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Rak stercza obecnie uznany jest za jeden z najwigkszych probleméw medycznych szczegélnie
w krajach rozwinigtych. W Europie|jest to najczestszy nowotwdr lity i,stanowi drugg co do czgstosci
przyczyne zgonéw spowodowanych nowotworem u mezezyzn. J akosé zycia uwarunkowana zdrowiem
to w ostatnich latach jeden z kluczowych parametrow s}uze;cych do-oceny wptywu samej choroby a
takze dziatan leczniczych na codzienne funkcjonowanie pacjentow w roznych aspektach zycia.
Brakuje obiektywnych poréwnan uwazanych za réwnorzgdne metod leczenia raka stercza w aspekcie
jakosci zycia.

Badanie powstalo w celu oceny i poréwnania zmian jakos$ci zycia uwarunkowanej zdrowiem po
laparoskopowej prostatektomii radykalnej i brachyterapii. Dokonano analizy wplywu leczenia na
jako$¢ zycia oraz identyfikacji czynnikdw ryzyka wystepujacych przed:leczeniem a majacych wpltyw
na pogorszenie jakosci zycia po leczeniu. Badanie przeprowadzono w grupie 103 chorych z
histopatologicznie potwierdzonym rakiem stercza ze Srednig wieku 64 lata. Pigédziesigeciu mezczyzn
zostato poddanych brachyterapii a §3 operacji.

Badanie mialo charakter prospektywny, nieinwazyjny i ankletowy Kazdy chory wypehiat 4
ankiety: EORTC QLQ-PR2S5, oceny zycia ptciowego mezczyzn IEE-5, oceny stopnia nietrzymania
moczu ICIQ-SF, oceny stopnia trudnosci w oddawaniu moczu IPSS przed leczeniem oraz 6 i 12
miesiecy po leczeniu. Wyniki skal analizowanych kwestionariuszy w zaleznosci od terminu
poréwnywano testem Friedmana i testem post hoc Dunna oraz testem trendu Jonckheere-Terpstra.
Wiyniki skal analizowanych kwestionariuszy porownywano testem U Manna-Whitneya,
wspotczynnikiem korelacji rangowej Spearmana i testem Flshera Za istotne uznano
prawdopodobienistwo testowe na pgziomie p<0,05 a za wysoce istotne uznano prawdopodobienstwo
testowe na poziomie p<0,01. ;

W ramieniu prostatektomii petng kontynencj¢ moczu uzyskéné u 34% chorych po pét rokuiu
44% po roku. U pozostatych chorych wystapito nietrzymanie moczu 0 ré6znym nasileniu. Po 6
miesigcach znaczne nietrzymanie moczu stwierdzono odpowiednio u 28% pacjentéw a po 12
miesigcach u 27% (ICIQ score >13). Pozostali chorzy uzywali od 1 do 3 wktadek na dobg. Uwage
zwraca fakt, ze 15% pacjentdéw zglaszato problemy z trzymaniem moczu przed operacja.



Po brachyterapii petna kontynencja moczu po 6 i 12 mies
77%. W tej grupie tylko 1 chory zglaszat cigzkie nietrzymanie md
w grupie lekkich (12%) i $rednich (8%) probleméw z trzymanien
kontynencji s wysoce istotne statystycznie na korzys¢ brachyters
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Badane grupy pacjentéw réznig sie znacznie pod wzglede
przed leczeniem: 18% cigzkich zaburzen grupie operowanej vs 53
zdecydowanie bardziej wplywa na uzyskane wyniki w skali [IEF

gcach wyniosta odpowiednio 75 i
czu. Pozostali chorzy znajdowali sie
moczu. Réznice w wynikach

pii (p<0,01).

m wystepowania zaburzen erekcji
% w grupie brachyterapii. Operacja
w poréwnaniu do brachyterapii. Po 6

miesigcach i po roku brak wzwodu oraz aktywnosci seksualnej deklarowato odpowiednio 96% i 90%

pacjentdw a w grupie radioterapii 65% i 69%. W ramieniu brachy
podejmowata aktywnosci seksualnej a 24% chorych przy takiej pt

Pot roku po chirurgicznyni usunieciu prostaty dolegliwosq
grupie brachyterapii nasilily si¢ 0 18% chorych z czego w 12% pn
obserwowano dalsza poprawe w grupie prostatektomii ze stabiliza
brachyterapii.
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Podczas analizy statystycznej wynikéw ankiety dotyczace
odnotowano istotnych zmian zaréwno pomiedzy grupami chorych
czasowych. a

Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna stwierdzié, z
znaczaco wptywa na jako$¢ zycia. szczegolnie w aspekcie trzymaj

terapii potowa pacjentéw nie

Obie nie mogta uzyska¢ wzwodu.

ti LUTS zmniejszyty sie u 20% a w
zypadkow do nasilonych. Po roku

cja dolegliwosci w grupie

j ogdlnej jakosci zycia nie

jak i w badanych punktach

e zabieg prostatektomii radykalnej
hia moczu i zachowania potencji .

Wiek jest negatywnym predykatorem wptywajacym na pogorszenie jakosci zycia w kazdym

ocenianym kwestionariuszu. Nie odnotowano réznic w ocenie ogd

po leczeniu. Nie odnotowano wplywu poziomu PSA, wyniku skal
zycia. :

Whioski:

Wyniki przeprowadzonych badéﬁ pozwolity na sformutowani

1. Zabieg prostatektomii radykalnej znaczaco wplywa na j:
trzymania moczu i zachowania potencji

2. Pacjenci operowani byli w stadium wiekszego zaawans¢
chorowali czesciej na raka wysokiego ryzyka co wiazato ¢
adjuwantowych. o

3. Krzywa uczenia zabiegu laparoskopowej prostatektomii
klinicznego nowotworu wptywa na nietrzymanie moczu.

4. Poprawe wynikéw czynno$ciowych zaobserwowano po W

5. U pacjentéw poddanych brachyterapii zwiekszaja sig¢ d
moczowych (LUTS).

6. Wiek jest negatywnym predykatorem wplywajagcym na p
ocenianym kwestionariuszu.

7. Nie odnotowano réznic w ocenie ogélnej jakosci zycia dla

8. Nie odnotowano wplywu poziomu PSA, wyniku skali Gle
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i¢ z koniecznoscia wdrozenia terapii

kadykalnej 1 stopien zaawansowania

ykonaniu 25 zabiegow.

blegliwosci ze strony dolnych drég

ogorszenie jakosci zycia w kazdym

badanych grup po leczeniu.

asona na pogorszenie jakosci zycia.



