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Ocena jakosci zycia kobiet z rakiem
plersi w zaleznosSci od zastosowane]
metody leczenia chirurgicznego

Assessment of the quality of life of women with breast
cancer depending on the surgical treatment method used

Streszczenie
Wstep: Kobiety leczone z powodu raka piersi przechodza traumatyczne doswiadczenia, ktére znacznie
obnizaja ich jakos¢ zycia. Wspdtczesna medycyna stale szuka jak najlepszych rozwigzan w zakresie lecze-
nia operacyjnego. Wybor zabiegu operacyjnego wywiera znaczacy wptyw na zycie kobiety, jej akceptacje
obrazu siebie i poczucie kobiecosci.
Celem pracy byfa ocena jakosci zycia kobiet operowanych z powodu raka piersi w zaleznosci od wybranej
metody leczenia.
Materiat i metody. Do pracy zakwalifikowano 150 kobiet podzielonych na 3 grupy (kazda n = 50),
w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia: zabiegu oszczedzajgcego piers (BCT), mastektomii (MTX),
mastektomii z jednoczesng rekonstrukcja (MTX + R). W badaniu wykorzystano ankiete wtasnego opraco-
wania i kwestionariusze: podstawowy EORTC QLQ-C30 i modut oceny jakosci zycia chorych z rozpoznaniem
nowotworu piersi EORTC QLQ-BR23.
Wyniki. Analiza EORTC QLQ-C30 wykazafa, ze pomimo réznic w charakterystyce klinicznej badanych ko-
biet, nie stwierdzono réznic w ocenie jakosci zycia, z wyjgtkiem zmeczenia (p = 0,007) i utraty apetytu
(p = 0,032) — pacjentki z grupy BCT odczuwaty istotnie wieksze nasilenie dolegliwosci w poréwnaniu
z chorymi z grupy MTX + R. Natomiast chore z grupy MTX odczuwaty istotnie wieksze problemy finansowe
w poréwnaniu z chorych z pozostatych badanych grup (p = 0,013). W zakresie oceny jakosci zycia EORTC
QLQ-BR23 obserwowano réznice w jakosci zycia jedynie w domenach: obraz wtasnego ciafa, funkcjono-
wanie seksualne, zadowolenie ze wspotzycia — kobiety z grupy MTX byty najmniej zadowolone z obrazu
swojego ciata (p = 0,001), natomiast chore z grupy MTX + Ristotnie lepiej funkcjonowaty seksualnie i byty
bardziej zadowolone ze wspoéizycia niz pacjentki z pozostatych grup (p < 0,001).
Whioski. Chore leczone chirurgicznie z zastosowaniem jednoczasowej rekonstrukgji piersi lepiej oceniaty
jakos¢ zycia w domenach: funkcjonowanie seksualne i zadowolenie ze wspétzycia z partnerem, natomiast
kobiety leczone metodg oszczedzajgcq wskazywaty na wieksze nasilenie zmeczenia. W zakresie oceny jakosci
w pozostatych domenach jakosci zycia nie stwierdzono réznic w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia.
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Abstract

Background. Women treated for breast cancer undergo traumatic experiences that significantly reduce
their quality of life. Modern medicine is constantly looking for the best solutions in the field of surgical
treatment. The choice of surgery has a significant impact on the woman'’s life, her acceptance of the
self-image and sense of femininity.

The aim of the study was to assess the quality of life of women operated on for breast cancer, depending
on the treatment method.

Material and methods. 150 women divided into 3 groups (each n = 50) were qualified for the work
depending on the treatment method used: sparing treatment (BCT), mastectomy (MTX), mastectomy with
simultaneous breast reconstruction (MTX + R). The study used a self-developed questionnaire and stan-
dardized questionnaires (EORTC QLQ-C30 - to the general quality of life with cancer and EORTC QLQ-BR23
a questionnaire specific to the assessment of quality of life with breast cancer.

Results. The analysis of the quality of life of the EORTC QLQ-C30 questionnaire showed that despite dif-
ferences in the clinical characteristics of the surveyed women, there were no differences in the assessment
of quality of life by the general questionnaire except the fatigue domain (p = 0.007) and loss of appetite
(p = 0.032), where patients from the BCT group, they felt significantly greater severity of the discomfort
than the patients from the MTX + R group. In contrast, patients from the MTX group experienced signifi-
cantly greater financial problems than patients from the remaining groups (p = 0.013). In terms of the
quality of life assessment, specific differences were observed in the quality of life only in the domains:
body image, sexual functioning, satisfaction with intercourse: women from the MTX group were least
satisfied with their body image than the patients from other groups (p = 0.001), while patients from the
MTX + R group had significantly better sexual functioning and were more satisfied with intercourse than
patients from other groups (p < 0.001).

Conclusions: Patients treated surgically with the use of simultaneous breast reconstruction assessed the
quality of life better in the domains: sexual functioning and satisfaction with intercourse with a partner,
while women treated with the saving method complained about the limitation of the quality of life in
the domain feeling tired. In terms of quality assessment in other domains of quality of life, no differences
were found depending on the treatment method used.

Palliat Med Pract 2018, 12, 2: 76-85
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Wstep

Nowotwory ztosliwe piersi wykazujg znaczng dyna-
mike zachorowalnosci, przy czym w krajach rozwijaja-
cych sie rak piersi zajmuje pierwsze miejsce, natomiast
w krajach rozwinietych drugie w odsetku zgonéw, po
nowotworze ptuc. Rak piersi jest najczesciej wystepu-
jacym nowotworem ztosliwym wsréd kobiet w Polsce
— wedtug Krajowego Rejestru Nowotworow liczba
zachorowan przekracza 16 500 rocznie [1].

Wspédtczesna medycyna ciagle poszukuje skutecz-
niejszej metody leczenia nowotworéw piersi. Poste-
powanie chirurgiczne stanowi, obok chemioterapii
i radioterapii, podstawowa i najczesciej stosowana
metode leczenia raka piersi. Strategie leczenia nowo-
tworow zaleza od wielu czynnikow, miedzy innymi
od stopnia zfosliwosci i zaawansowania nowotworu.

Jakos¢ zycia stanowi obecnie jeden z podstawo-
wych aspektow badawczych w zakresie statystyki
spotecznej. Przez lata opracowano wiele definicji
jakosci zycia. Jedna z pierwszych definiuje jakos¢ zycia
jako dobrostan cztowieka, ktdry stanowi wypadkowa
integracji osobowych wtasciwosci i obiektywnych

wskaznikéw dobrostanu [2]. Podkreslane sg obiektyw-
ne wskazniki medyczne, ktére mogg okresli¢ samopo-
czucie i stan zdrowia [3].

Materiat i metody

Badaniami objeto 150 chorych operowanych z po-
wodu raka piersi, ktére zgtaszaty sie na wizyty kon-
trolne do Poradni Onkologicznej i Poradni Chirurgii
Onkologicznej. Pacjentki kwalifikowano do 3 grup,
w zaleznosci od wybranej metody leczenia. Zatozo-
no, ze kazda z grup bedzie liczyta 50 chorych: grupa
1 — kobiety po zabiegu oszczedzajacym (BCT, bre-
ast conserving treatment), grupa 2 — kobiety po
zabiegu mastektomii (MTX), grupa 3 — kobiety po
zabiegu mastektomii z jednoczasowg rekonstrukcjg
piersi (MTX + R). Badania miaty charakter anoni-
mowy i dobrowolny, przeprowadzono je za zgoda
Komisji Bioetycznej.

Do badania wykorzystano ankiete wtasnego au-
torstwa sktadajaca sie z 27 pytan dotyczacych danych
socjodemograficznych i klinicznych. W celu okreslenia
zaleznosci pomiedzy rodzajem zabiegu operacyjnego
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a jakoscia zycia, obrazem ciata i satysfakcjg seksualna,
zastosowano dwa kwestionariusze. European Organi-
sation for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30) stuzy
do badania subiektywnego poczucia zdrowia i oceny
funkcjonowania w wymiarach: fizycznym, emocjo-
nalnym, spotecznym i zawiera 30 pytan. Odpowie-
dzi na pytania zawarte w sq w 4-stopniowej skali:
1 — nigdy, 2 — czasami, 3 — czesto, 4 — bardzo
czesto, i okreslajg stopien nasilenia analizowanych
parametréw. Zagadnienia zawierajg funkcjonowanie
fizyczne, emocjonalne, poznawcze, spoteczne i w ro-
lach zyciowych. Obejmuja skale (zmeczenie, nudnosci
i wymioty oraz bdl) i pojedyncze pytania dotyczgce
objawow (dusznos¢, bezsennos¢, utrata apetytu,
zaparcie i biegunka) oraz trudnosci finansowych.
Ostatnie dwa pytania dotycza ogdlnej oceny stanu
zdrowia i ogodlnej jakosci zycia [4]. Uzupetnienie
poprzedniego kwestionariusza stanowi modut Eu-
ropean Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire Breast Cancer
23 (EORTC QLQ-BR 23) przeznaczony do badania ko-
biet z rozpoznaniem nowotworu piersi, zawierajacy
5 skali, ktore dotycza stanu funkcjonalnego, seksu-
alnego i objawow niepozadanych leczenia ze strony
piersi, ramienia, satysfakcji seksualnej, martwienia
sie 0 przyszte zdrowie i utraty wtoséw [4].

Wyniki

Srednia wieku w badanych grupach wynosita:
37-69 lat w grupie BTC; 37-77 lat w grupie MTX
i 26-70 lat w grupie MTX + R. Analizowane grupy
réznity sie pod wzgledem wieku (p < 0,05). Pacjentki
z grupy MTX + R byty mtodsze od chorych z pozosta-
tych dwéch grup (tab. 1).

Biorac pod uwage wyksztatcenie, miejsce zamiesz-
kania, sytuacje materialng i aktywnos¢ zawodowg, nie
stwierdzono réznic pomiedzy badanymi grupami ba-
danych (p > 0,05) (tab. 2). Wiekszos¢ ankietowanych
kobiet deklarowata wyksztatcenie Srednie i wyzsze.
Ponad potowa badanych uwazata swojg sytuacje

materialng za bardzo dobrg lub dobrg. W przewaza-
jacym odsetku badane chore byty aktywne zawodo-
wo. Ponad 80% kobiet z wszystkich badanych grup
mieszkata w miescie.

W odniesieniu do charakterystyki klinicznej kobiety
w poszczegolnych grupach réznity sie w zakresie czasu
trwania choroby — najdtuzej chorowaty pacjentki
z grupy MTX, a najkrécej chore z grupy MTX + R,
posiadania partnera — najczesciej statego partnera
posiadaty pacjentki z grupy MTX + R, a najrzadziej
chore z grupy MTX (p = 0,005) (tab. 3). W grupie
MTX-N znacznie czesciej wystepowaty przerzuty do
weztow chtonnych (p < 0,001), natomiast w grupie
BCT byto tych przerzutéw najmniej. Pomiedzy po-
szczegdlnymi grupami stwierdzono réznice w zakresie
zastosowanych dodatkowych metod leczenia (radio-
terapii i chemoterapii).

Analiza wystepowania przerzutéw pokazata istot-
ng zaleznos$¢ (p < 0,05) pomiedzy zastosowanym
leczeniem a wystepowaniem przerzutéw do weztéw
chtonnych i brakiem przerzutéw. Przerzuty do weztéw
chtonnych najczesciej wystepowaty w grupie MTX,
a najrzadziej w grupie BCT (p < 0,001). Nie stwier-
dzono przerzutéw do moézgu (tab. 3). Obserwowano
réznice w poszczegdlnych grupach w zaleznosci od
metody leczenia. Chirurgicznie najczesciej leczone
byty chore z grupy MTX + R, a najrzadziej pacjentki
z grupy BCT (p = 0,011). Chemioterapie najczesciej
stosowano w grupie MTX, a najrzadziej w grupie
BCT (p < 0,001). Radioterapie najczesciej stosowa-
no w grupie BCT, a najrzadziej w grupie MTX + R
(p < 0,001). Z kolei hormonoterapie najczesciej sto-
sowano w grupie MTX + R, a najrzadziej w grupie
MTX (p = 0,029) (tab. 4).

Jezeli chodzi o najbardziej uciazliwy objaw,
obrzek konczyny goérnej, najczesciej dokuczat pa-
cjentkom z grupy MTX, a najrzadziej chorym z grupy
MTX + R. Utrata wioséw najczesciej dokuczata pa-
cjentkom z grupy MTX, a najrzadziej chorym z grupy
BCT (p < 0,05) (tab. 4). Najczesciej nawrot choroby
wystepowat u pacjentek z grupy MTX, a najrzadziej
u chorych z grupy MTX + R (p < 0,05) (tab. 4).

Tabela 1. Wiek badanych chorych w zaleznosci od metody leczenia

Wiek

’ Test wartosc¢ p

Srednia Mediana
BCT 50 53,96 8,54 54
MTX 50 56,48 11,88 60

0,003

MTX + R 50 48,9 9,33 49
tacznie 150 53,11 10,44 52

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; BCT (breast conserving treatment) — zabieg oszczedzajacy piers; MTX — mastektomia;

MTX + R — mastektomia z jednoczasowg rekonstrukcjq piersi
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Tabela 2. Charakterystyka socjodemograficzna badanych w zaleznosci od metody leczenia

Metoda leczenia (n = 150)

Test
wartosc
P

MTX

Zmienna (n = 50)

Wyksztatcenie

Podstawowe 3 6 1 2 0 0

Zawodowe 7 14 6 12 9 18

Srednie 22 44 23 46 13 26 0148
Wyzsze 18 36 19 38 28 56

Brak odpowiedzi 0 0 1 2 0 0

Sytuacja materialna

Bardzo dobra 13 26 5 10 13 26

Dobra 29 58 33 66 33 66 0,109
Niedostateczna 7 14 11 22

Zfa 1 2 1 2 0

Aktywnosc¢ zawodowa

Tak 33 66 29 58 36 72 0,337
Nie 17 34 21 42 14 28

Posiadanie statego partnera

Tak 41 82 31 62 44 88 0,005
Nie 9 18 19 38 6 12

BCT (breast conserving treatment) — zabieg oszczedzajacy piers; MTX — mastektomia; MTX + R — mastektomia z jednoczasowa rekonstrukcja piersi

Tabela 3. Charakterystyka kliniczna badanych chorych w zaleznosci od metody leczenia

Zmienna Metoda leczenia (n = 150)

MTX Jesty
wartos¢

p

(n = 50)

Czas trwania choroby

Do 2 lat 21 42 19 38 28 56

2-5 lat 11 22 7 14 16 32 0,001
Ponad 5 lat 18 36 23 46 5 10

Brak odpowiedzi 0 0 1 2 1 2

Przerzuty*

Do weztéw chtonnych 7 14 24 48 9 18 < 0,001
Do kosci 1 2 3 6 0 0 0,324
Do watroby 1 2 3 6 0 0 0,324
Brak przerzutéw 42 84 24 48 41 82 0,001
Formy leczenia*

Chirurgia 43 86 48 96 50 100 0,011
Chemioterapia 28 56 47 94 37 74 < 0,001
Radioterapia 46 92 32 64 12 24 < 0,001
Hormonoterapia 28 56 19 38 32 64 0,029

*Odsetki nie sumuja sie do 100%, ze wzgledu na pytanie wielokrotnego wyboru. BCT (breast conserving treatment) — zabieg oszczedzajacy piers;
MTX — mastektomia; MTX + R — mastektomia z jednoczasowa rekonstrukcjg piersi
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Tabela 4. Charakterystyka kliniczna badanych w zaleznosci od metody leczenia

Metoda leczenia (n = 150)

Zmienna

Najbardziej ucigzliwa dolegliwos¢ w trakcie choroby*

Test
wartos¢

P

MTX
(n = 50)

Bdl 20 40 23 46 29 58 0,186
Obrzek konczyny goérnej 12 24 22 44 8 16 0,006
Utrata wiosow 11 22 27 54 12 24 0,001
Obnizenie nastroju 32 64 27 54 28 56 0,563
Inne ** 0 0 1 2 0 0 1
Kolejne ognisko raka

Pierwsze zachorowanie 44 88 40 80 47 94

Kolejne zachorowanie 6 12 10 20 0 0 0.001
Brak odpowiedzi 0 0 0 0

CechaT

TO 2 4 1 1 2

T1 31 62 3 16 32

T2 14 28 41 82 30 60 < 0,001
T3 3 4 8

T4 0

Cecha N

NO 37 74 20 40 39 78

N1 12 24 29 58 10 20 < 0,001
N2 1 0 0 1

N3 0 0 1 0 0

Cecha M

MO 49 98 48 96 49 98

M1 1 2 2 4 0 0 0073
M2 0 0 0 0 1

*Odsetki nie sumuja sie do 100%, ze wzgledu na pytanie wielokrotnego wyboru; **Obrzek konczyn dolnych.
BCT (breast conserving treatment) — zabieg oszczedzajacy piers; MTX — mastektomia; MTX + R — mastektomia z jednoczasowa rekonstrukcjq piersi

Uznajac jako kryterium podziatu zaawansowania
choroby klasyfikacje TNM, w przypadku cechy T naj-
wyzsze wartosci miaty pacjentki z grupy MTX, a najniz-
sze chore z grupy BCT (p < 0,05). Najwyzsze wartosci
cechy N miaty pacjentki z grupy MTX, a najnizsze chore
z grup BCTi MTX + R (p < 0,05). Metoda leczenia nie
wpltyneta na wartos¢ cechy M (tab. 5).

Najbardziej zadowolone z zabiegu byty pacjentki
z grupy BCT, a najmniej chore z grupy MTX, natomiast
z efektu kosmetycznego najbardziej zadowolone byty
pacjentki z grupy BCT, a najmniej chore z grupy MTX
(p < 0,05). Najbardziej przekonane o negatywnym
wptywie zabiegu na zycie osobiste byty pacjentki

z grupy MTX, a najmniej chorez grupy MTX + R
(p < 0,05) (tab. 5).

Analiza jakosci zycia wedtug EORTC QLQ-C30
w zaleznosci od rodzaju leczenia

Aby opisa¢ wyniki oraz ustali¢ zalezno$¢, wyko-
nano analize post hoc, ktéra wykazata, ze pacjentki
z grupy BCT odczuwaly istotnie wieksze zmeczenie
(p = 0,007) i utrate apetytu (p = 0,032), w poréw-
naniu z chorymi z grupy MTX + R. Pacjentki z gru-
py MTX miaty istotnie wieksze problemy finansowe
niz pacjentki z pozostatych grup (p = 0,013). Nie
stwierdzono réznic w zakresie podstawowych domen
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Tabela 5. Charakterystyka kliniczna badanych w zaleznosci od metody leczenia

Metoda leczenia (n = 150)

MTX Test
Zmienna (n = 50) wartos¢
p

Zadowolenie z zabiegu

Tak 42 84 21 42 36 72

Raczej tak 7 14 11 22 10 20 0,001
Raczej nie 1 2 12 24 1 2

Nie 0 0 6 12 3 6

Ocena wyniku kosmetycznego

Bardzo dobra 30 60 6 12 23 46

Dobra 18 36 28 56 22 44 < 0,001
Zta 2 4 12 24 3

Bardzo zta 0 0 4 8 4

Negatywny wptyw zabiegu na zycie osobiste

Miat duzy wptyw 12 24 31 62 10 20

< 0,001
Miat niewielki wptyw 20 40 10 20 16 32
Nie miat wptywu 18 36 9 18 24 48

BCT (breast conserving treatment) — zabieg oszczedzajacy piers; MTX — mastektomia; MTX + R — mastektomia z jednoczasowa rekonstrukcj piersi

Tabela 6. Analiza jakosci zycia wedtug EORTC QLQ-C30 w zaleznosci od metody leczenia

Skala EORTC QOL-C30 $rednia Mediana Wa:te;;c, 5
BCT 50 62,67 17,11 66,67
Ogolna jakos¢ zycia MTX 50 63 14,3 66,67 0,501
MTX + R 50 65,5 20,2 66,67
BCT 50 76,8 13,69 80
Funkcjonowanie fizyczne MTX 50 78,67 13,6 80 0,051
MTX + R 50 83,07 12,29 86,67
BCT 50 79 25,6 83,33
E‘;gr'l‘cg‘z’;:r‘l’gzl':c‘a' codzien- oy 50 81,33 22,24 100 0,32
MTX + R 50 87 17,91 100
BCT 50 63,72 22,1 66,67
E‘;?nk:j°“°wa“ie emocjo- MTX 50 71,17 21,44 75 0,103
MTX + R 50 73 17,05 75
BCT 50 74,67 24,57 75
Funkcjonowanie umystowe MTX 50 80 24,05 83,33 0,122
MTX + R 50 84,67 17,44 83,33
BCT 50 76,33 22,36 83,33
Funkcjonowanie spoteczne MTX 50 76 17,87 66,67 0,405
MTX + R 50 81 18,14 83,33
BCT 50 43,11 23,4 BEE3E
Zmeczenie MTX 50 38 20,71 33,33 0,007
MTX + R 50 30 20,36 27,78
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Tabela 6 (cd). Analiza jakosci zycia wedifug EORTC QLQ-C30 w zaleznosci od metody leczenia

Skala EORTC QOL-C30 $rednia Mediana Wa:fszé 5
BCT 50 10,33 25,84 0
Nudnosci i wymioty MTX 50 7 13,92 0 0,155
MTX + R 50 B 9,93
BCT 50 26,67 24,97 16,67
Bol MTX 50 21 22,54 16,67 0,319
MTX + R 50 20 22,08 16,67
BCT 50 14 20,3 0
Dusznosci MTX 50 9,33 22,38 0 0,176
MTX + R 50 10 19,34 0
BCT 50 47,33 35,05 33,33
Bezsennos¢ MTX 50 36 30,74 33,33 0,063
MTX + R 50 32 33,64 BER3E
BCT 50 18,67 27,9 0
Utrata apetytu MTX 50 16 26,29 0 0,032
MTX + R 50 6,67 16,5 0
BCT 50 12 21,04 0
Zaparcia MTX 50 21,33 24,98 16,67 0,075
MTX + R 50 14 22,43 0
BCT 50 8 18,52 0
Biegunki MTX 50 10,67 20,69 0 0,123
MTX + R 50 4,67 16,51 0
BCT 50 24 30,15 0
Problemy finansowe MTX 49 35,37 29,19 BERSH 0,013
MTX + R 50 20 23,33 16,67

*Test Kruskala-Wallisa + analiza post hoc (test Dunna). EORTC QLQ-C30 — European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; BCT (breast conserving treatment) — zabieg oszczedzajacy piers;
MTX — mastektomia; MTX + R — mastektomia z jednoczasowa rekonstrukcjg piersi

kwestionariusz EORTC QLQ-C30 pomiedzy badanymi
grupami chorych (tab. 6).

Analiza jakosci zycia wedtug EORTC QLQ-BR23
w zaleznosci od rodzaju leczenia

Wyniki oceny jakosci zycia z zastosowaniem kwe-
stionariusza EORTC QLQ-BR23 nie trzymaty w badanych
grupach konfiguracji normalnej (p < 0,05 z testu
Shapiro-Wilka), dlatego analize wykonano testem Kru-
skala-Wallisa. Analiza potwierdzita zaleznos¢ (p < 0,05)
dla obrazu ciata, funkcjonowania seksualnego i zado-
wolenia ze wspdizycia. Aby odpowiedzie¢ na pytanie,
jak doktadnie wyglada ta zaleznos¢, wykonano analize
post hoc, ktéra wykazata, ze pacjentki z grupy MTX
byty istotnie mniej zadowolone z obrazu swojego
ciata, w poréwnaniu z chorymi z pozostatych grup
(p = 0,001). Pacjentki z grupy MTX + R istotnie lepiej
funkcjonowaty seksualnie i byty bardziej zadowolone

ze wspotzycia, w poréwnaniu z chorymi z pozostatych
grup (p < 0,001). Nie stwierdzono réznic w zakresie po-
zostatych domen kwestionariusza EPRTC QLQ-BR23 po-
miedzy badanymi grupami chorych (tab. 7).

Dyskusja

Wspétczesna kultura nadaje szczegdlne znaczenie
wyglgdowi fizycznemu i podkresla kult ciata. Roz-
poznanie choroby nowotworowej powoduje wiele
emocji i standw psychofizjologicznych, ktére znacza-
co wptywaja na obnizenie jakosci zycia. Satysfakcja
zyciowa wyraza stopien zadowolenia z zycia w wielu
wymiarach. Literatura jako wazne determinanty sa-
tysfakcji zyciowej podaje stan zdrowia, wiek, po-
ziom wyksztatcenia, sytuacje materialna, jakosc relacji
w rodzinie, status zawodowy, indywidualne cechy
osobowosci i poczucie wsparcia [5, 6]. W badaniu
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Tabela 7. Analiza jakosci zycia wedtug EORTC QLQ-BR23 w zaleznosci od metody leczenia

(S)I:-%I?BIIE‘(;F;TC Srednia Mediana wa:tes:’,é >
BCT 50 74,5 24,99 83,33
Obraz ciata MTX 50 57,39 24,25 62,5 0,001
MTX + R 50 69,33 22,24 66,67
BCT 50 22,67 23,27 25
Funkcjonowanie seksualne MTX 50 14,67 18,33 0 < 0,001
MTX + R 50 33,67 24,16 33,33
BCT 48 36,11 31,39 33,33
Zadowolenie ze wspotzycia MTX 30 31,11 31,48 33,33 < 0,001
MTX + R 34 65,69 34,31 66,67
BCT 49 23,13 29,03 0
Postrzeganie przysztosci MTX 50 29,33 29,07 33,33 0,071
MTX + R 50 36,67 29,55 33,33
BCT 50 27,21 20,39 21,43
Skutki uboczne terapii MTX 50 27,75 18,2 28,57 0,139
MTX + R 50 20,91 15,1 19,05
BCT 50 24,67 22,08 25
Problemy z piersiami MTX 50 21,56 23,61 8,33 0,161
MTX + R 49 17,01 21,71 8,33
BCT 50 18,67 17,88 11,11
Problemy z ramieniem MTX 50 24,89 21,48 22,22 0,319
MTX + R 49 21,77 19,77 22,22
BCT 20 45 40,86 33,33
Utrata wiosow MTX 23 55,07 35,69 33,33 0,639
MTX + R 17 52,94 35,47 66,67

*Test Kruskala-Wallisa i analiza post hoc (test Dunna). EORTC QLQ-BR 23 — European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire Breast Cancer 23; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; BCT (breast conserving treatment) — zabieg oszczedzajacy
piers; MTX — mastektomia; MTX + R — mastektomia z jednoczasowa rekonstrukcja piersi

wiasnym czynnikiem socjodemograficznym wptywa-
jacym na jakos¢ zycia byt wiek (p < 0,05). Pacjentki po
jednoczasowej rekonstrukcji piersi byty istotnie mfod-
sze w poréwnaniu z chorymi z pozostatych dwéch
grup wiekowych (48,9 vs. 53,96 vs. 56,48). Podobne
wyniki uzyskali inni badacze [7-10]. W badaniu nie
potwierdzono natomiast zwigzku wyksztatcenia, sy-
tuacji materialnej i aktywnosci zawodowej z jakoscig
zycia badanych chorych, wykazano natomiast wptyw
wyksztatcenia na sytuacje materialng — im wyzsze
wyksztatcenie, tym lepsze zabezpieczenie finanso-
we. Istotny wptyw sytuacji materialnej stwierdzono
w zakresie funkcjonowania w czynnosciach codzien-
nych, ale takze w domenach objawy. Pacjentki, ktére
miaty dobrg sytuacje finansowa, cechowato réowniez
mniejsze nasilenie utraty apetytu i biegunki. Bez wat-
pienia silny zwigzek z poczuciem jakosci zycia posiada
poczucie wsparcia i posiadanie statego partnera. Naj-

czesciej statego partnera posiadaty pacjentki z grupy
po jednoczasowej rekonstrukgcji, a incydentalnie chore
z grupy po zabiegu mastektomii. Brant i wsp. twier-
dzg, ze posiadanie partnera nie wykazuje zwigzku
z podejmowanym leczeniem [11]. Zadna z badanych
kobiet nie wskazata na te powody, jako znaczace
w podejmowaniu decyzji o rekonstrukgji.

Sposdb leczenia, jak rowniez zakres interwencji
chirurgicznej wptywajg na jakos$¢ zycia. Sam proces
diagnostyczny i rozpoznanie choroby zagrazajgcej
zyciu powodujg obnizenie nastroju i warunkujg na-
stawienie do proponowanej formy leczenia. Rozlegty
zabieg obniza znacznie jakos¢ zycia, podobnie jak wy-
stepowanie dziatan niepozadanych terapii. Najwiekszy
wptyw na wybér rodzaju zabiegu posiadaty chore po
zabiegu jednoczasowej rekonstrukgcji, a najmniejszy
pacjentki z grupy po mastektomii. Podjecie takiej de-
cyzji nie nalezy tylko do chorej kobiety, jest to ztozony
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proces, ktéry wymaga takze udziatu specjalisty chirur-
ga onkologa, a decyzja jest podejmowana indywidu-
alnie. Istotng sktadowa proces podejmowania decyzji
0 metodzie leczenia jest doktadne poinformowanie
pacjentki i uzyskanie jej Swiadomej wiedzy odnosnie
proponowanego badz innego algorytmu postepowa-
nia. Mazurek twierdzi, ze kobiety, ktére maja podjac
decyzje o rodzaju zabiegu operacyjnego odczuwajq
presje otoczenia, czujg sie rowniez zobowigzane do
wykazania argumentéw lekarzowi swojego sprzeciwu
wobec zabiegu [8].

Z analizowanych danych wynika, ze najbardziej
zadowolone z zabiegu i wyniku kosmetycznego sg pa-
cjentki z grupy BCT, a najmniej chore po mastektomii,
ktére réwniez sa w najwiekszym stopniu przekonane
0 negatywnym wptywie zabiegu amputacji piersi na
zycie osobiste. Najwyzszg jakos¢ zycia zadeklarowaty
chore po zabiegu mastektomii z jednoczasowa rekon-
strukcja piersi. Musiat i wsp. oraz Potter i wsp. dowo-
dzg, ze chorym, ktére zdecydowaty sie na ten rodzaj
zabiegu jakos¢ zycia ulegta istotnej poprawie [7, 12].

Za najbardziej ucigzliwy objaw badane chore uzna-
ty obrzek konczyny gérnej. W najwiekszym stopniu na
obrzek skarza sie kobiety po mastektomii, podczas gdy
kobiety po rekonstrukgji piersi nie rozpoznajg tego
objawu. Musiat i wsp. podajg, ze kobiety po zabiegu
mastektomii z obrzekiem limfatycznym borykaty sie
z problemami psychicznymi, zgtaszaty objawy zme-
czenia, zaburzenia oddychania i trudnosci w funk-
cjonowaniu spofecznym, co moze by¢ spowodowane
brakiem akceptacji wtasnego ciata [7]. Czas jaki upty-
wa od zabiegu mastektomii do zabiegu rekonstrukgji
piersiistotnie wptywa na jakos¢ zycia, co potwierdzo-
no w przeprowadzonych badaniach. Jankau i wsp.
twierdzg, ze chore, u ktérych wykonano jednoczasowg
rekonstrukcje w poréwnaniu z tymi, ktére miaty ten
zabieg odroczony, podawaty znaczng poprawe jakosci
zycia [13]. W znacznej mierze na ocene taka wptynat
brak oczekiwania na zabieg, w ktérym to okresie
kobiety stosujg protezy zewnetrzne i zmagaja sie ze
znacznymi i dokuczliwymi wadami ciata. Wyniki bada-
nia Roth i wsp. dowiodty, ze czynnikiem wptywajgcym
na istotny brak poprawy jakosci zycia w przypadku
zabiegéw odroczonych jest psychiczne nieprzygoto-
wanie pacjentek na konfrontacje ze skutkami choroby
[14]. W Polskim pismiennictwie dostepna jest publi-
kacja autorstwa Nowickiego i wsp. oceniajgca jakos¢
zycia chorych po rekonstrukgji piersi, w ktorej autorzy
dowodza, ze subiektywna ocena samopoczucia i stanu
psychicznego chorych po zabiegu rekonstrukcji nie
odbiega istotnie od tych z okresu przed chorobg [9].
Badane kobiety, interpretujac najwazniejsze zmiany
zachodzace w ich zyciu po przywrdceniu posiadania
piersi, podkreslity szczegolnie powrét do rownowagi

psychicznej bedacy wynikiem poradzenia sobie z trud-
ng sytuacjg i pewnos¢ siebie wynikajaca z lepszego
komfortu zycia [13, 15].

Komfort psychiczny i fizyczny warunkujg lepsze
funkcjonowanie kobiet i wyzszy poziom satysfakgji.
W ponizszych opracowaniach autorzy przedstawiajg
korzystny wptyw zabiegu odtworczego na jakos¢ zycia
leczonych tg metoda chorych. Goldberg i wsp. w ba-
daniu poréwnawczym kobiet po mastektomii i po ma-
stektomii z rekonstrukcjg wykazali, ze gtéwne zmiany
zachodza w obszarze samoakceptacji pozwalajace na
nieskrepowane funkcjonowanie w zyciu codziennym
[16], natomiast wedtug Stowika i wsp. rodzaj zabiegu
operacyjnego nie wpfywa na funkcjonowanie seksu-
alne i satysfakcje seksualna [4].

W badanych grupach odnotowano, ze pacjentki
po zabiegu jednoczasowej rekonstrukgji piersi istotnie
lepiej funkcjonujg seksualnie i sg bardziej zadowolone
ze wspotzycia, w poréwnaniu z chorymi z pozostatych
grup. Stadnicka i wsp. stwierdzili, ze ponad jedna
trzecia badanych chorych po zabiegu mastektomii
(35,54%) twierdzita, ze ich relacje intymne z partne-
rem sg troche gorsze niz przed chorobg, ale u podob-
nego odsetka badanych (38,02%) relacje te nie ulegty
zmianie [17]. Badania Poorkiani i wsp. wykazaty, ze
jedna trzecia kobiet po amputacji piersi nie stwierdza
probleméw seksualnych z partnerem [18]. W analizie
funkcjonowania seksualnego kobiet leczonych na
nowotwor piersi Stowik i wsp. podkreslaja, ze 78-88%
kobiet przezywa obnizenie zadowolenia z aktywnosci
seksualnej, jako negatywny stosunek choroby nowo-
tworowej i zastosowanego leczenia. W tejze analizie
autorzy okredlili, ze w badanej grupie kobiet po lecze-
niu oszczedzajacym i mastektomii nie odnotowano
istotnego zréznicowania lub obnizenia wskaznikéw
funkcjonowania seksualnego w zaleznosci od wieku,
rodzaju zabiegu, obrazu ciata lub objawow niepoza-
danych leczenia [4]. Nie potwierdza to jednak badanie
wtasne, ktére wykazuje znaczne zadowolenie w sferze
seksualnej kobiet po operacji odtworczej.

Analiza jakosci zycia w zaleznosci od zastosowanej
metody leczenia wykazata istotne réznice dotyczace
nasilenia objawow, czyli utraty apetytu, zmeczenia
i obrazu ciata oraz funkcjonowania seksualnego. Uzy-
skane wyniki mozna uzasadnia¢ faktem, ze mastek-
tomia budzi poczucie utraty kobiecosci. Podobne
whioski sugeruje Mazurek stwierdzajac, ze mozliwos¢
posiadanej piersi u badanych kobiet jest tozsama z po-
czuciem kobiecosci [8]. W badaniach wykazano réw-
niez, ze dobrej jakosci zycia towarzyszy wysoka jakos¢
w innych dziedzinach, co jest zgodne z wynikami ba-
dania Zdonczyka i Rynkiewicza [19]. Przeprowadzone
badania wykazaty, ze pacjentki po mastektomii maja
istotnie wieksze problemy finansowe w poréwnaniu
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z chorych z pozostatych grup. Poziom probleméw
finansowych w tym aspekcie moze sugerowac, ze brak
pozytywnej oceny postrzegania swojego ciata odbija
sie na biezgcej mozliwosci i zdolnosci pozyskiwania
srodkow finansowych [20].

Whnioski

Kobiety z rozpoznaniem nowotworu piersi leczone
chirurgicznie z zastosowaniem réznych metod réznig
sie charakterystyka kliniczna.

Zastosowana metoda leczenia operacyjnego wpty-
wa na 0gdélng ocene jakosci zycia w zakresie domen
zmeczenie, utrata apetytu, problemy finansowe i ja-
kos¢ zycia specyficzng dla raka piersi: postrzeganie
wiasnego ciafa, funkcjonowanie seksualne i zado-
wolenie.

Zastosowany zabieg mastektomii z jednoczasowg
rekonstrukcjg miat najwiekszy pozytywny wptyw na
ocene jakosci zycia badanych kobiet.
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