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Streszczenie

Abstract

Cel: Gléwnym celem niniejszej pracy bylo uzyskanie od pacjentek z rakiem endometrium opinii na temat jakoéci informacji
przekazanych im przed operacja. Dodatkowym celem byto skorelowanie tych opinii z czynnikami socjodemograficznymi.
Material i metody: Prospektywnym badaniem kohortowym objeto 123 chore z rakiem endometrium potwierdzonym
w badaniu histopatologicznym, leczone operacyjnie w Klinice Ginekologii i Potoznictwa w Rzeszowie w latach 2012-2014.
W badaniu zastosowano kwestionariusze EORTC QLQ-C30 i QLQ-INFO25 wypelniane przed wypisem z oddziatu.
W analizie statystycznej za pomocg analizy korelacji rang oceniono wplyw czynnikéw majacych charakter porzadkowy.
W przypadku czynnikéw o charakterze nominalnym wyliczano wartosci $rednie i warto$ci srodkowe w poréwnywanych
grupach, a nastepnie za pomoca testu Kruskala-Wallisa lub testu Manna-Whitneya oceniano réznice w rozkladzie miar
jakosci informacji w tych grupach. Wyniki: Z danych uzyskanych od pacjentek, ktére wypelnity modul INFO25, wynika, ze
najwiecej informacji otrzymaty one na temat badan (60,3%) i choroby (55%), mniej dowiedzialy sie o leczeniu (43,4%),
a najmniej o jego kontynuacji (28,5%). Chore ocenily najwyzej przydatnos$¢ informacji (64,5%). Ogélna jako$¢ ich zycia
wynosita 55 + 22. Wykazano niska korelacje migdzy oceng informacji a jakoécig zycia. Z lepsza oceng uzyskanych informacji
wigzaly si¢ mlodszy wiek, wyzszy poziom wyksztalcenia i bycie w zwigzku partnerskim. Wnioski: Ocena jakosci informacji
przekazywanych w okresie przedoperacyjnym jest uzalezniona od indywidualnych cech odbiorcy, co nalezy uwzglednié
w procesie informowania. Ponadto nalezy zwréci¢ wieksza uwage na przekazywanie informacji odno$nie do zasad leczenia
i jego kontynuacji.

Stowa kluczowe: rak endometrium, informacja, jako$¢ zycia

Purpose: The main aim of the study was to obtain feedback from patients with endometrial cancer on the quality of
information provided to them prior to surgery. An additional aim was to correlate these opinions with sociodemographic
factors. Material and methods: One hundred and twenty-three patients with endometrial cancer diagnosed by means of
tissue sampling, treated surgically at the Department of Gynecology and Obstetrics in Rzeszéw, Poland in 2012-2014 were
enrolled in a prospective cohort study. The questionnaires used were: EORTC QLQ-C30 and QLQ-INFO25, completed before
discharge from hospital. Statistical analysis assessed the influence of ordinal categorical variables by means of rank correlation
analysis. For nominal variables, the mean and median values in the groups compared were calculated, and then the difference
in the distribution of the domains of information quality in these groups was estimated using the Kruskal-Wallis test or the
Mann-Whitney test. Results: According to data supplied by the patients who filled out INFO-25, they received the largest
amount of information about medical tests (60.3%) and the disease itself (55%). They were informed less adequately about
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treatment (43.4%), and the scarcest information was provided in regard to follow-up (28.5%). The helpfulness of the
information received (64.5%) was assessed the highest. Overall quality of their life amounted to 55 + 22. A low correlation
was found between the assessment of information and the quality of life. A younger age, higher level of education and having
a partner correlated with a higher score awarded to the information received. Conclusion: The assessment of the quality of
the information provided preoperatively depends on the individual characteristics of the recipient, which should be taken
into account in the information process. In addition, more attention should be paid to the provision of information

concerning the treatment protocol and follow-up.

Keywords: endometrial cancer, information, quality of life

WSTEP

ak endometrium jest najczestszym, ale i najle-

piej rokujacym nowotworem zltosliwym narzadu

plciowego u kobiet. W krajach zachodnich wyste-
puje z czestoscig 15-25 na 100 000 kobiet rocznie. Ponad
75% nowotwordw trzonu macicy jest rozpoznawanych
we wczesnym stadium, co skutkuje dobrym rokowaniem
z pigcioletnim przezyciem siegajacym 80% w Stanach
Zjednoczonych i Holandii®?. Pacjentki z rakiem endome-
trium to zwykle kobiety po menopauzie, otyle, z dodatko-
wymi chorobami wspotistniejacymi, takimi jak nadcis$nie-
nie tetnicze, hiperlipidemia i cukrzyca®-). Rozpoznawanie
nizszych stadiow zaawansowania nowotworéw wigze si¢
z mozliwo$cia zastosowania leczenia operacyjnego. Intere-
sujacym zagadnieniem jest dokonywana przez chore ocena
informacji uzyskanych w okresie przedoperacyjnym, jak
réowniez uwarunkowania tej opinii. Zbadanie poziomu
przekazanych informacji i ocena stopnia zadowolenia z ich
jakosci sg niezbedne, by ustali¢, czy sa one wystarczajace,
czy tez wymagaja poglebienia.
Jak wynika z licznych badan, zakres i sposdb przeka-
zywania informacji o diagnozie i zasadach leczenia,
w tym skutkach ubocznych terapii, moga wplywac na
lepsza wspolprace z pacjentem onkologicznym, co prze-
ktada sie na jego zadowolenie z opieki i poczucie kontroli
sytuacji®®. Chorzy onkologicznie sa grupa szczegél-
nie wymagajaca i chca otrzymywac jak najwiecej infor-
macji®'V. Stad czesto spotykamy si¢ z sytuacja, w ktérej
pacjenci, nie uzyskawszy dostatecznej ilosci danych od
personelu medycznego, siggaja do dodatkowych zrodel:
réznego rodzaju broszur lub wiadomosci z internetu®?.
Ostatnie badania Papadakos i wsp. jednoznacznie wyka-
zujg, ze chore na nowotwory narzadu rodnego przy-
wiazujg najwicksza wage do otrzymywania informacji
medycznych®. Jest to zgodne z wynikami wczesniejszych
doniesien, wedtug ktorych dla chorych onkologicznie naj-
wazniejsze sg informacje o istocie (rozprzestrzenianiu sie)
choroby i dzialaniach niepozadanych zwigzanych z lecze-
niem™*-'%. Badania z udzialem zyjacych chorych na raka
wskazuja, ze pacjenci, ktorzy sa zadowoleni z przekaza-
nych im informacji, cechuja sie lepsza jakoscia zycia oraz
nizszym poziomem depresji i leku”'®), zwlaszcza gdy ich
potrzeby informacyjne sg zaspokajane na kazdym etapie
choroby nowotworowej"?.
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INTRODUCTION

ndometrial cancer is one of the most frequent

malignancies in women, but also one associated

with the best prognosis. The incidence rate in
Western Europe amounts to 15-25 per 100,000 women
per year. More than 75% of the cases of uterine body
cancers are diagnosed at an early stage, resulting in
a good prognosis with 80% rate of five-year survival in
the United States and the Netherlands"?. Patients with
endometrial cancer are usually postmenopausal, obese
women with comorbidities including hypertension,
hyperlipidemia and diabetes®->. Frequent diagnosis of
earlier stages of cancer is associated with the possibil-
ity of surgical management. It seems an interesting issue
how patients assess preoperative information they are
provided with and what the determinants of this opin-
ion at this stage of treatment are. It is essential to evaluate
the scope of information provided and patients’ satisfac-
tion with its quality to determine whether it is sufficient
or should be more thorough.
According to numerous studies, the scope and manner
of providing information about the diagnosis and treat-
ment protocol, including the side effects of the therapy,
may lead to improved cooperation between the oncologic
patient and the medical team, resulting with patients’
increased satisfaction with received care and their sense of
staying in control of the situation®®. Oncologic patients
are a particularly demanding group in terms of informa-
tion and are keen to receive as much information as pos-
sible®'V. Hence, if patients feel information received from
the medical staff is inadequate, they frequently look for
additional sources of information, such as various bro-
chures or online resources"?. A recent study by Papada-
kos et al. has clearly shown gynecologic cancer patients
to attach the greatest importance to receiving adequate
medical information"?. This is consistent with previous
reports that oncologic patients find the information about
the character of the disease (proliferation) and treatment-
related adverse events key*'¢). Studies covering cancer
survivors have shown that patients who are satisfied with
the information received have a better quality of life and
a lower level of depression and anxiety"”'¥, especially
when their information needs are met at every stage of
the disease!'?.
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CEL PRACY

Cele niniejszej pracy obejmowaly: 1) uzyskanie opinii
pacjentek na temat jakosci uzyskanej informacji przedope-
racyjnej; 2) skorelowanie dokonanych przez pacjentki ocen
informacji przedoperacyjnej z czynnikami socjodemogra-
ficznymi.

MATERIAL | METODY

Kohortowym badaniem prospektywnym objeto 123 chore
na potwierdzonego histopatologicznie raka endometrium,
hospitalizowane w Klinice Ginekologii i Potoznictwa Kli-
nicznego Szpitala Wojewoddzkiego nr 1 w Rzeszowie.
Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uni-
wersytecie Rzeszowskim (uchwata nr 13/12/2012). Badanie
przeprowadzono w latach 2012-2014.

Wszystkie ankietowane kobiety wyrazily $wiadoma
pisemna zgode na znieczulenie i zabieg operacyjny po uzy-
skaniu informacji o proponowanym leczeniu, metodach
alternatywnych, mozliwych powiklaniach oraz przebiegu
rekonwalescencji pooperacyjnej. Informacje te byly prze-
kazywane przez lekarza prowadzacego i potozng, wcho-
dzacych w sklad zespotu diagnostyczno-terapeutycznego.
Chore wyrazity rowniez pisemna zgode na udzial w bada-
niu. Spelnialy one nastepujace warunki wlaczenia do bada-
nia: a) pacjentki z rakiem endometrium potwierdzonym
wynikiem badania histopatologicznego, bez oznak prze-
chodzenia nowotworu na sasiadujace struktury w bada-
niach obrazowych (badanie ultrasonograficzne, tomogra-
fia komputerowa); b) kwalifikacja do zabiegu operacyjnego;
c) $wiadoma zgoda na zabieg operacyjny; d) pisemna zgoda
na udzial w projekcie; e) kompletnie wypetnione kwestio-
nariusze. Warunkiem wylaczenia byl brak zgody na udziat
w badaniu, ktérego nie deklarowata zadna pacjentka.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz zawierajacy dane
socjodemograficzne i kliniczne oraz nomotetyczne kwestio-
nariusze grupy European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 (core) z modu-
fem QLQ-INFO25.

Dane socjodemograficzne i kliniczne obejmowaly: wiek,
wskaznik masy ciata (body mass index, BMI), miejsce
zamieszkania, poziom wyksztalcenia, stan cywilny, wynik
histopatologiczny, stopienn zaawansowania nowotworu
wedlug Miedzynarodowej Federacji Ginekologow i Poloz-
nikéw (International Federation of Gynecology and Obstet-
rics, FIGO), rodzaj operacji i choroby wspotistniejace. Dane
zebrano na podstawie ankiet samodzielnie wypelnionych
przez pacjentki oraz dokumentacji medyczne;.
Kwestionariusz QLQ-C30 przeznaczony jest do bada-
nia jakosci zycia u chorych onkologicznie. Sklada si¢
z 30 pytan pogrupowanych w trzy czesci: skala funkcjo-
nalna (funkcjonowanie fizyczne, pelnienie rol, funkcjo-
nowanie emocjonalne, funkcjonowanie poznawcze, spo-
teczne), skala objawow (zmeczenie, nudnosci i wymioty,
bdl, dusznos¢, bezsennos¢, obnizenie taknienia, zaparcia,
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PURPOSE

The aim of the study was to: 1) collect patients’ opinion
about the quality of preoperative information; 2) corre-
late patients’ assessment of preoperative information with
sociodemographic factors.

MATERIAL AND METHODS

The prospective cohort study included patients with endo-
metrial cancer diagnosed by endometrial biopsy, hospital-
ized at the Department of Gynecology and Obstetrics of
the Voivodeship Teaching Hospital in Rzeszéw, Poland.
The study was approved by the Bioethics Committee of the
University of Rzeszow (Ref. No. 13/12/2012). The study was
conducted in 2012-2014.

All the surveyed women provided their written informed
consent for anesthesia and surgery after receiving infor-
mation about the suggested treatment protocol, alterna-
tive methods of treatment, possible complications and
the course of postoperative recovery. This information
was provided by the attending physician and gynecologic
nurse who were members of the diagnostic and therapeu-
tic team. The patients also provided their written consent
to participate in the study. The inclusion criteria for the
study were as follows: a) patients with endometrial cancer
confirmed by histopathological findings, with no signs of
tumor progression to adjacent structures in imaging stud-
ies (ultrasound, computed tomography); b) eligible for sur-
gical treatment c) informed consent for surgery; d) written
consent for the participation in the study; e) question-
naires filled in completely. The exclusion criterion was
a lack of consent to participate in the study, with none of
the patients declaring a lack of consent to participate in the
study. The study covered 123 women.

The tools used for the study were a sociodemographic and
clinical data questionnaire, and nomothetic questionnaires
of the European Organisation for Research and Treat-
ment of Cancer (EORTC), QLQ-C30 (core) with module
QLQ-INFO25.

The sociodemographic and clinical data questionnaire was
designed to collect information such as age, body mass
index (BMI), place of residence, educational level, marital
status, histopathological findings, International Federation
of Gynecology and Obstetrics (FIGO) stage, type of surgi-
cal procedure, and comorbidities. The data were collected
directly from the participants and from medical records.
QLQ-C30 questionnaire is designed to assess the qual-
ity of life among oncologic patients. It consists of 30 ques-
tions grouped into three parts: functional scales (physical,
role, emotional, social and cognitive functioning), symp-
tom scales (fatigue, nausea and vomiting, pain, dyspnea,
insomnia, reduced appetite, constipation, diarrhea, finan-
cial difficulty) and the overall health status/QOL®".
Module QLQ-INFO25 includes 25 questions grouped in
four scales containing subscales related to the information
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biegunka, trudnosci finansowe) i ogélny stan zdrowia oraz
jako$¢ zycia®.

Modut QLQ-INFO25 zawiera 25 pytan pogrupowanych
w cztery skale zawierajace subskale odnoszace si¢ do infor-
macji otrzymanych podczas obecnej choroby i leczenia
(dotyczacych choroby, diagnostyki, leczenia, badan kon-
trolnych) i osiem pojedynczych skal (informacje na temat
miejsc opieki zdrowotnej, samopielegnacji, informacja na
pi$mie, informacja na CD, satysfakcja z informacji, che¢
uzyskania mniejszej lub wiekszej iloéci informacji i ogélna
ocena przydatnoéci informacji). Dla 21 pozycji odpowiedzi
zaznaczano na czteropunktowej skali (,,wcale”, ,,niewiele”,
»dosy¢ duzo’, ,,bardzo duzo”), dla 4 pozycji wskazywano
odpowiedzi twierdzace lub przeczace: ,,tak” lub ,,nie”. Miary
oceny uzyskanych informacji przedstawiono w zakresie
od 0 do 100, przy czym wyzsza warto$¢ oznaczata wyzsza
ocene dostarczonych informacji w danym zakresie®".
Badanie przeprowadzono wedlug nastepujacego schematu:
po kwalifikacji pacjentek do operacji wykonywano ruty-
nowe badania, dodatkowo uzyskiwano zgode na leczenie
i udzial w badaniu. Nastepnie chore wypelnialy kwestiona-
riusze: socjodemograficzny i EORTC QLQ-C30. Po operacji,
przed wypisem z oddzialu (6. doba), pacjentki uzupelnialy
kwestionariusz EORTC QLQ-INFO25 w celu oceny jako$ci
informacji przekazywanych przed zabiegiem operacyjnym.
Opracowanie statystyczne wykonano za pomocg programu
Statistica 10. Za poziom istotno$ci statystycznej przyjeto
0,05. Dane zebrane przy wykorzystaniu kwestionariuszy
grupy EORTC opracowano na bazie instrukeji otrzyma-
nej wraz ze zgoda na ich zastosowanie. Zastosowano staty-
styke opisowa, wyliczajac wartosci $rednie, wartos$ci $rod-
kowe, odchylenie standardowe i warto$ci minimalne oraz
maksymalne. Korelacje pomiedzy dwiema cechami licz-
bowymi dla skali jakosci zycia QLQ-C30 i jakosci infor-
macji QLQ-INFO25 zbadano przy uzyciu wspolczyn-
nika korelacji rang Spearmana. W przypadku czynnikow
majacych charakter nominalny wyliczano wartosci srednie
i wartoéci $rodkowe w poréwnywanych grupach, a nastep-
nie oceniano réznice w rozkltadzie miar jakosci informa-
cji w tych grupach za pomoca testu Kruskala—-Wallisa lub
Manna-Whitneya - dotyczylo to danych socjodemograficz-
nych i oceny jakosci informacji QLQ-INFO25.

WYNIKI

Badanie obejmowato grupe 123 chorych na raka endome-
trium. Sredni wiek badanych pacjentek wyniést 62,5 roku.
Zanotowano stosunkowo wysoka $rednig warto$s¢ BMI —
31,5 kg/m? U wiekszosci kobiet stwierdzono wezesny stopien
zaawansowania klinicznego wedtug FIGO - IA i IB. Domi-
nowaly przypadki gruczolakoraka endometrium. W bada-
nej grupie bylo wiecej mieszkanek miast (52,8%) niz tere-
néw wiejskich (47,2%). Przewazaly pacjentki ze $rednim
poziomem wyksztalcenia (39%). Wykazano wysoki odsetek
choréb wspolistniejacych, w tym najczesciej nadcisnienie tet-
nicze i cukrzyce. Najczestsza metodg leczenia operacyjnego
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received during the patient’s current disease and its treat-
ment (disease, diagnostic process, treatment, follow-up)
as well as eight individual scales (information about the
places of receiving care, self-help attempts, receiving writ-
ten information, receiving digital information - CD, sat-
isfaction with the information received, a wish to receive
less or more information and overall helpfulness of the
information received). The answers to 21 items were
selected from a four-point Likert-like scale (“not at all,”
“a little,” “quite a bit,” “very much”), while the answers to
four items were “yes” or “no.” The assessment of the infor-
mation received was presented within the range from 0 to
100, with higher values representing better quality of the
information provided®.

The study was carried out according to the following
protocol: after the patients were found eligible for sur-
gery, routine tests were conducted and consent for treat-
ment and participation in the study were obtained. Sub-
sequently, the subjects completed the sociodemographic
and EORTC QLQ-C30 questionnaire. After surgery, the
patients completed EORTC QLQ-INFO25 questionnaire
to assess the quality of the information provided preop-
eratively.

The statistical analysis was conducted with Statistica 10
software. The level of significance was set at 0.05. The data
collected with the EORTC questionnaires was processed
on the basis of the instruction provided with the permis-
sion to use the questionnaires. Descriptive statistics was
used to calculate mean values, median values, standard
deviation, minimum and maximum values. Correlations
between two numerical characteristics of the quality of life
QLQ-C30 and the quality of information QLQ-INFO25
questionnaires were analyzed using Spearman’s rank cor-
relation coefficient. For nominal values, mean values and
median values in the compared groups were calculated,
and then the difference in the distribution of informa-
tion quality measures in these groups was assessed using
the Kruskal-Wallis or Mann-Whitney test. This included
sociodemographic data and assessment of the quality of
information QLQ-INFO25.

RESULTS

The study covered 123 women with endometrial cancer,
with a mean age of 62.5 years. They had a relatively high
mean BMI of 31.5 kg/m? Most of them had an early FIGO
clinical stage — IA and IB. Endometrial adenocarcinoma
was the most prevalent type of cancer in the group. There
were more urban dwellers (52.8%) than rural dwellers
(47.2%) in the studied group. In terms of the education
level, the largest group were women with secondary edu-
cation, accounting for 39% of the patients. A high rate
of comorbidities such as hypertension and diabetes was
observed. The most common method of surgical treat-
ment was hysterectomy and adnexectomy with pelvic
lymphadenectomy (65.9%). Pelvic lymphadenectomy was
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performed in 70% of the women, in 5 cases it was accom-
panied by omentectomy. The sociodemographic and clin-
ical data are presented in Tab. 1.

byto usuniecie macicy z przydatkami z limfadenektomia
miedniczg (65,9%), ktorg wykonano u 70% kobiet; w 5 przy-
padkach byta ona uzupetniona o omentektomie. Dane socjo-
demograficzne i kliniczne przedstawiono w tab. 1.

176

Zmienna Srednia (SD) | Liczba (%) Zmienna Srednia (SD) | Liczha (%)
Characteristics Mean (SD) Frequency (%) Characteristics Mean (SD) Frequency (%)
Wiek (lata): 62,5+10,7 Rodzaj operagji:
Age: Type of surgery:
BMI: 31,5+73 « usuniecie macicy z przydatkami 37 (30,0
L R . hystero-adnexectomy
Miejsce zamieszkania:
Place of residence: « usuniecie macicy z przydatkami 81(65,9)
" + limfadenektomia
s wies 58(47,2) hystero-adnexectomy
rural areq + lymphadenectomy
- iasto 65(528) - usunigcie macicy z przydatkami 5(41)
urban area + limfadenektomia + omentektomia
Wyksztatcenie: hystero-adnexectomy + lymphadenectomy
Education level: + omentectomy
« podstawowe 24(19,5) Choroby w;pélistniejqce:
primary Comorbidities:
. zawodowe 25(20,4) - nadcisnienie tetnicze 70(56,9)
vocational ' hypertension
+ Srednie 48(39,0) - cwkrzyca 3(187)
secondary diabetes
- wyisze 26(21,1) - niedoczynnos¢ tarczycy 12(9,8)
higher ' hypothyroidism
Stan cywilny: + nadczynnos¢ tarczycy 6(4,9)
Marital status: hyperthyroidism
+ samotna lub wdowa 46/(37,4) - astma 5(41)
single or widowed asthma
- mezatka 77 (62,6) - jaskra 5(4,1)
married glaucoma
Wynik histologiczny: - depresja 433)
Histopathology findings: depression
- endometrialny G1 75 (61,0) -+ 0steoporoza 3(24)
endometrium G1 0s1e0porosis
« endometrialny G2 33(26,8) - zakrzepica 2yt 2(1,6)
endometrium G2 thrombosis
- endometrialny G3 10(8,2) + marskosc watroby 2(1,6)
endometrium G3 dirhosis
« $luzowy 1(0,8) - alergie 1(0,8)
mucosa allergies
- ptaskonabtonkowy 1(0,8) « choroba nerek 1(0,8)
squamous cell renal disease
- surowiczy 3(2,4) - niedokrwistos¢ 1(0,8)
serosa ' anemia
Klasyfikacja FIGO: -arytmia 1(0.8)
HGO stage: arrhythmia
<A 68 (55,3) « niewydolno$¢ serca 1(0,8)
’ heart failure
-1B 28(22,8
@28 « brak schorzen 37(30,0
-l 27(21,9) no comorbidities

Tab. 1. Dane socjodemograficzne i kliniczne badanej grupy (n = 123)

Tab. 1. Sociodemographic and clinical characteristics of the sample (n = 123)
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QLQ-C30 - miary: < Mediana D Min. Maks.
QLQ-(30 — domains: Median Min. Max.
« skala funkcyjna — razem
functional scales — total 5% 20% 2% 0% 100%
- funkcjonowanie fizyczne 86% 93% 18% 13% 100%
physical functioning
* pefnienie rol 85% 100% 25% 0% 100%
role functioning
- funkjonowanie emogjonalne 67% 75% 7% 0% 100%
emotional functioning
. funk_c_jonowe_mi_e poznawcze 86% 100% 20% 0% 100%
cognitive functioning
- funkjonowanie spoteczne 81% 100% 7% 0% 100%
social functioning
: %m,‘?cze“'e 21% 1% 21% 0% 89%
atigue
- nudnosci i wymioty 3% 0% 1% 0% 67%
nausea and vomiting
: bo,l 16% 0% 26% 0% 100%
pain
) 3“52“05‘ 6% 0% 15% 0% 100%
lyspnea
- bezsennos¢ 21% 0% 29% 0% 100%
insomnia
- obnizenie taknienia 7% 0% 18% 0% 100%
qppetite loss
*Zaparcia 17% 0% 3% 0% 67%
constipation
- biegunka 1% 0% 14% 0% 100%
diarrhea
- trudnosd finansowe 17% 0% 28% 0% 100%
financial difficulties
-informacje na temat miejsc opieki zdrowotnej 28.7% 33.3% 26.8% 0.0% 100.0%
places of receiving care ’ ! ! ' !
-informacje o samopielegnadji 3550 3339% 30.4% 0.0% 100.0%
self-help attempts ! ! ! ' !
- satysfakcja z otrzymanych informacji 56.6% 66.7% 283% 0.0% 100.0%
satisfaction with the information received ! ’ ! ' !
-0g06lna ocena przydatnosci informacji 64.6% 66.7% 28.2% 0.0% 100.0%
overall helpfulness of the information received ! ' ! ' '
-0g0lny wskaznik (QLQ-INFO25) 0 o 0 o 0
overall index of QLQ-INFO25 444% 44,0% 124% 17.4% 78,0%
QLQ-INF025 — miary: N Procent*
QLO-INF025 — domains: Percent™
- informacja pisemna
receiving written information 14 92,7
« che¢ uzyskania wigkszej ilosci informagji 30 65.0
wish to receive more information !
« che¢ uzyskania mniejszej ilosci informacji 3 24
wish to receive less information '
«informacjana (D 0 0.0

receiving digital information (CD)

* Suma nie musi wynosi¢ 100%, gdyz mozna byto wskaza¢ dowolng liczbe wariantow odpowiedzi.

* The sum does not need to equal 100%, since any number of answer variants could be selected.

Tab. 2. Jakos¢ zycia i jakos¢ informacji medycznej mierzone kwestionariuszami EORTC QLQ-C30 i QLQ-INFO25
Tab. 2. Quality of life and medical information measured with EORTC QLQ-C30 and QLQ-INFO25 questionnaires
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Przed zabiegiem operacyjnym pacjentki okreslily ogélna
jako$¢ zycia srednio na 55%. Najwyzej ocenity funkcjo-
nowanie fizyczne (86%) i petnienie rol (85%), gorzej zas —
funkcjonowanie emocjonalne (67%). Natezenie objawow
i dolegliwosci bylo najwieksze w przypadku zmeczenia
i bezsennosci (21%), a najmniejsze w przypadku nudno-
$ci i wymiotow (3%). Po operacji respondentki ocenialy
jakos¢ informacji uzyskanych w okresie przedoperacyjnym
(QLQ-INFO25). Najlepiej ocenily informacje o badaniach
(60,3%) i chorobie (55%), gorzej — informacje o leczeniu
(43,4%), natomiast najgorzej — o badaniach kontrolnych
po zakonczonym leczeniu operacyjnym (28,5%). Przydat-
nos¢ informacji zostata oceniona najwyzej (64,5%), satys-
fakcja - nizej (56,6%). Che¢ uzyskania wiekszej ilosci infor-
macji wyrazito 65% pacjentek. Tylko 2,4% chorych uznato,
ze otrzymato zbyt wiele informacji. Ogolny wskaznik oceny
informacji wynidst 44,4%. Analize poziomu jakosci zycia
i informacji medycznej przedstawiono w tab. 2.
Przeanalizowano wplyw réznych czynnikéw na oceng jako-
$ci informacji. Wykazano istotne zalezno$ci pomigdzy wie-
kiem, wyksztalceniem, miejscem zamieszkania, stanem
cywilnym a komponentami skali QLQ-INFO25. Nie uzy-
skano wzajemnych korelacji w przypadku BMI i czasu
oczekiwania na zabieg. Starsze kobiety ocenily nizej infor-
macje o chorobie, wyzej za$ — satysfakcje z otrzymanych
informacji. Na odbidr informacji o chorobie miato wplyw
wyksztalcenie: pacjentki z wyksztalceniem wyzszym oce-
nily je najlepiej, z podstawowym - najgorzej. Znamienne
statystycznie réznice migdzy miastem a wsig dotycza tylko
ogolnej oceny przydatnosci przekazanych informacji — w tej
kategorii wyzsze oceny przyznawaly mieszkanki miast.
Po uwzglednieniu ogdlnego wskaznika kwestionariusza
wynikajacego z odpowiedzi respondentek okazalo sie, ze
mezatki ocenialy informacje o badaniach lepiej w poréw-
naniu z osobami samotnymi. Analize wplywu wybranych
czynnikow na ocene jakosci uzyskanej informacji medycz-
nej zaprezentowano w tab. 3.

OMOWIENIE

W ginekologii operacyjnej, podobnie jak w chirurgii,
od kilku lat postulowane jest wdrozenie szybkiej terapii.
Niniejsze badanie wpisuje si¢ w te strategie w kontekscie
analizy jako$ci zycia i satysfakeji z informacji medycznej
u chorych poddawanych operacji z powodu nowotworu
endometrium.

Interesujaca kwesti¢ stanowi wykazany wpltyw wybranych
czynnikéw demograficznych na ocene jakosci informacji
uzyskanych w okresie przedoperacyjnym. W tym obszarze
istotne wydaje si¢ kryterium wieku. Jak wykazano, starsze
pacjentki nizej ocenily przekazane im informacje o choro-
bie, ale interesujacy jest fakt, ze ogélny poziom satysfak-
cji z otrzymanych informacji byl w tej grupie wyzszy niz
wéroéd mlodszych pacjentek. Te dane wyraznie wskazuja
na potrzebe indywidualizacji przekazywanych informa-
cji, z uwzglednieniem mozliwoéci percepcyjnych odbiorcy
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Prior to surgery, the mean result of the quality of life
assessment was 55%. Physical functioning and role func-
tioning scored the highest (at 86% and 85%, respec-
tively), whilst emotional functioning scored lower (67%).
The most common symptoms and ailments in the stud-
ied group were fatigue and insomnia (21%), and the least
frequent — nausea and vomiting (3%). Following surgery,
the respondents assessed the information received preop-
eratively (QLQ-INFO25). The information about the med-
ical tests (60.3%) and the disease (55%) was assessed the
highest, whilst the information about treatment (43.4%)
scored lower, and information regarding follow-up was
assessed the lowest (28.5%). The helpfulness of the infor-
mation received was assessed by the patient’s the highest
(64.5%), satisfaction with it was lower (56.6%). 65% of the
patients reported the willingness to get more information.
Only 2.4% of them thought they had received overwhelm-
ing information. Overall information assessment index
amounted to 44.4%. The analysis of the level of quality of
life and medical information is presented in Tab. 2.

The impact of various factors on the quality of information
was analyzed, with significant relationships between the
patients’ age, educational level, place of residence, marital
status and the items in QLQ-INFO25 found. There was no
correlation between BMI and the waiting time for the pro-
cedure. Older women assessed the information concerning
the disease lower, while their satisfaction with the informa-
tion - higher. The education level influenced the reception
of the information about the disease. Patients with higher
education evaluated the information the best, whilst those
with primary education - the worst. Statistically signifi-
cant differences between residents of urban and rural areas
only apply to the overall assessment of the helpfulness of
the information received - urban dwellers awarded higher
scores in this category. The overall questionnaire score
based on the subjects’ responses was analyzed, with mar-
ried women found to have assessed information regarding
medical tests higher than single subjects. The analysis of the
influence of selected items on the assessment of the quality
of medical information is presented in Tab. 3.

DISCUSSION

The fast-track protocol in patient management has been
growing in popularity recently, both in surgery and sur-
gical gynecology. Our study is a part of this strategy with
regard to the quality of life and satisfaction with medical
information in patients undergoing surgery due to endo-
metrial cancer.

The impact of selected demographic factors on patients’
assessment of the quality of information in the preoperative
period seems an interesting issue. In this respect, the age of
patients treated for endometrial cancer seems very impor-
tant. As we have demonstrated, older patients assessed the
information they were provided with about the disease lower,
but it seems interesting that the overall level of satisfaction
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Ocena jakosci informacji (QLQ-INF025)
The assessment of information quality QLQ-INFO25
. Informacje . Satysfakcja 0Ogdlna
Informagje Informacja .

. . . na temat zotrzyma- ocena 0golny
Imienne Infzrmabqe "l')fojma.qi Informacje “3 tlem§t miejsc 0 sposobach nych przydatnosci | wskaznik
Variables 7 ncfo r%;ﬂ 0': ° | m?o r;g;;; o leczeniu :nff,? opieki slam:l) g:el informagji | informagi | QLQ-INFO25

; Information pomocy zdrowotnej cgnag Satisfaction Overall Overall
about the about medical b Information Informati Information ihih helofulness of L0-INFO25
disease tests QOOULTIEQIMENt | gyt urgher | "MOMaton about self-help | with the eliuessor | QL-
e about places attempts information | the information index
of receiving care b received received
Wyksztatcenie®
Educational level 0,0071* 0,1240 0,2357 0,3945 0,8591 0,6611 0,7699 0,7559 0,8090
Miejsce
zamieszkania® 0,1308 0,5262 0,8380 0,6807 0,1649 0,1825 0,1876 0,0387** 0,1068
Place of residence®
Stan cywilny
Warital statust 0,2416 0,0684** 0,1445 0,9150 0,5474 0,3284 0,8903 0,7174 0,0961**
Wiek R=-0,21 R=-0,10 R=-0,10 R=0,01 R=-0,06 R=-0,10 R=0,26 R=0,06 R=-0,08
Age 0,0202 0,2629 0,2484 0,9287 0,5278 0,2816 0,0032 0,5029 0,4088
BMI R=0,07 R=-0,02 R=-0,05 R=-0,06 R=-0,02 R=-0,06 R=0,02 R=-0,08 R=-0,04
0,4290 0,8251 0,5836 0,5002 0,7943 0,5092 0,8239 0,3670 0,6663
(zas oczekiwania
na zabieg R=-0,14 R=-0,10 R=-0,12 R=-0,12 R=-0,17 R=-0,12 R=-0,04 R=-0,17 R=-0,17
Waiting time for 0,1156 0,2646 0,1705 0,1772 0,0667 0,1991 0,6543 0,0641 0,0659
the procedure
*Wartos¢ prawdopodobieristwa testowego obliczona za pomoca testu Kruskala—Wallisa.
? The value of test probability calculated with Kruskal—Wallis test.
b Wartos¢ prawdopodobienistwa testowego obliczona za pomoca testu Manna—Whitneya.
" The value of test probability calculated with Mann—Whitney test.
R — wspétczynnik korelacji rang Spearmana (R < 0,3 — brak korelacji; 0,3 < R < 0,5 — staba korelacja; 0,5 < R < 0,7 — przecietna korelacja; 0,7 < R < 0,9 — silna korelacja;
0,9 <R < 1-bardzo silna korelacja; R = 1—idealna korelacja).
R — Spearman rank correlation coefficient (R < 0.3 — no correlation; 0.3 < R < 0.5 — weak correlation, 0.5 < R < 0.7 — average correlation, 0.7 < R < 0.9 — strong correlation; 0.9 <R < 1—
very strong correlation; R = T— perfect positive correlation).
*p<0,01;**p <0,05.
*p<0.01,**p < 0.05.

Tab. 3. Wplyw wybranych czynnikéw na oceng jakosci informacji medycznej
Tab. 3. The influence of selected factors on the assessment of the quality of medical information

oraz, jak wykazali autorzy niniejszej pracy, jego wyksztat-
cenia. Osoby z wyzszym wyksztalceniem zdecydowanie
tatwiej przyjmuja/interpretujg otrzymane informacje o cho-
robie. Niewatpliwie jest to w duzej mierze determinowane
stopniem sprawnosci umystowej danej osoby. Zdaniem
Beekers i wsp. oprocz potencjatu intelektualnego chorego
wazne sg takze moment przekazania informacji, nastrdj
pacjenta, warunki, w jakich odbywa sie rozmowa, a takze to,
kto i w jaki sposob przekazuje wiadomosci'®. Na zwigzek
miedzy zachowaniem lekarza (jego empatycznoscia, dyspo-
zycyjnoscia czasowa) a poziomem satysfakeji z informacji
medycznej wskazuje takze Tustin®?. Ciekawe spostrzeze-
nia odnotowali Lei i wsp., ktorzy wykazali wyrazne roznice
w postrzeganiu waznosci informacji przez chore na raka
piersi i sprawujace opieke pielegniarki. Autorzy postulujg
koniecznos$¢ zmiany paradygmatu, ze szczegdlnym wyeks-
ponowaniem roli pacjenta: przekazywanie choremu infor-
macji przez personel powinno uwzglednia¢ mozliwosci
percepcyjne pacjenta®. Innym istotnym elementem zabu-
rzajacym zrozumienie i percepcje informacji jest uzywa-
nie przez personel medycznego zargonu®. Z kolei Husson
i wsp. wykazali, ze na satysfakcje chorych z otrzymanej
informacji medycznej wptywa ich typ osobowosci — osoby
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with the information received was higher in this group than
in younger patients, who were the least satisfied. These data
clearly indicate the need to individualize the information
provided, taking into account a given recipient’s perception
capability and level of education, as we have demonstrated.
The subjects with higher education were much more likely to
accept/interpret the information they received about the dis-
ease. This is likely largely determined by the person’s mental
capabilities. According to Beekers et al., apart from the intel-
lectual potential of the patient, the moment of informing the
patient, the patient’s mood, the circumstances in which the
conversation takes place, who communicates the informa-
tion and the way it is communicated are also important!'®.
The relationship between the doctor’s behavior (empathy,
alack of time pressure during the conversation) and the level
of satisfaction with medical information is also pointed out
by Tustin®. Interesting insights have been put forward by
Lei et al., who demonstrated clear differences in the per-
ception of the importance of a given piece of information
between patients with breast cancer and the attending nurses.
The authors concluded a paradigm change to be necessary,
with a special emphasis on taking into account the patient’s
perceptive abilities®. Another important element that
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z typem osobowosci D, z natury cechujace si¢ wysokim
poziomem neurotycznosci, sg zdecydowanie czgéciej nie-
usatysfakcjonowane otrzymywanymi informacjami®®.
Wyniki wlasne wskazujg na deficyty informacji w obsza-
rach zwigzanych z ,,dalsza pomocg’, ,,miejscami opieki zdro-
wotnej” i ,samopielegnacjg”. Zblizone wyniki zaprezento-
wali Nicolaije i wsp., ktdrzy przy uzyciu narzedzia EORTC
QLQ-INFO25 odnotowali w grupie 742 zyjacych chorych na
raka endometrium przypisanie najwyzszych ocen informa-
cjom o badaniach, chorobie i leczeniu. Podobnie jak autorzy
niniejszego badania, wykazali oni réwniez, ze chore mtod-
sze, z wyzszym wyksztalceniem, posiadajace partnera ocenity
wyzej wszystkie sktadowe skali QLQ-INFO25%¢). W badaniu
wlasnym mezatki ocenily ogélny wskaznik QLQ-INFO25
nieco wyzej, cho¢ nie byly to istotne réznice w poréwna-
niu z grupa kobiet samotnych. Koniecznoé¢ indywidualnego
podejscia przy przekazywaniu informacji kobietom, szcze-
g0lnie pacjentkom cechujacym si¢ gorszym stanem zdrowia
przed operacjg, wykazali réwniez Lithner i wsp. W grupie
chorych na raka jelita grubego az 49% badanych deklaro-
walo potrzebe uzyskania wigkszej ilosci informacji. Pacjenci
zglosili zapotrzebowanie na informacje dotyczace choroby,
badan, a takze - w mniejszym zakresie — na informacje
o innych ustugach medycznych i wsparciu w opiece ambu-
latoryjnej”. Z kolei Bergenmar i wsp. w grupie 93 kobiet
chorych na raka piersi leczonych radioterapia adiuwan-
towa wykazali, ze mlodsze kobiety byly mniej zadowolone
z otrzymanych informacji. Ponadto 48% badanych wykazy-
watlo che¢ uzyskania wigkszej iloéci informacji®. W badaniu
wlasnym potrzebe te deklarowalo az 65% badanych. Warto
zauwazyc¢, ze 92,7% ogolu otrzymalo informacje pisemna.
Randomizowane badanie wtoskie, przeprowadzone w grupie
190 pacjentek leczonych operacyjnie z powodu raka endome-
trium, wyraznie wskazuje na wyzsza efektywno$¢ informacji
pisemnej. Nie tylko uzyskano w nim lepsze wyniki w odnie-
sieniu do satysfakcji chorych, ale takze odnotowano krot-
szy czas hospitalizacji, mniejsze natezenie dolegliwosci bolo-
wych w Visual Analogue Scale (VAS) i mniejsze uzycie lekow
przeciwbdlowych®. Ciekawe spostrzezenia przedstawili
takze Beaver i wsp., ktorzy w wieloosrodkowym randomi-
zowanym badaniu obejmujacym 259 kobiet z rakiem endo-
metrium w stopniu I wykazali, Ze nie ma réznic w odbio-
rze informacji medycznej uzyskiwanej w formie tradycyjnej
w poréwnaniu z drogg telefoniczng®®.

Pozytywny zwigzek miedzy jakoscia zycia a satysfakcja
z informacji medycznej wykazali m.in. Bergenmar i wsp.
W przypadku pacjentéw zadowolonych z jakosci otrzyma-
nej informacji odnotowano znaczaco wyzszy poziom ogol-
nego stanu zdrowia i funkcjonowania emocjonalnego oraz
mniejszy poziom zmeczenia®. Podobne wyniki uzyskali
Pinto i wsp., ktorzy w grupie chorych poddawanych chemio-
terapii, gtéwnie z powodu raka piersi, wykazali, ze wigkszy
zakres informacji wigzal si¢ z wyzszg jako$cig zycia i wigk-
szq satysfakcjg pacjentéw®V. Z kolei w badaniu Lamers i wsp.
obejmujacym chorych na raka prostaty az 1/3 ankietowa-
nych byla niezadowolona z jakosci informacji medycznej,
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distorts understanding and perception of information pro-
vided is the use of medical jargon®. Husson et al. showed an
important factor influencing the satisfaction of patients with
medical information to be their personality type, with people
with Type D personality, who are naturally unhappy, being
significantly more likely to be unsatisfied with the informa-
tion they receive®.

Our results point to information deficits in the areas of
“information about further care,” “places of receiving
care” and “self-help attempts” Similar results are reported
by Nicolaije et al., who, based on a study conducted on
a cohort of 742 endometrial cancer survivors, using the
EORTC QLQ-INFO25, showed information concerning
medical tests, the disease itself and treatment to be assessed
the highest by the patients. As in our study, they also found
that younger patients with a higher education level who
had a partner awarded higher scores in all domains of
QLQ-INFO25%9. In our study, married patients assessed
the overall index of QLQ-INFO2S5 a little higher, although
the differences were not statistically significant compared
with the group of single women. The need for an individ-
ualized approach to informing especially patients with
a poorer preoperative health status was demonstrated by
Lithner et al. In the group of patients with colorectal cancer,
as many as 49% reported the need for more information,
including information concerning the disease itself, medical
tests and to a lesser degree also information regarding other
medical services and support in outpatient care®”. Bergen-
mar et al. in their study conducted on a group of 93 breast
cancer patients treated with adjuvant radiotherapy showed
that younger women were less satisfied with the informa-
tion they received. In addition, 48% of the respondents
were willing to receive more information®. In our study,
65% of the respondents declared this need. It is worth not-
ing that 92.7% of the total group of patients received writ-
ten information. A randomized Italian study of 190 patients
treated surgically for endometrial cancer clearly indicated
the higher efficiency of written information. Better results
were obtained not only in regard to patients’ satisfaction
but also to shorter hospitalization time, lower pain intensity
in Visual Analogue Scale (VAS), and less pain medication
needed®). Interesting observations have were also by Bea-
ver et al. In a multicentre randomized study of 259 women
with endometrial cancer stage I, they showed there was no
difference in the reception of medical information pro-
vided in the traditional hospital-based follow-up vs. nurse-
led telephone follow-up®.

A positive relationship between quality of life and satisfac-
tion with medical information was demonstrated by i.e.
Bergenmar et al. Patients satisfied with the information
received scored significantly higher in global health sta-
tus and emotional functioning, and reported less fatigue®®.
Similar results were obtained by Pinto et al. In the group
of patients undergoing chemotherapy mainly due to breast
cancer, they demonstrated more information to be asso-
ciated with a higher quality of life and greater patient
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co negatywnie korelowalo z jakoscig ich zycia. Wielowymia-
rowe analizy regresji liniowej wykazaly pozytywna zaleznos¢
miedzy zadowoleniem z dostarczonej informacji a ogélnym
stanem zdrowia, funkcjonowaniem emocjonalnym, funkcjo-
nowaniem spotecznym, funkcjonowaniem fizycznym i reali-
zowaniem sie w swojej roli zyciowej©®?. W badaniu wlasnym
ogodlna jakos¢ zycia chorych na raka endometrium przed
operacja wynosita $rednio 55 + 22 i byla podobna do stwier-
dzonej we wczesniejszym badaniu przeprowadzonym w tym
samym osrodku w grupie 80 pacjentek z rakiem endome-
trium poddawanych operacji®. Chore ocenily najgorzej
swoje funkcjonowanie emocjonalne (67 + 27), co jest zbiezne
z wynikami Jeppesen i wsp., ktérzy w grupie 52 pacjentek
z rakiem endometrium wykazali istotny spadek funkcjo-
nowania emocjonalnego u chorych®’. Natomiast Reitsma
i wsp. w grupie 460 kobiet poddawanych planowej operacji
ginekologicznej wykazali wyrazny spadek jakosci zycia cho-
rych przed operacja i 6 tygodni po niej. Tendencja wzrostowa
w poszczegolnych plaszczyznach jakosci zycia zostala zaob-
serwowana dopiero w kolejnym badaniu, przeprowadzonym
po 6 miesigcach po operacji®?. Pozytywny wplyw informacji
przedoperacyjnej dostosowanej do indywidualnych potrzeb
kobiet na jako$¢ ich zycia po operacji wykazali Hempowicz
i wsp.®® Z kolei badanie jako$ciowe oparte na poglebionych,
polstrukturalnych wywiadach u kobiet z nowo zdiagnozo-
wang chorobg nowotworowg endometrium wykazato, ze
w tym wypadku wplyw leczenia na jako$¢ zycia pacjentek jest
zasadniczo odmienny niz w przypadku innych nowotworéw
ginekologicznych, dlatego kluczowa role wydaje si¢ odgry-
wac jako$¢ przekazywanych informacji, poniewaz wywiera
ona zasadniczy wplyw na doswiadczenie choroby i sposoby
radzenia sobie z nig®®”.

Ograniczeniem badania autoréw niniejszej pracy jest jed-
norazowy pomiar jakosci zycia i przekazywanej informa-
cji medycznej. W przyszlosci nalezaloby przeprowadzi¢
dtugoterminowe badanie chorych z rakiem endometrium,
uwzgledniajace okres przed- i pooperacyjny.

WNIOSKI

Rak endometrium jest nowotworem ginekologicznym
rozpoznawanym coraz czgsciej we wczesnych stopniach
zaawansowania, co wigze si¢ z lepszym rokowaniem
i wplywa pozytywnie na jako$¢ zycia chorych. Identyfika-
cja potrzeb informacyjnych jest waznym elementem opieki
przedoperacyjnej i moze istotnie oddzialywa¢ na wlacze-
nie pacjentki we wspodlprace z zespolem terapeutycznym.
Jakos¢ informacji przekazywanych w okresie przedopera-
cyjnym jest uzalezniona od indywidualnych cech odbiorcy,
co nalezy uwzgledni¢ w procesie informowania. Ponadto
nalezy zwroci¢ wigksza uwage na przekazywanie informacji
dotyczacych zasad terapii, w tym uzupelniajacej, oraz kon-
troli po zakonczonym leczeniu operacyjnym.
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satisfaction®). Lamers et al. in the group of patients with
prostate cancer showed that as many as 1/3 of them were
dissatisfied with medical information, which negatively
correlated with the quality of their lives. Multivariate lin-
ear regression analyzes showed a significant positive asso-
ciation between the satisfaction with information pro-
vided and global health, emotional functioning, social
function, physical function, and role function®®?. In our
study, the overall quality of life of the patients with endo-
metrial cancer was 55 + 22 before surgery, and was simi-
lar to that of a previous study conducted in the same center
on 80 patients with endometrial cancer who had under-
gone surgery®?. The patients assessed their emotional func-
tioning the lowest, at 67 + 27, which is consistent with the
results obtained by Jeppesen et al., who showed a signifi-
cant decrease in emotional functioning in the group of 52
patients with endometrial cancer®. However, Reitsma et al.
in study conducted on a cohort of 460 women undergoing
elective gynecological surgery found there was a marked
decrease in the quality of life of patients before surgery and
6 weeks following it. An upward trend in individual qual-
ity of life domains was observed in a subsequent study per-
formed 6 months after surgery. The positive effect of pre-
operative information tailored to the individual needs of
women on the quality of their lives after surgery was dem-
onstrated by Hempowicz et al.®® In turn, a qualitative study
based on in-depth, semi-structured interviews with women
with newly diagnosed endometrial cancer showed that the
effect of treatment on quality of life differs substantially
from other gynecologic cancers; therefore, the quality of the
information provided seems to be crucial, as it has a sub-
stantial impact on the way the disease is experienced and
ways of dealing with it®”.

The limitation of our study is the fact that the assessment
of quality of life and the provided medical information was
performed only once. In the future, a longitudinal study of
patients with endometrial cancer, covering both the preop-
erative and postoperative period, is recommended.

CONCLUSIONS

Endometrial cancer is increasingly often diagnosed in its
early stages, which is associated with a better prognosis,
and contributes to the patients’ improved quality of life.
The identification of information needs is an important
element of preoperative care, and it can significantly influ-
ence the patient’s ability to cooperate with the therapeutic
team. The quality of the information presented pre-opera-
tively depends on the individual characteristics of the recip-
ient, which should be taken into account in the process of
informing patients. In addition, more attention should be
paid to the provision of information on the treatment pro-
tocol and follow-up.
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