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STRESZCZENIE

Wzrost liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe prowadzi do intensywnego rozwoju
nauk medycznych w zakresie badan nad innowacyjnymi metodami diagnostyki i leczenia, ktore
majg przyczynic si¢ do poprawy rozpoznawalnosci tej grupy chordéb w coraz wcze$niejszym
stopniu zaawansowania i skutecznosci leczenia. Weryfikacja wezlow chlonnych
wartowniczych u chorych na raka piersi i czerniaka umozliwia okre$lenie regionalnego
zaawansowania choroby nowotworowej i przyczynia si¢ do poprawy efektow jej leczenia.
Wdrazanie nowych procedur medycznych wigze si¢ z koniecznoscig dodatkowego ich
finansowania z uwzglednieniem kosztow ich realizacji oraz koniecznos$cig oceny satystfakcji
pacjentéw z opieki 1 zastosowanego leczenia z uwzglednieniem jakosci Zycia zwigzanej ze
zdrowiem.

Celem pracy jest ocena korzysci z procedury biopsji wegzta wartowniczego w
odniesieniu do wynikow finansowych, satysfakcji z opieki 1 jakos$ci zycia.

Badania przeprowadzono w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Klinicznego
Szpitala Wojewodzkiego nr 1 w Rzeszowie im. Fryderyka Chopina. Do badania wigczono 136
chorych z potwierdzonym mikroskopowo rakiem piersi lub czerniakiem, poddanych zabiegom
chirurgicznym z procedura biopsji wezta wartowniczego. Badania ankietowe przeprowadzono
w czasie hospitalizacji z powodu wykonania zabiegu (czas T1) oraz po 6 miesigcach od biopsji
wezta wartowniczego (czas T2). W badaniu wykorzystano nastgpujace narzedzia:
kwestionariusz wywiadu, autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy elementy satysfakcji
z opieki oraz kwestionariusz EORTC QLQ-C30. W kolejnym etapie badania wykonano analizg
dokumentacji pacjenta wraz ze zrodtami kosztow posrednich 1 bezposrednich wykonywanych

procedur z biopsja wezta wartowniczego. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej.



Wyniki badan potwierdzily, ze zasoby finansowe przekazywane przez NFZ pokrywaja
koszty leczenia oszczedzajacego raka piersi oraz mastektomii prostej z biopsja wezla
wartowniczego, natomiast nie pokrywaja kosztow przeprowadzenia zabiegu poszerzenia
marginesu (wycigcia blizny) z biopsjg wezta wartowniczego u chorych na czerniaka oraz
limfadenektomii wykonywanych u pacjentow w drugim etapie leczenia w przypadku przerzutu
nowotworu do wezlow wartowniczych. Jedynie w przypadku wykonania breast conserving
treatment (BCT) z sentinel node biopsy (SNB) marza z leczenia w pierwszym etapie pokrytaby
koszt wykonania limfadenenktomii w drugim etapie.

Satysfakcja chorych z opieki byla uwarunkowana czynnikami klinicznymi i
socjodemograficznymi. Pacjentki chore na raka piersi ocenity leczenie jako bardziej ucigzliwe
niz chorzy na czerniaka. Czynniki takie jak wiek ponizej 50 roku zycia, wyksztalcenie srednie
miaty wplyw na gorsza ocen¢ warunkow pobytu dotyczaca dostgpu do medidw, a nizszy status
materialny chorych wplywatl na lepsza ocene opieki pielegniarskie;.

W czasie T1 pacjenci wykazali gorsza jakos$¢ zycia w zakresie funkcjonowania fizycznego niz
w czasie T2 (po 6 miesigcach od zabiegu), ale lepsza w zakresie dolegliwosci zwigzanych z
wystepowaniem objawow chorobowych 1 problemow finansowych. Osoby starsze gorzej
ocenity jako$¢ zycia w zakresie funkcjonowania fizycznego 1 umystowego,

w codziennych czynno$ciach oraz odczuwaniu symptomow chorobowych. Mezczyzni, osoby
z wyzszym wyksztatceniem, aktywni zawodowo, z wyzszym statusem materialnym lepiej
ocenili jako$¢ Zzycia w poszczegolnych zakresach. Chore na raka piersi gorzej ocenity jakos¢
zycia w zakresie funkcjonowania fizycznego i symptomow chorobowych oraz wykazaty, ze
miaty wigksze problemy finansowe niz chorzy na czerniaka. Natomiast u chorych na czerniaka
ocena jakosci zycia dodatkowo zalezala od stopnia zajecia warstw skory wedtug Clarka i
stopnia glebokosci naciekania wedlug Breslowa (im wyzszy stopien zaawansowania choroby
tym gorzej oceniono jako$¢ zycia szczegdlne w zakresie funkcjonowania umystowego

1 wystepowania dusznosci).

Istnieje potrzeba kontynuowania badan dotyczacych oceny jakosci zycia, satysfakeji z opieki i
leczenia oraz statego monitorowania kosztow procedur dla zapewnienia wiasciwego ich

finansowania.



