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Streszczenie |

Summary |

Wstep: Na raka szyjki macicy w Polsce choruja giownie kobiety po 20. roku zycia, najwiecej z nich (60%) to osoby
pomigdzy 45. a 60. rokiem zycia. Polska znajduje si¢ w czofowce krajow europejskich ze wzgledu na wysoka liczbe
zgondw 1 niski wskaznik przezy¢ piecioletnich. Jest to niewatpliwie wynikiem rozpoznawania nowotworu w poz-
nym stadium jego zaawansowania, co bezposrednio przeklada si¢ na obnizong jako$¢ zycia chorych. Cel pracy:
Ocena jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka szyjki macicy. Material i metoda: Badaniem objeto 59 cho-
rych leczonych z powodu raka szyjki macicy na Oddziale Ginekologii Onkologicznej Podkarpackiego Centrum
Onkologii w Rzeszowie od stycznia do kwietnia 2012 roku. Do badania wykorzystano standaryzowane kwestio-
nariusze grupy EORTC: QLQ-C30 i QLQ-CX24 (za zgoda EORTC). Wyniki: Funkcjonowanie fizyczne chorych
z rakiem szyjki macicy byto dos¢ dobre. Najczestsze dolegliwosci to ostabienie i nudnosci, ktérych wystgpowanie
nasilalo si¢ wraz ze stopniem zaawansowania choroby. Stan emocjonalny chorych zalezat od dolegliwosci oraz
stanu cywilnego badanych. Miodsze respondentki zdecydowanie gorzej postrzegaly swoje ciato. Tylko 30% bada-
nych bylo aktywnych seksualnie. Zdecydowana wigkszo$¢ obawia si¢ bolesnosci podczas stosunku. Kobiety z wyz-
szym statusem materialnym lepiej ocenity swoj stan zdrowia i jako$¢ zycia. Wnioski: Chore z nowotworem szyjki
macicy, bez wzgledu na rodzaj terapii, powinny by¢ od poczatku objete kompleksowg interdyscyplinarng opieka,
umozliwiajacg przygotowanie ich do radzenia sobie z konsekwencjami choroby.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, jakos¢ zycia, stan emocjonalny, funkcjonowanie fizyczne, obraz ciata

Introduction: In Poland, most cervical cancer cases are reported among women older than 20, however the
highest incidence rate concerns the subpopulation of women between the ages of 45 and 60 (60%). Poland has
one of the highest mortality rates in cervical cancer in Europe whereas the 5-year survival rate is low. These
numbers result from late diagnosis when cancer is advanced. This situation finds a direct reflection in poor
quality of life of patients with cervical cancer in Poland. Purpose: Evaluation of quality of life of women treat-
ed for cervical cancer. Material and methods: The study group included 59 women receiving therapy in the
Gynecologic Oncology Clinic in Rzeszow (January and April 2012). The following standardized measuring
tools were used: QLQ-C30, QLQ-CX24 EORTC. An appropriate consent was obtained from the EORTC group.
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Results: Physical functioning of patients with cervical cancer was quite good. Weakness and nausea were
the two most frequent complaints, and their severity increased with the stage of disease. Emotional status of
respondents correlated with the presence of symptoms and patient’s marital status. Younger women had sig-
nificantly poorer perception of their body image. Only 30% of respondents were active sexually. Most patients
were afraid of pain during sexual intercourses. Women with better financial status received higher scores when
assessing their health status and quality of life. Conclusions: Women with cervical cancer should receive com-
plex and multidisciplinary care from the beginning of therapy so they are prepared for coping with all conse-
quences of their disease.

Key words: cervical cancer, quality of life, emotional function, physical functioning, body image

Coaep:xanue |

Beenenne: Pakom meiiku Matku B [lombine 6oseroT varie Bcero skeHIHbI ctapire 20 net, G0MbIINHCTBO U3
H1X (60%) B Bo3pacTe 45—60 net. [Tosbiira BXOAKUT B UMCIIO €BPOMECKUX CTPAH C CAMOil BLICOKON CMEPTHOCTBIO
Y CaMbIM HU3KKMM T10KA3aTesIeM BbIXKUBAEMOCTH B TSI TUICTHUI IEPUOL. DTO, O€3 COMHEHMUS, pE3yJIbTAT ANArHO-
CTUPOBAHUSI HOBOOOPA30BAHMIT HA MO3[HEN CTAJIM! UX PA3BUTHsI, YTO HEMOCPEJCTBEHHO BIMSIET HA CHUKEHUE
KauecTBa Xu3nu 60nbHbIX. Llems padoTer: Orenka kavdecTBa SKU3HU KEHIWH, TIPOXOJISIIMX JIeUeHNe paKka IeiKn
Mmatku. Marepuan u metod: B nccnenoBanme BKitoueHbI 59 GOTBHBIX, TPOXOMSIINX JIeUeHNe paKka ek MaTKI
B OT/ieneHnn OHKOJIOTMYecKoil THHeKoIoruy [TofkapmaTcKoro OHKOMIOTNYeCcKOoro neHTpa B 2Kenryse ¢ sHBapst
no anpensb 2012 ropa. B nccnenoBannm ncnoab30BaINCh CTAHAPTH3MPpOBaHHbIe aHKeTHI rpynnbl EORTC:
QLQ-C30 n QLQ-CX24 (c cornacust EORTC). Pe3yasrathl: Puzuueckoe (hyHKIMOHNPOBaHME OONBHBIX C PAKOM
IeHKN MaTKK ObIIO IOCTATOUHO XopoiinM. CaMble YacThble HEJOMOTaHUS: CNAbOCTh U TOLIHOTA, YCUINBAIKCH
BMECTE CO CTajifeil pa3BUTHS GOJIE3HH. DMOIMOHABHOE COCTOSTHIE GOTLHBIX 3aBHCENIO OT HEJIOMOTaHMI,  TAKKe
IPaskJIaHCKOTO COCTOSIHMUS UCCIIeyeMbIX. MoJoible PEeCTIOHICHTKY 3HAYMTENBHO XYy3Ke BOCTIPUHUMAIH CBOE TEJIO.
Tombko 30% onpoIeHHBIX BN aKTUBHYIO MOJIOBYIO KI3HD. [lofaBsiomiee G0MBIIMHCTBO G0MUTCS 60T BO BpeMst
T0JIOBOTO aKkTa. 2KEHIMHBI ¢ Golee BLICOKMM MaTepruabHBIM CTATYCOM BBIIIE OLEHUITM CBOE COCTOSTHHE 3/[0POBbSI
M KauecTBO Xu3HU. BeiBoapbl: [TauueHTaM ¢ HOBOOOpA30BaHUEM LICHKU MATKH, HE3ABUCHMO OT BHJIA JICYCHUS,
JIOJI3KHA C CAMOT'0 Havyajia MpefloCTaBISIThCSI KOMIUIEKCHAsI MHOTOMPO(UITbHAS OJIIEP3KKa, O3BOJISIFOIIAsT OJITO-
TOBUTb UX, K 60pbOE C NOCIECTBUSAMU OONE3HU.

KuroueBble cioBa: pak eHKn MATKH, KaY€CTBO )KU3HU, SMOLIMOHAJIBHOE COCTOSAHUE, cbmvmecrme (pyHKHVlI/I,
o6pa3 Tena

WSTEP INTRODUCTION

ak szyjki macicy jest w Polsce od lat jednym z naj- ervical cancer has been one of the most com-

czestszych nowotworow kobiecych narzadow
tciowych. Wedtug danych krajowego rejestru no-
wotworow rocznie odnotowuje si¢ okoto 4000 nowych
zachorowan. Chorujg gtdéwnie kobiety po 20. roku zycia,
najwigcej z nich (60%) to osoby pomigdzy 45. a 60. ro-
kiem zycia®”. Polska nalezy do krajow o Sredniej zacho-
rowalnosci na ten nowotwor, ale jest jednym z przodu-
jacych krajow europejskich ze wzgledu na wysokg liczbe
zgon6w i niski wskaznik przezy¢ piecioletnich®. Jest to
wynik rozpoznawania nowotworu w pdznym stadium jego
zaawansowania, co bezposrednio przektada si¢ na gorsze
rokowanie i obnizong jako$¢ zycia®®.
Jakos¢ zycia (quality of life, QoL) zalezy od wielu czyn-
nikéw, np. sytuacji zawodowej, finansowej, rodzinnej,
sprawnosci fizycznej, zachowan seksualnych itp. Pojecie
jakosci zycia pojawito si¢ w naukach medycznych w dru-
giej potowie minionego wieku, gdy dynamiczny roz-
wdj nauk medycznych i pokrewnych umozliwit wydtu-

184 | zenie czasu przezywalnoSci w chorobach dotychczas

mon malignant disease of the female repro-

ductive system in Poland for years. According
to data presented by the National Cancer Registry as
many as 4000 new cervical cancer cases are reported ev-
ery year. This malignancy concerns women older than
20 years old, however the highest incidence rate (60%)
is observed among women between the ages of 45 and
60™. The incidence rate of cervical cancer in Poland is
medium when compared with other European countries
but the number of deaths caused by this malignancy is
one of the highest and the 5-year survival rate is low®.
This is an effect of late diagnosis when cancer is ad-
vanced, which is reflected in poorer prognosis as well as
poorer quality of life®¥,
Quality of life is related to numerous parameters like:
occupation, material status, family, physical functioning,
sexual behavior etc. The concept of quality of life in med-
ical sciences was developed in the second half of the pre-
vious century when dynamic progress in medical sciences
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uwazanych za nieuleczalne badz Smiertelne. Wowczas
dostrzezono subiektywne odczucia pacjenta zwigzane nie
tylko z wydtuzeniem czasu jego zycia, ale rowniez z moz-
liwoscig osiagnigcia satysfakcji, zadowolenia czy realiza-
cji planow. Wielu autoréw utozsamia jakoS¢ zycia z do-
brostanem cztowieka®™.

Pomiar jakoSci zycia w onkologii jest istotnym parame-
trem, ktdry informuje o funkcjonowaniu chorego w waz-
nych dla niego dziedzinach. Jest jednym z kryterium
oceny efektow leczenia, Swiadczy o catoSciowym i inter-
dyscyplinarnym podejSciu do procesu terapii. W chwili
obecnej stanowi podstawowy element stuzacy do moni-
torowania leczenia onkologicznego, nowych metod tera-
pii czy opieki paliatywnej nad chorym.

CEL PRACY

Ocena jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka
szyjki macicy.

MATERIAL I METODA

Badaniem obj¢to 59 chorych leczonych z powodu raka
szyjki macicy. Przeprowadzono je na Oddziale Gineko-
logii Onkologicznej Podkarpackiego Centrum Onkologii
w Rzeszowie od stycznia do kwietnia 2012 roku. Zasto-
sowano nastepujace kryteria wiaczenia do badania: po-
twierdzony histopatologicznie rak szyjki macicy, aktual-
ne leczenie radio- i/lub chemioterapia, logiczny kontakt
z chorg oraz zgoda na udzial w badaniu. Srednia wieku
badanych kobiet wynosita 55,6 = 11,8 roku. Wsrdd nich
najwiccej bylo mezatek (64%), reszta to wdowy (17%),
panny (12%) i rozwodki (7%). Ponad pofowa badanych
(53%) byta leczona z powodu nowotworu w III stopniu
zaawansowania klinicznego wedtug FIGO, 15% w I stop-
niu, 27% w Il stopniu, a 5% w IV stopniu. Radioterapi¢
skojarzong z chemioterapig otrzymywato 96% chorych,
chemioterapi¢ — 4%.

W badaniu zastosowano standaryzowane kwestiona-
riusze grupy EORTC: QLQ-C30 i QLQ- CX24, na kt6-
rych wykorzystanie uzyskano zgod¢ EORTC. EORTC
(European Organisation for Research and Treatment of
Cancer) jest organizacjg ukierunkowang na koordyna-
cje badan nad rakiem w Europie. Istnieje kilkadziesiat
wersji jezykowych kwestionariuszy, w tym wersja polska.
QLQ-C30 to kwestionariusz badajacy ogdlng jakos¢
zycia chorych z nowotworami. Sktada si¢ z 30 pytaf,
ktore obejmuja trzy moduty: skale czynnosciowe, skale
objawowe i skale ogdlnego stanu zdrowia. Kwestiona-
riusz QLQ-CX24, ukierunkowany na raka szyjki macicy,
jest narzedziem uniwersalnym, dostosowanym do bada-
nia chorych we wszystkich stadiach choroby. Skfada si¢
z 23 pytan, ktore obejmujg dwa moduty: skale czynno-
Sciowe i objawowe®”. Do analizy statystycznej zastoso-
wano test niezaleznoSci chi-kwadrat (test Pearsona), test
ANOVA Kruskala-Wallisa i korelacje rang Spearmana.
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allowed longer survival in diseases, which previously had
been incurable or fatal. At this point subjective feelings
of a patient were recognized, which concerned not only
longer lifespan but also issues necessary to reach satis-
faction or realize one’s plans. Many researchers identify
quality of life with one’s wellbeing®.

Evaluation of quality of life in oncology is a significant
parameter informing about patient’s functioning in do-
mains important for this patient. It also represents com-
prehensive and interdisciplinary approach to treatment
process. At present it comprises a fundamental element
used to monitor cancer therapy, new treatment methods,
and palliative care.

AIM OF THE STUDY

Evaluation of quality of life of women treated for cervi-
cal cancer.

MATERIAL AND METHODS

Fifty-nine patients treated because of cervical cancer
were included in the study. The study was performed in
the Gynecologic Oncology Clinic in Rzeszow (Poland)
between January and April 2012. The following are the
criteria of inclusion of patients to the study: cervical
cancer confirmed histopathologically, present radio-
and/or chemotherapy, communication with a patient,
and consent to participate in the study. The average
age of respondents was 55.6 = 11.8. Married women
comprised the majority (64%), 17% were widows, 12%
were single, and divorced women were the least numer-
ous subgroup (7%). More than half of our study group
(53%) were treated because of cancer FIGO stage III.
Cervical cancer stage I was diagnosed in 15% of re-
spondents, stage Il in 27%, and 5% of women had can-
cer stage I'V. During the study 96% of respondents were
undergoing radiotherapy with concurrent chemotherapy
and 4% received only chemotherapy.

Two standardized EORTC questionnaires were used in
this study: QLQ-C30 and QLQ-CX24. Appropriate con-
sent was obtained for the EORTC. The European Organ-
isation for Research and Treatment of Cancer focuses
on organization and coordination of research on can-
cer in Europe. EORTC questionnaires are available in
several languages including Polish. The QLQ-C30 evalu-
ates overall quality of life in cancer patients. It consists of
30 questions in three domains: 1) scales concerning func-
tioning, 2) scales assessing symptoms, and 3) scales re-
garding general health status. The QLQ-CX24 is a tool
specific for cervical cancer. It is an universal measure
used in all stages of disease and includes 23 questions in
two domains: functioning and symptoms®”. Results were
analyzed statistically using the Pearson’s chi-square test
for independence, Kruskal-Wallis ANOVA, and the Spear-
man rank correlation.
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WYNIKI

Analizujac wyniki dla skali QLQ-C30, zauwazamy, iz
zdecydowana wigkszo$¢ respondentek (86%) jest samo-
dzielna i nie potrzebuje pomocy przy zaspokajaniu pod-
stawowych potrzeb (ubieranie si¢, mycie, przyjmowanie
positkow). Wieksza aktywnoS¢ fizyczna powoduje jed-
nak zmeczenie — krotki spacer sprawia troche trudno-
Sci 19 badanym, a dla 8 stanowi znaczny wysilek, dtugi
spacer jest troche m¢czacy dla 24 badanych, a znacznie
meczacy dla 17. Az 80% badanych potrzebowato wypo-
czynku w ciagu dnia (rys. 1).

Kliniczne zaawansowanie choroby ma wplyw na niekto-
re parametry stanu og6lnego chorych, mi¢dzy innymi na
odczuwanie ostabienia — najczesSciej (67%) odczuwajg je
osoby z rakiem szyjki macicy w IV stopniu zaawansowa-
nia, okreslajac je jako bardzo ucigzliwe. Najmniej na tg
dolegliwosc skarzg si¢ badane z rakiem w II stopniu za-
awansowania (p = 0,0043). Z kolei nudnosci najczesciej
wystepuja u 0sob z chorobg w I1I stopniu zaawansowa-
nia klinicznego (p = 0,0436). Podobnie wyglada rozktad
odpowiedzi dotyczacych odczuwania zmartwienia —
najczesciej towarzyszy ono kobietom z chorobg w 111
i IV stopniu zaawansowania (p = 0,0225). Na odczu-
cie przygnebienia ma wplyw stan cywilny badanych —
zdecydowanie wicksze przygnebienie odczuwaja kobie-
ty samotne: panny, wdowy, rozwiedzione (p = 0,01385).
Inaczej jest w przypadku uderzen gorgca lub wystepo-
wania potow — bardziej na uderzenia gorgca cierpig
mezatki (p = 0,0363).

0 0 bardzo
100% 1w 10— very much
90% 1 [ znacznie
80% - quite a bit
70:/0 i M troche
60% alittle
0/
500A> 86 M wale
40% - not at all
30% 4
20%
10% 0
0 T T T T 1
0% 1 2 3 4 5

1. Czy potrzebuje Pani pomocy przy jedzeniu, ubieraniu sie itp.?
Do you need assistance when eating, dressing, etc.?
2. Czy musi Pani leze¢ w t6zku lub siedzie¢ na fotelu w ciagu dnia?
Do you have to lie down in bed or sit in an armchair during the day?
3. Czy krotki spacer poza domem sprawia Pani trudnosci?
Is a short walk outside your home difficult?
4. (zy dtugi spacer meczy Panig?
Does a long walk tire you?
5. Problemy przy wykonywaniu meczacych czynnosci
Do you have problems with exhausting activities?

Rys. 1. Funkcjonowanie fizyczne chorych podczas leczenia -
ocena wedtug skali QLQ-C30

Fig. 1. Physical functioning of patients during treatment —
QLQ-C30 scores

RESULTS

The analysis of scores obtained with overall quality of
life (QLQ-C30) showed that 86% of respondents were
self-reliant and didn’t need any help when perform-
ing basic activities of daily living i.e. dressing, washing,
and eating. However greater physical effort caused fa-
tigue. A short walk presented some difficulty for 19 wom-
en whereas for 8 respondents it was a significant effort.
Along walk was a bit tiring for 24 patients and very dif-
ficult for 17 women. As many as 80% of respondents
needed rest during the day (fig. 1).

Clinical stage of disease influenced some parameters
characterizing general condition of patients e.g. feel-
ing weakness — patients with cervical cancer stage IV re-
ported weakness most frequently (67%) and described it
as very burdensome. This problem was the least com-
mon one among patients with cancer in clinical stage II
(p = 0.0043). Nausea was the most frequent complaint
among respondents with cancer stage III (p = 0.0436).
Similar distribution of answers was observed for anxi-
ety — women with disease in clinical stage [T and IV wor-
ried more often than other patients (p = 0.0225). Marital
status affected depression. Single respondents including
widows and divorced patients felt significantly more
depressed (p = 0.01385). Different distribution was
observed as far as hot flushes and sweats were con-
cerned. Married respondents reported hot flushes more
frequently (p = 0.0363).

Women suffering from cervical cancer felt less feminine
in 83% and less attractive in 86%, which is reflected in
poorer satisfaction with one’s own body. It is characteris-
tic that this phenomenon was mainly observed in young-
er respondents (p = 0.0111).

Women who declared sexual activity comprised only
30% of our study group. Respondents aged around 57
said they were afraid of painful intercourse (p = 0.0017)
Younger, i.e. under the age of 45, and older patients had
no such fears (table 1).

Respondents were asked to assess their quality of life and
overall health on a numeric scale between | and 7. The
average score of overall health was 3.54 = 1.26. Quality
of life received a higher score, i.e. 3.64 + 1.30. The Spear-
man rank correlation confirmed a relation between the
quality of life and health status (fig. 2).

According to the analysis based on the Spearman rank
correlation respondents’ age, marital status, place of
residence, and clinical stage of cancer didn’t have any
influence on quality of life. Only one correlation was
found and it concerned the per capita monthly income
(p = 0.0429). Similar results were found when correla-
tions between factors and self-reported assessment
of health status were studied. Women described their
health condition in similar ways regardless of their age,
marital status, place of residence, and clinical stage
of their disease. Women with higher income received
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Stopier 0dczuwanie ostabienia (%) Wystepowanie nudnosci (%) 0dczuwanie zmartwienia (%)
zaawansowania Feeling weakness (%) Nausea (%) Worry (%)
kliniznego | weale | Troche | Znacznie | Bardzo Wcale | Troche | Znacznie | Bardzo Weale | Troche | Znacznie | Bardzo
Unicalstage | Notatall | Alitte | Quiteabit | Verymuch | P | Notatall | Alitle | Quiteabit | Verymuch | P | Notatall | Alietle | Quiteabit | Verymuch | P
| 0 0 0 0 67 33 0 0 n 44 22 22
I 7 7 7 7 2| 69 13 19 0 R0 13 63 6 <
8 =y S
Il 10 10 10 10 S| 19 52 19 10 S| 29 35 32 3 S
v 0 0 0 0 33 33 34 0 100 0 0 0
0Odczuwanie przygnebienia (%) Uderzenia goraca (%) Trudnosci z zapamietywaniem (%)
Stan cywilny Feeling depressed (%) Hot flushes (%) Trouble with remembering (%)
Marital status | Weale | Troche | Znacznie | Bardzo Wecale | Troche |Znacznie | Bardzo Weale | Troche | Znacznie | Bardzo
Notatall | Alittle | Quite abit | Very much P\ Notatall| Alitle | Quiteabit Very much P\ otatall | Altde | Quiteabit Very much P
Mezatka
WVarried 8 54 35 3 = 24 34 18 24 3 26 47 21 5 <
Iy = S S
o o o
Other 5 25 40 30 3] 14 38 5 24 83 14 19
Zmniejszone poczucie kobiecosci (%) Niezadowolenie ze swojego ciata (%) Obawa przed bolesnymi stosunkami (%)
Wiek Feeling less feminine (%) Unsatisfied with my body (%) Fear of painful intercourse (%)
Age Weale | Troche | Znacznie | Bardzo Weale | Troche | Znacznie | Bardzo Weale | Troche | Znacznie | Bardzo
Notatall | Alitle | Quiteabit | Verymuch | P | Notatall | Altte | Quieabit | Verymuch | P | Notatall | Alicte | Quiteabit | Verymuch | P
<45. roku zycia
<45 years old 0 0 4 6 0 1 4 5 3 4 3 0
46.-65. rok zycia 2 = =
46-65 years old 8 56 10 2 § 12 28 30 5 = 8 22 48 7 §
>65. roku zycia
65 years old 10 3 0 0 9 4 0 0 8 3 2 0

Tabela 1. Zaleznosc pomiedzy danymi demograficznymi i klinicznymi a wybranymi parametrami skal QLQ-C30 i QLQ-CX24
Table 1. Relations between demographic and clinical data and parameters selected from the QLQ-C30 and QLQ-CX24

Kobiety chore na raka szyjki macicy czujq sie¢ mniej ko-
biece (83%) i mniej atrakcyjne (86%), co przektada si¢
na niezadowolenie z wlasnego ciata. Znamienny jest
fakt, ze dotyczy to giéwnie kobiet z najmiodszej grupy
wiekowej (p = 0,0111).

Tylko 30% badanych zadeklarowato aktywnos¢ seksualna.
Obawe przed bolesnym wspdizyciem (p = 0,0017) po-
dajq kobiety w wieku okoto 57 lat, natomiast brak obaw
w tym zakresie deklarujg badane najstarsze oraz naj-
miodsze, w wieku ponizej 45 lat (tabela 1).

Badane ocenialy jakoS¢ swojego zycia i ogdlny poziom
zdrowia na skali od 1 do 7. Wynik ogdlnego stanu zdro-
wia w badanej populacji wyniost Srednio 3,54 + 1,26.
Nieco wyzej zostata oceniona jakoS¢ zycia: 3,64 = 1,30.
Test korelacji rang Spearmana wykazat, ze istnieje ko-
relacja pomiedzy jakoScig zycia a samooceng poziomu
zdrowia (rys. 2).

Z przeprowadzonego testu korelacji rang Spearmana
wynika, ze wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania
i stopieni zaawansowania choroby nie miaty wptywu
na samooceng jakosci zycia pacjentek, zaobserwowa-
no jednak jej zalezno$¢ od dochodu miesigcznego na
osobg¢ w rodzinie (p = 0,0429). Podobny wynik uzyska-
no w zakresie wptywu czynnikow na samoocen¢ stanu
zdrowia. Kobiety w taki sam sposob opisujg swoj stan
zdrowia bez wzgledu na to, ile maja lat, jaki jest ich stan
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higher scores when assessing their overall health and
quality of life (table 2).

DISCUSSION

This study describes functioning of women with cer-
vical cancer in various clinical stages. It is character-
istic that the majority of respondents were self-reliant
and functioned well in everyday life, i.e. had no diffi-
culty with basic activities of daily living. However, they
needed some extra rest during the day and had to avoid
exhausting duties. This fact is related to treatment and
possible adverse effect or complications (pain, nausea,
vomiting, diarrhea, anemia, fatigue, and urinary dis-
orders). As Vaz et al. showed, these side effects cause
significant deterioration of quality of life in physical
domain®. The most common complaints reported by
our respondents included weakness, nausea, and anx-
iety, and they concerned mainly women with cervi-
cal cancer stage III and IV. Bjelic-Radisic et al. per-
formed a study including 346 patients with this type
of malignant disease and proved that active treatment
had the strongest negative impact on 13 assorted as-
pects of QOL domains: physical, emotional, cognitive,
and social functioning as well as global assessment of

health®. Similar results were published by Yavas ez al. | 187




ARTYKUE REDAKCYJNY/EDITORIAL

41 . .

B Srednia
40 - o Average
391 | I Srednia+0,95C
! —_ Average =+ 0,95 confidence interval
38 F ]
37 F ]
1
36 F ]
O
35+ 1 [Ocena stanu i jakosci zdrowia R
Fvaluation of health status and Q0L P
34 1 |Samoocena ogdlnego stanu zdrowia "
Self-evaluation of overall health 0,26 | 0044976
33+ - 1 [Samoocena jakosci zycia N
1 1 Self-evaluation of QOL 0,30 | 0022406
' R — test korelacji rang Spearmana; * p < 0,005.
3,1 . . R — Spearman rank correlation test, * p < 0.005.

Ocena ogélnego stanu zdrowia
Evaluation of health status

Ocena jakosci zycia
Evaluation of quality of life

Rys. 2. Srednia oceny ogélnego stanu zdrowia i jakosci zycia oraz korelacja pomiedzy tymi ocenami
Fig. 2. The average of overall health score and QOL score and correlation between assessments

cywilny, gdzie mieszkajg oraz jaki majg stopief zaawan-
sowania choroby, ale kobiety z wyzszym dochodem le-
piej oceniajg swdj ogdlny stan zdrowia oraz swojg ja-
kos¢ zycia (tabela 2).

OMOWIENIE

Badanie pokazuje funkcjonowanie chorych z rakiem
szyjki macicy w réznym stopniu zaawansowania kli-
nicznego. Znamienny jest fakt, iz wigkszoS¢ badanych
wykazuje samodzielnoS¢ i sprawnosS¢ w zakresie pod-
stawowych czynnosci Zycia codziennego, rownoczes-
nie potrzebuje dodatkowego odpoczynku w ciggu dnia
1 unikania meczacych czynnosci. Ma to zwigzek ze sto-
sowanym leczeniem i mozliwoScia wystapienia powiktan
(dolegliwosci bolowych, nudnosci, wymiotow, biegun-
ki, anemii, zmeczenia, zaburzefi w oddawaniu moczu),
co — jak wykazali Vaz i wsp. — znaczaco pogarsza funk-
cjonowanie fizyczne chorych®. W badaniu wiasnym
najczeSciej zglaszanymi dolegliwoSciami byly: ostabie-
nie, nudnosci i martwienie si¢, przy czym dotyczyly one
gtownie chorych z 11 1 IV stopniem zaawansowania kli-
nicznego nowotworu. Z kolei Bjelic-Radisic i wsp. na
podstawie oceny 346 chorych z rakiem szyjki macicy wy-
kazali, iz aktywne leczenie miato najsilniejszy negatyw-
ny wplyw na 13 réznych aspektow jakosci zycia w dome-
nach: funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne, poznawcze
i spoteczne oraz globalna ocena zdrowia®. Podobne wy-
niki uzyskali Yavas i wsp., ktorzy w grupie 57 chorych
leczonych z powodu raka szyjki macicy radioterapia
zaobserwowali zmiany w czasie w obszarach funkcjono-
wania fizycznego i realizacji r6l. Rozpoznanie histopato-
logiczne, menopauza i stan cywilny mialy istotny wptyw
na postrzeganie obrazu wlasnego ciata'”. W badaniu

188 wiasnym stan cywilny miat wptyw na funkcjonowanie

who studied a group of 57 women with cervical can-
cer undergoing radiotherapy and showed changes over
time regarding physical and role functioning. Histo-
pathological confirmation of cancer, menopause, and
marital status correlated with self-reported body im-
age'”. In our study, marital status was related to emo-
tional functioning, i.e. greater depression was ob-
served in single women whereas hot flushes were the
most burdensome symptom for married respondents.
As many authors indicate, menopausal symptoms
and overall health deteriorate significantly as cancer

Samoocena Sar::z(::;::a
Cechy demograficzne jakosci '; drowia
Demographic parameters zycia Selt-reported

Self-reported QOL P
overall health

Wiek
Age 0,98311 0,3458
Stan cywilny
Marital status 0,87930 0,6936
Miejsce zamieszkania
Place of residence 0,22310 0,9761
Dochdd na osobe/miesiac . .
Per capita monthly income 0,0429 0,0317
Stopieri zaawansowania choroby
(linical stage of disease 0,85790 0,5540
*p <0,005.

Tabela 2. Korelacja rang Spearmana miedzy cechami demogra-
ficznymi a samooceng jakosci Zycia i poziomu zdrowia
(skala QLO-C30)
Table 2. Spearman rank correlation between demographic pa-
rameters and self-reported QOL and overall health
(OLQ-C30)
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emocjonalne: wigksze przygnebienie towarzyszyto ko-
bietom samotnym, natomiast uderzenia gorgca najdo-
tkliwiej odczuwaly kobiety zame¢zne. Jak pokazuja liczni
autorzy, objawy menopauzalne i ogdlny stan zdrowia ule-
gaja wyraznemu pogorszeniu wraz ze stopniem zaawan-
sowania choroby i czasem jej trwania”'='¥. W badaniach
Fernandes i wsp. wyraznie poprawita si¢ globalna oce-
na stanu zdrowia u kobiet z nowotworem miejscowo za-
awansowanym lub we wczesnym stopniu zaawansowa-
nia klinicznego, mierzona 3, 6 1 12 miesigcy po zabiegu'.
Z kolei Barna$ i wsp. wykazali podobng poprawe samo-
oceny stanu zdrowia, ale tylko w odniesieniu do okresu
leczenia operacyjnego i 3 miesigcy po nim"¥. W badaniu
wilasnym ocena ogolnego stanu zdrowia pozostawala na
poziomie Srednim 1 nieco nizszym niz ocena jakosci zy-
cia. Parametry demograficzne, tj. wiek, stan cywilny, miej-
sce zamieszkania i stopiefi zaawansowania choroby, nie
mialy wplywu na samooceng¢ jakoSci zycia oraz og6lne-
go stanu zdrowia. Tylko badane z wyzszym dochodem le-
piej oceniaty swoj ogdlny stan zdrowia oraz jakoS¢ zycia.
Warto przytoczy¢ wyniki badania, w ktorym Park i wsp.
wykazali, iz trudnosci finansowe znamiennie wplywaja na
obszar funkcjonowania spotecznego chorych>. Podobne
rezultaty uzyskali Pasek i wsp., prowadzac poiroczng ob-
serwacje¢ chorych leczonych radioterapig'®.

Liczni autorzy zwracaja uwage na fakt, iz rodzaj leczenia
chorych z rakiem szyjki macicy znaczaco wplywa na ja-
koS¢ ich zycia seksualnego™'¥. W badaniu wiasnym tylko
30% kobiet podejmowato aktywnos¢ seksualng. Obawe
przed bolesnym wspotzyciem deklarowaty kobiety w wie-
ku pomenopauzalnym (okoto 57. roku zycia). W badaniu
Fernandes i wsp., przeprowadzonym w grupie 149 cho-
rych na raka szyjki macicy leczonych radioterapia, ogdlna
jakos¢ zycia badanych byta dos¢ dobra, natomiast naj-
wiecej dysfunkcji dotyczyto zycia seksualnego™®. Podob-
ne wyniki przedstawili Grangé i wsp., ktdrzy w grupie
kobiet z miejscowo zaawansowanym rakiem szyjki ma-
cicy wykazali niski wskaznik aktywnoSci seksualnej 2 lata
po leczeniu, znaczaco wplywajacy na jakoS¢ zycia cho-
rych®. Problem dysfunkcji seksualnych, czgsto krepuja-
cy i pomijany w poradnictwie ginekologicznym, dotyczy
takze kobiet z rakiem szyjki macicy we wczesnym sta-
dium, poddanych radykalnej histerektomii, ktora zwigk-
sza przezywalnosc, ale niesie ze sobg ryzyko zaburzen zy-
cia seksualnego®-V. Liczne badania wskazuja na zwigzek
pomiedzy niska aktywnoscia seksualng chorych z nowo-
tworami a postrzeganiem obrazu wiasnego ciata®!*17:22),
W badaniu wiasnym ponad 80% chorych czuto si¢ mniej
atrakcyjnie i kobieco — byly to gtoéwnie kobiety mtodsze.

WNIOSKI

1. Funkcjonowanie fizyczne badanych kobiet z rakiem
szyjki macicy bylo dos¢ dobre.

2. Stan emocjonalny chorych zalezat od wyst¢gpowania
dolegliwosci oraz stanu cywilnego.
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progresses and with the duration of disease'"'¥. Fer-
nandes ef al. showed a distinct improvement in global
assessment of health status in women with cervical can-
cer in early clinical stage measured 3, 6, and 12 months
after surgery"?. Barna$ et al. presented similar out-
comes but it considered only postoperative period
and 3 months after surgical treatment"?. In our study,
scores for overall health assessment were medium and
slightly lower than for quality of life. Demographic
variables like age, marital status, place of residence,
and the stage of cancer didn’t correlate with self-evalu-
ation of quality of life and overall health. Only women
with higher income obtained better results when evalu-
ating their QOL and overall health. Park e al. reported
that financial difficulties have significant impact on so-
cial functioning of patients"®. Similar conclusions pre-
sented Pasek et al. after half-year follow up of women
who had undergone radiotherapy!¢.

Many researchers emphasize the fact that the method of
treatment administered in cervical cancer has a strong
influence on quality of sexual life"®. In our study, only
30% of respondents were sexually active. Women after
the menopause (around 57 years old) declared fear of
painful intercourse. Fernandes ef al. investigated qual-
ity of life of 149 patients with cervical cancer receiving
radiation therapy and concluded that general QOL was
quite good. They also found that the greatest number
of dysfunction concerned sexual life!¥. Similar results
were published by Grangé et al. They found that women
with clinically advanced cervical cancer presented poor
sexual function 2 years after treatment and this fact had
a significant impact on their quality of life"”. Problems
related to sexual dysfunction, often embarrassing and
avoided in gynecologic guidance, also concerns women
with early stages of cervical cancer after radical hyster-
ectomy, which improves survival but is associated with
the risk of sexual disorders®*?". Numerous studies in-
dicate a relation between poor sexual function in can-
cer patients and their self-reported body image® 372
In this study over 80% of respondents felt less attractive
and feminine, and most of them were the younger ones.

CONCLUSIONS

1. Physical functioning of women with cervical cancer
was quite good.

2. Emotional function of respondents correlated with the
presence of side effects and other complaints and re-
spondents’ marital status.

3. Younger women presented significantly poorer self-re-
ported body image. Only 30% of respondents were ac-
tive sexually.

4. Women with higher income assessed their quality of
life and health status better than respondents with
poorer financial status.
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Szanowni Autorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobdw dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopismie ,,Current Gynecologic Oncology”

—indeksowanym w Index Copernicus — umozliwia doliczenie 20 punktow edukacyjnych
za kazdy artykut do ewidencji doskonalenia zawodowego.

Podstawa weryfikacji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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