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Jakos¢ zycia w nowotworach ukfadu
moczowo-piciowego
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* Jako$c¢ zycia jest istotnym elementem w procesie tera-
peutycznym choréb nowotworowych uktadu moczowo-
-ptciowego. Jej dobry poziom stanowi istotny element
w ocenie skutecznosci leczenia; choremu zalezy nie tylko

na przedtuzeniu zycia, ale i na zadowoleniu z zycia.

* Pojecie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
(HRQL, health related quality of life) wprowadzono do
wspotczesnej medycyny w latach 90. XX wieku [1]. Po-
zostaje ono w $cistej zaleznosci od sformufowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World Health Or-
ganization) definicji zdrowia jako stanu petnego dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego,

a nie tylko braku choroby.

* Ze wzgledu na coraz diuzszy czas przezycia chorych na
nowotwory uktadu moczowo-ptciowego konieczna jest

dbato$¢ o zachowanie jak najlepszego poziomu HRQL.

* W zwigzku z mozliwoécig stosowania réznych sposobow
leczenia nowotwordw uktadu moczowo-ptciowego, zapew-
niajgcych porownywalne rezultaty kliniczne, coraz wazniej-
szg role przy ich wyborze odgrywa przewidywana HRQL.

* W kazdej sytuacji przed planowanym leczeniem nalezy
odpowiednio uswiadomi¢ chorego (wyjasnienie wszelkich
kwestii dotyczgcych leczenia, powikfan i radzenia sobie
z nimi a takze okresu po leczeniu), gdyz minimalizuje to
dziatania niepozgdane terapii i pozwala na zachowanie

dobrego poziomu HRQL.




Wybrane zagadnienia dotyczace
jakosci zycia u chorych na nowotwory
uktadu moczowo-piciowego

Rak nerki

U 80% chorych poddanych nefrektomii radykalnej (NR) lub
czesciowej resekcji nerki (NSS, nephron sparing surgery)
jakos$¢ zycia powraca do poziomu sprzed operacji po upty-
wie roku. Takie parametry, jak: wiek, masa ciata, poziom wy-
ksztafcenia, status zawodowy, rozpoznanie histologiczne,
rozmiar guza oraz czas, jaki uptynat od operaciji, znaczgco
wptywajg na poziom HRQL [2].

Pacjenci poddani NSS ze wskazan zyciowych (jedyna
czynna nerka, wieloogniskowos¢ guzow) zgtaszajg wyraz-
nie wieksze obawy (wyzszy poziom stresu pourazowego)
zwigzane z ryzykiem nawrotu raka w poroéwnaniu z chorymi
poddanymi NR lub planowemu NSS.

W ogédlnej ocenie HRQL brakuje istotnych réznic migdzy
chorymi poddanymi NR i NSS; w podskali oceniajgcej funk-
cjonowanie fizyczne pacjenci poddani NSS majg wyraznie
lepsze wyniki.

Rak pecherza moczowego

Radykalna cystektomia (RC), niezaleznie od metody odpro-
wadzenia moczu, znaczaco wptywa na HRQL.

Brakuje jednoznacznej odpowiedzi, ktéra z metod odpro-
wadzenia moczu [wstawka jelitowa (IC, ileal-conduit) czy
ortotopowy zbiornik jelitowy (OZJ)] prowadzi do zacho-
wania wyzszego poziomu HRQL. W wiekszosci badan nie
wykazano réznic w ogolnej jakosci zycia miedzy réoznymi
sposobami odprowadzenia moczu [3, 4]. Tylko w jednym
badaniu stwierdzono istotne réznice w zakresie jakosci
zycia u pacjentéw poddanych cystektomii (we wszystkich
ocenianych domenach HRQL i ogdinej jakosci zycia stwier-
dza sie wyrazng przewage u pacjentéw z OZJ) [5].
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W ostatnich latach, dzieki postepowi technik chirurgicznych,
odnotowuije sie trend w kierunku lepszej jakosci zycia u cho-
rych z odprowadzeniem moczu typu OZJ [6].

W takich domenach HRQL, jak akceptacja wiasnego ciata,
aktywnos¢ fizyczna, aktywnos$¢ seksualna, gorsze wyniki
sg obserwowane u chorych poddanych IC [7].

Poniewaz metoda odprowadzenia IC jest stosowana cze-
Sciej u 0s6b w starszym wieku, roznicuje to chorych na
grupe ,mtodszych” — z odprowadzeniem OZJ i ,starszych”
— z odprowadzeniem IC. Starsze osoby majg mniejsze
oczekiwania i szybciej adaptujg sie do zaistniatych nowych
warunkéw. Oczekiwania mtodszych osob sg znacznie
wieksze, a ich niespetnienie wigze sie ze znacznie wyzszym
niezadowoleniem i obnizeniem jakosci zycia. Wiek ma
tez istotne znaczenie w aspekcie aktywnos$ci seksualnej,
zainteresowania seksem i postrzegania swojej osoby
w aspekcie meskosci.

Rak pracia

Jakos$¢ zycia chorych po leczeniu raka pracia ulega
wyraznemu pogorszeniu po zastosowaniu bardziej oka-
leczajgcych metod chirurgicznych. Okaleczenie w istotnie
negatywny sposéb wptywa na postrzeganie wtasnego ciata.
Gtéwnym powodem abstynencji seksualnej po czesciowe;j
amputacji jest poczucie wstydu z powodu matych rozmia-
réw pracia i braku zofedzi. Trzon pracia krotszy niz 4 cm
wyraznie utrudnia odbycie satysfakcjonujgcego stosunku
piciowego, a takze przezycie orgazmu [8].

Chorzy poddani catkowitej penektomii nie wykazujg zain-
teresowania zyciem seksualnym (brak pozgdania seksual-
nego) lub jest ono wyraznie obnizone [9].

Wazna role odgrywajg relacje partnerskie, zachowane na
dobrym poziomie, mimo wdrozonego leczenia okalecza-
jacego narzady ptciowe.

Wsparcie psychologiczne prowadzone przed leczeniem
i po leczeniu znaczaco pomaga choremu osiggna¢ zada-
walajgcy poziom HRQL.
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Metody leczenia oszczedzajgcego (laseroterapia, chirurgia
oszczedzajgca, radioterapia) w istotny sposéb poprawiajg
HRQL [10] i powinny by¢ stosowane w kazdej mozliwej
sytuacji.

Nowotwory jadra

Specyficznymi zagadnieniami z zakresu jako$ci zycia u cho-
rych z guzem jgdra sg depresja, sfera zycia seksualnego,
mozliwosci prokreacji i postrzeganie wtasnego ciata.
Rozpoznanie nowotworu jagdra znaczaco wplywa na jakos$¢
zycia— nie tylko chorego, ale takze jego najblizszych. Przed
rozpoczeciem chemioterapii u 26% chorych i 50% partnerow
(najblizsze otoczenie chorego) wystepuje negatywna reakcja
na stres (SRS, stress response symptoms) [11].

W odlegtym czasie po zakonczeniu leczenia raka jgdra
HRQL jest zwykle na dobrym lub zadowalajgcym poziomie,
mimo niewielkich zaburzen w zakresie czynnos$ci seksual-
nych i ptodnoséci [12].

Rak gruczotu krokowego

Istnieje wyrazny, negatywny wptyw badan przesiewowych
na HRQL u tych mezczyzn, ktérzy uzyskali wynik fatszywie
dodatni (podejrzenie raka stercza i negatywny wynik biopsji)
[13]. Dla wigkszosci mezczyzn wzrost stgzenia swoistego
antygenu prostaty (PSA, prostate specific antygen) jest
pierwszym sygnatem mozliwosci wykrycia choroby no-
wotworowej, jednak tylko u 5% fakt ten powoduje istotne
podwyzszenie poziomu obaw i stresu [14].

Wskaznik HRQL po zastosowaniu prostatektomii, brachyte-
rapii lub radioterapii wigzka zewnegtrzng wykazuje odrebny
charakter zmian. Rdéznego stopnia pogorszenie jakosci
zycia seksualnego oraz trzymania moczu stwierdza sig
w kazdej z wyzej wymienionych metod terapii. Gtownymi
skutkami ubocznymi radykalnej prostatektomii sg nietrzy-
manie moczu (wystepujace u niewielkiego odsetka chorych,
w miare uptywu czasu od zabiegu ulegajgce poprawie) oraz
zaburzenia zwigzane z sferg seksualng (zaburzenia wzwo-
du). U chorych poddanych brachyterapii lub radioterapii
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wigzkg zewnetrzng przede wszystkim dominujg objawy
z dolnych dr6g moczowych (np. objawy podraznieniowe)
oraz zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego; moga
one sig utrzymywac przez wiele lat.
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