wymiarze
psychicznym natomiast spraw no$¢ fizyczna, ograniczenie aktywnosci ulegly zdecydowane;j
poprawie, zmniejszyly si¢ dolegliwosci bolowe, a postrzeganie zdrowia, funkcjonowanie
spoteczne i funkcjonowanie w wymiarze psychicznym byty znaczaco lepsze w poréwnaniu do

stanu sprzed terapii BCG.

Wybrane czynniki kliniczne takie jak stopien zréznicowania histopatologicznego
1 rodzaj zastosowanej terapii maja wptyw na jako$¢ zycia pacjentdw i percepcje wlasnego
zdrowia przez nich. Pacjenci z wysokim stopniem zréznicowania -G1 oraz poddani leczeniu
uzupetniajagcemu BCG mieli istotnie lepsza percepcje jakosci zycia 1 wtasnego zdrowia. Wyniki
te roznity si¢ jednak w zaleznosci od czasu, ktory uptynal od chwili wdrozenia terapii. R6znice
te dotyczyly dziedzin zwigzanych z funkcjonowanie fizycznym takimi jak bol, zdolnos¢ do

wykonywania codziennych czynnos$ci 1 zdrowie ogolne.



Na jakos¢ zycia wszystkich pacjentow przed 1 w trakcie leczenia nie mialy wptywu
takie czynniki socjodemograficzne jak wiek, czy ple¢ badanych, natomiast pacjenci
zamieszkujacy teren miejski, bedacy w zwigzku malzenskim, z wyksztalceniem minimum
srednim i bedacy aktywni zawodowo wykazali istotnie lepsza percepcje jakosci zycia, wlasnego
zdrowia 1 jakosci zycia w dziedzinie fizycznej i psychologicznej. Rowniez jako$¢ zycia
w kazdej z dziedzin byla istotnie lepsza w grupie niespozywajacych alkoholu

wysokoprocentowego oraz osob niepalgcych.



