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STRESZCZENIE

Wstep. Ogniskowe zmiany nowotworowe w obrebie watroby to
najczestsze powiktanie wystepujace u pacjentow chorujgcych na
raka jelita grubego. Zalecane przez specjalistow regularne bada-
nia USG oraz KT gruczotu stanowig szanse na wczesniejsze wy-
krycie zmian i wprowadzenie odpowiedniego leczenia. Gtéwnymi
standardowymi metodami terapeutycznymi sg chemioterapia
oraz klasyczny zabieg laparotomii na jamie brzusznej. Rady-
kalne i rozlegte leczenie operacyjne niesie ze sobg wiele bolu,
stresu oraz wydtuza czas rekonwalescenciji chorego. Najnowsza
dostepna metoda, jakg jest termoablacja przezskorna, stanowi
alternatywe poprzedzajacg rozlegty terapie.

Cel. Gtownym celem badan byfa ocena jakosci zycia chorych
z ogniskowymi zmianami nowotworowymi w watrobie przed ter-
moablacjg przezskorng watroby i po wykonaniu tego zabiegu.
Materiat i metody. W celu potwierdzenia stusznosci i pozytyw-
nego wptywu zabiegu termoablacji na jakos¢ zycia i stan zdro-
wia przeprowadzono badania na 31 chorych. Pacjenci zaréwno
przed zabiegiem, jak i 2 tygodnie po zabiegu zostali przebadani
za pomocg kwestionariusza WHOQOL-BREF oraz EORTC-QLQ
C30. Wedtug obu zastosowanych narzedzi badawczych jako$é
zycia chorych ulegta znacznej poprawie mimo krétkiego czasu,
jaki mingt po przeprowadzonej ablacji.

Whioski. Metoda termoablacji przezskérnej stanowi nowa, mniej
inwazyjng alternatywe leczenia dla pacjentéw zmagajacych sie
ze zmianami nowotworowymi w obrebie watroby. Przedstawione
w pracy badania nalezatoby poszerzy¢ o dodatkowe zmienne,
ktore bardziej doktadnie umozliwig zapoznanie sig z zagadnie-
niem jakoSci zycia i pozytywnych rezultatow zastosowanej me-
tody leczenia.

StOWA KLUCZOWE: nowotworowe zmiany ogniskowe w watro-
bie, termoablacja przezskorna watroby, jakos¢ zycia, nowotwor
jelita grubego, termoablacja.

ABSTRACT

Introduction. Focal carcinoma changes within liver are the most
common complication considering patients with large intestine
cancer. According to experts’ recommendations, regular USG
and CT examinations are a chance for the early detection and
application of proper treatment. Basic treatment methods are
chemotherapy and conventional abdomen laparotomy. Radical
and extensive surgical treatment is painful, stressful and signi-
ficantly extends convalescence. The alternative treatment pre-
ceding extensive therapy is the newest radiofrequency thermal
ablation method.

Aim. The main objective of the research was to assess life quality
of patients with focal tumor lesions in the liver before and after
treatment of percutaneous radiofrequency ablation of the liver.
Material and methods. The study on 31 patients was carried to
prove validity and positive influence on life quality and health after
radiofrequency thermal ablation. Patients were tested two weeks
before and after treatment using WHOQOL-BREF and EORTC-
QLQ C30 questionnaires. Despite the short period of time after
ablation, patients’ health quality considerably improved accor-
ding to both used testing tools.

Conclusions. Percutaneous radiofrequency thermal ablation is
a less invasive alternative for patients affected with carcinoma
changes within the liver. Tests presented in this paper ought to
be completed with additional variables which will provide preci-
se information about the life quality issue and positive results of
applied treatment.

KEYWORDS: focal carcinoma changes in the liver, percutaneous
radiofrequency thermal ablation of the liver, life quality, large inte-
stine carcinoma, radiofrequency thermalablation.

Wstep

Ogniskowe zmiany nowotworowe w obrebie watroby sta-
nowig najczestsze dalsze powikfania u chorych zmaga-

jacych sie z nowotworem jelita grubego, u 0s6b palgcych
papierosy, naduzywajgcych alkoholu, a takze u mtodych
kobiet stosujgcych doustne $rodki antykoncepcyjne [1].
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Trudno$¢ w leczeniu zmian opiera sie gtownie na
zbyt p6znym wykryciu ognisk nowotworowych, gdyz nie
dajg zadnych konkretnych objawéw mogacych niepokoi¢
chorego. Wedtug zalecenn ASCO (American Society of
Clinical Oncology) mozliwe jest wcze$niejsze udzielenie
pomocy i wdrozenie odpowiedniego leczenia dzieki ba-
daniom kontrolnym, takim jak tomografia komputerowa
jamy brzusznej czy badania laboratoryjne [2, 3].

Leczenie przerzutéw do watroby, jakimi sg zmiany
ogniskowe, opiera sie na metodzie inwazyjnej, czyli
tradycyjnym zabiegu operacyjnym, metodzie farmako-
logicznej, nie do konca dajgcej zadowalajgce efekty,
lub najnowszej metodzie nieinwazyjnej, jakg jest zabieg
termoablacji przezskoérnej watroby [4]. Ta stosunko-
wo mioda i perspektywiczna metoda leczenia stanowi
ogromny postep w kierunku zmniejszenia powiktan po-
operacyjnych oraz lepszym rokowaniu pacjenta. Stan fi-
zyczny oraz psychiczny, a w szczegoélnosci jakosé zycia
chorego ulegajg znacznej poprawie, dajgc szanse na
dtuzsze zycie [5, 6].

Rozpoczynajac terapig, wielu pacjentéw obawia sie
ponownych powiktan, bélu oraz rekonwalescencji zwig-
zanych z rozlegtym zabiegiem operacyjnym. Jako$¢ ich
zycia oraz zdrowie psychiczne ponownie ulegajg pogor-
szeniu [7, 8].

Jednakze dzieki najnowszej metodzie leczenia, jaka
jest termoablacja przezskérna watroby, chorzy majg
szanse unikna¢ wiekszosci swoich obaw. Terapia ta ma
za zadanie jak najmniej inwazyjnie, a najbardziej, jak to
mozliwe, wyleczy¢ pacjenta, zachowujgc przy tym jak
najlepszg jakos¢ jego zycia [9, 10].

Konkretnych prac badawczych w kierunku jakosci
zycia chorych z ogniskowymi zmianami w obrebie wa-
troby nie ma. Oceny po leczeniu metodg termoablaciji
przezskornej takze brak. Podjecie tego tematu jest waz-
ne oraz potrzebne, gdyz pomoze to zrozumie¢ proble-
my, z jakimi borykajg sie pacjenci oraz z czym wigze sie
doktadnos¢ zastosowanego leczenia w sferze zarédwno
somatycznej, jak i psychicznej.

Niniejszg prace uzna¢ mozna za pionierskg w dzie-
dzinie badan jako$ciowych, medycyny oraz pielegniar-
stwa odnos$nie poruszanego tematu. Zaznaczy¢ nalezy,
ze stanowi ona poczatek dalszych oraz szerszych ba-
dan w tym zakresie.

Cel pracy

Gtownym celem badan byta ocena jakosci zycia cho-
rych z ogniskowymi zmianami nowotworowymi w wg-
trobie przed termoablacjg przezskdrng watroby i po wy-
konaniu tego zabiegu.
Problemy badawcze:
e Jak oceniana jest jako$¢ zycia pacjentow przed
termoablacjg przeskoérng watroby i po wykona-
niu tego zabiegu?
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e Jaka jest jako$¢ zycia pacjentow (z uwzglednie-
niem ptci i wieku) przed termoablacjg przeskor-
ng watroby?

e Jaka jest jako$¢ zycia pacjentow (z uwzglednie-
niem pfci i wieku) po termoablacji przeskorne;
watroby?

Materiat i metody

W przeprowadzonych badaniach technike badawczg
stanowita metoda sondazu diagnostycznego w posta-
ci kwestionariusza i ankiet, ktére poprzedzone zosta-
ty wstepem zawierajgcym informacje na temat celu,
zasad oraz rodzaju badania, ktérym zostali poddani
wyrazajgcy na to zgode pacjenci. Kwestionariusz oso-
bowy sktadat sie z 9 pytan otwartych i zamknietych,
w ktdérych mozliwe byto uzyskanie podstawowych da-
nych (zmiennych) na temat badanego pacjenta, np.
pte¢, wiek, wyksztatcenie czy jednostka chorobowa.
Zostat on stworzony samodzielnie zgodnie z zasadami
tworzenia metryczek informacyjnych [11].

Do badan wykorzystano réwniez specyficzng skale
EORTC QLQ-C30 w wersji 3.0 w jezyku polskim oraz
skrécong polskg wersje WHOQOL-BREF.

Kwestionariusz EORTC QLQ-C30 (ang. European Or-
ganization for Research and Treatment of Cancer Quali-
ty of Life Questionnaire — Core 30) skonstruowata Grupa
Badawcza Jakosci Zycia, powotana przez Europejska
Organizacje Badan i Leczenia Nowotworéw (EORTC).
EORTC QLQ-C30 to cze$¢ modutowego i wszechstron-
nego podejscia do pomiaru jakosci zycia pacjentéw
z chorobg nowotworowg bez uwzglednienia rodzaju czy
lokalizacji choroby [11]. W kwestionariuszu podstawo-
wym umieszczono 30 pytan, ktore dotycza wptywu cho-
roby na funkcjonowanie w roznych obszarach zycia oraz
wptywu dolegliwosci na jako$¢ zycia chorego. Funkcjo-
nowanie pacjentow mierzone jest poprzez skale takie
jak: funkcjonowanie: fizyczne (w rolach spotecznych
i w pracy), emocjonalne, poznawcze, spoteczne oraz
ogolna jako$¢ zycia. Skale, ktére skupiajg sie na ocenie
wptywu objawdw na jako$¢ zycia, obejmuja: zmecze-
nie, nudnosci i wymioty, bol, dusznosé, zaburzenia snu,
utrate apetytu, zaparcie stolca i biegunke. Dodatkowo
uwzglednia sie takze wptyw choroby na sytuacje finan-
sowg chorego. W zadawanych pytaniach kwestionariu-
sza EORTC QLQ-C30 zastosowano 4-stopniowg ska-
le Likerta, z wyjatkiem tych dotyczgcych oceny stanu
zdrowia i og6lnej jakosci zycia pacjenta, gdzie postuzo-
no sie skalg 7-stopniowg [11-14].

Skala WHOQOL-BREF takze ocenia jako$¢ zycia
chorego, opierajac sie na czterech obszarach zycia, ta-
kich jak: fizyczny, psychologiczny, spoteczny oraz $ro-
dowiskowy. Zastosowana w badaniach skala jest wer-
sjg skrécong i sktada sie z 26 pytan. Punktacja miesci
sie w przedziale od 1 (bardzo zta) do 5 (bardzo dobra).



Im wieksza liczba zebranych punktdéw, tym oceniana ja-
kos¢ zycia jest lepsza. Zapytanie numer jeden oraz dwa
ankiety analizowane sg oddzielnie. Pierwsze odnosi sie
do indywidualnej oraz ogoélnej jakosci zycia, natomiast
drugie do indywidualnego postrzegania wtasnego zdro-
wia [12, 13].

Przeprowadzone badania rozpoczeto w marcu 2015
roku, a zakonczono w czerwcu 2015 roku. Niewielka
grupa badanych (31 chorych) $wiadczy o tym, ze nie
wszyscy przyjeci do szpitala pacjenci zostali zakwalifi-
kowani do dalszego leczenia (niespetnione warunki ka-
tegoryzacji do zabiegu, stawianych przez o$rodek), jakg
jest metoda termoablacji przezskornej, oraz nie wszy-
scy wyrazili zgode na udziat w badaniu ankietowym.
Obserwacja pacjentdbw prowadzona byta na terenie
Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu
na Oddziale Chirurgii Og6lnej, Minimalnie Inwazyjnej
i Urazowej, wérdd mezczyzn i kobiet.

Analiza statystyczna

Dla zmiennych na skalach jakosciowych wyniki przed-
stawiono za pomocg liczebnosci (n) oraz wskaznika
struktury (%). Dla zmiennych na skalach ilosciowych
wyliczono $rednig arytmetyczng (M), mediane (Me),
kwartyle (Q1 i Q3), wartoéci minimalne i maksymalne
oraz odchylenie standardowe (SD). Zgodnos¢ rozktadu
poszczeg6lnych skal z rozktadem normalnym badano
przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. Poniewaz zmienne nie
spetniaty zatozenia o normalnos$ci rozktadu, hipotezy
weryfikowano za pomocg testow nieparametrycznych:
testu kolejnosci par Wilcoxona, testu U Manna-Whit-
neya oraz wspotczynnika korelacji rang Spearmana.
Zatozono poziom istotnosci o = 0,05. Za istotne staty-
stycznie uznawano wyniki, gdy wyliczone prawdopo-
dobienstwo testowe p spetniato nierébwnos¢ p < 0,05.
Do analizy statystycznej wykorzystany zostat program
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011).

Wyniki

Badania przeprowadzono na grupie 31 chorych, u kto-
rych w wyniku poszczegolnych jednostek chorobowych
doszto do wystgpienia przerzutow w obrebie narzadu
watroby okreslanych jako nowotworowe zmiany ogni-
skowe. W petnym rozktadzie badanej grupy 54,8%
stanowity kobiety, a 45,2% to mezczyzni (Tabela 1).
Przedstawiane ponizej dane odnoszg sie do informacji
zawartych w metryczce poprzedzajacej zastosowane
do badan ankiety. Uwzgledniajg: wiek badanych, ich
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, status zawodo-
wy, stan cywilny, gtéwne rozpoznanie jednostki choro-
bowej, zastosowane leczenie oraz czas, jaki mingt od
wykonanego zabiegu operacyjnego. Informacije te sta-
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nowig podstawowe zrédto wiedzy na temat chorego,
dzieki czemu analiza danego przypadku w kontekscie
oceny jakosci zycia pacjenta jest bardziej przejrzysta
i mozliwa do poréwnania odno$nie podobienstw czy
roznic miedzy jednym a drugim chorym. Mogg sta-
nowi¢ réwniez potwierdzenie, iz te aspekty majg pe-
wien wptyw na przebieg choroby, leczenia czy jakos¢
zdrowia. Grupa badanych zostata podzielona na trzy
kategorie ze wzgledu na wiek: pierwsza w przedziale
od 26 do 45 lat, druga — od 46 do 60 lat, trzecia — po-
wyzej 60 lat. Rozktad wyksztatcenia badanych os6b
podzielono na cztery kategorie: podstawowe, zawodo-
we, $rednie oraz wyzsze. Kolejny rozktad procentowy
przedstawia status zawodowy badanych pacjentow.
Niezwykle istotng informacjg jest podstawowe rozpo-
znanie jednostki chorobowej; badani wymienili: nowo-
twor jelita grubego (najliczniejsza grupa chorobowa),
nowotwor watroby, nowotwor piersi, nowotwér odbytu,
guz ogona trzustki oraz nowotwoér zotgdka. Pacjenci
zapytani o rodzaj zastosowanego leczenia wskazali:
W najwyzszym procencie chemioterapie oraz metody
operacyjne, nastepnie radioterapie oraz leczenie far-
makologiczne (okresSlone jako bardziej rozszerzone/
inne niz podstawowe wg pacjenta). W odniesieniu do
uptywu czasu od leczenia operacyjnego ankietowani
w najwigkszym procencie wskazali przedziat od roku
do 2 lat od wykonanego zabiegu, nastepnie do roku od
operacji oraz powyzej 2 lat od zabiegu.

Tabela 1. Charakterystyka spoteczno-demograficzna i kliniczna badanych
Table 1. Socio-dermographic and clinical characteristics of the respondents

Rozktad procentowy badanej grupy z uwzglednieniem podziatu na pte¢/
Percentage distribution of the study group, taking into account sex

categories
Pte¢/ Liczba/ Procent/
Gender Number Percentage
kobieta/woman 17 54,8
mezczyzna/man 14 45,2

Rozktad procentowy badanej grupy z uwzglednieniem podziatu na
kategorie wiekowe/Percentage distribution of the study group, taking into

account age categories
Wiek/ Liczba/ Procent/
Age Number Percentage
26-45 lat/years 3 9,7
46-60 lat/years 9 29,0
powyzej 60 lat/over 60 years 19 61,3

Rozktad procentowy badanej grupy z uwzglednieniem podziatu na
wyksztatcenie/Percentage distribution of the study group, taking into to

account education
Wyksztatcenie/ Liczba/ Procent/
Education Number Percentage
podstawowe/primary education 3 9,7
zawodowe/basic vocational education 10 32,3
Srednie/secondary education 10 32,3
wyzsze/higher education 8 25,8
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Rozktad procentowy badanej grupy z podziatem na miejsce zamieszka-
nia/Percentage distribution of the study group, taking into to account the

place of residence
Miejsce zamieszkania/ Liczba/ Procent/
Place of residence Number Percentage
wies/village 3 9,7
miasto do 25 tys. mieszkar'\géw/city up 7 26
to 25 thousands of residents ’
miasto 25-100 tys. mieszkar:]céw/city 1 355
25-100 thousands of residents ’
miasto powyzej 100 tys. mieszkancow/
city more than 100 thousands of re- 10 32,3

sidents

Rozktad procentowy badanej grupy z podziatem na status zawodowy/
Percentage distribution of the study group, taking into to account the

professional status
Praca zawodowa/ Liczba/ Procent/
Professional work Number Percentage
pracujaca/y/working 7 22,6
emeryt/rencista/pensioner 20 64,5
nie pracuje/bez pracy/unemployed 4 12,9

Rozktad procentowy badanej grupy z podziatem na stan cywilny/
Percentage distribution of the study group, taking into to account the

marital status
Stan cywilny/ Liczba/ Procent/
Marital status Number Percentage
samotnaly/single 2 6,5
zamezna/zonaty/married 19 61,3
wolny zwigzek/free relation 3 9,7
wdowa/wdowiec/widow/er 7 22,6

Rozktad procentowy badanej grupy z podziatem na rozpoznanie podsta-
wowej jednostki chorobowej/
Percentage distribution of the study group, taking into to account primary

disease
Rozpoznanie/ Liczba/ Procent/
Disease Number Percentage
nowotwor jelita grubego/colon cancer 14 452
nowotwor watroby/liver cancer 11 355
nowotwor piersi/breast cancer 3 9,7
nowotwor odbytu/rectal cancer 1 3,2
guz ogona trzustki/fumor of the pan- 1 32
creatic tail ’
nowotwor zotadka/gastric cancer 1 3,2

Rozktad procentowy zastosowanego leczenia/Percentage distribution of
the study group, taking into to account the treatment

Leczenie/ Liczba/ Procent/
Treatment Number Percentage
operacyjne/surgery 28 90,3
radioterapia/radiotherapy 9 29,0
chemioterapia/chemotherapy 28 90,3
farmakologiczne/pharmacological 1 3,2

Czas, jaki minat od wykonania zabiegu operacyjnego/
Time passed since surgery

Czas od operacji/ Liczba/ Procent/
Time passed since surgery Number Percentage
do 1 roku/up to 1 year 9 29,0
1-2 lata/years 13 41,9
powyzej 2 lat/over 2 years 6 19,4
bez operacji/no operation 3 9,7
RAZEM/TOTAL 31 100,0

Zrodfo: badania wiasne
Source: author’s own materials
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Do oceny jakosci zycia badanych pacjentow zarow-
no przed termoablacjg przezskorng watroby, jak i po wy-
konaniu tego zabiegu postuzono sie kwestionariuszami
EORTC QLQ-C30 wersja 3.0 oraz WHOQOL BREF.

W przyjetym narzedziu badawczym EORTC QLQ-
-C30 skale oceniajgce jakos¢ zycia chorego dzielg sie
na funkcjonalne oraz objawowe. Przy pomiarze w ska-
li funkcjonalnej za najlepszy wynik przyjmuje sie 100;
im wyzszy wynik, tym lepsze funkcjonowanie. Przy
pomiarze w skali objawowej za najlepszy wynik przyj-
muje sie 0.

Tabela 2. Wyniki pierwszego pomiaru (EORTC QLQ-C30)
Table 2. Results of the first measurement (EORTC QLQ-C30)

Skale funkcjonalne/

Functional scales M+SD Me Min. Maks. Q1 Q3

Stan zdrowia i jako$¢ zycia/

Health and quality of lfe 46,2+19,2 417 167 91,7 333 583

Funkoje fizyozne/ 2, 6,474 733 400 1000 667 867
Physical functions
Pefnienie swejroli’ 7,5 106 667 333 1000 667 100,0
Playing one’s role
Funkcje emocjonane/ 4o 5,559 500 00 1000 333 750
Emotional functions
Funkeje poznaweze/ 2,410 657 333 1000 667 100,0
Cognition functions
Funkcje spoteczne/  q4.053 667 00 1000 500 833
Social functions

Q1 - dolny kwartyl/lower quartile; Q3 — gérny kwartyl/the upper quarti-
le; Me — mediana/median; M - $rednia arytmetyczna/arithmetic avera-
ge; SD - odchylenie standardowe/standard deviation; Min. — wartos¢
minimalna/minimum value; Maks. — warto$¢ maksymalna/maximum
value

Zrodto: badania wtasne
Source: author’s own materials

Tabela 3. Wyniki drugiego pomiaru (EORTC QLQ-C30)/(2 tygodnie po
zabiegu)

Table 3. Results of the second measurement (EORTC QLQ-C30)/(2
weeks after operation)

Skale funkcjonalne/
Functional scales
Stan zdrowia i jako$¢ zycia/
Health and quality of life

M+SD Me Min. Maks. Q1 Q3

55,6+17,8 58,3 16,7 91,7 50,0 66,7

hunkoie iZyozne/ 7764160 80,0 467 1000 667 933
Physical functions
Pefnienie swej oli/ 754,501 667 333 1000 667 1000
Playing one’s role
Funkeje emocjonaine/ 75 140 833 417 1000 667 83,3
Emotional functions
Funkeje poznawczel 24,515 633 333 1000 667 1000
Cognitive functions
Funkoje spoteczne/ oo 1,511 667 167 1000 500 83,3
Social functions

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials



Tabela 4. Porownanie funkcjonowania chorych przed zabiegiem ter-
moablacji przezskdrnej watroby i po zabiegu termoablacji (wyniki testu
Wilcoxona)

Table 4. Comparing the functioning of patients before liver thermal ra-
diofrequency ablation surgery and after surgery (Wilcoxon test results)

Tabela 6. Nasilenie wystepowania objawoéw u chorych po zabiegu
termoablacji przezskornej watroby (EORTC QLQ-C30)/2 tygodnie po
zabiegu

Table 6. The severity of symptoms in patients after thermal radliofrequen-
cy ablation of the liver (EORTC QLQ-C30)/2 weeks after operation

Podskala/Subscale z p
Stan zdrowia i jako$¢ zycia/Health and quality of life 44 0,0000
Funkcje fizyczne/Physical functions 2,9 0,0033
Petnienie swej roli/Playing one’s role 1,6 0,1088
Funkcje emocjonalne/Emotional functions 45 0,0000
Funkcje poznawcze/Cognition functions 04 07150
Funkcje spoteczne/Social functions 0,8 04227

Z - warto$¢ statystyki testu Wilcoxona/Wilcoxon test statistic value;
p — poziom istotnosci/level of significance

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

Analiza wykazata, iz w odniesieniu do kazdej
z podskal funkcjonalnych $rednie warto$ci przy pomia-
rze drugim byty wieksze niz w pomiarze pierwszym.
Najwigksze réznice dotyczyty funkcji emocjonalnych:
wzrost $redniej z 49,5 w pierwszym pomiarze do 75,3
w drugim pomiarze, réznica istotna statystycznie (p <
0,0001). Wyraznie polepszyta sie rowniez ocena stanu
zdrowia i jako$ci zycia: wzrost Sredniej z 46,2 do warto-
§ci 55,6, roznica istotna statystycznie (p < 0,0001). Nie-
CO mniejsza poprawa, ale rowniez istotna statystycz-
nie (p = 0,0033), dotyczyta funkcji fizycznych (wzrost
z $redniej 74,8 do 77,6). Pozostate pomiary nie sg istot-
ne statystycznie (Tabela 4).

Tabela 5. Nasilenie wystepowania objawow u chorych przed zabie-
giem termoablaciji przezskornej watroby (EORTC QLQ-C30)

Table 5. The severity of symptoms in patients before thermal radiofre-
quency ablation of the liver (EORTC QLQ-C30)

Skale objawowe/ .

Symptomatic scales M+SD Me Min. Maks. Q1 Q3
Zmeczenle/ Mp:174 444 111 667 333 556
Fatigue

Nudnoscifwymioty/ 4,5 176 00 00 667 00 167

Nausea/vomiting
Bole/

Headaies 258:231 333 00 833 00 333
Dusznos$ci/

Shormoss of breatn  118£184 00 00 667 00 333
Bezsennosc/ 462+318 333 00 1000 333 667
Insomnia
Bl 2264234 333 00 667 00 333

Lack of apetite
Zaparcia/ 1514225 00 00 667 00 333
Constipation
Biegunka/ 864171 00 00 667 00 00
Diarrhoea

Problemy finansowe/ 4y 9.575 333 00 1000 333 667

Financial problems

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

Skale objawowe/ .

Symtomatic scales M+SD Me Min. Maks. Q1 Q3
Zmeczenie/Fatigue 32,3+12,0 33,3 11,1 66,7 22,2 33,3
ALl 54+100 00 00 333 00 167
Nausea/vomiting

Bole/Headaches 22,0+16,3 33,3 0,0 50,0 0,0 333

Dusznosci/Shortness of breath  9,7¢#176 0,0 00 66,7 00 333

Bezsennos¢/Insomnia 35,5+24,2 333 0,0 66,7 333 66,7
Brak apetytu/Lack of apetite  11,8+16,2 0,0 0,0 333 0,0 333
Zaparcia/Constipation 17,2¢20,9 0,0 0,0 66,7 0,0 333
Biegunka/Diarrhoea 6,5+13,4 0,0 0,0 333 00 0,0
P;;ﬂﬁg;,l"figfg::’ 19272 333 00 1000 333 667

Zrodto: badania wasne
Source: author’s own materials

Tabela 7. Poréwnanie funkcjonowania chorych przed zabiegiem ter-
moablacji przezskérnej watroby i po zabiegu termoablacii (wyniki testu
Wilcoxona)

Table 7. Comparing the functioning of patients before liver thermal radio-
frequency ablation surgery and after surgery (Wilcoxon test results)

Objawy/Symptoms z p
Zmeczenie/Fatigue 3,3 0,0008
Nudnosci/wymioty/Nausea/vomiting 1,7 0,0926
Bole/Headaches 1,2 0,2220
Dusznosci/Shortness of breath 1,3 01797
Bezsenno$é/Insomnia 2,8 0,0051
Brak apetytu/Lack of apetite 26 0,0099
Zaparcia/Constipation 04 07150
Biegunka/Diarrhoea 1,1 02733
Problemy finansowe/Financial problems 0,0  1,0000

Zrodto: badania wasne
Source:author’s own materials

Za wyjatkiem problemow fizycznych i zaparé objawy
ulegty zmniejszeniu. Wyniki istotne statystycznie doty-
czyty zmeczenia (p = 0,0008), bezsennosci (p = 0,0051)
oraz braku apetytu (p = 0,0099) (Tabela 7).

Uzyskane wyniki pomiaru z zastosowanego narze-
dzia badawczego WHOQOL-BREF:

Tabela 8. Porownanie funkcjonowania chorych przed zabiegiem ter-
moablacji przezskérnej watroby i po zabiegu termoablacii (wyniki testu
Wilcoxona)

Table 8. Comparing the functioning of patients before liver thermal radlio-
frequency ablation surgery and after surgery (Wilcoxon test results)

Dziedzina/Discipline VA p
Dziedzina fizyczna/Physical discipline 3,8 0,0002
Dziedzina psychologiczna/Psychological discipline 46 0,0000
Relacje spoteczne/Social relations 0,5 10,5930
Srodowisko/Environment 1,9 0,0630

Z - warto$¢ statystyki testu Wilcoxona/Wilcoxon test statistic value;
p — poziom istotnoci/level of significance

Zrodto: badania wasne
Source: author’s own materials

OCENA JAKOSCI ZYCIA CHORYCH Z OGNISKOWYMI ZMIANAMI NOWOTWOROWYMI W WATROBIE PO TERMOABLAC.JI PRZEZSKORNEJ




378

Nieznaczna, ale istotna statystycznie poprawa doty-
czyta dziedzin fizycznej (p = 0,0002) i psychologicznej
(p < 0,0001).

Dokonano réwniez pomiaru poréwnujgcego jakosé
zycia u kobiet i mezczyzn, stosujgc test U Manna-Whit-
neya. Wszystkie wyniki w obu grupach sg nieistotne
statystycznie, co oznacza, ze nie wystgpity réznice
w jakosci zycia zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.

Przy uzyciu wspotczynnika korelacji rang Spear-
mana wykonano réwniez analize porownawczg wieku
badanych os6b z wynikami uzyskanymi na poszczegol-
nych skalach. Stwierdzono brak jakiejkolwiek korelaciji
w przyjetej zmiennej wieku a poszczegdlnymi zmienny-
mi ze skal.

Tabela 9. Wyniki korelacji pomiaru pierwszego (1) i drugiego (Il) z za-
stosowaniem testu Spearmana
Table 9. The correlation results of the first (I) and second (ll) measure-
ment using the Spearman test

Para zmiennych/Pair of variables R Spearman  p

Wiek (lata) vs (1) stan zdrowia i jako$¢ zycia/

Age(years)vs(l)health and quality of life -0.06 07348
Wiek (lata) vs (Il) stan zdrowia i Ja|§OSC zyma/ 0,04 08304
Age(years)vs(ll)health and quality of life
Wiek (lata) vs (1) funkcje fizyczne/ )
Age(years)vs(l) physical functions 028 01209
Wiek (lata) vs (I1) funkcje fizyczne/ )
Age(years)vs(ll) physical functions the LREpE
Wiek (lata) vs (1) pein!eme svt/e] roli/ 0,03 0,8932
Age(years)vs(l) playing one’s role
Wiek (lata) vs (Il) pe’rn!eme SV\,Iej roli/ 20,01 0.9663
Age(years)vs(ll) playing one’s role
Wiek (lata) vs () funkcje emocjonalne/ ]
Age(years)vs(l) emotional functions 0,06 07345
Wiek (lata) vs (I1) funkcje emocjonalne/
Age(years)vs(ll) emotional functions e Uity
Wiek (lata) vs (1) funkqg poznavycze/ 002 09165
Age(years)vs(l) cognitive functions
Wiek (lata) vs (Il) funkcje poznawcze/ )
Age(years)vs(ll) cognitive functions L2 Uiz
Wiek (lata) vs (I) funkcje spoteczne/ ]
Age(years)vs(l) social functions 009 06397
Wiek (lata) vs (Il) funkcje spoteczne/ )
Age(years)vs(ll) social functions 1 U7
Wiek (lata) vs () zmeczenie/ )
Age(years)vs(l)fatigue 0,01 09416
Wiek (lata) vs (Il) zmeczenie/
Age(years)vs(ll)fatigue i b
Wiek (lata) vs (I) nudnosci/wymioty/ ]
Age(years)vs(l) nausea/vomiting 0,08 06716
Wiek (lata) vs (Il) nudnosci/wymioty/
Age(years)vs(ll) nausea/vomiting they Bt
Wiek (lata) vs (1) bole/ ]
Age(years)vs(l) headaches 0.05 07994
Wiek (lata) vs (Il) bole/
Age(years)vs(ll) headaches b DT
Wiek (lata) vs (1) dusznosci/ i
Age(years)vs(l) shortness of breath oM 0,5644
Wiek (lata) vs (I1) dusznosci/ )
Age(years)vs(ll) shortness of breath 002 0:8954
Wiek (lata) vs (I) bezsennosé/ -0,04 08418

Age(years)vs(l)insomnia
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Wiek (lata) vs (Il) bezsennosc/

Age(years)vs(ll)insomnia L LT
Wiek (lata) vs (1) brak apetytu/
Age(years)vs(l) lack of apetite 013 04959
Wiek (lata) vs (Il) brak apetytu/ )
Age(years)vs(ll) lack of apetite UL LRl
Wiek (lata) vs (I) zaparcia/ i
Age(years)vs(l) constipation 026 01513
Wiek (lata) vs (Il) zaparcia/ i
Age(years)vs(ll) constipation 0,06 0,7352
Wiek (lata) vs (I) biegunka/ ]
Age(years)vs(l)diarrhoea 0,02 09315
Wiek (lata) vs (Il) biegunka/ )
Age(years)vs(ll)diarrhoea L 0,6960
Wiek (lata) vs (I) problemy finansowe/
Age(years)vs(l) financial problems 004 08142
Wiek (lata) vs (1) problemy finansowe/
Age(years)vs(ll) financial problems 0,04 112
Wiek (lata) vs (I) dziedzina fizyczna/ ]
Age(years)vs(l) physical discipline 001 0,947
Wiek (lata) vs (Il) dziedzina fizyczna/ §
Age(years)vs(ll) physical discipline ) e
Wiek (lata) vs (I) relacje spoteczne/ i
Age(years)vs(l) social relations 021 0,2487
Wiek (lata) vs (Il) relacje spoteczne/ )
Age(years)vs(ll) social relations g2l Ll
Wiek (lata) vs (1) dziedzina psychologiczna/ 043 0.4897
Age(years)vs(l) psychological discipline ’ ’
Wiek (lata) vs (Il) dziedzina psychologiczna/ 043 0.5000
Age(years)vs(ll) psychological discipline ’ ’
Wiek (lata) vs (I) srquW|sko/ 019 03022
Age(years)vs(l) environment
Wiek (lata) vs (1) Srodowisko/ 017 03681

Age(years)vs(ll) environment

Zrodto: badania wtasne
Source: author’s own materials

Nie ma réwniez istotnych statystycznie korelacji po-
miedzy jakoscig zycia a czasem, jaki mingt od operaciji
(dla oséb wczesniej operowanych). Tu takze zastoso-
wano wspotczynnik korelacji rang Spearmana.

Tabela 10. Wyniki korelacji pomiaru pierwszego (I) i drugiego (Il)
z zastosowaniem testu Spearmana

Table 10. The correlation results of the first (I) and second (ll) measure-
ment using the Spearman test

Para zmiennych/ R Spearman
Pair of variables P P
Czas od operacji vs (I) stan zdrowia i jakos$¢ zycia/ 018 0.3570
Time since surgery vs (1) health and quality of life ’ ’
Czas od operacji vs (Il) Stan zdrowia i jako$¢ zycia/ 042 0.5316
Time since surgery vs (ll) health and quality of life ’ ’
‘Czas.od operacji vs (I) funkc!e f|zycznfe/ 0,00 09972
Time since surgery vs (I) physical functions
'Czaslod operacji vs (Il) funkc!e f|zyczn9/ 002 09094
Time since surgery vs (ll) physical functions
Czas oq operacji vs (I) petnienie swej roli/ 010 05998
Time since surgery vs (l) act as
Czas oq operacji vs (I1) petnienie swej roli/ 012 05386
Time since surgery vs (ll) act as
Czas od operacii vs (I) funkcje emocjonalne/
P . . -0,17  0,3959
Time since surgery vs (1) emotional functions
Czas od operacji vs (Il) funkcje emocjonalne/ 009 06365

Time since surgery vs (Il) emotional functions



Czas od operacii vs (I) funkcje poznawcze/

T o ; -0,02  0,9372
Time since surgery vs (I) cognition functions
Qzas Qd operaciji vs (Il) funkCJg poznawc;e/ 010 0,6050
Time since surgery vs (l) cognition functions
C;as oq operacji vs (I) funkclg spoiec;ne/ 0.26 01797
Time since surgery vs (I) social functions
Cz_as oq operaciji vs (Il) funkclg spo+ec;ne/ 027 01722
Time since surgery vs (ll) social functions
ngs od‘operacu vs (I) zmecz_eme/ 006 07535
Time since surgery vs (I) fatigue
ngs od.operacu vs (Il) zmec;eme/ -0.29 01307
Time since surgery vs (ll) fatigue
Czas od operaciji vs (I) nudnosci/wymioty/
L . -0,15 0,4310
Time since surgery vs (I) nausea/vomiting
Czas od operacji vs (Il) nudnosci/wymioty/
o Py -0,04  0,8417
Time since surgery vs (ll) nausea/vomiting
Czas od operacii vs (I) bole/ i
Time since surgery vs (I) headaches oM 05820
Czas od operacii vs (Il) bole/ )
Time since surgery vs (ll) headaches iUl Vire
Czas od operacii vs (I) dusznosci/ )
Time since surgery vs (I) shortness of breath 035 00663
Czas od operacji vs (Il) dusznosci/ )
Time since surgery vs (1l) shortness of breath L LignT
Cz_as od‘operacu vs (I) be;sennos_c/ 0.29 01408
Time since surgery vs (l)insomnia
ngs od. operaciji vs (Il) be;sennos'c/ 0.29 01281
Time since surgery vs (lllinsomnia
Qzas pd operacji vs (I) brak apetytu{ 2001 0,9659
Time since surgery vs (I) lack of apetite
Czas od operacji vs (Il) brak apetytu/
Time since surgery vs (ll) lack of apetite b ey
_ Czag od operacji vs (1) zapar_ma{ 016 04175
Time since surgery vs (I) constipation
‘ Cza§ od operacii vs (Il) zapar'0|a/_ 009 06434
Time since surgery vs (1) constipation
Qzas gd operacji vs (I) blegunka/ 016 0.4120
Time since surgery vs (1) diarrhoea
Qzas (le operacji vs (Il) b|egunka/ 0,04 0,8254
Time since surgery vs (ll) diarrhoea
Czas od operacji vs (I) problemy finansowe/
o Y -012 05377
Time since surgery vs (I) financial problems
Czas od operacji vs (Il) problemy finansowe/
S e -0,12  0,5377
Time since surgery vs (ll) financial problems
Czas od operacji vs (I) dziedzina psychologiczna/
o ST -0,04  0,8572
Time since surgery vs (I) psychological discipline
Czas od operacji vs (Il) dziedzina psychologiczna/
Y U 0,19 0,3342
Time since surgery vs ] psycht_)log/ca/ discipline
C;as oq operacji vs () reIacle'spo’fec_zne/ 042 0,0246
Time since surgery vs (I) social relations
Cz'as oq operacii vs (Il) reIaCJe.spo’fec'zne/ 037 0,0562
Time since surgery vs (ll) social relations
Qzas pd operaciji vs (I) srodgwsko/ 042 0,0261
Time since surgery vs (I) environment
Qzas pd operaciji vs (Il) srodgmsko/ 039 0,0394
Time since surgery vs (Il) environment
Qzas qd operacji vs (I) d2|edz_|na f|z_yc;n§/ 004 08572
Time since surgery vs (1) physical discipline
Czas od operacji vs (Il) dziedzina fizyczna/ 010 06020

Time since surgery vs (ll) physical discipline

Zrodto: badania wtasne
Source: author’s own materials

Dyskusja

Podjety temat badan nad jakosScig zycia chorych po
termoablacji przezskdrnej watroby stanowit duze wy-
zwanie. Zagadnienie odnoszace sie do pacjentow,

u ktorych zastosowano metode leczenia termoablacyj-
nego, jest nowym i wczesniej nieujetym w zadnych ba-
daniach lekarskich ani pielegniarskich, stad tez wynika
brak poréwnania wynikow badan wtasnych z wynikami
innych badaczy. Codzienna praca z chorymi, u ktérych
przeprowadza sie zabieg ablacji watroby, ciekawo$¢
dotyczaca stanu ich zdrowia czy jakosci zycia sktonity
autoréw do podjecia sie przeprowadzenia badan w tym
kierunku.

Zgromadzenie dostatecznej liczby chorych do ba-
dania nie byto tatwym zadaniem. Warunki wykonania
zabiegu u pacjenta, jakie stawiane sg przez jednostke
leczniczg, sg bardzo rygorystyczne. Nie kazda osoba
moze by¢ zakwalifikowana do zabiegu, np. ze wzgledu
na stan zdrowia, jakim jest rozlegty rozsiew nowotwo-
rowy, choroby wspottowarzyszace, tj. uktadu oddecho-
wego, a takze wiek pacjenta czy niekorzystne umiejsco-
wienie guza w obrebie narzgdu.

W  przeprowadzonych badaniach uczestniczyto
31 pacjentow, w tym 17 kobiet i 14 mezczyzn. Kazdy
z ankietowanych byt przed zabiegiem termoablaciji
przezskornej watroby. Wiek pacjentéw klasyfikowat
sie w granicach od 26. do powyzej 60. roku zycia. Naj-
liczniejszg grupe badanych stanowili chorzy powyzej
60. roku zycia, bo az 19 os6b. Wysoka liczebno$¢ pa-
cjentbw w zaawansowanym wieku zakwalifikowanych
do zabiegu $wiadczy o wigkszej czestotliwosci zapa-
dalno$ci na réznego rodzaju choroby wraz z wiekiem.
U os6b ponizej 60. roku zycia czestotliwo$¢ ta jest
znacznie mniejsza. Warto doda¢, ze do zabiegu termo-
ablacji przezskornej watroby zakwalifikowato sie wiece;j
kobiet niz mezczyzn, co moze sugerowac¢ wyzszg po-
datnos$¢ ptci zenskiej na choroby nowotworowe.

Wptyw wyksztatcenia nie nasuwa w badaniach zad-
nych konkretnych wnioskéw, mimo ze osoby z wyksztat-
ceniem zawodowym i $rednim stanowity najwyzszy
procent. Poziom wyksztatcenia nie wywiera wiekszego
wptywu na podatno$¢ na zachorowanie, jednakze na
stopien porozumienia sie z badanym czy prawidtowg
analize pytan z kwestionariuszy badawczych - tak.
Doktadniejszych i bardziej zrozumiatych odpowiedzi
udzielaty osoby z wyksztatceniem $rednim i wyzszym
niz z zawodowym czy podstawowym.

Dos$¢ ciekawe wnioski nasuwajg sie z informaciji od-
no$nie miejsca zamieszkania badanych. Najliczniejszg
grupe zakwalifikowanych do zabiegu stanowity osoby
pochodzace z miast powyzej 25 tys. mieszkancéw, co
moze $wiadczy¢ o wiekszej dostepnosci do informaciji
odnosnie najnowszych metod leczenia, wsrod ktérych
jest termoablacja.

Aktualnie deklarowany przez chorych status zawo-
dowy réwniez potwierdza teorie wieku. Najliczniejsza
grupe badanych stanowili emeryci i rencisci. Aktyw-
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nych zawodowo, ktérym choroba nie umozliwia dalszej
dziatalno$ci zawodowej, byto 22,6%. Najczesciej byli to
pacjenci z rozpoznanym nowotworem watroby lub pa-
cjenci, u ktérych od zabiegu operacyjnego minat ponad
rok, lub pacjenci, ktérzy nie byli poddani leczeniu ope-
racyjnemu.

Stan cywilny chorych takze nie ma wptywu na ich
zachorowanie, jednakze odno$nie jako$ci zycia czy
wsparcia w chorobie ma duze znaczenie. Osoby pozo-
stajgce w zwigzkach znacznie wyzej okreslaty jakosé
swojego zycia, zadowolenie z samego siebie czy re-
lacji miedzyludzkich. Zauwazono réwniez bardziej po-
zytywne nastawienie na proponowang forme leczenia
i che¢ walki o wtasne zdrowie. Najliczniejszg grupe
pacjentow stanowity wtasnie osoby bedace w zwigzku
matzenskim.

Bardzo wazng informacje stanowi podstawowe roz-
poznanie jednostki chorobowej pacjenta. Najwiecej, bo
az 45,2%, stanowita grupa chorych, u ktérych zdiagno-
zowano nowotwor jelita grubego. Potwierdza to zatoze-
nie, ze u 0s6b chorujacych na nowotwor jelita grubego
najczesciej dochodzi do przerzutdéw w obrebie narzagdu
watroby, przez co do leczenia termoablacyjnego kwa-
lifikowanych jest najwiecej pacjentéw z tym rozpozna-
niem. Rdéwnie liczng grupe stanowili badani z nowo-
tworem watroby — 35,5%, u ktérych w standardowym
postepowaniu stosuje sig, w celu unikniecia leczenia
rozlegtym zabiegiem operacyjnym, metode przezskor-
nej termoablacji. Takze chorych z nowotworem piersi,
odbytu, zotgdka czy guzem ogona trzustki kwalifiko-
wano do zabiegu ablacji. Warto doda¢, ze najmtodszg
grupe pacjentéw stanowity kobiety z postawionym roz-
poznaniem nowotworu piersi. Najczestszym rozpozna-
niem podstawowej jednostki chorobowej byt nowotwor
jelita grubego, co potwierdza, ze schorzenie to czesciej
niz inne daje zmiany ogniskowe w obrebie watroby,
a to wigze sie z koniecznoscig wykonania zabiegu ter-
moablacji po kwalifikacji do tego zabiegu.

Odnoszac sie do stosowanych metod leczenia, ja-
kie deklarowali w kwestionariuszu badani, na roéwni
W najwyzszym procencie sg chemioterapia oraz lecze-
nie operacyjne. Obie metody terapeutyczne przewaz-
nie zalecane sg w leczeniu pacjentéw onkologicznych,
przez co wynik nie jest zaskakujgcy. Dodatkowo wymie-
nione leczenie radioterapeutyczne zdeklarowato 29%
pacjentéw. Wnioskujac, standardowym postepowaniem
jest leczenie operacyjne z chemioterapig przed wyko-
naniem zabiegu termoablacji przezskdrnej watroby.

U wiekszosci ankietowanych chorych leczenie ter-
moablacyjne poprzedzone byto leczeniem operacyj-
nym. Tylko 9,7% nie zostato poddanych zadnemu za-
biegowi. Najwiekszy procent stanowita grupa chorych
w przedziale od roku do 2 lat po operacji, u ktorych
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zdiagnozowano zmiany ogniskowe w obrebie narzadu
watroby. Na tej podstawie mozna wysnu¢ dwa podsta-
wowe wnioski: pierwszy — potwierdzajgcy stusznos¢ re-
gularnych oraz jak najszybciej wdrozonych badan kon-
trolnych w kierunku przerzutéw do watroby, drugi — jak
szybko u pacjenta chorujgcego onkologicznie docho-
dzi do dalszych powikfan i rozsiewéw nowotworowych
mimo stosowanego leczenia.

Powyzej przedstawione fakty stanowig baze podsta-
wowych informacji na temat badanej grupy pacjentow.

W niniejszej pracy badawczej skupiono sie na aspek-
cie jakosci zycia chorych po przezskérnej termoablaciji
watroby. By poréwnac i wyciggng¢ wnioski odnos$nie
standardu zycia badanych, zdecydowano sie uzy¢ do-
stepnych kwestionariuszy oceniajgcych jakos¢ zycia.
Badania prowadzono na jednej statej grupie 31 oséb
zakwalifikowanych do zabiegu ablacji. Ankieta zostata
przeprowadzona dzien przed termoablacjg oraz 2 tygo-
dnie po zabiegu. Wyznaczony czas 2 tygodni nie jest
przypadkowy, gdyz wspierajac sie konsultacjg od spe-
cjalisty w zakresie watroby i jej leczenia, stwierdzono,
ze termin ten stanowi czas minimalny, po jakim mozna
sprawdzi¢ zmiany w jakoéci zycia chorych.

Wedtug pierwszego z wybranych kwestionariuszy, czy-
li EORTC QLQ-C30, oceniono pacjentdbw w podziale skal
funkcjonalnych i objawowych narzedzia badawczego.

W funkcjonalnych aspektach najwieksze zmiany za-
uwazono w dziedzinie stanu zdrowia i jako$ci zycia oraz
stanu emocjonalnego pacjentéw. Oba aspekty bardzo
mocno odnoszg sie do zagadnienia jako$ci zycia. Dzie-
dzina stanu zdrowia przed zabiegiem wynosita Srednio
46,2%, a 2 tygodnie po wzrosta az do 55,6%. Rdznice
mozna okresli¢ jako duza, majgc na uwadze niedtugi
czas, jaki uptynat po ablacji. Wnioskujac, jako$¢ zycia
i stan zdrowia to aspekt, ktory ulegt znacznej poprawie.
Odnoszac sie do dziedziny emocjonalnej, rowniez za-
uwazono tendencje pozytywnie wzrostowg. Przed za-
biegiem Srednig okreslano na 49,5%, a po 2-tygodniowej
przerwie — na 75,3%. Aspekt emocjonalny jest tutaj
otyle wazny, ze pozytywne nastawienie emocjonalne na
wiadomosci 0 ponownej chorobie i kontynuowaniu tera-
pii daje lepsze wyniki w leczeniu, che¢ do dalszej walki
0 wiasne zdrowie oraz nadzieje na lepszg jakos¢ zycia
i stan zdrowia. Pozostate czynniki funkcjonalne takie
jak: funkcje fizyczne, petnienie swej roli, funkcje po-
znawcze oraz funkcje spoteczne takze ulegty poprawie,
jednak w mniejszym procencie. Podsumowujgc, zasto-
sowany test Wilcoxona wykazat istotne statystycznie
réznice przed zabiegiem i po zabiegu w obu gtéwnych
aspektach skali funkcjonalne;j.

Analizujgc punkty skali objawowej, mozna zauwa-
zy¢ istotne statystycznie r6znice w: odczuwanym zme-
czeniu, ktore z 41,6% spadto do 32,3%, bezsennosci



— 2 46,2% do 35,5% oraz braku apetytu — z 22,6% do
11,8%. Kazdy z trzech wymienionych czynnikéw wedtug
testu Wilcoxona potwierdza negatywny wptyw stresu
i niepewnosci przed zabiegiem na wybrane aspekty zycia
chorego; po przeprowadzonej termoablacji dane objawy
sg mniej odczuwalne w sposéb negatywny niz wczeénie;j.
Pozostate objawy takie jak: nudno$ci/wymioty, béle, dusz-
nosci, zaparcia czy biegunka réwniez ulegty zmniejszeniu,
jednak w mniejszym stopniu. Bez zmian pozostat aspekt
probleméw finansowych.

Na podstawie skali WHOQOL-BREF i korzystajgc
z testu Wilcoxona, istotne statystycznie réznice wy-
kazano w dziedzinie fizycznej oraz psychologicznej
badanych pacjentéw. W aspekcie fizycznym nastgpita
znaczna poprawa z 12,4% do 13,1% $redniej. Natomiast
w aspekcie psychologicznym z 12,8% az do 14%. Moz-
na $miato wywnioskowag, ze mimo uptywu 2 tygodni od
zabiegu u chorych wystgpita znaczna poprawa jakosci
zycia w sferze fizycznej oraz psychologicznej. Do mniej
istotnej, ale réwniez pozytywnej poprawy doszto w po-
zostatych dziedzinach zycia, takich jak relacje spotecz-
ne oraz $rodowisko.

Oba uzyte do badania kwestionariusze wykazaty
poprawe w jakosci zycia chorych ze zmianami ogni-
skowymi w obrebie watroby po zastosowaniu metody
leczenia, jakg jest termoablacja przezskorna.

Podsumowujgc, mozna doda¢, ze pordéwnujgc ja-
kos¢ zycia u kobiet i mezczyzn, roznice ze wzgledu na
pte¢ nie wystapity i nie sg istotne statystycznie. Podob-
ne wyniki uzyskano réwniez, porébwnujgc wiek bada-
nych pacjentéw czy czas, jaki mingt od operacji. Zaden
z wymienionych aspektéw nie wptywat na jako$¢ zycia
chorych. Zmienne pfci i wieku nie sg czynnikami istot-
nymi statystycznie.

Whioski

1. Wedtug skali EORTC-C30 oraz WHOQOL-BREF
jakos$¢ zycia pacjentéw po 2 tygodniach od zabie-
gu ulegta znacznej poprawie.

2. Zmiennymi, ktére nie majg wptywu na jako$¢
zycia pacjentow, sg pte¢, wiek oraz czas, jaki
minat od operacji.

3. Przeprowadzone badania nalezy traktowac¢ jako
wstepne i rozszerzy¢ o wieksza liczbe badanych,
zakres czasowy po zabiegu (2 tygodnie/3 mie-
sigce/6 miesigcy/rok), a takze liczbe wykonanych
termoablacji u danego pacjenta.

4. Przeprowadzone badania stanowig nowe zrédto
wiedzy ukazujgce pozytywny wptyw nowej me-
tody leczenia, jakg jest termoablacja przezskor-
na watroby. Metoda termoablacji potwierdza
zblizony stopien skutecznosci leczenia w po-
rownaniu do klasycznego zabiegu operacyjne-
go, ze znacznie mniejszym odczuciem cierpienia
somatycznego i psychicznego pacjenta.
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