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S tomia jako czynnik determinujacy jakos¢ zycia
chorych leczonych z powodu raka jelita grubego

The stoma as a factor in determining the quality of life in patients
with colorectal cance

STRESZCZENIE
Wstep. Rak jelita grubego to najczestszy nowotwor ztosliwy przewodu pokarmowego, jest powaznym i narastajgcym
problemem zdrowotnym nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2011 roku w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach oraz SP ZOZ
w Bochni, wtgczajac do badan ogdtem 90 pacjentéw. Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz QOL-CR29.
Wyniki i wnioski. Wraz z uptywem czasu od zdiagnozowania choroby wigkszo$¢ objawéw ulega nasileniu. Pogarsza sie
o0golna jakos¢ zycia (p = 0,0065), wystepuje obnizona sprawnosc¢ fizyczna (p = 0,0029). Pacjenci starsi osiggajg gorsze
wyniki w funkcjonowaniu poznawczym (p = 0,0027). Kobiety gorzej funkcjonujg spotecznie niz mezczyzni (p = 0,0632).
Osoby posiadajgce stomig majg istotnie nizszy poziom wydolnosci w wymiarze fizycznym. Czynnikiem istotnie modelujgcym
mozliwosci funkcjonalne chorych jest bol. Mozliwosci funkcjonalne chorych z rakiem jelita grubego w istotny sposob byty
uzaleznione od wybranych zmiennych spoteczno-demograficznych, takich jak: wiek, pte¢, wyksztatcenie, stan cywilny,
dzietnos¢, a takze faktu posiadania stomii jelitowej oraz poziomu odczuwanego bdlu.
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ABSTRACT
Introduction. Colorectal cancer (CRC), the most common malignant tumor of the gastrointestinal tract, is a serious and
growing health problem not only in Poland but also in the world.
Material and methods. The research was realized in 2011 in Swigtokrzyski Cancer Centre in Kielce and the Public Health
Care in Bochnia, including testing a total of 90 patients. The research tool was a questionnaire QOL-CR29.
Results and conclusions. With the passage of time from diagnosis of the disease most of the symptoms is on the increase.
Deteriorating the overall quality of life (p = 0.0065), there is reduced physical functioning (p = 0.0029). Elderly patients
perform worse in cognitive functioning (p = 0.0027). Women worse social functioning than men (p = 0.0632). People with
a stoma have a significantly lower level of capacity in the physical dimension. A major factor affecting the functional capa-
bilities of patients is pain. The functional capabilities of patients with colorectal cancer were significantly dependent on the
selected socio-demographic variables such as age, sex, education, marital status, fertility and the fact of having intestinal
stoma and the level of pain.
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Wstep

Rak jelita grubego jest najczestszym nowotworem
przewodu pokarmowego i jednym z czestszych no-
wotwordow ztosliwych. Wedtug danych statystycznych
zamieszczonych w bazie danych GLOBOCAN 2008
Polska nalezy do krajow o Sredniej zachorowalnosci
na raka jelita grubego, dla Srodkowej i Wschod-
niej Europy wspolczynnik standaryzowany wynosi
210,6/100 000 [1]. W 2010 roku w Polsce rak jelita
grubego (C18-C21), w strukturze zarejestrowanych
zachorowan na nowotwory zlosliwe, zajmowat wsréd
mezczyzn trzecie miejsce (12,4%) i drugie u kobiet
(10,1%). Ryzyko zachorowania wzrasta istotnie po
50. roku zycia, ze szczytem zachorowan przypadajacym
na sidédma i 6sma dekade zycia. Kluczowe problemy
opieki medycznej zwigzanej z rakiem jelita grubego
dotycza gtéwnie wzrostu czestoSci zachorowan na ten
typ nowotworu, stosunkowo pozZnej wykrywalnoSci
oraz wysokiej umieralnosci [2].

Waznym zagadnieniem w onkologicznej praktyce
pielegniarskiej pozostaja mozliwosci funkcjonalne
chorych poddanych terapii raka jelita grubego, oce-
niane przede wszystkim poprzez zdolno$¢ kontroli
objawOw specyficznych dla tego nowotworu oraz
oceng¢ jakosci zycia zaleznej od zdrowia [3, 4].

Cel

Celem pracy byla analiza poréwnawcza mozliwosci
funkcjonalnych w grupie chorych z wytoniong stomig
jelitowa a grupa chorych z utrzymana ciagtoScia
przewodu pokarmowego po chirurgicznym leczeniu
raka jelita grubego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2011 roku na terenie
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach oraz
Szpitala Powiatowego ZOZ w Bochni. Srednia wieku
badanych wyniosta 56,3 lat, zakres wieku wahat si¢
w przedziale 32-97 lat. W badaniach udziat wzieto
90 pacjentéw leczonych z powodu raka jelita grube-
go, w tym 46 (51,1%) z wytworzona stomia jelitowa
(grupa A) i 44 (48,9%) (grupa B) bez zastosowania
tej techniki leczenia chirurgicznego. Badani pacjenci
znajdowali w okresie 1-7 lat od zabiegu operacyjne-
go, Sredni czas wynosit 3,13 lata (SD = 1,60). Udziat
pacjentéw w badaniach byl dobrowolny. Chorych
poinformowano o celu, poufnosci i sposobie wyko-
rzystania wynikéw badan. Zgoda na uczestniczenie
w badaniu byta wyrazona w sposob §wiadomy.

W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagno-
stycznego i technike ankietowania. Zastosowano dwa
kwestionariusze opracowane przez Europejska Orga-
nizacj¢ Badania i Leczenia Raka (EORTC, European
Organization for Research and Treatment of Cancer):
QLQ-C30 (wersja 3,0) stuzacy ogdlnej ocenie jakosci

zycia w chorobie nowotworowej oraz QLQ-CR29
jako modut ukierunkowany na badanie chorych z no-
wotworem jelita grubego. Analiz¢ psychometryczng
modulu QLQ-CR29 w polskiej grupie pacjentéw
z rakiem jelita grubego przeprowadzit Nowak wraz
z zespolem wspotpracownikéw [5]. W opracowaniu
statystycznym zgromadzonych danych wykorzystano
jednoczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA oraz
wspoOlczynnik korelacji r-Pearsonsa.

Wyniki

Przedstawione w tabelach wartosci §rednie (x)
w skalach funkcjonowania mogly przyjac zakres 0—-100
punktéw, przy czym wyzszy wynik oznacza wyzszy
poziom jakoSci zycia. Analiza poréwnawcza wyni-
koéw uzyskanych w skali QLQ-C30 w grupie chorych
z rakiem jelita grubego z wytworzong stomig jelito-
wa i zachowang ciaglodcig przewodu pokarmowego
zamieszczona w tabeli 1 dowiodla, ze istotne roznice
pomiedzy badanymi grupami pacjentéw dotyczyly
funkcjonowania spolecznego w zakresie zycia ro-
dzinnego i towarzyskiego (p < 0,01), rél spotecznych
zwigzanych z codzienng praca i hobby (p < 0,05) oraz
sprawnosci fizycznej (p < 0,05). Pacjenci z wyloniong
stomig, w odniesieniu do chorych, u ktdrych nie zo-
stala ona wytworzona, funkcjonowali gorzej fizycznie
i w czynnoSciach zwigzanych z codziennym zyciem,
ale lepiej w wymiarze spotecznym.

Wartosci Srednie w skalach objawéw QLQ-C30
oraz QLQ-CR29 zaprezentowane teoretycznie mogly
zawierac si¢ w przedziale punktowym 0-100 punktow.
Wyzszy wynik oznaczat wigksze nasilenie objawow.
W analizie poréwnawczej wynikow w skalach obja-
wow QLQ-C30 pomigdzy badanymi grupami nie wy-
kazano statystycznie istotnych r6znic. Odnotowano je
natomiast w nasileniu objawéw charakterystycznych
dla chorych leczonych z powodu raka jelita grubego
z wykorzystaniem skali QLQ-CR29. Z analizy ob-
jawow wynika, ze jako§¢ zycia chorych z wytoniona
stomig, w poréwnaniu z grupa osob, u ktérych stomii
nie wytworzono, pogarsza przede wszystkim: bdl
zlokalizowany w obrebie jamy brzusznej i miednicy
(p < 0,001), funkcjonowanie jelita grubego (p < 0,001),
trudnosci w regulacji wydalania stolca (p < 0,001)
i podraznienia skory (p < 0,001). Ponadto chorzy
z wyloniong stomig odczuwali wigksze nasilenie lgku
(p < 0,05), deklarowali gorszy obraz wtasnego ciata
(p < 0,05) orazsilniej wyrazali poczucie skr¢powania
zwigzane ze specyfika choroby niz osoby, u ktorych
nie wykonano tego zabiegu (p < 0,001). Wyniki za-
prezentowano w tabeli 2.

Objawami somatycznym najsilniej korelujacymi
z oceng 0gOlna jakosci zycia byly: b6l — zaréwno
w grupie chorych A (p = 0,013), jaki B (p = 0,001),
bezsenno$¢ — grupa A (p = 0,049), grupa B
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Tabela 1. Wyniki skal funkcjonowania QLQ C30 w badanych grupach chorych

Table 1. Results QLQ C30 functioning scales in groups of patients

Lp. Skale funkcjonowania Grupa A — Grupa B — Poziom
QLQ-C30 chorzy ze stomia chorzy bez stomii istotnosci
X SD X SD
1 Sprawnos¢ fizyczna 55,88 25,89 68,11 25,80 p = 0,0274"
2 Role spoteczne 42,65 32,55 51,34 34,91 p = 0,0431°
3 Funkcjonowanie emocjonalne 47,40 26,88 48,48 26,31 p = 0,8476
4. Funkcjonowanie poznawcze 70,65 24,14 65,53 28,38 p = 0,3583
5 Funkcjonowanie spoteczne 09,93 29,53 53,03 30,98 p = 0,0096"
6 Ogolna jako$¢ zycia 32,97 21,94 39,20 22,13 p =0,1831
*p < 0,05; **p < 0,01
Tabela 2. Wyniki w skali objawéw QLQ-CR29 w badanych grupach chorych
Table 2. Results symptom score QLQ-CR29 in groups of patients
Lp. Skale objawow Pytanie Grupa A Grupa B Poziom
QLQ-CR29 — chorzy ze stomia ~ — chorzy bez stomii  istotnoSci
X SD X SD
1. Obraz whasnego ciata 45,46,47 57,31 28,46 42,22 31,15 p = 0,0191*
2. Bl brzucha i miednicy 25,34, 47,83 24,75 27,13 18,91 p = 0,000%**
35,36
3. Lek 43,44 40,12 21,80 26,81 32,61 p = 0,0244*
4. Problemy z funkcjonowaniem 37,38,39, 46,74 12,13 25,56 16,74 p = 0,000%**
jelita grubego 52,53
5. Wydalanie stolca 49,50 51,45 15,19 21,43 14,54 p = 0,000%**
6. Wydalanie moczu 31,32,33 41,30 24,53 23,58 31,84 p = 0,0044 **
7. Zaburzenia seksualne 56,57/58,59 86,98 17,89 69,70 32,00 p =0,0021 **
8. Podraznienia skory 51 64,49 23,73 28,79 25,51 p = 0,000%**
9. Zawstydzenie chorobg 54 64,49 29,31 2727 28,09 p = 0,000 ***
10. Zmartwienie masa ciala 44 56,78 17,14 50,35 16,36 p = 0,5039
11. Suchos¢ w jamie ustnej 40 4723 16,46 49,54 19,01 p =0,8725
12. Zmyst smaku 42 69,36 22,57 58,43 18,67 p = 0,4977
13.  Utrata wloséw 41 61,12 14,98 56,45 13,78 p =0,3471

(p = 0,022) oraz nudno$ci i wymioty — grupa A
(p = 0,05). Istotnym czynnikiem wplywajacym na
ocen¢ ogdlna jakosci zycia zaréwno w grupie A
(p = 0,06), jak i B (p = 0,007) byly zasoby finansowe
chorych. Lepsza kondycja finansowa predysponowata
do wyzszych ocen jakoSci zycia chorych.

W dalszej czesci analiz testowano zalezno$¢ wy-
nikéw uzyskiwanych w pomiarze skala QLQ-C30
1 QLQ-CR29 a zmiennymi spoteczno-demograficzny-
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mi, takimi jak: wiek, pte¢, wyksztatcenie, stan cywilny
i dzietno§¢. Wyniki oceny ogdlnej jakoSci zycia oraz

poszczegdlnych skal funkcjonowania dokonanych
narzedziem QLQ-C30 zaleznie od wieku badanych
przedstawiono w tabeli 3.

Wyniki uzyskane w ocenie wymiardw jakosci zycia
oraz skali objaw6w somatycznych skali QLQ-C30 nie
byly istotnie zr6znicowane pod wzgledem pici w catej
badanej grupie, jak réwniez grupach A i B. Jedynie
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Tabela 3. Wyniki skali QLQ-C30 a wiek badanych

Table 3. The results of QLQ-C30 scale and age of the respondents

Lp. Skala QLQ C30

Grupa A — chorzy ze stomia

Grupa B — chorzy bez stomii

3S5< 552 p 3S5< 552 p
X X X X
1. Sprawnos¢ fizyczna 443 68,6 p = 0,000%** 79,8 56,4 p = 0,060
2. Funkcjonowanie poznawcze 78,0 63,9 p = 0,025% 75,0 56,1 p = 0,025%
3. Funkcjonowanie emocjonalne 47,2 47,6 p = 0,965 53,8 432 p=0,184
4. Funkcjonowanie spoteczne 74,2 66 p = 0,348 59,8 46,2 p = 0,148
5. Ogdlna jakos¢ zycia 39,4 27,1 p = 0,056 45,5 33,0 p = 0,060

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

w obszarze funkcjonowania spotecznego odnotowano
tendencje do przyznawania nizszych ocen dla poszcze-
g6lnych jego wskaznikow przez kobiety (p = 0,063).
W zakresie analizy objawow QLQ-CR29 w zaleznosci
od plci wykazano, ze w grupie A, w poréwnaniu z mez-
czyznami, istotnie lepiej radzily sobie z pielegnacja
stomii kobiety (p = 0,0489). Natomiast w grupie B
pacjentki znamiennie korzystniej niz mezczyzni, funk-
cjonowaly w wymiarze zycia seksualnego (p = 0,0003),
a takze rzadziej wykazywaly lek (p = 0,026). Stan cy-
wilny rzutowat w grupie A w sposéb istotny wylacznie
na poziom leku oceniony skalag QLQ-CR29. Osoby
zyjace w zwiazkach matzefiskich odczuwaly istotnie
mniejszy niepokdj o swoja przyszto§é. Natomiast
w grupie B posiadanie malzonka wiazalo si¢ z istot-
nie rzadszym deklarowaniem zaburzen seksualnych.
Oceny wymiaréw jakoSci zycia oraz nasilenia objawow
somatycznych w skalach QLQ-C30 oraz QLQ-CR29
nie byly istotnie zrdznicowane pod wzgledem miejsca
zamieszkania w calej badanej grupie, jak réwniez
w grupach A i B. Przeprowadzona analiza wynikéw
skali QLQ-C30 w powiazaniu z wyksztatlceniem wyka-
zala, ze zaréwno w grupie chorych A (p = 0,019) jak
i B (p = 0,016), wyzszy poziom wyksztatcenia w spo-
sOb istotny predysponowal do lepszego funkcjonowa-
nia fizycznego. Nie odnotowano istotnej zaleznoSci
pomiegdzy wyksztalceniem a ocena stopnia nasilenia
objawdw somatycznych oraz wymiarami ocenianymi
skala QLQ-CR29. Posiadanie dzieci, w odniesieniu
do chorych z grupy A, bylo korzystnym wyrdznikiem
dla ich lepszego funkcjonowania fizycznego
(p=0,065).Nie odnotowanozaréwnow grupie A, jakiB
istotnego zwigzku pomigdzy dzietnoScia a sila prze-
zywanych objawéw somatycznych. Wyjatek stanowito
deklarowanie przez chorych z wytworzona stomia
i posiadajacych dzieci lepszej kondycji finansowej
(p = 0,030). W zakresie objawoéw mierzonych skalg
QLQ-CR29 pacjenci znajdujacy si¢ w grupie A i po-

siadajacy dzieci deklarowali lepszy obraz wlasnego
ciata (p = 0,013).

Dyskusja

Mimo postepu nauki i wdrazania nowoczesnych
technik operacyjnych wykonywanie stomii z powodu
raka jelita grubego utrzymuje si¢ na wysokim pozio-
mie i wykazuje tendencje wzrostowa [6]. Wytworzenie
stomii wiaze si¢ z duzym uszkodzeniem ciala, a przez
pacjentdw odbierane jest jako trwate kalectwo i Zrdd-
to wielu probleméw natury funkcjonalnej. Kézka
i Bazalinski [7] na podstawie przegladu piSmienni-
ctwa sformutowali trzy zasadnicze grupy probleméw
chorych ze stomia: utrate zdolno$ci kontrolowania
wyprdznief, zaburzenia ,,obrazu samego siebie”
rzutujace na proces akceptacji choroby, samooceny
i samoakceptacji oraz powiktania miejscowe i ogélne
stomii. Powyzsze stanowisko znalazto potwierdzenie
w badaniach wlasnych z zastosowaniem skali obja-
wow QLQ-CR29. Analiza poréwnawcza dowiodta,
Ze wytworzenie stomii znamiennie obniza zdolno$¢
regulowania wyprdznief, wigze si¢ z przezywaniem
silniejszych dolegliwosci bélowych w obrebie brzucha
i miednicy oraz obecnoS$cia podraznief skdry wokot
stomii. Powyzsze dolegliwo$ci zwigzane sa czesto
powiklaniami stomijnymi, ktére dotycza 21-70%
operowanych chorych, stanowiac dla 30% pacjentow
ze stomia wskazanie do reoperacji w ciagu 10 lat od
zabiegu [8].

Theodoropoulos i wsp. [9] wskazuje na istotng
poprawe funkcjonowania pooperacyjnego chorych
w okresie do roku od zabiegu wytonienia stomii
w analizie takich wskaZnikéw, jak: zaparcie i biegun-
ka, a takze ogodlna jako$¢ zycia (p < 0.05). Zauwaza
jednoczesnie, ze najwieksze zaburzenia funkcjonalne
odczuwali pacjenci po lewostronnej resekcji jelita
grubego we wczesnym okresie pooperacyjnym
(3 miesiace, p < 0,05), a dotyczyly one przede
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wszystkim nadmiernego gromadzenia gazéw, zapar¢
i niekontrolowanego oddawania stolca. Autor wska-
zuje rOwniez na wystepowanie wigkszych zaburzen
zotadkowo-jelitowych u chorych po przedniej resekeji
jelita grubego, kobiet oraz pacjentéw ponizej 70. roku
zycia. Badania przeprowadzone przez Leyk i wsp. [4]
dowiodly natomiast, ze specyficzne dolegliwosci, do
ktoérych zaliczono: obrzmienia i skurcze brzucha, utra-
te masy ciala, niepanowanie nad oddawaniem stolca,
problemy z trawieniem, biegunke, brak apetytu oraz
brak akceptacji swojego ciata, wystepowaly istotnie
czesciej (p = 0,015) u chorych majacych stomi¢ do
1 roku w poréwnaniu z grupa respondentow zyjacych
ze stomia duzej niz 5 lat

Scarpaiwsp. [10] podkresla, ze poprawa w zakresie
pooperacyjnej jakosci zycia chorych z rakiem jelita
grubego moze wigzac si¢ z zastosowaniem laparosko-
powego wyciecia okreznicy. Metoda ta, w poréwnaniu
z klasyczng ,,otwarta”, ogranicza wystgpowanie we
wezesnym okresie miejscowych powiktan zwiazanych
zresekcja. Jednak pacjenci starsi w pierwszym miesia-
cu po zabiegu laparoskopowego wycigcia okreznicy
doswiadczaja gorszej jakoSci zycia niz mtodsi przecho-
dzacy te sama operacje, z uposledzeniem wszystkich
funkcji organizmu i obecno$cig znuzenia, zaburzen
snu, utraty apetytu i dusznosci.

Najbardziej niekorzystnie ocenionym zaburzeniem
zwigzanym z terapia raka jelita grubego, a szczeg6lnie
powigzanym z wylonieniem stomii, byly dysfunkcje
seksualne. Przeglad badafi dokonany przez Donowan
i wsp. [11] dowodzi, ze problemy zwigzane z obsza-
rem sfery seksualnej dotyczyly 39-50% mezczyzn
130-60% kobiet po resekcji jelita grubego z powodu
nowotworu i byly uzaleznione od czasu jaki minat od
wykonania zabiegu chirurgicznego oraz zastosowa-
nych technik operacyjnych.

Znamienne, niekorzystne roznice w ocenie jakosci
zycia wyznaczone faktem posiadania stomii dotyczyly
w badaniach wlasnych takze funkcjonowania psy-
chicznego zwiazanego z pogorszeniem obrazu samego
siebie, zawstydzeniem z powodu specyfiki choroby
i jej terapii oraz nasileniem lgku. Problemy natury
psychicznej po leczeniu chirurgicznym raka jelita gru-
bego potwierdzaja wezeéniejsze badania autorek [12,
13], jak réwniez doniesienia innych badaczy [14-16].

Zblizona analiz¢ poréwnawcza pomiedzy grupa
chorych z rakiem jelita grubego z wytworzona stomig
i bez stomii przeprowadzit Peng i wsp. [17], badajac
facznie 154 pacjentéw 10 miesigcy po leczeniu chirur-
gicznym w trakcie chemioradioterapii. W badaniach
wykazano obecno$¢ istotnie wiekszych problemdow
zwigzanych z funkcjonowaniem jelita grubego
(p < 0,01), wyprdznianiem (p < 0,001) oraz postrze-
ganiem obrazu samego siebie (p < 0,05) w grupie
pacjentow ze stomia.
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W wielu badaniach, obok czasu wykonania rady-
kalnego leczenia chirurgicznego raka jelita grubego
oraz zmiennych klinicznych zwiazanych z przebiegiem
choroby i jej terapia, jako istotne w ksztattowaniu
jakoSci zycia chorych wymienia si¢ réwniez zmien-
ne spoleczno-demograficzne oraz poziom edukacji
zdrowotnej i stopiefi przygotowania do samoopieki
[7, 18]. W badaniach wlasnych potwierdzono, ze
pod wzgledem fizycznym lepiej funkcjonuja kobiety,
pacjenci mtodsi (< 55 rz.), reprezentujacy wyzszy
poziom wyksztalcenia oraz posiadajacy dzieci. Uzy-
skane wyniki koresponduja z analizg przeprowadzona
przez Glinska i wsp. [19]., w ktérej wykazano silna
zalezno$¢ statystyczng migdzy wiekiem, wyksztatce-
niem oraz miejscem zamieszkania a umiejetnoscia
samodzielnej pielgegnacji stomii (p < 0,0001). Wyzszy
poziom samopielegnacji stomii prezentowaty osoby
miode, pacjenci z wyzszym wyksztalceniem oraz osoby
zamieszkale w miastach. Kobiety wykazywaty lepsze
przygotowanie do samopielegnacji niz mezczyZni
(p < 0,005).

Istotna role w ksztattowaniu dobrej jakoSci Zycia
chorych ze stomia odgrywa pielegniarka poprzez
wdrazanie do praktyki klinicznej modeli opieki pie-
legniarskiej oraz osiagni¢¢ w zakresie badaf nauko-
wych [7, 20, 21]. Szczegblne znaczenie w zapewnieniu
satysfakcjonujacej opieki nad pacjentem z przetoka
jelitowa ma zastosowanie prezentowanego przez Koz-
ke i Bazalifiskiego [7] systemu wspierajaco-uczacego
oraz modelu opieki rekomendowanego przez Polski
Klub Koloproktologii w opracowaniu Kozki i Biele-
ckiego [22]. Ztozono$¢ problemdw zwigzanych z diag-
noza raka jelita grubego, kojarzeniem wielu metod
postepowania onkologicznego oraz pojawianiem si¢
niekorzystnych nastgpstw funkcjonalnych rodzi ko-
nieczno$¢ statego monitorowania zaréwno wezesnej,
jakipdZnej jakosci zycia chorych. Analiza danych po-
zyskanych w tym obszarze ma kluczowe znaczenie dla
rozwijania umiejetnosci samoopiekunczych chorych
oraz doskonalenia praktyki pielegniarskie;j.

Whioski

— Wytworzenie stomii w sposéb istotny pogarsza
0go6lng jakos¢ zycia chorych leczonych z powo-
du raka jelita grubego, a przede wszystkim jej
wymiar fizyczny i zwigzany z czynnoS$ciami dnia
codziennego.

— Pacjenci po leczeniu chirurgicznym raka jelita
grubego zakonczonym wytworzeniem stomii,
w poréwnaniu z chorymi z zachowang ciaggloScia
przewodu pokarmowego, istotnie bardziej nara-
zeni sa na bole zlokalizowane w obrebie brzucha
i miednicy, zaburzenia Zoladkowo-jelitowe, dys-
funkcje seksualne, a takze wyzszy poziom lgku
oraz brak akceptacji siebie i choroby.
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— Ogolna jako$¢ zycia chorych leczonych chirurgicz-

nie z powodu raka jelita grubego najsilniej deter-
minowana jest przez bol, bezsenno$¢, a w grupie
chorych z wytworzona stomia nudnoSci i wymioty.

— Mozliwosci funkcjonalne chorych z rakiem jelita

Pi
1.

grubego w istotny sposob byly uzaleznione od
zmiennych spoleczno-demograficznych, takich
jak: wiek, ple¢, wyksztalcenie, stan cywilny i dziet-
nos¢.
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