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Streszczenie

Wstep. Rak pluca jest drugim, co do czgstotliwo$ci wystepowania nowotworem
ztosliwym 1 gtéwna przyczyng zgonoéw z powodu choréb nowotworowych na $wiecie [1]. Jego
najpowszechniejszy typ to niedrobnokomorkowy rak ptuca (NDRP). Resekcja migzszu ptuca jest
leczeniem z wyboru u chorych w I i II stopniu zaawansowania klinicznego nowotworu wedtug
klasyfikacji TNM i u wybranych chorych w stopniu zaawansowania Il1A [86]. Podstawowym
celem leczenia chirurgicznego NDRP jest nie tylko przedluzenie zycia, lecz takze poprawa jego
jako$ci [24]. Najbardziej dokuczliwym, a przy tym pozostajacym w silnej korelacji
Z pogorszeniem jakosci zycia objawem, jest zmeczenie zwigzane z chorobg nowotworowa (CRF).

Cel badania. Ocena jakos$ci zycia chorych operowanych na niedrobnokomoérkowego raka
ptuca w okresie przed oraz 1 i 3 miesiecy od zabiegu. Istotny aspekt badan stanowilo takze
okreslenie roznic w poziomie jakos$ci zycia chorych z niedrobnokomoérkowym rakiem phuca po
lobektomii i pneumonektomii. Przeanalizowano wplyw na jakos$¢ zycia wybranych czynnikow
demograficznych oraz poszczegdlnych objawow wystepujacych w trakcie leczenia. Dodatkowo
przeprowadzono ocen¢ poziomu zmeczenia zwigzanego z choroba nowotworowa w okresie przed
oraz 1 i 3 miesigce po leczeniu operacyjnym z uwzglednieniem zakresu resekcji miazszu ptuca.
Listg zalozonych celéow pracy zamyka ocena zaleznosci pomigdzy zmeczeniem zwigzanym
z niedrobnokomoérkowym rakiem pluca a jakoscig zycia.

Material i metody. Badaniami jako$ci zycia objgto 92 chorych zakwalifikowanych do
resekcji migzszu pluca. U wszystkich badanych stan sprawnosci oceniono na 0-1 wedtug skali
ECOG. Jako$¢ zycia mierzono przy pomocy kwestionariuszy QlQ-C30 (core) wersja 3.0 i modutu
dla raka ptuca QLQ-LC13, opracowanych przez EORTC. Do oceny CRF wykorzystano
kwestionariusz MFI-20 autorstwa E. Smets. Pozyskanie danych spoteczno-demograficznych
mozliwe bylo dzieki opracowanemu przez autorke kwestionariuszowi ankiety. Procedura
badawcza zaktadata wykonanie trzech pomiarow: w okresie przed zabiegiem oraz miesiac i trzy
miesigce po zabiegu.

Wyniki. W badaniu uczestniczyly 43 kobiety (46,7%) i 49 mezczyzn (53,3%). Srednia
wieku wynosita 63 lata SD +8,5. Wykonano 76 lobektomii i 16 pneumonektomii (17,4%).
W pigciu badanych skalach funkcjonowania QoL, we wszystkich analizowanych okresach
wykazano istotne roznice. Przy poréwnaniu wynikoéw badan sprzed zabiegu z wynikami po trzech
miesigcach od operacji istotne roznice odnotowano jedynie w zakresie funkcjonowania
fizycznego (p<0,001) i emocjonalnego (p=0,046). W ogolnej ocenie stanu zdrowia i jakosci zycia
pomiedzy badanymi okresami stwierdzono istotne réznice (p<0,001). Wyniki oceny po
3 miesigcach od zabiegu w zestawieniu z wynikami sprzed zabiegu byly jednak nieistotne
(p=0,537). W ocenie jakos$ci zycia po leczeniu chirurgicznym raka ptuca uwzgledniono zakres
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chorych po lobektomii nie rdznita sig istotnie od oceny jakosci zycia chorych po pneumonektomii
(p=0,694). Po obu zabiegach réznice wynikoéw przed zabiegiem i po 3 miesigcach od zabiegu
byly nieistotne (p odpowiednio 0,493 i 0,975). Porownawcza ocena jakoS$ci zycia u chorych po
lobektomii i pneumonektomii nie wykazala istotnych réznic w zadnym z badanych okresow
i W zadnej z analizowanych skal funkcjonowania poza skalg funkcjonowania fizycznego. Istotne
réznice w poziomie jakosci zycia po 3 miesigcach od zabiegu w poréwnaniu z jako$cig zycia
przed zabiegiem obserwowano jedynie u chorych po lobektomii (p=0,001). Pte¢ chorych z NDRP
nie ma istotnego wptywu na roéznice w ocenie jako$ci zycia. Jedyne istotne réznice wystapity
w 1. miesigcu po zabiegu i dotyczyly funkcjonowania fizycznego (p=0,024), emocjonalnego
(p=0,002) oraz funkcjonowania w rolach zyciowych (p=0,007). Na zadnym z etapoéw badan nie
stwierdzono istotnych réznic w og6lnej ocenie jakosci zycia pomigdzy pacjentami w wieku do 60
oraz powyzej 60 roku zycia. Jedyne istotne rdéznice wystapily przed zabiegiem w grupie
pacjentow powyzej 60 lat i $wiadczyly o lepszej jakosci zycia w zakresie funkcjonowania
poznawczego (p=0,043) i w rolach zyciowych (p=0,046). Wsrdd objawow zglaszanych po
wycieciu migzszu ptuca znalazly sig: zmegczenie, bol, kaszel, duszno$¢ oraz zaburzenia snu.
We wszystkich badanych okresach najczes$ciej powtarzajacym si¢ objawem, zarOwno po
wycieciu plata, jak i catego pluca, bylo zmeczenie. Istotne rdéznice w natgzeniu objawow
pomiedzy grupami pacjentdw nie zostaly zauwazone na zadnym z etapow. Istotne rdznice
stwierdzono jedynie przed operacja w poziomie dusznosci (p=0,016) oraz po trzech miesigcach
w ocenie zaburzen snu (p=0,038). Pte¢ i wiek nie sg zmiennymi silnie roznicujagcymi natezenie
objawow. Jedyne zaobserwowane roznice w zakresie ptci badanych dotyczyty bolu ramienia.
Przed zabiegiem wyzsze natezenie bolu wystapitlo u mezczyzn, za$ po upltywie miesigca od
zabiegu u kobiet.
U megzczyzn po miesigcu silniej odczuwana byta duszno$¢, podczas gdy kobiety przed zabiegiem
bardziej odczuwaty brak taknienia. Analiza korelacji wybranych objawéw i ptci badanych
wykazata, ze wyzszej ocenie bolu i dusznosci odpowiadata na ogodt nizsza jako$¢ zycia.
We wszystkich pomiarach silniejsze korelacje pomiedzy jakoscia zycia, a odczuwanym bdlem
obserwowano zardOwno w grupie mezczyzn, jak i kobiet.

Ocena zmeczenia w zakresie wszystkich jego plaszczyzn, tj. zmeczenie ogodlne,
zmegczenie psychiczne, zmeczenie fizyczne, zmniejszona aktywno$¢, zredukowana motywacja,
potwierdzita wystepowanie réznic w wynikach pomigdzy badanymi okresami. W okresie
pierwszego miesigca od zabiegu nastgpito nasilenie poziomu zmgczenia na kazdej z ptaszczyzn,
a nastgpnie po 3 miesigcach zaobserwowano jego spadek. Jedynie w zakresie ZM po 3 miesigcach
stale utrzymywata si¢ tendencja wzrostowa. Analiza kazdego zmeczenia po 3 miesigcach od
zabiegu nie roznita si¢ istotnie od oceny po miesigcu, jednak réznice byly istotne w stosunku do
wynikéw sprzed zabiegu. Ocena porownawcza w zakresie uwzglednianych aspektéw zmeczenia
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zabiegami. Porownanie ogétu badanych plaszczyzn zmeczenia, uwzgledniajace okres przed
zabiegiem oraz 3 miesigce po zabiegu dalo wynik w postaci istotnych réznic wystepujacych
wylacznie po lobektomii. Istotne roéznice zaobserwowano réwniez w zakresie zmniejszonej
aktywnos$ci miesigc po zabiegu u chorych po pneumonektomii (p=0,005). Analiza korelacji
potwierdzila, ze wszystkie ptaszczyzny zmeczenia byly ujemnie skorelowane z ogdlng oceng
jakosci zycia i stanu zdrowia oraz pozostalymi domenami jakosci zycia we wszystkich okresach
badania. Wyzszej ocenie zmeczenia odpowiadala na ogoét nizsza ocena jakosci zycia.

Whioski. Operacje wyciecia miagzszu pluca powodujg silne dolegliwosci bolowe,
wywotuja zmeczenie i powoduja zmiany w stanie biopsychospotecznym chorych, na co wskazuje
obecnos$¢ istotnych roéznic w zakresie wszystkich domen jakosci zycia i ogdlnej oceny stanu
zdrowia i jakosci zycia. Zakres wycigcia migzszu pluca nie ma istotnego wptywu na jako$¢ zycia
chorych z rakiem ptuca, leczonych chirurgicznie w okresie do 3 miesiecy po zabiegu. Najczesciej
wystepujacymi po wycigciu migzszu pluca objawami sa bol, kaszel, duszno$¢ oraz zaburzenia
snu, jednak zakres resekcji migzszu ptuca nie jest czynnikiem silnie réznicujacym w poziomie
natgzenia tych objawow. Wiek i ple¢ nie maja istotnego wptywu na jako$¢ zycia chorych z rakiem
ptuca, leczonych chirurgicznie. Najczgs$ciej zglaszanym objawem na kazdym z etapéw badan byto
zmeczenie, istotnie wpltywajace na obnizenie jako$ci zycia niezaleznie od zakresu resekcji

migzszu pluca.



Abstract

Introduction. Lung cancer is the second most common cancer and the main cause of
cancer-related deaths worldwide [1]. Lung surgery is a treatment of choice in stage 1 and Il lung
cancer patients as well as in selected patients in stage IlIA patients, according to the TMN
classification [86]. Surgical treatment prolongs NSCLC patients’ life and also improves its quality
[24]. The most annoying symptom negatively affecting patients' quality of life is cancer-related
fatigue (CRF).

Aim of the study. The aim of the study was to assess the quality of life in patients
operated for NSCLC in a pre-operative period as well as 1 and 3 months afer the procedure.
An essential additional aspect of the study was to identify the differences in the levels of life
quality in patients after lobectomy and pneumonectomy. The study also aimed to determine the
influence of selected demographic factors and certain symptoms occuring during treatment on the
quality of life. As well as assess of cancer-related fatigue before the operation and 1 and 3 months
after the procedure (regarding the extent of lung resection). Finally, the study was designed to
analyse the relationship between NSCLC-related fatigue and the quality of life.

Material and methods. Ninety-two patients accepted for lung resection were included
in to the study. Their performance status was assessed as 0-1 according to the Eastern Cooperative
Oncology Group scale. The quality of life was evaluated by means of Q1Q-C30 core
questionnaires (version 3.0) and a European Organization Reasearch Treatment Cancer
QLQ-LC13 module for lung cancer. Smets’s Multidimensional Fatigue Inventory-20
questionnaire was applied for Cancer Related Fatigue assessment. Social-demographic data was
obtained with a questionnaire created by the author of the study. The research plan assumed
performing three assessments: before the operation, 1 and 3 months after the procedure.

Results. 43 females (46,7%) and 49 males (53.3%) were included in to the study. The
mean age of the patients was sixty-three years SD + 8.5. Seventy-six lobectomies (82.6%) and
sixteen pneumonectomies (17.4%) were performed. In five used QoL scales, significant
differences were observed in all three analysed periods. Comparing the pre- and post-operative
(after 3 months) results, significant differences were noticed only within the area of physical
(p<0.001) and emotional functioning (p=0.046). Significant differences in a general health and
quality of life assessment were also noticed between the analysed periods (p<0.001). However,
the assessment results obtained 3 months after the operation compared with the pre-operative
results were non-significant (p=0.537). The quality of life assessment after a surgery involved the
extent of lung resection. The results of a general health and life quality assessment performed
3 months after the operation in the lobectomy patients did not differ from the results obtained
among the pneumonectomy patients (p=0.694). For both procedures, the results of pre-operative
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respectively). A comparative quality of life assessment in the patients after lobectomy and
pneumonectomy did not reveal significant differences in any of the analysed periods or any of the
analysed functioning scales, except the physical functioning scale. Differences in the quality of
life 3 months after the procedure compared with the pre-operative period were noticed only in the
lobectomy patients (p=0.001). Gender of the NSCLC patients does not affect differences in their
quality of life assessment. The only differences were noticed 1 month after the operation and
concerned such aspects of functioning as physical (p=0.024), emotional (p=0.002) as well as
participation in social roles (p=0.007). No significant differences in a general quality of life
assessment between the patients under and over the age of 60 were observed at any stage of the
study. The only differences were observed in the pre-operative period within the group of patients
over the age of 60 and suggested a better quality of life in the areas of cognitive functioning
(p=0.043) and participation in social roles (0=0.046).

The symptoms reported after lung resection included: fatique, pain, cough, dyspnoea and

sleep disturbances. In all the analysed periods fatigue was the most commonly reported symptom
after both lobectomy and pneumonectomy. No differences in severity of symptoms between the
groups of patiens were noticed in any of the monitored periods. Differences were only observed
pre-operatively in dyspnoea level assessment (p=0.016) and sleep disturbances evaluated
3 months after the procedure (p=0.038). The patients' gender and age did not markedly affect
severity of the symptoms. The only gender-related differences between the patients concerned
brachalgia.
A higher level of pain intensity was observed in males before the procedure and in females
1 month after the operation. The male patients complained more of dyspnoea 1 month after the
operation whereas pre-operative anorexia was more frequently reported by the female patients.
The correlation analysis of the selected symptoms and the patients' gender revealed that, in
general, higher pain and dyspnoea levels corresponded to lower quality of life. All measurements
confirmed a strong correlation between the quality of life and a level of pain felt by both the male
and female patients.

Fatique assessment in all aspects, that is general fatigue, physical fatigue, mental fatigue,
reduced activity, and reduced motivation, confirmed differences between the analysed periods. In
the first month after the procedure, the level of fatique increased in all aspects whereas 3 months
after the procedure it decreased. Only in the reduced motivation aspect a constant upward trend
was noticed in the period of 3 months following the procedure. The level of fatique in all aspects
assessed 3 months after the procedure did not differ from the result obtained 1 month after the
operation, however the differences were significant when compared with the pre-operative period.
The comparative analysis of all the above fatique aspects assessed 3 months after the operation
did not reveal differences between the two types of surgical procedures applied. Differences

among all the fatique aspects in the pre-operative period and 3 months after the procedure were



observed only after lobectomy. Differences were observed also in terms of reduced activity
1 month after the operation in the patients after pneumonectomy (p=0.005). The correlation
analysis confirmed that all the fatique aspects were negatively correlated with a general health
and life quality assessment as well as other aspects of life quality in all the analysed periods. A
higher level of fatique was usually associated with a lower level of life quality.

Conclusions. Lung resection causes severe pain, fatique as well as changes in patients'
biopsychosocial condition. This is confirmed by differences in all quality of life areas and
a general evaluation of the patients' health status. The extent of lung resection has no significant
effect on the quality of life in operated lung cancer patients 3 months after the operation. The
most common symptoms after lung resection are: pain, cough, dyspnoea, sleep disturbances,
however the extent of resection does not markedly affect their severity. Age and gender have no
influence on the quality of life in operated lung cancer patients. The most common symptom
observed at each stage of the study was fatique, which significantly reduce the quality of life

regardless of the extent of lung resection.



