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THE RELATION BETWEEN QUALITY OF LIFE — QOL AND INTENSIFICATION OF LOWER URINARY
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STRESZCZENIE

Lagodny rozrost stercza BPH (benign prostatic hyperplasia) jest procesem postgpujacym i prowadzi do nasilenia dolegliwosci LUTS
(lower urinary tract symptoms). Nasilenie objawow, wiek, wyksztalcenie i wspoétistnienie choréb dodatkowych moga mie¢ wptyw na
jakos¢ zycia QoL (quality of life). Celem badan byla ocena wptywu na QoL: objawéw LUTS, chorob wspdtistniejacych, wieku i wy-
ksztalcenia chorych na BPH mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej (DPS) w Laziskach. W latach 2007-2008 badano przy uzyciu
kwestionariuszy IPSS (International Prostate Symptom Score) 37 (100%) chorych na BPH w wieku od 46 do 93 lat (Srednia wieku 67 lat).
Badanych podzielono na trzy grupy wiekowe (I-11I). I (4665 lat) — 11(30%) chorych w stalej obserwacji (LUTS tagodne), II (6575 lat)
— 12 (32%) z nadci$nieniem tg¢tniczym i 4 (12%) z cukrzyca — leczeni farmakologicznie (LUTS umiarkowane), III (> 76 lat) — 10 (28%)
chorych z zaawansowana miazdzyca i nietrzymaniem moczu (LUTS uciazliwe). Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej — li-
czono istotnos¢ migdzy zmiennymi testem Chi kwadrat oraz wspotczynniki korelacji. Stwierdzono nastgpujaca oceng dolegliwosci na
podstawie IPSS: A — objawy (obj.) tagodne do 7 punktéw (pkt.) u 4 (11%) chorych z grupy I; B — obj. umiarkowane, 8-19 pkt. u 25
(67%) chorych z grup: I, IT1 2 z I1I; C — obj. uciazliwe >29 pkt. u 8 (22%) chorych z grupy III. Ocena QoL w zaleznosci od stopnia nasi-
lenia objawow: sita zwiazku rc=0,7; p=0,05. Stwierdzono peina korelacj¢ QoL z nasilaniem dolegliwosci, chorobami wspdtistniejacymi
(nadcisnienie, cukrzyca) i wiekiem chorych. Brak zwiazku jakos$ci zycia z wyksztalceniem chorych.

Whioski. Zaleznos¢ QoL od nasilenia objawdw, chordb wspétistniejacych i wieku badanych chorych na BPH jest istotna statystycznie — ze
zmniejszeniem badanych czynnikéw stwierdzono lepsza oceng jakosci zycia. Wyksztatcenie badanych nie ma zadnego zwiazku z QoL.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, wiek chorych, dolegliwosci z dolnego odcinka drog moczowych, tagodny rozrost stercza BPH.

SUMMARY

Benign prostatic hyperplasia BPH is a progressive process and leads to an intensification of LUTS (lower urinary tract symptoms) ail-
ments. Intensification of symptoms, age of the diseases, education and concomitance of additional diseases may have an influence on the
quality of life (QoL). The goal of the research was to assess the influence on QoL of: LUTS, concomitant diseases, age and education
of inhabitants of the Care Centre (CC) in Laziska suffering from BPH. 37 (100%) suffering from BPH, aged 46 to 93 (average age 67),
were examined with the use of IPSS (International Prostate Symptom Score) questionnaires in the years 2007-2008. The examined were
divided into three age groups (I-1II). I (46-65 yo) — 11 (30%) of patients under constant observation (mild LUTS), II (65-75 yo) — 12
(32%) with arterial hypertension and 4 (12%) with diabetes — treated pharmacologically (moderate LUTS), III (>76 yo) — 10 (28%)
patients with advanced atherosclerosis and urinary incontinence (heavy LUTS). The acquired results were given to statistical analysis —
correlation coefficients were counted and pertinence between variables was calculated with the use of the Chi-square test. The following
assessment of ailments was stated basing on the IPSS: A — mild symptoms (sym.) up to 7 points (pts.) amongst 4 (11%) patients from
group I; B — moderate sym., 819 pts. amongst 25 (67%) patients from groups: I, I and 2 from III; C — heavy sym. >29 pts. amongst 8
(22%) patients from group III. The assessment of QoL depending on the degree of sym. intensification; strength of the relation rc=0.7;
p=0.05. A full correlation between QoL and the intensification of ailments, concomitant diseases (hypertension, diabetes) and age of the
diseased was stated. There is no relation between QoL and the patients’ education.

Conclusions. The dependence of QoL on symptom intensification, concomitant diseases and age of the examined suffering from BPH
is statistically relevant — a better assessment of quality of life was noticed with the decrease of examined factors. The education of the
examined patients has no relation with QoL.

Key words: quality of life, age of the patients, lower urinary tract symptoms, benign prostatic hyperplasia BPH.
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WSTEP

Istnieje wiele modeli jakosci zycia QoL (quality
of life) [1]. W szeroko rozumianej QoL, na ktdra skta-
daja si¢ dolegliwosci, stan funkcjonalny, postrzeganie
stanu zdrowia subiektywne itd. zrozumiata jest che¢é
okreslenia czynnikdéw mogacych w réznym stopniu
wplywac na jakos¢ zycia [2]. Do jej poprawy dazy
si¢ migdzy innymi przez eliminowanie uwarunkowan
szkodliwych dla zdrowia, dolegliwosci, niespraw-
nosci, niepokoju [3]. Okreslamy wowczas QoL, jako
funkcj¢ zalezng od stanu zdrowia. Ustalajac zakres
wptywu roznych czynnikow na QoL, mozna réw-
niez okresli¢ poziom efektoéw metod terapeutycznych
na chorego [4]. W tagodnym rozroscie stercza BPH
(benign prostatic hyperplasia) jednym z czynnikdéw
ryzyka jest wiek chorych. W okresie starzenia si¢
czgsciej wystepuja dodatkowe schorzenia z innych
ukladéw organizmu, jak np. uktadu naczyniowego
i krazenia. Dodatkowo odczuwane dolegliwosci,
szczegolnie gdy ich natgzenie wzrasta, wywieraja
wplyw na samopoczucie chorego, a ich ustepowanie
znacznie poprawia jako$¢ zycia [5].

Celem pracy bylo okreslenie w jakim stopniu wpty-
waja na jako$¢ zycia chorych na BPH wybrane czyn-
niki: dolegliwosci LUTS (lower urinary tract symp-
toms), choroby wspdlistniejace, wiek 1 wyksztatcenie.

MATERIAL | METODY

W latach 2007-2008 przebadano 37 (100%) cho-
rych na BPH w wieku od 46 do 93 lat (srednia wieku
67 lat) — mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej
(DPS) w Laziskach.

Do badania wykorzystano kwestionariusz PSS
(International Prostate Symptoms Score), stuzacy do
zobiektywizowanej oceny nasilenia objawow choroby
(LUTS). Jest to migdzynarodowy system oceny punk-
tami sktadajacy si¢ z 7 pytan o dolegliwosci zwigzane
z mikcjg oraz jednego pytania o jakos$¢ zycia. Kazda
z odpowiedzi jest punktowana od 0 do 5 1 okresla sto-
pien nasilenia dolegliwosci. Suma punktéw okresla
stopien nasilenia objawow. Wynik do 7 punktéw
przemawia za tagodnymi, od 8-19 odpowiada umiar-
kowanym, a 20-35 punktow $wiadczy o znacznym
nasileniu objawoéw. Odpowiedzi na pytanie o jakosc¢
zycia sg punktowane osobno w skali 0—6 punktow [5].

Ilo$¢ przebadanych osob jest wystarczajaca do
oceny metodami statystycznymi. Wszyscy badani
odpowiadali na pytania zawarte w kwestionariuszu
IPSS, w ktoérym zawarta jest rowniez ocena jakosci
zycia. Badanych 37 mezczyzn podzielono na trzy
grupy wiekowe (I-11I):
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I - (od 46 do 65 lat) — 11 (30%) chorych w nie-
przerwanej obserwacji (LUTS tagodne);

IT — (od 65 do 75 lat) — 12 (32%) chorych z nad-
cisnieniem tetniczym i 4 (12%) z cukrzyca — leczeni
farmakologicznie (LUTS umiarkowane);

11 — (>76 lat) — 10 (28%) chorych z miazdzyca za-
awansowang 1 nietrzymaniem moczu (LUTS uciazliwe).

Uzyskane wyniki z kwestionariusza IPSS ana-
lizowano statystycznie — liczono istotnosci miedzy
zmiennymi testem Chi kwadrat oraz obliczano wspot-
czynniki korelacji.

WYNIKI

Ocena objawdw na podstawie IPSS badanych 37
(100%) chorych na BPH (tab. 1):

Tabela 1. Ocena jakosci zycia badanych chorych na BPH
w zaleznosci od stopnia nasilenia objawow

Ocena jakosci zycia QoL
IPSS/QoL ;
dobrze $rednio zle Razem
A 4 0 0 4
B 8 12 5 25
C 0 4 4 8

A — objawy tagodne do 7 pkt. — u 4 (11%) chorych z grupy I;
B — objawy umiarkowane, 8-19 pkt. — u 25 (67%) chorych
z grup I, II oraz dwoch chorych z grupy III;

C — objawy uciazliwe > 29 pkt. —u 8 (22%) chorych z grupy III.

Wigkszo§¢ badanych chorych 25 (67%) ma
$rednio zaawansowany proces BPH (objawy umiar-
kowane). Objawy lagodne stwierdzono jedynie u 4
(11%) chorych, a znacznie zaawansowane u 8 (22%)
chorych.

Istnieje pelna korelacja QoL z nasilaniem si¢ dole-
gliwosci oraz poprawa z ich ustgpowaniem — Chi kwa-
drat=27,9; liczba stopni swobody df=10; sita zwiazku
1c=0,66; p=0,05. Stwierdzono rowniez pelng korelacje¢
QoL z wiekiem chorych oraz wspétistnieniem innych
schorzen (nadcisnienie, cukrzyca) — Chi kwadrat=29,1;
df=15; rc=0,64; p=0,01. Brak jest natomiast zwiazku
mig¢dzy QoL a wyksztatceniem chorych na BPH — Chi
kwadrat=10,05; df=12; rc=0,21; p=0,01.

OMOWIENIE

Problemy zwigzane z jakoscig zycia sa wazne dla
medycyny praktycznej. Wedtug WHO jakos$¢ zycia
to sposob postrzegania przez cztowieka pozycji zy-
ciowej w kontekscie kulturowym i systemu wartosci,
w ktérym zyje oraz w odniesieniu do zadan, ocze-
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kiwan i wyznaczonych standardow. Jest to pojgcie su-
biektywne, stanowigce uzupetnienie wynikow badan
lekarskich [6]. Wyr6zniono liczne czynniki, ktore
warunkuja jako$¢ zycia. J. Tylka podzielit te czynniki
na subiektywne i obiektywne. Do subiektywnych za-
liczyt: stan fizyczny, dolegliwosci, stan psychiczny,
sytuacj¢ socjalng i relacje migdzyludzkie. Do czyn-
nikéw obiektywnych zaliczyl stan zdrowia i socjal-
no-ekonomiczny — ich ilos¢ i jakos¢ [7]. Na podstawie
badan kontrolowanych randomizacja wykazano, ze in-
formacje na temat jakosci zycia moga utatwi¢ wybor
optymalnej metody leczenia [8]. Znajomos$¢é wptywu
poszczegdlnych czynnikow na QoL, np. dolegliwosci,
jest niezwykle wazna. Odpowiednie postgpowanie te-
rapeutyczne moze spowodowa¢ minimalizowanie lub
eliminowanie dolegliwosci, a przez to poprawi¢ jakos¢
zycia chorego. Badania wtasne dowodza, ze wiek cho-
rych, narastajace dolegliwosci LUTS oraz wspotist-
nienie chordb dodatkowych pogarszaja oceng QoL.
Z kolei poziom wyksztalcenia chorych na BPH nie
ma wplywu na jakos$¢ zycia.

Kwestionariusze do oceny QoL moga by¢ na-
rzedziem skutecznym do rejestrowania informacji
o funkcjonowaniu i samopoczuciu chorych oraz sta-
nowia metod¢ sygnalizowania problemow, ktdre
shuza sprzyjajaco poprawie wynikow leczenia.
Skale pomiaru QoL sa najbardziej wartosciowe, gdy
uwzgledniaja wyczerpujaco aspekty istotne dla cho-
rego i moga jednoczesnie je zmienia¢ w procesie te-
rapii. Powinny by¢ wiarygodne, czute (wykrywajace
nawet male zmiany), a wyniki pomiaru powinny by¢
latwe do interpretacji [9]. Lekarz powinien chociaz
w przyblizeniu ustali¢ stopien wptywu leczenia na
QoL [4]. Od metod terapii oczekuje si¢ poprawy ja-
kosci zycia. Wydaje sig, ze mozna oczekiwac wzrostu
znaczenia pomiaru QoL.

Zbadana przez nas populacja 37 mezczyzn jest
wystarczajaca proba do precyzowania wnioskow
w oparciu o metody statystyki matematycznej [10, 11].

WNIOSKI

1. Jakos¢ zycia QoL statystycznie istotnie zalezy
od nasilenia objawdéw choroby, wspdtistnienia
choréb dodatkowych oraz wieku badanych cho-
rych na BPH.
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2. Poziom wyksztatcenia badanych chorych na BPH
nie miat zadnego wptywu na jakos¢ zycia.
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