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A

STRESZCZENIE
Wstep. Rak ptuca jest drugim w kolejnosci najczestszym nowotworem ztosliwym i gtdwng przyczyng zgondw wsréd choréb
nowotworowych na swiecie. Obecnie chirurgia jest najskuteczniejszg metodg leczenia pacjentow we wczesnych posta-
ciach niedrobnokomdrkowego raka ptuca, czyli w | i Il stopniu zaawansowania, a takze u wybranych chorych w Il stopniu
zaawansowania. Podstawowym celem leczenia chirurgicznego niedrobnokomérkowego raka ptuca nie jest wytgcznie
przedtuzenie zycia, ale rowniez poprawa jego jakosci.
Cel pracy. Celem przeprowadzonych badan byta ocena jakosci zycia chorych operowanych na niedrobnokomérkowego
raka ptuca przed oraz 1i 3 miesigce po leczeniu operacyjnym.
Materiat i metody. Badaniami jakosci zycia objeto 92 chorych zakwalifikowanych do resekcji migzszu ptuca. Badania prze-
prowadzono w latach 2011-2013. Jakos¢ zycia mierzono za pomoca kwestionariusza QIQ-C30 (core) wersja 3.0. Oceny
jakosci zycia dokonano przed zabiegiem oraz miesigc i 3 miesigce po zabiegu. Analize statystyczna przeprowadzono z
wykorzystaniem komputerowego pakietu statystycznego Statistica v.12.
Wyniki i wnioski. W pigciu badanych skalach funkcjonowania QoL we wszystkich analizowanych okresach wykazano istotne
réznice. Porownujac wyniki badan przed zabiegiem z wynikami po 3 miesigcach od operacji istotne réznice odnotowano
jedynie w zakresie funkcjonowania fizycznego (p < 0,001) i emocjonalnego (p = 0,046). W ogdlnej ocenie stanu zdrowia i
jakosci zycia migdzy badanymi okresami stwierdzono istotne réznice (p < 0,001). Wyniki oceny po 3 miesigcach od zabiegu
w zestawieniu z wynikami przed zabiegiem byty jednak nieistotne (p = 0,537). Najczgsciej wystepujacymi objawami po
wycigciu migzszu ptuca sg: zmeczenie, bdl, dusznosé oraz zaburzenia snu.
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ABSTRACT

Introduction. Lung cancer is the second most common malignant tumour and the main cause of deaths among patients with
cancers in the world. At the moment surgery is the most effective way of treating patients with an early stage of non-small-
-cell lung carcinoma (NSCLC), that is at the 1st and 2nd stage of the disease, and also in selected patients with 3rd stage of
the disease. The basic aim of surgical treatment of NSCLC is not only to prolong one’s life, but also to improve its quality.
Objective. The aim of the study was to assess the quality of life in patients operated for NSCLC in a pre-operative period
as well as 1 and 3 months afer the procedure.

Material and methods. The assessment of life quality covered 92 of patients qualified for lung parenchyma resection. The
research was done between 2011 and 2013. Quality of life was measured by means of QIQ-C30 (core) questionnaire, ver-
sion 3.0. Quality of life evaluation was carried out before the surgery and 1 month as well as 3 months after the surgery.
The statistical analysis was carried out with the use of Statistica v.12 computer package.

Results. In the five studied scales of QoL there have been significant changes noticed in all analysed periods. During the
comparison of results from the time before the surgery with the results from the time 3 months after the operation some
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significant changes have been noted only in terms of physical (p < 0,001) and emotional functioning (p = 0,046). During
overall assessment of health and quality of life between the studied periods of time some important changes have been
noticed (p < 0,001). However, the comparison of the results from 3 months after the surgery with the results from the time
before the surgery were insignificant (p = 0,537). Among the symptoms that are the most common after lung parenchyma
resection there are: fatique, pain, dyspnea and sleep disorders.

Problemy Pielegniarstwa 2017; 25 (3): 161-167

Key words: quality of life, non-small-cell lung carcinoma, surgery

Wstep

W XXI wieku choroby nowotworowe sa najczest-
sza przyczyna zgondw w cywilizowanym Swiecie.
Najwiecej zgonow stwierdza si¢ z powodu raka ptuca,
ktory stanowi prawdziwe wyzwanie dla wspolczesne;j
onkologii [1]. Leczenie onkologiczne, poza oczekiwa-
nym wyleczeniem, prowadzi do wystgpowania wielu
niepozadanych objawéw. Stopiefi nasilenia objawéw
oraz czgstotliwo$c ich wystepowania sa indywidualne
i zaleza nie tylko od zaawansowania choroby czy za-
stosowanej metody leczenia, lecz takze od indywidu-
alnych cech chorych. W trakcie radykalnego leczenia
onkologicznego niezwykle wazne jest okreSlenie,
w jakim stopniu sam proces leczenia wptywa na stan
sprawnosci chorego i jako$¢ jego zycia [2, 3].

Jakosé zycia w medycynie

Gléwnym celem prowadzonych dotychczas badan
klinicznych jest poprawa stanu zdrowia, a tym samym
wydluzenie czasu Zycia ludzi. Dla wielu schorzef
dlugos¢ zycia pacjentéw stata si¢ miernikiem sku-
tecznoS$ci prowadzonego leczenia. Jednak stosowane
dotychczas wskazZniki fizyczne i epidemiologiczne
w procesie leczenia staly si¢ niewystarczajace do
oceny niektorych chordb, zwtaszcza tych o ztym
rokowaniu [4].

Trudno okreslié, kto i kiedy po raz pierwszy wpro-
wadzit pojecie jakoSci zycia w medycynie. Jednym
z pierwszych, udokumentowanych doniesiefi w pis-
miennictwie, jest artykul Elkintona zamieszczony
w Annals of Internal Medicine, pt. Medicine and
Quality of Life. Autor, nawiazujac do teorii Francisa
Bacona, opisuje jako$¢ zycia jako harmonig, ktéra
musi zaistnie¢ wewnatrz cztowieka i w relacji czto-
wieka ze Swiatem [5]. Poczatki badan nad jakoScia
zycia w medycynie wigza si¢ takze z publikacja Rosser
(1972 r.), ktéra, zainspirowana badaniami Campbel-
la, opublikowata pierwsza metode pomiaru jakoSci
zycia i udowodnila, Ze metoda leczenia ma wplyw na
poziom ocenianej jakoSci Zycia [6].

Punktem wyjScia do powstania wielu koncepcji
z zakresu medycyny byla definicja zdrowia z 1948
roku, wynikajaca z Konstytucji Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO, World Health Organization).
Definiuje ona zdrowie nie tylko jako brak choroby,
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ale peten dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny.
Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1994 roku ujedno-
licita pojecie jakoSci zycia, ktora opisywana jest jako,
,»-.-postrzeganie przez jednostki ich pozycji w zyciu
w kontekscie kultury i sytemu wartosci, w jakich zyja
oraz z ich indywidualnymi celami, oczekiwaniami
i zainteresowaniami” [7].

Powyzsze definicje daly poczatek nowemu pojeciu
w medycynie — jakoSci Zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia (HRQL, Health related quality of life). Ship-
per wprowadzit to pojecie do lecznictwa w 1994 roku,
definiujacje jako, ,,...czynnoSciowy efekt choroby i jej
leczenia, subiektywnie lub obiektywnie odbierany
przez chorego”. Zaklada ona, ze uzyskanie subiektyw-
nej informacji o odczuciach chorego pozwala na dal-
szg modyfikacje leczenia w taki sposdb, aby zapewnié
realizacj¢ indywidualnych jego oczekiwan. Wedtug
autora jako$¢ zycia, uwarunkowana stanem zdrowia,
opiera si¢ na czterech podstawowych wymiarach:
stan fizyczny i sprawno$¢ ruchowa; stan psychiczny;
sytuacja spoteczna i warunki ekonomiczne; doznania
somatyczne [8].

Jakos¢ zycia u chorych z rakiem pluca

Rak pluca jest drugim w kolejnoSci najczgstszym
nowotworem zto§liwym i gtéwna przyczyna zgondw
wsrdd choréb nowotworowych na $wiecie [1]. Naj-
czesciej wystepujacym jego typem jest niedrobnoko-
morkowy rak ptuca. Stanowi on 80-85% wszystkich
nowych zachorowan. Pigcioletnie przezycie chorych
jest uzaleznione od stopnia zaawansowania choroby
i nalezy do rzadkoSci [9, 10]. Obecnie chirurgia jest
najskuteczniejsza metoda leczenia pacjentéw we
wczesnych postaciach niedrobnokomdrkowego raka
ptuca, czyli w I i II stopniu zaawansowania, a takze
u chorych w Illa stopniu zaawansowania. Podstawo-
wym celem leczenia chirurgicznego niedrobnokomor-
kowego raka ptuca nie jest wylacznie przedtuzenie
zycia, ale rOwniez poprawa jego jakosci [2, 11, 12].

W opinii cztonkéw Europejskiego Towarzystwa
Chirurgii Klatki Piersiowej (ESTS, European Society
of Thoracic Surgeons) istnieje kilka umozliwiajacych
pomiar jakoSci zycia narzedzi badawczych, ktorych
rzetelnos$¢ zostata potwierdzona wieloma badania-
mi. WSrdd najbardziej popularnych i najczeSciej
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stosowanych w badaniach jako$ci zycia chorych
z rakiem pluca wymienia si¢: SF-36, Assessment of
Cancer Therapy-Lung (FACT-L) oraz kwestionariusz
EORTC QLQ-C30 core i jego modut dla raka pluca
LC-13 [13]. Jako$¢ zycia jest procesem ulegajacym
zmianom w czasie i wymaga dokltadnego ustalenia
momentdéw pomiaru. Zasadniczo za minimum
uznaje si¢ przeprowadzenie trzykrotnej oceny
w czasie. Daje ona mozliwo$¢ uchwycenia istotnych
zmian w sktadowych jakoSci zycia. Pierwsza oceng,
tj. pomiar wyjSciowy, powinno si¢ przeprowadzic
jeszcze przed rozpoczeciem terapii. Pomiar ten
stanowi punkt odniesienia dla kolejnych wynikéw
przeprowadzanych badan. Wyniki pierwszego
pomiaru QoL (baseline) sa istotnym predyktorem
przezycia i powinny by¢ rozpatrywane w kategorii
stanu klinicznego, ktéry musi zosta¢ okreSlony przez
lekarza jeszcze przed rozpoczeciem leczenia. Drugi
pomiar planuje si¢ w trakcie prowadzonego leczenia,
gdy nasilenie niepozadanych objawdw terapii jest
najwicksze. Trzeci wykonywany jest, kiedy zaklada
si¢ juz poprawe i ewentualne korzySci wynikajace
z przeprowadzonego leczenia.

Prowadzenie okolooperacyjnej, dtugofalowej opie-
ki nad pacjentami leczonymi z powodu raka pluca
powinno uwzglednia¢ ocen¢ wszystkich obszaréw
funkcjonowania cztowieka. Majkowicz i wsp. wska-
zuja na koniecznos$¢ wielodyscyplinarnego podejScia
do tej grupy chorych. Ich zdaniem ocena jakoSci zycia
powinna obejmowac sfere fizyczna (objawy), funkcjo-
nowanie fizyczne, aspekt psychologiczny i socjalny,
duchowos¢, zycie seksualne oraz zadowolenie z opieki
medycznej [14].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byta ocena
jakosci zycia chorych operowanych na niedrobnoko-
morkowego raka pluca przed oraz 1 i 3 miesiace po
leczeniu operacyjnym.

Materiat i metody

Badaniami jakoSci zycia objeto 92 chorych na
niedrobnokomdrkowego raka ptuca poddanych ope-
racjiw latach 2011-2013. Chorych poddanych ocenie
klinicznej w 97,8% cechowat stopiefi zaawansowania
klinicznego I-IIIA, jak zaklada proces kwalifikacji
do zabiegu. Grupa dominujaca, stanowigca tgcznie
60%, byli chorzy w 1A i IB stopniu zaawansowania.
Najmniejsza grupa badanych liczyta 2,2% i tworzyli ja
chorzy w przedziale od IIIB do IV stopnia zaawanso-
wania, u ktorych zabiegi mialy charakter paliatywny.
W badaniu uczestniczyly 43 kobiety (46,7%) i 49 m¢z-
czyzn (53,3%). Srednia wieku wynosita 63 lata (+ 8,5).
Wykonano 76 (82,6%) lobektomiii 16 (17,4%) pneu-
monektomii. U wszystkich badanych stan sprawnoSci

oceniono na 0-1 wedtug ECOG (skala sprawnosci
wg Eastern Cooperative Oncology Group). Kwali-
fikowani do badania pacjenci, pomimo obecnoSci
objaw6w choroby, charakteryzowali si¢ prawidlowa
sprawnoscia fizyczna i zdolnoéciag do samodzielnego
wykonywania codziennych czynnoSci. Jakos¢ zycia
mierzono za pomoca kwestionariusza European
Organization for Research on treatment of cancer
(EORTC) — kwestionariusz podstawowy QLQ C-30
(core) wersja 3.0. Poddano analizie 5 skal funkcjo-
nowania: funkcjonowanie fizyczne (PF), pelnienie
16l spotecznych (RF), funkcjonowanie emocjonalne
(EF), funkcjonowanie poznawcze (CF), funkcjono-
wanie spoteczne (SF) oraz skale ogdlnej oceny stanu
zdrowia/jakoSci zycia (QL). Oceny jakosci zycia
dokonano przed zabiegiem oraz miesiac i 3 mie-
siagce po zabiegu. Analiz¢ statystyczng przeprowa-
dzono z wykorzystaniem komputerowego pakietu
statystycznego Statistica v.12.

Wyniki

Ocena funkcjonalnej i 0géInej jakosci zycia

Stwierdzono, Ze réznice w ocenie QoL miedzy
badanymi okresami we wszystkich analizowanych
skalach funkcjonowania sa istotne. Jednak porow-
nujac wyniki badan przed zabiegiem z wynikami po
3 miesigcach od operacji istotne rdznice odnotowa-
no jedynie w zakresie funkcjonowania fizycznego
(p <0,001) i emocjonalnego (p = 0,046). Oceng QoL
w zakresie PF, ktéra obejmuje codzienne funkcjono-
wanie chorych, zaréwno w prostych, jak i ztozonych
czynnoSciach zyciowych oraz ich sprawnos$¢ ogdlng
w grupie chorych z niedrobnokomdérkowym rakiem
pltuca przedstawiono na rycinie 1.

Funkcjonowanie fizyczne - NDRP
78
76
74
72
70
68
66

Wstepne

p<0,001

X Po 3 miesigcach
= Srednia Po miesigcu

0 Srednia + blad standardowy

T Srednia + 1,96* blad standardowy

Rycina 1. Ocena jakosci zycia chorych operowanych na nie-
drobnokomédrkowego raka ptuca w aspekcie funkcjonowania
fizycznego

Figure 1. Evaluation of the quality of life in patients operated
for non-small cell lung cancer in terms physical functioning
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Rycina 2. Ocena jakosci zycia chorych operowanych na niedrobnoko-
morkowego raka ptuca w aspekcie funkcjonowania emocjonalnego

Figure 2. Evaluation of the quality of life in patients operated
for non-small cell lung cancer in terms of emotional functioning

Na podstawie wynikéw oceny QoL w zakresie
PF potwierdzono obnizanie si¢ poziomu badanego
aspektu w kolejnych okresach. Stwierdzono, ze r6z-
nice w ocenie QoL migdzy badanymi okresami sa
istotne (p < 0,001). Ocena QoL w badanym aspekcie
po 3 miesigcach nie réznila si¢ istotnie od oceny po
miesigcu (p = 0,154). Chorzy nadal mieli trudnosci
z wykonywaniem meczacych czynno$ci. WartoSci
punktowe jakoSci zycia w zakresie PF po 3 miesigcach
od zabiegu obnizyly si¢ i byly istotnie niZsze niz przed
zabiegiem (p < 0,001).

Ocenie poddano réwniez emocjonalne komponen-
ty jakosci zycia, takie jak: przygnebienie, rozdraznie-
nie, poczucie zmartwienia i spigcia z powodu choroby
ileczenia. Wyniki EF chorych z niedrobnokomorko-
wym rakiem pluca przedstawiono na rycinie 2.

Na podstawie wynikéw badan QoL dotyczacych
EF zaobserwowano poczatkowo obnizenie sig,
a nastepnie wzrost oceny. Stwierdzono, ze rdznice
w ocenie QoL w tym aspekcie migdzy badanymi okre-
sami sa istotne (p = 0,011). Ocena QoL w badanym
aspekcie po 3 miesigcach byla istotnie wyzsza niz po
miesigcu (p = 0,010), a ocena jakoSci zycia w zakresie
EF po 3 miesigcach od wyjSciowego pomiaru byta
istotnie wyzsza niz przed zabiegiem (p = 0,046).
Ocenie poddano réwniez skale ogdlnej oceny stanu
zdrowia/jakosci zycia (QL). Wyniki przedstawiono
na rycinie 3.

Zaobserwowano obnizenie si¢ ogdlnej oceny
QL w drugim badaniu w poréwnaniu z pierwszym,
a nastgpnie jej wzrost. Stwierdzono istotne rdz-
nice w poziomie QL miedzy badanymi okresami
(p <0,001). Ponadto ocena QL po 3 miesigcach od ope-
racji byla istotnie wyzsza niz po miesiacu (p < 0,001).
Chorzy z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca po
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Rycina 3. Ogdlna ocena stanu zdrowia i jakoSci Zycia chorych
operowanych na niedrobnokomérkowego raka ptuca

Figure 3. Global health status and quality of life in patients
operated for non-small cell lung cancer

3 miesigcach od zabiegu zgtaszali poprawe ogodlnej
oceny stanu zdrowia i jakoSci zycia. Réznice migdzy
wartoS$ciami punktowymi oceny jakoSci zycia w za-
kresie badanego komponentu po 3 miesigcach po
zabiegu w poréwnaniu z poziomem sprzed zabiegu
byly nieistotne (p = 0,537).

Czestosé wystepowania objawow
a zakres resekcji migzszu ptuca

W grupie pacjentéw po lobektomii najczesciej
zglaszanymi objawami w badaniu wstepnym byly zme-
czenie i zaburzenia snu, po miesigcu zmeczenie i bol,
natomiast po 3 miesigcach zmeczenie, zaburzenia
snu i bol. W grupie pacjentéw po pneumonektomii
do najczestszych objawdéw w badaniu wstepnym i po
miesigcu nalezaty zmeczenie i bol, za$ po 3 miesigcach
— zmegczenie i duszno$ci. Wystepowanie tych obja-
wow w odlegltym okresie po leczeniu jest spowodowa-
ne powrotem do normalnego funkcjonowania, ktore
wigze si¢ z coraz wigkszg aktywnoScig chorych, jak
rOwniez ze zmniejszong pooperacyjnie pojemnoscia
oddechowa (tab. 1).

Dyskusja

Préby usciSlenia definicji jakosci zycia doprowa-
dzily do stworzenia nowego pojecia, odpowiedniego
dla zastosowania w badaniach klinicznych — ,,jako$ci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia” (HRQL,
health-related quality of life). Wiele organizacji na
Swiecie, miedzy innymi Europejska Organizacja Ba-
dafi i Leczenia Raka (EORTC, European Organiza-
tion Reasearch Treatment Cancer), Mi¢dzynarodowa
Agencja Badan nad Rakiem (IARC, International
Agency for Research on Cancer) w Lyonie czy Naro-
dowy Instytut Raka (NCI, National Cancer Institute)
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Tabela 1. CzgstoS¢ wystepowania objawow u chorych operowanych na niedrobnokomorkowego raka ptuca

Table 1. Frequency of symptoms in patients operated for non-small cell lung cancer

Objawy Lobektomia Pneumonektomia
Przed Miesiac 3 miesiace Przed Miesiac 3 miesiace
zabiegiem po zabiegu po zabiegu zabiegiem po zabiegu po zabiegu
(n =176) (n=74) (n =62) (n =16) (n =16) (n=14)
Bél 50 (65,8) 69 (93,2) 47 (75,8) 13 (81,2) 14 (87,5) 7(50,0)
n (%)
Punkty — Srednia 241(x244) 455(x2440) 33,1(x2534) 250(x172) 41,7(x285) 30,9 (=40,2)
(% odchylenie standardowe)
Dusznos¢ 39(51,3) 53(71,6) 46 (74,2) 12 (75,0) 12 (75,0) 11 (78,6)
N (%)
Punkty — Srednia 17,9 (£ 26,2) 329 (£26,74) 37,1 (x30,24) 354(x257) 312(x226) 381 (x289)
(% odchylenie standardowe)
Zaburzenia snu 54 (71,1) 54 (73,0) 48 (774) 12 (75,0) 11 (68,7) 7(50,0)
n (%)
Punkty — Srednia 373(x31,7) 43,7(x35,73) 37,6(x2798) 43,7(x31,5) 354(£332) 54,8(x24\9)
(% odchylenie standardowe)
Brak faknienia 23(30,3) 49 (66,2) 29 (46,8) 8 (50,0) 13 (81,2) 10 (71,4)
n (%)
Punkty — §rednia 17,5 (£ 23,4) 31,1(£29,37) 19,9 (x25,22) 20,8 (x26,8) 333(£322) 28,6(x2506)
(% odchylenie standardowe)
Zaparcia 30 (39,5) 47 (63,5) 28 (45,2) 8 (50,0) 10 (62,2) 4 (28,6)
n (%)
Punkty — Srednia 17,1(£ 24,6)  33,8(£34,7) 21,5(=2837) 250(=285) 229(%x200) 14,3(x252)
(% odchylenie standardowe)
Biegunka 22(28,9) 13 (17,6) 18 (29,0) 1(6,2) 1(6,2) 3(21,4)
n (%)
Punkty — §rednia 10,5 (£ 18,2) 6,3 (x14,26) 9,7(x1525) 2,1(x833) 21(x833) 71(x149)
(% odchylenie standardowe)
Finanse 26 (34,2) 24 (32,4) 41 (66,1) 6 (37.5) 5(31,2) 7 (50,0)
n (%)
Punkty — Srednia 20,6 (£27,2) 23,4 (x3156) 306 (=27.85) 250(=394) 208(£29)5) 2857 (x34,1)
(% odchylenie standardowe)
Zmeczenie 70 (92,1) 73 (98,6) 60 (96,8) 13 (81,2) 16 (100) 13 (92,8)
n (%)
Punkty — §rednia 329(x19,6) 50,3 (+2291) 42,6(*=18,61) 354(%163) 41,7(+238) 50,0 (*27.9)

(% odchylenie standardowe)

w Stanach Zjednoczonych, majac na uwadze skalg
problemu wzrostu zachorowaf na nowotwory, po-
dejmuje dziatania, ktérych celem jest walka z rakiem
poprzez promowanie badafn w dziedzinie onkologii
oraz organizacj¢ wsparcia dla tej grupy chorych.
Celem tych dzialan jest poprawa HRQL pacjentéw
w trakcie terapii i po jej zakoficzeniu. W badaniach
klinicznych HRQL nie odnosi si¢ do satysfakcji, po-
czucia szczeécia czy dobrobytu, ale do rozwazan na
temat negatywnego i pozytywnego wptywu leczenia
ichoroby na wybrane aspekty zycia. Wyniki badan nad

HROQL u chorych operowanych z powodu raka ptuca
moga wplyna¢ na zmian¢ dotychczasowego sposobu
leczenia. Pozwola one na ustalenie, jakiego rodzaju
wsparcia wymagaja pacjenci podczas pobytu na od-
dziale chirurgicznym oraz w kolejnych miesigcach po
zakoficzeniu leczenia.

Jakos$¢ zycia chorych zalezy miedzy innymi od roz-
poznania, metody leczenia, a w przypadku chirurgii
od czasu, jaki minat od operacji. W badaniu wiasnym
podjeto probe odpowiedzi na pytanie, czy zabiegi
resekcji migzszu pluca maja wpltyw na QoL pacjentéw
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zniedrobnokomérkowym rakiem pluca. Ocena zostata
przeprowadzona w czasie, na podstawie trzech pomia-
réw, z uwzglednieniem skal funkcjonowania, objawéw
oraz skali ogolnej oceny stanu zdrowia i jakoSci Zycia.
Uzyskane wyniki badan potwierdzaja, ze leczenie
chirurgiczne pogorszyto jakoS¢ zycia chorych ope-
rowanych z powodu niedrobnokomdérkowego raka
ptuca w okresie do 3 miesigcy od operacji. W pigciu
badanych skalach funkcjonowania QoL we wszystkich
analizowanych okresach wykazano istotne réznice. Po-
réwnujac wyniki badan przed zabiegiem z wynikami po
3 miesigcach od operacji istotne réznice odnotowano
jedynie w zakresie funkcjonowania fizycznego oraz
emocjonalnego. Podobne wyniki uzyskano w zakresie
ogoblnej oceny stanu zdrowia i jakoSci zycia.
Podobne wyniki badafh zaprezentowali Shul-
te i wsp. po badaniach w grupie 159 pacjentéw
operowanych z powodu niedrobnokomoérkowego
raka pluca. Poprawe funkcjonowania fizycznego
odnotowano dopiero po 3 i 6 miesigcach od oceny
wstepnej [15]. Win i wsp. na podstawie wynikéw
badan prowadzonych w grupie 110 pacjentéw ope-
rowanych z powodu niedrobnokomdérkowego raka
ptuca opisali utrzymujacy si¢ przez miesigc spadek
QoL we wszystkich skalach funkcjonowania. Dopiero
od 3 miesigca zaobserwowano niewielka poprawe
w zakresie badanych parametréw. Po 6 miesiacach
od zabiegu w niektérych domenach jakosci Zycia
autorzy odnotowali poprawe wynikOw na poziomie
wyjSciowych warto$ci punktowych [16].
Komponenty psychiczne HRQL poprawiaja si¢
wraz z uplywem czasu od operacji. W badaniach
Mollera poréwnywano jako$¢ zycia psychicznego
u wyleczonych z niedrobnokomérkowym rakiem
ptuca w odleglym czasie po leczeniu chirurgicznym
z jakoScia Zycia populacji ogdlnej. U bytych pacjentéw
odnotowano nizsza jako$¢ zycia w stosunku do grupy
kontrolnej, ktdra stanowila populacja ogdlna [17].
Ocena jakoSci zycia przy zastosowaniu samodziel-
nie wypetnianych przez pacjenta kwestionariuszy stata
sie rutynowa praktyka w badaniach chorych z rakiem
i stale zyskuje na znaczeniu jako kryterium oceny
dla podejmowania decyzji klinicznych. W przygoto-
waniu chorego do operacji powinno si¢ uwzglednia¢
wiedz¢ na temat wystgpowania i natezenia obja-
wOw po zaproponowanym leczeniu [18]. Niektorzy
pacjenci moga uznaé pooperacyjne powiktania za
dopuszczalne ryzyko, jednak nie sa gotowi na przy-
jecie niepetnosprawno$ci dlugoterminowej i zmiany
stylu zycia spowodowanego leczeniem. Prowadzenie
niniejszych badan w kazdym torakochirurgicznym
osrodku w Polsce i wlaczanie wynikéw do procesu
leczenia pacjentéw z niedrobnokomérkowym rakiem
pluca moze zmniejszy¢ ryzyko powiktan i poprawic
jakos¢ leczenia.
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Operacje wyciecia miazszu ptuca wywoluja wiele
objawéw, powoduja zmiany w stanie biopsycho-
spotecznym chorych, na co wskazuje obecno$é
istotnych réznic w zakresie wszystkich domen
jakosci zycia i ogdlnej oceny stanu zdrowia i ja-
kosci zycia w okresie przed oraz 1 i 3 miesigce po
leczeniu operacyjnym.

Najczesciej wystepujacymi po wycieciu miazszu
pluca objawami sa: bdl, kaszel, duszno$¢ oraz
zaburzenia snu, ktére powinny by¢ uwzgledniane
w planowaniu opieki pooperacyjne;j.
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