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Santrauka
Darbo tikslas. Nustatyti ir įvertinti moterų, persirgusių 

krūties vėžiu, gyvenimo kokybę, palyginti ją su kitų lokali-
zacijų vėžį persirgusių asmenų gyvenimo kokybe ir apžvelg-
ti literatūrą.

Tyrimo medžiaga ir metodai. Tyrime dalyvavo Pagal-
bos onkologiniams ligoniams asociacijos nariai, kurie at-
sakė į „Suaugusiųjų, išgyvenusių vėžį, gyvenimo kokybės“ 
anketos 7 demografinių duomenų ir 47 gyvenimo kokybės 
klausimus.

Tyrimo rezultatai. Iš 1 019 apklaustųjų, pasiekusių vėžio 
remisiją, 389 išgyveno krūties vėžį. Krūties vėžį išgyvenu-
sios moterys daugiausia patyrė vėžio naudos, vėžio pasikar-
tojimo baimės, nuovargio. Lyginant su asmenimis, sirgusiais 

kitų sričių vėžiu, krūties vėžį išgyvenusios moterys surin-
ko daugiau balų finansinių, išvaizdos problemų, neigiamų 
jausmų, sunkumų šeimoje, vėžio naudos kategorijose. Pa-
stebėta statistiškai reikšminga neigiama koreliacija tarp 
amžiaus ir nuovargio, finansinių problemų, kognityvinių 
funkcijų sutrikimo, neigiamų jausmų, vėžio pasikartojimo 
baimės, seksualinių problemų, skausmo, išvaizdos. Didžiau-
sią klausimyno įvertį surinko 36–50 metų moterys, mažiau-
sią – vyresnės kaip 65 metų. Moterys, patiriančios remisiją 
iki 1 metų, vėžio naudą vertino mažiausiai, o remisiją pati-
riančios daugiau nei 10 metų – labiausiai. Moterų gyvenimo 
kokybė pagal daugelį kategorijų buvo prastesnė nei vyrų. Šis 
skirtumas itin ryškus kokybę įvertinus vėžiui specifine skale: 
moterų balų vidurkis – 48 iš 112, vyrų – 39 iš 112.

Išvados. Krūties vėžį išgyvenusios moterys daugiausia 
juto vėžio naudos, vėžio atsinaujinimo baimės bei nuovar-
gio. Vyresnių moterų gyvenimo kokybė buvo geresnė nei 
jaunesnių. Moterų, persirgusių krūties vėžį, gyvenimo ko-
kybė buvo prastesnė nei asmenų, persirgusių kitų lokaliza-
cijų vėžiu, jos juto daugiau finansinių, išvaizdos problemų, 
neigiamų jausmų, sunkumų šeimoje bei vėžio naudos.

Reikšminiai žodžiai: gyvenimo kokybė, vėžys, krūties 
vėžys, remisija, vėžį išgyvenusieji.

ĮVADAS
Pasauliniu mastu vėžys kasmet nusineša apie 10 milijonų 

žmonių gyvybių. Kiekvienais metais, apytiksliais duomeni-
mis, vėžiu suserga 400 tūkstančių vaikų. Lietuvoje 2022 me-
tais iš viso užregistruota 14 735 naujų atvejų. Nagrinėjant 
lokalizacijų specifiškumus krūties vėžys yra dažniausiai gy-
dytojo kabinete išgirstama onkologinės ligos diagnozė. Taip 
pat tai yra pirma iš penkių daugiausia mirčių sukeliančių 
onkologinių ligų šalia plaučių, storosios žarnos, kepenų ir 
skrandžio vėžio. Nuo krūties vėžio, iš esmės diagnozuojamo 
tik moterims, per metus pasaulyje miršta 670 tūkstančių. Vis 
dėlto pastaraisiais dešimtmečiais vis daugiau asmenų pasie-
kia onkologinės ligos remisiją dėl reikšmingai patobulėjusių 
ankstyvos diagnostikos ir gydymo metodų bei visuomenės 
dėmesį atkreipiančių profilaktikos programų. Pavyzdžiui, 
Vakarų šalyse per keturis dešimtmečius mirtingumas nuo 
krūties vėžio sumažėjo 40 % [1, 2]. Tačiau neretai vėžiu sir-
gę asmenys susiduria su tam tikromis problemomis, kurios 
išlieka aktualios net ir praėjus daugeliui metų nuo diagnozės 
nustatymo. Jie patiria sunkumų įvairiose gyvenimo srityse: 

išgyvena užsitęsusį nuovargį, prastą emocinę būseną, fizi-
nes, finansines, darbines, tarpasmenines ir egzistencines 
problemas [3, 4]. Išgyvenusieji vėžį literatūroje apibūdinami 
įvairiai. Į šį tyrimą įtraukėme asmenis, kurie tuo metu buvo 
pasiekę remisiją. Jų gyvenimo kokybę vertinome QLACS 
klausimynu, kuris buvo specifiškai sukurtas onkologiniams 
ligoniams.

DARBO TIKSLAS
Nustatyti ir įvertinti moterų, persirgusių krūties vėžiu, 

gyvenimo kokybę. Palyginti šių moterų gyvenimo kokybę 
su kitų lokalizacijų vėžį persirgusių asmenų gyvenimo koky-
be iri apžvelgti literatūroje šia tema atliktų tyrimų rezultatus.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI
Tyrime dalyvavo Pagalbos onkologiniams ligoniams 

asociacijos (POLA) nariai. Bendradarbiaujant su POLA 
administracija, klausimynas POLA nariams buvo pateiktas 
elektroniniu būdu. Tiriamiesiems buvo pateikta informaci-
ja apie duomenų konfidencialumą ir panaudojimą mokslo 
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tikslais. Apklausai buvo naudojamas „Suaugusiųjų, išgyve-
nusių vėžį, gyvenimo kokybės“ (angl. Quality of Life in Adult 
Cancer Survivors) klausimynas, kuris yra validuotas persir-
gusių vėžiu asmenų gyvenimo kokybei matuoti. Buvo gautas 
klausimyno autorių leidimas taikyti klausimyną šiame tyri-
me. Klausimynas buvo išverstas į lietuvių kalbą naudojant 
standartinę vertimo procedūrą. Anketą sudarė 7 klausimai 
apie demografinius duomenis ir 47 klausimai apie gyvenimo 
kokybę. Klausimai buvo suskirstyti į 12 kategorijų: neigiami 
jausmai, teigiami jausmai, kognityvinių funkcijų sutrikimas, 
skausmas, seksualinės problemos, nuovargis, socialinių ry-
šių vengimas, finansinės problemos, patiriama vėžio nauda, 
sunkumai šeimoje, išvaizdos problemos, vėžio pasikarto-
jimo baimė. Aukštesnis balas visose kategorijose, išskyrus 
patiriamą vėžio naudą, rodo prastesnę gyvenimo kokybę. 
Bendrą skalę sudaro: neigiami jausmai, teigiami jausmai, 
kognityvinių funkcijų sutrikimas, skausmas, seksualinės 
problemos, nuovargis, socialinių ryšių vengimas. Vėžiui 
specifinę skalę sudaro: sunkumai šeimoje, išvaizdos pro-
blemos, vėžio pasikartojimo baimė, finansinės problemos. 
Bendras klausimyno įvertis apskaičiuojamas sudedant visas 
kategorijas, išskyrus patiriamą vėžio naudą. Anoniminis an-
ketinis tyrimas buvo vykdomas nuo 2023-01-11 iki 2023-
02-11. Apklausą užpildė 1 437 asmenys, iš jų 418 anketų 
buvo atmesta, kadangi asmenys nebuvo pasiekę remisijos. 
Į tyrimą buvo įtrauktos 389 krūties vėžiu sirgusios moterys, 
pasiekusios remisiją. Statistinė duomenų analizė atlikta nau-
dojantis MS Excel ir R Commander programomis.

TYRIMO REZULTATAI
Vėžio remisiją buvo pasiekę 1 019 apklaustųjų. Iš jų 17 % 

(171) sudarė vyrai ir 83 % (848) moterys. Dažniausios vėžio 
lokalizacijos: krūties vėžys – 39,1 %, kraujo – 8,8 %, gimdos –  
8,1 %, žarnyno – 7,7 %, prostatos – 7,1 %, kiaušidžių –  
5,2 %. Kelių lokalizacijų vėžiu sirgo 6,1 % apklaustųjų. Krū-
ties vėžys buvo dažniausia vėžio lokalizacija, jį išgyveno 389 
moterys. Šios moterys buvo statistiškai reikšmingai jaunes-
nės (58 metų) nei kitų organų vėžiu sirgę asmenys (60 metų). 
Didžiąją dalį tiriamųjų sudarė 51–60 metų moterys (39,0 %), 
antroje vietoje – 61–70 metų (33,9 %); trečioje – 36–50 metų 
(20,4 %). Mažiausiai buvo vyresnių nei 70 metų (5,8 %) ir  
18–35 metų (1,0 %) moterų. Pagal remisijos trukmę, daugiau-
siai moterų (33,4 %) remisiją buvo pasiekusios prieš 1 metus ir 
trumpesnį laiką, 25,1 % – prieš 2–4 metus, 27,5 % – prieš 5 me-
tus ir daugiau, mažiausiai (14,0 %) – prieš 10 metų ir daugiau.

Tarp krūties vėžį išgyvenusių moterų skirtingų gyvenimo 
kokybės kategorijų įverčių vidurkiai buvo: neigiami jausmai –  
13,1 iš 28, teigiami jausmai – 13,9 iš 28, kognityvinių funkcijų 
sutrikimai – 11,7 iš 28, skausmas – 11,1 iš 28, seksualinės pro-
blemos – 12,0 iš 28, energijos stoka / nuovargis – 14,0 iš 28, 
socialinių ryšių vengimas – 11,8 iš 28, finansinės problemos 
– 10,1 iš 28, patiriama vėžio nauda – 17,5 iš 28, sunkumai 
šeimoje – 13,7 iš 28, išvaizdos problemos – 12,0 iš 28, pasi-
kartojantys sunkumai – 16,2 iš 28. Bendros skalės vidurkis –  
87 iš 196, vėžiui specifinės skalės vidurkis – 52 iš 112, visos 
skalės įverčių vidurkis – 139 iš 308. Lyginant su asmenimis, 
sirgusiais kitų lokalizacijų vėžiu, pacientės surinko daugiau 
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balų finansinių problemų, išvaizdos, neigiamų jausmų, sun-
kumų šeimoje, vėžio naudos kategorijose. Vėžio pasikartojimo 
baimės, teigiamų jausmų kategorijose krūties vėžiu sirgusios 
dalyvės surinko mažiau balų nei asmenys, sirgę kitų lokalizaci-
jų vėžiu. Taip pat pastebėtas statistiškai reikšmingas skirtumas 
tarp krūties (48 iš 112) bei kitų sričių vėžį išgyvenusių asmenų 
(45 iš 112) įverčių medianų vėžiui specifinėje skalėje.

Nustatyta statistiškai reikšminga silpna neigiama kore-
liacija tarp krūties vėžį išgyvenusiųjų amžiaus ir nuovar-
gio, finansinių problemų, kognityvinių funkcijų sutrikimo, 
neigiamų jausmų, vėžio pasikartojimo baimės, seksualinių 
problemų, skausmo kategorijų, vėžiui specifinės skalės bei 
bendro klausimyno įverčio. Taip pat pastebėta statistiškai 
reikšminga vidutinio stiprumo neigiama koreliacija tarp iš-
vaizdos problemų ir amžiaus. Didėjant amžiui atitinkamų 
kategorijų įverčiai mažėja – gyvenimo kokybė gerėja. Pana-
ši tendencija matoma analizuojant duomenis, paskirstytus 
į amžiaus grupes. Statistiškai reikšmingai mažiausiai balų 
surinko moterys, kurioms daugiau nei 65 metai, finansinių 
problemų (8 iš 28), išvaizdos (9 iš 28), kognityvinių funk-
cijų (9 iš 28), neigiamų jausmų (11 iš 28), vėžio pasikarto-
jimo baimės (14 iš 28) kategorijose. 36–50 metų moterys 
daugiausiai iš visų amžiaus grupių susidūrė su finansinėmis 
problemomis (11 iš 28) ir vėžio pasikartojimo baime (19 iš 
28). O moterys iki 35 metų patyrė daugiausiai išvaizdos pro-
blemų (16 iš 28), kognityvinių funkcijų sutrikimų (13,5 iš 28), 
neigiamų jausmų (18,5 iš 28). Moterys iki 35 metų statistiškai 
reikšmingai daugiau surinko vėžiui specifinės skalės balų (60 
iš 112), mažiausiai – vyresnės kaip 65 metų moterys (46 iš 
112). Didžiausią viso klausimyno balų sumą (151 iš 308) su-
rinko 36–50 metų moterys, mažiausią – vyresnės kaip 65 metų 
moterys (128 iš 308). Analizuojant vėžio naudos kategoriją 
pastebėta, jog statistiškai reikšmingai skiriasi patiriamos vėžio 
naudos mediana tarp skirtingų amžiaus grupių. Krūties vėžį 
išgyvenusios moterys, patiriančios remisiją iki 1 metų, vėžio 
naudą vertino mažiausiai (16 iš 28 balų), o remisiją patiriančios 
daugiau nei 10 metų – labiausiai (20 iš 28 balų).

Iš nurodytų vėžio gydymo metodų didžiajai daliai re-
misiją pasiekusių asmenų buvo taikytas sudėtinis gydymas  
(73 %), dažniausias kombinuotos terapijos pasirinkimas – 
chirurginis gydymas, chemoterapija ir radioterapija (13 %), 
antras pagal dažnumą – chirurginis gydymas ir chemoterapi-
ja (12 %), trečias – chirurginis gydymas ir radioterapija (9 %). 
Dažniausiai tirtieji buvo gydomi dviem skirtingais gydymo 
metodais (31 %), rečiausiai – penkiais (3 %). Krūties vėžiu 
sirgusioms moterims gerokai dažniau buvo taikytas kom-
binuotas gydymas (97 %). Didžioji dauguma moterų buvo 
gydyta trimis (41 %) ir keturiais (28 %) skirtingais gydymo 
metodais. Dažniausia gydymo kombinacija: chirurginis gy-
dymas, chemoterapija ir radioterapija (21 %). Moterų, išgy-
venusių krūties vėžį, grupėje pastebėta statistiškai reikšmin-
ga silpna teigiama koreliacija tarp taikytų gydymo metodų 
kiekio ir finansinių problemų, išvaizdos, kognityvinių funk-
cijų sutrikimo, vėžio pasikartojimo baimės, skausmo, vėžiui 
specifinės skalės, viso klausimyno įverčio – kuo daugiau 
gydymo metodų taikyta, tuo prastesnė gyvenimo kokybė, 
vertinama pagal atitinkamas kategorijas.
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Analizuojant visų remisiją pasiekusių respondentų duo-
menis pastebėti statistiškai reikšmingi skirtumai tarp lyčių 
9-iose gyvenimo kokybės kategorijose. Moterys patyrė dau-
giau nuovargio, finansinių problemų, išvaizdos problemų, 
kognityvinių funkcijų sutrikimo, neigiamų jausmų, vėžio 
pasikartojimo baimės, skausmo, sunkumų šeimoje ir patiria-
mos vėžio naudos kategorijose. Vyrai daugiau sunkumų nu-
rodė tik seksualinių problemų kategorijoje. Taip pat moterys 
surinko statistiškai reikšmingai daugiau tiek bendros skalės  
(85 iš 196 lyginant su 82 iš 196), tiek vėžiui specifinės skalės 
balų (48 iš 112 lyginant su 39 iš 112), didesnis buvo ir jų ga-
lutinio klausimyno įvertis (132 iš 309 lyginant su 122 iš 309). 
Asmenys, išgyvenę prostatos vėžį, statistiškai reikšmingai 

mažiausiai balų tarp visų remisiją pasiekusių respondentų su-
rinko: nuovargio, išvaizdos, kognityvinių funkcijų sutrikimo, 
vėžio pasikartojimo baimės, sunkumų šeimoje kategorijose.

REZULTATŲ APTARIMAS IR DISKUSIJA
QLACS klausimynas buvo sukurtas tirti bei vertinti pro-

blemas, su kuriomis susiduria asmenys, išgyvenę vėžį 5 metus 
ir daugiau [5]. Tačiau pastebėta, jog klausimynas pasižymi 
geromis psichometrinėmis savybėmis vertinant tiek trum-
pesnį, tiek ilgesnį laiką išgyvenusių asmenų gyvenimo koky-
bę [4]. Šiame tyrime analizuoti QLACS klausimyno įverčiai 
lyginant krūties ir kitų lokalizacijų vėžį išgyvenusių asmenų 
gyvenimo kokybę.

Lentelė. Šiame tyrime bei literatūroje aprašomų įvairių lokalizacijų bei krūties vėžį išgyvenusių asmenų 
skirtingų QLACS kategorijų įverčių vidurkiai. Tamsesne spalva pažymėti didžiausi iš visų tyrimų atitinkamos 

kategorijos įverčiai, šviesesne spalva – mažiausi.
Table. Mean QLACS scores for different QLACS categories among breast and other site cancer survivors in 

this study and in the literature. The shaded area indicates the highest score across all studies in the corresponding 
category. The lightest colour indicates the lowest score across all studies in the corresponding category.

 
Mūsų tyrimas Vaillo ir kt. [3] Ashley ir 

kt. [4]
Escobar ir 

kt. [6] 
Kondapalli 

ir kt. [7] Avis ir kt. [5] Avis ir 
kt. [8] 

Car-
reira ir 
kt. [9] 

Sohl 
ir kt. 
[10] 

Morrow 
ir kt. 
[11] 

Vėžio 
lokalizacija Krūties Įvairių 

lokalizacijų
Įvairių 

lokalizacijų
Įvairių 

lokalizacijų
Įvairių 

lokalizacijų
Įvairių 

lokalizacijų
Įvairių 

lokalizacijų Krūties Krūties Krūties Krūties Krūties 

Tyrimo 
laikotarpis

1 m.–
>10 m. 
remisi-

joje

1 m.–>10 m. 
remisijoje

1–5 m. 
po 

gydymo

>5 m. 
po 

gydy-
mo

15 mėn. po 
diagnozės

3 m. po gydy-
mo pabaigos

~14 m. po 
diagnozės

>5 m. po 
diagnozės

>5 m. po 
diagno-

zės

~10 m. 
po dia-
gnozės

~8 m. 
po dia-
gnozės

18–24 
mėn. 

po dia-
gnozės

~7 m. 
po dia-
gnozės

Neigiami 
jausmai 13,0 12,7 12,4 11,8 10,0 12,0 11,0 9,1 9,7 11,5 11,6 10,3 11,4

Teigiami 
jausmai 13,9 14,1 20,6 21,3 20,8 19,9 19,6 22,4 22,1 20,8 20,8 18,5 10,6

Kognityvi-
nių funkcijų 
sutrikimas

11,7 11,3 11,3 10,8 9,5 10,5 9,8 9,8 9,8 10,6 11,7 9,5 12,0

Skausmas 11,1 10,7 10,9 10,4 9,5 10,6 7,9 9,6 9,7 8,5 11,2 6,0 9,4
Energi-
ja / nuo-
vargis

14,0 13,9 12,6 11,6 12,4 11,9 12,1 12,3 11,8 12,3 13,3 11,8 12,2

Socialinių 
santykių 
vengimas

11,8 11,9 8,5 8,0 7,6 9,3 7,6 8,3 8,2 7,9 9,9 7,6 9,1

Seksualinės 
problemos 11,9 12,3 12,5 11,5 13,0 12,7 9,1 12,6 11,8 13,7 13,6 9,8 6,6

Bendra 
skalė 87,5 86,9 75,6 70,8 72,3 79,0 70,2 71,2 70,5 75,5 80,4 68,5 77,4

Finansinės 
problemos 10,1 9,82 7,1 6,5 6,7 6,1 6,3 6,9 6,0 6,2 7,3 5,1 9,9

Su šeima 
susijusios 
problemos

13,7 13,2 12,8 13,2 9,6 19,3 8,6 12,6 13,0 10,9 12,3 11,2 13,3

Išvaizdos 
problemos 12,0 10,4 9,5 9,2 7,9 9,9 7,6 7,0 7,7 8,2 9,4 8,0 11,7

Atsinaujini-
mo baimė 16,2 15,9 13,9 13,7 11,7 17,0 9,4 11,4 11,7 11,7 13,9 11,4 13,9

Vėžiui 
specifinė 
skalė

52,0 49,3 43,3 42,6 35,7 52,2 32,0 38 38,1 37,0 42,7 37,7 45,1

Visų skalių 
suma 139,4 136,1 131,8 127,4 108,0 131,2 129,7 109,2 108,6 112,5 123,1 106,2 122,5

Jaučiama 
vėžio nauda 17,5 17,4 17,6 18,7 15,9 18,0 17,3 16,2 16,9 17,6 17,0 6,5 12,5
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Lyginant šiame tyrime aprašytų krūties vėžį išgyvenusių 
asmenų QLACS kategorijų įverčių vidurkius su literatūro-
je aprašytų vėžį išgyvenusių asmenų kategorijų vidurkiais, 
pastebima, jog mūsų atliktame tyrime dalyvavusių krūties 
vėžį išgyvenusių moterų daugelio kategorijų (neigiami jaus-
mai, skausmas, nuovargis, finansinės problemos, išvaizdos 
problemos, bendra skalė, visų skalių suma) balų vidurkiai 
buvo didžiausi. Taip pat šiame tyrime, palyginti su literatū-
ros duomenimis, nė vienos kategorijos balų vidurkis nebuvo 
mažiausias (žr. lentelę).

Lyginant QLACS rezultatus su skelbiamais literatūroje 
matoma, jog nepriklausomai nuo vėžio lokalizacijos dau-
giausia balų respondentai nurodo teigiamų jausmų kate-
gorijoje [3–10]. Tačiau šiame tyrime moterys, išgyvenusios 
krūties vėžį, surinko mažiau balų teigiamų jausmų ir dau-
giau balų neigiamų jausmų kategorijose nei kiti vėžį išgyve-
nę respondentai. Taip pat pastebėta koreliacija tarp vyresnio 
amžiaus ir mažiau patiriamų neigiamų jausmų. Avis ir kt. 
tyrime jaunesnės moterys taip pat patyrė daugiau neigia-
mų jausmų nei vyresnės [8]. Yao ir kt. tyrimo duomenimis, 
jaunesni išgyvenusieji nurodė daugiau sunkumų gyvenime, 
tačiau kartu labiau teigiamai vertino ligą [12]. Išgyvenusiųjų 
patiriami teigiami jausmai susiję su šeimos ir draugų para-
ma, organizuota tolesne sveikatos priežiūra, kompetentin-
gais sveikatos priežiūros specialistais [13].

Nepriklausomai nuo vėžio lokalizacijose tiek šiame tyri-
me, tiek literatūroje respondentams buvo svarbi vėžio nau-
dos kategorija [3–9, 11]. Lyginant su asmenimis, sirgusiais 
kitų sričių vėžiu, pacientės, išgyvenusios krūties vėžį, patyrė 
daugiau vėžio naudos. Pastebėta, jog moterys vėžio naudos 
patyrė daugiau nei vyrai. Tai aprašoma ir literatūroje. Yao ir 
kt. tyrime moterys nurodė didesnį teigiamą vėžio poveikį nei 
vyrai [13]. Tyrime išryškėjo vėžio naudos fenomenas augant 
laikui nuo remisijos pradžios. Tai galima sieti su didesniu už-
tikrintumu, kad liga yra nugalėta ar kad jai atsinaujinus būtų 
mažiau netikėtumų, susijusių su gydymu ir asmeninio gyve-
nimo pokyčiais. Be to, ilgesnė remisijos trukmė leidžia žmo-
gui sėkmingiau sugrįžti į jam įprastą aplinką ir rutiną. Taip 
kasdieniai rūpesčiai ir patiriamas stresas pradedami matyti 
kitaip, su iškylančiomis problemomis susidorojama lengviau. 
Ilgesnė remisijos trukmė leidžia iš naujo apsvarstyti savo gy-
venimo prasmę ir tikslus.

Tarp šiame tyrime apklaustų respondentų, išgyvenusių 
įvairių lokalizacijų vėžį bei krūties vėžį, dažna buvo vėžio 
pasikartojimo baimė. Ir kitų tyrimų duomenys rodo, kad 
vėžį išgyvenę apklaustieji dažnai patiria ligos pasikartojimo 
baimę [3, 4, 9–11]. Šiame tyrime pastebėta, kad didėjant res-
pondenčių amžiui mažėja vėžio pasikartojimo baimė. Lite-
ratūroje jaunesnis amžius taip pat siejamas su didesne vėžio 
pasikartojimo baime [14, 15]. Koch ir kt. tyrimo duomeni-
mis, jaunesnės moterys, ypač ≤59 metų, ištekėjusios arba 
turinčios vaikų, turėjo iki dviejų kartų didesnę riziką patirti 
vidutinę ar didelę vėžio pasikartojimo baimę nei vyresnės, 
netekėjusios arba vaikų neturinčios moterys [16]. Tokie re-
zultatai gali būti susiję su jaunesnėms moterims būdinges-
niu nerimu dėl mažamečių vaikų priežiūros ir auginimo, 
darbo, finansinių įsipareigojimų [14]. Šiame tyrime moterys 

labiau bijojo vėžio pasikartojimo nei vyrai, o išgyvenusieji 
prostatos vėžį patyrė mažiausiai vėžio pasikartojimo baimės 
iš visų vėžio kategorijų. Tokie lyčių skirtumai aprašomi ir 
literatūroje [14]. Koch-Gallenkamp ir kt. tyrimas rodo, kad 
išgyvenusieji prostatos vėžį patyrė mažiausią vėžio pasikar-
tojimo baimę, o išgyvenusieji krūties vėžį – didžiausią [15].

Šiame tyrime dalyvavusios moterys, išgyvenusios krūties 
vėžį, surinko daug nuovargio kategorijos balų. Literatūroje, 
kurioje buvo vertinama moterų, išgyvenusių krūties vėžį, gy-
venimo kokybė, tarp dažniausių gyvenimo kokybės kategorijų 
nuovargis buvo nurodomas tik Sohl ir kt. tyrime, kuriame buvo 
vertinama gyvenimo kokybė praėjus 18–24 mėnesiams po dia-
gnozės [10]. Tiek Sohl ir kt. tyrime apklaustų, tiek nemaža da-
lis šiame tyrime dalyvavusių moterų buvo pasiekusios remisiją 
neilgą laiką. Literatūroje aprašoma, jog krūties vėžiu sergančios 
moterys jautė daugiausia nuovargio per pirmuosius šešis mė-
nesius (susiję su intensyviausio gydymo laikotarpiu), o vėliau 
nuovargis lėtai mažėjo [17]. Tai patvirtintų ir šiame tyrime pa-
stebėtas nuovargio mažėjimas didėjant respondenčių amžiui. 
Manoma, jog nuovargis yra susijęs ne tik su vėžio gydymu ir 
simptomais, bet ir su psichologiniu stresu, kylančiu atsiradus 
tikimybei sirgti potencialiai gyvybei pavojinga liga [17].

Po vėžio gydymo ir diagnozės nustatymo moterims dažnai 
kyla seksualinių problemų. Tyrimų duomenimis, vėžį išgyve-
nusių moterų seksualinės disfunkcijos dažnis svyruoja nuo 35 %  
iki 94 % [18]. Šiame tyrime daugiausiai seksualinių proble-
mų patyrė moterys, kurioms buvo >80 metų, bei moterys iki  
50 metų, mažiausiai – moterys nuo 51 iki 80 metų. Literatūro-
je vyresnis moterų amžius siejamas su prastesniu seksualiniu 
funkcionavimu. Morrow ir kt. aprašo, jog krūties vėžį išgyve-
nusių moterų, vyresnių nei 40 metų, seksualinis funkcionavi-
mas buvo prastesnis nei moterų, jaunesnių nei 40 metų [11]. 
Bober ir kt. tyrimo duomenimis, vyresnio amžiaus moterys  
(≥65 metai) po ginekologinio vėžio operacijos dažnai visam lai-
kui nutraukia lytinius santykius [19]. Tačiau kitų tyrimų duo-
menimis, jaunesnės moterys nurodo prastesnį seksualinį funk-
cionavimą nei vyresnės [20]. Vienos ryškiausių problemų yra 
seksualinio gyvenimo, intymumo ir kūno ypatybių pokyčiai. 
Didesnės vėžiu sergančių asmenų dalies nuomone, šiuos klau-
simus turėtų padėti spręsti gydantis personalas. Tai įvardijama 
kaip ypač svarbus aspektas ankstyvosiose gydymo fazėse. Taip 
pat išreiškiamas noras, jog pakartotinai būtų teikiama informa-
cija apie galimus psichologinius, fizinius ir santykių pokyčius. 
Daugiau moterų nori visa tai išgirsti šalia esant partneriui [21].

Tiek literatūroje, tiek šiame tyrime įvairių lokalizacijų 
vėžį išgyvenę asmenys mažiausiai susiduria su finansinėmis 
problemomis [3–10]. Tačiau moterys, išgyvenusios krūties 
vėžį, patyrė šiek tiek daugiau finansinių problemų. Storandt 
ir kt. perspektyvusis tyrimas rodo, kad per penkerius me-
tus nuo diagnozės nustatymo daugiau nei viena iš septynių 
krūties vėžį išgyvenusių pacienčių susidūrė su finansinėmis 
problemomis [23]. Taip pat kaip ir mūsų tyrime, moterys 
patyrė daugiau finansinių problemų nei vyrai, jaunesni žmo-
nės – daugiau nei vyresni [23]. Mols ir kt.  literatūros apžval-
gos duomenimis, nedarbas, sumažėjęs darbingumas, dėl ligos 
prarastos darbo dienos, darbo vietos pakeitimas ar praradi-
mas, darbo apimties ar rūšies apribojimai sukelia finansinę 
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naštą [24]. Šiame tyrime taip pat daugiausiai finansinių pro-
blemų patyrė būtent darbingo amžiaus 36–50 metų moterys, 
mažiausiai – moterys, kurioms daugiau nei 65 metai.

Krūties vėžį išgyvenusioms moterims išvaizdos proble-
mos buvo reikšmingesnės nei asmenims, išgyvenusiems 
įvairių kitų lokalizacijų vėžį. Kang ir kt. tyrimo duomenimis, 
krūties vėžiu sirgusios pacientės nurodė krūtų, odos poky-
čius, plaukų slinkimą, tokie pokyčiai buvo gerokai ryškesni 
lyginant su kontroline populiacija [25]. Šiame tyrime mažiau-
siai išvaizdos problemų patyrė vyresnės kaip 65 metų pacien-
tės, daugiausiai – pacientės, jaunesnės kaip 35 metų. Moterys 
patyrė daugiau išvaizdos problemų nei vyrai. Literatūroje 
taip pat aprašoma, kad jaunesnėms moterims, kurioms di-
agnozuotas krūties vėžys, būdingas prastesnis kūno įvaiz-
dis nei vyresnėms [20]. Brierley ir kt. tyrimo duomenimis, 
moterų nepasitenkinimas kūnu buvo didesnis nei vyrų [26]. 
Tačiau kitas tyrimas parodė, kad vėžiu sergantys pacientai 
pasižymi mažesniu savęs priėmimo lygiu nei bendroji po-
puliacija, nepriklausomai nuo lyties [27]. Vėžį išgyvenusiųjų 
išvaizdos problemos yra susijusios su tapatybės praradimu, 
bendraamžių nesupratimu, vengimu, specifiniais kompli-
mentais dėl išvaizdos, todėl neretai šie asmenys slepia nuo 
aplinkinių fizinius savo kūno pokyčius [26, 28].

Šiame tyrime pastebėta, jog didėjant apklaustųjų amžiui, pa-
tiriamo skausmo lygis mažėja. Literatūroje taip pat nurodoma, 
jog jaunesnės moterys patiria daugiau skausmo nei vyresnės. 
Tikėtina, kad jaunesnės moterys susiduria su agresyvesne on-
kologine liga, tad joms taikomas gydymas taip pat būna agresy-
vesnis ir tai gali nulemti lėtinio skausmo išsivystymą [29].

Krūties vėžiu sergančioms moterims tiesioginės įtakos 
gyvenimo kokybei gali turėti pasirenkami gydymo būdai ir 
esama klinikinė situacija. Viename tyrime prasčiausiai jau-
tėsi pacientės, kurioms liga buvo išplitusi ir metastazavusi. 
Jos taip pat nurodė patiriančios didesnę simptomų naštą dėl 
skausmo, mieguistumo, apetito stokos, dusulio negu anksty-
vųjų stadijų, lokaliai išplitusios ligos ir duktalinės karcinomos 
in situ grupės. Pasirenkami gydymo būdai, kaip chemoterapi-
ja ir radioterapija, irgi siejami su prastesne gyvenimo kokybe 
lyginant šių rūšių terapiją gaunančias ir negaunančias moteris 
metastazavusios bei lokaliai išplitusios ligos grupėse. Tačiau 
simptomų našta palengvėjo abiejose grupėse, kuriose buvo 
taikoma chemoterapija. Labiau teigiamai hormoninę terapiją 
gyvenimo kokybei vertino ankstyvųjų stadijų ir lokaliai išplitu-
sią ligą turinčios moterys. Statistiškai reikšmingos koreliacijos 
nebuvo nustatyta duktalinės karcinomos in situ ir metastaza-
vusios ligos grupėse [30]. Literatūroje aprašoma, jog daugeliui 
pacientų kognityvinių funkcijų pokyčiai atsiranda dėl šalutinio 
paties vėžio ir jo gydymo poveikio [31]. Šiame tyrime pastebėta 
koreliacija tarp didesnio skaičiaus taikytų gydymo metodų bei 
prastesnio kognityvinių funkcijų kategorijos įverčio.

Lyginant QLACS rezultatus tarp lyčių pastebėta, jog vy-
rai susiduria su mažiau sunkumų visose QLACS kategori-
jose, išskyrus seksualinių funkcijų kategoriją. Toks lyčių 
skirtumas nurodomas ir literatūroje. Zebrack ir kt. tyrimo 
duomenimis, vėžį išgyvenę vyrai nurodė gerokai aukštesnę 
gyvenimo kokybę nei vėžį išgyvenusios moterys [31]. Tą pa-
tvirtina ir Wells ir kt. tyrimas, kuriame moterų gyvenimo 

kokybė tiek pagal bendrą QLACS skalės įvertį, tiek vėžiui 
specifiškos QLACS skalės įvertį buvo prastesnė nei vyrų 
[32]. Dažniausia vėžio diagnozė vyrams šiame tyrime buvo 
prostatos vėžys, tad prastesnė vyrų seksualinė funkcija ga-
lėtų būti paaiškinta tuo, kad prostatos vėžys ir jo gydymas 
neigiamai veikia seksualinę funkciją [33].

Lyginant QLACS rezultatus tarp skirtingų amžiaus grupių 
nustatyta, kad šiame tyrime respondenčių, išgyvenusių krūties 
vėžį, vyresnis amžius buvo susijęs su geresne gyvenimo koky-
be daugelyje sričių. Panašūs rezultatai aprašomi ir literatūroje. 
Glasspool ir kt. atliktame  ginekologiniu vėžiu sirgusių moterų 
gyvenimo kokybės tyrime vyresnis amžius (>50 metų) buvo 
susijęs su geresne gyvenimo kokybe [34]. Tarp išgyvenusiųjų 
krūties vėžį jaunesnis amžius diagnozės metu buvo susijęs su 
prastesne gyvenimo kokybe, nerimu ir depresijos simptomais 
[4, 35]. Jauni asmenys, išgyvenę vėžį, jaučia didesnę mirties 
baimę, nepatenkintus gydymo poreikius, finansines proble-
mas ir prastesnę fizinę savijautą [36]. Taip pat jaunesnėms 
moterims dažnai diagnozuojama sunkesnė liga, joms dažniau 
taikomas sisteminis gydymas, kuris gali sukelti priešlaikinę 
menopauzę. Menopauzės simptomai paprastai būna sunkes-
ni, kadangi menopauzė dėl vėžio gydymo įvyksta staiga. Todėl 
jaunesnėms moterims pirmaisiais metais, palyginti su ben-
drąja populiacija, būdingi ryškesni sveikatos sutrikimai [37]. 
Vyresnio amžiaus respondentai nurodė geresnę bendrą gyve-
nimo kokybę. Geresnė gyvenimo kokybė susidūrus su onko-
logine liga gali būti aiškinama solidesniu paciento amžiumi. 
Vyresni pacientai vėžio diagnozę suvokia kaip jų amžiui labiau 
tikėtiną ligą, mažiau bijo mirties. Be to, šie žmonės linkę susi-
telkti į savo emocinį, vidinį ir dvasinį pasaulį, turėti ir palaikyti 
prasmingus artimus ryšius. Taip nukrypsta dėmesys nuo ryž-
tingų su liga susijusių sprendimo kelių, kuris būdingas jaunes-
nio darbingo amžiaus žmonėms. Tačiau reikėtų pripažinti, jog 
šis klausimas dar nėra pakankamai išnagrinėtas [38]. Be to, 
vyresnio amžiaus asmenys dažnai nebepatiria darbo, vaikų au-
ginimo sunkumų, su kuriais susiduria jaunesni žmonės [32]. 
Vyresni asmenys dažnai jau serga ligomis, turinčiomis įtakos 
gyvenimo kokybei, tad papildomas santykinis gyvenimo ko-
kybės praradimas dėl vėžio yra mažesnis [37].

DARBO RIBOTUMAS
Pagrindinis tyrimo ribotumas tas, kad jo rezultatai nere-

prezentuoja visos Lietuvos moterų, persirgusių krūties vėžiu. 
POLA organizacijos narės sudaro nedidelę dalį visų krūties 
vėžiu sirgusių moterų. Apklausą užpildė moterys, kurios nau-
dojasi internetu. Tikėtina, jog internetu besinaudojančios 
moterys yra aukštesnio išsilavinimo, geresnės ekonominės 
padėties, daugiausia gyvenančios miestuose. Kadangi apklau-
sa buvo pateikta tik lietuvių kalba, jos negalėjo užpildyti mo-
terys, nemokančios šios kalbos. Tyrimas skerspjūvinis, todėl 
negalima nustatyti priežastinio ryšio tarp veiksnių. Taip pat 
tyrimas nėra tęstinis, tad negalima palyginti ankstesnės ir da-
bartinės asmenų gyvenimo kokybės. Dėl šių priežasčių sunku 
apibendrinti tyrimo rezultatus. Todėl ateityje svarbu tyrimą 
kartoti atsižvelgiant į paminėtus veiksnius ir jo rezultatus pa-
lyginti tarp skirtingų demografinių grupių, atliekant tęstinį 
gyvenimo kokybės vertinimo tyrimą.

Lietuvos moterų, persirgusių krūties vėžiu, gyvenimo kokybės tyrimas ir literatūros apžvalga
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IŠVADOS
Krūties vėžį išgyvenusios moterys daugiausiai juto vėžio 

naudos, vėžio atsinaujinimo baimės ir nuovargio, mažiausiai –  
skausmo, finansinių problemų bei sutrikusių kognityvinių 
funkcijų. Vyresnių moterų, išgyvenusių krūties vėžį, gyveni-
mo kokybė, vertinama pagal daugelį QLACS gyvenimo koky-
bės kategorijų, buvo geresnė nei jaunesnių.

Summary

Matas Barakauskas, Greta Asadauskaitė, 
Giedrė Bulotienė

QUALITY OF LIFE IN LITHUANIAN 
BREAST CANCER SURVIVORS: A 
COMPREHENSIVE ANALYSIS AND 
LITERATURE REVIEW

Background. This study aims to assess the quality of 
life in breast cancer survivors, comparing it with other can-
cer survivors and reviewing relevant literature.

Material and methods. The study involved members 
of the Lithuanian Cancer Patient Coalition who answered 
7 demographic data and 47 quality of life questions in the 
“Quality of Life in Adult Cancer Survivors” questionnaire.

Results. Among 1 019 respondents in cancer remission, 
389 were breast cancer survivors. Breast cancer survivors 
had the highest rates of cancer benefits, fear of recurrence, 

Krūties vėžį išgyvenusių moterų gyvenimo kokybė buvo 
prastesnė, jos juto daugiau finansinių, išvaizdos problemų, 
neigiamų jausmų, sunkumų šeimoje bei vėžio naudos lygi-
nant su asmenimis, sirgusiais kitų sričių vėžiu. Vyrai, išgyvenę 
vėžį, patyrė geresnę gyvenimo kokybę nei moterys, išskyrus 
seksualinio funkcionavimo kategoriją.

Gauta: 2024 01 31 	 Priimta spaudai: 2024 05 20

and fatigue. Compared to other cancer survivors, breast 
cancer survivors had more financial, appearance, family 
problems, negative feelings, cancer benefits. Statistically 
significant negative correlations existed between age and 
fatigue, financial problems, cognitive impairment, negative 
feelings, fear of cancer recurrence, sexual problems, pain, 
appearance. Women aged 36–50 had the highest total sco-
re, while those over 65 had the lowest. Women in remis-
sion for up to 1 year rated the benefits of cancer the lowest, 
while those in remission for >10 years rated the benefits the 
highest. Women generally had poorer quality of life than 
men, particularly on the cancer-specific scale (48/112 for 
women, 39/112 for men).

Conclusions. Breast cancer survivors reported the 
highest levels of cancer benefit, fear of cancer recurrence 
and fatigue. Older women had a better quality of life than 
younger. Breast cancer survivors had a poorer quality of 
life than other cancer type survivors, with higher levels of 
financial, appearance problems, negative feelings, family 
difficulties and cancer benefits.

Keywords: quality of life, cancer, breast cancer, remis-
sion, cancer survivors.
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