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A prosztata tumoros betegek életminoségének vizsgalata
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Osszefoglalas

Bevezetés és célkitiizés: A prosztatardk Nyugat-Eurdpdban a tiidérdk mogott a masodik
leggyakoribb férfiaknal eldforduld daganatos megbetegedés. Célunk az egyes kezelési
eljarasok, szocio-demografiai tényezok, a PSA alapu sziir6vizsgalaton valo részvétel globalis
¢letmindségre, valamint hugyati és erekcidos funkciokra gyakorolt hatasdnak vizsgalata.
Modszer: Kutatasunkat a Kanizsai Dorottya Korhaz Urologia osztalyan végeztiik 2019.09.01-
2020.01.31 kozott. A nem véletlenszerli, szakértdi, céliranyos mintavétel soran, a betegek
bevalasztasa az EMMA programmal BNO kod alapjan tortént. Bevalasztasi kritériumok:
prosztata biopsziaval, vagy TURP-pal igazolt prosztata tumor, 40 év feletti életkor, PSA >5,
Gleason szam 2-8, stadium: T1-T3. Kizarasi kritériumok: PSA> 200, Gleason szam 9-10, M1b
stadium felett (N=102). A felmérést sajat készitésii és standard kérddivek (SF-36, EQ-5D,
EPIC) segitségével végeztiik. Az adatelemzés soran kétmintas t-probat alkalmaztunk. A
statisztikai probak elvégzése MS Excel programmal tortént (p <0,05).

Eredmények: Szignifikans Osszefliggés figyelhetd meg a PSA sziirésen vald részvétel és a
globalis ¢életmindség kozott (p=0,011), valamint a betegek életkora és az életmindsége
(p=0,027), ezen beliil a fizikai szerepfunkciok (p=0,012), a mentalis egészség (p=0,027) és a
fajdalom (p=0,048) dimenzidiban. A fizikai miikddés, szerepfunkciok, és a gazdasagi statusz
jellege kozott nem talaltunk osszefiiggést (p>0,05).

Megbeszélés: A mellékhatasok kikiiszobolése érdekében minél tobb, ebben a betegcsoportban
elvégzett kutatisra lenne sziikség, hiszen a betegek életmindsége kulcsfontossagu szereppel

birhat a kezelési mod megvalasztasaban.
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Examination of quality of life in patients with prostate cancer

Summary

Introduction: Prostate cancer is the second most common cancer in men behind lung cancer
in Western Europe. The aim of my research was to investigate the impact of individual
treatment procedures, socio-demographic factors, and participation in PSA- based screening on
the overarching quality of life and impact on urinary and erectile functions.

Method: We performed a cross-sectional qualitative retrospective research in the Urology
Department of Kanizsai Dorottya Hospital (N=102), between 01.09.2019 and 31.01.2020. In a
non-random, expert sampling, patients were selected for the EMMA program based on the BNO
code. Inclusion criteria were: Prostate tumor confirmed by prostate biopsy or TURP, age over
40 years, PSA> 200, Gleason number 2-8, stage: T1-T3. Exclusion criteria: PSA> 200, Gleason
number 9-10, above stage M1b. The survey was conducted using self-designed and standard
questionnaires (SF-36, EQ-5D, EPIC-26). For the data analysis we used two-sided t-test.
Statistical tests were performed with MS Excel 2016 (p <0,05).

Results: There is a significant connection between PSA screening attendance and global QoL
(p=0.011), and patients’ age and QoL (p=0.027), more precisely within this: physical
functioning (p=0.012), mental health (p=0.027) and body pain (p=0.048). Connections between
economic status and role functions and physical functioning were not significant (p>0.05).
Discussion: More studies are needed to eliminate side effects and to make the righ therapeutic
choices as the QoL of patients cound play an important role when selecting the treatment.

Keywords: prostate cancer, quality of life, PSA, treatment

Roviditések jegyzéke

BNO — Betegségek Nemzetk6zi Osztalyozasa

BRCAT1 és BRCA2 — tumorszupresszor gének

EBRT — sugarkezelés modszere lehet a kiilsé vagy perkutan sugarterapia
EMMA — Enterprice Multi Medikai Alkalmazasi rendszer
EORT-QLQ-30 — European Organization for Research and Treatment of Cancer quality of
life questionnaire

EPIC-26 — Expanded Prostatae Cancer Index Composite

PSA — Prosztata specifikus antigén

TRUS — transzrektalis ultrahang vezérelt prosztata biopszia

TURP — transurethralis prostata rezekcio

SF-36 — 36-Item Short Form Health Survey
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