9. STRESZCZENIA

9.1.Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Rak prostaty wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw stanowi okoto 21%
nowotwordw u mezczyzn. Podstawowg forma terapii pozostaje chirurgiczne usuniecie
narzadu. Prostatektomia wigze sie z ryzykiem powikfan okotozabiegowych oraz takze bardzo
istotnych powiktan odroczonych, ktére zwigzane sg z narazeniem pacjentdw na obcigzenie
sfery somatycznej oraz psychicznej. Warto takze zauwazyé, Zze obcigzenie to zalezy
od stosowanego sposobu leczenia (operacja oraz terapia adjuwantowa vs. izolowane
leczenie operacyjne), a takie obecnosci chordb wspodtistniejgcych i zasobow
psychologicznych (takich jak np. temperament). Najczestszymi objawami zgtaszanymi przez
pacjentow dotyczgcymi ich funkcjonowania fizycznego sg: zaburzone funkcje seksualne oraz
dolegliwosci zwigzane z oddawaniem moczu. Symptomy zaburzen psychologicznych
to przede wszystkim lek, depresja i deterioracja poznawcza. Co wiecej okreslono takze,
ze objawy psychologiczne korespondujg z nasileniem i rozpowszechnieniem zaburzen
somatycznych w tej grupie pacjentéw. Wptywajg one szczegdlnie mocno na jakos¢ ich zycia.
Podobnie obserwuje sie, ze niektére parametry laboratoryjne (takie jak poziom PSA,
testosteronu) mogga korelowac z wynikami pooperacyjnymi. Obserwacje kliniczne wskazujg
takze na to, ze zdolnos¢ akceptacji pacjentédw ich stanu zdrowia i wymiar dysfunkcji
zwigzanych z zabiegiem operacyjnym nie jest zwigzany jedynie z obiektywnym nasileniem
nastepstw leczenia. Wydaje sie, ze bardzo istotnym elementem pozwalajgcym
na pogodzenie sie z dysfunkcjami pooperacyjnymi stanowi z jednej strony nalezyte
poinformowanie i przygotowanie chorego. Z drugiej strony adaptacja do nowej, trudnej
sytuacji wynika ze struktury psychicznej pacjenta. Stgd poznanie dyspozycji
psychologicznych oraz innych czynnikdéw korelujgcych z wynikami pooperacyjnymi w tej
grupie chorych moze byé pomocnym wskaznikiem dla zapewnienia nalezytej opieki przed i
pooperacyjnej, co moze sie przetozy¢ na lepsze funkcjonowanie pacjentéw i ich lepszg

jakos$¢ zycia.
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Cel pracy
Celem pracy byfa analiza aspektéw psychologicznych wsréd pacjentow po przebytej
radykalnej prostatektomii w przebiegu nowotworu oraz ich korelatéw klinicznych

i biochemicznych.

Pacjenci i metodyka

Analizg objeto tacznie 118 pacjentow w wieku 48-77 lat (Srednio 65lat), u ktérych
wykonano zabieg radykalnej prostatektomii laparoskopowej z powodu nowotworu
ztosliwego prostaty w Klinice Urologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy w latach
2017-2019. Osoby badane, po wyrazeniu Swiadomej zgody, zostaty poddane ocenie
klinicznej oraz neuropsychologicznej. W ocenie klinicznej uwzgledniono doktadny wywiad
chorobowy, zaawansowanie choroby, dotychczasowe leczenie, powiktania pooperacyjne,
choroby wspdtistniejgce. Zostata takze pobrana krew na badania laboratoryjne (PSA,
testosteron, CRP, WBC). W ocenie neuropsychologicznej uwzgledniono cechy
temperamentu afektywnego (ocenione polska adaptacjg kwestionariusza TEMPS-A), funkcje
poznawcze (oceniono za pomocg baterii komputerowej Neurotest), nasilenie objawoéw
lekowych i depresyjnych (skala HADS) oraz jako$¢ zycia (EORTC QLQ C30 oraz QLQ-PR25).

Przeprowadzono analize nasilenia objawéw  lekowych, depresyjnych
oraz kognitywnych zaleznie od stosowanego sposobu leczenia (operacja oraz terapia
adjuwantowa vs. izolowane leczenie operacyjne). Wykonano takze analize zaleznosci
parametréw laboratoryjnych z parametrami neuropsychologicznymi. Dopetnieniem analizy
byta ocena jakosci zycia chorych po prostatektomii w kontekscie nastepstw pozabiegowych

oraz profilu temperamentu afektywnego.

Wyniki

Nasilenie objawéw lekowych i depresyjnych byty istotnie wyzsze wsrdéd chorych
leczonych terapig adjuwantowg w poréwnaniu do grupy leczonej wytacznie operacyjnie.
Natomiast funkcje poznawcze w zakresie pamieci odroczonej byty istotnie gorsze w grupie
leczonej adjuwantowo.
Przetrwale podwyzszony poziom PSA po radykalnej prostatektomii oraz poziom wolnego
testosteronu po uzupetniajgcym leczeniu hormonalnym korelowaty niezaleznie z nasileniem
uposledzenia funkcji poznawczych po leczeniu. W odniesieniu do oceny jakosci zycia

obserwowano zalezno$¢ miedzy jakoscig erekcji po operacji oraz nietrzymaniem moczu
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a jakoscig zycia. Temperament depresyjny, cyklotymiczny, drazliwy i lekowy wigzaty sie
z pogorszeniem jakosci zycia po operacji. Natomiast analiza wielowymiarowa wykazata,
Ze najistotniejszym czynnikiem wptywajgcym na jakos¢ zycia w grupie chorych po radykalnej

prostatektomii byto nasilenie objawdw lekowych i depresyjnych oceniane za pomocg HADS.

Whioski

Podsumowujac, wyniki pozabiegowe po radykalnej prostatektomii zalezg od wielu
czynnikdw — przebiegu choroby, od stosowanego sposobu leczenia, od profilu
temperamentu afektywnego oraz korelatéw laboratoryjnych. Te natomiast przektadajg sie
na jakoé¢ zycia chorych. Swiadomos¢ takich zaleznosci i odpowiednia ocena chorego przed

leczeniem moze pomdc w lepszej opiece nad pacjentami z nowotworem prostaty.
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