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Ocena jakosci zycia pacjentow poddanych leczeniu z powodu szpiczaka
plazmocytowego.

Streszczenie

Wstep

Pacjenci chorujacy na szpiczaka mnogiego maja wiele problemow zwigzanych
z objawami choroby, leczeniem i zdrowiem psychicznym. W niniejszej pracy przeprowadzono
3 badania na podstawie nastepujacych kwestionariuszy: EORTC QLQ C30, EORTC QLQ MY
20 (wsrod 246 pacjentdw, porownywano 3 grupy pacjentdw, leczonych za pomoca
chemioterapii, autotransplantacji 1 terapii podtrzymujacej) oraz NSNS (wsrdd 140 pacjentow,
pordwnywano grupy pacjentdéw leczonych za pomoca chemioterapii i autotransplantacji).
Badanie prowadzono jednoczasowo, od sierpnia 2020 do grudnia 2021, w formie papierowe;]
1 elektronicznej, w 4 polskich osrodkach (dwa w Warszawie, jeden w Olsztynie i jeden
w Kielcach). Analize statystyczng wykonano zgodnie z kluczem dotgczonym do
kwestionariuszy. Z przeprowadzonego badania wynika, ze jako$¢ zycia pacjentdw jest
zwigzana ze sposobem leczenia. Pacjenci leczeni za pomoca chemioterapii prezentujg najnizszy
poziom jakosci zycia w stosunku do innych grup 1 wymagaja wigcej wsparcia medycznego.
Pacjenci korzystajacy z leczenia wspomagajacego charakteryzowali si¢ najmniejszym
nasileniem objawdw choroby 1 skutkow ubocznych leczenia. Szczegdlnej uwagi wymagaja
pacjenci starsi poniewaz nasilenie objawoéw choroby, odczuwanych przez pacjentéw, zwigksza
si¢ wraz z wiekiem. Doswiadczenie 1 zadowolenie z opieki pielegniarskiej wsrod pacjentow
leczonych z powodu szpiczaka mnogiego w polskich oddzialach onkologicznych jest
umiarkowane.

W medycynie, szpiczak mnogi jest uwazany za chorobg rzadka, stanowigcg okoto 10%
wszystkich nowotworoéw hematologicznych na §wiecie. Objawy nowotworu, proces leczenia
1 inne wspolwystepujace problemy powoduja trudnosci w funkcjonowaniu fizycznym,
psychicznym 1 spotecznym, jednocze$nie obnizajac jako$¢ zycia pacjentow. W dostepne;j
literaturze mozna znalez¢ informacje na temat stosowania nowoczesnych terapii, ktore
wydtuzajg przezycie 1 czas wolny od progresji, ale niedogodnosci wynikajace z choroby
1 procesu leczenia sg dotkliwe. Postepujaca choroba 1 kolejne linie leczenia sa nierozerwalnie
zwigzane z pogorszeniem jako$ci zycia. Toksyczno$¢ chemioterapii wplywa nie tylko na
komorki nowotworowe, ale takze na wszystkie komorki ludzkiego ciata. Dlatego wystgpowanie
skutkdéw ubocznych leczenia jest nieuniknione. Problemy pacjentow roéznig si¢ ze wzgledu na
leczenie, wiek, ple¢ i inne czynniki. Pacjenci poddawani chemioterapii do$wiadczaja
nieprzyjemnych objawoéw w trakcie procesu terapeutycznego. Okoto 98% pacjentéw cierpi na
szereg objawow, jednak bol jest najpowazniejszy.

W miar¢ rozwoju pielggniarstwa opartego na dowodach mozna wnioskowaé, ze
pielegniarka opiekujaca si¢ pacjentem ze szpiczakiem mnogim ma wplyw na poprawe jakosci



zycia pacjenta. Podczas zapewniania opieki pielggniarskiej wazne jest stosowanie aktualnej
wiedzy 1 podejmowanie interwencji, ktore sa najlepsze dla pacjenta. Czasami prosta
interwencja moze przynies¢ dobre rezultaty i zmniejszy¢ dyskomfort.

Okreslajac jako$¢ zycia 1 opieki nad pacjentem z konkretng, specyficzng chorobg jaka
jest szpiczak plazmocytowy, nalezy blizej pozna¢ sytuacje pacjentow. W zwigzku z tym
badanie zaprojektowano w taki sposéb, aby pozna¢ problemy zdrowotne pacjentéw wynikajace
z choroby 1 jej leczenia, stosujac przy tym kwestionariusze EORTC QLQ C30 oraz EORTC
QLQ MY20, a takze aktualng sytuacje dotyczaca kwestii opieki pielggniarskiej przy pomocy
polskiej wersji skali NSNS. Zebrane dane mogg stluzy¢ w przysztosci do opracowania modelu
opieki nad pacjentem ze szpiczakiem mnogim oraz przynies¢ korzysci dla pielggniarstwa
w postaci praktycznych porad dla personelu. Wprowadzajac pewne procedury do praktyki
pielegniarskiej, mozna poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentow, a praca i wiedza pielggniarek moga
zosta¢ usystematyzowane 1 uaktualnione. Ponadto pomoze zaspokoi¢ potrzeby i wymagania
wynikajace z choroby oraz zwigkszy bezpieczenstwo zarowno pacjentéw, jak i pielegniarek.
Szersze spojrzenie na niektore sytuacje kliniczne moze przyczyni¢ si¢ do wprowadzenia
nowych standardow w opiece nad pacjentami.

Przeszukujac medyczne bazy danych odnaleziono wiele badan przy zastosowaniu wyzej
wymienionych kwestionariuszy, jednak stuzyly one w celu okreslenia opcji terapeutycznych.
Jako$¢ opieki pielggniarskiej w Polsce za pomoca kwestionariusza NSNS byta okre$lana na
kilku oddzialach szpitalnych, m.in. na oddziale kardiologicznym (zachowawczym),
urologicznym (chirurgicznym), a takze transplantacji nerek. Nie odnaleziono badan
ukierunkowanych na opieke pielegniarskg podobnie zaprojektowanych wsrdd chorych na
szpiczaka mnogiego.

Celem badania jest ocena jako$ci zycia oraz ocena satysfakcji z opieki pielegniarskiej
wsrdd pacjentéw ze szpiczakiem plazmocytowym.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w 4 polskich osrodkach (2 w Warszawie, 1 w Kielcach oraz
1 w Olsztynie), za pomocg 3 kwestionariuszy ankiet: EORTC QLQ C30 (pierwszy artykut),
EORTC QLQ MY 20 (drugi artykut) wsrdd 246 pacjentow oraz NSNS (trzeci artykul) wsrod
140 0s06b ze zdiagnozowany szpiczakiem plazmocytwym. Kwestionariusze rozestano/rozdano
11 w wersji papierowej oraz elektronicznej. Badanie byto prowadzone jednoczasowo. Analize
statystyczng pierwszej i drugiej pracy wykonano w jezyku R w S$rodowisku RStudio.
Normalno$¢ danych oceniono przy pomocy metody graficznej z uzyciem histogramow
1 wykresow Q-Q. Do poréwnania mi¢dzy grupami zastosowano test Kruskalla-Wallisa z testem
post hoc poréwnan wielokrotnych. Analiz¢ korelacji zbadano przy pomocy wspodtczynnika
Spearmana. Warto$ci p mniejsze niz 0,05 uznano za istotne. Analiz¢ trzeciej pracy wykonano
za pomocg podstawowych statystyk opisowych wraz z testem Shapiro-Wilka badajagcym
normalnos$¢ rozktadu danych, test Manna-Whitneya, test Kruskala-Wallisa, test t Studenta dla
prob niezaleznych oraz analize korelacji r Pearsona. Badanie przeprowadzono zgodnie
z Deklaracja Helsinska. Badanie to zostalo zatwierdzone przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny. Komisja Bioetyczna Uniwersytetu przyjeta do wiadomosci informacje o badaniu
(AKBE/271/2019).



Podsumowanie i wnioski

Jako$¢ Zycia pacjentow ze szpiczakiem mnogim jest zwigzana z rodzajem leczenia,
jakie otrzymuja, i wiekiem. Pacjenci w grupie chemioterapii ocenili swoja jako$¢ zycia nizej.
Jako$¢ zycia rowniez spadta wraz z wiekiem. Trudno$ci w funkcjonowaniu fizycznym
1 poznawczym w zyciu codziennym i w spoleczenstwie wskazuja, ze w tej grupie pacjentow
nalezy zwigkszy¢ liczbe czynnos$ci opiekunczych.

Nasilenie probleméw dotykajacych pacjentow ze szpiczakiem mnogim roézni si¢
w zalezno$ci od metody leczenia. Pacjenci leczeni chemioterapig mieli najwyzszy stopien
nasilenia objawdéw choroby i1 skutkow ubocznych leczenia oraz najnizszg ocen¢ swoich
perspektyw na przyszio$¢ i obrazu ciala. Pacjenci leczeni leczeniem wspomagajacym mieli
najnizszy stopien nasilenia objawdw choroby i skutkéw ubocznych leczenia, a takze ocenili
swoj obraz ciala i perspektywy na przysztos¢ najwyzej. Kobiety ocenily swoje perspektywy na
przyszto$¢ znacznie nizej niz me¢zczyzni. Ta grupa pacjentdow moze wymaga¢ dodatkowego
wsparcia psychologicznego. Nasilenie objawdéw choroby doswiadczanych przez pacjentow
wzrasta wraz z wiekiem, szczegolnie w grupach chemioterapii i terapii wspomagajacej. Moze
to wskazywac na trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu i zwigkszone zapotrzebowanie na
opieke pielggniarska.

Doswiadczenie 1 zadowolenie z opieki pielggniarskiej wsrdd pacjentow leczonych
z powodu szpiczaka mnogiego na oddziatach onkologicznych jest umiarkowane. Wigkszos$¢
pacjentow ocenia swoje doswiadczenia 1 zadowolenie z opieki pielegniarskiej pozytywnie,
niezaleznie od rodzaju otrzymanego leczenia lub swojej ptci. Jednak wraz ze wzrostem wieku
pacjentow, ocena jakosci opieki pielegniarskiej spada. Sugeruje to potrzebe innego podejscia
1 zintensyfikowania dziatan opiekunczych dla 0sob starszych ze szpiczakiem plazmocytowym.
Konieczne jest opracowanie modelu opieki specyficznego dla tej grupy pacjentow,
uwzgledniajacego potrzeby wynikajace z procesu leczenia szpiczaka mnogiego i procesu
starzenia. Ponadto, wraz ze wzrostem czasu spedzonego na oddziale, oceny pacjentow
dotyczace zadowolenia z opieki pielggniarskiej, zaréwno pod wzgledem doswiadczenia, jak
1 ogodlnej satysfakcji, rowniez si¢ poprawiaja. Pacjenci oceniajg jako$¢ opieki pielegniarskiej
podobnie, niezaleznie od ich wyksztalcenia. Nalezy podja¢ wysitki w celu poprawy jakos$ci
opieki pielegniarskiej, zwlaszcza biorac pod uwage potrzeby o0sob starszych.



