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Jakosc¢ zycia pacjentek z rozpoznaniem
nowotworu piersi

Quality of life in patients diagnosed with breast cancer

Streszczenie

Rak piersi stanowi drugg co do czestosci przyczyne zgonéw spowodowanych przez nowotwory ztosliwe
u kobiet. Rak piersi we wczesnych stadiach rozwoju nie wywotuje objawéw, jednak w okresie zaawansowa-
nej choroby powoduje liczne objawy fizyczne, ale takze zaburza funkcjonowanie w sferze psychologicznej,
spotfecznej, rodzinnej, seksualnej i duchowej. Jakos¢ zycia zwigzana ze stanem zdrowia stanowi najwaz-
niejszy aspekt zycia kazdego cztowieka. Kobiety z rozpoznaniem raka piersi cechuje obnizona jakos¢ zycia,
w poréwnaniu z populacjg zdrowa. Ocena jakosci zycia kobiet z rakiem piersi, jako chorobg dajaca odlegte
skutki, jest niezwykle istotna, réowniez dla powodzenia leczenia przeciwnowotworowego i objawowego.
Wsrod czynnikéw warunkujgcych jakosé zycia wymieniane sg 4 grupy: zmienne socjodemograficzne,
zmienne kliniczne, czynniki psychosocjalne i przekonania zdrowotne. Ocena jakosci zycia pozwala dobrad
korzystne dla pacjentki leczenie, a poziom jakosci zycia posiada takze znaczenie rokownicze. Interwencje
majace na celu poprawe jakosci zycia moga wydtuzy¢ czas przezycia kobiet z rakiem piersi.
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Abstract

Breast cancer is the second most common cause of death caused by malignant tumors in women. Initially,
breast cancer does not give symptoms, but then it manifests itself not only with unpleasant physical and
mental symptoms, but also disturbs functioning in the social, family or sexual sphere. The quality of life
associated with the state of health is the most important aspect of every human life. Unfortunately, women
with breast cancer still have a reduced quality of life in relation to the healthy population. Assessing the
quality of life of women with breast cancer as a disease with long-term effects is extremely important
also for the success of the therapy. Among the determinants of quality of life 4 groups are mentioned:
sociodemographic variables, clinical variables, psychosocial factors and health convictions. The assessment
of quality of life allows us to choose a treatment beneficial for the patient and also has prognostic impor-
tance. Interventions to improve the quality of life can increase the survival of women with breast cancer.
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Wstep

Rak piersi jest druga — po raku ptuca — przyczyna
zgonow spowodowanych przez nowotwory ztosliwe
u kobiet [1], rozpoznawany jest niemal wytgcznie
u kobiet, u mezczyzn rak piersi stanowi 1% wszyst-
kich lokalizacji nowotworéw. W Polsce rak piersi roz-
poznawany jest u ponad 16,5 tys. chorych rocznie
[2]. Rak piersi wystepuje czesciej w krajach wysoko
rozwinietych i zamoznych. W Polsce czestos¢ zacho-
rowan na raka piersi jest 0 35% nizsza, w poréwnaniu
ze srednig dla krajéw Unii Europejskiej [1]. Jednak
wspotczynnik zapadalnosci wzrédst z 200 do 340 na
100 tysiecy kobiet rocznie. Wzrost ryzyka zachorowa-
nia na raka piersi obserwuje sie szczegdlnie w grupie
wiekowej 45-69 lat, natomiast potowa zachorowan
dotyczy grupy kobiet pomiedzy 50. a 69. rokiem zycia.
Wspotczynnik zgondw z powodu raka piersi wzrasta
po 45. roku zycia, natomiast w przedziale wiekowym
50-79 lat pozostaje niezmienny [3].

Hipoteza o zwigzku ryzyka zachorowania na raka
piersi z ciaza wskazuje, ze im w miodszym wieku
kobieta zajdzie w pierwszg donoszong cigze, tym
mniejsze jest ryzyko zachorowania na raka piersi. Epi-
demia raka piersi jest spowodowana zmiang modelu
prokreacji. W procesie inicjacji i promocji raka piersi
istotng role odgrywaja estrogeny i ich metabolity.
Inne czynniki ryzyka (doustne srodki antykoncepcyjne,
zastepcza terapia hormonalna w okresie menopauzy,
promieniowanie jonizujgce, alkohol) odgrywajg mniej-
szg role. Wyniki leczenia raka piersi zalezg w znacz-
nym stopniu od wczesnego rozpoznania; mozliwosci
prewencji pierwotnej sg ograniczone [4].

Ocena jakosci zycia (Qol, quality of life) kobiet
z rakiem piersi, jako choroba powodujacg odlegte
skutki, jest niezwykle istotna. Choroba nowotworowa
manifestuje sie nie tylko objawami fizycznymi i psy-
chicznymi, ale takze zaburza funkcjonowanie w sferze
spotecznej, rodzinnej czy seksualnej. Wedtug badania
Montazeri, jezeli kobieta zachoruje na raka piersi,
wszyscy cztonkowie rodziny mogg zachorowac na
jakas chorobe [5]. Ocena jakosci zycia pozwala dobrac
korzystne dla pacjentki leczenie, a poziom jakosci zycia
posiada znaczenie rokownicze. Interwencje majace
na celu poprawe jakosci zycia moga wydtuzy¢ czas
przezycia kobiet z rozpoznaniem raka piersi.

Leczenie i objawy niepozadane

Leczenie chorych na raka piersi jest najczesciej
postepowaniem skojarzonym: metody miejscowe (chi-
rurgia i radioterapia) oraz leczenie systemowe (che-
mioterapia, hormonoterapia i metody biologiczne).
Wybor sposobu leczenia zalezy od wielu czynnikéw

prognostycznych i predykcyjnych. Z zastosowang me-
todg leczenia zwigzane sg okreslone dziatania niepoza-
dane, ktére moga istotnie wptywac na poziom jakosci
zycia chorych na nowotwory piersi (tab. 1).

Objawy choroby

Objawy raka piersi zaleza od stopnia zaawan-
sowania, we wczesnych etapach czesto przebiega
bezobjawowo, w zaawansowanej fazie zalezg od
rozlegtosci zmian miejscowych i lokalizacji ognisk
przerzutowych [8]. Objawy dotyczg sfery fizycznej,
psychicznej i socjalnej (tab. 2).

Jakosc zycia — definicje

Jakos¢ zycia zwigzana ze stanem zdrowia stanowi
najwazniejszy aspekt zycia kazdego cztowieka. We-
dtug De Walden Gatuszko jakos$¢ zycia mozna okredli¢
jako obraz wtasnego potozenia zyciowego dokonywa-
ny przez cztowieka w okreslonym przedziale czasu.
Okresla on poziom wtasnego zycia w zakresie poszcze-
golnych kategorii odnoszacych sie do podstawowych
cech zycia [12]. Biorgc pod uwage dwa wymiary, ktore
s§ wzajemnie powigzane ze sobg — indywidualny
i spoteczny, okresla na ile zycie powinno by¢ szczesli-
we i zadowalajace, a doktadne spojrzenie na szerokie
spektrum czynnikéw subiektywnych i obiektywnych
determinujacych jakos¢ zycia uwidocznito, ze okreslajg
one charakter zycia zaréwno poszczegdlnych osob,
jak i catych grup spotecznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World He-
alth Organization) okresla, ze jakos¢ zycia jest indywi-
dualnym sposobem postrzegania przez jednostke jej
zyciowej pozycji zarbwno w aspekcie kulturowym, jak
i systemie wartosci, w jakim zyje oraz w odniesieniu
do standardéw wyznaczonych uwarunkowaniami
srodowiskowymi, zadan i oczekiwan. Okresla zdrowie
w szerokim znaczeniu jako pojawienie sie dobrego sa-
mopoczucia psychicznego, fizycznego i spotecznego,
a nie brak choroby [13].

Jakos¢ zycia jest to stan samopoczucia, na ktéry
wptyw maja czynniki psychiczne, fizyczne, emocjonal-
ne oraz funkcjonalne. Jakos¢ zycia jest powigzana ze
zdrowiem, poczuciem wtasnej wartosci, udanym zy-
ciem rodzinnym, umiejetnoscig radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach, dobrymi kontaktami spotecznymi
i poczuciem bezpieczenstwa [14].

Jakos¢ zycia to pojecie wielowymiarowe, interdy-
scyplinarne, taczace wiele istotnych dziedzin zycia.
W ujeciu socjologicznym jest stopniem zaspokojenia
potrzeb waznych dla cztowieka, w aspekcie psycho-
logicznym oznacza dobrostan psychiczny [15]. Jakos¢
zycia to zagadnienie wieloznaczne i dlatego definicja
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Tabela 1. Skutki uboczne leczenia raka piersi [6-7]

Metoda leczenia Objawy niepozadane

Wzrost ryzyka infekgji, sztywnosé miesni szyi i plecéw, ograniczenie ruchomosci w stawie ra-
miennym po stronie operowanej, zaburzenie czucia na skorze w okolicy operowanej, obrzek
ramienia/przedramienia po stronie operowanej, bol

Chirurgia

Hormonoterapia Uczucie goraca, zaczerwienienie skory twarzy, przerost btony sluzowej macicy, wzrost ryzyka
zachorowania na raka trzonu macicy, zwiekszenie masy ciata, powikfania zakrzepowo-zatorowe,
zaburzenia miesigczkowania, menopauza, retencja ptynéw, uszkodzenie watroby, zmniejszenie
libido, wzmozona potliwos¢, impotencja, ginekomastia, zmniejszenie odpornosci, choroba
wrzodowa zotadka i dwunastnicy, nadcisnienie tetnicze, nietolerancja glukozy, osteoporoza,
miopatia, hipokaliemia, krwawienia z drég rodnych, uptawy, torbiele jajnikéw, za¢ma, zaburze-
nia pamieci, kojarzenia i snu, sztywnos¢ poranna stawéw, bole kostno-stawowe, ztamania kosci

Radioterapia Odczyny popromienne miejscowe (rumien, swiad, fuszczenie skéry, zapalenie bton sluzowych,
zwidknienia, np. ptuc, nerek, przetoki, martwica kosci), odczyny popromienne ogélnoustrojowe
(mielosupresja, nudnosci, wymioty, utrata apetytu, goraczka, objawy dyspeptyczne), wtérne

nowotwory

Chemioterapia Nudnosci i wymioty, krwotoczne zapalenie pecherza moczowego, przewlekta choroba nerek,
ostry zespot rozpadu guza, hipomagnezemia, zmniejszenie odpornosci, matoptytkowos¢, gra-
nulocytopenia, zaburzenia rytmu serca, ostra niewydolnos¢ lewokomorowa serca, kardiomio-
patia, choroba niedokrwienna serca, polineuropatia (ototoksycznos¢, niedroznos¢ porazenna
jelit), zapalenie bfon sluzowych, biegunka, trudnosci w potykaniu pokarmoéw, widknienie ptuc,
ARDS, martwica tkanek po wynaczynieniu leku, utrata wioséw, dermatoza, nadwrazliwos¢ na
Swiatfo, nieptodnos¢, wtdrne nowotwory

Wozrost ryzyka wystapienia infekcji, gruzlica, niewydolnos¢ serca, nudnosci, wymioty, stan
zapalny w miejscu podania leku, suchos¢ w ustach, biegunka, bole stawowo-miesniowe, re-
akcja autoimmunizacyjna, reakcje alergiczne, dusznos¢, obrzeki, wysypka, goraczka, dreszcze,
zawroty gfowy, ostabienie

Leczenie biologiczne

ARDS (acute respiratory distress syndrome) — zespét ostrej niewydolnosci oddechowej

Tabela 2. Objawy raka piersi

Objawy

Guz, wyciek z brodawki, powiekszone wezty chtonne po stronie guza (pachowe, niekiedy szyjno-nad-
obojczykowe), asymetria sutkéw, weiggniecie brodawki, owrzodzenie brodawki i skéry piersi, dodatkowe
guzki w okolicy, bol, pogrubienie skéry, obraz ,skérki pomaranczy”, swiad lub pieczenie brodawki,
miejscowe objawy zapalenia: obrzek, ucieplenie skory, zaczerwienienie i bdl [8]

Fizyczne

Obnizenie samooceny, lek, zaburzenia nastroju, epizody depresyjne, zaburzenie obrazu wtasnej osoby,
dezintegracyjne zaburzenia osobowosci [9]

Psychiczne

Socjalne Pogorszenie sytuacji materialnej, problemy w pracy, obnizenie pozycji spotecznej, wycofanie z kontaktéw
spotfecznych, alienacja z otoczenia, poczucie braku wsparcia, lek przed rozpadem matzenstwa i rodziny,

utrata wiezi towarzyskich [10, 11]

uzalezniona jest od perspektywy podmiotu, ktéry
podejmuje problem. Definicja jakosci zycia odnosi sie
do obiektywnego wymiaru. Z kolei poczucie jakosci
zycia wigze sie z ustosunkowaniem subiektywnym
do rzeczywistosci i jest to wymiar subiektywny [16].

Ocena jakosci zycia

Badania nad jakoscig zycia pacjentéw w Polsce sg
w dalszym ciggu nowoscia, jednak lekarze opisujac
wyniki leczenia, zwracaja duzg uwage na jego odbioér
przez chorg osobe. Ocena jakosci zycia powinna by¢
uzupetnieniem badania lekarskiego, w szczegolnosci
w odniesieniu do pacjentow przewlekle chorych, od

ktérych wymagane jest zaangazowanie w leczenie
choroby [17].

Sposréd wielu dostepnych kwestionariuszy stu-
zacych do oceny jakosci zycia badacze najczesciej
stosowany jest kwestionariusz podstawowy EORTC
QLQ-C30 (The European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
Core 30) i modut dla chorych z rozpoznaniem raka
piersi EORTC QLQ-BR 23 (The European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire for Breast Cancer 23).

Kwestionariusz EORTC QLQ-C30 stuzy do badania
subiektywnego funkcjonowania, objawéw, ogélnego
poczucia zdrowia i ogdlnej jakosci zycia u chorych na
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Zmienne kliniczne

. Klasyfikacja TNM

. Typ nowotworu

. Rodzaj zastosowanego leczenia
. Objawy i skutki uboczne

. Poziom bélu

(=2 S B I -

. Stopien sprawnosci funkcjonalnej

Wielowymiarowa ocena
jakosci zycia

Czynniki psychosocjalne

1. Poziom akceptacji choroby

2. Poziom koherencji

3. Strategia radzenia sobie z choroba
4. Strategia radzenia sobie z bélem

1. Wiek
2. Pte¢

Zmienne socjodemograficzne

3. Stan cywilny
4. Wyksztatcenie

Rycina 1. Wielowymiarowa ocena jakosci zycia

nowotwory podczas leczenia onkologicznego. Pytania
dotyczg skal funkcjonowania fizycznego, w rolach
zyciowych (pracy), emocjonalnego, spotecznego i po-
znawczego. Kwestionariusz zawiera skale objawow:
zmeczenia, nudnosci i wymiotéw oraz bélu i pojedyn-
cze pytania o dusznos$¢, bezsennos$¢, utrate apetytu,
zaparcia, biegunke i trudnosci finansowe. Ostatnie
dwa pytania dotycza ogdlnej oceny stanu zdrowia
i ogdlnej oceny jakosci zycia.

Kwestionariusz EORTC QLQ-BR 23 stanowi modut
przeznaczony do badania kobiet z rozpoznaniem
raka piersi i zawiera skale funkcjonowania: wyglad
ciata, funkcjonowanie seksualne i pojedyncze pyta-
nia dotyczace satysfakgcji seksualnej i przysztosci oraz
skale objawow: dziatania niepozadane leczenia sys-
temowego, objawy ze strony piersi, objawy ze strony
ramienia i pojedyncze pytanie o utrate wtosow [18].
Modut dla raka piersi EORTC QLQ-BR 23 powinien by¢
wypetniany razem z kwestionariuszem podstawowym
EORTC QLQ-C30.

Czynniki wptywajace na jakos¢ zycia

Jakos¢ zycia kobiet z rakiem piersi jest zalezna od
wielu czynnikdéw, a jej poziom jest wprost propor-
cjonalny do stanu zdrowia. W miare poprawy stanu
zdrowia jakos$¢ zycia badanych pacjentek ulega réw-
niez poprawie, natomiast w przypadku pogorszenia
stanu zdrowia — poziom jakosci zycia ulega obnize-
niu. Czynniki warunkujgce poziom jakosci zycia kobiet
z rozpoznaniem raka piersi mozna podzieli¢ na trzy

grupy: socjodemograficzne, kliniczne i psychosocjalne
(ryc. 1).

Jakos¢ zycia chorych na nowotwory piersi jest niz-
sza, w poréwnaniu ze zdrowa populacja [19]. Badanie
przeprowadzone wsrdd 208 kobiet zamieszkujgcych
obszary wiejskie Indii wykazato umiarkowang jakos¢
zycia kobiet z rozpoznaniem raka piersi. W badaniach
uwzgledniono wptyw zmiennych socjodemograficz-
nych na jakos¢ zycia. Miody wiek, brak wyksztatcenia
i brak partnera byty negatywnie zwigzane z jakoscia
zycia, a zatrudnienie, wysoki miesieczny dochéd i wyz-
sze poczucie wilasnej skutecznosci byty pozytywnie
zwigzane z jakoscig zycia [20]. Wykazano, ze kobiety
mtodsze czesciej poddajg sie negatywnym emocjom
i obawiaja sie nawrotu choroby [21, 22]. Zaobserwo-
wano, ze kobiety z wyzszym wyksztatceniem cechuje
lepsza jakos¢ zycia [23]. Kontrowersyjny jest zwigzek
stanu cywilnego z oceng jakosci zycia. Kurowska i wsp.
zaobserwowaty, ze najwyzszg akceptacja choroby
wykazaty sie panny, a najnizsza — rozwaédki i wdowy
[24], jednak w badaniach Musiat i wsp. stan cywilny
nie byt istotnym determinantem jakosci zycia [25].

Czynniki kliniczne a jakos¢ zycia

Jednym z najwazniejszych determinantéw jakosci
zycia u kobiet z rakiem piersi jest stres. Wiele kobiet
doznaje silnego urazu, ktéry powoduje przezywanie
nasilonego leku, zwtaszcza w sytuacjach intymnych,
co wigze sie z symbolicznym postrzeganiem piersi
jako atrybutu kobiecosci. Zachowania te sq zwigzane

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice



Edyta Osmiatowska i wsp., Jako$¢ zycia pacjentek z rozpoznaniem nowotworu piersi

z przeswiadczeniem utraty atrakcyjnosci fizycznej
i braku mozliwosci wzbudzania pozadania u part-
neréw [26]. Po uptywie roku od przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego 25% kobiet wykazuje wysoki
poziom stresu, a amputacja piersi wigze sie ze zmiang
obrazu wtasnego ciata i obrazu kobiecosci, a takze
wptywa na funkcje seksualne i spoteczne [27]. Wiele
kobiet po leczeniu chirurgicznym doswiadcza dolegli-
wosci fizycznych (obrzek chtonny, poczucie dusznosci)
i zgtasza zmeczenie i trudnosci w funkcjonowaniu
spofecznym spowodowane brakiem akceptacji wta-
snego ciafa [28]. Mtodsze kobiety odczuwajg lek
0 swojg przysztos¢, w szczegdlnosci jako matki i od-
czuwajg obawy zwigzane z karmieniem dziecka [22].
Brak pozytywnej oceny postrzegania wtasnego ciata
wptywa negatywnie na mozliwosci pozyskiwania
srodkow finansowych [29]. Osoby ,,wyleczone” z raka
piersi, zgtaszaja gorsze funkcjonowanie spofeczne
[30, 31].

Wykazano zwigzek pomiedzy nasileniem utraty
apetytu, ostabienia, obrazu ciata, bdlu a funkcjono-
waniem seksualnym i ogélnym poziomem QoL. Naj-
bardziej ucigzliwe dla pacjentek jest zmeczenie, bdl
piersi, obrzek chtonny, co powoduje zte samopoczucie
psychiczne i problemy spoteczne [13]. Dolegliwosci
bolowe ramion i klatki piersiowej wystepuja wiele
lat po ,wyleczeniu”, co wigze sie miedzy innymi ze
zmiang masy ciata [32-34]. Imayama i wsp. stwierdzili
zwigzek wyzszego wskaznika masy ciata (BMI, body
mass index) z bardziej nasilonymi objawami ze strony
ramion i zmniejszenie dolegliwosci przy spadku masy
ciata o co najmniej 5% [35]. Objawy ze strony narza-
du rodnego obejmujg brak lub bolesne miesigczki,
suchos$¢ pochwy i spadek libido [22]. Pogorszenie
funkcjonowania seksualnego cechuje najczesciej chore
po mastektomii [36].

Komfort psychiczny i fizyczny warunkuja lepsze
funkcjonowanie kobiet i wyzszy poziom satysfakgcji
seksualnej. W analizie funkcjonowania seksualnego
kobiet leczonych na nowotwory piersi, 29% kobiet od-
czuwato przyjemnos¢ ze wspétzycia i znaczng bliskos¢.
Z kolei kobiety dojrzate, oceniajg te sfere neutralnie,
co moze wynika¢ z faktu, ze zycie seksualne wraz
z wiekiem staje sie mniej istotne dla kobiet, natomiast
bardziej wartosciowe stajg sie blisko$¢ i zrozumienie
ze strony partnera. Biorgc pod uwage rodzaj zabie-
gu pacjentki po jednoczasowej rekonstrukgcji piersi,
istotnie lepiej funkcjonujg seksualnie w poréwnaniu
z kobietami leczonymi innymi metodami [36, 37].

Inne determinanty jakosci zycia stanowig lek i de-
presja, ktére cechuje negatywny zwigzek z oceng jako-
$ci zycia i poziomem akceptacji choroby [38]. Ponadto,
u chorych na nowotwory jako$¢ zycia zalezy od cech
osobowosci pacjenta. Wykazano, ze ekstrawertyzm

u kobiet chorych na nowotwory piersi powoduje
nizszy poziom leku i depresji oraz lepszg jakos¢ zycia,
ktora jest obnizona u kobiet z neurotyzmem [39].
Poziom leku i depresji warunkuje stan funkcjonalny
kobiet z rakiem piersi. W badaniu Stepien wykazano
ujemne korelacje pomiedzy poziomem leku i depresji,
a wartosciami wskaznikéw ujmujacych stan funk-
cjonalny w skali FACT-B (Functional Assessment of
Cancer Therapy — Breast Cancer). Wraz ze wzrostem
poziomu leku i depresji nastepowato pogorszenie
ogdlnego funkcjonowania i wszystkich jego wymiarow
[21]. Nasilona depresja prowadzi do wzmozonego
odczuwania dolegliwosci somatycznych, obnizenia
motywacji do leczenia onkologicznego, braku apetytu
i uposledzenia stanu odzywienia oraz zaburzen snu,
co pogarsza stan sprawnosci chorych. W zakresie
zycia rodzinnego i towarzyskiego nasilenie depresji
powoduje wzrost napiecia w rodzinie, zwiekszong
pobudliwos¢ emocjonalng i pesymistyczne wizje przy-
sztosci [40]. Nasilenie leku objawia sie wskaznikami
fizjologicznymi, takimi jak: przyspieszone tetno i od-
dech, wzmozone napiecie miesni, trudnosci w zasy-
pianiu lub koszmarne sny, niekiedy wzrost ci$nienia
tetniczego krwi [41]. Zrodto leku u chorych na no-
wotwory stanowi najczesciej poczucie zagrozenia
zwigzane z utratg urody, pogorszeniem stanu zdrowia
i mozliwg $miercia. Nalezy jednak podkresli¢, ze stany
lekowe mogga by¢ rowniez spowodowane przez czyn-
niki pozapsychologiczne, a $cisle zwigzane z choroba
i jej leczeniem [42].

Pacjentki z rakiem piersi powinny zosta¢ poinfor-
mowane o réznicach w jakosci zycia podczas oma-
wiania mozliwych metod leczenia przeciwnowotwo-
rowego [43]. Wyniki badan uwzgledniajgcych rézne
metody leczenia wykazaty, ze oprécz samej metody
istotne znaczenie ma czas, jaki uptynat od pierwszego
leczenia. Jest to bezposrednio zwigzane ze dziata-
niami niepozadanymi terapii. Pacjentki po mastek-
tomii, ktore przebyty zabieg operacyjny w okresie do
12 miesiecy, rzadziej zgtaszaty objawy niepozadane,
takie jak nudnosci i wymioty w poréwnaniu z chory-
mi, u ktérych wykonano zabieg oszczedzajacy piers
(BCT, breast conserving therapy). Natomiast chore po
zabiegu BCT byty bardziej zadowolone z obrazu wia-
snego ciafa po 1-2 i 2-5 latach od przeprowadzenia
leczenia operacyjnego, w poréwnaniu z pacjentkami
po zabiegu mastektomii w tym samym okresie czasu.
Nie obserwowano istotnych réznic w jakosci zycia po
uptywie 5 lat od zabiegu operacyjnego, natomiast po
15 latach jakos¢ zycia chorych na nowotwory piersi
(po przebytym leczeniu operacyjnym) byta poréowny-
walna z grupg kontrolng. W okresie do 12 miesiecy
od wykonania mastektomii znacznie mniej chorych
zgtaszato utrate wtoséw, w okresie 1-2 lat lepsze
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funkcjonowanie poznawcze, natomiast po 2-5 latach
wieksze zadowolenie seksualne [43].

Obnizenie jakosci zycia obserwowano u chorych
poddanych adiuwantowej (stosowanej po przebytym
zabiegu operacyjnym) radioterapii raka piersi. Wedtug
Chalubinskiej-Fendler i wsp. radioterapia w niewiel-
kim stopniu wptywa na jakos$¢ zycia pacjentek z ra-
kiem piersi w poréwnaniu z leczeniem chirurgicznym,
ktére znacznie zaburza rézne wymiary jakosci zycia
[44]. Najbardziej zadowolone z zabiegu operacyjnego
i wyniku kosmetycznego sg chore leczone metoda
BCT, a najmniej pacjentki, u ktérych wykonano ma-
stektomie. Najwyzszg jakos¢ zycia podajg pacjentki
po mastektomii z jednoczasowgq rekonstrukcjg piersi
[28, 36, 44].

Biorgc pod uwage skutki niepozadane zwigzane
z leczeniem za najbardziej ucigzliwy uwazany jest
obrzek konczyny gérnej, ktory najczesciej wystepuje
u kobiet po mastektomii, rzadziej po rekonstrukcji
piersi [36]. Jankau i wsp. twierdzg, ze pacjentki, u kté-
rych wykonano jednoczasowa rekonstrukcje w poréw-
naniu z tymi, ktére miaty ten zabieg odroczony, podaja
znaczng poprawe jakosci zycia, co wigze sie z brakiem
koniecznosci stosowania protez zewnetrznych i ze
zmierzeniem sie ze znaczacymi i dokuczliwymi wa-
dami ciata [45]. Czynnikiem wptywajacym na istotny
brak poprawy jakosci zycia w u chorych z zabiegami
odroczonymi stanowi brak psychicznego przygoto-
wania na skutki choroby i usuniecia piersi [46]. Po
zabiegu rekonstrukcji piersi kobiety szybciej wracajg
do réwnowagi psychicznej, lepiej radzg sobie z trudna
sytuacjq i wykazujg wiekszg pewnos¢ siebie, co wynika
z lepszego komfortu zycia [45, 47].

Omawiajac opcje leczenia, pacjentki z rakiem pier-
si powinny zosta¢ poinformowane o potencjalnych
réznicach w jakosci zycia, ktére wynikajg z wybranej
metody leczenia chirurgicznego. Pracownicy stuzby
zdrowia powinni by¢ swiadomi zmian w poziomie QoL
wsrod chorych z rakiem piersi w zaleznosci od czasu,
jaki uptynat od przeprowadzenia leczenia chirurgiczne-
go [43]. Pacjentki z chorobami towarzyszacymi, leczo-
ne cytostatykami, z nizszym wsparciem spotecznym
i niezaspokojonymi potrzebami cechuje gorsza jakos¢
zycia. Wystepowanie choréb towarzyszacych istotnie
zwieksza czestos¢ wystepowania powiktan podczas
leczenia raka piersi, co moze prowadzi¢ do obnizenia
jakosci zycia, najczesciej sq to chore z rozpoznaniem
cukrzycy. Jakos¢ zycia ulega poprawie wraz z uptywem
czasu od rozpoznania, a zachowania prozdrowotne
zwigzane s z lepszg jakoscig zycia [48]. Jednak we-
dtug Montazeri i wsp. jako$¢ zycia chorych na nowo-
twory piersi po uptywie 18 miesiecy od rozpoczecia
leczenia pozostaje nadal obnizona w poréwnaniu ze
stanem przed rozpoznaniem choroby [49].

Psychosocjalne aspekty jakosci zycia

Jakos¢ zycia kobiet z rakiem piersi zalezy od czynni-
kéw psychosocjalnych — akceptacji choroby, koheren-
¢ji i strategii radzenia sobie z chorobg nowotworowa.
Na poczucie koherencji (SOC, sense of coherence)
sktada sie zdolnos¢ zrozumienia wydarzen, poczucie
zaradnosci i sensownosci podejmowanych dziatan
i kreowania wiasnego zycia. Poczucie koherencji jest
cecha, ktéra wptywa na sposéb, w jaki ludzie radza
sobie z chorobg i na strategie, ktore najczesciej wy-
bierajg. Wykazano zwigzek SOC z trzema wymiarami
QoL — o0gdlng jakoscia zycia, funkcjonowaniem po-
znawczym i spotecznym. Potwierdzono takze cze-
sciowy wptyw SOC na funkcjonowanie emocjonalne,
zmeczenie, trudnosci finansowe, dobre samopoczucie
i zdrowie psychiczne u kobiet przed rozpoznaniem
i po 6 miesigcach [50]. Wedtug Lindblad i wsp. osoby
z wyzszym poczuciem koherencji cechuje mniejsza
$miertelnos¢ z powodu raka piersi, ponadto u cho-
rych z wyzszym SOC zauwazono zmniejszenie ryzyka
progresji choroby. Jednak przy stwierdzeniu wspotist-
nienia objawdw depresji zwigzek SOC z umieralnoscia
staje sie nieistotny [51].

Kobiety z rakiem piersi wykazujg umiarkowany
poziom akceptacji choroby [38, 52]. Koziet i wsp.
potwierdzili pozytywny wptyw akceptacji choroby
na ocene jakosci zycia kobiet z rakiem piersi [38].
Nowicki i wsp. stwierdzili u niemal potowy badanych
kobiet destrukcyjny styl radzenia sobie z choroba
[52]. W badaniu Elsheshtawy i wsp. kobiety najcze-
Sciej prezentowaty sposdb radzenia sobie z chorobg
oparty na religii, wiele z nich pozostawiato prze-
bieg choroby ,w rekach” Pana Boga [53]. Wedtug
Ahadzadeh niepewnos¢, jako czynnik stresogenny,
powoduje obnizenie poziomu jakosci zycia pacjentek
z rakiem piersi, a w jej poprawie pomocne sg aktywne
sposoby radzenia sobie z emocjami [54]. Jarkovsky
i wsp. stwierdzili, ze negatywne strategie radzenia
(rezygnacja i samooskarzenie) sg zwigzane z nizsza
QoL w wiekszosci domen. Rezygnacja najbardziej
negatywnie wptywata na poziom Qol, natomiast
aktywna konfrontacja problemowa (kontrola sytuacji
i pozytywne samoksztafcenie) istotnie poprawiaty
jakos¢ zycia [54].

Podsumowanie

1. Determinanty jakosci zycia kobiet z rozpoznaniem
raka piersi obejmujg natezenie objawow choroby,
leku, depres;ji i stresu.

2. Metoda leczenia przeciwnowotworowego i niepo-
zadane skutki terapii onkologicznych istotnie wpty-
wajq na poziom jakosci zycia kobiet z rakiem piersi.
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3.

Edyta O$miatowska i wsp

Akceptacja choroby, radzenie sobie z choroba
nowotworowsq i poczucie koherencji istotnie wpty-
waja na ocene jakosci zycia.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni zna¢ wptyw
réznych metod leczenia i ich dziatah niepozada-
nych na poziom jakosci zycia pacjentek z rozpo-
znaniem raka piersi.

Ze wzgledu na mozliwos¢ planowania procesu
leczenia, a takze poprawe funkcjonowania biopsy-
chospotecznego, niezbedne jest prowadzenie badan
klinicznych dotyczacych czynnikéw wptywajacych
na jakos¢ zycia kobiet z rozpoznaniem raka piersi.
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