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Ocena jakoSci zycia u chorych na raka szyjki i trzonu macicy,
napromienianych na obszar miednicy technika konwencjonalng i konformalna

Barbara Izmajtowicz, Jan Kornafel

Cel pracy. Rozwdj nowoczesnych technik radioterapii wymaga zwrdcenia uwagi na odczyny popromienne i jakos¢
zycia. Celem pracy byla ocena odczynow popromiennych i jakosci zycia u pacjentek napromienianych na obszar miednicy
malej z powodu raka szyjki i raka trzonu macicy technikq konwencjonalng i konformalng oraz ocena wplywu odczynu
popromiennego na jakos¢ zZycia.

Material i metody. W badaniu prospektywnym wzielo udzial 50 pacjentek napromienianych na obszar miednicy
technikq konwencjonalng i 50 napromienianych technikq konformalng w Klinicznym Oddziale Radioterapii Ginekologicznej
I Dolnoslgskiego Centrum Onkologii od listopada 2004 r. do paZdziernika 2005 r. Oceniano odczyny popromienne wedlug
EORTC/RTOG oraz jakos¢ zycia za pomocq kwestionariusza QLQ-C30.

Wyniki. Nie wykazano roznic miedzy grupg 2D i 3D w funkcjonowaniu fizycznym, poznawczym, emocjonalnym
i funkcjonowaniu w rolach. Funkcjonowanie spoleczne gorzej ocenialy pacjentki w grupie 3D. Dolegliwosci bolowe czesciej
wystepowaly w grupie 3D, a nudnosci w grupie 2D. Ogolna ocena stanu zdrowia i jakosci zZycia byla lepsza w grupie 3D niz
w grupie 2D. Stopieri sprawnosci wedlug WHO wplywal na ogolng ocene stanu zdrowia i jakosci zycia oraz funkcjonowanie
fizyczne. Odczyn popromienny przewodu pokarmowego niekorzystnie wplywal na funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne,
poznawcze i spoleczne oraz ogolng ocenq stanu zdrowia i jakosci zycia. Odczyn popromienny pegcherza moczowego
niekorzystnie wplywat na funkcjonowanie fizyczne i ocene ogolnej jakosci zycia.

Whnioski. Jakosc zycia u pacjentek z nowotworami szyjki lub trzonu macicy, napromienianych technikq konwencjonalng
i konformalng, nie rozni si¢ w istotny sposob. Na jakos¢ Zycia wplywa stopieri sprawnosci wedlug WHO oraz pozny odczyn
popromienny przewodu pokarmowego i pecherza moczowego.

Quality of life in conventional and conformal pelvic radiotherapy
for cervical and uterine cancer

Aim of the study. The development of modern radiotherapy techniques requires focusing attention on potential side-
effects and on the quality of life. The aim of the study was to assess radiation toxicity and quality of life in patients with
cervical and endometrial cancer treated with conventional and conformal pelvic radiotherapy and to assess the impact of
radiation toxicity on the latter.

Material and methods. 50 patients treated with conventional and 50 patients treated with conformal pelvic
radiotherapy in Clinical Department of Gynecological Radiotherapy in Lower Silesian Oncology Center between November
2004 and October 2005 entered a prospective study.We estimated the side- effects of radiotherapy according to EORTC/
RTOG scales and quality of life according to the EORTC QLQ-C30 questionnaire.

Results. There were no differences in physical, cognitive, emotional and role functions between the two study groups. Social
functions were assessed as worse in the conformal radiotherapy group. Pain was more frequent in the conformal arm and
nausea in the conventional arm. Global health and quality of life were better in the conformal arm. The performance status
according to WHO affected global health and quality of life and physical functions. Late side-effects from the gastrointestinal
system impaired physical, cognitive, emotional and social functions and global health and quality of life. Genitourinary late
side- effects impaired physical functions and global quality of life.

Conclusions. We observed no important differences in the quality of life in patients with cervical and uterine cancer
receiving conventional and conformal external beam pelvic radiotherapy. Performance status according to WHO and
gastrointestinal and genitourinary late side-effects affect quality of life.
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Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organi-
sation, WHO) w 1948 r. zdefiniowala zdrowie jako stan
pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego [1]. Od tego czasu, wraz z rozwojem medycyny,
wprowadzaniem nowych metod leczenia, zmianami
w Swiadomosci pacjentéw i zmianami w relacjach lekarz-
pacjent, coraz czeSciej zwraca si¢ uwage nie tylko na
wyleczenie pacjenta w sensie obiektywnym, ale rOwniez
na subiektywng oceng jakoSci zycia (quality of life, QoL.).
Wedtug Grupy ds. Badania Jakosci Zycia, dzialajacej przy
Swiatowej Organizacji Zdrowia, jakos¢ zycia to ,,0sobiste
postrzeganie swojej pozycji, zajmowanej w zyciu, w kon-
tekscie kultury i systemu wartoSci, w ktorych si¢ Zyje oraz
w kontekscie do stawianych sobie celéw, posiadanych
oczekiwan, wzorcow i obaw” [2]. JakoS¢ zycia jest coraz
czeSciej jednym z elementéw skladajacych si¢ na oceng
danej metody leczenia w randomizowanych badaniach
klinicznych, a wprowadzenie oceny jakosci zycia do co-
dziennej praktyki klinicznej poprawia zrozumienie pro-
blemoéw pacjenta [3-6]. Obiektywnymi metodami badaw-
czymi jakoSci zycia sg r6znego rodzaju kwestionariusze,
migdzy innymi specyficzny dla choréb nowotworowych
kwestionariusz EORTC Core Quality of Life Questionna-
ire (EORTC QLQ-C30). Leczenie onkologiczne, w tym
radioterapia, jest zazwyczaj dltugotrwale i obarczone
nieprzyjemnymi dla pacjenta skutkami ubocznymi, wply-
wajacymi na jako$¢ zycia. Rozwoj technik planowania ra-
dioterapii i przejScie od konwencjonalnego planowania
dwuwymiarowego, opartego na radiogramach, do troj-
wymiarowego planowania konformalnego na podstawie
tomografii komputerowej, umozliwia precyzyjne wyzna-
czenie obszaru napromieniania oraz podanie w nim wy-
sokiej dawki, przy jednoczesnej ochronie znajdujacych si¢
w poblizu narzadéw krytycznych. Stwarza to przestanki
do poprawy wynikéw leczenia, zmniejszenia odczynow
popromiennych i poprawy jakosci zycia. Jakos¢ zycia ma
istotne znaczenie u chorych na nowotwory szyjki i trzo-
nu macicy. Nowotwory te bowiem naleza do najczg¢sciej
wystepujacych nowotwordw u kobiet i charakteryzuja sie
stosunkowo dobrym rokowaniem. Szacuje si¢, ze 80-85%
chorych na raka szyjki i trzonu macicy poddawanych jest
napromienianiu [7].

Cel pracy

Rozwdj i wprowadzanie nowoczesnych technik radiotera-
pii wymaga zwrdcenia bacznej uwagi na ich wplyw na od-
czyny popromienne i jako$¢ zycia. Biorac to pod uwage,
postawiono sobie za cel oceng tolerancji napromieniania
obszaru miednicy matej konwencjonalng technika dwu-
wymiarowg (2D) i nowoczesng technikg konformalng
tréjwymiarowa (3D), u pacjentek z nowotworami na-

rzadu plciowego. W tym celu oceniono wczesne i pdzZne
odczyny popromienne oraz jakos$¢ zycia u pacjentek na-
promienianych na obszar miednicy matej z powodu raka
szyjki i raka trzonu macicy technika konwencjonalna 2D
i konformalng 3D oraz zbadano wplyw nasilenia odczynu
popromiennego na jakoS¢ zycia.

Material i metody

Badaniem prospektywnym obje¢to 100 pacjentek napromie-
nianych z powodu raka szyjki i raka trzonu macicy w Oddzia-
le Radioterapii Ginekologicznej I Dolno§laskiego Centrum
Onkologii od 3 listopada 2004 r. do 4 pazdziernika 2005 r. 50
pacjentek napromienianych byto konwencjonalng technika dwu-
wymiarowg (2D), a 50 kolejnych technikg konformalng trojwy-
miarowg (3D).

W grupie pacjentek 2D 31 chorowalo na raka szyjki
macicy, a 19 na raka trzonu macicy. W grupie 3D 26 pacjen-
tek chorowalo na raka szyjki macicy, 23 na raka trzonu macicy,
a u jednej pacjentki synchronicznie wyst¢gpowaly oba te nowo-
twory. Rozktad rozpoznan nie roznit si¢ istotnie statystycznie.
W grupie 2D $rednia wieku pacjentek wynosita 59,3£11,4 lat
(mediana 57 lat), a w grupie 3D 53,7+12,8 lata (mediana 56 lat).
Wiek pacjentek w grupie 2D byt statystycznie istotnie wyzszy
niz w grupie 3D (p<0,05). W grupie pacjentek 2D stopien 0
sprawnosci wedtug WHO stwierdzono u 19 pacjentek (38%),
w grupie 3D u 26 pacjentek (52%), stopiefi 1 sprawnosci wg
WHO odpowiednio u 26 (52%) pacjentek i 19 (38%) pacjen-
tek, a stopien 2 wg WHO u 5 (10%) pacjentek w kazdej grupie.
Stopien sprawnosci przed rozpoczeciem radioterapii nie ro6znit
si¢ istotnie w obu grupach pacjentek. Charakterystyke pacjentek
przedstawia Tabela I.

Tab. I. Charakterystyka pacjentek

Znamiennos¢é

2Dn=30 statystyczna

Parametr 3D n=50

Wiek 59,3+x11,4lata  53,7+12,8 lat
mediana 57 lat mediana 56 lat

p=0,05

Rozpoznanie:

rak szyjki macicy 31 (62%) 26 (52%)

rak trzonu macicy 19 (38%) 23 (48%)
Stopien sprawnosci

WHO 0 19 (38%) 26 (52%)

WHO 1 26 (52%) 19 (38%)

WHO 2 5(10%) 5 (10%)

Wezesniejsze leczenie operacyjne w grupie 2D przeszio
28 pacjentek, a w grupie 3D 40 pacjentek. Radiochemioterapi¢
z zastosowaniem cisplatyny grupie 2D otrzymato 19 pacjentek,
w grupie 3D 9 pacjentek. Brachyterapi¢ LDR zastosowano u 47
pacjentek w grupie 2D i 48 w grupie 3D.

Planowanie radioterapii technika 2D odbywalo si¢ na
symulatorze, na podstawie zdje¢ rentgenowskich i punktéw
kostnych. Stosowano technike 4-polowa z ostonami. W polu
tylnym i przednim granica gérna przebiegata pomigdzy trzo-
nami kregéw L4 i L5, granica dolna 1 cm ponizej otworéw
zastonowych, lub na dolnych brzegach guzéw kulszowych, jesli
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naciek nowotworowy zajmowat dolne 2/3 czgsci pochwy, a grani-
ce boczne 1,5-2 cm na zewnatrz od wchodu miednicy. W polach
bocznych granica gorna i dolna pokrywata si¢ z granicami pola
tylnego i przedniego, granica przednia przebiegata na zewng¢trz-
nej powierzchni spojenia fonowego, a granica tylna pomig¢dzy
kregami S2 i S3.

W technice konformalnej na podstawie tomografii kom-
puterowej wyznaczano obszar CTV, czyli kliniczny obszar do
napromieniania, ktdry obejmowat macicg, lub loz¢ po zabie-
gu operacyjnym, gorng 1/3 cz¢S¢ pochwy, przymacicza, obszar
przedkrzyzowy oraz wegzly chionne biodrowe wewnetrzne,
zewngtrzne i wspdlne, przyjmujac jako ich lokalizacj¢ obszar
2 cm marginesu od $wiatta odpowiednich naczyn krwiono$nych.
Nastepnie wyznaczano obszar PTV, czyli obszar zaplanowa-
ny do napromieniania, uwzgl¢dniajacy ruchomo$é narzadoéw
wewngtrznych i ruchomos$é pacjenta, ktory obejmowat CTV
z 1 cm marginesem. Konturowano takze narzady krytyczne:
pecherz moczowy i odbytnice.

Zaréwno w technice 2D jak i 3D pacjentki napromieniane
byly w utozeniu na brzuchu, dawka frakcyjna 2Gy / p.ref, 1 raz
dziennie przez 5 dni w tygodniu i otrzymywaly dawke catko-
wita 46-50 Gy w 23-25 frakcjach. Stosowano oslon¢ na obszar
napromieniany w brachyterapii. Napromienianie odbywato si¢
na akceleratorach liniowych typu Clinac, stosowano energi¢
6-18 MeV.

U chorych oceniano odczyny popromienne wedlug skali
RTOG/EORTC, stopien sprawnosci wedtug WHO i jako$¢ zycia
za pomocg ankiety QLQ-C30. Kwestionariusz QLQ-C30 skta-
da si¢ z 30 pytan i dotyczy pigciu skal funkcjonowania, trzech
skal objawow i kilku objawdéw pojedynczych. Ocenia funkcjo-
nowanie fizyczne, funkcjonowanie w rolach, funkcjonowanie
poznawcze, emocjonalne i spoleczne oraz takie problemy jak:
zmeczenie, nudnoSci i wymioty, bol, dusznos¢, zaburzenia snu
i apetytu, zaparcia, biegunka i problemy finansowe oraz og6lny
stan zdrowia i jako§¢ zycia. W pytaniach szczeg6towych, doty-
czacych funkcjonowania i objawow, odpowiedzi udzielane sa
w skali od 1 (,,nigdy”) do 4 (,,bardzo czgsto”) i wyzsza warto$¢
punktowa oznacza gorsze funkcjonowanie. W pytaniach ogdl-
nych odpowiedzi udzielane sa w skali od 1 (,,bardzo zle”) do 7
(,,doskonale™) i wyzsza warto$¢ punktowa oznacza lepsza oceng
stanu zdrowia i jakosci zycia.

Wyniki uzyskanych badan poddano opracowaniu sta-
tystycznemu. Dla wszystkich grup zostaly wyliczone wartoSci
$rednie (x), mediany (M) i odchylenia standardowe (SD) bada-
nych parametrdw ciaglych. Weryfikacj¢ hipotezy o rownoSci
Srednich poszczegdlnych prob przeprowadzono metoda anali-
zy wariancji ANOVA lub dla grup o niejednorodnej wariancji
testem Wilcoxona (jednorodno$¢ wariancji sprawdzano testem

Bartlett’a). Weryfikacje hipotezy o rownosci Srednich dla par (ci
sami pacjenci, ten sam parametr w réznym czasie) przeprowa-
dzono testem kolejnosci par Wilcoxona. Dla parametréw dys-
kretnych czesto$¢ wystepowania cechy w grupach analizowa-
no testem %2 z poprawka Yates’a lub, gdy warto$¢ oczekiwana
w komorce byla mniejsza od 5, testem Fishera, dla tabel 2x2,
obliczajac wzgledne ryzyko (rr — relative risk) oraz 95% prze-
dzial ufnosci dla rr (CI - confidence interval). Dla wybranych
par parametrOw przeprowadzono analiz¢ korelacji, wyliczajac
wspolczynnik korelacji Spearmana r. Analiz¢ wieloczynnikowa
przeprowadzono, wykorzystujac regresje logistyczna (estymacja
metoda quasi-Newtona), wyliczajac iloraz szans (OR) i 95%
przedzial ufnosci dla OR (CI). P<0,05 uznawano za znaczace
statystycznie. Analizg statystyczna przeprowadzono, wykorzystu-
jac komputerowy pakiet programéw statystycznych EPIINFO
Ver. 3.2 (z dnia 04-02-2004).

Wyniki

Ankiete¢ QLQ-C30, dotyczaca oceny jakoSci zycia
w 12. miesigcu po zakoficzeniu radioterapii, wypelnity 23
pacjentki w grupie 2D i 22 pacjentki w grupie 3D.

Nie wykazano roznic znamiennych statystycznie
miedzy grupa 2D i 3D w ocenie funkcjonowania fizycz-
nego, poznawczego i emocjonalnego oraz funkcjono-
wania w rolach (Tab. II). Bliska istotnosci statystycznej
byla natomiast r6znica w funkcjonowaniu spotecznym,
ktore lepiej ocenialy pacjentki w grupie 2D (Tab. II).
W odniesieniu do pojedynczych objawdw i grup objawow
wykazano, ze dolegliwoS$ci bolowe znamiennie czesciej
wystepowaly w grupie 3D (Tab. II), a nudnosci w grupie
2D. Czesto$¢ wystepowania dusznoSci, zaburzen snu,
braku apetytu, wymiotow, zapar¢, biegunek, zmeczenia
oraz probleméw finansowych spowodowanych chorobg
nowotworowa nie roznita si¢ znamiennie statystycznie
w obu grupach pacjentek. Nie bylo réwniez istotnej staty-
stycznie réznicy w ogodlnej ocenie stanu zdrowia i jakoSci
zycia migdzy grupa pacjentek 2D i 3D (Tab. III).

Wyliczajac wspolczynnik korelacji Spearmana r,
przeanalizowano zalezno$¢ miedzy stopniem sprawno-
Sci wedlug WHO 1 nasileniem p6znego odczynu popro-
miennego, a jakoScig zycia. Uwzgledniono ich wplyw
na funkcjonowanie fizyczne, funkcjonowanie w rolach,

Tab. I1. Wyniki ankiety QLQ-C30, uwzgledniajace skale funkcjonowania, grupy objawow i ocene ogolng (wartoSci punktowe)

2D n=23

3D n=22

Znamienno$¢
X M SD X M SD statystyczna
funkcjonowanie fizyczne 7,8 7,0 2,1 8,5 8,0 2,7
funkcjonowanie w rolach 3,0 2,0 1,3 3,0 2,0 1,3
funkcjonowanie poznawcze 3,0 2,0 1,5 3,0 2,5 1,2
funkcjonowanie emocjonalne 7,7 8,0 2,9 8,0 8,0 3,6
funkcjonowanie spofeczne 2,6 2,0 1,4 3,0 3,0 1,2 0,0544
nudnosci i wymioty 2,2 2,0 0,5 2,3 2,0 0,5
zmeczenie 5,6 6,0 1,5 6,4 6,0 2,1
dolegliwosci bolowe 3,0 3,0 1,1 3,8 4,0 1,4 0,0445
ocena ogodlna 9,3 8,0 2,6 9,9 10,0 2,6




Tab. IIL. Ogélna ocena stanu zdrowia i jakoSci Zycia
wedlug ankiety QLQ C-30 (wartoSci punktowe)

2D n=23 3D n=22

X M SD X M SD

Ogo6lna ocena stanu zdrowia 4,6 4,0 1,3 47 50 15

Ogoblna ocena jakosci zycia 47 40 13 52 50 14

funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne, spoleczne
oraz ogolna ocene¢ stanu zdrowia i jakoSci zycia. Sto-
pien sprawnosci wediug WHO byt istotnie statystycznie
ujemnie skorelowany z og6lna oceng stanu zdrowia,
dokonywang przez pacjentke (r=-0,32, p<0,05) i jako-
Scig zycia (r=-0,34, p<0,05). Dodatnia korelacja migdzy
stopniem sprawnosci wedlug WHO, a funkcjonowaniem
fizycznym, byta bliska istotnoSci statystycznej (r=0,27,
p=0,0713), natomiast nie istnialy zaleznoSci mi¢dzy
stopniem sprawnosci wedtug WHO 1 pozostalymi ska-
lami funkcjonowania. Odczyn popromienny ze strony
przewodu pokarmowego byl znamiennie statystycznie
dodatnio skorelowany z funkcjonowaniem fizycznym
(r=0,29, p<0,05), emocjonalnym (r=0,35, p<0,05)
i spotecznym (r=0,39, p<0,01), oraz ujemnie z ogdlng
oceng stanu zdrowia (r=-0,45, p<0,005), i jakosci zycia
(r=-0,35, p<0,05). Bliska istotnoSci statystycznej byta
dodatnia korelacja z funkcjonowaniem poznawczym
(r=0,28, p=0,0615). Nie wykazano natomiast zaleznosci
mig¢dzy odczynem popromiennym ze strony przewodu
pokarmowego, a funkcjonowaniem w rolach. Odczyn
popromienny ze strony pgcherza moczowego byt zna-
miennie statystycznie dodatnio skorelowany z funkcjo-
nowaniem fizycznym (r=0,35, p<0,05). Ujemna korelacja
z oceng ogolnej jakosci zycia byta bliska istotnosci staty-
stycznej (r=-0,27, p=0,0782). Nie wykazano natomiast
zalezno$ci migdzy odczynem ze strony pgcherza moczo-
wego, a funkcjonowaniem w rolach, funkcjonowaniem
poznawczym, emocjonalnym i spolecznym.

Dyskusja

Nowotwory szyjki i trzonu macicy naleza do nowotwo-
rOw o stosunkowo dobrym rokowaniu i wzglednie diu-
gich przezyciach. Sprawia to, ze ocena jakoSci zycia po
leczeniu onkologicznym oraz ocena wplywu skutkow
ubocznych tego leczenia na jakoS¢ zycia ma szczegdlne
znaczenie. Do najczestszych objawdw, wplywajacych na
jakos¢ zycia, naleza takie objawy choroby nowotworowej
lub uboczne skutki jej leczenia jak: dolegliwosci bolowe,
nudnoSci, wymioty, biegunka, anemia, zme¢czenie, za-
burzenia funkcji seksualnych, zaburzenia w oddawaniu
moczu [8-11]. 80% pacjentek po radioterapii na obszar
miednicy ma dolegliwosci ze strony przewodu pokarmo-
wego. Cigzkie powiklania, takie jak przetoki, zwezenia,
krwawienia wystepuja z czestoscia 4-8% po 5-10 latach.
Czgsciej wystepuja powiklania przewlekte, takie jak bie-
gunka. Dolegliwosci te wplywaja na jakoS¢ zycia u 6-78%
pacjentow [12-13].

U pacjentek z nowotworami szyjki i trzonu maci-
cy leczonych radioterapia i w sposob skojarzony, jako$¢
zycia jest gorsza niz u chorych leczonych operacyjnie
[14-17]. Pacjentki mtodsze (<65 lat) maja znaczaco
nizsza oceng 0go6lng stanu zdrowia i jakoSci zycia niz
pacjentki starsze [14, 16, 18-20]. Jakos¢ zycia jest takze
gorsza przed i w trakcie radioterapii, a utrzymuje si¢ na
stalym, wyzszym poziomie mi¢dzy 6. a 24. miesigcem
po napromienianiu [16, 21-24]. U pacjentek z rakiem
szyjki macicy jakoS$¢ zycia po radioterapii jest gorsza niz
u pacjentek z rakiem trzonu macicy. Najwickszy wplyw
na jakoS$¢ zycia mialy: biegunka, nudnosci, wymioty, bole
brzucha, Iek i depresja, a objawy te czeSciej wystgpowaly
u miodszych pacjentek [19, 20, 22-25]. Istotny wplyw na
jakos¢ zycia u tych chorych ma réwniez stopien spraw-
no$ci wedtug Karnofskiego [21]. Problemem jest czgsto
niekompletne wypelnienie kwestionariusza lub odmowa
jego wypelnienia, co rowniez zaobserwowatam w swoich
badaniach [26].

Z przedstawionego przegladu piSmiennictwa wyni-
ka, ze radioterapia wplywa na obnizenie si¢ jakoSci
zycia pacjentek. W wigkszoSci prac jako$¢ zycia jest gor-
sza u pacjentek z rakiem trzonu macicy, niz u pacjen-
tek z rakiem szyjki macicy. Moze to wynika¢ z faktu,
ze u pacjentek z rakiem szyjki macicy bywa stosowana
hormonalna terapia zast¢pcza, co moze fagodzi¢ skutki
leczenia onkologicznego. Charakterystyczna jest rowniez
gorsza jako$¢ zycia u pacjentek mtodszych. Moze to wyni-
kac z takich uwarunkowan kulturowych, jak charaktery-
styczna dla ludzi mtodszych che¢¢ do realizacji plandéw na
przysztosé, niedopuszczanie do siebie mySli o chorobie
1 Smierci oraz wigksze wymagania stawiane zyciu i zwig-
zane z tym wigksze poczucie straty.

U pacjentek objetych badaniem nie wykazano sta-
tystycznie znamiennych réznic miedzy grupa 2D i 3D
w funkcjonowaniu fizycznym, poznawczym i emocjonal-
nym oraz w funkcjonowaniu w rolach. Bliska istotnoSci
statystycznej byla natomiast rdznica w funkcjonowaniu
spotecznym, ktore gorzej ocenialy pacjentki w grupie 3D.
Na taki wynik mogta mie¢ wplyw nizsza Srednia wieku
w grupie 3D. W odniesieniu do pojedynczych objawdw
i grup objawéw wykazano, ze dolegliwosci bolowe zna-
miennie czeSciej wystepowaly w grupie 3D, a nudnoSci
w grupie 2D. Czesto$¢ wystepowania dusznosci, zaburzen
snu, braku apetytu, wymiotéw, zapar¢, biegunek, zmecze-
nia oraz probleméw finansowych spowodowanych choro-
ba nowotworowa nie rdznila si¢ znamiennie statystycznie
w obu grupach pacjentek. Ogolna ocena stanu zdrowia
i jakoSci zycia byla lepsza w grupie 3D niz w grupie 2D,
ale réznica ta nie byla istotna statystycznie. W dostepne;j
literaturze nie znalaziono prac poréwnujacych jako§¢
zycia u pacjentek napromienianych technikg konwencjo-
nalng i konformalna.

Badajac wplyw stopnia sprawnosci i pdznych odczy-
noéw popromiennych na jako$¢ zycia stwierdzono, ze
stopient sprawnosci wedlug WHO istotnie wplywal na
0go6lng oceng stanu zdrowia i jakoSci zycia oraz na funk-
cjonowanie fizyczne. Nie istnialy natomiast zaleznoSci
miedzy stopniem sprawno$ci WHO i pozostatymi skalami

525



526

funkcjonowania. Odczyn popromienny ze strony prze-
wodu pokarmowego w sposdb znamienny niekorzystnie
wplywat na funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne i spo-
feczne oraz ogo6lng oceng stanu zdrowia i jakoSci zycia.
Miat réwniez pewien niekorzystny wplyw na funkcjono-
wanie poznawcze. Nie wykazano natomiast zaleznosci
mie¢dzy odczynem popromiennym ze strony przewodu
pokarmowego, a funkcjonowaniem w rolach. Odczyn
popromienny ze strony pecherza moczowego istotnie nie-
korzystnie wplywal na funkcjonowanie fizyczne i oceng
ogolnej jakosci zycia. Nie wykazano natomiast zaleznoSci
miedzy odczynem ze strony pecherza moczowego, a funk-
cjonowaniem w rolach, funkcjonowaniem poznawczym,
emocjonalnym i spotecznym.

Podsumowujac, na jako$¢ zycia u pacjentek z nowo-
tworami narzadow plciowych ma wplyw wiele czynnikdow,
takich jak: rozpoznanie, wiek, stosowane metody leczenia
i ich skutki uboczne. Odczyny popromienne w znaczacy
sposdb wplywaja na jakoS¢ zycia, na co wskazuje litera-
tura, jak réwniez to badanie, dlatego istotne wydaje si¢
stosowanie konformalnych technik radioterapii.

Whioski

Po przeprowadzeniu analizy wynikow badania stwier-
dzono, ze jako$¢ zycia u pacjentek z nowotworami szyjki
lub trzonu macicy, napromienianych technika konwen-
cjonalng i konformalna, nie r6zni si¢ w istotny sposob.
Na jakos$¢ zycia pacjentek napromienianych na obszar
miednicy malej z powodu nowotworéw szyjki lub trzo-
nu macicy znaczaco wplywa stopien sprawnosci wedlug
WHO oraz pdzny odczyn popromienny ze strony prze-
wodu pokarmowego i pgcherza moczowego.

Dr n. med. Barbara Izmajlowicz
Oddziat Radioterapii Ginekologicznej I
Dolnoglaskie Centrum Onkologii

Pl. Hirszfelda 12, 53- 413 Wroctaw

e- mail: izmajlow@wp.pl
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