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A méhnyakrakkal érintett nok
eletmin6ség-vizsgalata a kezelést

kovetoen
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KOMLOSI Kalmanné, DR. KARACSONY llona PhD

(SSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: A méhnyakrakban szenvedd nék korében a szexualis funkcio, funkcionalis m(iko-
dés és életmindség vizsgalata.

Anyag és mddszer: Leird, keresztmetszeti, kvantitativ kutatds soran, a nem véletlenszerd, célira-
nyos mintavétel célcsoportja a FIGO I./11./1Il. stddiummal diagnosztizélt méhnyakrakkal érintett
nok (N=91), akiknél tébb mint 6t hénap telt el az utolso terdpids kezelés Gta. A vizsgalat sordn
standard kérddiveket alkalmaztunk, amelyeket kiegészitettiink sajét szerkesztés( kérdésekkel. Az
adatokat Microsoft Office Excel programmal elemeztiik, leiré és matematikai statisztikai szamitast
végeztiink (p<0,05).

Eredmények: A sugarterapiaban részesiilt kitolték szignifikdnsan magasabb értéket értek el a
funkciondlis stétuszban (p<0,05) és emociondlis funkciéban, mint akik nem kaptak sugdrkezelést
(p<0,05). A kitcltéknek, akiknek alacsonyabb szint(i a lelki jollétiik, azokndl szignifikdnsan gyak-
rabban jelentek meg alacsonyabb szint(i szexualis funkciok és magasabb szint( négydgyaszati
problémak (p<0,05).

Kovetkeztetések: A méhnyakrakkal érintett nék gyakran tapasztalnak a betegséggel és a kezeléssel
jaro életminéségre visszahatd szomatikus és pszichés zavarokat, amelyek gyakran drra lesznek
rajtuk.
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Assessing Quality of life of Women with Cervical Cancer After Treatment )
Krisztina KOZMANN, Roxéna JANOSNE PANKI, Monika FERENCZY, Kalménné KOMLOSI, llona
KARACSONY PhD

SUMMARY

Purpose: To assess sexual function, functionality and quality of life in women with cervical cancer.
Methods: Descriptive, cross-sectional, quantitative, non-random, purposive sampling of women
(N=91) with FIGO stage I/11/11l cervical cancer, more than 5 months after last treatment. The study
used standard questionnaires with self-designed questions. Data were analysed using Microsoft
Excel, descriptive and mathematical statistics (p<0.05).

Results: Completers who received radiotherapy scored significantly higher in functional status
(p<0.05) and emotional function than those who did not receive radiotherapy (p<0.05). Completers
with lower levels of emotional well-being were significantly more likely to have lower levels of
sexual function and higher levels of gynaecological problems (p<0.05).

Conclusion: Women affected by cervical cancer often experience somatic and psychological
disturbances that reflect on quality of life associated with the disease and treatment.

Keywords: cervical cancer, quality of life, sexuality, health discipline, treatment of cervical cancer
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Bevezetés

A daganatos betegség okozta haldlozds az elmult év-
tizedekben folyamatosan emelkedik. A méhnyakrik
az egyik legelterjedtebb rosszindulatd négyégyd-
szati daganat vildgszerte (Pakai, et al., 2016). A
méhnyakrikos esetek jelentSs hdnyada (99%) a
magas kockdzatd humdn papillomavirus- (HPV-)
fertézéshez kapcsolddik, amely egy rendkivil gya-
kori, szexudlis uton terjedd virus. Bar a legtobb
HPV-fert6zés spontin megsziinik, és nem okoz
tiineteket, a tartds fert6zés méhnyakrdkot okozhat.
A néket érintd tumoros elviltozdsok kozil a
negyedik leggyakoribb megbetegedés a méhnyakrik
(Khalil et al., 2015; Vajda et al., 2014a; Vajda et
al., 2014b). 2018-ban, a becslések szerint, 570 000
nénél diagnosztizdltak méhnyakrikot viligszerte,
és kortilbeliil 311 000 nd halt bele a betegségbe
(WHO, 2021). Két évvel koribban tdbb mint
470 000 4j méhnyakrikos esetet diagnosztizdltak
évente, és vildgszerte tobb mint 200 000 né hald-
lat okozta (Xiao et al., 2016). A cervixtumor elé-
forduldsa gyakoribb, mint az egyéb ndégydgyiszati
daganatoké, ideértve példdul az endometrialis és a
petefészek-daganatok szamdt is (Lee et al., 2013).
A méhnyakrakkal diagnosztiziltak tobbsége fiatal,
kozépkoru és szexudlisan aktiv né. A korabban tor-
téné diagnosztizdldssal és hatékonyabb terdpidkkal
nétt a vdrhatd élettartam és a tulélés aranya. Egyre
fontosabba vélt az, hogy nagyobb figyelmet fordit-
sanak a kezelések eredményeképp létrejott sz6véd-
mények kezelésére és az életmindség javitasira (Yin
et al., 2016). A daganatos betegségek kezelése sordn
egy holisztikus és multidiszciplindris szemlélet érvé-
nyestl. A kezelés utin a betegek tobbsége magéra
marad, nem kapnak elegendd irdnymutatdst az élet-
mindség javitisinak szempontjairél és a kockazati
tényezdkrdl (Szalai et al., 2012). Az egészségligyben
még mindig meghatirozé az orvoskézponta szemlé-
let, amely a beteg helyett a betegségre 6sszpontosit,
ezért fontos, hogy az dpolék nagyobb figyelmet for-
ditsanak a kezelés utdn az életmindség javitdsit els-
segité egyéb lehetdségek felkinaldsira (Rohdnszky
et al., 2014). A hagyominyos kezelések mellett 1ét-
fontossigu az életmdod megvéltoztattatdsa és a beteg
pszichés vezetése (Kovics et al., 2012).

A cervixtumor kezelési lehetSségei kozé tartozik
a méheltdvolitds kombinalt sugdrterapidval és ke-
moterdpidval vagy a méh eltdvolitisa egyéb terdpia
nélkil. Ezekkel a kezelésekkel az 1. és II. staidiumu
betegek 80-90%-a gydgyithatd, és a III. stidium-
ban a 60%-ukndl hatdsos (Verzir et al., 2008; Yin
et al,, 2016). A méhnyakrak tulélési lehetSségeinek
javul6 tendencidja miatt fontossa vilt, hogy nagyobb
figyelmet forditsanak az életmingségre (Dahiya et
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Roviditések jegyzéke

APN: Advanced Practice Registered Nurses

APP: Advanced Practice Providers

EORTC QLQ-C24: European Organisation
for Research and Treatment of Cancer.
Quality of Life Questionnaire — Cervical
Cancer Module

EORTC QLQ-C30: European Organisation
for Research and Treatment of Cancer.
Quality of Life Questionnaire — Quality of
Life of Cancer Patients

FIGO: International Federation of Gynecology
and Obstetrics

Qol: Quality of life

al.,, 2016; Lee et al., 2016). A méhnyakrdkkal érin-
tett pdciensek gyakran tapasztalnak a betegséggel
és kezeléssel jaré életmindségbeli — Quality of life
(QoL) — zavarokat, amelyek kozil sok trrd lesz raj-
tuk (Osann et al., 2014). A kezelés utin jelentkezd
mellékhatdsok, mint példdul a stresszinkontinencia,
a vékonybél elzdréddsa, klimaxos tinetek, medds-
ség, szexudlis diszfunkcié és a nyirokuat-elzarédds
miatti végtagduzzanat jelentSsen befolydsoljik a
betegek életét, és ezért ezek kezelése egyre inkdbb
része a tuléls ellatdsanak (Bae & Park, 2015; Beesley
et al., 2008). Viszonylag keveset tudunk arrél, hogy
milyen szexudlis diszfunkcidk befolydsoljik az élet-
mindséget. A cervixtumoros nék szexudlis funkeié-
jara negativ hatdst gyakorol a kezeléssel osszefiiggs
szovédmények szdma és a kezelés tipusa (Grion et
al., 2015; Yin et al., 2016). Wenjuan Zhou és mun-
katdrsai kutatdsinak eredményei alapjin a sugdrterd-
pia és radikdlis méheltavolitds hdtrinyosan érintette
a betegek nemi életét. A méhnyakrikos paciensek
életében jelen 1évé fajdalom és stressz szintén befo-
lyasolja a szexudlis kapcsolatokat. Kezelést kovetden
gyakran jelentkezik huvelyszirazsig, fdjdalmas ko-
z0stilés és csokkent szexudlis érdeklédés, testképza-
var, amelyek problémit jelentenek a szexualis egytitt-
lét soran (Yin et al., 2016). Nem ritka kovetkezmény
a betegek megromlott pszichol6giai dllapota, az al-
vaszavarokkal valé kiiszkodés, koncentricids zavarok
sem (Osann et al., 2014).

Jelen kutatds a szexudlis funkcié, az életmindség,
funkcionalis miikodés és a tiinetek el6fordulasanak
szintjét vizsgdlja a cervixtumoros nék kozott a keze-
lést kovetSen. Célunk azonositani azokat a tényez-
ket, amelyek negativan vagy pozitivan hatnak az dlta-
linos életmindségre, kiilonbségeket keresni az egyes
kezeléseket kovetSen a betegek funkcionalis miiko-
désében, fizikai, emociondlis, lelki allapotdban, kime-
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riiltségében, testképében, szexudlis/vagindlis funk-
ciéjaban, szocidlis/csalddi jollétében és a tiineteikkel
kapcsolatban. Szeretnénk felmérni, hogy az alacso-
nyabb szociélis jéllét milyen hatdssal van az dltalinos
életminG@ségre. Azon tdrsadalmi, lakossdgi és klini-
kai tényezSket vizsgiltuk, amelyek meghatdrozzdk
az életmindéséget. Célunk, hogy feltirjuk azokat a
szexudlis diszfunkciéhoz tirsulé tényezdket, amelyek
befolydsoljdk a méhnyakrikos nék életmindségét.
Vizsgiljuk, hogy az egyes szociodemogréfiai jellem-
z8k milyen médon befolyisoljdk a betegek fizikai,
emociondlis, lelki allapotit és szexudlis funkciéjit.
Felderitjuk, hogy milyen egészség-magatartdsok jel-
lemz8k a cervixtumoros betegek koézott. Felmérjik,
hogy az egészség-magatartisi szokdsok milyen irdny-
ba befolyisoljak az életmindséget, a szexudlis aktivi-
tast és a kezeléssel Osszefliggd sz6védményeket.

Anyag és modszer

Leird, keresztmetszeti, kvantitativ kutatds sordn a
méhnyakrikkal érintett nék életmindségét mértik
fel. Nem véletlenszer(, célirdinyos mintavétel sordn
a célesoportba a FIGO I/IL/IIL stidiummal diag-
nosztizalt méhnyakrakkal érintett n6k (N=91) kertil-
tek, akiknél t6bb mint 6t hénap telt el az utolsé terd-
pids kezelés 6ta. Kizdrasi kritériumok k6zé tartozott,
ha FIGO IV. stidiumd méhnyakrikot diagnoszti-
zéltak, kitjult a tumor vagy kognitiv zavara volt a
résztvevének. A vizsgilat sordn standard kérdéive-
ket alkalmaztunk, amelyeket kiegészitettink sajit
szerkesztést kérdésekkel. A kitoltés papir és online
forméban valdsult meg. A standard kérdéivek kozé
tartozott az EORTC QLQ-C24,2a EORTC QLQ-
CX30. Sajit szerkesztésti kérdésekkel tirtuk fel a
szociodemogrifiai adatokat, a stidiumbesorolist, a
kezelés tipusit, a fizikai aktivitdst, antropometriai
adatokat, a tdrsbetegségeket, a kdros szenvedélyeket
és a betegséggel kapcsolatos adatokat.

A vizsgilat sordn sajit szerkesztésl és standard
kérddivek segitségével mértik fel az altaldnos élet-
mindséget (EORTC QLQ-C30), a tineti, szexud-
lis/vagindlis funkcickat (EORTC QLQ-C24). Az
EORTC QLQ-C30 ot funkciondlis skalit (fizikai
funkcié, szerepkor, kognitiv, emociondlis és szocidlis
kérdéskor), hdrom f6 tiineteket felmérs skalat (ki-
merdltség, fijdalom, émelygés-hinyds) és egy glo-
balis egészségi dllapotot vizsgdld életmindség-skalat
tartalmaz. Gyakran fordulnak el egyéb tinetek is,
amelyeket szintén felmér a kérdsiv (dyspnoe, ét-
vagytalansdg, székrekedés, hasmenés). Az EORTC
QLQ-C24 a fentiekben emlitett kérd6iv egy tovab-
biakban folytatott, kiegészité viltozata, amelynek
négy funkciondlis skdldja van (testkép, szexudlis ak-
tivitds, szexudlis élvezet és szexudlis/vagindlis miiko-

dés) és hat tineti skaldja (lymphoedema, periférids
neuropathia, korai menopauza, szexudlis gondok, sze-
xudlis aktivitds és szexudlis élvezet). Ezen kérdéivek
egy 0-100 kozotti skdlan értékelenddk, amelyben a
magasabb értékek a rosszabb funkciékat mutatjak és
az alacsonyabb pontértékek a magasabb szint( funk-
cidkat jelentik, ezen belili pontositott érték nem
keriilt meghatirozdsra (Karamanné Pakai & Olih,
2014a; Karamanné Pakai & Olih, 2014b; Pakai &
Kivés, 2013). A leir6 statisztika sordn atlag, szords,
minimum-maximum értéket, relativ és abszolut
gyakorisigot szdmoltunk. Matematikai statisztika
sordn kétmintds t-prébat, linedris regressziéanalizist,
korreldciészamitdst és x*-probét végeztiink. Az ered-
ményeket gyakorisdg- és dtlag megbizhatdsagi tarto-
mdnnyal prezentaltuk, a szignifikanciaszintet p<0,05
értéknél hatdroztuk meg.

Eredmények
Szociodemografiai adatok

A kutatasban résztvevék életkora 25—67 év kozé esett,
az atlagéletkor 44,30+8,39 év volt. Legmagasabb is-
kolai végzettséget (egyetemi/f8iskolai diploma) 45 {8
szerzett (49,45%), 35 résztvevd kozépiskolai (38,46%)
és 11 £6 az el6bbinél alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezett (12,08%). A kutatds idején 64 személy
allt munkaviszonyban (70,33%) és 27 {8 volt munka-
nélkiili (29,67%). A vilaszoldk koziil 78 £6 (85,71%)
vérosban, 13 {6 (14,28%) faluban él. Az egy héztar-
tisban él6k megoszldsa a kévetkezd volt: 20 vélaszold
a pérjaval (21,97%), 35 6 a pérjaval és gyermekével
(38,46%), 15 16 a gyermekével (16,48%), 5 6 a szii-
leivel (5,49%) és 16 {6 pedig egyedil €l (17,58%). 71
kitoltének van gyermeke (78,02%). A megsziiletett
gyermekek szdma dtlagosan 1,31+0,94 (minimum=0,
maximum=4). 57 személy hdzas vagy élettarsi vi-
szonyban €l (62,63%), 9 {6 hajadon (9,89%), 22 £
(26,37%) elvilt és 3 16 ozvegy (3,29%).

Antropometriai vizsgalat

A vilaszolok dtlagos BMI-értéke 25,67+5,34 kg/m?,
a legalacsonyabb érték 18,67 kg/m?, a legmagasabb
pedig 39,75 kg/m? volt. 38 6 tulstlyos (41,76%) és
53 £6 bizonyult a személyes adottsdgai alapjan nor-
milis testsulyinak (58,24%).

FIGO-stadium

FIGO 1. stadiumot 46 £6nél (50,55%), FIGO II. std-
diumot 33 f6nél (36,26%), FIGO III. stddiumot 12
f6nél (13,19%) diagnosztiziltak (1. dbra). A részt-
vevdk a vilaszadds idején atlagosan 5,10+6,14 évvel
voltak a diagnézist kévetSen.
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1. abra: Stadiumok megoszlasa (N=91)
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(5,49%), 3 személy kapott nyirokodé-
ma-kezelést (3,30%), 21 {6 fijdalom-
csillapitdsban részesilt (23,08%) és
62 6 nem kapott kiegészitd terdpidt
(68,13%). Alternativ terdpidt 19 ember
alkalmazott a kérhazi kezelések mellett
(20,88%), és a valaszolok jelentésebb
része, 72 6 nem élt ezzel a kezelési ti-
pussal (79,12%).

Eletmindség vizsgélata

Az EORTC QLQ-C30 kérdéseire

beérkezett vilaszok Osszesitése sordn a

Stadiumok
funkciondlis mitkédeést felméré alskdla dt-

2. abra: Kezelési tipusok gyakorisédga (N=91)

lagos pontértéke 70,55+19,11, a tinete-
ket vizsgdlé skalaé 38,27+22,72, a globd-

Szdzalékos
megoszlas
120%
100%

80%

60%

40%

Sugdrkezekés Kemoterdpia

Sebéxi kezelés

Kezeléstipusok

lis egeszségi dllapot/életmindség dtlagosan
57,41x18,31 volt, az emociondlis funkcio
kérdéskornek 55,53+23,72, a fizikalis
miikodés kérdéseinek 72,16+24,47 és
a kimertltségnek 33,69+26,21 volt az
atlagértéke. Az atlagos funkcionalis md-
kodés (MT 66,63-74,48) és a fizikilis
funkcié (MT 67,13-77,19) a tobbi di-
menzidhoz képest szignifikinsan rosz-
szabb értéket mutatott (3. abra).

A szociodemogrifiai adatok tekinte-
tében az aktiv dolgozéknak és a mun-
kanélkilieknek szignifikdnsan kilonbo-
zott a kimertltség- (p=0,039), a tiineti
skala pontszdmuk (p=0,049) és a fizika-
lis funkeigjuk (p=0,013).

Kezelés

A terapiit tekintve 83 személy részesiilt sebészi ke-
zelésben (91,20%), 36 8 kemoterdpiiban (39,56%)
és 43 f6 sugirkezelésben (47,25%) (2. abra). A ki-
toltSk koziil 2 £8 esett at sugdrkezelésen (2,19%), 6
£8 sugir- és kemoterdpidn egyarant (6,59%), 45 {8
mutéti kezelésen (49,45%), 3 £6 kombinalt sebészeti
és kemoterdpidn (3,29%), 8 személy sebészeti és su-
garterdpidn (8,79%) és 27 £6 részesilt mitéti keze-
lésben, kemoterdpidban és sugirkezelésben kombi-
néltan (29,67%). A vilaszolék koziil 3 £6 esett at hasi
méheltévolitdson (3,29%), 3 {6 a méh, a méhnyak és
a hiively fels6 részének az eltavolitisin (3,29%), 51
£8 radikalis méheltavolitison (56,04%), 17 személy a
méhnyak kap alakban torténd kimetszésén (18,68%),
8 6 méhmegtarté Wertheim-mitéten (8,79%).

A vilaszolék kozil 9 6 (9,89%) nem esett at
mitéti beavatkozdson. Kiegészitd terapiaként 5 em-
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A munkaviszonyban 4ll6 ndéknek
szignifikinsan alacsonyabb volt az it-
lagpontszdma a kimertiltség (30,03+
26,54) és a tineti skdla (35,24+22,42) tekin-
tetében, a munka nélkili nék kimertltségéhez
(42,39+23,68) és tineteihez (45,47£22,20) képest.
Az otthon 1év8 néknek ezzel szemben a fizikélis
funkcié (76,25+24,68) dtlagos pontszama szignifi-
kdnsabb magasabb volt, mint az el6bb emlitett cso-
portnak (63,19£16,10). Azon kit6ltsk kozott, akik
nem egyedil élnek, szignifikdnsan magasabb volt a
kimertltség (37,04£26,55) atlagos értéke, mint az
egyedil €16 nsknek (18,06+ 18,09) (p=0,001).

A tirsbetegséggel rendelkez8 és egyéb korkép-
pel nem rendelkez8 vilaszolék kozott szignifikins
kilonbség volt a tineti stitusz (p=0,0009) és a ki-
meriltség (p=0,001) tekintetében. A tarsbetegség-
gel rendelkezdk szignifikinsan magasabb pontsza-
mot értek el dtlagosan a tiineteket felmérs skalin
(44,81+20,09) és a kimeriiltségben (41,09+26,02),
osszehasonlitva az egyéb betegséggel nem rendelke-
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3. abra: Eletmindség vizsgélata (N=91)

A szociilis/csaladi jollét 18%-ban ha-
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tirozza meg a QoL pontszdmat. Egy-
egységnyi szocidlis/csaladi jollét érték
novekedése 1,170-del emeli az életmi-
néség értékét (p<0,001). A szocialis/
csalddi jollét és az életmindség kozott
koézepes korreldcid, jelent8s kapcesolat 4ll
I fenn (r=0,419, p<0,001).

A funkciondlis mtikodési stitusz és
az életmindség (QoL) kozott mérsékelt
pozitiv osszefliggés van. A funkciondlis
miikodési stitusz 46%-ban hatdroz-
za meg a QoL értékét. Egyegységnyi
funkciondlis mkodés érték novekedése

alskaa

76 csoport tineti skdla (49,17+23,28) és kimeriltség
(23,39+23,08) dtlagos értékével.

A sugirterdpidban és sebészi terdpidban része-
sult kitolt6k kozott szignifikinsan kilonbozott a
funkcionalis mtikodés (p=0,033) és az emociondlis
funkeié6 (p=0,021). A sugdrterdpidt kapott betegek-
nek szignifikinsan magasabb volt a funkcionilis
mukodés (74,90+14,77) és az emocionalis funk-
cié (61,90£19,33) atlagértéke, osszehasonlitva a
miitéten dtesett betegek dtlagos funkciondlis skéla
(66,26+22,19) és emociondlis skala (50,29+26,73)
értékével. Azoknak a méhnyakrikkal érintett nSk-
nek, akik részestiltek kemoterdpidban, szignifikin-
san magasabb volt a funkcionalis skdla pontszamuk
(75,93+13,30), szemben azokkal a kitoltskkel, akik
nem kaptak kemoterdpiit (67,05+21,51) (p=0,016).
Szintén szignifikinsan magasabb volt az emocio-
nalis pontszamuk (62,41£19,46), mint a kemote-
rapidt nem kapott vélaszoléknak (51,03+25,31)
(p=0,024). Egy misik kezelési tipus szerint cso-
portositva a kitoltSket, szignifikdns kiilonbséget
talaltunk a sugdrterdpidban és a sugirterdpidban
nem részesiltek kozott a funkciondlis stdtuszban
(p=0,018) és az emociondlis értékben (p=0,009).
A sugirterdpidn dtesett betegek fizikdlis funkecié
pontszama (75,95+13,48) és emociondlis funk-
ci6 értéke (63,62£19,22) szignifikinsan magasabb
volt, mint a sugdrkezelésben nem részestltek fizi-
kalis funkcié (67,1+21,35) és emocionilis funkcié
(50,48+25,00) pontszdma.

Az alacsonyabb szintd emociondlis funkci6 érték-
kel rendelkezd kitoltSk szignifikinsan gyakrabban
vilaszoltik, hogy nem volt élvezetes szimukra a sze-
xudlis egytttlét (p=0,0001). A vilaszoldknal, akiknek
magasabb volt a kimeriltségi szintjik, szignifikin-
san gyakrabban fordult el6, hogy nem volt élvezetes
szdmukra a szexudlis egytittlét (p=0,032).

A szocidlis/csaladi jollét és az életmindség (QoL)
kozott mérsékelt pozitiv Osszefiggést taldltunk.

0,649-del emeli az életmindség értékét
(p<0,001). A funkciondlis mikodés és
az életmindség kozott kozepes korreldcid, jelentds
kapcsolat 4ll fenn (r=0,677, p<0,001).

A funkciondlis mtikodés és a fizikai funkcié ko-
z0tt erés pozitiv dsszefliggést taldltunk. A funkcio-
nalis mikodés pontszdma 77%-ban hatirozza meg
a fizikai funkcié értékét. Egyegységnyi funkcionilis
miikodés 1,120-del noveli a fizikai funkcié pontszd-
mit (p<0,001). A funkcionalis mtkodés és a fizikai
funkcié kozott erds korreldciét észleltiink, jelentds
kapcsolat 4ll fenn koztik (r=0,874, p<0,001).

A funkcionélis mkddési stitusz és az emociond-
lis funkci6 kozott erés pozitiv sszefiiggést taldltunk.
A funkciondlis mtikodés értéke 75%-ban hatdrozza
meg az emociondlis funkcié értékét. Egyegységnyi
tunkcionalis m(ikédés pontszimemelkedése 1,075-
del néveli az emociondlis funkcié értékét (p<0,001).
A funkciondlis mtkodés és az emocionalis funkcié
kozott erds korrelacid, jelentSs kapcesolat dll fenn
(r=0,866, p<0,001).

Az EORTC QLQ-C24 standard kérdsiv funk-
ciondlis alskdldjinak dtlagos értéke 70,04+31,52,
a tineti skaldé¢ pedig 33,52+18,44. A testénképet
mérd kérdések alapjin dtlagosan 48,23+49,97, a mi-
nimumértéke 0,00, a maximumértéke 100,00 volt.
A vizsgilat ideje alatt szexudlisan aktiv személyek
dltal beérkezett vélaszok szerint a szexudlis/vaginalis
funkcié értéke dtlagban 59,28+45,13 és a tiineteket
mérd alskdla 28,17+18,29 volt. 68 f6nél fordult el
nehezen irdnyithaté bélmikodés (74,73%), 55 fének
gyakori vizeletiirités (60,44%), szintigy 55 f6nél vize-
letszivirgas (60,44%). 54 {8 tapasztalt 6démit az als6
végtagjain (59,34%), 62 £6 derékfijdalmat (68,13%),
50 f8 végtagzsibbadast (54,95%) és 64 kitolts érzett
héhulldmokat vagy izzadést (70,33%). 58 vélaszold
félt attdl az elmult négy hétben, hogy fdjdalmas lesz a
szexudlis egyittlét (63,73%). 55-en érezték (60,43%)
ugy, hogy a betegség vagy a kezelés kovetkeztében
kevésbé vonzé fizikailag, és 56 személy, hogy kevésbé
lett néies (61,53%). A kitoltést megel6z6 négy hét
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vonatkozdsiban 53 f6 nem volt szexudlisan aktiv
(58,24%). A szexualis egylittlét sordn 39-en tapasz-
taltak hivelyszdrazsigot (67,24%), 26 {6 rovidnek
(45,61%), 28 {6 szliknek érezte a huvelyét (52,83%),
32-en éreztek féjdalmat (58,18%) szexudlis egytitt-
lét alatt vagy mds szexudlis tevékenység sordn. 35
(63,63%) vélaszolonak kicsit, némileg vagy egydlta-
ldn nem volt élvezetes a szexudlis tevékenység.

Az életkor tekintetében szignifikdnsan kiilon-
bo6zott az 50 év feletti és az alatti korosztily funk-
ciondlis m(kodési stitusza (p=0,009). Az 50 év és
a felettieck a funkciondlis mikodés (87,37+28,91)
terén szignifikinsan magasabb pontszdmot értek
el, mint az ettdl fiatalabb korosztily (69,62+26,85).
Az aktiv dolgozéknak és a munkanélkilicknek
szignifikdnsan kilonbo6zott a tineti skdla pontsza-
muk (p=0,002), a testképik (p=0,021) és a tiine-
ti tapasztalatuk (p=0,005). Az aktiv dolgozéknak
szignifikdnsan alacsonyabb volt a tiineteket detek-
talé értékik (27,57+38,68) és a tiineti tapasztalat
pontszamuk (23,11+33,45), szemben a munkavi-
szonnyal nem rendelkez8k tiineti skdla pontszd-
maval (14,82£16,61) és tlineti tapasztalat (14,68
+17,94) értékével. Szignifikinsan magasabb értéket
értek el az aktiv dolgozék a testkép (60,59+38,68)
tekintetében, mint a munkanélkiiliek (40,86+40,22).

Szignifikans kilénbség volt kimutathaté a nem
dohdnyzé kitolték és a rendszeresen vagy alkal-
manként dohdnyzdk tiineti skdla pontszdmaban
(p=0,009) és tineti tapasztalat értékében (p=0,018).
A dohinyzé kitoltsk szignifikdnsan magasabb érté-
ket értek el a tineti skala pontszdm (36,26+16,17)
tekintetében, mint a nem dohédnyzdk (27,46x15,24).
A vilaszoloknak, akik nem szoktak dohdnyozni,
szignifikinsan alacsonyabb volt a tlineti tapaszta-
lat értékik (23,00£15,92), mint a dohanyzéknak
(31,26+15,88).

A tarsbetegséggel rendelkezdk és mas kérképpel
nem rendelkez8k kézott is szignifikinsan kilonbo-
zOtt a tlneti skala pontszdma (p=0,0005) és a tlineti
tapasztalat értéke (p=0,003). A tirsbetegséggel ren-
delkezd betegesoportnak szignifikdnsan magasabb
volt a tineti skala (35,68+15,77) és tlineti tapasz-
talat (30,30£16,61) értéke, dsszevetve az egyéb be-
tegséggel nem rendelkez8 betegcsoport tineti skila
(24,15£14,22) és tlneti tapasztalat (20,41+14,21)
értékével.

Azoknal a kitolt6knél, akiknek alacsonyabb szintd
a lelki jollétik, szignifikdnsan gyakrabban jelent meg
alacsonyabb szinti szexudlis funkcié és magasabb
szintd négydgydszati problémak (p=0,042). Azoknil
avilaszol6knal, akik magasabb pontszdmot értek el a
tiineteket felmérd skaldn, szignifikinsan gyakrabban
fordult eld, hogy nem volt élvezetes szimukra a
szexudlis egyuttlét (p=0,003).

KozMANN K, JANOSNE PANKI R, FERENCZY M, KOMLOSI K, KARACSONY |

Megbeszélés

Kutatdsunk célja az volt, hogy felmérjik a szexudlis
tunkcid, az életmindség, a funkciondlis mikodés és a
tiinetek el6forduldsdnak szintjét a cervixtumoros nék
kozott a kezelést kovetSen; azonositani azokat a ténye-
z8ket, amelyek negativan vagy pozitivan befolydsoljak
az életmindséget. Kiilonbségeket kerestiink az egyes
kezeléseket kovetSen, a betegek funkciondlis miiko-
désében, fizikai, emocionilis, lelki dllapotiban, kime-
riltségében, testképében, szexudlis/vaginalis funkcis-
jaban, szocidlis/csalddi jollétében és a tiineteikkel kap-
csolatban. Tovdbbi szerettiink volna képet kapni arrdl,
hogy melyek azok a szexudlis diszfunkciéhoz tdrsulé
tényezdk, amelyek befolydsoljik a méhnyakrikos nék
életmindségét. Szamitdsokat végeztiink azzal kapcso-
latban, hogy az egyes szociodemogrifiai jellemzdk
milyen médon befolydsoljak a betegek fizikai, emo-
ciondlis, lelki dllapotat és szexudlis funkcijat. Felderi-
tettiik, hogy milyen egészség-magatartisok fordulnak
el§ a legnagyobb gyakorisiggal a cervixtumoros nék
kozott. Megtigyeléseket végeztiink, hogy az egészség-
magatartdsi szokdsok hogyan befolydsoljak az életmi-
ndséget, a szexudlis aktivitst és a kezeléssel osszefiig-
g6 szovédmeényeket.

A kérdéivek kitoltése online és papir formdtum-
ban tortént, amelyben segitséget kaptunk a Maly-
vavirdg Alapitvanytdl és HPV/méhnyakrik segitsk
Facebook-csoport alapitéitél és tagjaitdl. A papir
forméatumu kérdéiv kitoltetése Pécsen és Budapesten
tortént, a Malyvavirdg altal szervezett programokon.

Osann és munkatdrsai tanulmdnya sordn azoknal,
akik el6zetes tarsbetegséggel rendelkeztek, szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt a QoL, magasabb a de-
presszié- és a stressz-szintjik (p<0,01). Kutatisunk
sordn a tarsbetegséggel rendelkezd valaszolok kozott
az EORTC QLQ-C30 kérdéseiben szignifikins
kilonbséget a tineti statusz (p=0,0009) és a kime-
riltség (p=0,001) tekintetében taldltunk. Emellett
az EORTC QLQ-C24 skaliin a tdrsbetegséggel
rendelkez8k és mas kérképpel nem rendelkezdk
kozott szintén szignifikdnsan kiillonbézott a tiineti
skdla pontszdma (p=0,0005) és a tiineti tapasztalat
értéke (p=0,003). A két kutatisban mas funkcidkat
mér6 skildkon taldltunk szignifikdns kiilonbségeket,
ennek ellenére mégis ugyanazon tényre utal mind-
kettd vizsgalati eredmény, mégpedig, hogy azok, akik
egyéb betegséggel is rendelkeztek a méhnyakrik
mellett, az negativ hatdst gyakorolt és stlyosbitja a
mindennapi életmin@ségre haté tényezSket (Osann
et al., 2014).

Lee és munkatdrsainak kutatdsa sordn a testkép
atlagpontszdma 73,1 volt, ellenben kutatdsunkban
egy alacsonyabb értéket kapott a testkép, ami
48,23 volt, és arra enged kovetkeztetni, hogy az
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dltalunk felmért csoportnak magasabb szintd volt az
életmindsége (Lee et al., 2016).

Kbhalil és munkatarsai kutatdsiban a kitolt6k 36%-a
télt a visszaesés miatt, 41% érezte firadtnak magit,
és jelentett fizikélis problémakat. Kutatdsunkban 80
£6 £él attdl, hogy rosszabbodik az dllapota (87,91%).
78 6 szamolt be faradékonysagrol (85,71%). 75 £6
jelezte (82,42%) azt, hogy valamilyen szintd problé-
mat jelent egy b6rond vagy bevisarlészatyor hordo-
zdsa és 48 {6 szdmdra okoz gondot egy hosszabb séta
(52,75%). Az osszehasonlitds sordn fény dertlt arra,
hogy az altalunk megkérdezett érintetteknek maga-
sabb szintd volt a firadékonysaga, fizikalis problémadi
és a félelme a visszaesés irdnt (Khalil et al., 2015).

Iyer és munkatarsai vizsgdlatuk sordn szignifikan-
san magasabb életmindéséget mutattak ki azoknal
a vilaszoloknil, akiknek nagyobb volt a fizikai ak-
tivitisuk (p=0,002; n=204). Kutatdsunk sordn nem
sikertilt bizonyossdgot nyerni a fizikalis stdtusznak a
negativ/pozitiv hatdsirdl az altalinos életmindségre,
amit annak tudunk be, hogy ezen téma értékeléséhez
nagyobb 1élekszdmu vizsgdlatra lett volna sziikség
(Iyer et al., 2016).

Osszefoglalva: Kutatdsunk sordn fény deriilt arra,
hogy a méhnyakrdkkal érintett nék gyakran tapasz-
talnak a betegséggel és a kezeléssel jaré életmind-
ségre visszahaté szomatikus és pszichés zavarokat,
amelyek gyakran eluralkodnak rajtuk. A kezeléssel
jaré mellékhatisok — mint a gyakori vizeletirités, a
vizeletszivirgds, a végtagokon jelentkezd 6démdk, a
derékfdjdalom, a végtagzsibbadis, a héhullimok és
izzadds — magas szdmban fordulnak el§ és vannak
jelen az érintett ndk életében, amelyek nagy befo-
lydssal vannak mindennapjaikra. A kedvez6tlen
szociodemografiai jellemzék sdlyos tényezSként
hatnak az életmindséget befolyisolé mindennapi
életfunkcidkra (példaul: funkciondlis mikddés, emo-
ciondlis funkcid, fizikdlis funkcié stb.) és negativan
befolyisoljik azokat.

A megillapitdsaink megerdsitésére tobb, a témit
vizsgilé hazai kutatdsra lenne sziikség. Nagyobb 1é-
lekszamu vizsgélattal eredményesebben lehetne fel-
mérni a cervixtumoros nék életminéségével kapcso-
latos kérdéseket. Az érintett betegesoport novekvs
talélési lehetSségei kovetkeztében egyre fontosabbd
vilnak az életmindséggel kapcsolatos kérdések mind
az érintettek, mind az egészségligyi személyzet szd-
madra. Ezért az életmindség kezelése is egyre inkdbb
részét képezi a tuléld nok ellitisinak. Az dpolék
feladatdva vilik az, hogy a kezeléseket kovetSen, az
utégondozis sordn bemutassik és ismertessék az
egyes irdnyelveket, amelyek az életmindség és szexu-
alis funkcidk javitdsit célozzdk meg.

Emellett meg kell emliteni a prevencié fontos-
sdgdt is, hiszen a méhnyak rosszindulati daganata

hosszt id§ alatt kialakuls, megel6zhets betegség.
A rik elstti elvaltozdsok kimutatdsira alkalmas
szlir6vizsgilatok elérhetSsége és az elviltozasok
hatékony kezelésének lehetSsége rendelkezésre dll
(Dobréssy et al., 2019).

A méhnyakrik az a daganatos megbetegedés,
amely, ha idében felismerésre keril, 100%-osan
gyoégyithaté megbetegedés, ezért az egészségfej-
lesztés, kliensoktatds és a betegség prevenciéja a né-
gyogydszat tertiletén is jelentds szereppel bir. Kordb-
bi vizsgilatok rimutatnak arra, hogy a szirésen valé
részvétel tobbnyire alkalomszerdien torténik, ezért
kilonésen fontos, hogy a lakossdg kell§ informéci-
okkal rendelkezzen a megbetegedéssel kapcsolatban,
azok megelézésének lehetSségeirdl, mert az alacsony
szintd ismeretek jelentSs akaddlyt jelentenek akdr a
véd@Boltds, akdr a sz(irési programok eredményessége
tekintetében (Pakai et al., 2018; Millei et al., 2015;
Vajda et al., 2014b).

Nagy hangsulyt kell fektetni a szekunder pre-
vencids tevékenység keretében a méhnyakrik szi-
révizsgalatira is. Hazdnkban az 51/1997. (XII. 18.)
NM-rendelet értelmében a 25 és 65 év kozotti nsk
népegészségiigyi céllal egyszeri negativ eredmény
szlirévizsgalatit kovetGen hiromévenként javasolt a
méhnyaksziirés elvégzése.

A komplex riksz(ir8 vizsgilat magiba foglalja a
citolégiai és kolposzképos vizsgilatot (Karamanné
Pakai, 2015). A szervezett szlirés bevezetésének
készonhetéen hazdnkban az invaziv méhnyakrik
incidencidja csokkend tendenciit mutat, a hirom
éven belili megjelenés sem mutat kedvezStlen
képet (Karamanné Pakai et al., 2008a; Karamédnné
Pakai et al., 2008b; Karamdnné Pakai et al., 2008c;
Karamanné Pakai et al., 2009).

Ezen incidencia- és prevalenciaadatok szerint
azonban szikséges a szakképzett, specidlis isme-
retekkel, készségekkel és hozzadllissal rendelkezd
szakemberek jelenlétének fontossdga az ilyen tipusy,
komplex ellatdsi igényd betegek kezelésében és gon-
dozdsdban, kiemelve az APN szerepét (Betlehem &
Ol4h, 2017; Ol4h et al., 2015; Olih et al., 2019).

A Kkiterjesztett hatiskord dpolé (APN) képes a
mindennapos betegelldtds sordn prevencids vizsgd-
latok elvégzésére, szlirések kivitelezésére, rizikofak-
torok azonositdsira, egészségterv készitésére, akut
llapotok felismerésére, a betegek tovabbi vizsgalata-
inak koordindldsdra, rehabiliticiés terv osszeallitdsa-
ra, a betegek egészségi dllapotdnak monitorizaldsira
(Siket & Zrinyi, 2018; Ujvériné Siket et al., 2019).
Az elmult évben tobb hazai publikicié jelent meg az
APN szerepérd], feladatairdl, lehetséges kompeten-
cidgjardl a kiilonbozs elltasi terlleteken (Gelencsér
et al., 2021; Kurucz et al, 2021; Tokodi et al., 2021;
Voros et al., 2020). Nemzetkozi szakirodalmak ala-
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timasztjdk az APN-ek meghatirozé szerepét az
onkolégiai teriileten is. A kiterjesztett hataskorrel
rendelkez6 dpoldk aktivan kapcesolédnak be a szlirs-
vizsgalatokba, prevencids szolgaltatdst nydjtanak az
orvosokkal egyiittmikodve, novelve az ellitds haté-
konységit.

Az amerikai rikkozpontban az APN-ek és APP-k
jelentésen hozzdjarulnak a prevencids folyamatokhoz
az onkolégiai betegségek kiilonboz8 szakaszaiban.
Megel6z6 vizsgilatokat és ehhez kapesolédé okta-
tdst, a diagnosztikus vizsgilatok dttekintését végzik,
mig az orvosok csak feliigyelnek ebben a gyakorlat-
ban. Részt vesznek a kemoprevencids lehetdségek
megyvitatdsiban, azonositva a kockdzati tényezéket,
hogy képesek legyenek a megalapozott dontések ki-
dolgozésira. Felkésziiltek az dtfogé ellatds biztositd-
sara, beleértve a folyamatos életkor-specifikus rdkszi-
rést a prevencis szinterek kezelésében. Az Egyestlt
Allamokban a korai felismerés és kezelés fejlédése
miatt javulnak a mortalitdsi adatok, ebbdl az kovet-
kezik, hogy a betegség fizisai hosszabb ideig tarta-
nak, ezért az APN olyan eréforrds az onkoldgiai el-
litasban, amely segitséget nydjthat a betegek hosszan
tart6 kezelésében. Mivel az onkol6giai szolgéltatdsok
irinti el6re jelzett kereslet virhatéan meghaladja az
onkolégusok kindlatit, az APN-ek egyre fontosab-
bak lesznek az onkolégiai ellitdsban és szolgaltatdsok
nyujtisiban (Reynolds & McCoy, 2016).

Az alapellatist nydjté szolgaltatok hidnya, a lakos-
sdg egészségi allapota, az eloregedd tirsadalom ha-
zdnkban is nagy kihivést jelent. Az alapelldtis terile-
tén beliil jél lithat6 a workforce krizis, a betdltetlen
praxisok szimanak emelkedése, a hdziorvosok, tlag-
életkoranak novekedése (Kovacs, 2021). Tekintettel
az alapelldtisban dolgozé orvosok hidnyira, a nem
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