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STRESZCZENIE

Wstep. Naturalny przebieg choroby nowotworowej narzadow gtowy i szyi oraz stosowane leczenie maja, szczegdlnie w przypadkach zaawansowanych, wy-
jatkowo negatywny wptyw na jakos¢ zycia chorych. W leczeniu nowotworow gtowy i szyi radioterapia jest jedng z najbardziej skutecznych metod terapeu-
tycznych. Pomimo nowoczesnych technik napromieniania radioterapia moze sie wigzac z wystapieniem dziatan niepozadanych i wptywac znaczaco na ja-
kos¢ zycia pacjentow.

Cel pracy. Ocena czynnikéw wptywajacych na jakos¢ zycia chorych na nowotwdr gtowy i szyi w trakcie leczenia radioterapia.

Materiat. Badaniem objeto 77 chorych z histopatologicznie potwierdzonym, pierwotnym rakiem ptaskonabtonkowym w obszarze gtowy i szyi, u ktérych
zastosowano samodzielng radioterapie.

Metody badawcze. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a uzytymi narzedziami byta ankieta wtasnej konstrukcji oraz kwestionariusze
QLQ-C30 oraz QLQ-H&N35.

Wyniki. Badani w trakcie leczenia napromienianiem bardzo Zle oceniali jakos¢ swojego zycia. W zakresie kwestionariusza QLQ-C30 prawie wszystkie wyni-
ki dla skal funkcjonalnych osiggnety minimalne wartosci, natomiast w zakresie skal objawowych wiekszos¢ wynikow uzyskata maksymalne wartosci. Utra-
ta apetytu, bl i zmeczenie to najbardziej uciazliwe objawy wptywajace negatywnie na jakosc zycia. W zakresie kwestionariusza QLQ-H&N35 wszystkie pa-
rametry, oprécz trudnosci z kontaktami spotecznymi, osiagnety maksymalne wartosci. Obecnos¢ gestej Sliny, suchos¢ w jamie ustnej oraz poczucie samej
choroby to objawy najczesciej zgtaszane przez chorych.

Whioski. Radioterapia znaczaco wptyneta na jakosc zycia chorych na raka gtowy i szyi, powodujgc pogorszenie funkcjonowania. Czynniki socjo-demogra-
ficzne, takie jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, sytuacja materialna, stan cywilny, miaty istotny wptyw na jakos¢ zycia chorych w trak-
cie stosowanego leczenia.

Stowa kluczowe: nowotwory gtowy i szyi, radioterapia, skale funkcjonalne, jakos¢ zycia.

ABSTRACT

Introduction. The natural course of head and neck cancer as well as the applied treatment have, especially in advanced cases, negative impact on the pa-
tients’ quality of life. Radiotherapy is one of the most effective therapeutic methods in head and neck cancer. Despite modern irradiation techniques, ra-
diotherapy can cause side effects and affect the quality of life.

Aim of the study. Evaluation of factors affecting the quality of life of patients with head and neck cancer receiving radiotherapy.

Material. The study included 77 patients with primary squamous cell carcinoma in the area of the head and neck, who were treated with radiotherapy alone.
Methods. Method of diagnostic survey was used, with questionnaires of his own design and QLQ-C30 and QLQ-H&N35 as the research tools.

Results. During the radiotherapy, patients evaluated the quality of their lives very badly. In QLQ-C30 questionnaire, almost all results in functional scales
reached the minimum values, and in symptomatic scales ~ maximum values. Loss of appetite, pain and fatigue are the most bothersome symptoms affect-
ing the quality of life. In QLQ-H&N35 questionnaire, all parameters, besides the difficulties with social contacts, have reached their maximum values. The
presence of thick saliva, dry mouth and feelings ill are the symptoms most frequently reported by patients.

Conclusions. Radiotherapy significantly influenced the quality of life of patients with head and neck cancer, causing deterioration of functioning. Socio-
demographic factors such as: sex, age, place of residence, education, financial situation, marital status had a significant impact on the quality of life of pa-
tients during treatment.

Keywords: head and neck cancer, radiotherapy, functional scales, quality of life.

Wstep ndw, a prognozy wskazujg, ze ogblna liczna zachorowanh
Wspbtczesna medycyna stoi wobec problemu stale zwigk- i zgondw z powodu choréb nowotworowych bedzie sys-
szajacej sie liczby zachorowah na nowotwory ztodliwe. tematycznie wzrastad, stajac sie w niedalekiej przysztosci
Obecnie ta grupa schorzen plasuje sie w Polsce na drugim pierwsza przyczyna smierci osob przed 65. rz. Trend ten
miejscu, bioragc pod uwage najczestsze przyczyny zgo- jest szczegblnie zauwazalny w przypadku nowotworéw
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ztosliwych gtowy i szyi. Na Swiecie kazdego roku odno-
towuje sie ponad 600 000 nowych zachorowan na raka
gtowy i szyi, natomiast w Polsce ta grupa schorzef stano-
wi nieco ponad 6% wszystkich zarejestrowanych zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe [1].

Guzy gtowy i szyi to zmiany nowotworowe zlokalizo-
wane w gornych partiach uktadu pokarmowego i odde-
chowego, obejmujgce raka wargi, jamy ustnej, jezyka, dna
jamy ustnej, gardfa, jamy nosowej i zatok przynosowych,
krtani oraz gruczotéw slinowych. Ze wzgledu na zrézni-
cowang lokalizacje tych nowotworéw moga one sie r6z-
ni¢ naturalnym przebiegiem oraz rokowaniem. Majg one
jednak wspdlne problemy diagnostyczno-terapeutyczne,
stad w wielu opracowaniach dostepnych w literaturze sg
one ujmowane jako jedna grupa [2-4].

Naturalny przebieg choroby nowotworowej narzadow
gtowy i szyi oraz stosowane leczenie majg, szczegdlnie
w przypadkach zaawansowanych, wyjgtkowo negatywny
wptyw na jakos¢ zycia chorych. Gtownie jest to zwigzane
z dolegliwosciami fizycznymi, co przektada sie na trudnosci
w adaptacji pacjenta do nowej sytuacji. Objawy kliniczne
charakterystyczne dla nowotworéw gtowy i szyi uposle-
dzajg najbardziej podstawowe funkcje zyciowe, takie jak
oddychanie czy odzywianie, a wraz z postepem choroby
powodujg takze krwawienia i dolegliwosci bolowe. Moga
one réwniez prowadzi¢ do uposledzenia mowy, widzenia,
stuchu, wechu, smaku czy tez funkcji uktadu nerwowego.
Ponadto dowiedziono, ze znieksztatcenia i zaburzenia czyn-
nosciowe wywotane leczeniem, wptywajg niekorzystnie na
funkcjonowanie psychiczne i spoteczne pacjenta [2-6].

Wielu chorych jest diagnozowanych zbyt pdZno, w sta-
dium zaawansowania nowotworu, w ktérym guz przekra-
Cza pierwotne granice narzadu i ma juz przerzuty do uktadu
chtonnego szyi. Skutkuje to najczesciej koniecznoscig stoso-
wania bardziej agresywnych schematéw leczenia, réwniez
pojawieniem sie wezesnych i pdznych objawdw niepozada-
nych. Skutki uboczne stosowanych metod terapeutycznych
wptywajag na codzienng aktywnos¢ chorych, obnizajac ich
funkcjonowanie w petnieniu podstawowych rél spotecz-
nych. Wiele badaf potwierdzito takze, iz majg one wptyw na
znaczne pogorszenie nastroju chorego, prowadzac nawet do
depresji i to nie tylko w trakcie lub bezposrednio po leczeniu,
ale takze w perspektywie dtugoterminowej [5-8].

Na skutecznos¢ réznych metod terapeutycznych oraz mi-
nimalizowanie skutkéw ubocznych terapii znaczacy wptyw
ma ustalenie psychologicznych wyznacznikdéw jakosci zy-
cia. Dzieki temu uzyskujemy cenne informacje niezbedne
do planowania indywidualnych schematéw leczenia, ktére
moga poprawic jako3¢ zycia chorego, poprzez zmiane na-
stawienia do ucigzliwosci niepozadanych objawdw leczenia
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albo poprzez wzmocnienie wiary w celowos¢ i sensownosé
aktualnie przezywanych, negatywnych doznaf [9].

Celem ninigjszej pracy jest ocena czynnikdw wptywa-
jacych na jakos¢ zycia chorych na nowotwor gtowy i szyi
bedacych w trakcie leczenia radioterapia.

Materiat i metody
Badanie przeprowadzono miedzy czerwcem i lipcem
2017r., w grupie chorych z histopatologicznie potwierdzo-
nym, pierwotnym rakiem ptaskonabtonkowym w obsza-
rze gtowy i szyi, u ktérych zastosowano radioterapie, jako
jedyng metode leczenia. W okresie badawczym w placow-
ce, w ktérej prowadzono badanie, napromienianiu podda-
nych byto 116 chorych. Kazdy z nich otrzymat propozycje
udziatu w badaniu, zostat poinformowany o jego celu
i anonimowosci. Ostatecznie Swiadomga decyzje o udziale
w nim podjeto 100 0séb. Zwrotnie otrzymano od nich 90
ankiet. Ze wzgledu na btedy w wypetnieniu, odrzucono
z badania 13 kwestionariuszy. Ostatecznie do grupy bada-
nej zakwalifikowano 77 oséb, w tym 29 kobiet i 48 mez-
czyzn. Zdecydowang wiekszo3¢ badanych stanowity osoby
powyzej 60 r.z. (70,1%) oraz bedace w zwigzku (71,4%).
79,2% badanych byto biernych zawodowo (renta/emery-
tura i bezrobocie). Prawie potowa ankietowanych posiadata
wyksztatcenie zawodowe (48,1%), a jedna trzecia —Srednie.
Nieco potowa badanych zamieszkiwata miasto (53,2%).
Metodg badawczg wykorzystang w ninigjszej pracy
byt sondaz diagnostyczny, a technikg — ankieta. Narzedzia
badawcze stanowity: kwestionariusz danych osobowych
pacjenta zawierajgcy 7 pytan dotyczacych danych socjo-
demograficznych zwigzanych z picig, wiekiem, miejscem
zamieszkania, aktywnoscia zawodowa, sytuacjg materialng
badanych, ich stanem cywilnym oraz dwa standaryzowane
kwestionariusze EORTC - QLQ-C30 i QLQ-H&NS35. Na za-
stosowanie kwestionariuszy uzyskano zgode EORTC Quality
of Life Group majacej siedzibe w Brukseli. Analizy wynikow
badania, usrednionych dla poszczegdinych skal i objawéw
po transformadji liniowej (wspdtczynnikéw, score) dokonano
zgodnie z wytycznymi autoréw narzedzia badawczego [10].
Wszystkie dane zakodowano w utworzonym na po-
trzeby badania arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Office
Excel 2007. Szczegbtowa analiza statystyczna i obliczenia
zostaty dokonane za pomoca programu ,Statistica 10.0".
Do opisu struktury badanej populacji wykorzystano liczeb-
nosci i odsetki oséb charakteryzujgcych sie dang cecha.
Cechy ilosciowe przedstawiono za pomoca Srednigj aryt-
metycznej oraz odchylenia standardowego. W celu ana-
lizy sktadnikéw jakosci zycia ze wzgledu na poszczegéine
czynniki socjodemograficzne zastosowano test t-studenta
dla prob niezaleznych oraz test U Manna-Whitneya.
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Z uwagi na brak normalnosci rozktadu wieku, zaleznos¢
miedzy jego poziomem, a poszczegdlnymi sktadowymi
jakosci zycia oraz 0gdlng jakoscig zycia a poszczegblinymi
jej sktadowymi zbadano za pomocg wspétczynnika rang
Spearmana. Do opisu korelacji miedzy zmiennymi porzad-
kowymi wykorzystano wspotczynnik korelacji tau Kendal-
la. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto o = 0,05.

Wyniki

Analiza poszczegdinych aspektow jakosci zycia badanych
na podstawie kwestionariusza QLQ-C30

Srednia ogélnej jakosci zycia wyniosta 41,2 pkt. Badani
najlepiej oceniali funkcjonowanie poznawcze (62,6 pkt.),
nieco gorzej funkcjonowanie spoteczne (45,7 pkt.), funk-
cjonowanie fizyczne (45,2 pkt.), funkcjonowanie emocjo-
nalne (2,6 pkt.), a najwieksze trudnosci sprawiato im pet-
nienie rdl codziennych (32,9 pkt.). Najbardziej nasilonym
objawem zgtaszanym przez badanych byta utrata apetytu
(81 pkt.), nieco mniej nasilone objawy to bdl i zmecze-
nie (80,5 pkt.), trudnosci finansowe (64,5 pkt.); objawy
o Srednim natezeniu to bezsennos¢ (51,1 pkt.), zaburzenia
gastryczne (49,8pkt.), zaparcia (45 pkt.), nudnosci i wy-
mioty (34,4 pkt.). Najmniej nasilonym objawem byta wg
badanych biegunka (9,1 pkt.). Tabela 1 przedstawia cha-
rakterystyke wspotczynnikbw (scores) uzyskanych w za-
kresie kwestionariusza QLQ-C30.

Tabela 1. Charakterystyka wspdtczynnikéw uzyskanych przez ba-
danych w kwestionariuszu QLQ-C30

Sktadowe jakosci zycia , WSpOkanm,k [pkt]

Srednia| SD |Min.| Max.

Ogoblna jakosé zycia 41,2 113,8116,7| 75,0
Funkcjonowanie fizyczne 452 223 0 | 93,3
Petnienie rél codziennych 329 [ 215| 0 |100,0
Funkcjonowanie emocjonalne 42,6 (19,2 16,7 100,0
Funkcjonowanie poznawcze 62,6 | 201 0 | 100,0
Funkcjonowanie spofeczne 45,7 123,0| 0 |100,0
Zmeczenie 80,5 |20,7(33,3| 100,0
Nudnosci i wymioty 344 [170| 0 | 50,0
Bol 80,5 (19,4 (16,7 100,0
Zaburzenia gastryczne 49,8 123,3| 0 | 100,0
Bezsennosé 511 1227 0 |100,0
Utrata apetytu 81,0 |26,2| 0 | 100,0
Zaparcia 45,0 |26,9| 0 | 100,0
Biegunka 91 [159| 0 | 66,7
Trudnosci finansowe 645 |165| 0 | 100,0

SD - odchylenie standardowe; Min — minimum; Max — maksimum

Szczegdtowa analiza zaleznosci pomiedzy poszczegdl-
nymi sktadowymi jakosci zycia, wedtug QLQ-C30, a wiekiem
badanych wykazata istotne ujemne korelacje z wynikami
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uzyskanymi przez badanych w wigkszosci skal funkcjonal-
nych oraz dodatnie korelacje w wiekszosci skal objawowych
(oprécz zmeczenia) i nasilenia pojedynczych objawdw. Ze-
stawienie opisanych korelacji przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Charakterystyka korelacji pomiedzy sktadowymi jakosci
zycia wedtug QLQ-C30 a wiekiem badanych

Zmienne R
R, P

Funkcjonowanie fizyczne -0,56 | <0,001
Petnienie rdl codziennych -0,64 | <0,001
Funkcjonowanie emocjonalne -0,38 | <0,01
Funkcjonowanie poznawcze -0,28 | <0,014
Funkcjonowanie spoteczne -0,55 | <0,001
Zmeczenie -0,12 | 0,294
Nudnosci i wymioty 0,53 | <0,001
Bal 0,41 | <0,001
Zaburzenia gastryczne 0,36 | <0,001
Bezsennos¢ 0,34 <0,01
Utrata apetytu 0,50 <0,01
Zaparcia 0,35 <0,01
Biegunka 0,29 0,01

Trudnosci finansowe 0,26 0,02

p — poziom istotnosci statystycznej

Miejsce zamieszkania badanych istotnie wptywato na
poziom ogdlnej jakosci zycia (p = 0,040) oraz funkcjono-
wanie spoteczne badanych (p = 0,013). Badani z miasta
mieli istotnie wyzszy poziom ogbinej jakosci zycia, nato-
miast badani mieszkajacy na wsi mieli istotnie lepszy po-
ziom funkcjonowania spotecznego.

Sytuacja materialna i wyksztatcenie badanych réwniez
wptywaty istotnie na wyniki uzyskane przez badanych
w wigkszosci skal (Tabela 3).

Tabela 3. Charakterystyka korelacji pomiedzy sktadowymi jakosci zycia
wedtug QLQ-C30 a sytuacjg materialng i wyksztatceniem badanych

Sytugqa Wyksztatcenie
materialna
Wspot- Wspot-
Zmienne czynnik czynnik
korelacji | p | korelagji| p
tau tau
Kendalla Kendalla
Ogolna jakos¢ zycia -0,43 |<0,001| -0,29 {<0,001
RUTIRGOTETEE -0,39 [<0,001| -0,30 |<0,001
fizyczne
Petnienie r6l -036 [<0,001 -0,21 [0,008
codziennych
s Sl 017 |0,032| -04 |0,068
emocjonalne




:i;ig@g‘;:"a”'e -036 [<0,001 -0,04 |0,642
SIS 0,07 |0,342] 0,05 |0500
spoteczne

Zmeczenie 0,36 |<0,001 -0,05 {0,500
Nudnosci i wymioty 0,26 |<0,001 -0,22 |<0,01
Bol 0,35 [€0,0010 -0, (0,040
Zaburzenia gastryczne 0,28 |€0,001 -0,12 | 014
Bezsennosé 0,40 |<0,001 -0,19 | 0,015
Utrata apetytu 0,30 [<0,001 -011 {0,200
Zaparcia 0,41 [€0,001 0,13 0,110
Biegunka 0,15 0,050| -0,9%6 {0,042
Trudnosci finansowe -0,43 |<0,001 0,042 |0,600

p — poziom istotno3ci statystycznej; skala sytuacji materialnej: bardzo dobra
(1), dobra (2), trudno okresli¢ (3), przecigtna (4), zta (5); skala wyksztatcenia:
brak (1), podstawowe (2), zawodowe (3), $rednie (4), wyzsze (5)

Szczegbtowa analiza zaleznosci pomiedzy poszczegdl-
nymi sktadowymi jakosci zycia, wedtug QLQ-C30, a aktyw-
noscig zawodowa badanych wykazata istotne statystyczne
roznice w wynikach uzyskanych przez badanych w wiekszosci
skal. Badani czynni zawodowo mieli wyzszy poziom ogbinej
jakosci zycia (p = 0,002), lepsze byto ich funkcjonowanie fi-
zyczne (p < 0,001) i poznawcze (p = 0,040). Natomiast ba-
dani bierni zawodowo mieli wyzszy poziom zmeczenia (p <
0,001), wiecej probleméw z dolegliwosciami bolowymi (p =
0,002), czesciej wystepowaty u nich zaburzenia gastryczne
(p = 0,006), nudnosci i wymioty (p = 0,040), zaparcia (p =
0,020), utrata apetytu (p = 0,021), bezsenno¢ (p = 0,031).

Biorac pod uwage sytuacje rodzinng badanych, wykaza-
no w analizie, ze badani bedacy w zwigzku mieli wyzszy po-
ziom ogdlnej, subiektywnej jakosci zycia (p < 0,001), lepsze
byto ich funkcjonowanie poznawcze (p < 0,001), fizyczne
(p < 0,001) i petnienie rdl spotecznych (p = 0,007). Stwier-
dzono takze, ze badani stanu wolnego mieli wieksze proble-
my z bezsennoscig (p < 0,001), utratg apetytu (p = 0,010),
czesciej zgtaszali dolegliwosci bdlowe (p=0,010), zaparcia
(p = 0,011) oraz wyzszy poziom zmeczenia (p = 0,015).

Analiza poszczegdlnych aspektéw jakosci zycia badanych
na podstawie kwestionariusza QLQ-H&N35
Charakterystyke wspotczynnikéw uzyskanych przez ba-
danych w kwestionariuszu QLQ-H&N35 przedstawiono
w tabeli 4.

Szczegbtowa analiza zaleznosci pomiedzy poszcze-
gblnymi sktadowymi jako3ci zycia, wedtug QLQ-H&N35,
a ptcig badanych wykazata, ze kobiety miaty istotnie staty-
stycznie wyzszy poziom trudnosci z kontaktami spotecz-
nymi, niz mezczyzni (p = 0,030). Réwniez analiza wptywu
wieku na te dane wykazata istotne statystycznie dodatnie
korelacje z wynikami uzyskanymi przez badanych w wigk-
szosci zmiennych (Tabela 5).
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Tabela 4. Charakterystyka wspotczynnikéw uzyskanych przez ba-
danych w kwestionariuszu QLQ-H&N35

L Wspbtczynnik [pkt.]

Sktadowe jakosci zycia &ednia | SD | Min. | Max
Bal 76,1 20,7 0 100,0
Potykanie 60,4 | 19,8 0 100,0
Zmysty 561 | 232 | 0 | 1000
Mowa 68,1 177 0 100,0
Trudnosci z jedzeniem
wtingsrczysisjiee : 61,6 163 0 100.0
Trudnosci z kontaktami

ity 473 18,6 0 93,3
Seksualnosé 85,5 23,5 0 100,0
Zeby 459 | 210 | 0 | 1000
Otwieranie ust 54,1 23,0 0 100,0
Suchos¢ w jamie ustnej 74,0 17,6 0 100,0
Gesta slina 719 18,8 0 100,0
Kaszel 476 21,2 0 100,0
Poczucie choroby 745 19,4 0 100,0
Leki przeciwbdlowe 2,6 16,0 0 100,0
i‘y‘wﬁg‘s‘:‘gzve 455 501 | 0 | 1000
Sonda zotgdkowa 96,1 19,5 0 100,0
Spadek masy ciata 3,0 |338] 0 100,0
Wzrost masy ciata 89,6 | 30,7 0 100,0

SD - odchylenie standardowe; Min — minimum; Max — maksimum

Tabela 5. Charakterystyka korelacji pomiedzy sktadowymi jakosci
zycia, wedtug QLQ-H&N35, a wiekiem badanych

: Wiek
Zmienne
RS p
BOl 0,47 | <0,001
Potykanie 0,49 | <0,001
Zmysty 0,24 0,036
Mowa 0,50 < 0,001
Trudnosci z jedzeniem w towarzystwie | 0,33 0,004
Trudnosci z kontaktami spotecznymi 0,44 | <0,001
Seksualnosé 0,36 | <0,001
Zeby 041 | <0,001
Otwieranie ust 0,39 | <0,001
Suchos¢ w jamie ustnej 0,27 0,017
Gesta slina 0,41 < 0,001
Kaszel 0,44 | <0,001
Poczucie choroby 0,29 0,012
Leki przeciwbdlowe -0,04 0,763
Suplementy zywnosciowe -0,26 0,021
Sonda zotgdkowa 0,01 0,938
Spadek masy ciata -0,23 | 0,043
Wzrost masy ciata 0,22 0,051

p — poziom istotnosci statystycznej

Szczegbtowa analiza poszczegolnych sktadowych ja-
kosci zycia, wedtug QLQ-H&N35, ze wzgledu na miejsce
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zamieszkania badanych wykazata istotne statystycznie
réznice pomiedzy wynikami uzyskanymi przez badanych
na poziomie niektérych sktadowych jakosci zycia. Stwier-
dzono, ze badani mieszkajgcy na wsi mieli wigksze trudno-
§ci z dolegliwosciami bélowymi (p = 0,013), potykaniem
(p = 0,002), uzebieniem (p = 0,010), suchocig w jamie
ustnej (p = 0,040) i gesta sling (p = 0,040).

Dalsza szczegbtowa analiza zaleznosci pomiedzy
poszczegblnymi sktadowymi jakosci zycia, wedtug QLQ-
H&N35, a sytuacjg materialng i wyksztatceniem wykazata,
ze istniejg takze istotne statystyczne korelacje z wynikami
uzyskanymi przez badanych w wiekszosci skal (Tabela 6).

Tabela 6. Charakterystyka korelacji pomiedzy sktadowymi jakosci
zycia, wedtug QLQ-H&NS35, a sytuacjg materialng i wyksztatceniem

Sytugqa Wyksztatcenie
materialna
Zmienne Wspdt- Wspot:
czynnik czynnik
korelagji P korelagji P
tau Kendalla tau Kendalla|
Bl 0,24 0,002 0,24 0,002
Potykanie 0,31 < 0,001 0,29 < 0,001
Zmysty 0,23 0,003 0,18 0,020
Mowa 0,38 <0,001| -0,09 0,271
Trudnosci
z jedzeniem 0,24 0,002 0,30 < 0,001
w towarzystwie
Trudnosci
z kontaktami 0,24 0,002 -0,16 0,040
spotecznymi
Seksualnos¢ 0,25 0,002 -0,33 <0,001
Zeby 0,36 <0,001| -0,08 0,323
Otwieranie ust 0,31 <0,001 | -0,23 0,003
SuchoS¢ 1555 | 0,005 | -020 | 0,010
W Jamie ustne)
Gesta lina 0,28 <0,001| -0,22 0,004
Kaszel 0,35 < 0,001 -0,10 0,200
Poczucie 0,21 0,010 | -042 | <0,001
choroby
Ly 013 | 0100 | -019 | 0,013
przeciwbolowe
Suplementy 014 | 0080 | -0,08 | 0313
zywnosciowe
Sonda -005 | 0,052 | 024 | 0,002
zotadkowa
Spadekmasy | ;50 | 0931 | 029 | <0001
ciata
Wzrostmasy | 406 | 0434 | 018 | 0,020
ciata

p - poziom istotno3ci statystycznej; skala sytuacji materialnej: bardzo dobra
(1), dobra (2), trudno okresli¢ (3), przecietna (4), zta (5); skala wyksztatcenia:
brak (1), podstawowe (2), zawodowe (3), $rednie (4), wyzsze (5)
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Szczegbtowa analiza zaleznosci pomiedzy poszcze-
gblnymi sktadowymi jakosci zycia, wedtug QLQ-H&N35,
a aktywnoscig zawodowa badanych takze wykazata,
ze istniejg istotne statystyczne réznice w wynikach uzy-
skanych przez badanych w wiekszosci skal. Badani bierni
zawodowo zgtaszali istotnie czesciej problemy z bélem
(p < 0,001), potykaniem (p = 0,001), funkcjonowaniem
zmystow (p = 0,043), mowg (p = 0,002), seksualnoscig
(p=0,050) i otwieraniem ust (p < 0,001). Istotnie czescie]
wystepowaty u nich takze trudnosci z jedzeniem w towa-
rzystwie (p = 0,007), trudnosci z kontaktami spotecznymi
(p=0,010), sucho3¢ w jamie ustnej (p = 0,040), gesta 3li-
na (p = 0,010) i kaszel (p = 0,021).

Analiza wykazata, ze stan cywilny badanych wpty-
wa istotnie na wynik uzyskane w wiekszosci skal. Ozna-
cza to, ze badani stanu wolnego majg wigksze trudnosci
z potykaniem (p < 0,001), czesciej zgtaszajg dolegliwo-
Sci bolowe (p < 0,001), maja problemy ze zmystami (p =
0,010) i mowa (p = 0,030) w poréwnaniu do badanych
bedacych w zwigzku. Stwierdzono takze, ze badani sta-
nu wolnego czesciej zgtaszaja takie objawy jak: problemy
z otwieraniem ust (p < 0,001), kaszel (p < 0,001), proble-
my z uzebieniem (p < 0,001), suchos¢ w jamie ustnej (p =
0,007) oraz obecnos¢ gestej Sliny (p = 0,020), w poréwna-
niu do badanych bedgcych w zwigzku.

Dyskusja

Za utrzymanie dobrej jakosci zycia pacjentéw z nowotworem
okolic gtowy i szyi w duzej mierze odpowiada rodzaj zastoso-
wanego postepowania terapeutycznego, a wiec juz na etapie
wyboru metody okreslonej leczenia nalezatoby uwzgledni¢
ten aspekt. Ocena jakosci zycia nie jest jednak tatwa ze wzgle-
du na jej wielokryteriowy charakter [6, 11-13].

Problematyka badaf nad jakoscig zycia pacjentow z ra-
kiem gtowy i szyi zawarta jest w pracach wielu autoréw.
Zwraca sie w nich uwage nie tylko na koniecznos¢ przepro-
wadzania takiej oceny, ale takze na inne czynniki, takie jak
czas jej oceny, dobér odpowiednich narzedzi nadawczych,
a takze podmioty tej oceny: czy uwzgledni¢ w niej tylko cho-
rego, czy tez moze réwniez jego bliskich [14-18].

Rogers [14] oraz Nordgren i wsp. [15] podkreslaja
w swoich pracach ogromng role odpowiednich narzedzi
stosowanych do oceny jako3ci zycia. W3rdd tych rekomen-
dowanych znajduja sie narzedzia zastosowane w niniejszej
pracy — kwestionariusz QLQ-C30 czy tez ten, szczegbinie
dedykowany dla pacjentéw z nowotworami okolic gtowy
i szyi — QLQ-H&N35. Kolejng kwestig godng uwagi jest
wigczenie pacjenta, jako podmiotu opieki, do oceny swo-
jego stanu zdrowia. W niektéry badaniach zwraca sie uwa-
ge, ze samoocena wptywu choroby na stan ogdlny i funk-



cjonowanie chorego ma duzy wptyw na jego zachowanie
w chorobie i sposéb radzenia sobie z nig [16]. Karvonen-
Gutierrez i wsp. [19] ukazuja, ze samoocena jakosci zycia
daje pacjentowi mozliwos¢ subiektywnego postrzegania
swojej sytuacji zyciowej i wskazania korzysdi, jakie uzysku-
je na skutek zastosowanej u niego okreslonej procedury
medycznej. Takich informacji nie da sie uzyska¢ na pod-
stawie jedynie analizy parametréw klinicznych. Dlatego
autorzy ci podkreslajg, ze ocena jakosci zycia przez same-
g0 pacjenta moze by¢ zupetnie inna niz ocena lekarza czy
cztonka rodziny. Innym waznym problemem jest, sugero-
wana przez niektérych autoréw, koniecznosé wigczenia
w ocene jakosci zycia takze bliskich osoby chorej [17, 18].
Autorzy dowiedli mianowicie, ze réwniez jakos¢ zycia 0sdb
z otoczenia chorych znacznie sie pogarsza, co jest najcze-
Sciej zwigzane z wysokim poziomem stresu i bezsilnoscig
odczuwang przez nich w tej trudnej sytuacji choroby. Ro-
gers [14] oraz Nordgren i wsp. [15] w swoich publikacjach
ktadg szczegdlny nacisk na czas przeprowadzenia oceny
jakosci zycia. Uwazajg oni, ze przeprowadzenie tej oceny
jest wazne zaréwno przed, jak i po leczeniu.

Analiza funkgjonowania bio-psycho-spofecznego i wptywu
czynnikow sogjodemograficznych na jakos¢ zycia badanych

Na podstawie wynikow uzyskanych w badaniu mozna
stwierdzi¢, ze radioterapia istotnie pogorszyta jakos¢ zy-
cia pacjentdw w wiekszosci sktadowych, a wiec miata
negatywny wptyw na ogélng jakos¢ ich zycia. W zakresie
kwestionariusza QLQ-C30 prawie wszystkie wyniki skal
funkcjonalnych osiggnety jedynie minimalne wartosci, co
oznacza bardzo zte funkcjonowanie w poszczegdlnych
sferach zycia. Uzyskanie takich wynikéw jest prawdopo-
dobnie zwigzane z dtugotrwatym procesem leczenia i ho-
spitalizacjg. Chorzy w sytuacji choroby wycofuja sie z zycia
spotecznego, zaburzone jest petnienie przez nich konkret-
nych rél spotecznych. Terapia znaczgco wptywa na ich
aktywnos¢ i sprawnos¢ ruchowa, w konsekwencji prowa-
dzac do pogorszenia ogdlnej jakosci zycia. Podobne wnio-
ski wyciggneli ze swoich badaf Zmijewska-Tomczak i wsp.
[20]. Zdaniem tych autoréw radioterapia znaczaco pogar-
szata jakos¢ zycia chorych, ale dopiero pod koniec stoso-
wanego napromieniania. Do nieco odmiennych wnioskow
doszli Nordgren i wsp. [15], ktdrzy twierdzg, ze negatywny
wptyw tego sposobu leczenia na jakos¢ zycia rozpoczyna
sie juz kilka tygodni od jego wdrozenia. Przedmiotem badah
innych autoréw byt problem oceny dtugoterminowej jakosci
zycia, u pacjentéw po juz zakoficzonym leczeniu. W tej po-
pulacji wskazano na takie predyktory obnizonej jakosci zy-
cia, jak przewlekty, nieustepliwy bol, problemy z jedzeniem
i potykaniem i zaburzenia emocjonalne [8, 21].

Predyktory jakosci Zycia pacjentéw poddawanych radioterapii z powodu nowotworu okolic gfowy i szyi

Wyniki badania wtasnego dla prawie wszystkich skal
objawowych w zakresie kwestionariusza QLQ-C30 uzy-
skaty maksymalne wartosci. Jak wynika z przeprowadzo-
nego badania, tylko biegunka oraz wystepowanie nudnosci
i wymiotow nie miaty znaczacego wptywu na jakos¢ zycia.
Najbardziej chorzy skarzyli sie na utrate apetytu. Podobne
obserwacje odnotowano w pracy Zmijewskiej-Tomczak
i wsp. [20]. Okazato sie, ze problemy z odczuwaniem sma-
ku i narastajgce ktopoty podczas potykania pokarméw,
a w pdzniejszym czasie nawet ptyndw, sprawiaty ze cho-
rzy tracili apetyt. Nastepne dwie sktadowe przedstawione
w badaniu wiasnym, ktére w duzym stopniu wptynety na
pogorszenie jakosci zycia chorych, to pojawianie sie dole-
gliwosci bdlowych oraz zmeczenia. Karvonen-Gutierrez
i wsp. [19] oraz Zmijewska-Tomczak i wsp. [20] réwniez
wskazujg w swoich badaniach na dolegliwosci bolowe jako
objaw wptywajacy niekorzystnie na jakos¢ zycia chorych.
To wiasnie radioterapia wedtug nich byta przyczyng do-
legliwosci bolowych w obszarze napromienianym, dlatego
tez chorzy czeiciej siegali po leki przeciwbdlowe. Zmecze-
nie raportowane przez chorych w badaniach Zmijewskiej-
Tomczak i wsp. [20], podobnie jak w badaniu wtasnym,
osiggneto istotng statystycznie wartos¢, co potwierdza,
ze jest to takze objaw, ktéry znacznie pogarsza jakos¢ zy-
cia chorych. Podczas radioterapii organizm zuzywa duzo
wiecej energii, aby powrdci¢ do prawidtowego funkcjono-
wania. Stres zwigzany z chorobg, codzienne zabiegi, jak
rowniez wptyw promieniowania na zdrowe komarki, przy-
czyniaja sie do wzrostu zmeczenia. Zmeczenie odczuwane
w chorobie nowotworowej charakteryzuje sie specyficz-
nymi cechami, nie ustepuje nawet po dtugim odpoczynku
i jest nieproporcjonalne do wysitku.

Badania wtasne wykazaty, ze wszystkie parametry
w zakresie kwestionariusza QLQ-H&N35, oprocz trud-
nosci z kontaktami spotecznymi, osiggnety maksymalne
wartosci. Najwieksze ktopoty pacjenci mieli z seksualno-
Scig, bolem w jamie ustnej i gardle oraz potykaniem. W za-
kresie skal obejmujacych objawy, ankietowani najczesciej
zgtaszali obecnos¢ gestej sliny, sucho$¢ w jamie ustnej
oraz poczucie samej choroby. Podobne rezultaty uzyskali
Zmijewska-Tomczak i wsp. [20]. W cytowanym wyzej ba-
daniu wszystkie parametry osiggnety maksymalne war-
tosci oraz 12 okazato sie by¢ istotnymi klinicznie. Wedtug
tych autoréw objawy, takie jak problemy ze zmystami, bol
w okolicy jamy ustnej oraz spadek masy ciata, najbardzie]
oddziatywaty negatywnie na jako3¢ zycia chorych. Nato-
miast w badaniach przeprowadzonych przez Nordgren
i wsp. [15] b6l w okolicy gtowy i szyi, potykanie, proble-
my ze zmystami, jedzenie w towarzystwie innych oséb,
suchos¢ w jamie ustnej, czy tez obecnos¢ gestej Sliny
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i przyjmowanie suplementéw zywnosciowych to czynniki naj-
bardziej niekorzystnie wptywajace na jakos¢ zycia chorych.
Analiza wptywu czynnikéw socjodemograficznych
na jakos¢ zycia w badaniu wtasnym wykazata, ze ptec to
jedyny czynnik, ktory nie réznicowat jakosci zycia pacjen-
tow w zakresie wynikdw uzyskanych w kwestionariuszu
QLQ-C30. Na podstawie analizy wynikdw uzyskanych
z kwestionariusza QLQ-H&N35 stwierdzono natomiast,
ze kobiety majg wyzszy poziom trudnosci z kontaktami
spotecznymi, niz mezczyzni, ale pozostate wyniki korela-
¢ji miedzy sktadowymi jakosci zycia a ptcig nie wykazaty
istotnych statystycznie réznic. Odmienne od uzyskanych
w badaniu wiasnym wyniki prezentujg Nordgren i wsp.
[15]. Podajg oni, ze ptec jest czynnikiem wptywajacym
Znaczaco na poziom jakosci zycia chorych. W badaniach
wyzej wymienionych autoréw funkcjonowanie emocjo-
nalne osiggneto u kobiet nizszy poziom niz u mezczyzn.
Ponadto badane kobiety czesciej niz mezczyzni raporto-
waty takie problemy wptywajgce negatywnie na jakos¢
ich zycia, jak narastanie zmeczenia i bélu, wystepowanie
nudnosci i wymiotdw, zaparé, suchosci w jamie ustnej oraz
trudnosci z otwieraniem ust. Wptyw ptci na jakos¢ zycia
zbadali réwniez Alicikus i wsp. [22], ktérzy badajac zwig-
zek niektérych badanych parametréw z ptcig, stwierdzili
wieksze uszkodzenie zmystow oraz wieksze utrudnienie
w kontaktach towarzyskich u kobiet niz u mezczyzn.
Kolejnym czynnikiem socjodemograficznym podda-
nym analizie w badaniu wtasnym byt wiek chorych, ktory
roznicowat jakos¢ zycia na poziomie prawie wszystkich
sktadowych. Okazato sie, ze im pacjent byt starszy, tym
gorsze byto jego funkcjonowanie. Podobne wnioski wy-
ciaggneli ze swoich badan Tobiasz-Adamczyk i wsp. [16].
Natomiast Rogers [14] w swoich badaniach wykazat, ze
pacjenci w mtodszym wieku raportujg gorszg jakos¢ zy-
cia, pod warunkiem jednak, ze wczesniej wystepowaty juz
u nich takie zaburzenia psychologiczne, jak lek czy depre-
sja. Wptyw wieku na funkcjonowanie chorych i jakos¢ ich
zycia byt takze przedmiotem badarn Nordgren i wsp. [15].
Rezultaty ich badaf sugeruja, iz mtodszy wiek byt zwigza-
ny z nizszymi wynikami uzyskiwanymi w skalach: funkcjo-
nowanie emocjonalne i spoteczne. Z kolei cytowane wyzej
badanie Alicicus i wsp. [22] wykazato, ze chorzy powyzej
60. roku zycia majg mniejsze trudnosci z otwieraniem ust
imniej probleméw z uzebieniem. Odmienne do uzyskanych
przez wyzej wymienionych autoréw wyniki prezentujg ba-
dania wtasne. Analizujac uzyskane dane, stwierdzono, iz
chorzy powyzej 60. roku zycia majg gorszg jako3¢ zycia
w omawianych aspektach. Wptyw wieku i ptci na jakosé
zycia przeanalizowano takze w badaniach Infante-Cossio
i wsp. [23]. Z ich badan wynika, ze kobiety raportowaty
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gorszg jakos¢ zycia w wigkszosci skal funkcjonalnych, nato-
miast jako$¢ zycia pacjentéw ponizej 65. r.z. byta lepsza.

Dalsza analiza wykazata, ze inne czynniki socjodemo-
graficzne, takie jak: miejsce zamieszkania, wyksztatcenie,
aktywnos¢ zawodowa, stan cywilny, takze wywieraty
wptyw na jakos¢ zycia chorych. Analiza oddziatywania
miejsca zamieszkania na jakos¢ zycia w badaniu wtasnym
wykazata, ze badani z miasta majg wyzszy poziom ogélne;]
jakosci zycia. Natomiast badani mieszkajacy na wsi maja
wyzszy poziom funkcjonowania spotecznego, wieksze
problemy z potykaniem, uzebieniem, otwieraniem ust,
suchoscig w jamie ustnej, gestg $ling oraz czesciej odczu-
wajg dolegliwosci bolowe. Ponadto w badaniu wtasnym
stwierdzono, ze wyksztatcenie i sytuacja materialna wy-
warty ogromny wptyw na jakos¢ zycia chorych. Im gorsza
sytuacja materialna i nizszy poziom wyksztatcenia, tym
nizsza okazata sie by¢ ogdlna jakos¢ zycia. Podobne wy-
niki prezentuje Rogers [14] w cytowanej wczesniej pracy,
stwierdzajgc, ze osoby gorzej usytuowane ekonomicznie
raportujg nizszg jakos¢ zycia. Odmienne do opisywanych
wyniki uzyskali Alicikus i wsp. [22]. Autorzy takze nie po-
twierdzajg wptywu wyksztatcenia i sytuacji materialnej na
jakos¢ zycia chorych, ale w ich badaniach to mieszkafcy
miast istotnie czesciej skarzyli sie na dolegliwosci bélo-
we. Depta i wsp. [24] natomiast nie potwierdzili wptywu
miejsca zamieszkania czy tez sytuacji materialnej na ogél-
ng jako3¢ zycia przebadanych przez siebie 121 pacjentéw
z nowotworem okolic gtowy i szyi, poddawanych w czasie
badania radioterapii.

Stan cywilny badanych w niniejszej pracy zwigzany byt
istotnie statystycznie z ogbing jakoscig zycia, funkcjono-
waniem fizycznym, petnieniem rél spotecznych, funkcjo-
nowaniem emocjonalnym, poznawczym, zmeczeniem,
bolem, utratg apetytu, zaparciami, bezsennoscig, poty-
kaniem, zmystami, mowa, uzebieniem, otwieraniem ust,
suchoscig w jamie ustnej, obecnoscig gestej sliny i kaszlem.
U 0s6b zyjacych w statych zwigzkach wykazano lepsza
jakos¢ zycia w tych aspektach. Podobne obserwacje od-
notowano w badaniach Rogersa [14]. Okazato sie réwniez,
ze osoby nie bedace w statych zwigzkach osiggaty gorsze
wyniki w zakresie og6inej jakosci zycia.

Whioski

Radioterapia powoduje istotne klinicznie i statystycznie po-
gorszenie funkcjonowania fizycznego, spotecznego, emo-
cjonalnego, poznawczego chorych oraz petnienia przez nich
rél spotecznych. Istotnymi predyktorami gorszej jakosci zy-
cia okazaty sie by¢ utrata apetytu, bél i zmeczenie. Rdwniez
czynniki socjodemograficzne, takie jak pte¢, wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie, sytuacja materialna, stan cy-



wilny znaczaco determinujg jakos¢ ich zycia. Jakos¢ zycia
uwarunkowana zdrowiem, pomimo trudnosci w jej ocenie,
powinna by¢ wyznacznikiem postepowania terapeutyczne-
g0 U pacjentéw z nowotworem okolic gtowy i szyi.
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Oswiadczenie dotyczace konfliktu intereséw
Autorzy deklaruja brak konfliktu intereséw.
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