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STRESZCZENIE

Wstep: Radykalna radioterapia raka gruczolu krokowego moze mie¢ wplyw na jakos$¢ zycia pacjentéw zaréwno w trakcie
leczenia, jak i po jego zakoriczeniu.

Cel pracy: Celem pracy bylo poréwnanie pod wzgledem oceny jakosci zycia i satysfakeji seksualnej grupy mezczyzn po rady-
kalnej radioterapii z powodu raka gruczolu krokowego z grupa mezczyzn niechorujacych na raka.

Material i metody: Badaniem objeto 100 losowo wybranych mezczyzn mieszkajacych w wojewddztwie warmifsko-mazur-
skim: 50 mezczyzn (54—83 lata; mediana 69 lat) z potwierdzonym histopatologicznie rozpoznaniem raka gruczotu krokowego,
bez przerzutéw odleglych, po radykalnej radioterapii (8—71 miesiecy, Srednio 27,5 miesiaca) i 50 mezczyzn (5584 lata; media-
na 69 lat), ktérzy nie mieli rozpoznanego raka gruczolu krokowego. Wykorzystano standaryzowane kwestionariusze EORTC
QLQ.C-30 (wersja 3.0.), EORTC PR-25 oraz samodzielnie opracowang ankiete.

Wiyniki: Nie wykazano statystycznie istotnej réznicy subiektywnej oceny ogélnej jakosci zycia miedzy pacjentami po rady-
kalnej radioterapii z powodu raka gruczotu krokowego a mezczyznami niechorujacymi na raka. Nie stwierdzono obnizenia
jakosci zycia spowodowanego zaburzeniami ze strony ukltadéw pokarmowego i moczowego. Nie wykazano istotnych réznic
w funkcjonowaniu fizycznym, funkcjonowaniu w roli, funkcjonowaniu emocjonalnym, poznawczym i spotecznym. Zaobser-
wowano za$ istotna réznice miedzy grupa badana a kontrolna w aktywnosci seksualnej, uzyskaniu i utrzymaniu erekcji oraz
zadowoleniu z seksu.

‘Whioski: Radykalna radioterapia z powodu raka gruczotu krokowego nie wplywa na ogdlna jako$¢ zycia i generalne poczucie
zdrowia w poréwnaniu z grupa kontrolna. Istotne réznice wystepuja w sferze seksualnej, co moze by¢ zwiazane réwniez ze
stosowang u wiekszosci pacjentéw hormonoterapia.

SEOWA KLUCZOWE: rak gruczotu krokowego, jako$¢ zycia, satysfakcja seksualna
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ABSTRACT

Background: Prostate cancer is a disease with a significant impact on quality of life (QoL) both during and after cancer treat-
ment.

The aim of study: The aim of this study was assessment of QoL and sexual activity of prostate cancer survivors after radio-
therapy in comparison with the healthy men.

Material and methods: 100 men were included to the study: 50 non-metastatic prostate cancer patients (54—83 years, median
69 years) after radical radiotherapy treatment (8—71 months; mean 27.5 months) and 50 healthy men (55-84 years, median
69 years). Subjects filled out a questionnaires that included EORTC QLQ.C-30 (version 3.0.), EORTC PR-25 and additional
demographic and medical questionnaires.

Results: Three and more months after prostate cancer treatment patients estimated their QoL on the same level as healthy
subjects. The symptoms from genitourinary and gastrointestinal tracts did not impact on QoL. There were no significant dif-
ferences in physical functioning, role functioning, emotional functioning, as well as in cognitive and social functioning. There
were differences between too groups in sexual activity, erection and sexual satisfaction.

Conclusions: Radical radiotherapy of prostate cancer patients does not impact on QoL and general health status. Some differ-
ences were observed in sexual activity, but it could also depend on additional hormonal treatment.

KEY WORDS: prostate cancer, quality of life, sexual satisfaction

WSTEP

Rak gruczolu krokowego nalezy do choréb majacych znacza-
cy wplyw na jako$¢ zycia mezczyzny, zaréwno w trakcie le-
czenia onkologicznego, jak i po nim. W Polsce rak gruczolu
krokowego zajmuje drugie miejsce co do czestosci wystepo-
wania wéréd wszystkich nowotworéw ztosliwych u mezczyzn,
a liczba zachorowan stale wzrasta. W 2010 r. odnotowano
w Polsce 9273 nowe zachorowania [1]. Rak ten powoduje
wystepowanie réznorodnych dolegliwosci fizycznych zwia-
zanych z jego lokalizacja pierwotna i obecno$cia przerzutéw.
Leczenie onkologiczne obarczone jest wieloma powikltaniami,
ktére niejednokrotnie utrzymuja sie bardzo diugo po zakon-
czeniu leczenia. Weczesne powiklania radioterapii (w trakcie
leczenia lub bezpo$rednio po jego zakornczeniu) wystepuja
u ponad 50% chorych na raka gruczotu krokowego, zazwyczaj
jednak nie sa mocno nasilone, poddaja sie leczeniu, czescio-
wo ustepuja tez samoistnie [2]. Pézne powiklania radioterapii
(rozwijajace sie po uplywie kilku-kilkunastu miesiecy od za-
koriczenia leczenia) sa znacznie bardziej ucigzliwe, trudne do
leczenia, a czasami nieodwracalne. Do powiklan p6znych ra-
dykalnej radioterapii raka gruczolu krokowego naleza: zabu-
rzenia erekcji, zwezenie cewki moczowej, owrzodzenia peche-
rza moczowego, zwldknienie pecherza moczowego, zapalenia
pecherza moczowego, czestsze oddawanie stolca z bolesnym
parciem, zapalenie blony $luzowej odbytnicy, owrzodzenia
odbytnicy, krwawienia z odbytnicy, przetoki [2—4]. Radiotera-

pia czesto jest taczona z leczeniem hormonalnym. Powoduje
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ono dodatkowe dziatania uboczne, takie jak: uczucie uderzen
goraca, zmiana charakteru owlosienia i rozkladu tkanki ttusz-
czowej, powiekszenie, tkliwo$¢ i bdl piersi, zaburzenia poten-
¢ji (ostabienie popedu seksualnego, zaburzenia wzwodu, brak
satysfakcji seksualnej), zmiany emocjonalne (spadek nastroju,
rozdraznienie, przygnebienie, smutek), depresja, zaburzenia
snu, brak apetytu, zaburzenia funkcji poznawczych (zaburze-
nia koncentracji, utrata pamieci), zmniejszenie gesto$ci mine-
ralnej kosci (osteoporoza), przyrost masy ciata, wystepowanie
obrzekéw, zmniejszenie sily i masy mie$niowej, zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, choroby ukladu krazenia, uszkodzenie
watroby, powiklania zakrzepowo-zatorowe [2, 5]. Ponadto
sam fakt rozpoznania nowotworu wiaze si¢ z silnymi nieko-
rzystnymi emocjami (lek, strach, przygnebienie, zlo$¢). Roz-
poznanie raka gruczotu krokowego, jego leczenie i powiktania
leczenia wydaja sie mie¢ wplyw na funkcjonowanie mezczy-
zny w rodzinie, w zyciu spolecznym i zawodowym. Sama cho-
roba, a takze powiktania leczenia zaburzaja przede wszystkim
funkcjonowanie ukltadéw moczowego i pokarmowego oraz
wplywaja na sfere seksualng, co moze obniza¢ jako$¢ zycia

mezczyzn po leczeniu z powodu raka gruczotu krokowego.

CEL PRACY

Celem pracy bylo poréwnanie pod wzgledem oceny jakos$ci
zycia i satysfakeji seksualnej grupy mezczyzn po radykalnej
radioterapii z powodu raka gruczolu krokowego z grupa

mezczyzn niechorujacych na raka.
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MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 100 mezczyzn w wieku powyzej 50 lat
mieszkajacych w wojewddztwie warmirisko-mazurskim:
50 losowo wybranych mezczyzn z potwierdzonym histo-
patologicznie rozpoznaniem raka gruczotu krokowego, bez
przerzutéw odlegtych, bedacych co najmniej 3 miesiace po
zakoniczeniu radykalnej radioterapii przeprowadzonej w Za-
ktadzie Radioterapii Szpitala MSW z Warmirisko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie, pozostajacych pod kontrola
Poradni Zakladu Radioterapii i 50 przypadkowo wybranych
mezczyzn, ktérzy nie mieli rozpoznanego raka gruczolu kro-
kowego. Maksymalne stezenie PSA przed leczeniem wynosi-
fo 2-109 ng/ml ($rednio 19,92 ng/ml, mediana 10,3 ng/ml).
Wszyscy badani pacjenci byli leczeni teleterapia w dawce
46-76 Gy (mediana 74 Gy). 8 pacjentéw (16%) bylo napro-
mienianych po uprzedniej prostatektomii z powodu braku
radykalno$ci zabiegu. Jedna osoba otrzymala boost z brachy-
terapii. Czas od zakoniczenia radioterapii wynosit od 8 do 71
miesiecy ($rednio 27,5 miesigca). U 82% mezczyzn z rakiem
gruczolu krokowego stosowano hormonoterapie, przy czym
ponad polowa (N = 27) byta nadal w trakcie leczenia hormo-
nalnego.

Udzial w badaniu byl dobrowolny i anonimowy. Pacjenci

przed przystapieniem do niego podpisywali formularz §wia-

TABELA 1.

domej zgody. W badaniu wykorzystano standaryzowane
kwestionariusze EORTC QLQ.C-30 (wersja 3.0.), EORTC
PR-25 oraz samodzielnie opracowana ankiete dotyczaca da-
nych demograficznych i dolegliwosci ze strony ukladu mo-
czowo-plciowego. Badanie przeprowadzono miedzy listopa-
dem 2009 r. a majem 2010 r.

W analizie danych zastosowano test chi* oraz test t-Studenta
dla préb niezaleznych. Zalozony poziom istotnosci (p) wy-
nosit < 0,05. Analize statystyczna wykonano za pomoca pro-
gramu SPSS18.

WYNIKI

Mezczyzni chorzy na raka gruczotu krokowego byli w wieku
54-83 lata (Me = 69 lat), mezczyZni nieleczeni byli w wie-
ku 55-84 lata (Me = 69 lat). Wiekszo$¢ badanych z obu grup
pochodzita z miast powyzej 50 tys. mieszkaficéw. W grupie
badanej byto mniej mieszkaricéw wsi niz w grupie kontrol-
nej. W grupie badanej byto wiecej mezczyzn pozostajacych
w zwigzkach malzenskich niz w grupie kontrolnej. Mezczyz-
ni po leczeniu raka gruczolu krokowego w wiekszosci byli
niepracujacy (64%), w odréznieniu od nieleczonych, ktérych
wiekszo$¢ (60%) byta nadal zawodowo aktywna. Badani z obu
grup zglaszali, Ze regularnie przyjmuja leki z powodu choréb

wspolistniejacych (tab. 1).

Charakterystyka demograficzna i socjospoteczna mezczyzn po radykalnej radioterapii z powodu raka gruczotu krokowego i mezczyzn niechorujacych na raka.

Wiek 54-83 lata 55-84 lata n..
Me =69 lat Me =69 lat

Stan cywilny

zonaty 43 (86%) 38 (76%) n.i.

kawaler 2 (4%) 1 (2%)

rozwiedziony 4 (8%) 3 (6%)

wdowiec 1 (2%) 7 (14%)

Miejsce zamieszkania

wie$ 7 (14%) 13 (26%) n.i.

miasto < 50 tys. 17 (34%) 11 (22%)

miasto > 50 tys. 26 (52%) 26 (52%)

Wyksztatcenie

podstawowe 13 (26%) 16 (32%) p < 0,05

zawodowe 12 (24%) 19 (38%)

Srednie 11 (22%) 12 (24%)

wyzsze 14 (28%) 3 (6%)

Aktywnos¢ zawodowa

pracujacy 17 (36%) 28 (60%) p < 0,05

renta/emerytura 30 (64%) 19 (40%)

Choroby wspétistniejace

obecne 45 (90%) 41 (82%) n.i.

brak 5 (10%) 9 (18%)

N - liczebno$¢ grupy; Me — mediana; p — poziom istotnosci statystycznej.
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Tylko 4 mezczyzn z grupy badanej i 10 z grupy kontrolnej nie
zglosito zadnych dolegliwosci zwiazanych z oddawaniem mo-
czu. Sposréd ww. dolegliwosci wiecej niz potowa badanych
w obu grupach zglaszala nykturie. Na czeste oddawanie mo-
czu w ciggu dnia skarzylo sie 48% pacjentéw i 56% 0séb bez
rozpoznania raka gruczotu krokowego. Ostabienie strumienia
moczu zglosito 52% mezczyzn z grupy badanej i 40% mezczyzn
z grupy kontrolnej. Natomiast takie dolegliwosci jak przerywa-
nie i zwezenie strumienia moczu, oddawanie moczu kroplami,
uczucie niecalkowitego opréznienia pecherza moczowego, pie-
czenie i bdl podczas oddawania moczu czesciej wystepowaly
umezczyzn, ktérzy nie byli leczeni onkologicznie (tab. 2).

Nie wykazano statystycznie istotnej réznicy pod wzgledem
subiektywnej oceny ogdlnej jakosci zycia miedzy grupa pa-

cjentéw po leczeniu z powodu raka gruczolu krokowego

TABELA 2.

M. Rucirska, A. Kieszkowska-Grudny, K. Klimowicz, S. Nawrocki

a mezczyznami niechorujacymi na raka. Podobnie wyniki
testu t-Studenta nie wskazaly istotnych réznic w podskalach
ocenyjakosci zycia, tj. funkcjonowania fizycznego, funkcjono-
wania w roli, funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego,
ani spotecznego. Istotne réznice odnotowano jedynie w ska-
li objawéw, a dotyczyly one apetytu, ktory byl znamiennie
stabszy u pacjentéw po radioterapii z powodu raka gruczo-
u krokowego (p < 0,05), i biegunek — na poziomie tendencji
(p = 0,052). Wigcej istotnych réznic odnotowano w analizie
testem t-Studenta oceny specyficznej kwestionariusza PR25,
ktéry dotyczy probleméw urologicznych, objawéw ze strony
przewodu pokarmowego, aktywnosci seksualnej i sympto-
moéw zwigzanych bezposrednio z leczeniem. Z dwudzie-
stu pieciu specyficznych obszaréw osiem bylo znamiennie

réznych miedzy grupami (tab. 3). Mezczyzni po leczeniu

Réznice w tescie chi* w odczuwanych dolegliwoéciach zwiazanych z oddawaniem moczu miedzy mezczyznami po radykalnej radioterapii z powodu raka

gruczotu krokowego a niechorujacymi na raka.

Czy odczuwa Pan ostabienie strumienia moczu? 25 (50%) 20 (40%) n.i.
Czy odczuwa Pan przerywanie i zwezenie strumienia moczu? 6 (12%) 18 (36%) p < 0,05
Czy wystepuje u Pana oddawanie moczu kroplami? 2 (4%) 11 (22%) p < 0,05
Czy wystepuje u Pana czeste oddawanie moczu w ciggu dnia? 24 (48%) 28 (56%) n.i.
Czy wystepuje u Pana oddawanie moczu 2 i wiecej razy w nocy 33 (66%) 29 (58%) n..
Czy odczuwa Pan uczucie niecatkowitego opréznienia pecherza? 12 (24%) 16 (32%) n..
Czy odczuwa Pan czeste parcie na mocz? 14 (28%) 15 (30%) n.i.
Czy odczuwa Pan bél podczas oddawania moczu? 2 (4%) 16 (32%) p < 0,001
Czy odczuwa Pan pieczenie podczas oddawania moczu? 2 (4%) 14 (28%) p <0001
,Nie odczuwam Zadnych dolegliwosci zwiazanych z oddawaniem moczu” 4 (8%) 10 (20%) n.i.

TABELA 3.

Réznice $rednich w tescie t-Studenta w odpowiedziach kwestionariusza QLQ PR25 miedzy grupa mezczyzn po radykalnej radioterapii z powodu raka gruczo-
tu krokowego a niechorujacymi na raka (w tabeli zamieszczono wytacznie wyniki istotne statystycznie).

Czy w ostatnim tygodniu odczuwat Pan bdl przy oddawaniu moczu? -3.215 68,49 0,002 -0,480
Czy w ostatnim tygodniu wystepowaty u Pana uderzenia goraca? 3,690 8144 0,000 0,600
Czy podczas ostatnich czterech tygodni przybranie na wadze stanowito dla Pana 3,114 85,65 0,003 0,460
problem?

Czy podczas ostatnich czterech tygodni odczuwat Pan zatracenie meskosci w wyniku 2,217 92,51 0,029 0,440
choroby lub jej leczenia?

Podczas ostatnich czterech tygodni w jakim stopniu byt Pan zainteresowany wspotzyciem -2,041 98 0,044 -0,320
seksualnym?

Podczas ostatnich czterech tygodni w jakim stopniu byt Pan aktywny seksualnie (ze -2,370 98 0,020 -0,340
stosunkiem ptciowym lub bez)?

W jakim stopniu odczuwat Pan zadowolenie ze wspdtzycia seksualnego? -2,616 98 0,010

Czy odczuwat Pan skrepowanie w czasie intymnego kontaktu? -2,542 98 0013 -0,440

t - wynik testu t-Studenta; df - stopnie swobody; p - poziom istotnosci statystycznej.
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radioterapia majg wiecej problemoéw z uderzeniami goraca,
przyrostem masy ciala, jak tez czesciej skarza sig¢ na utrate
meskosci niz mezczyzni nieleczeni.

Wsréd badanych mezczyzn nie bylo oséb wspoélzyjacych
regularnie (tab. 4). Mezczyzni, ktérzy otrzymali radykalna
radioterapie z powodu raka gruczolu krokowego, prawie
dwukrotnie cze$ciej zglaszali, ze nie sa w ogdle aktywni sek-
sualnie, niz mezczyZzni niechorujacy na raka i byla to réznica
istotna statystycznie (p < 0,05). Dodatkowo, brak zaintereso-
wania aktywno$cia seksualna w grupie mezczyzn po leczeniu
z powodu raka gruczotu krokowego zgtaszalo az 54%, pod-
czas gdy w grupie kontrolnej bylo to tylko 16% (p < 0,001).
38% mezczyzn po radioterapii zglaszalo uposledzona erekcje,
a 22% podawalo wystepowanie znacznego ostabienia erekcji.
W grupie kontrolnej na brak lub oslabienie erekcji skarzylo

sie odpowiednio 16% i 20% ankietowanych (tab. 4).

rzeniu ulegto funkcjonowanie spoleczne, a pacjenci czuli sie
zmeczeni, potrzebowali wiecej odpoczynku i mieli problemy
ze snem. Poza tym pod koniec radioterapii doszto do znacz-
nych zaburzen ze strony ukladu moczowego i koricowego od-
cinka przewodu pokarmowego, natomiast nie obserwowano
zaburzenia funkcji seksualnych [7]. Uzyskane przez nas wy-
niki sa spdjne z powyzszymi w aspekcie objawéw ze strony
ukladu moczowego i przewodu pokarmowego, a jednoczes-
nie sa sprzeczne w aspekcie zaburzen natury seksualnej. Inne
badanie [8], w ktérym poziom jako$ci Zycia monitorowano
przed leczeniem, w trakcie leczenia i po 8 tygodniach oraz 12
miesigcach od jego zakonczenia, wykazalo, ze w dluzszej ob-
serwacji wracal on do stopnia sprzed leczenia. Podobne wy-
niki podawali tez inni badacze [9-12]. Wydaje sig, Ze poziom
jakosci zycia pacjentéw po radykalnej radioterapii po kilku-

nastu—kilkudziesigciu miesiacach od zakoriczonego leczenia

TABELA 4.
Réznice w tescie chi? w ocenie aktywnosci seksualnej miedzy mezczyznami po radykalnej radioterapii z powodu raka gruczotu krokowego a niechorujacymi
na raka.
Grupa badana Grupa kontrolna Istotnos¢
N =50 (100%) N =50 (100%) p
wspotzyje regularnie 0 (0%) 0 (0%)
Jaka jest Pana o : o o
aktywnosé seksualna? wspotzyje sporadycznie 15 (30%) 30 (60%) p < 0,05
nie wspoétzyje 35 (70%) 20 (40%)
mam ochote na seks 6 (12%) 3 (6%)
. . mam ochote na seks, ale rzadziej niz kilka lat 0 o
Jak ocenia Pan swoj temu (lub przed choroba) 9 (18%) 22 (44%) 0 <0001
poped seksualny? '
bardzo rzadko mam ochote na seks 8 (16%) 17 (34%)
nie mam wcale ochoty na seks 27 (54%) 8 (16%)

OMOWIENIE

Ze wzgledu na rosnacg liczbe zachorowan na raka gruczolu
krokowego, a tym samym coraz wigksza liczbe mezczyzn po
leczeniu onkologicznym, istotny staje si¢ problem jakosci zy-
cia po leczeniu.

Przeprowadzona analiza wykazala, ze radykalna radioterapia
raka gruczolu krokowego nie wplywa znaczaco na ogélna ja-
kos¢ zycia. Podobnie oceniaja jako$¢ zycia zaréwno mezczyz-
ni po radioterapii raka gruczotu krokowego, jak i mezczyzni
z grupy kontrolnej. W badaniach dotyczacych ogdlnej jakosci
zycia przeprowadzonych przez Nowickiego [6] w grupie 26
mezczyzn pod koniec radykalnej radioterapii w poréwnaniu
z sytuacja sprzed leczenia zaobserwowano nieznaczne ob-
nizenie jakos$ci zycia w niektérych sferach funkcjonowania.
Pacjenci zachowali wyjsciowa sprawno$¢ fizyczna, funkcje

poznawcze, emocjonalne i odgrywania rél zyciowych. Zabu-

OncoReview

jest podobny jak u mezczyzn niechorujacych na raka [12].
Oceniani w niniejszej pracy mezczyzni byli $rednio ponad
2 lata po zakoniczeniu radioterapii.

Niektorzy autorzy badan nad jako$cia zycia [6, 7] stwierdzaja,
ze leczenie onkologiczne wptywa wrecz korzystnie na jakosé
zycia chorych, gdyz poprawia funkcjonowanie w wielu sfe-
rach ich zycia, zmniejsza dolegliwosci bolowe i przezwycieza
chorobe. Zmniejszenie dolegliwosci bélowych zaobserwo-
wano w kilku badaniach u chorych na raka gruczolu kro-
kowego po chemioterapii [13—15], natomiast w przypadku
radioterapii raczej opisywano zwiekszony poziom bdlu [16,
17]. W niniejszej analizie poziom bélu u mezczyzn po radio-
terapii z powodu raka gruczolu krokowego byt nieznacznie
wyzszy (na poziomie tendencji) niz u oséb niechorujacych
na raka, ale w przypadku analizy na wiekszej grupie réznica

moglaby sie okazad istotna statystycznie.
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Najwieksze zaobserwowane w niniejszym badaniu réznice
dotyczyly aspektéw natury seksualnej, poczucia meskosci
i zainteresowania sfera seksualng zycia — wskazuja na to tak-
ze inne badania [18-20]. Okazalo sig, ze mezczyzni po rady-
kalnej radioterapii z powodu raka gruczolu krokowego bar-
dzo istotnie réznia si¢ pod tym wzgledem od mezczyzn nie-
chorujacych na raka: rzadziej sa zainteresowani seksem, maja
wiecej trudnosci z osiagnieciem i utrzymaniem erekeji oraz
odczuwaja mniejsze zadowolenie z kontaktéw seksualnych.
Niniejsza analiza wykazata, iz 70% mezczyzn po radioterapii
z powodu raka gruczolu krokowego w ogdle nie wspoélzyje.
Podobny odsetek podaja takze inni badacze [21]. Mimo zZe
sq to roznice znamienne statystycznie, to ogdlna jako$¢ zycia
mezczyzn po leczeniu nie odbiega od jakosci zycia mezczyzn
niechorujacych na raka, a bedacych w podobnym wieku.
Moze to wskazywac na fakt, ze albo Zycie seksualne nie jest
juz tak wazne dla mezczyzn po leczeniu onkologicznym, albo
gdyby ten aspekt byl zaspokojony, to ich jakos$¢ zycia bytaby

nawet wyzsza niz w grupie zdrowych mezczyzn.

Pi$miennictwo

M. Rucirska, A. Kieszkowska-Grudny, K. Klimowicz, S. Nawrocki

WNIOSKI

Nie zaobserwowano istotnych réznic w ogélnym poczuciu
zdrowia i ocenie ogdlnej jakosci zycia miedzy mezczyznami
po radykalnej radioterapii z powodu raka gruczotu kroko-
wego a mezczyznami niechorujacymi na raka. Nie stwier-
dzono tez obnizenia jako$ci zycia spowodowanego zaburze-
niami ze strony ukladu pokarmowego i moczowego, mimo
ze mezczyzni po napromienianiu z powodu raka gruczotu
krokowego czesciej niz osoby nieleczone zglaszaja proble-
my zwigzane z oddawaniem moczu i stolca. Miedzy grupa
badang a grupa kontrolna zaobserwowano istotna réznice
w aktywno$ci seksualnej, uzyskaniu i utrzymaniu wzwodu
oraz zadowoleniu z seksu. Przebyta radioterapia nie zabu-
rzala natomiast aktywnosci fizycznej, funkcjonowania po-
znawczego, emocjonalnego, spotecznego ani pelnienia rél
zyciowych. Wzigwszy pod uwage korzy$ci z radioterapii,
powiklania pdzne tego leczenia zwigzane z oddawaniem
moczu sg akceptowalne, tym bardziej Ze nie maja wplywu

na ogolna jakos¢ zycia.
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