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STRESZCZENIE

Mimo ze liczba kobiet w Polsce zainteresowanych rekonstrukcjq piersi po amputacji stale
wzrasta, nadal pozostaje niska. Coraz czesciej zaleca sie leczenie oszczedzajace piers,
wiec mniej pacjentek poddaje sie¢ mastektomii, jednak okaleczajacy zabieg amputaciji
nadal w wielu przypadkach jest konieczny. Znaczna czes¢ pacjentek w krotszym lub
dtuzszym odstepie czasu zwraci sige z pytaniem o0 mozliwos¢ rekonstrukciji piersi. Wiele
z nich od samego poczatku oczekuje rekonstrukcji utraconej piersi po zakonczonym le-
czeniu onkologicznym. W tej sytuacji rodzi sie pytanie, czemu zabieg ten jest rzadko prze-
prowadzany, skoro dostepne badania pokazujg istotng poprawe jakosci zycia po zabie-
gu odtworzenia piersi. Badania jakosci zycia udowadniaja, ze kobiety z odtworzona pier-
sig sq bardziej aktywne zawodowo i spofecznie, zainteresowane otaczajacym je Swia-
tem oraz chetniej nawiazujace kontakty z ludzmi. Efekty te nie sq wynikiem jednej me-
tody rekonstrukcyjnej — uzyskana poprawa jako$ci zycia we wszystkich aspektach jest
taka sama dla wszystkich metod. W procesie leczenia chorej z rakiem piersi lekarz ro-
dzinny/pierwszego kontaktu ma do speinienia bardzo wazna rolg. Powinien informowac,
przekonywac i kierowac pacjentke do osrodkow chirurgii plastycznej zajmujacych sie
zabiegami rekonstrukciji piersi. W pracy autorzy przedstawiaja wptyw odtworzenia piersi
na poprawe jakosci zycia pacjentek.
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from the very beginning expect breast reconstruction directly after completing the on-
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cology treatment. Thus a question arises: why is the procedure so rarely performed if
the available studies show significant improvement of the quality of life after the pro-
cedure? Quality of life surveys show that women with a reconstructed breast are more
active in terms of professional and social life, they are more interested in the world
around them and more willing to interact with other people. These effects are not only
due to one method — the obtained improvement in the quality of life in all aspects is
the same for all methods. The management of a breast cancer patient should require
the family physician to play a very important role. It consists in informing, convincing
and referring patients to plastic surgery institutions which offer breast reconstruction.
In this paper the authors present the effect of breast reconstruction on improvement in

patients’ quality of life.
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WSTEP
Pojecie jakoSci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia (health related quality of life) jest de-
finiowane, jako ,,funkcjonalny efekt choroby
ijej leczenia odbierany (przezywany) przez
pacjenta [1]”. Pojecie to pozostaje w Scistej
zaleznosci ze sformutowang przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO, World Health
Organization) definicja zdrowia, ktora brzmi:
»Zdrowie jest pelnia fizycznego, psychiczne-
goispolecznego dobrostanu cztowieka, a nie
tylko brakiem choroby lub kalectwa” [2].
Definicja ta jest wazna, post¢powa i bu-
dziwiele kontrowersji, poniewaz nie poprze-
staje na samym uj¢ciu zdrowia jako braku
choroby, ale akcentuje, ze zdrowie ma w so-
bie aktywny aspekt, ktérym jest dobrostan.
Oznacza to, ze w kwestiach zdrowia powinn-
no si¢ koncentrowacd si¢ zwlaszcza na jego
wzmacnianiu, a nie jedynie skupiac si¢ na
chorobach i prébach ich zwalczania.
ProSciej mozna okresli¢ zdrowie jako
ocen¢ wlasnego potozenia zyciowego doko-
nang w okresie choroby oraz leczenia
i uwzgledniajaca szczegdlna ich role. Obej-
muje ona cztery obszary: stan fizyczny (w tym
sprawnos¢ ruchowa), stan psychiczny (ele-
menty negatywne i pozytywne), doznania so-
matyczne i sytuacje spoteczna [3].

Forum Medycyny Rodzinnej 2011, tom 5, nr 5, 414-419

Natomiast pojecie jakoSci zycia odwotu-
je sie do stopnia, w jakim ludzie ,,ciesza si¢
zyciem”, wyrazaja ,radoS¢ i satysfakcje
z zycia”. Stan ten moze by¢ modyfikowany
przez sytuacj¢ choroby, stosowane leczenie
oraz proces zdrowienia [4, 5].

Szczegblne zainteresowanie problema-
tyka jakosci zycia, jakie pojawilo si¢ w me-
dycynie w latach siedemdziesiatych XX wie-
ku, wiazalo si¢ z potrzeba okreSlenia zdro-
wotnych i pozazdrowotnych konsekwencji
choréb przewleklych oraz oceny medycz-
nych i innych anizeli medyczne efektéw in-
terwencji lekarskich. Zainteresowanie to
bylo skutkiem nowego podejScia w medycy-
nie, polegajacego na ocenie wynikéw lecze-
nia nie tylko poprzez tradycyjnie stosowany
pomiar lat przezycia, ale takze z perspekty-
wy subiektywnej oceny zycia (ktdére zostato
przedtuzone interwencja terapeutyczng)
dokonanej przez pacjenta. Wyniki badan
nad jakoScia zycia staly si¢ takze uzytecznym
narzedziem w analizach poréwnawczych
oceniajacych skuteczno$¢ réznych metod
postepowania medycznego.

Aktualnie badania i pomiar jako$ci zycia
koncentruja si¢ na dwodch orientacjach.
Pierwsza z nich opiera si¢ na stosowaniu r6z-

nego rodzaju skal psychometrycznych, mie-
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Rycina 1. 45-letnia pacjentka po rekonstrukcji piersi obustronnej, w dwoch etapach.
Pierwszy zabieg — jednoczasowa amputacja i rekonstrukcja piersi prawej za pomocg
tkanek wtasnych, drugi zabieg jednoczasowa amputacja i rekonstrukcja piersi lewej za
pomocg implantu silikonowego i ptata z miesnia najszerszego grzbietu

W 12 miesiecy po ostatnim zabiegu kobieta zdecydowata si¢ na wykonanie skoku ze
spadochronem. Przebyte zabiegi nie przeszkodzity w korzystaniu z zycia (pacjentka
zezwolita na pokazanie twarzy)

Ocena jakosci zycia jako
efektu leczenia jest
pojeciem dynamicznym
i moze si¢ zmieniac

w czasie, w zaleznosci od
sposobu postrzegania
choroby, zastosowanego
leczenia, aktualnych
oczekiwan i preferencii
chorego, a takze wraz
uptywem czasu
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rzacych zdolno§¢ do wykonywania podsta-
wowych czynno$ci dnia codziennego, po-
ziom funkcjonowania psychicznego (emo-
cjonalnego) i przystosowania spotecznego
pacjenta, okreSlanego liczba i jakoscia rela-
cji spotecznych w réznych sytuacjach zycio-
wych. Druga orientacja, o metodologii bar-
dziej zblizonej do badan jakoSciowych, od-
woluje si¢ do indywidualnych do§wiadczen
i ocen chorego, zrelatywizowanych do kon-
kretnych sytuacji jego/jej choroby i okreslo-
nego sposobu leczenia [6].

Ocena jakosSci zycia jako efektu leczenia
jest pojeciem dynamicznym i moze si¢ zmie-
niaé¢ w czasie, w zaleznoSci od sposobu po-
strzegania choroby, zastosowanego lecze-
nia, aktualnych oczekiwan i preferencji cho-
rego, a takze wraz uptywem czasu. Kwestie
te powinny by¢ brane pod uwage przy poréw-
nywaniu wynikéw roznych badan. Znaczenie
badan nad jakoScia zycia polega na mozliwo-
Sci uwzglednienia w procesie terapeutycz-
nym perspektywy wlasnej psychospotecznej
sytuacji Zyciowej pacjenta, ktéra moze od-
biegac¢ od klinicznej perspektywy lekarza.

Jest to wazne jako Zrodto dodatkowych in-
formacji, szczegdlnie przy podejmowaniu
decyzji dotyczacych wyboru pomiedzy roz-
nymi metodami leczenia [6].

Decyzja o poddaniu si¢ zabiegowi rekon-
strukc;ji piersi jest trudna. Z jej podjeciem
wiaza si¢ czynniki spoteczne, kliniczne i in-
dywidualne. Nalezy podkresli¢ wazna role
lekarza (rodzinnego/pierwszego kontaktu,
chirurga) we wspieraniu pacjentki [7]. Musi
onwykazac si¢ wiedza i brakiem stronniczo-
Sciw rozmowie z pacjentka o mozliwoSciach,
metodach i korzySciach wyplywajacych z pod-
dania si¢ zabiegowi rekonstrukcji piersi.

Z dostepnej literatury wiadomo, ze ja-
kos¢ zycia kobiety, ktora zdecydowata si¢ na
zabieg rekonstrukcji piersi, w znacznym
stopniu si¢ poprawia [8, 9].

Komfort psychiczny wiaze si¢ z dobrosta-
nem, w ktérym poczucie zadowolenia wyni-
ka z zaspokojonych potrzeb [4-6]. Poczucie
komfortu fizycznego jest jednoznaczne
z wygoda oraz swoboda, ktdra jest niemoz-
liwa do uzyskania przy stosowaniu zewngtrz-
nych protez piersi. Poczucie wygody i swo-
body ma réwniez aspekt spoteczny w tym
sensie, ze wplywa na jakoS$¢ kontaktéw inter-
personalnych. Konieczno$¢ statej kontroli
umiejscowienia  zewnetrznej — protezy
w znacznym stopniu ogranicza takie kontak-
ty. Nie bez wptywu jest takze poczucie wsty-
duzwiazane zwygladem fizycznym oraz z su-
biektywna niska ocena wtasnego wizerunku
(réwniez poprzez poréwnywanie si¢ z inny-
mi kobietami). Ma to niewatpliwie zwigzek
z wygladem zewngtrznym postrzeganym
przez pacjentki jako istotny element ich ko-
biecosci. Czynnik ten bezsprzecznie wplywa
na poczucie pewnosci siebie, ktorej ekspre-
sjawyraza¢ moze si¢ w sferze wygladu, a tak-
ze w kontaktach intymnych i interpersonal-
nych [10].

W ostatnich dziesigcioleciach zapropo-
nowano i opisano wiele metod rekonstruk-
cji piersi, takich jak: zastosowanie ekspan-
derow tkankowych, wykorzystanie tkanek
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wlasnych czy laczenie metod wykorzystuja-
cych implanty silikonowe z tkankami wtasny-
mi pacjentki [11]. Czy dla pacjentki w aspek-
cie jakoSci zycia ma znaczenie, ktéra zwymie-
nionych metod wykorzysta si¢ do odtworze-
nia piersi? Czy bardziej skomplikowane me-
tody wykorzystujace zespolenia mikrochi-
rurgiczne automatycznie przyniosa lepsze
efekty i wicksze zadowolenie pacjentki?

W pracy autorzy przedstawiaja wplyw
zabiegu odtworzenia piersi na zmiang jako-
Sci zycia pacjentki i koniecznoS$¢ wlaczenia
w ten proces jako waznego ogniwa lekarzy
rodzinnych/pierwszego kontaktu.

W badaniu Brandberg i wsp. badane pa-
cjentki wskazywaty na zadowolenie z efek-
tu przeprowadzonego zabiegu bez zwigzku
z zastosowana metoda [11]. W tej pracy kry-
terium, ktére zmienialo spojrzenie bada-
nych pacjentek na jakos¢ zycia, byl problem
wygladu obu piersi. W metodach z wykorzy-
staniem tkanek wlasnych sa one zblizone
wygladem do siebie, przy zastosowaniu im-
plantéw znacznie réznig si¢, co moze nega-
tywnie wplywac na wystawiana ocene. Row-
niez Gui, badajac pacjentki, u ktérych wyko-
nano rekonstrukcje piersi wymienionymi
metodami, nie widzi r6znicy w jakoS$ci zycia
pacjentek w zaleznoSci od zastosowanej
metody [12].

Z badania Tonseth wynika, ze dzigki za-
stosowaniu zaawansowanych technik mikro-
chirurgicznych pacjentki sg bardziej zado-
wolone z uzyskanego efektu estetycznego
w poréwnaniu z efektem zastosowania im-
plantéw. Nie wplywa to jednak w sposdb
istotny na poprawe jakosci ich zycia [13].

Goldbergiwsp. w swoim badaniu poréw-
nawczym kobiet tylko po mastektomii oraz
pacjentek po mastektomii i rekonstrukc;ji
piersi wykazali, ze gtbwne zmiany zachodza
w obszarze samoakceptacji pozwalajacej na
swobodne funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym [14].

Czynnikiem w znaczacy sposob wplywa-
jacym na poprawe jakoSci zycia jest czas
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wykonania rekonstrukcji piersi. Pacjentki,
u ktérych wykonano zabieg jednoczasowej
amputacji i rekonstrukcji, w poréwnaniu
z tymi, u ktorych ten zabieg wykonany byt
w terminie odleglym, podaja znaczna popra-
we jakoSci zycia [15-17]. W znacznej mierze
na oceny wplynat brak okresu oczekiwania
nazabieg, w ktorym to okresie kobiety zmu-
szone byty do korzystania z protez zewnetrz-
nych oraz zmagania si¢ z znaczacymi i wi-
docznymi defektami ciala. Wyniki badania
Roth, wskazujac na zalety zabiegu w trybie
jednoczasowej amputacji i rekonstrukc;ji,
dowiodly, ze czynnikiem wplywajacym na
istotny brak poprawy jakoSci zycia w przy-
padku zabiegdw odroczonych jest psychicz-
ne nieprzygotowanie pacjentek na zderzenie
ze skutkami choroby oraz braku informacji
o sposobach jej leczenia [18]. Wyniki tego
badania pokazaly rowniez wazna role¢ leka-
rzy pierwszego kontaktu oraz psychologéw
w przygotowaniu pacjentek do dtugiego pro-
cesu leczenia.

Waznym problemem, cz¢sto pomijanym
w aspekcie odtwarzania piersiijakosci zycia,
jest kwestia nieinformowania o mozliwosci
i zaletach odtworzenia piersi kobiet w wie-
ku powyzej 60. roku zycia po amputacji pier-
si. Girotto i wsp. po przebadaniu grupy ko-
biet po zabiegu odtworzenia piersi w wieku
65-77 lat, wskazal na znaczna poprawe psy-
chiki badanych w poréwnaniu z réwiesnicz-
kami, ktére nie zdecydowaly si¢ zabieg re-
konstrukeji piersi [19].

W piSmiennictwie polskim dostepna jest
tylko jedna publikacja oceniajaca jako$¢
zycia po rekonstrukcji piersi [20]. Badanie to
oparte byto na autorskiej ankiecie stworzo-
nej w oSrodku bydgoskim, jednak grupa ba-
danych pacjentek pochodzita z oSrodka
gdanskiego i obejmowata tylko 20 pacjen-
tek. Pytania w ankiecie dotyczyly, poza da-
nymi demograficznymi, oceny funkcjonowa-
nia pacjentek w zyciu codziennym oraz sa-
tysfakcji zwykonanej operacji rekonstruke;ji

piersi.
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Zabieg rekonstrukcji piersi, jak wynika
z danych zebranych w ankiecie badania pro-
wadzonego w Klinice Chirurgii Plastycznej
GUMed, pomaga pacjentkom powrdci¢ do
réwnowagi psychicznej, ktéra utracity
w wyniku choroby oraz zabiegu amputacji
piersi. Subiektywna ocena samopoczucia
oraz stanu psychicznego pacjentek po zabie-
gu rekonstrukcji nie odbiega istotnie od tych
z okresu przed choroba. Dotyczy to zaréw-
no grupy pacjentek, u ktérych zastosowano
implant, jak i tej, ktorej zaproponowano
metode z wykorzystaniem tkanek wtasnych,
Najistotniejszym czynnikiem majacym zna-
czacy wplyw na poprawe jakoSci zycia w sfe-
rze nie tylko psychicznej, ale takze spolecz-
nej i fizycznej, jest poczucie komfortu
w aspekcie psychicznym oraz fizycznym.

Przebadane kobiety, wskazujac na naj-
wazniejsze zmiany zachodzace w ich Zyciu po
rekonstrukcji piersi, wyrdznily szczegdlnie
powrdt do rownowagi psychicznej bedacy
wynikiem poradzenia sobie z trudna sytuacja
oraz pewnos¢ siebie wynikajaca z lepszego
komfortu zycia. Mimo zZe przy konstruowa-
niu ankiety autora nie interesowaly stosowa-
ne przez pacjentki psychologiczne strategie

radzenia sobie z trudng sytuacja, uznac jed-

nak mozna, ze wsparcie spoteczne bylo waz-
nym elementem wplywajacym na ogdlny
dobrostan oraz powrdt do rownowagi psy-
chicznej. Badane wskazywatly w nie tylko na
swoje najblizsze otoczenie, ale takze na or-
ganizacje spoteczne. Niestety tylko w poje-
dynczych przypadkach lekarz wskazywany
byt jako osoba wspierajaca. Na pytanie
wprost o argumenty przemawiajace za pod-
jeciem decyzji o rekonstrukcji piersi pacjent-
ki odpowiadatly, podkreslajac dwa aspekty:
psychiczny i fizyczny. Wyniki innych badan
takze dowiodly motywacji odzyskania przez
kobiety komfortuw trzech sferach: psychicz-
nej, fizycznej i spotecznej [21, 22].

WNIOSKI

1. Wszystkie metody rekonstrukcji piersi
korzystnie zmieniajg jakoS¢ zycia.

2. Wiek pacjentek nie powinien stanowic
przeciwwskazania do zabiegu odtwor-
czego piersi.

3. Lekarz rodzinny/pierwszego kontaktu
powinien informowaé, przekonywac
i kierowac zainteresowane pacjentki do
specjalistow chirurgii plastycznej/rekon-
strukcyjnej zajmujacych si¢ zabiegami

odtwarzania piersi.
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