4/2026

ISSN 1339-3189




Young Science

MEDZINARODNY VEDECKY CASOPIS MLADA VEDA / YOUNG SCIENCE
Cislo 4, ro¢nik 14., $pecialne &islo vydané v auguste 2026

ISSN 1339-3189, EV 167/23/EPP

Kontakt: info@mladaveda.sk, tel.: +421 908 546 716, www.mladaveda.sk

Fotografia na obalke: V lese. © Branislav A. Svorc, foto.branisko.at

REDAKCNA RADA

prof. Ing. Peter Adamisin, PhD. (Katedra environmentalneho manazmentu, PreSovska univerzita, PreSov)

doc. Dr. Pavel Chromy, PhD. (Katedra socialni geografie a regionalniho rozvoje, Univerzita Karlova, Praha)
prof. Dr. Paul Robert Magocsi (Chair of Ukrainian Studies, University of Toronto; Royal Society of Canada)

Ing. Lucia MikuSova, PhD. (Ustav biochémie, vyZivy a ochrany zdravia, Slovenska technicka univerzita, Bratislava)
doc. Ing. Peter Skok, CSc. (Ekomos s. r. 0., PreSov)

Mgr. Monika Savelova, PhD. (Katedra translatoldgie, Univerzita Konstantina Filozofa, Nitra)

prof. Ing. Robert Stefko, Ph.D. (Katedra marketingu a medzinarodného obchodu, Pre3ovska univerzita, PreSov)
prof. PhDr. Peter Svorc, CSc., predseda (Institdt histdrie, PreSovska univerzita, Pre3ov)

doc. Ing. Petr Tomanek, CSc. (Katedra vetejné ekonomiky, Vysoka Skola banska - Technicka univerzita, Ostrava)
doc. Mgr. Michal Garaj, PhD. (Katedra politickych vied, Univerzita sv. Cyrila a Metoda, Trnava)

REDAKCIA

Mgr. Branislav A. Svorc, PhD., $éfredaktor (Institat pre vedu, kultiru a spoloéensky rozvoj)
Mgr. Martin Hajduk, PhD. (Banicke mizeum, Roziava)

PhDr. Magdaléna Keresztesova, PhD. (Fakulta stredoeurdpskych Stadii UKF, Nitra)

RNDr. Richard Nikischer, Ph.D. (Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, Praha)

PhDr. Veronika Trstianska, PhD. (Ustav stredoeurdpskych jazykov a kultir FSS UKF, Nitra)
Mgr. Veronika Zuskacova (Geograficky Ustav, Masarykova univerzita, Brno)

VYDAVATELDL

Institat pre vedu, kultiru a spolocensky rozvoj

ICO: 57728038, Bajkalska 12B, 080 01 Presov, Slovensko

v spolupraci s vydavatel'stvom UNIVERSUM-EU, spol. s r. o.

© Mlada veda / Young Science. Akékol'vek Sirenie a rozmnoZzovanie textu, fotografii,
Gdajov a inych informécii je mozné len s pisomnym povolenim redakcie.


mailto:info@mladaveda.sk
http://www.mladaveda.sk/
http://foto.branisko.at/

Miadaveda
" Vol. 14 (4), pp. 128-140
Young Science ). pp

ISSN 1339-3189

KVALITA ZIVOTA PACIENTOV
PO OPERACII DOLNEHO REKTA

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER LOWER RECTAL SURGERY

Daniela Rybarova, Patricia Cekanova !

Daniela Rybarova posobi vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove a na
Institute socidlnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdi¢a v PreSove Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZbety v Bratislave, n. o. Patricia Cekanova posobi vo
Fakultnej nemocnici s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove. Autorky sa vo svojej odbornej a
vyskumnej ¢innosti venujui chirurgickému oSetrovatel'stvu, pooperacnej starostlivosti, kvalite
Zivota onkologickych pacientov a rehabilitacii po operaciach dolného rekta.

Daniela Rybarova works at J. A. Reiman University Hospital and Polyclinic in PreSov and at
the Institute of Social Sciences and Health of Blessed P. P. Gojdi¢ in PreSov, St. Elizabeth
University of Health and Social Work in Bratislava, n. o. Patricia Cekanova works at J. A.
Reiman University Hospital and Polyclinic in PreSov. The authors' professional and research
activities focus on surgical nursing, postoperative care, the quality of life of oncology patients
and rehabilitation after lower rectal surgery.

Abstract

The quality of life of patients after rectal surgery is currently a discussed but still insufficiently
researched topic. Despite progress in the treatment of rectal cancer, postoperative complications
remain a common problem that significantly affects the daily functioning of patients. Common
complications include bowel dysfunction, which can lead to low anterior rectal resection
syndrome (LARS). Currently, there are several options for symptomatic treatment, the ultimate
goal being to maximize the quality of life of people. The aim of the article is to evaluate the
quality of life of patients after lower rectal surgery. The research group consisted of 22
respondents aged 41-73 years who underwent lower rectal resection at the J. A. Reiman
Hospital in PreSov. Two standardized questionnaires supplemented with self-constructed
questions were used to collect data. We assessed quality of life using the QLQ-C30
questionnaire for quality of life in oncological patients and we assessed the patients' intestinal
function using the LARS score. The research results showed that up to 78.8% of respondents
suffer from moderate to severe LARS, which has a significant negative impact on all areas of
quality of life - functional, symptomatic and global. The social area was most disrupted, with
45.5% of respondents reporting moderate to severe social limitations. Low global quality of life
was reported by 27% of participants. Radiotherapy had a statistically significant negative

! Adresa pracoviska: PhDr. Daniela Rybarova PhD., Mgr. Patricia Cekanova, Fakultnd nemocnica J. A. Reimana
PreSov, Jana Hollého 14, 081 81, PreSov
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impact on the functional scale of quality of life (p = 0.035) and on the severity of LARS (p <
0.001). Variables such as age, gender and time since surgery did not show a significant impact
on quality of life. The most significant factor affecting the quality of life of patients after lower
rectal resection is intestinal dysfunction, especially LARS. These complications significantly
reduce social functioning and overall well-being of patients. Early detection and appropriate
treatment of these problems are key to improving quality of life.

Key words: quality of life, pelvic floor rehabilitation, rectal resection, low anterior resection
syndrome

Abstrakt

Kvalita zivota pacientov po operacii rekta je v sti¢asnosti diskutovanou avsak stale nedostato¢ne
preskimanou témou. V lie¢be karcindmu rekta zostavaji napriek pokroku pooperacné
komplikacie castym problémom, ktory vyrazne ovplyvituje kazdodenné fungovanie pacientov.
Medzi Casté komplikacie patria poruchy ¢revnych funkcii, ktoré mézu viest’ k syndromu nizke;
prednej resekcie rekta (LARS). V sucasnosti existuje uz viacero moznosti symptomatickej
liecby, a sice kone¢nym cielom je maximalizacia kvality zivota 'udi. Ciel’ ¢lanku je zhodnotit’
kvalitu Zivota pacientov po operacii dolného rekta. Vyskumny subor tvorilo 22 respondentov
vo veku 41-73 rokov, ktori podstupili resekciu dolného rekta na pracovisku FNsP J. A.
Reimana v PreSove. Na zber dat boli pouzité dva Standardizované dotazniky doplnené o otazky
vlastnej konstrukcie. Hodnotili sme kvalitu Zivota prostrednictvom dotaznika kvality Zivota u
onkologickych pacientov QLQ-C30 a pomocou LARS skére sme posudzovali ¢revnu funkciu
pacientov. Z vysledkov vyskumu vyplynulo, Ze aZ 78,8% respondentov trpi miernym aZz
zavaznym LARS, ktory ma signifikantny negativny vplyv na vSetky oblasti kvality Zivota —
funkéntl, symptomaticku aj globalnu. Socidlna oblast’ bola najviac naruSend, pri¢om 45,5%
respondentov uviedlo stredné az vyrazné socialne obmedzenia. Nizku globalnu kvalitu Zivota
uviedlo 27% zOc€astnenych. Radioterapia mala Statisticky vyznamny negativny vplyv na
funk¢nu skalu kvality Zivota (p = 0,035) aj na zavaznost’ LARS (p <0,001). Premenné ako vek,
pohlavie a doba od operacie nepreukazali signifikantny vplyv na kvalitu Zivota.
Najvyznamnej$im faktorom ovplyviiujicim kvalitu zivota pacientov po resekcii dolného rekta
su ¢revné dysfunkcie, najma LARS. Tieto komplikacie vyrazne zniZuju socidlne fungovanie a
celkovll pohodu pacientov. VEasné odhalenie a vhodna liecba tychto tazkosti su kI'i¢ové pre
zlepSenie kvality zivota.

Klucové slova: kvalita Zivota, rehabilitacia panvového dna, resekcia rekta, syndrom nizkej
prednej resekcie

Uvod

Kolorektalny karcindm patri medzi najcastejSie diagnostikované onkologické ochorenia na
svete. Karcindm konec¢nika predstavuje priblizne 35% vsetkych kolorektalnych karcinomov,
¢im tvori vyznamnu ¢ast’ onkologickych ochoreni traviaceho traktu (Papaccio et al., 2020, s.
2). V suvislosti s alarmujucim narastom incidencie karcinomu rekta sa ¢oraz vacsi doraz kladie
na optimalizaciu terapeutickych postupov a vyber najvhodnejsej lieCebnej stratégie. Vyznamny
pokrok v oblasti onkologickej liecby za posledné desatrocia viedol k zlepSeniu prognozy
pacientov s tymto typom ochorenia (Affleck et al., 2022). Lie¢ba karcindému rekta je dnes
Standardne postavena na multidisciplinarnej spolupraci (Gondarova-Vyhnickova et al., 2017).
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Ta zahfna najmd chirurgicku intervenciu, radioterapiu, chemoterapiu a v indikovanych
pripadoch aj cielent biologicku liecbu. Napriek tomu, ze kazda z tychto terapii méze mat’ prinos
v zmysle eradikacie nadoru, spaja sa zaroven s vyznamnym vyskytom neziaducich ucinkov a
komplikacii (Pospisil, Slampa, 2020, s. 38). Jednou z ¢asto vyuZivanych operaénych lieebnych
metod je nizka predna transanalna totalna mezorektalna excizia (TaTME), ktora umoziuje
zachovat’ andlny sfinkter a vyhnut sa trvalej kolostomii. Napriek tejto vyhode vSak pacienti
Celia riziku vzniku syndromu nizkej prednej resekcie (Low Anterior Resection Syndrome -
LARS), ktory méze vyrazne ovplyvnit’ kvalitu ich zivota. Vzhl'adom na narastajuci vyskyt
karcinomu rekta aj v nizich vekovych kategoriach, sa okrem samotnej liecby ochorenia ¢oraz
viac do popredia dostadva otazka dlhodobej kvality zivota pacientov po ukonceni onkologickej
liecby. Maximalizacia kvality Zivota by preto mala byt neoddelite'nou sucast'ou lieCebného
planu, najma v kontexte narastajucej dizky preZivania a vyssich narokov pacientov na funkény
vysledok po liecbe (H Nguyen a V Chokshi, 2020, s. 48).

Ciel’ prispevku

Hlavnym ciel'om tohto prispevku bolo analyzovat’ kvalitu Zivota pacientov po resekcii dolného
rekta realizovanej metddou TaTME. Tento moderny chirurgicky pristup so sebou prinasa
viacero Specifik, ktoré mézu ovplyvnit’ pooperacny stav pacienta a jeho subjektivne hodnotenie
kvality Zivota. V ramci vyskumu boli stanovené parcialne ciele, ktoré ndm umoznili detailnejSie
preskimat’ faktory ovplyviiujuce kvalitu Zivota tejto skupiny pacientov. Prvym parcidlnym
cielom bolo zistit' kvalitu zivota pacientov po resekcii dolného rekta metédou TaTME v
suvislosti s funkciou ¢riev. Zameriavali sme sa najméd na vyskyt porich ¢revnej motility,
kontinencie, frekvencie stolice ¢i syndrom nizkej prednej resekcie, ktoré mézu vyznamne
naruSovat’ kazdodenny zivot pacienta. Druhym cielom bolo zhodnotit’ vplyv rehabilitacie
panvového dna na kvalitu Zivota pacientov po uvedenom chirurgickom zakroku. Rehabilitacia
panvového dna predstavuje dolezity néstroj v rdmci komplexnej pooperacnej starostlivosti,
pri¢om ciel'om je zistit, do akej miery moze pozitivne ovplyvnit' navrat pacienta k beznym
dennym aktivitdm a zlepsit’ jeho funkcny stav (Kubalova et al., 2021). Treti parcidlny ciel’ bol
zamerany na zistenie, ¢i existuju rozdiely v kvalite zivota medzi pacientmi, ktori podstupili
radioterapiu ako sucast’ onkologickej liecby, a tymi, ktori radioterapiu neabsolvovali. Tento
aspekt je dolezity vzhl'adom na zname vedl'ajSie u€inky radioterapie, ktoré mozu mat’ negativny
dopad na funkéné vysledky a celkové preZivanie pacientov. Stvrty ciel’ skumal rozdiely v
kvalite Zivota medzi mladSimi a starSimi pacientmi po resekcii dolného rekta metédou TaTME.
Vek pacienta moze totizto ovplyvnit’ schopnost’ prispdsobit’ sa novym zivotnym podmienkam
po operdacii. Piatym cielom bolo analyzovat’ rozdiely v kvalite zivota medzi muzmi a Zenami
po resekcii dolného rekta. Predpoklada sa, ze pohlavie méze byt jednym z faktorov, ktoré
ovplyviiuju subjektivne vnimanie nasledkov operacie, najma v suvislosti s funkciou panvového
dna. Realizaciou uvedenych ciel'ov sme ziskali komplexny pohl'ad na kvalitu Zivota pacientov
po resekcii dolného rekta metdodou TaTME, ¢o mdze v budicnosti prispiet’ k zlepSeniu
starostlivosti a pooperaénych vysledkov v tejto skupine pacientov.

Metodika
Vyskum bol realizovany vo februari 2025 po ziskani suhlasu manazmentu FNsP J. A. Reimana
S0 spracovanim Udajov pacientov. ISlo o kvantitativnu Stadiu, v ramci ktorej bol zber dat
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uskuto¢neny prostrednictvom Struktarovaného telefonického rozhovoru. Pouzili sme dva
Standardizované dotazniky doplnené o otazky vlastnej konstrukcie zamerané na demograficke
charakteristiky respondentov (vek, pohlavie, datum operéacie, rehabilitacia panvového dna,
radioterapia). Na hodnotenie ¢revnej funkcie bolo pouZité LARS skore, ktoré posudzuje
zéavaznost’ symptomov syndromu nizkej prednej resekcie (napr. inkontinencia, urgentnost’,
frekvencia stolice). Druhym nastrojom bol dotaznik EORTC QLQ-C30 (verzia 3.0), uréeny na
hodnotenie kvality zivota onkologickych pacientov, so zameranim na funkéné, symptomoveé
Skaly a globalne zdravie. Ziskané udaje boli spracované pomocou Microsoft Excel 2010 a SAS
Enterprise Guide. Na overenie Statistickych rozdielov medzi skupinami bol pouZzity Studentov
t-test nezavislosti, ktory hodnotil rozdiely v jednotlivych Skalach a v skore LARS.

Subor

Vyber vyskumného stboru bol zdmerny. Vyskumu sa zucastnilo 22 respondentov, ktori
absolvovali resekciu dolného rekta metdédou TaTME a zaroven boli minimalne Sest’ mesiacov
po zruSeni protektivnej stomie. VSetky operacie boli realizované na oddeleni chirurgie vo FNsP
J. A. Reimana v PreSove. Vyskumny subor tvorilo 17 (77,3%) muzov a 5 (22,7%) Zien, ¢o moze
naznaCovat’ vyssi vyskyt ochorenia v muzskej populacii. NajpocetnejSou vekovou skupinou
boli respondenti vo veku 50-60 rokov (9; 40,9 %), nasledovani skupinou 60-70 rokov (7;
31,8 %). 19 (86%) respondentov absolvovalo zruSenie stdmie pred viac ako jednym rokom.
V/setci respondenti (100 %) podstupili rehabilitaciu panvového dna, ¢o poukazuje na jednotnost’
terapeutického postupu v danom zariadeni. Radioterapiu absolvovalo 18 (81,8%) respondentov,
¢im sa potvrdzuje jej vyznamnd tloha v rdmci onkologickej liecby.

Vysledky

Analyza vysledkov dotaznika hodnotiaceho syndrém nizkej prednej resekcie (LARS), ktory
posudzuje ¢revnt funkciu pacientov po resekcii dolného rekta bolo zistené, Ze 10 (45,5%)
respondentov trpi tazkou formou LARS, ktora vyrazne ovplyviuje ich kvalitu zivota. 6 (27,3%)
respondentov uviedlo mierne t'azkosti zodpovedajuce malej forme LARS, zatial’ ¢o 6 (27,3%)
respondentov neuvadzalo Ziadne priznaky syndrému (Graf 1). Vysledky poukazuju na to, Ze
vécSina pacientov po resekcii dolného rekta metdédou TaTME ma isty stupen funkénych portch
Criev, pricom u znacnej Casti ide o zdvazné symptomy, ako su urgentnost’, inkontinencia ¢i
neuplné vyprazdiovanie.

15
10
10
6 6
. 1N L
0
Ziadny LARS maly LARS velky LARS

Graf 1 - Vplyv LARS na kvalitu zivota v absolitnej pocetnosti
Zdroj: vlastné spracovanie

Vysledky analyzy funk¢nej $kély naznacuju, ze vacSina pacientov dosahuje stredne vysok az
vysoka uroven funkénej schopnosti. Najviac respondentov 14 (59,1 %) patri do skore v
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intervaloch 70-90, ¢o poukazuje na relativne dobrua kvalitu Zivota s miernymi obmedzeniami.
ZavaznejSie funkéné obmedzenia (30-50 bodov) boli zaznamenané u 5 (22,7%) respondentov,
no Ziadny z pacientov nedosiahol extrémne nizke skore pod 30 (Graf 2). Priemerna hodnota
funk¢nej Skaly bola 70, median 77, Co potvrdzuje, ze viac nez polovica pacientov si udrziava
funk¢nu nezavislost’ vo vySSom rozsahu.

O L, N W S~ 01 O N

3
2
1
0 0 0 0 .
0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90 -100

Graf 2 - Vysledky funkénej $kaly v absolutnej podetnosti
Zdroj: vlastné spracovanie

Analyza priemernych hodndt symptomatickej skaly ukazala, ze vdcsina respondentov (14;
63,6%) dosahuje vel'mi nizke skore symptomov (0—10 bodov), ¢o poukazuje na minimalnu
fyzicku zataz. Dalsich 8 respondentov spada do miernych intervalov (10-30 bodov), pri¢om
Ziadny pacient nedosiahol hodnotu nad 40 bodov (Graf 3).Vysledky naznacujt, ze celkova
symptomaticka zat'az v sledovanej skupine je vel'mi nizka, ¢o odraza relativne dobru kvalitu
zivota z pohl'adu fyzickych priznakov po resekcii dolného rekta metédou TaTME.

16 14

14

12

10

8

6 5

1.

: b = 0 0 0 0 0 0

0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90 -100

Graf 3 - Symptomaticka $kala v absolutnej pocetnosti
Zdroj: vlastné spracovanie

Vysledky globalneho posldenia zdravia vykazuju rozli¢né rozdelenie hodnoteni. 11 (50%)

respondentov hodnoti kvalitu Zivota pod troviiou 50 bodov, o poukazuje na znizenu kvalitu
zivota a pritomnost’ zdravotnych tazkosti. Druha polovica pacientov hodnoti svoj stav nad
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uroviiou 50 bodov, priCom niektori dosahuju vysoké skore az do 100 bodov, o naznacuje
relativne priaznivy zdravotny stav (Graf 4). Priemerna hodnota globalneho skore dosiahla 51
bodov, ¢o odraza stredne znizenu kvalitu Zivota v sledovanej skupine. Vysledky poukazuji na
pretrvavajuce chronické tazkosti u Casti pacientov, zatial ¢o ini vnimaji svoje zdravie ako
stabilné alebo mierne zlepSené.

N W

0 0 0
0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-100

Graf 4 - Globalne postudenie zdravia/kvality zivota v absoltitnej pocetnosti
Zdroj: vlastné spracovanie

Pri analyze rozdielu v kvalite Zivota vzh’'adom na absolvovanie radioterapie (Graf 5) sme
zistili, ze 22 respondentov priblizne 82% (18 respondentov) absolvovalo radioterapiu, zatial’ co
4 respondenti (t.j. 18%) ju neabsolvovali. Vysledky p-value v rdmci t-testu st nasledovné:

Funkéna skala: p-hodnota = 0,035. P-hodnota (0,035) je mensSia nez 0,05, ¢o znamena, ze
existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi pacientmi, ktori absolvovali a neabsolvovali
radioterapiu. Tento rozdiel je vyznamny v ramci funkcnej Skély kvality Zivota.
Symptomaticka Skala: p-hodnota = 0,122. P-hodnota (0,122) je vicSia ako hladina
vyznamnosti 0,05, ¢o naznaCuje, Ze rozdiel nie je Statisticky vyznamny v ramci
symptomatickej Skaly.

Globalne posudenie zdravia/kvality Zivota: p-hodnota = 0,052. P-hodnota dosahuje troven
0,052, ktord je vicsia ako hladina vyznamnosti alfa=0,05, ¢o znamend, Ze rozdiel nie je
Statisticky vyznamny v tejto dimenzii.

LARS: p-hodnota = 0,000. P-hodnota dosahuje tiroven, ktora je mensia ako zvolena hladina
vyznamnosti alfa=0,05, ¢o nasvedCuje tomu, Ze rozdiel medzi pacientmi, ktori absolvovali
radioterapiu a medzi tymi, ktori ju neabsolvovali je z hladiska hrubého skore LARS
Statisticky signifikantny.
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Absolvovana radioterapia

B Priemer z Funk¢na Skala

® Priemer z Symptomaticka Skala
Priemer z Globalne posudenie zdravia/kvality zivota
Priemer z LARS

Graf 5 - Vplyv radioterapie na kvalitu zivota a vylucovanie stolice
Zdroj: vlastné spracovanie

Pre tcely kvantitativneho vyhodnotenia rozdielu v kvalite zivota vzh'adom na vek (Graf 6) sme
respondentov rozdelili do dvoch kategorii: menej ako 60 rocni a viac ako 60 ro¢ni. Toto
rozdelenie bolo zhodnotené na zaklade priemerného veku respondenta, ktory dosahuje troven
60,5 roka. Na zaklade tohto rozdelenia sme verifikovali existenciu rozdielov a vysledky su
nasledovné:

Funkéna Skala: p-hodnota = 0,245 (rozdiel medzi respondentami, ktori si mladsi ako 60
rokov a starsi ako 60 rokov nie je Statisticky vyznamny, pretoZe p-hodnota je vacsia nez
0,05).

Symptomaticka Skala: p-hodnota = 0,730 (rozdiel medzi vekovymi kategériami (menej ako
60, viac ako 60 rokov) nie je Statisticky vyznamny, pretoZe p-hodnota je vicSia nez
alfa=0,05).

Globalne posadenie zdravia/kvality Zivota: p-hodnota = 0,925 (rozdiel medzi
respondentami mladSimi ako 60 rokov a menej ako 60 rokov nie je Statisticky vyznamny,
pretoze p-hodnota je ovel'a viacsia nez 0,05).

LARS: p-hodnota = 0,104 (rozdiel medzi respondentami mladSimi ako 60 rokov a menej
ako 60 rokov nie je Statisticky vyznamny z hl'adiska LARS, pretoze p-hodnota je vécsia
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05).
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Graf 6 - Vplyv veku na vyluCovanie stolice a kvalitu zivota
Zdroj: vlatsné spracovanie

Pre tcely kvantitativneho vyhodnotenia rozdielu v kvalite Zivota vzhI'adom na pohlavie (Graf

7) sme zistili, Ze vyskumu sa zucastnilo celkom 77% muzov (17) a 5 zien. Vysledky t-testu pre

porovnanie pohlavi v rdmci jednotlivych dimenzii st nasledovné:

e Funk¢na Skala: p-hodnota = 0,356 (rozdiel medzi muzmi a Zenami nie je Statisticky
vyznamny, pretoZe p-hodnota je vécsia nez 0,05).

e Symptomaticka Skala: p-hodnota = 0,194 (rozdiel medzi muZmi a Zenami nie je Statisticky
vyznamny, pretoZe p-hodnota je vicsia nez 0,05).

e Globéalne posudenie zdravia/kvality Zivota: p-hodnota = 0,945 (rozdiel medzi muzmi a
Zenami nie je Statisticky vyznamny, pretoZe p-hodnota je ovela vicsia nez 0,05).

e LARS: p-hodnota = 0,845 (rozdiel medzi muzmi a zenami nie je z hl'adiska LARS
Statisticky vyznamny, pretoZe p-hodnota je ovel'a vdaésia nez 0,05).
Priemerné dosiahnuté skore medzi pohlaviami v ramci funkénej, symptomatickej skaly a

globalneho posudenia zdravia prezentuje vysSie uvedeny graf.

Priemerné skore

135

100
50
0

64 52

72 50
13 30 . . 29
— S

muz Zena
Pohlavie

B Priemer z Funk¢na Skala

® Priemer z Symptomaticka Skala
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Graf 7 - Vplyv pohlavia na kvalitu Zivota a vylu¢ovanie stolice
Zdroj: vlastné spracovanie
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Pre ucely vyhodnotenia rozdielu v kvalite zivota pacientov po resekcii dolného rekta metddou
TaTME vzhl'adom na funkciu ¢riev sme pouzili vysledky dotaznikov EORTC QLQ-C30
a LARS. Priemerné skore funkc¢nej skdly dosahuje trovenn 70, (median 78) naznacuje, ze
vacsina respondentov hodnoti svoju schopnost’ vykonavat' kazdodenné c¢innosti relativne
pozitivne. Z vysledkov vyplyva, Ze vysSie hodnoty v tejto dimenzii stvisia so subjektivne
lep$im hodnotenim kvality Zivota. Respondenti s vysSou funkénou schopnostou vykazuju aj
vys$iu spokojnost’ so svojim zdravotnym stavom, priCom sa u nich pozoruje nizSia
symptomatickd zataz. Naopak, nizSie funkcné skore je sprevadzané horSou kvalitou zivota a
vys§im vyskytom symptomov, ¢o poukazuje na vyznamnu zavislost’ medzi tymito faktormi.
Priemerna hodnota symptomatickej Skaly je 9 (median 7), o naznacuje, ze prevaznd Cast
respondentov nepocit’uje extrémne symptomy, avsak urCité skupiny pacientov vykazuji vyssie
skore, ¢o znaci zvySenil symptomatickl zataz spojent s unavou, bolestou, dychavi¢nostou
alebo gastrointestindlnymi  problémami. Symptémy vyrazne ovplyviiuju kazdodenné
fungovanie pacientov a priamo suvisia s ich kvalitou Zivota — ¢im je symptomaticka zat'az
vyssia, tym horsie je ich subjektivne hodnotenie zdravotného stavu. Této suvislost’ je dolezitym
faktorom pri hodnoteni celkového stavu pacientov po onkologickej liecbe. Priemerné skore
kvality zivota je 51 (medidn 50), ¢o naznaCuje priemerné vnimanie zdravotného stavu.
Vyznamna variabilita medzi respondentmi vSak naznacuje, ze niektori pacienti hodnotia svoju
kvalitu Zivota vel'mi pozitivne, zatial’ ¢o ini ju vnimaji negativne, ¢o moze byt dosledkom
rozdielov v funkénych schopnostiach a symptomatickej zatazi. Vysledky potvrdzujui, ze
fyzickd a psychickd pohoda su Uzko prepojené s vyskytom symptomov a funkénymi
schopnostami. Priemerné skore LARS je 29 (medidn 29), ¢o naznacuje mierne az stredne
zavazné Crevné tazkosti po liecbe rakoviny kone¢nika. Vysledky ukazuju, Ze pacienti s vy$Sim
skore LARS maju tendenciu vykazovat’ nizSiu kvalitu zivota a vy$Siu symptomaticku zataz.
Vyrazné ¢revné problémy (ako inkontinencia stolice, ¢asté nutkanie na vyprazdnenie alebo
zépcha) mozu vyznamne narusit kazdodenné fungovanie pacientov, ¢o vedie k zhorSenej
psychickej pohode a nizSiemu hodnoteniu zdravotného stavu. Vysledky naznacuju, ze
najsilnejSia suvislost’ sa vyskytuje medzi funk¢énou Skéalou a kvalitou zivota, ako aj medzi
symptomatickou Skalou a kvalitou Zivota. To znamena, Ze pacienti s vysSSou fyzickou a
psychosocialnou funkciou maji tendenciu hodnotit’ svoj Zzivot pozitivnejSie, zatiall Co
pritomnost’ symptémov vyznamne zniZuje ich subjektivne hodnotenie zdravia. LARS skore sa
taktiez ukazuje ako vyznamny faktor ovplyviiujici kvalitu Zivota, najméd u pacientov s vys$§imi
hodnotami, kde ¢revné tazkosti predstavuju vyraznl bariéru v kazdodennych aktivitach.

Priemerné hodnota Medi&nové hodnota
Funk¢na skala 70 78
Symptomaticka Skala 9 7
Globalne posudenie zdravia/kvality Zivota 51 50
LARS 29 29

Tabul’ka 1 - Priemerna hodnota a medianova z vysledkov hrubého skére QLQ dotaznika a LARS
Zdroj: vlastné spracovanie
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Diskusia

Vyskum sme zamerali na hodnotenie kvality Zivota pacientov po resekcii dolného rekta
metodou TaTME s vyuZitim Standardizovanych nastrojov — LARS skére a dotaznika EORTC
QLQ-C30 u 22 pacientov hospitalizovanych vo FNsP J. A. Reimana v PreSove, ktori boli
minimalne pol roka po zruSeni protektivnej stdbmie. Lie¢ba kolorektalneho karcinému,
zahfnajuca chirurgicky vykon a adjuvantnu terapiu, sice predlzuje Zivot 'ud’om, avSak Casto je
spojena s vedlajsimi G¢inkami (Unava, bolest, nevolnost, periférna neuropatia), ktoré
negativne ovplyviuji fyzické a psychosocialne fungovanie pacientov. Vyskumom sme
hodnotili vplyv chirurgického zakroku a suvisiacich faktorov (vek, pohlavie, rehabilitacia
panvového dna, radioterapia) na kvalitu zivota vratane funkénej a symptomatickej Skaly,
globalneho zdravotného stavu a Crevnej funkcie. Vyznamné rizikové faktory pre zavaznejsi
LARS st podla literatary vek (p<0,05), vzdialenost’ tumoru (p<0,001), dizka ¢asu resekcie
ileostdbmie od priméarnej operacie (p<0,05), neoadjuvatna (p<0,001) a adjuvantna liecba
(p<0,05) (Machackova et al., 2021).

Cielom vyskumu bolo posudit’ kvalitu zivota pacientov po resekcii dolného rekta
metédou TaTME v suvislosti s ¢revnou funkciou. Podl'a Helbacha et al. (2018) je kvalita zivota
po TaTME naruSend najma v oblasti kazdodennych aktivit, inavy a finanénych tazkosti,
pricom tnavu a obmedzenia spajaji so zmenenou defekaciou. Badlikova (2023) uvadza, ze
priblizne tretina pacientov dva roky po obnoveni pasaze netrpi symptémami LARS, no viac nez
tretina vykazuje zavazné ¢revné dysfunkcie, ktoré vyrazne ovplyviuja kvalitu Zivota, niekedy
veduce az k trvalej kolostomii. Na§ vyskum potvrdil Gzku suvislost medzi fyzickou a
psychickou pohodou a symptomatickou zat'azou. Viacsina respondentov neuvadza extrémne
priznaky, avSak u casti pacientov si pritomné vyraznejSie symptomy (Unava, bolest,
dychavicnost, gastrointestindlne t'azkosti). Vyssie skore LARS koreluje s nizSou kvalitou
zivota a vac¢Sou symptomatickou zatazou. Vyrazné Crevné problémy vyznamne zhorSuju
kazdodenné fungovanie a psychicki pohodu, no zaroven pacienti relativne dobre hodnotia
svoju schopnost’ zvladat’ bezné aktivity. Toto poukazuje na individudlnu variabilitu vnimania
kvality Zivota, ktora zavisi od osobnych priorit a schopnosti adaptacie na zmeny. Individualne
posudenie potrieb onkologického pacienta je preto dolezité naprie¢ jednotlivymi diagnézami a
mozno ho zachytit’ aj prostrednictvom kazuisticky spracovanej oSetrovatel'skej starostlivosti
(Repiskd, Zrubakova a Blanarikovd, 2026).

Dalej sme sa zamerali na vplyv rehabilitacie panvového dna na kvalitu Zivota pacientov
po resekcii dolného rekta metddou TaTME. Ked'Ze vSetci respondenti v naSom vyskume tuto
rehabilitaciu absolvovali, nebolo mozné uskuto¢nit’ Statistické porovnanie medzi skupinami.
Podl'a viacerych zahrani¢nych Studii vSak samotné cviCenie panvového dna nemusi byt
dostato¢ne efektivne bez kombinacie s biofeedbackom (Rosen, Sebesta a Sebesta, 2023).
Powel-Chandler et al. (2018) uvadzaji, Ze prediZenie trvania tréningu moZe zvysit jeho
ucinnost, najma pri zlepSeni anorektalnej funkcie. Vyznamny u¢inok tréningu bol potvrdeny aj
u pacientov po radioterapii, hoci s horSim vychodiskovym stavom. Celkovo dostupna literatara
naznacuje, ze cielene vedena a pravidelna rehabilitacia prispieva k zlep3eniu fyzickej funkcie,
zniZzeniu Unavy a zvySeniu kvality Zivota pacientov po kolorektélnej chirurgii (LiSka,
Pupisilova, 2021).
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Vo vyskume sme zistovali aj rozdiely v kvalite Zivota pacientov po resekcii dolného rekta v
zavislosti od absolvovania radioterapie. Vacsina respondentov (81,8%) radioterapiu podstupila,
¢o poukazuje na jej vyznamnu tlohu v ramci onkologickej liecby. Vyskum potvrdil Statisticky
vyznamné rozdiely v kvalite Zivota medzi pacientmi, ktori radioterapiu absolvovali a tymi, ktori
nie — a to v ramci funkénej Skaly (p = 0,035) a najmé v savislosti s LARS skore (p = 0,000).
Tieto vysledky koreSponduju s viacerymi Stadiami, ktoré uvadzaji, Ze neoadjuvantna
radioterapia sice zvySuje Sancu na zachovanie zvieraca, no zaroven zhorsuje poopera¢nti ¢revnu
funkciu a kvalitu Zivota (Wang et al., 2022; Sun et al., 2023; Rosen, Sebesta a Sebesta, 2023;
Liu et al., 2017). Radioterapia sa teda javi ako vyznamny rizikovy faktor pre rozvoj syndromu
nizkej prednej resekcie, o je potrebné zohl'adnit’ pri planovani liecby aj rehabilitacie.

Zhodnotili sme taktieZ vplyv veku na kvalitu Zivota pacientov po resekcii dolného rekta
metodou TaTME. V ramci nasho vyskumného suboru sa nezistila Statisticky vyznamnéa
suvislost medzi vekom a kvalitou zivota, ked'Zze p-hodnoty pre vsetky sledované oblasti
(funk¢na skala, symptomatickd Skala, globalne postdenie zdravia a LARS skore) boli vyssie
neZ hladina vyznamnosti (a = 0,05). Tieto vysledky podporuju zistenia Liu et al. (2017), ktory
taktieZ nezistil Statisticky vyznamny rozdiel vo vekovej distriblcii. Naopak, iné Studie
(Supinova, Laukova, 2020; Badlikové, 2023) uvadzaji vek ako vyznamny faktor ovplyviiujuci
rozne aspekty kvality Zivota, vratane zvySeného rizika zavazného LARS u starSich pacientov.
Rozdielnost’ vysledkov méze byt ovplyvnena velkostou a Struktirou vyskumného stuboru.
Rovnako sme zist'ovali aj rozdiely medzi muzmi a zenami v kvalite Zivota po resekcii dolného
rekta metédou TaTME. Vysledky nasho vyskumu nepreukéazali Statisticky vyznamné rozdiely
medzi pohlaviami vo funkénej skale (p = 0,356), symptomatickej Skéle (p = 0,194), globdlnom
posudeni zdravia/kvality Zivota (p = 0,945) ani v LARS skére (p = 0,845). Tieto zistenia st v
rozpore so $tidiou Supinovej a Laukovej (2020), ktoré zaznamenali hor$iu kvalitu Zivota u Zien
najmi v oblasti unavy (p = 0,011) a insomnie (p = 0,005). Nedostatok d’alSich relevantnych
vyskumov v tejto oblasti vS§ak neumoziiuje jednoznacné zavery.

Vysledky nasho vyskumu st obmedzené vel'kost'ou vyskumnej vzorky a nerovnomernym
rozloZzenim. Zarovenn sme vo vyskume nezohladnili a nezistovali zmeny v genitourinalnej
funkcii, ktoré sa taktiez vyskytuju u pacientov po resekénych vykonoch rekta a maja vyznamny
vplyv na kvalitu Zivota l'udi.

Zaver

Kvalita zivota pacientov po resekcii dolné¢ho rekta je v sicasnosti ¢oraz viac diskutovanou
témou, najma vzhl'adom na vysoku prevalenciu syndromu nizkej prednej resekcie (LARS),
ktory vyznamne ovplyviiuje kazdodenné fungovanie pacientov. Nasim vyskumom sme sa
zamerali na pacientov po resekcii metodou TaTME a zistili sme, Ze napriek absolvovaniu
rehabiliticie panvového dna az 45,5 % pacientov trpi zavaznym LARS a takmer tri Stvrtiny
maju Crevné problémy. Absolvovanie radioterapic sa ukazalo ako Statisticky signifikantny
faktor negativne ovplyviiujici kvalitu Zivota a ¢revné funkcie. Nezaznamenali sme vyznamné
rozdiely v kvalite Zivota podla pohlavia ani veku. Vysledky potvrdzuju silnt korelaciu medzi
zavaznostou LARS a zhorSenou kvalitou Zivota vo vSetkych hodnotenych oblastiach. Vplyv
doby od zrusenia protektivnej stomie nebolo mozné Statisticky vyhodnotit’ vzhl'adom na maly
pocet respondentov. Pre lepSie pochopenie problematiky je potrebnd rozsiahlejSia
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celoslovenska Studia, ktord by zohl'adnila rozne faktory ovplyviiujace kvalitu Zivota po resekeii
dolného rekta metédou TaTME.

Tento c¢lanok odporucala na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
doc. PhDr. Katarina Zrubakova, PhD.
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