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Streszczenie

Definicja jakosci zycia jest nierozerwalnie zwigzana z definicjg zdrowia wg Swiatowe]j Organizacji Zdrowia
i stanowi petny dobrostan, w ktérym jednostka moze realizowa¢ swoje zdolnosci, radzi¢ sobie ze standardowym
stresem, jest w stanie pracowac wydajnie i produktywnie oraz wspétuczestniczyé w zyciu spotecznym. Ocena
jakosci zycia w medycynie obecnie jest jednym z kluczowych elementéw badan klinicznych. Skutki dziatan me-
dycznych wymagaja wnikliwej oceny nie tylko obiektywnych punktéw koncowych (np. zgon, przezycie catkowite
itp.), lecz rowniez oceny subiektywnych punktéw koncowych, takich jak np. zycie seksualne. Nie zawsze jest to
tatwe zadanie zaréwno w trakcie przeprowadzania badah naukowych, jak i w codziennej praktyce lekarskiej.

Celem pracy byt przeglad aktualnego pismiennictwa dotyczacego jakosci zycia chorych na raka piersi w trak-
cie i po zakohczeniu leczenia. Autorzy skupili sie szczegélnie na ocenie jakosci zycia seksualnego, przedstawiajac
w pracy wptyw na nig niektérych czynnikéw demograficznych, takich jak wiek, rasa, stan cywilny i edukacja. Skupio-
no sie przede wszystkim na rodzaju i etapie leczenia (chirurgiczne, rekonstrukcyjne, systemowe oraz radioterapia)
oraz jego oddziatywaniu na jakos¢ zycia u wyzej wymienionej grupy chorych. W pracy czytelnicy znajdg réwniez
informacje dotyczace oceny jakosci zycia u pacjentek chorych na raka piersi po zakonczeniu leczenia. Podkreslono
réwniez wptyw, czesto wspétistniejacych w tej grupie pacjentek, choréb psychicznych iich terapii na seksualng sfere
jakosci zycia. Omoéwiono réwniez kwestionariusze najczesciej stosowane do oceny jakosci zycia u chorych na raka
piersi, w tym te stuzace ocenie jakosci zycia seksualnego. Aktualne pismiennictwo i kwestionariusze przedstawione
w niniejszej pracy moga okazac sie przydatne w codziennej praktyce lekarskiej.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, rak piersi, leczenie onkologiczne

Summary

The definition of quality of life is derived from the WHO’s general definition of health and reflects coping
with normal stress, productive work and social functioning. Assessing quality of life in clinical trials is of crucial
importance. Implications of medical interventions have to be evaluated not only in terms of hard endpoints (e.g.
death, overall survival etc.) but also soft ones like for instance sexual functioning. The importance of assessing
quality of life is sometimes underestimated in clinical trials and in everyday clinical practice.

The purpose was a survey of current literature in the field of quality of life in breast cancer patients and
survivors. The authors paid special attention to the sexual aspects of quality of life. The article outlines the
influence of various demographic factors such as age, marital status, educational level and race on quality of
life scores in breast cancer patients. The authors elucidated the differing impact of the type and stage of treat-
ment (surgery, reconstruction, systemic therapy and radiotherapy) on quality of life in the group described above.
Within this article the readers will also find information about quality of life in breast cancer patients in subse-
quent years after finalization of treatment. The relation of psychiatric disorders, more common in cancer pa-
tients, and their treatment with general and sexual quality of life is also presented and discussed. The readers
will find the information contained in this article as a current review of quality of life literature and guidelines
which could be incorporated into routine medical care.
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Definicja jakosci zycia

Pojecie jakosci zycia jest nierozerwalnym elementem
zdrowia, definiowanego wg Swiatowe]j Organizacji Zdro-
wia (WHO) jako petny dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoteczny, niebedacy jedynie brakiem choroby lub utom-
nosci [1]. Jakos¢ zycia jest pochodng wszystkich wyzej wy-
mienionych elementéw zdrowia, ktére zgodnie z definicja
WHO stanowia petny dobrostan, w ktérym jednostka mo-
ze realizowac swoje zdolnosci, radzi¢ sobie ze standardo-
wym stresem, jest w stanie pracowac wydajnie i produk-
tywnie oraz wspbétuczestniczy¢é w zyciu spotecznym [1].
Ocenie jakosci zycia moze podlegac wptyw réznych czyn-
nikébw na subiektywne odczucie wybranego aspektu
zdrowia, jak réwniez wptyw czynnikéw pozazdrowotnych
(jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem — Health Related Qua-
lity of Life — HRQoL) [2]. Ocena jakosci Zycia stata sie nie-
odzownym elementem wielu badan klinicznych. Obecnie
nie ocenia sie tylko obiektywnych punktéw kohcowych,
takich jak np. zgon czy progresja choroby. Skutki dziatan
medycznych oceniane s3 réwniez w kategoriach potrzeb
zdrowotnych, sytuacji zdrowotnej i zadowolenia chorego.
W zwiazku z powyzszym ocena jakosci zycia stanowi
w przeprowadzanych badaniach klinicznych jeden z gtow-
nych, subiektywnych punktéw koncowych [3]. Ocena ja-
kosci zycia ma szczegblne znaczenie kliniczne, poniewaz
pozwala w wiarygodny sposéb oceni¢ skutki leczenia oraz
pozwala na okreslenie stopnia powrotu do funkcjonowa-
nia w stanie przed zachorowaniem.

W przypadku choréb i dysfunkcji dotyczacych zaréw-
no narzadéw ptciowych, jak i w inny sposéb naruszajacych
atrakcyjnos¢ dla partnera czy partnerki, szczegélne miejsce
zajmuje ocena jakosci zycia seksualnego. Ze sferg zycia
seksualnego wigze sie postrzeganie wtasnego wygladu,
na co réwniez wptyw ma ocena innych oséb [4, 5]. W przy-
padku leczenia onkologicznego dotyczy ona w szczeg6lno-
sci kobiet chorujacych na nowotwory narzadéw ptcio-
wych, jak réwniez chorych na raka piersi.

W niniejszym opracowaniu autorzy przedstawiaja oce-
ne wptywu réznych czynnikdw na jakos¢ zycia, w szczegdl-
nosci seksualng, takich jak: wiek, rasa, przynaleznosé et-
niczna, rodzaj zastosowanego leczenia, powiktania po
leczeniu, wsparcie najblizszej rodziny, choroby psychiczne
i ich terapie. Aby w sposéb obiektywny i powtarzalny oce-
nia¢ jakos¢ zycia, réwniez te zwigzanga z seksualnoscia, zo-
staty opracowane i ocenione specjalistyczne kwestionariu-

Narzedzia stuzqce do oceny jakosci zycia
u kobiet chorych na raka piersi

W zwigzku z duzym zréznicowaniem czynnikéw
uwzglednianych w poszczegélnych grupach, na potrzebe
oceny jakosci zycia opracowano wiele kwestionariuszy
i testow. Czes¢ z nich chroniona jest prawem autorskim
i korzysta¢ z nich mozna jedynie za pozwoleniem auto-

row lub wykupieniem praw do korzystania z kwestiona-
riusza. Kwestionariusze stuzgce do oceny jakosci zycia
dzielg sie na og6lne oraz specyficzne. Kwestionariusze
ogblne moga by¢ stosowane do oceny jakosci zycia
u pacjentéw z réznymi chorobami, natomiast specyficz-
ne mozna zastosowac tylko do oceny pewnej okreslonej
grupy chorych. W najnowszym pidémiennictwie najczes-
ciej wykorzystywanym kwestionariuszem oceny jakosci
zycia chorych na nowotwory ztosliwe jest EORTC QLQ-C30
(European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire — 30). Dla kobiet cho-
rujacych na raka piersi opracowano osobny kwestiona-
riusz (QLQ-BR23), ktéry zawiera m.in. pytania dotyczace
zycia seksualnego [6-11]. Stosowane s3 réwniez inne
narzedzia np. Breast-Q — kwestionariusz zredagowany
na potrzeby oceny jakosci zycia kobiet po rekonstrukcji
piersi po zabiegu mastektomii [10, 12], czy tez uprosz-
czona wersja EORTC QLQ-C23 zaadaptowana dla popu-
lacji chinskiej i koreanskiej FACT-B [13-15].

Do oceny jakosci szeroko pojetego zycia seksualnego
(poza kwestionariuszem QLQ-BR23) stuzg roézne specyficz-
ne kwestionariusze. Ponizej wyszczegélniono kwestiona-
riusze nalezace do najnowszych i najczesciej stosowanych
w aktualnych badaniach. Najnowszym kwestionariuszem
szczegbtowo oceniajgcym zycie seksualne kobiet choruja-
cych na raka jest kwestionariusz SABIS (the Sexual Adjust-
ment and Body Image Scale). Zostat on stworzony do oce-
ny przystosowywania sie do zycia seksualnego zaleznie od
mozliwosci fizycznych i psychicznych kobiety przed opera-
cja z powodu raka piersi i po niej. Stuzy on réwniez do oce-
ny postrzegania wtasnego wygladu. Zwraca sie w nim
szczegblna uwage na to, jaka role w zyciu seksualnym ko-
biety odgrywa wyglad piersi [16]. Jednym z pierwszych
kwestionariuszy stuzacym przede wszystkim do oceny ak-
tywnosci seksualnej jest BIBCQ (Body Image After Breast
Cancer Questionnaire) [17]. Czesto uzywanym narzedziem
do oceny jakosci zycia jest kwestionariusz SFQ (Sexual
Function Questionnaire), pozwala on oceni¢ aktywnos¢
seksualng i zainteresowanie stosunkami seksualnymi
w ciggu ostatniego miesigca [18]. Kwestionariusz ASEX
(The Arizona Sexual Experience Scale) stuzy do oceny sek-
sualnej jakosci zycia w wielu jej sferach [19]. Zawiera pyta-
nia dotyczace m.in. poziomu libido, stopnia pobudliwosci
seksualnej i mozliwosci osiggniecia orgazmu.

Nieodzowna czescig oceny jakosci zycia jest ocena sta-
nu zdrowia psychicznego. Stuza do tego skale przesiewo-
we dla depresji, leku, zaburzeh stresowych pourazowych
(post-traumatic stress disorder — PTSD). Najczesciej wyko-
rzystywanymi kwestionariuszami przesiewowymi do oce-
ny ryzyka wystgpienia depresji s3: kwestionariusz Becka,
Skala depresji Hamiltona oraz HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale). Kwestionariusz Becka jest badaniem
przesiewowym pod katem depresji, stworzonym z mysla
o pacjentach oczekujacych na swoja kolej przed gabine-
tem lekarskim. Kwestionariusz ten jest bardzo czutym na-
rzedziem stuzacym do oceny ryzyka wystapienia duzego
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epizodu depresji. Skala depresji Hamiltona jest narzedziem
pomocniczym, ktérym moga postugiwac sie tylko niekto-
rzy specjalisci (psycholog, psychiatra, osoba majaca certy-
fikat potwierdzajacy umiejetne postugiwanie sie skala Ha-
miltona). Postugujac sie szpitalng skala depresji i leku
(HADS), mozna z duzym prawdopodobienstwem wyszcze-
golni¢ pacjentéw z ryzykiem wyzszym niz populacyjne wy-
stapienia napadu paniki badzZ pojawienia sie epizodu de-
presji w trakcie pobytu w szpitalu.

Do wyzej wymienionych narzedzi wielu autoréw doda-
je wtasnorecznie skonstruowane kwestionariusze lub an-
kiety, ktére powstaty na potrzeby poszczegélnych badan.

Wptyw wieku, rasy, stanu cywilnego,
edukacji na jako$é zycia

Na jakos¢ zycia u kobiet chorych na raka piersi wpty-
wajg liczne czynniki — na wiekszos€ z nich pacjentki nie
maja wptywu. Do tych czynnikéw zalicza sie m.in. wiek,
rase oraz pochodzenie etniczne. Niektére z nich okazuja
sie mie¢ istotne znaczenie w jakosci zycia pacjentek
chorych na raka piersi. W jednym z pogladowych arty-
kutéw autorzy z osrodka badawczego w Atlancie pod-
kreslaja wyraZznie gorsze oceny jakosci zycia wsrdd pa-
cjentek rasy czarnej, zaznaczajac réwniez, ze niewiele
jest dostepnych badah poréwnujacych jakosé zycia sek-
sualnego kobiet réznych ras [20]. Dla polskiego czytelni-
ka wptyw rasy na jakos¢ zycia seksualnego na chwile
obecng, by¢ moze, nie wydaje sie istotny ze wzgledu na
niskie zr6znicowanie rasowe w Polsce. Prawdopodobnie
w przysztosci moze miec to wieksze znaczenie.

Wielu autoréw badan opublikowanych w ciggu
ostatnich dziesieciu lat podkreslato istotny zwiazek ob-
nizenia oceny jakosci zycia seksualnego u kobiet star-
szych, m.in. dlatego ze maleje zainteresowanie tg sferg
zycia [6, 8]. Ostatnio interesujgcym zjawiskiem podkre-
Slanym przez wielu autoréw jest obnizenie jakosci zycia
seksualnego u pacjentek mtodszych leczonych z powo-
du raka piersi. Prawdopodobnie pacjentki mtodsze, ze
wzgledu na wyzsze zainteresowanie tg sferg zycia, wy-
razniej dostrzegty zmiany, jakie w niej zachodza. W jed-
nym z amerykanskich, prospektywnych badan obejmu-
jacych kobiety do 50. roku zycia wykazano, ze czestos¢
uderzenh goraca, trudnosci z odbyciem stosunku seksual-
nego i probleméw uroginekologicznych wzrasta wraz
z wiekiem. Ogbélna ocena jakosci zycia wsréd mtodszych
kobiet w wyzej opisanej grupie byta istotnie nizsza od
oceny grupy kontrolnej [15]. Inne badanie opublikowane
na tamach tego samego czasopisma, dotyczace kobiet
chorych na raka piersi poddanych badaniu w pierwszym
roku po leczeniu chirurgicznym, réwniez wskazato na
nizsza jakos¢ zycia, szczegblnie w sferze seksualnej
u mtodszych pacjentek [21]. W analizie wieloczynniko-
wej danych z powyzszego badania sucho$¢ pochwy
i nizsze poczucie atrakcyjnosci dla partnera byty najscis-
lej zwigzane z ogélna dysfunkcja seksualnej sfery zycio-
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wej wsrod grupy badanej [21]. W badaniu przeprowa-
dzonym na populacji tureckiej spadek libido byt odnoto-
wywany czesciej w grupie kobiet przed menopauza niz
po menopauzie [22]. Badanie populacji sudanskiej wyka-
zato rowniez ujemnga korelacje pomiedzy wiekiem a ak-
tywnoscig seksualng [23].

Czynniki epidemiologiczne, takie jak edukacja i czas
trwania zwigzku partnerskiego, moga mie¢ wptyw na
seksualny aspekt jakosci zycia — wspomniane wczeéniej
badanie populacji sudanskiej wykazato dodatnia korelacje
pomiedzy zadowoleniem z zycia seksualnego u kobiet
chorych na raka piersi a wyzszym poziomem edukacji
oraz czasem trwania zwigzku partnerskiego [23].

Rodzaj leczenia

Leczenie zabiegowe

Niewatpliwy wptyw na jakos¢ zycia, w tym seksualna,
ma wyglad piersi po operacji. W wielu badaniach autorzy
wykazali, ze im bardziej rozlegty jest zabieg, tym gorsza
jest ocena jakosci zycia. Probe oceny, czy zakres operacji
(mastektomia vs leczenie oszczedzajgce z limfadenekto-
mig pachowg) ma wptyw na jakos¢ zycia, w tym seksual-
nego u kobiet z rozpoznanym rakiem piersi, podjeli gine-
kolodzy stowenscy [24]. W grupie kobiet z wdrozonym
leczeniem oszczedzajacym znalazto sie istotnie wiecej
0s6b, ktére lepiej akceptowaty swoj wyglad zewnetrzny
oraz wyzej oceniaty zadowolenie z zycia seksualnego.
W ramieniu chorych poddanych mastektomii istotnie wie-
cej kobiet zgtaszato czestsze problemy finansowe i nizszy
status socjoekonomiczny. Wydawatoby sie wiec, Ze lecze-
nie oszczedzajace ma korzystny wptyw na postrzeganie
wiasnej osoby i jakos¢ zycia. Podobny niekorzystny efekt
mastektomii wykazali tureccy chirurdzy, w pracy ktérych
grupa kobiet poddanych tego typu leczeniu istotnie cze-
Sciej zgtaszata spadek libido w stosunku do kobiet po le-
czeniu oszczedzajagcym [22]. W polskim badaniu obserwa-
cyjnym ponad 80% kobiet po mastektomii podawato
nizsza niz przed zabiegiem aktywnos¢ zyciowa [25].

W ostatnich latach duza wage przywiazywano réwniez
do zabiegéw rekonstrukcyjnych piersi i ich korzystnego
wptywu na poprawe jakosci zycia, a szczeg6lnie sfery sek-
sualnej. Niektdrzy autorzy postanowili zbadaé wptyw jed-
noczesnej vs etapowej rekonstrukcji piersi na seksualng
jakos¢ zycia [26]. Ueda i wsp. oceniali jakos¢ zycia i satys-
fakcje z zabiegu mastektomii oszczedzajacej brodawke
sutkowa lub z jednoczesna rekonstrukcja piersi w stosun-
ku do zabiegéw oszczedzajgcych i mastektomii bez rekon-
strukcji [26]. We wszystkich trzech ramionach badania nie
zaobserwowano réznic w stanie ogélnym pacjentek, ak-
tywnosci spotecznej ani w ocenie jakosci zycia zwigzanej
z aktywnoscia fizyczna. Grupa pacjentek bez wykonanej
rekonstrukcji po zabiegu mastektomii istotnie gorzej oce-
niata swoj wyglad zewnetrzny niz pozostate grupy. Arora
i wsp. wykazali, ze kobiety w niedalekim okresie po zabie-
gu mastektomii zdecydowanie gorzej niz pacjentki po tu-
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morektomii postrzegaty swoéj wizerunek, a takze gorzej
funkcjonowaty spotecznie. W analizie podgrup w powyz-
szym badaniu kobiety po rekonstrukgji piersi miaty lepsze
samopoczucie niz kobiety po mastektomii bez rekonstruk-
cji lub po samej tumorektomii [27]. Rowland i wsp. poréw-
nywali pod wzgledem jakosci zycia grupe pacjentek beda-
cych po zabiegu mastektomii z jednoczesna rekonstrukcja,
mastektomia bez rekonstrukgji i leczeniem oszczedzaja-
cym. Grupe obserwowano w dwéch punktach czasowych
—rok i 5 lat po zabiegu [28]. Z powyzszego badania wynika-
to, ze rekonstrukcja piersi i zabiegi mniej rozlegte niz ma-
stektomia zdecydowanie czesciej przeprowadzano u mtod-
szych kobiet, zamoznych, majacych partnera i minimum
Srednie wyksztatcenie. Zauwazono réwniez, ze kobiety po
przeprowadzonej rekonstrukcji czesciej podawaty, ze roz-
poznanie raka miato u nich negatywny wptyw na zycie
seksualne.

Wedtug wynikéw badarn autoréw z Nowego Jorku ro-
dzaj wszczepianych implantéw (silikonowych vs z soli
fizjologicznej) stosowanych do rekonstrukcji piersi mogt
mie¢ znaczenie w ocenie jakosci zycia wsrdd chorych na
raka piersi [10]. Okazato sie, ze kobiety z wszczepionymi
silikonowymi implantami byty bardziej zadowolone za-
rowno pod wzgledem ogdlnym, jak i w sferze seksualnej
oraz wyzej oceniaty jako$¢ ustug medycznych [10].

Leczenie systemowe

W trakcie leczenia systemowego pacjentki sa nara-
zone na wiele dziatah ubocznych i niepozadanych zwia-
zanych z podawanymi lekami, o bardzo r6znym nasile-
niu i stopniu zagrozenia zdrowia. Wiele z nich wptywa
szczegblnie na seksualny aspekt jakosci zycia.

W wielu badaniach podkreslano fakt, ze chemiotera-
pia moze wigzac sie ze znacznym pogorszeniem jakosci
zycia seksualnego [29]. Arora i wsp., badajac jakos¢ zy-
cia po leczeniu chirurgicznym i systemowym, zaznacza-
li, ze funkcjonowanie seksualne byto istotnie gorsze
w podgrupie pacjentek otrzymujacych chemioterapie
w poréwnaniu z funkcjonowaniem seksualnym w pod-
grupie pacjentek leczonych tylko chirurgicznie [27]. We-
dtug szwedzkich autoréw chemioterapia adiuwantowa
u kobiet w okresie pomenopauzalnym nie wptywata na
0g6lng ocene jakosci zycia, poza sferg seksualng [8].

U chorych na raka piersi Mourits i wsp. podjeli probe
oceny wptywu leczenia tamoksyfenem na jakos¢ zycia,
w tym seksualng, w odniesieniu do rodzaju leczenia syste-
mowego i stanu hormonalnego [30]. Oceniano jakos¢
zycia w trakcie terapii i po leczeniu tamoksyfenem rozpo-
czetym po zakonczonym leczeniu chirurgicznym, systemo-
wym (wysokodawkowa chemioterapia vs standardowe
dawki) i radioterapii. W trakcie leczenia tamoksyfenem
najczestszym zgtaszanym problemem byty uderzenia go-
raca (86% catej grupy badanej), zaburzenia snu (55%),
zmniejszenie libido (44%) i zaburzenia ze strony uktadu
kostno-szkieletowego (43%). Zauwazono, ze na zmniejsze-
nie zainteresowania zyciem seksualnym wptywa przede

wszystkim suchos¢ w pochwie i dyspareunia. Istotnie cze-
Sciej powyzsze objawy dotyczyty pacjentek otrzymujacych
wysokodawkowa chemioterapie.

Whelan i wsp. oceniali jakos¢ zycia pacjentek leczo-
nych letrozolem w poréwnaniu z placebo po adiuwanto-
wym leczeniu tamoksyfenem, uzywajac do oceny kwestio-
nariusza dla oséb po menopauzie [31]. Nie stwierdzono
wiekszego wptywu letrozolu na jakos¢ zycia, w tym sek-
sualng, w stosunku do grupy przyjmujacej placebo.

Malinovszky i wsp. poréwnywali wptyw wysokodaw-
kowej chemioterapii (ACCOG1) w poréwnaniu ze stan-
dardowymi dawkami na jakos¢ zycia, w tym seksualna,
pacjentek chorych na raka piersi o wysokim ryzyku na-
wrotu choroby [11]. Wykazano, ze w obu ramionach ba-
dania najbardziej wyraznym skutkiem wywierajacym
wptyw na ocene jakosci zycia w 6. miesigcu po leczeniu
byt komponent zwigzany z zyciem seksualnym, a cislej
z dyskomfortem i obnizeniem poziomu satysfakcji w od-
byciu stosunku seksualnego. Ogélna ocena jakosci zycia
po 6 miesigcach byta istotnie gorsza u kobiet w grupie
poddanej wysokodawkowej chemioterapii, jednak po
12 miesigcach od momentu wdrozenia leczenia jakosé
zycia w obu grupach byta podobna.

tysienie jest jednym z najbardziej widocznych skut-
kéw ubocznych leczenia systemowego. Jeden z najnow-
szych artykutéw podejmujacych ten problem podkreslat
znaczacy wptyw ogblnego obnizenia jakosci zycia w mo-
mencie wypadania wtoséw i wskazywat, ze ma ono ne-
gatywny wptyw na ocene wtasnego wygladu, sprzyja
nizszej ocenie wtasnej wartosci oraz poczuciu braku pry-
watnosci [32].

Wptyw radioterapii

Izolowany wptyw radioterapii na zycie seksualne ko-
biet leczonych z powodu raka piersi byt tematem niewielu
publikacji w Swiatowym pismiennictwie. Prospektywna
analiza hiszpanskiego zespotu badawczego, ogélnie oce-
niajacego jakos¢ zycia, wskazywata, ze zarowno mtodsze,
jak i starsze kobiety (powyzej 64. roku zycia) dobrze tole-
ruja ten rodzaj leczenia. Niemniej jednak grupa pacjentek
starszych czesciej zgtaszata problemy emocjonalne i sek-
sualne, przewaznie o tagodnym badz umiarkowanym cha-
rakterze. Autorzy niniejszego badania podkreslali, ze ro-
dzaj podjetego wczesniej leczenia chirurgicznego byt
silniejszym czynnikiem wptywajacym na zaburzenia emo-
cjonalne i seksualne niz wiek pacjentek [7].

Dtugoletnie obserwacije

Na jakos¢ zycia, w tym na zycie seksualne, ma wptyw
réwniez czas, jaki uptynat od momentu zakonczenia le-
czenia. W pismiennictwie znajduje sie wiele badan oce-
niajacych jakos¢ zycia pacjentek leczonych z powodu ra-
ka piersi po wielu miesigcach od zakonczenia leczenia.
Montazeri i wsp. oceniali jakos¢ zycia pacjentek leczonych
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z powodu raka piersi w momencie zdiagnozowania,
3 miesigce po leczeniu pierwotnym i rok pdzniej [33]. Wy-
kazano, ze istniejg istotne r6znice w jakosci zycia ocenia-
nego w wyzej wymienionych punktach czasowych. W cy-
towanym badaniu, pomimo poprawy ogélnego stanu
fizycznego, ztagodzenia miejscowych dolegliwosci ze stro-
ny piersi oraz redukcji objawdw po leczeniu systemowym,
istotnemu pogorszeniu ulegto postrzeganie wtasnego cia-
ta i aktywnos¢ seksualna. Arora i wsp. podjeli prébe oceny
jakosci zycia w 1, a nastepnie w 5. miesiacu po zakornczo-
nym leczeniu wsréd kobiet z nierozsianym rakiem piersi
w wieku do 60 lat. Wedtug autoréw niniejszego badania
poprawa jakosci zycia, obnizonej po operacji i chemiote-
rapii, nastepowata z uptywem czasu, jednak seksualna
jakos¢ zycia pogarszata sie stopniowo w miare uptywu
czasu [27]. Podobne wyniki opublikowali Fehlauer i wsp.
[9]. Autorzy wykazali, ze wraz z uptywem czasu od mo-
mentu zakohczenia leczenia, szczegblnie w grupie kobiet
powyzej 65. roku zycia, pogarszata sie sprawnosc fizyczna,
aktywnos¢ zyciowa i seksualna.

Niewiele jest danych dotyczacych jakosci zycia u ko-
biet z nawrotem raka piersi. Andersen i wsp. podjeli prébe
takiej analizy, wtaczajac do badania 60 pacjentek z rozpo-
znanym nawrotem choroby i grupe kontrolng kobiet bez
nawrotu choroby. Jakos¢ zycia oceniano po 4, 8 i 12 miesia-
cach od rozpoznania nawrotu [34]. W grupie kobiet z na-
wrotem choroby og6lna jakos¢ Zycia byta znaczaco gorsza
w poréwnaniu z grupg kontrolna, szczegélnie pod wzgle-
dem aktywnosci fizycznej. Nie wykazano istotnych r6znic
pod wzgledem zadowolenia z zycia seksualnego pomiedzy
dwoma ramionami badania, jednak wiecej zaburzen sek-
sualnych zgtaszaty kobiety mtodsze.

Wptyw leczenia przeciwdepresyjnego
u kobiet z rakiem piersi na zycie seksualne

WSsréd kobiet leczacych sie z powodu raka piersi
znajduje sie pewna grupa 0s6b z rozpoznanymi choro-
bami psychicznymi. Do najczestszych naleza: epizody
depresji, depresja nawracajgca, zaburzenia lekowe czy
zaburzenie stresowe pourazowe. Okazuje sie, ze sg to
powszechnie wspotwystepujace choroby wsrdd pacjen-
tek chorych na raka piersi [35], na ktére szczegblnie na-
razone s3 pacjentki w pierwszym roku od rozpoznania
choroby [36]. Niewatpliwy wptyw na jakos¢ zycia seksual-
nego maja nie tylko wyzej wymienione choroby ale row-
niez duza grupa lekéw przeciwdepresyjnych. Ich naj-
czestsze dziatania niepozadane to gtéwnie zaburzenia
seksualne (spadek libido, anorgazmia). Leki przeciwdepre-
syjne sa stosowane w leczeniu uderzen goraca w trakcie
leczenia tamoksyfenem (wenlafaksyna, klonidyna), jed-
nak czesto kosztem sprzyjania wystepowaniu zaburzenh
seksualnych [37]. Lekiem przeciwdepresyjnym o naj-
mniejszym wptywie na sfere seksualng jest bupropion,
ktéry z powodzeniem stosuje sie réwniez u pacjentek
chorych na raka piersi [19].
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Podsumowanie

Wedtug WHO jakos¢ Zycia jest dobrostanem jednostki
przejawiajacym sie mozliwoscig realizacji swoich zdolno-
sci, radzenia sobie ze standardowym stresem, podjecia
wydajnej i produktywnej pracy oraz wspétuczestnictwa
w zyciu spotecznym. Ocena jakosci zycia stata sie nie-
odzownym, obok oceny twardych punktéw koncowych,
elementem kontrolowanych placebo badah klinicznych
z randomizacja. Na pogorszenie jakosci zycia, w tym sek-
sualnego, istotne wptywa wiek pacjentek. Wsrod kobiet
starszych maleje zainteresowanie sferg zycia seksualnego.
Choroby piersi wsrod mtodszych kobiet moga jednak bar-
dziej znaczaco pogorszy¢ jakos¢ zycia niz u kobiet star-
szych. Trudno okresdli¢ jednoznacznie, czy rasa badz pocho-
dzenie etniczne maja istotny wptyw na ocene jakosci zycia
u chorych na raka piersi, czynniki te s3 prawdopodobnie
Scisle zwigzane ze statusem socjoekonomicznym. Rodzaj
wdrozonego leczenia chirurgicznego ma znaczenie w oce-
nie jakosci zycia wsrdd pacjentek chorych na raka pier-
si. W wielu badaniach wykazano, ze pacjentki, u ktérych
wykonano zabiegi oszczedzajace oraz ktérym oferowa-
no mozliwosé rekonstrukgji, lepiej oceniaty jakosé zycia
niz pacjentki po zabiegach bardziej rozlegtych. Leczenie
systemowe — zaréwno chemioterapia, jak i hormonote-
rapia — nie pozostaje bez wptywu na ocene jakosci zycia,
w tym seksualnego. Obnizenie jakosci zycia w trakcie le-
czenia systemowego jest najsilniej zwigzane z objawa-
mi ubocznymi i niepozadanymi dziatania lekow, tj. wy-
padaniem wtoséw, suchoscia pochwy i ogblnym ztym
samopoczuciem.

Nie jest znany izolowany wptyw radioterapii na oce-
ne jakosci zycia, rowniez w zakresie sfery seksualnej.
Najprawdopodobniej ten rodzaj leczenia nie ma az tak
wyraznego negatywnego wptywu na jakos¢ zycia, jak le-
czenie zabiegowe i systemowe. USwiadomienie sobie
przez pacjentke nawrotu choroby nie pozostaje bez zna-
czenia w ocenie jakosci jej zycia. Na obnizenie oceny ja-
kosci zycia w grupie pacjentek chorych na raka piersi
wptyw maja réwniez choroby psychiczne, szczegélnie
choroby afektywne. Nie nalezy o nich zapomina¢ cho-
ciazby ze wzgledu na czestsze wystepowanie zaburzen
nastroju w tej grupie chorych niz w populacji ogélnej.

Ocena jakosci zycia seksualnego jest trudnym zada-
niem. W codziennej praktyce klinicznej moze by¢ trudna,
gdyz nie wspierajac sie odpowiednimi kwestionariusza-
mi, nie jest tatwo w obiektywny, szybki i powtarzalny
sposbb ocenic jakos¢ zycia, a szczegdlnie te jej czes¢ na-
lezaca do jednej z najbardziej intymnych sfer zycia, ja-
kim jest zycie seksualne. W chwili obecnej nie s3 do-
stepne ustalone algorytmy postepowania w momencie
pogorszenia ktérejkolwiek ze sfer jakosci zycia. Trudno
jest zatem wdrazac skuteczne interwencje odnoszace
powtarzalne skutki. Wskazuje to na potrzebe skonstru-
owania jasnych i prostych wytycznych, a to z kolei wy-
magac bedzie prowadzenia dalszych badan w ocenie ja-
kosci zycia, jak réwniez w prébach jego poprawy.
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Majac na uwadze informacje zawarte w niniejszym
artykule, nalezy informowac pacjentki chore na raka pier-
si 0 mozliwosci pogorszenia sie jakosci zycia, w tym sek-
sualnego, w trakcie leczenia i po leczeniu onkologicznym.
By¢ moze umozliwi to pacjentkom tatwiejszy i wczesniej-
szy dostep do pomocy innych specjalistéw, np. psycholo-
gow i psychoterapeutow.
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