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Ocena jakości życia i aktywności seksualnej 
pacjentów po radykalnej radioterapii 
z powodu raka gruczołu krokowego 

w porównaniu z grupą zdrowych mężczyzn
The quality of life and the sexual activity of prostate cancer patients after 

radical radiotherapy in comparison with group without cancer

ABSTRACT
Background: Prostate cancer is a disease with a significant impact on quality of life (QoL) both during and after cancer treat-
ment. 
The aim of study: The aim of this study was assessment of QoL and sexual activity of prostate cancer survivors after radio-
therapy in comparison with the healthy men.
Material and methods: 100 men were included to the study: 50 non-metastatic prostate cancer patients (54–83 years, median 
69 years) after radical radiotherapy treatment (8–71 months; mean 27.5 months) and 50 healthy men (55–84 years, median 
69 years). Subjects filled out a questionnaires that included EORTC QLQ.C-30 (version 3.0.), EORTC PR-25 and additional 
demographic and medical questionnaires. 
Results: Three and more months after prostate cancer treatment patients estimated their QoL on the same level as healthy 
subjects. The symptoms from genitourinary and gastrointestinal tracts did not impact on QoL. There were no significant dif-
ferences in physical functioning, role functioning, emotional functioning, as well as in cognitive and social functioning. There 
were differences between too groups in sexual activity, erection and sexual satisfaction. 
Conclusions: Radical radiotherapy of prostate cancer patients does not impact on QoL and general health status. Some differ-
ences were observed in sexual activity, but it could also depend on additional hormonal treatment. 
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wSTęp
Rak gruczołu krokowego należy do chorób mających znaczą-
cy wpływ na jakość życia mężczyzny, zarówno w trakcie le-
czenia onkologicznego, jak i po nim. W Polsce rak gruczołu 
krokowego zajmuje drugie miejsce co do częstości występo-
wania wśród wszystkich nowotworów złośliwych u mężczyzn, 
a liczba zachorowań stale wzrasta. W 2010 r. odnotowano 
w Polsce 9273 nowe zachorowania [1]. Rak ten powoduje 
występowanie różnorodnych dolegliwości fizycznych zwią-
zanych z jego lokalizacją pierwotną i obecnością przerzutów. 
Leczenie onkologiczne obarczone jest wieloma powikłaniami, 
które niejednokrotnie utrzymują się bardzo długo po zakoń-
czeniu leczenia. Wczesne powikłania radioterapii (w trakcie 
leczenia lub bezpośrednio po jego zakończeniu) występują 
u ponad 50% chorych na raka gruczołu krokowego, zazwyczaj 
jednak nie są mocno nasilone, poddają się leczeniu, częścio-
wo ustępują też samoistnie [2]. Późne powikłania radioterapii 
(rozwijające się po upływie kilku–kilkunastu miesięcy od za-
kończenia leczenia) są znacznie bardziej uciążliwe, trudne do 
leczenia, a czasami nieodwracalne. Do powikłań późnych ra-
dykalnej radioterapii raka gruczołu krokowego należą: zabu-
rzenia erekcji, zwężenie cewki moczowej, owrzodzenia pęche-
rza moczowego, zwłóknienie pęcherza moczowego, zapalenia 
pęcherza moczowego, częstsze oddawanie stolca z bolesnym 
parciem, zapalenie błony śluzowej odbytnicy, owrzodzenia 
odbytnicy, krwawienia z odbytnicy, przetoki [2–4]. Radiotera-
pia często jest łączona z leczeniem hormonalnym. Powoduje 

ono dodatkowe działania uboczne, takie jak: uczucie uderzeń 
gorąca, zmiana charakteru owłosienia i rozkładu tkanki tłusz-
czowej, powiększenie, tkliwość i ból piersi, zaburzenia poten-
cji (osłabienie popędu seksualnego, zaburzenia wzwodu, brak 
satysfakcji seksualnej), zmiany emocjonalne (spadek nastroju, 
rozdrażnienie, przygnębienie, smutek), depresja, zaburzenia 
snu, brak apetytu, zaburzenia funkcji poznawczych (zaburze-
nia koncentracji, utrata pamięci), zmniejszenie gęstości mine-
ralnej kości (osteoporoza), przyrost masy ciała, występowanie 
obrzęków, zmniejszenie siły i masy mięśniowej, zaburzenia 
żołądkowo-jelitowe, choroby układu krążenia, uszkodzenie 
wątroby, powikłania zakrzepowo-zatorowe [2, 5]. Ponadto 
sam fakt rozpoznania nowotworu wiąże się z silnymi nieko-
rzystnymi emocjami (lęk, strach, przygnębienie, złość). Roz-
poznanie raka gruczołu krokowego, jego leczenie i powikłania 
leczenia wydają się mieć wpływ na funkcjonowanie mężczy-
zny w rodzinie, w życiu społecznym i zawodowym. Sama cho-
roba, a także powikłania leczenia zaburzają przede wszystkim 
funkcjonowanie układów moczowego i pokarmowego oraz 
wpływają na sferę seksualną, co może obniżać jakość życia 
mężczyzn po leczeniu z powodu raka gruczołu krokowego.

Cel pRACy
Celem pracy było porównanie pod względem oceny jakości 
życia i satysfakcji seksualnej grupy mężczyzn po radykalnej 
radioterapii z powodu raka gruczołu krokowego z grupą 
mężczyzn niechorujących na raka. 
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STReSZCZeNIe
Wstęp: Radykalna radioterapia raka gruczołu krokowego może mieć wpływ na jakość życia pacjentów zarówno w trakcie 
leczenia, jak i po jego zakończeniu.
Cel pracy: Celem pracy było porównanie pod względem oceny jakości życia i satysfakcji seksualnej grupy mężczyzn po rady-
kalnej radioterapii z powodu raka gruczołu krokowego z grupą mężczyzn niechorujących na raka.
Materiał i metody: Badaniem objęto 100 losowo wybranych mężczyzn mieszkających w województwie warmińsko-mazur-
skim: 50 mężczyzn (54–83 lata; mediana 69 lat) z potwierdzonym histopatologicznie rozpoznaniem raka gruczołu krokowego, 
bez przerzutów odległych, po radykalnej radioterapii (8–71 miesięcy, średnio 27,5 miesiąca) i 50 mężczyzn (55–84 lata; media-
na 69 lat), którzy nie mieli rozpoznanego raka gruczołu krokowego. Wykorzystano standaryzowane kwestionariusze EORTC 
QLQ.C-30 (wersja 3.0.), EORTC PR-25 oraz samodzielnie opracowaną ankietę.
Wyniki: Nie wykazano statystycznie istotnej różnicy subiektywnej oceny ogólnej jakości życia między pacjentami po rady-
kalnej radioterapii z powodu raka gruczołu krokowego a mężczyznami niechorującymi na raka. Nie stwierdzono obniżenia 
jakości życia spowodowanego zaburzeniami ze strony układów pokarmowego i moczowego. Nie wykazano istotnych różnic 
w funkcjonowaniu fizycznym, funkcjonowaniu w roli, funkcjonowaniu emocjonalnym, poznawczym i społecznym. Zaobser-
wowano zaś istotną różnicę między grupą badaną a kontrolną w aktywności seksualnej, uzyskaniu i utrzymaniu erekcji oraz 
zadowoleniu z seksu. 
Wnioski: Radykalna radioterapia z powodu raka gruczołu krokowego nie wpływa na ogólną jakość życia i generalne poczucie 
zdrowia w porównaniu z grupą kontrolną. Istotne różnice występują w sferze seksualnej, co może być związane również ze 
stosowaną u większości pacjentów hormonoterapią.
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