MOKSLO DARBAI « SCIENTIFIC PAPERS

LABORATORINE MEDICINA
2024, tomas 26, Nr. 2(98), p. 85-91

Lietuvos motery, persirgusiy krities véziu,
gyvenimo kokybés tyrimas ir literatiiros apzvalga

Matas Barakauskas', Greta Asadauskaité', Giedré Bulotiené'?

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Vilnius University, Faculty of Medicine
°Nacionalinis vézio institutas

National Cancer Institute

El pastas: greta.asadauskaite@mf.stud.vu.lt

Santrauka

Darbo tikslas. Nustatyti ir jvertinti motery, persirgusiy
kraties véziu, gyvenimo kokybe, palyginti ja su kity lokali-
zacijy vézj persirgusiy asmeny gyvenimo kokybe ir apzvelg-
ti literatars.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrime dalyvavo Pagal-
bos onkologiniams ligoniams asociacijos nariai, kurie at-
saké i ,,Suaugusiyjy, i$gyvenusiy vézj, gyvenimo kokybés®
anketos 7 demografiniy duomeny ir 47 gyvenimo kokybés
klausimus.

Tyrimo rezultatai. I$ 1 019 apklaustyjy, pasiekusiy vézio
remisijg, 389 isgyveno kraties vézj. Kraties vézj isgyvenu-
sios moterys daugiausia patyré vézio naudos, vézio pasikar-
tojimo baimés, nuovargio. Lyginant su asmenimis, sirgusiais

kity sri¢iy véziu, krities vézj i$gyvenusios moterys surin-
ko daugiau baly finansiniy, i§vaizdos problemy, neigiamy
jausmy, sunkumy $eimoje, vézio naudos kategorijose. Pa-
stebéta statistiSkai reik§minga neigiama koreliacija tarp
amziaus ir nuovargio, finansiniy problemy, kognityviniy
funkcijy sutrikimo, neigiamy jausmy, vézio pasikartojimo
baimeés, seksualiniy problemy, skausmo, i$vaizdos. Didziau-
sig klausimyno jvertj surinko 36-50 mety moterys, maziau-
sig — vyresnés kaip 65 mety. Moterys, patirianc¢ios remisijg
iki 1 mety, vézio naudg vertino maziausiai, o remisija pati-
riancios daugiau nei 10 mety — labiausiai. Motery gyvenimo
kokybé pagal daugelj kategorijy buvo prastesné nei vyry. Sis
skirtumas itin ryskus kokybe jvertinus véZiui specifine skale:
motery baly vidurkis - 48 i§ 112, vyry - 39 i$ 112.

I$vados. Kraties vézj iSgyvenusios moterys daugiausia
juto vézio naudos, vézio atsinaujinimo baimés bei nuovar-
gio. Vyresniy motery gyvenimo kokybé buvo geresné nei
jaunesniy. Motery, persirgusiy kraties vézj, gyvenimo ko-
kybé buvo prastesné nei asmenuy, persirgusiy kity lokaliza-
cijy véziu, jos juto daugiau finansiniy, i$vaizdos problemy,
neigiamy jausmy, sunkumy $eimoje bei vézio naudos.

Reik$miniai Zodziai: gyvenimo kokybé, vézys, krities
veézys, remisija, vézj iSgyvenusieji.

IVADAS

Pasauliniu mastu vézys kasmet nusinesa apie 10 milijony
zmoniy gyvybiy. Kiekvienais metais, apytiksliais duomeni-
mis, véZiu suserga 400 tukstanciy vaiky. Lietuvoje 2022 me-
tais i§ viso uZregistruota 14 735 naujy atvejuy. Nagrinéjant
lokalizacijy specifiSkumus kraties vézys yra dazniausiai gy-
dytojo kabinete iSgirstama onkologinés ligos diagnozé. Taip
pat tai yra pirma i§ penkiy daugiausia mir¢iy sukelianciy
onkologiniy ligy Salia plauciy, storosios Zarnos, kepeny ir
skrandzio vézio. Nuo kraties vézio, i§ esmés diagnozuojamo
tik moterims, per metus pasaulyje mir$ta 670 tikstanciy. Vis
délto pastaraisiais deSimtmeciais vis daugiau asmeny pasie-
kia onkologinés ligos remisija dél reik§mingai patobuléjusiy
ankstyvos diagnostikos ir gydymo metody bei visuomenés
démesj atkreipianciy profilaktikos programy. Pavyzdziui,
Vakary Salyse per keturis desimtmecius mirtingumas nuo
kraties vézio sumazéjo 40 % [1, 2]. Taciau neretai véziu sir-
ge asmenys susiduria su tam tikromis problemomis, kurios
iSlieka aktualios net ir praéjus daugeliui mety nuo diagnozés
nustatymo. Jie patiria sunkumy jvairiose gyvenimo srityse:
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iSgyvena uzsitgsusj nuovargj, prasta emocine busena, fizi-
nes, finansines, darbines, tarpasmenines ir egzistencines
problemas [3, 4]. Isgyvenusieji vézj literatiroje apibudinami
jvairiai. ] §j tyrimg jtraukéme asmenis, kurie tuo metu buvo
pasieke remisija. Ju gyvenimo kokybe vertinome QLACS
klausimynu, kuris buvo specifiskai sukurtas onkologiniams
ligoniams.

DARBO TIKSLAS

Nustatyti ir jvertinti motery, persirgusiy kraties véziu,
gyvenimo kokybe. Palyginti $iy motery gyvenimo kokybe
su kity lokalizacijy vézj persirgusiy asmeny gyvenimo koky-
be iri apZzvelgti literattiroje Sia tema atlikty tyrimy rezultatus.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrime dalyvavo Pagalbos onkologiniams ligoniams
asociacijos (POLA) nariai. Bendradarbiaujant su POLA
administracija, klausimynas POLA nariams buvo pateiktas
elektroniniu buidu. Tiriamiesiems buvo pateikta informaci-
ja apie duomeny konfidencialumg ir panaudojimg mokslo

85



Matas Barakauskas, Greta Asadauskaité, Giedré Bulotiené

tikslais. Apklausai buvo naudojamas ,,Suaugusiyjy, i$gyve-
nusiy vézj, gyvenimo kokybés“ (angl. Quality of Life in Adult
Cancer Survivors) klausimynas, kuris yra validuotas persir-
gusiy véziu asmeny gyvenimo kokybei matuoti. Buvo gautas
klausimyno autoriy leidimas taikyti klausimyna Siame tyri-
me. Klausimynas buvo i$verstas j lietuviy kalba naudojant
standartine vertimo procediirg. Anketg sudaré 7 klausimai
apie demografinius duomenis ir 47 klausimai apie gyvenimo
kokybe. Klausimai buvo suskirstyti j 12 kategorijy: neigiami
jausmai, teigiami jausmai, kognityviniy funkcijy sutrikimas,
skausmas, seksualinés problemos, nuovargis, socialiniy ry-
$iy vengimas, finansinés problemos, patiriama vézio nauda,
sunkumai Seimoje, i$vaizdos problemos, vézio pasikarto-
jimo baimé. Aukstesnis balas visose kategorijose, iSskyrus
patiriamg vézio naudg, rodo prastesne gyvenimo kokybe.
Bendrg skale sudaro: neigiami jausmai, teigiami jausmai,
kognityviniy funkcijy sutrikimas, skausmas, seksualinés
problemos, nuovargis, socialiniy rysiy vengimas. Veéziui
specifing skale sudaro: sunkumai $eimoje, i$vaizdos pro-
blemos, vézio pasikartojimo baimé, finansinés problemos.
Bendras klausimyno jvertis apskai¢iuojamas sudedant visas
kategorijas, iSskyrus patiriama vézio naudg. Anoniminis an-
ketinis tyrimas buvo vykdomas nuo 2023-01-11 iki 2023-
02-11. Apklausg uzpildé 1 437 asmenys, i jy 418 ankety
buvo atmesta, kadangi asmenys nebuvo pasieke remisijos.
I tyrimg buvo jtrauktos 389 kruties véziu sirgusios moterys,
pasiekusios remisijg. Statistiné duomeny analizé atlikta nau-
dojantis MS Excel ir R Commander programomis.

TYRIMO REZULTATAI

Vézio remisijg buvo pasieke 1 019 apklaustyjy. IS jy 17 %
(171) sudaré vyrai ir 83 % (848) moterys. Dazniausios vézio
lokalizacijos: kraties vézys — 39,1 %, kraujo - 8,8 %, gimdos -
8,1 %, Zarnyno - 7,7 %, prostatos — 7,1 %, kiau$idziy -
5,2 %. Keliy lokalizacijy véziu sirgo 6,1 % apklaustyjy. Kra-
ties vézys buvo dazniausia vézio lokalizacija, ji i$gyveno 389
moterys. Sios moterys buvo statistiskai reik§mingai jaunes-
nés (58 mety) nei kity organy véziu sirge asmenys (60 mety).
Didzigja dalj tiriamyjy sudaré 51-60 mety moterys (39,0 %),
antroje vietoje — 61-70 mety (33,9 %); trecioje — 36-50 mety
(20,4 %). Maziausiai buvo vyresniy nei 70 mety (5,8 %) ir
18-35 mety (1,0 %) motery. Pagal remisijos trukme, daugiau-
siai motery (33,4 %) remisija buvo pasiekusios prie$ 1 metus ir
trumpesnj laika, 25,1 % — prie$ 2-4 metus, 27,5 % — prie§ 5 me-
tus ir daugiau, maziausiai (14,0 %) — prie$ 10 mety ir daugiau.

Tarp kraties vézj iSgyvenusiy motery skirtingy gyvenimo
kokybés kategorijy jverciy vidurkiai buvo: neigiami jausmai -
13,1 i§ 28, teigiami jausmai — 13,9 i§ 28, kognityviniy funkcijy
sutrikimai - 11,7 i§ 28, skausmas - 11,1 i§ 28, seksualinés pro-
blemos - 12,0 i$ 28, energijos stoka / nuovargis — 14,0 i$ 28,
socialiniy rysiy vengimas - 11,8 i§ 28, finansinés problemos
- 10,1 i§ 28, patiriama vézio nauda — 17,5 i§ 28, sunkumai
$eimoje — 13,7 i§ 28, i$vaizdos problemos - 12,0 i$ 28, pasi-
kartojantys sunkumai - 16,2 i$ 28. Bendros skalés vidurkis —
87 i$ 196, véziui specifinés skalés vidurkis — 52 i§ 112, visos
skalés jveréiy vidurkis — 139 i$ 308. Lyginant su asmenimis,
sirgusiais kity lokalizacijy véziu, pacientés surinko daugiau
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baly finansiniy problemy, i$vaizdos, neigiamy jausmy, sun-
kumy $eimoje, vézio naudos kategorijose. Vézio pasikartojimo
baimés, teigiamy jausmy kategorijose kraties véziu sirgusios
dalyvés surinko maziau baly nei asmenys, sirge kity lokalizaci-
ju véziu. Taip pat pastebétas statistiskai reikémingas skirtumas
tarp kraties (48 i$ 112) bei kity sriciy vézj i$gyvenusiy asmeny
(45 i§ 112) jver¢iy mediany véziui specifinéje skaléje.

Nustatyta statistikai reik§minga silpna neigiama kore-
liacija tarp kraties vézj isgyvenusiyjy amziaus ir nuovar-
gio, finansiniy problemy, kognityviniy funkecijy sutrikimo,
neigiamy jausmy, vézio pasikartojimo baimés, seksualiniy
problemy, skausmo kategorijy, véziui specifinés skalés bei
bendro klausimyno jveréio. Taip pat pastebéta statistiskai
reik§minga vidutinio stiprumo neigiama koreliacija tarp is-
vaizdos problemy ir amziaus. Didéjant amziui atitinkamy
kategorijy jverciai mazéja — gyvenimo kokybé geréja. Pana-
$i tendencija matoma analizuojant duomenis, paskirstytus
j amziaus grupes. StatistiSkai reik§mingai maziausiai baly
surinko moterys, kurioms daugiau nei 65 metai, ﬁnansiniq
problemy (8 i$ 28), i$vaizdos (9 i§ 28), kognityviniy funk-
cijy (9 i$ 28), neigiamy jausmy (11 i$ 28), vézio pasikarto-
jimo baimés (14 i$ 28) kategorijose. 36-50 mety moterys
daugiausiai i$ visy amziaus grupiy susidaré su finansinémis
problemomis (11 i§ 28) ir vézio pasikartojimo baime (19 i$
28). O moterys iki 35 mety patyré daugiausiai iSvaizdos pro-
blemy (16 i$ 28), kognityviniy funkcijy sutrikimy (13,5 i$ 28),
neigiamy jausmy (18,5 i 28). Moterys iki 35 mety statistiskai
reikSmingai daugiau surinko véziui specifinés skalés baly (60
i§ 112), maziausiai — vyresnés kaip 65 mety moterys (46 i$
112). Didziausig viso klausimyno baly suma (151 i$ 308) su-
rinko 36-50 mety moterys, maziausig — vyresnés kaip 65 mety
moterys (128 i§ 308). Analizuojant vézio naudos kategorija
pastebéta, jog statistiskai reik$mingai skiriasi patiriamos vézio
naudos mediana tarp skirtingy amziaus grupiy. Kraties vézj
iSgyvenusios moterys, patiriancios remisijg iki 1 mety, vézio
naudg vertino maziausiai (16 i 28 baly), o remisija patiriancios
daugiau nei 10 mety - labiausiai (20 i§ 28 baly).

IS nurodyty vézio gydymo metody didziajai daliai re-
misija pasiekusiy asmeny buvo taikytas sudétinis gydymas
(73 %), dazniausias kombinuotos terapijos pasirinkimas —
chirurginis gydymas, chemoterapija ir radioterapija (13 %),
antras pagal daznuma - chirurginis gydymas ir chemoterapi-
ja (12 %), trecias — chirurginis gydymas ir radioterapija (9 %).
Dazniausiai tirtieji buvo gydomi dviem skirtingais gydymo
metodais (31 %), reCiausiai — penkiais (3 %). Kraties véZiu
sirgusioms moterims gerokai dazniau buvo taikytas kom-
binuotas gydymas (97 %). DidZioji dauguma motery buvo
gydyta trimis (41 %) ir keturiais (28 %) skirtingais gydymo
metodais. Dazniausia gydymo kombinacija: chirurginis gy-
dymas, chemoterapija ir radioterapija (21 %). Motery, i$gy-
venusiy kraties vézj, grupéje pastebéta statistiskai reik§min-
ga silpna teigiama koreliacija tarp taikyty gydymo metody
kiekio ir finansiniy problemuy, i$vaizdos, kognityviniy funk-
cijy sutrikimo, vézio pasikartojimo baimés, skausmo, véziui
specifinés skalés, viso klausimyno jvercio - kuo daugiau
gydymo metody taikyta, tuo prastesné gyvenimo kokybé,
vertinama pagal atitinkamas kategorijas.
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Analizuojant visy remisija pasiekusiy respondenty duo-
menis pastebéti statistiSkai reik§mingi skirtumai tarp lyciy
9-iose gyvenimo kokybés kategorijose. Moterys patyré dau-
giau nuovargio, finansiniy problemy, i$vaizdos problemy,
kognityviniy funkcijy sutrikimo, neigiamy jausmy, vézio
pasikartojimo baimés, skausmo, sunkumy $eimoje ir patiria-
mos vézio naudos kategorijose. Vyrai daugiau sunkumy nu-
rodé tik seksualiniy problemy kategorijoje. Taip pat moterys
surinko statistiskai reik§mingai daugiau tiek bendros skalés
(85 18 196 lyginant su 82 i§ 196), tiek véziui specifinés skalés
baly (48 i$ 112 lyginant su 39 i§ 112), didesnis buvo ir jy ga-
lutinio klausimyno jvertis (132 i$ 309 lyginant su 122 i§ 309).
Asmenys, iSgyvene prostatos vézj, statistiSkai reik$mingai

maziausiai baly tarp visy remisija pasiekusiy respondenty su-
rinko: nuovargio, iSvaizdos, kognityviniy funkcijy sutrikimo,
vézio pasikartojimo baimés, sunkumy $eimoje kategorijose.

REZULTATY APTARIMAS IRDISKUSIJA

QLACS klausimynas buvo sukurtas tirti bei vertinti pro-
blemas, su kuriomis susiduria asmenys, i$gyvene vézj 5 metus
ir daugiau [5]. Taciau pastebéta, jog klausimynas pasizymi
geromis psichometrinémis savybémis vertinant tiek trum-
pesnj, tiek ilgesnj laika iSgyvenusiy asmeny gyvenimo koky-
be [4]. Siame tyrime analizuoti QLACS klausimyno jverciai
lyginant kraties ir kity lokalizacijy vézj iSgyvenusiy asmeny
gyvenimo kokybe.

Lentelé. Siame tyrime bei literatiroje aprasomy jvairiy lokalizacijy bei kriities vézj i3gyvenusiy asmeny
skirtingy QLACS kategorijy jver¢iy vidurkiai. Tamsesne spalva pazyméti didziausi i$ visy tyrimy atitinkamos

kategorijos jverciai, Sviesesne spalva — maziausi.
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.

Car- Sohl | Morrow
Ashley i Escobar i Kondapalli Avis i
Masy tyrimas Vaillo ir kt. [3] ls(t e[:ler s]c(::) [Zli r ;nktalf;] ! Avis ir kt. [5] k:’l?sl]r reirair | ir kt. ir kt.
i i i i kt. [9] [10] [11]
Vézio . Ivairiy Ivairiy Ivairiy Ivairiy Ivairiy Ivairiy . . . . .
... | Kraties . L L L L . Kruaties | Kraties | Kruties | Kruties| Kruties
lokalizacija lokalizacijy | lokalizacijy | lokalizacijy | lokalizacijy | lokalizacijy | lokalizacijy
. 1 m. 1-5m. 75 m. . >5m. po| ~10m. | ~8m. 18T24 ~7 m.
Tyrimo >10m. |1 m.->10 m. po | 15mén. po |3 m. po gydy-| ~14m.po >5m. po R . . meén. .
. . .. . po . . : . . . . | diagno- | po dia- | po dia- .| podia-
laikotarpis | remisi- | remisijoje gydy- | diagnozés | mo pabaigos | diagnozés | diagnozés > ) . |po dia- .
. gydymo zés gnozés | gnozés . | gnozés
oje mo gnozés
Neigiami 12,7 124 | 11,8 | 100 12,0 11,0 9,1 97 | 115 | 116 | 103 | 114
jausmai
Teigiami 14,1 206 | 213 | 208 19,9 19,6 224 221 | 208 | 208 | 185 | 106
jausmai
Kognityvi-
niy funkcijy| 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
sutrikimas
Skausmas 10,9 10,4 9,5 10,6 7,9 9,6 9,7 8,5 11,2 6,0 9,4
12,6 11,6 12,4 11,9 12,1 12,3 11,8 12,3 13,3 11,8 12,2
Socialiniy
santykiy 8,5 8,0 7,6 9,3 7,6 8,3 8,2 7,9 9,9 7,6 91
vengimas
Seksualinés
12,5 11,5 13,0 12,7 9,1 12,6 11,8 13,7 13,6 9,8 6,6
problemos
?&Sra 86,9 756 | 708 | 72,3 79,0 70,2 71,2 705 | 755 | 804 | 685 | 774
Finansinés 9,82 7.1 6,5 6,7 6,1 6,3 6,9 6,0 6,2 7,3 Sl 9,9
problemos
Su Seima
susijusios 13,7 13,2 12,8 13,2 9,6 8,6 12,6 13,0 10,9 12,3 11,2 13,3
roblemos
Lvai
Svaizdos n 10,4 95 | 92 7.9 7,6 7,0 7,7 8,2 94 | 80 | 117
problemos
Atsinaujini- | ) 159 139 | 137 | 117 94 11,4 1,7 | 15,7 | 139 | 114 | 139
mo baimé
Veéziui
specifiné 52,0 49,3 43,3 42,6 35,7 32,0 38 38,1 37,0 42,7 37,7 45,1
skalé
Visy skaliy
suma 136,1 131,8 | 1274 108,0 131,2 129,7 109,2 108,6 112,5 123,1 106,2 122,5
Jauciama 17,5 17,4 176 [RENE 159 18,0 17,3 16,2 169 | 176 | 170 | 65 | 125
vézio nauda
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Lyginant Siame tyrime aprasyty krities vézj iSgyvenusiy
asmeny QLACS kategorijy jverciy vidurkius su literatiiro-
je aprasyty vézj iSgyvenusiy asmeny kategorijy vidurkiais,
pastebima, jog musy atliktame tyrime dalyvavusiy kraties
vézj i§gyvenusiy motery daugelio kategorijy (neigiami jaus-
mai, skausmas, nuovargis, finansinés problemos, i$vaizdos
problemos, bendra skalé, visy skaliy suma) baly vidurkiai
buvo didziausi. Taip pat $iame tyrime, palyginti su literata-
ros duomenimis, né vienos kategorijos baly vidurkis nebuvo
maziausias (Zr. lentele).

Lyginant QLACS rezultatus su skelbiamais literattroje
matoma, jog nepriklausomai nuo vézio lokalizacijos dau-
giausia baly respondentai nurodo teigiamy jausmy kate-
gorijoje [3-10]. Tac¢iau Siame tyrime moterys, i$gyvenusios
kraties vézj, surinko maziau baly teigiamy jausmy ir dau-
giau baly neigiamy jausmy kategorijose nei kiti vézj isgyve-
ne respondentai. Taip pat pastebéta koreliacija tarp vyresnio
amziaus ir maziau patiriamy neigiamy jausmy. Avis ir kt.
tyrime jaunesnés moterys taip pat patyré daugiau neigia-
my jausmy nei vyresnés [8]. Yao ir kt. tyrimo duomenimis,
jaunesni iSgyvenusieji nurodé daugiau sunkumy gyvenime,
taciau kartu labiau teigiamai vertino liga [12]. Isgyvenusiyjy
patiriami teigiami jausmai susij¢ su Seimos ir draugy para-
ma, organizuota tolesne sveikatos priezitra, kompetentin-
gais sveikatos priezitros specialistais [13].

Nepriklausomai nuo vézio lokalizacijose tiek $iame tyri-
me, tiek literatiiroje respondentams buvo svarbi vézio nau-
dos kategorija [3-9, 11]. Lyginant su asmenimis, sirgusiais
kity sriciy véziu, pacientés, iSgyvenusios kraties vézj, patyré
daugiau vézio naudos. Pastebéta, jog moterys vézio naudos
patyré daugiau nei vyrai. Tai aprasoma ir literatiiroje. Yao ir
kt. tyrime moterys nurodé didesnj teigiama véZio poveikj nei
vyrai [13]. Tyrime iSryskéjo vézio naudos fenomenas augant
laikui nuo remisijos pradzios. Tai galima sieti su didesniu uz-
tikrintumu, kad liga yra nugaléta ar kad jai atsinaujinus buty
maziau netikétumy, susijusiy su gydymu ir asmeninio gyve-
nimo pokyc¢iais. Be to, ilgesné remisijos trukmé leidzia Zmo-
gui sékmingiau sugrjzti j jam jprastg aplinka ir ruting. Taip
kasdieniai riipesciai ir patiriamas stresas pradedami matyti
kitaip, su iSkylanc¢iomis problemomis susidorojama lengviau.
Ilgesné remisijos trukmé leidZia i$§ naujo apsvarstyti savo gy-
venimo prasme ir tikslus.

Tarp Siame tyrime apklausty respondenty, iSgyvenusiy
jvairiy lokalizacijy vézj bei kraties vézj, dazna buvo vézio
pasikartojimo baimé. Ir kity tyrimy duomenys rodo, kad
vézj igyvene apklaustieji daznai patiria ligos pasikartojimo
baime [3, 4, 9-11]. Siame tyrime pastebéta, kad didéjant res-
pondenciy amziui mazéja vézio pasikartojimo baimé. Lite-
ratliroje jaunesnis amzius taip pat siejamas su didesne vézio
pasikartojimo baime [14, 15]. Koch ir kt. tyrimo duomeni-
mis, jaunesnés moterys, ypa¢ <59 mety, istekéjusios arba
turincios vaiky, turéjo iki dviejy karty didesne rizika patirti
vidutine ar didele véZio pasikartojimo baime nei vyresnés,
netekéjusios arba vaiky neturin¢ios moterys [16]. Tokie re-
zultatai gali bati susije su jaunesnéms moterims budinges-
niu nerimu dél mazameciy vaiky prieziaros ir auginimo,
darbo, finansiniy jsipareigojimy [14]. Siame tyrime moterys
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labiau bijojo vézio pasikartojimo nei vyrai, o iSgyvenusieji
prostatos véZj patyré maziausiai vézio pasikartojimo baimés
i$ visy vézio kategorijy. Tokie ly¢iy skirtumai aprasomi ir
literataroje [14]. Koch-Gallenkamp ir kt. tyrimas rodo, kad
iSgyvenusieji prostatos vézj patyré maziausig vézio pasikar-
tojimo baime, o i$gyvenusieji krities vézj — didziausia [15].

Siame tyrime dalyvavusios moterys, i§gyvenusios kriities
vézj, surinko daug nuovargio kategorijos baly. Literatiroje,
kurioje buvo vertinama motery, iSgyvenusiy krities vézj, gy-
venimo kokybé, tarp dazniausiy gyvenimo kokybés kategorijy
nuovargis buvo nurodomas tik Sohl ir kt. tyrime, kuriame buvo
vertinama gyvenimo kokybé praéjus 18-24 ménesiams po dia-
gnozés [10]. Tiek Sohl ir kt. tyrime apklausty, tiek nemaza da-
lis $iame tyrime dalyvavusiy motery buvo pasiekusios remisija
neilga laika. Literattiroje aprasoma, jog kraties véZiu sergancios
moterys jauté daugiausia nuovargio per pirmuosius $esis mé-
nesius (susij¢ su intensyviausio gydymo laikotarpiu), o véliau
nuovargis létai mazéjo [17]. Tai patvirtinty ir $iame tyrime pa-
stebétas nuovargio mazéjimas didéjant respondenciy amziui.
Manoma, jog nuovargis yra susijes ne tik su vézio gydymu ir
simptomais, bet ir su psichologiniu stresu, kylanc¢iu atsiradus
tikimybei sirgti potencialiai gyvybei pavojinga liga [17].

Po vézio gydymo ir diagnozés nustatymo moterims daznai
kyla seksualiniy problemy. Tyrimy duomenimis, vézj i$gyve-
nusiy motery seksualinés disfunkcijos daznis svyruoja nuo 35 %
iki 94 % [18]. Siame tyrime daugiausiai seksualiniy proble-
my patyré moterys, kurioms buvo >80 mety, bei moterys iki
50 mety, maziausiai - moterys nuo 51 iki 80 mety. Literatiiro-
je vyresnis motery amzius siejamas su prastesniu seksualiniu
funkcionavimu. Morrow ir kt. apraso, jog krities vézj i$gyve-
nusiy motery, vyresniy nei 40 mety, seksualinis funkcionavi-
mas buvo prastesnis nei motery, jaunesniy nei 40 mety [11].
Bober ir kt. tyrimo duomenimis, vyresnio amziaus moterys
(=65 metai) po ginekologinio vézio operacijos daznai visam lai-
kui nutraukia lytinius santykius [19]. Tac¢iau kity tyrimy duo-
menimis, jaunesnés moterys nurodo prastesnj seksualinj funk-
cionavima nei vyresnés [20]. Vienos ryskiausiy problemy yra
seksualinio gyvenimo, intymumo ir kino ypatybiy pokyciai.
Didesnés véziu serganciy asmeny dalies nuomone, $iuos klau-
simus turéty padeéti spresti gydantis personalas. Tai jvardijama
kaip ypac svarbus aspektas ankstyvosiose gydymo fazése. Taip
pat isreiskiamas noras, jog pakartotinai bty teikiama informa-
cija apie galimus psichologinius, fizinius ir santykiy poky¢ius.
Daugiau motery nori visa tai i$girsti $alia esant partneriui [21].

Tiek literatairoje, tiek Siame tyrime jvairiy lokalizacijy
vézj igyvene asmenys maziausiai susiduria su finansinémis
problemomis [3-10]. Ta¢iau moterys, iSgyvenusios kraties
vézj, patyreé Siek tiek daugiau finansiniy problemy. Storandt
ir kt. perspektyvusis tyrimas rodo, kad per penkerius me-
tus nuo diagnozés nustatymo daugiau nei viena i$ septyniy
kraties vézj iSgyvenusiy pacienciy susidaré su finansinémis
problemomis [23]. Taip pat kaip ir misy tyrime, moterys
patyré daugiau finansiniy problemy nei vyrai, jaunesni zmo-
nés — daugiau nei vyresni [23]. Mols ir kt. literatiiros apzval-
gos duomenimis, nedarbas, sumazéjes darbingumas, dél ligos
prarastos darbo dienos, darbo vietos pakeitimas ar praradi-
mas, darbo apimties ar rasies apribojimai sukelia finansine
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nasta [24]. Siame tyrime taip pat daugiausiai finansiniy pro-
blemy patyré butent darbingo amziaus 36-50 mety moterys,
maziausiai — moterys, kurioms daugiau nei 65 metai.

Kraties vézj iSgyvenusioms moterims iSvaizdos proble-
mos buvo reik§mingesnés nei asmenims, iSgyvenusiems
jvairiy kity lokalizacijy vézj. Kang ir kt. tyrimo duomenimis,
kraties véziu sirgusios pacientés nurodé kraty, odos poky-
¢ius, plauky slinkima, tokie pokyciai buvo gerokai ryskesni
lyginant su kontroline populiacija [25]. Siame tyrime mazZiau-
siai i$vaizdos problemy patyré vyresnés kaip 65 mety pacien-
tés, daugiausiai — pacientés, jaunesnés kaip 35 mety. Moterys
patyré daugiau i$vaizdos problemy nei vyrai. Literataroje
taip pat aprasoma, kad jaunesnéms moterims, kurioms di-
agnozuotas kruties vézys, budingas prastesnis kano jvaiz-
dis nei vyresnéms [20]. Brierley ir kt. tyrimo duomenimis,
motery nepasitenkinimas kiitnu buvo didesnis nei vyry [26].
Taciau kitas tyrimas parodé, kad véziu sergantys pacientai
pasizymi mazesniu saves priémimo lygiu nei bendroji po-
puliacija, nepriklausomai nuo lyties [27]. Vézj i$gyvenusiujy
i$vaizdos problemos yra susijusios su tapatybés praradimu,
bendraamziy nesupratimu, vengimu, specifiniais kompli-
mentais dél i$vaizdos, todél neretai Sie asmenys slepia nuo
aplinkiniy fizinius savo kano poky¢ius [26, 28].

Siame tyrime pastebéta, jog didéjant apklaustyjy amzZiui, pa-
tiriamo skausmo lygis mazéja. Literataroje taip pat nurodoma,
jog jaunesnés moterys patiria daugiau skausmo nei vyresnés.
Tikétina, kad jaunesnés moterys susiduria su agresyvesne on-
kologine liga, tad joms taikomas gydymas taip pat biina agresy-
vesnis ir tai gali nulemti létinio skausmo i$sivystyma [29].

Krities véziu serganc¢ioms moterims tiesioginés jtakos
gyvenimo kokybei gali turéti pasirenkami gydymo budai ir
esama klinikiné situacija. Viename tyrime prasc¢iausiai jau-
tési pacientés, kurioms liga buvo i$plitusi ir metastazavusi.
Jos taip pat nurodé patiriancios didesne simptomy nastg dél
skausmo, mieguistumo, apetito stokos, dusulio negu anksty-
vujy stadijy, lokaliai iSplitusios ligos ir duktalinés karcinomos
in situ grupés. Pasirenkami gydymo budai, kaip chemoterapi-
ja ir radioterapija, irgi siejami su prastesne gyvenimo kokybe
lyginant iy rasiy terapija gaunancias ir negaunancias moteris
metastazavusios bei lokaliai iSplitusios ligos grupése. Taciau
simptomy nasta palengvéjo abiejose grupése, kuriose buvo
taikoma chemoterapija. Labiau teigiamai hormonine terapija
gyvenimo kokybei vertino ankstyvujy stadijy ir lokaliai i$plitu-
sig liga turin¢ios moterys. Statistiskai reik§mingos koreliacijos
nebuvo nustatyta duktalinés karcinomos in situ ir metastaza-
vusios ligos grupése [30]. Literatiiroje aprasoma, jog daugeliui
pacienty kognityviniy funkcijy poky¢iai atsiranda dél salutinio
paties véZio ir jo gydymo poveikio [31]. Siame tyrime pastebéta
koreliacija tarp didesnio skaiciaus taikyty gydymo metody bei
prastesnio kognityviniy funkcijy kategorijos jvercio.

Lyginant QLACS rezultatus tarp lyciy pastebéta, jog vy-
rai susiduria su maziau sunkumy visose QLACS kategori-
jose, i§skyrus seksualiniy funkcijy kategorijg. Toks lyciy
skirtumas nurodomas ir literatiiroje. Zebrack ir kt. tyrimo
duomenimis, vézj iSgyvene vyrai nurodé gerokai aukstesne
gyvenimo kokybe nei vézj igyvenusios moterys [31]. Tg pa-
tvirtina ir Wells ir kt. tyrimas, kuriame motery gyvenimo
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kokybé tiek pagal bendra QLACS skalés jvertj, tiek véziui
specifiskos QLACS skalés jvertj buvo prastesné nei vyry
[32]. Dazniausia vézio diagnozé vyrams $iame tyrime buvo
prostatos vézys, tad prastesné vyry seksualiné funkcija ga-
léty buti paaiskinta tuo, kad prostatos vézys ir jo gydymas
neigiamai veikia seksualine funkcija [33].

Lyginant QLACS rezultatus tarp skirtingy amziaus grupiy
nustatyta, kad $iame tyrime respondenciy, iSgyvenusiy krities
vézj, vyresnis amzius buvo susijes su geresne gyvenimo koky-
be daugelyje sri¢iy. Panasas rezultatai apraSomi ir literatiroje.
Glasspool ir kt. atliktame ginekologiniu véZziu sirgusiy motery
gyvenimo kokybés tyrime vyresnis amzius (>50 mety) buvo
susijes su geresne gyvenimo kokybe [34]. Tarp iSgyvenusiyjy
kraties vézj jaunesnis amzius diagnozés metu buvo susijes su
prastesne gyvenimo kokybe, nerimu ir depresijos simptomais
[4, 35]. Jauni asmenys, iSgyvene vézj, jaucia didesne mirties
baime, nepatenkintus gydymo poreikius, finansines proble-
mas ir prastesn¢ fizine savijautg [36]. Taip pat jaunesnéms
moterims daznai diagnozuojama sunkesné liga, joms dazniau
taikomas sisteminis gydymas, kuris gali sukelti prieslaiking
menopauze. Menopauzés simptomai paprastai biina sunkes-
ni, kadangi menopauzé dél vézio gydymo jvyksta staiga. Todél
jaunesnéms moterims pirmaisiais metais, palyginti su ben-
drgja populiacija, buidingi ryskesni sveikatos sutrikimai [37].
Vyresnio amziaus respondentai nurodé geresne bendrg gyve-
nimo kokybe. Geresné gyvenimo kokybé susidarus su onko-
logine liga gali bati aiskinama solidesniu paciento amziumi.
Vyresni pacientai véZio diagnoze suvokia kaip jy amziui labiau
tikéting liga, maziau bijo mirties. Be to, $ie zmonés linke susi-
telkti j savo emocinj, vidinj ir dvasinj pasaulj, turéti ir palaikyti
prasmingus artimus ry$ius. Taip nukrypsta démesys nuo ryz-
tingy su liga susijusiy sprendimo keliy, kuris biidingas jaunes-
nio darbingo amziaus Zmonéms. Tac¢iau reikéty pripazinti, jog
$is klausimas dar néra pakankamai iSnagrinétas [38]. Be to,
vyresnio amzZiaus asmenys daznai nebepatiria darbo, vaiky au-
ginimo sunkumy, su kuriais susiduria jaunesni zmonés [32].
Vyresni asmenys daznai jau serga ligomis, turinciomis jtakos
gyvenimo kokybei, tad papildomas santykinis gyvenimo ko-
kybés praradimas dél véZio yra mazesnis [37].

DARBO RIBOTUMAS

Pagrindinis tyrimo ribotumas tas, kad jo rezultatai nere-
prezentuoja visos Lietuvos motery, persirgusiy krities véziu.
POLA organizacijos narés sudaro nedidele dalj visy kraties
véziu sirgusiy motery. Apklausa uzpildé moterys, kurios nau-
dojasi internetu. Tikétina, jog internetu besinaudojancios
moterys yra aukstesnio iSsilavinimo, geresnés ekonominés
padéties, daugiausia gyvenancios miestuose. Kadangi apklau-
sa buvo pateikta tik lietuviy kalba, jos negaléjo uzpildyti mo-
terys, nemokancios $ios kalbos. Tyrimas skerspjivinis, todél
negalima nustatyti priezastinio rysio tarp veiksniy. Taip pat
tyrimas néra testinis, tad negalima palyginti ankstesnés ir da-
bartinés asmeny gyvenimo kokybés. Dél $iy priezas¢iy sunku
apibendrinti tyrimo rezultatus. Todél ateityje svarbu tyrima
kartoti atsizvelgiant j paminétus veiksnius ir jo rezultatus pa-
lyginti tarp skirtingy demografiniy grupiy, atliekant testinj
gyvenimo kokybés vertinimo tyrima.
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ISVADOS

Kraties vézj i§gyvenusios moterys daugiausiai juto vézio
naudos, véZio atsinaujinimo baimeés ir nuovargio, maziausiai -
skausmo, finansiniy problemy bei sutrikusiy kognityviniy
funkcijy. Vyresniy motery, i$gyvenusiy kraties vézj, gyveni-
mo kokybé, vertinama pagal daugelj QLACS gyvenimo koky-
bés kategorijy, buvo geresné nei jaunesniu.

Summary

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

Matas Barakauskas, Greta Asadauskaite,
Giedré Bulotiené

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,
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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.
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