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Wstep: Rekonstrukcja piersi jest ele-
mentem kompleksowego leczenia raka
tego narzadu. Podstawowym przeciw-
wskazaniem onkologicznym jest po-
twierdzone uogoélnienie choroby. Nato-
miast nie ma potrzeby rezygnowania
z rekonstrukcji tylko z powodu obecno-
sci ztych czynnikéw rokowniczych. Nie
jest tez przeciwwskazaniem przebyte
leczenie uzupetniajace, jak chemiotera-
pia lub napromienianie. Decyzja kobie-
ty o poddaniu sie rekonstrukcji piersi
powinna wyptywac z bardzo silnej wta-
snej motywacji psychologicznej, a nigdy
z namowy lekarza. Celem pracy byto
zbadanie zakresu funkcjonowania pa-
cjentek i ich satysfakcji z zabiegu rekon-
strukgcji piersi.

Materiat i metody: Badanie przeprowa-
dzono wsrdd 20 z 30 kobiet operowa-
nych w latach 2000-2003 w Katedrze
i Klinice Chirurgii Plastycznej i Leczenia
Oparzen Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Kobiety byty w wieku 22 do 63 lat,
Srednia wieku 48 lat. Do badan wyko-
rzystano autorska ankiete, ktéra roze-
stano poczta.

Wyniki: Najwieksza grupe stanowity ko-
biety w wieku 41-60 lat, mieszkajace
z mezami i w miastach. Potowa z nich
miata wyksztatcenie Srednie i dobre rela-
cje rodzinne. Sredni czas od amputagji
do rekonstrukgji piersi wynosit 4,8 roku.
Wiekszos¢ kobiet po amputacji nie czuta
sie odrzucona. Zrozumienie i wsparcie ze
strony personelu medycznego otrzyma-
to 70 proc. kobiet, tylko 30 proc. kobiet
uczestniczyto w klubach Amazonka. Pod-
czas rekonstrukgji piersi rownoczesna ko-
rekcje drugiej piersi wykonano u 35 proc.
kobiet. Swoéj wyglad jako zadowalajacy
ocenito 75 proc. pacjentek. Wiekszos¢ ko-
biet po rekonstrukji nie zauwazyta zmian
w zyciu towarzysko-kulturalnym. Nato-
miast atrakcyjnos¢ kobiety w opinii part-
nera ulegta poprawie w 75 proc. przypad-
kéw. Poziom satysfakgji z przeprowadzo-
nej operacji jako dobry i bardzo dobry
wskazato 75 proc. kobiet.

Whioski: W toku przeprowadzonych ba-
dan okazato sie, ze rekonstrukcja pier-
si po dokonanej amputacji przynosi
oczekiwane efekty w sferze satysfakcji
pacjentek. Kobiety poddane rekonstruk-
cji w 80 proc. akceptuja wyglad swoich
piersi. Okoto 60 proc. badanych pacjen-
tek nie zauwazyto wptywu rekonstruk-
cji piersi na ich zycie intymne. Po rekon-
strukcji piersi kobiety nadal odczuwaja
lek przed przerzutami i dalszym pogte-
bieniem sie choroby nowotworowej.

Stowa kluczowe: rak piersi, chirurgia od-
tworcza, ocena satysfakcji.
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Wstep

Najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce i na Swiecie jest
rak piersi. Liczba nowych zachorowan stale rosnie, kazdego roku na raka pier-
si zapada ok. 12 tys. Polek.

W zaleznosci od okresu choroby w leczeniu raka piersi stosuje sie leczenie
chirurgiczne, radioterapie, chemioterapie lub leczenie hormonalne. Najwieksze
szanse wyleczenia stwarza chirurgia, natomiast pozostate metody stuza jedy-
nie jako uzupetnienie operacji lub sa stosowane jako leczenie paliatywne. Am-
putacja piersi sposobem Pateya jest obecnie najczesciej wykonywanym zabie-
giem, ktory polega na wycieciu gruczotu piersiowego wraz z weztami chtonny-
mi pachy. Najczesciej rekonstrukcje piersi wykonuje sie u kobiet po amputacji
piersi z przyczyn nowotworowych. Zabieg ma na celu odtworzenie budowy ko-
biecej klatki piersiowe]. Najwazniejszym zatozeniem operacji rekonstrukcyj-
nych jest odtworzenie objetosci piersi. Mozna to uzyskac poprzez wybor jed-
nej z technik zabiegdw odtwaorczych piersi w oparciu o ocene stanu onkologicz-
nego pacjentki, jak réwniez prawidtowa analize nastepstw po usunieciu gruczotu
piersiowego. W przypadku rekonstrukcji po amputacji z przyczyn onkologicz-
nych mozna ja wykonac w trakcie zabiegu amputacyjnego lub po uptywie mi-
nimum 6 mies. od amputacji i wykluczeniu czynnego procesu nowotworowego.
Rekonstrukcje mozna wykonaé z uzyciem tkanek wtasnych, przy uzyciu ptatow
skérno-miesniowych uszyputowanych lub na potaczeniach mikrochirurgicznych
albo, co jest mniej obciazajace dla organizmu, uzywajac rozciggaczy tkanko-
wych i protez piersiowych lub wykorzystujac tzw. proteze Beckera (proteza si-
likonowa z mozliwoscig powiekszania jej solg fizjologiczna). Jesli pozostata piers
jest duzych rozmiaréw, konieczna jest jej plastyka pomniejszajaca, dostosowu-
jaca ja do rozmiaru zrekonstruowanej piersi [1, 2].

Warto podkreslic, ze jest to uzaleznione od techniki zastosowanej opera-
cji rekonstrukceyjnej, a takze od morfologii zdrowej piersi. Postep techniki za-
biegdw odtwdrczych piersi oraz rosnace zrozumienie skutkéw psychologicz-
nych amputacji piersi powoduje, Ze operacje te zyskuja state miejsce jako
element nowoczesnego, kompleksowego leczenia raka piersi [3, 4].

Celem pracy byto zbadanie zakresu funkcjonowania pacjentek po opera-

cji odtworczej piersi oraz ocena ich satysfakcji z zycia.

Materiat i metody

W Klinice Chirurgii Plastycznej i Leczenia Oparzen Akademii Medycznej
w Gdansku w latach 2000-2003 wykonano 30 rekonstrukgji piersi. Operacje
te wykonano przy uzyciu poprzecznego dolnego wyspowego ptata skoérno-
-miesniowego z miesniem prostym brzucha (ptat TRAM) u 15 0s6b, wyspo-
wego ptata skérno-miesniowego z miesniem najszerszym grzbietu i wszcze-
pem silikonowym (ptat LD z endoprotezg) u 10 0sob oraz trwatego ekspan-
dera (ekspandero-protezy Beckera) u 5 oséb. Wszystkie zabiegi rekonstrukgji
piersi wykonane byty u kobiet po uprzedniej amputacji piersi sposobem Pa-
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teya. U 7 kobiet (35 proc.) wykonano korekcje drugiej piersi podczas opera-
cji odtworczej.

Badania przeprowadzono wsréd 20 kobiet w wieku od 22 do 63 lat (Srednia
wieku 48 lat). Postuzono sie ankietg autorska. Pierwsza czes¢ ankiety dotyczy-

Tabela 1. Dane demograficzno-spoteczne badanej grupy
Table 1. Demographic-social data of the studied group

grupy wiekowe 20-30 lat 1 5
31-40 lat 2 10
41-50 lat 7 35
51-60 lat 7 35
powyzej 60 lat 3 15

miejsce zamieszkania wies 2 10

miasto 18 90

stosunki rodzinne bardzo dobre 11 55

dobre 9 45

wyksztatcenie zawodowe 3 15
Srednie 11 55

wyzsze 6 30
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ta podstawowych danych charakteryzujacych badane osoby.
Byto to okreslenie wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszka-
nia, statusu rodzinnego i warunkéw materialnych, ale takze
stosunkoéw panujgcych w domach pacjentek. Kolejna czesé
dotyczyta oceny zakresu funkcjonowania pacjentek oraz ich
satysfakcji z wykonanej operacji odtwaorczej piersi.

Dobér 0séb do badan odbyt sie za pomoca ksigzek za-
biegow operacyjnych. Ankiety zostaty wystane droga pocz-
towa do kazdej z pacjentek. Sposréd rozestanych 30 otrzy-
mano 20 wypetnionych poprawianie ankiet.

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody od Komi-
sji Biotycznej przy Collegium Medicum Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu.

Wyniki badan

Dane spoteczno-demograficzne przedstawiono w tab. 1.
W badanej grupie najwiecej byto kobiet w przedziale wie-
kowym 41-60 lat (70 proc.), mieszkajacych tylko z mezem
(35 proc.). Najwiecej, bo 90 proc. sposréd badanych kobiet
mieszkato w miastach. Ponad potowa kobiet (65 proc.) byta
zamezna. Badane kobiety w 55 proc. wskazaty na bardzo do-
bre relacje panujace w ich domach rodzinnych. Sposréd ba-
danych 60 proc. wskazato na dostateczne zasoby finansowe
w prowadzonych przez nie gospodarstwach domowych. Po-
zostate 40 proc. pan okreslito swoja sytuacje materialna ja-
ko dobra. W zakresie wyksztatcenia najwieksza grupe stano-
wity kobiety z wyksztatceniem Srednim (55 proc.). Poddane
operacji odtwarczej kobiety to w 20 proc. rencistki, bezrobot-
ne i ekspedientki stanowity 30 proc., pozostate 50 proc. pan
wykonywato rézne inne zawody.

Wywiad chorobowy dotyczacy okresu sprzed rekonstruk-
cji piersi przedstawiono w tab. 2. U potowy badanych kobiet
wystapity w rodzinie przypadki zachorowania na raka piersi.
Operacje rekonstrukeji piersi 45 proc. kobiet przebyto 5-6 lat
po amputacji, a 30 proc. kobiet 4 lata. Sredni czas od ampu-
tacji do rekonstrukgeji piersi wynosit 4,8 roku. Przed zabie-
giem amputacji piersi 95 proc. kobiet odbyto rozmowe z le-
karzem, natomiast 15 proc. z psychologiem. Wiekszos¢ ko-

45 proc.

15 proc.

Tabela 2. Wywiad chorobowy przed rekonstrukcja piersi
Table 2. Medical history before breast reconstruction

Cecha n Proc.
zachorowalnos¢ na raka piersi tak 10 50
w rodzinie .

nie 10 50

okres od amputacji piersi
do rekonstrukgji

3-3,5 roku 2 10

[e)}

4-4.5 roku 30
5-6 lat 9 45

powyzej7lat 3 15

rozmowa z lekarzem o amputacji piersi tak 19 95

nie 1 15
rozmowa z psychologiem przed tak 3 15
amputacja piersi nie 17 85
poczucie osamotnienia i odrzucenia tak 2 10
po amputacji nie 18 90
poczucie zrozumienia i wsparcia tak 14 70
ze strony personelu medycznego nie T
korzystanie z pomocy psychologa tak 6 30
lub grupy wsparcia po amputacji piersi nie -

biet nie czuta odrzucenia po przebytej amputacji. Na duzy
stopien zrozumienia i wsparcia udzielonego ze strony per-
sonelu medycznego w okresie po amputacji piersi wskaza-
to 70 proc. kobiet. Sposréd badanych 30 proc. skorzystato
z pomocy terapeuty lub z grupy wsparcia Amazonki. Bez
wsparcia pozostato 70 proc. kobiet.

Najwieksza grupa badanych (45 proc.) poza brakiem ak-
ceptacji wtasnej oraz meza i srodowiska, a takze poczucia
utraty kobiecosci wskazata inne czynniki, ktére zmobilizowa-
ty je do poddania sie rekonstrukcji piersi. Nalezaty do nich
mtody wiek, uczucie utomnosci, niepetnowartosciowos¢ i de-
formacja ciata (ryc. 1). W przypadku czasu, jaki uptynat od wy-

35 proc.

5 proc.

O proc.

B brak wtasnej akceptacji
O brak akceptacji meza

B brak akceptacji srodowiska — spoteczenstwa

B poczucie utraty kobiecosci

B inne: mtody wiek, uczucie utomnosci, niepetnowartosciowos¢ i deformacja ciata

Ryc. 1. Decyzja o poddaniu sie operacji odtworczej piersi
Fig. 1. Decision about breast reconstruction surgery
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konanej operacji rekonstrukcji, najwieksza grupe (45 proc.)
stanowity kobiety, ktére zostaty poddane zabiegowi ok. 3 la-

Tabela 3. Satysfakcja pacjentek po operacji rekonstrukcyjnej piersi
Table 3. Patients’ satisfaction after breast reconstruction surgery
Cecha n Proc.
czas jaki uptynat od rekonstrukcji piersi do 2 lat 3 15
3-3,5roku 9 45

4-4,5roku 7 35

5 lat 1 5
koniecznosc¢ korekty drugiej piersi tak 16 80
w ocenie kobiet .

nie 4 20
ocena przez kobiety symetrycznosci piersi tak 5 71
po jednoczesnej korekgji i rekonstrukgji )

nie 2 29
zadowolenie kobiet z wygladu tak 15 75

0 zabiegu rekonstrukcji piersi

. & 0 nie 5 25
zmiana sposobu zachowania rodziny tak 1 5
wobec kobiet po rekonstrukcji )

nie 19 95
ocena atrakcyjnosci piersi przez tak 15 75
wspoétmatzonka lub wspétpartnera .

nie 5 25
wptyw rekonstrukeji na stosunki tak 8 40
emocjonalno-seksualne )

nie 12 60
wptyw rekonstrukgji piersi na zycie tak 3 15
towarzysko-kulturalne .

nie 17 85
wptyw rekonstrukgji piersi na plany tak 2 10
i zycie zawodowe kobiet )

nie 18 90
zmiana sposobu zachowania przyjaciét tak 1 5

nie 19 95
aktywnos¢ fizyczna kobiet przed tak 13 65
rekonstrukcja )

nie 7 35
aktywnos¢ fizyczna badanych kobiet tak 13 65
po rekonstrukgji .

nie 7 35
mozliwos¢ ubierania sie kobiet tak tak 18 90
jak przed amputacja piersi )

nie 2 10

poziom satysfakcji kobiet
po rekonstrukji

bardzo wysoki 4 20
dobry 1 55
dostateczny 5 25

bardzoniski 0 0O

poprawa atrakcyjnosci kobiet tak 18 80
po rekonstrukgji )
nie 2 20
zapomniatam o rekonstrukgji tak 16 80
nie 4 20
obawiam sie o swoje przyszte zdrowie tak 13 65
nie 7 35

ta weczesniej. Sredni czas od rekonstrukcji piersi dla wszyst-
kich kobiet wynosit 3,3 roku.

Poziom satysfakcji pacjentek po operacji rekonstrukeyj-
nej przedstawiono w tab. 3. Sposréd udzielonych odpowie-
dzi 80 proc. kobiet wskazato na istnienie potrzeby podda-
nia sie zabiegowi korekcji drugiej zdrowej piersi, natomiast
wg 20 proc. taka potrzeba nie istniata. Podczas zabiegu re-
konstrukcji jednoczesna korekcje zdrowej piersi wykonano
u 35 proc. badanych kobiet. Sposréd nich 2 kobiety ocenity
swoje piersi jako niesymetryczne. Ogoélnie jako zadawala-
jacy ocenito swoj wyglad 75 proc. pah. Pomimo tego pra-
wie 100 proc. kobiet odnotowato poprawe nastroju i samo-
poczucia oraz akceptowato swoja sytuacje zyciowa. Po ope-
racji odtwérczej zachowanie rodziny wobec 95 proc. kobiet
nie zmienito sie.

W opinii wspétmatzonka lub partnera atrakcyjnosc opero-
wanej piersi po rekonstrukeji i korekcji ulegta poprawie u 75
proc. kobiet. W zakresie stosunkéw emocjonalno-seksualnych
pomiedzy kobietami a ich partnerami 60 proc. pan wskazato
na brak wptywu na te sfere operacji odtworczej. Wiekszosé
kobiet, bo 85 proc. poddanych operacji rekonstrukgji piersi, nie
zauwazyta wptywu zabiegu na ich udziat w zyciu towarzysko-
-kulturalnym oraz nie zmienity one swoich planéw zyciowych
i zawodowych w zwigzku z przebyta operacja. Zachowanie
przyjaciét nie zmienito sie w stosunku do 95 proc. kobiet.
Przed operacja i takze po operacji 65 proc. kobiet byto aktyw-
nych fizycznie. Wiekszos¢ kobiet powrdcito do sposobu ubie-
rania sie z okresu sprzed operacji raka piersi.

Najwieksza liczba kobiet (75 proc.) ocenita poziom satys-
fakcji z wykonanej rekonstrukgji jako dobry i bardzo wysoki.
Wiekszos¢ kobiet uwazata sie za bardziej atrakcyjne niz
przed dokonaniem operacji rekonstrukgji. Na co dzien 80 proc.
kobiet nie pamietato, ze wyglad ich piersi byt efektem prze-
prowadzonej operacji rekonstrukcyjnej. Sposréd bada-
nych 65 proc. kobiet stale obawiato sie o swdj stan zdrowia.

Dyskusja

Zachorowalnos¢ na raka piersi ciggle wzrasta, dlatego
tez coraz pilniejsza staje sie potrzeba ich wczesnego wykry-
wania. Rak piersi dotyczy coraz mtodszych kobiet. Czesto
jednak pomimo profilaktyki nowotwory piersi sg zaawan-
sowane. Amputacja piersi z powodu raka obok kalectwa fi-
zycznego wywotuje réwniez gteboki uraz psychiczny.
Do obawy o zdrowie i zycie dochodzi stres zwigzany z utra-
ta podstawowego symbolu kobiecosci, atrakcyjnosci i ma-
cierzyfstwa. Brak piersi moze rodzi¢ obawy dotyczace ak-
ceptacji ze strony partnera, rozbicie rodziny, moze réwniez
powstac u tych kobiet poczucie niepetnej wartosci.

Pomimo coraz czestszego stosowania leczenia oszcze-
dzajacego nadal podstawowa operacja w leczeniu raka pier-
si jest zmodyfikowana amputacja piersi sposobem Pateya.
Wskazuje sie na potrzebe rekonstrukcji gruczotu piersiowe-
go w trybie jednoczesnym (najlepsze postepowanie) lub
w trybie odroczonym. Celem operacji odtworczej piersi jest
poprawa jakosci zycia. Operacja ta powinna zapewnia¢ moz-
liwie najlepszy wynik estetyczny i funkcjonalny. Podstawo-
wym wskazaniem do operacji odtworczej piersi jest bardzo
silna motywacja pacjentki, ktéra nie moze pogodzic sie z ka-
lectwem fizycznym i psychicznym.
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U kobiet, u ktérych wykonano zabieg amputacji piersi,
obok zmian fizycznych czesto wystepuja niekorzystne zmia-
ny w psychice. Niejednokrotnie kobiety po tego rodzaju ope-
racji dotkniete sg tzw. syndromem niepetnej wartosci, okre-
Slanym w literaturze jako kompleks potowy kobiety. Mimo
mozliwosci dopasowania protezy zewnetrznej, szczegblnie
mtode kobiety nie chca pogodzi¢ sie ze swoim kalectwem.

Pacjentki po zabiegu rekonstrukcyjnym szybciej powra-
caja do rownowagi psychofizycznej. Traktuja wtedy choro-
be nowotworowa z mniejszym lekiem i bardziej wierza
w wyleczenie. Odtworzenie gruczotu piersiowego pozwala
na swobodny tryb zycia. Dotyczy to doboru ubrania, szcze-
golnie w porze letniej oraz zachowan w miejscach publicz-
nych. Dziata réwniez pozytywnie na sfere zycia intymnego
kobiet. Operacje odtworcze wykonuje sie takze w celu ko-
rekcji znieksztatcen piersi powstatych w wyniku zabiegow
oszczedzajacych lub gdy dojdzie do wznowy miejscowe;j
wymagajacej wykonania amputacji piersi.

Analizowang grupe stanowity pacjentki poddane operacji
odtwarczej piersi po mastektomii. W naszych badaniach wzie-
to udziat 20 kobiet. Inni autorzy przedstawili liczniejsza grupe
pacjentek po przebytej operacji rekonstrukcyjnej [5—7]. W na-
szym przypadku byta to mniejsza liczba kobiet, ale na podsta-
wie szczegbtowych pytan mozna byto ostroznie wyciggnac
obiektywne wnioski, ktére dotycza wtasnie tej grupy.

Wiek kobiet po rekonstrukcji piersi jest bardzo waznym
czynnikiem, poniewaz moze wywierac istotny wptyw
na podjecie decyzji o poddaniu sie zabiegowi. tatwiej i szyb-
ciej jest bowiem zdecydowac sie na taka operacje kobie-
tom, ktére sa jeszcze aktywne zawodowo, niz kobietom
w wieku emerytalnym. Osoby w starszym wieku twierdza,
ze przezyty juz swoje zycie i nie potrzebuja akceptacji ze
strony meza czy otoczenia. Srednia wieku kobiet w naszym
badaniu wyniosta 48 lat, natomiast u innych autoréw 40-42
lata [5—-7]. Najwieksza liczba kobiet decyduje sie na opera-
cje odtworcze piersi w srednim wieku, czesto w okresie
przedmenopauzalnym.

Réwnie waznym czynnikiem jest wyksztatcenie oraz sta-
tus zawodowy kobiet. Wedtug przeprowadzonych badan
panie z wyzszym lub Srednim wyksztatceniem, aktywne za-
wodowo przywigzuja wieksza wage do wygladu. Dla nich
udana operacja rekonstrukcji piersi stanowita jeden z pod-
stawowych czynnikéw wptywajgcych na jakos¢ zycia towa-
rzysko-kulturalnego. Natomiast kobiety z wyksztatceniem
podstawowym lub zawodowym zwracaja na swoéj wyglad
fizyczny mniejsza uwage. Podobne wyniki uzyskano w in-
nych badaniach. Wsréd badanych pacjentek zabiegowi od-
tworczemu piersi poddawaty sie gtownie kobiety czynne za-
wodowo, 0 wyzszym i srednim statusie spotecznym [5, 6].

Problem zwigzany z miejscem zamieszkania jest niezwy-
kle wazny, z uwagi na réznice w mentalnosci oséb zamiesz-
kujacych duze miasta w poréwnaniu z mieszkancami mia-
steczek i wiosek. Oczywiscie, z miejscem zamieszkania wig-
73 sie nie tylko postawy kobiet wobec wygladu fizycznego,
ale rowniez problemy z dostepem do opieki medycznej w za-
kresie chirurgii plastycznej. Dostep do lekarzy specjalistow
w miescie jest o wiele tatwiejszy anizeli na wsi. Nie pozo-
staje to oczywiscie bez wptywu na mozliwosci korzystania
z porad i podjecie decyzji o poddaniu sie zabiegowi rekon-
strukcji piersi. W przeprowadzonym badaniu az 80 proc. ko-

biet mieszkato w miescie. Podobne wyniki uzyskali inni pol-
scy autorzy [6].

Jak pokazaty nasze badania, kobiety zamezne mieszka-
jace z rodzing przywiazywaty wieksze znaczenie do swoje-
go wygladu, zwtaszcza do atrakcyjnosci fizycznej dla swo-
jego partnera. Zarowno mezatki, jak i kobiety stanu wolne-
go przywigzywaty wieksza wage do koniecznosci poddania
sie operacji odtworczej piersi. Wedtug Tchérzewskiej 61 proc.
kobiet zameznych i panien wskazuje na koniecznosc¢ takiej
operacji, z kolei u Al-Ghazala i wsp. takg koniecznos¢ uzna-
to znacznie wiecej mezatek i panien, bo az 87 proc. [5, 6].

Psychologiczne uwarunkowania natury ludzkiej powo-
duja, ze wraz z uptywem czasu ludzie przystosowuja sie
do kazdej trudnej sytuacji. Taka sytuacja jest wtasnie cho-
roba nowotworowa piersi. Tak jak i inne problemy, choroba
rowniez wymaga czasu, aby nabrac do niej dystansu i na-
uczyc sie z nig zy¢. Okres przystosowania sie do choroby
oraz powro6t do rownowagi psychicznej i poprawy jakosci
zycia jest dtugi i w duzym stopniu uzalezniony od indywi-
dualnych cech kazdego cztowieka. Dodatkowo czas, jaki
uptynat od przeprowadzenia zabiegu mastektomii, ma
ogromny wptyw na podjecie decyzji o poddaniu sie zabie-
gowi rekonstrukgji piersi. Sredni czas od amputacji do re-
konstrukeji wynosit 4,8 roku. W przeprowadzonych bada-
niach wziety udziat kobiety, u ktérych w wiekszosci przy-
padkéw operacje odtwércza wykonano przed 3 laty. Sredni
czas od rekonstrukcji piersi wynosit 3,3 roku.

Nastepnym waznym czynnikiem byto poznanie opinii
na temat wptywu operacji rekonstrukcyjnej na zycie intym-
ne. W 60 proc. przypadkow kobiety wskazaty na brak tej za-
leznosci. W innych badaniach ok. 70-80 proc. pacjentek nie
miato probleméw w zyciu intymnym [6, 7]. Prébowano réw-
niez ustali¢, jaki wptyw miat zabieg rekonstrukcji piersi
na plany i zycie zawodowe kobiet. Prawie wszystkie kobie-
ty nie zauwazyty wptywu operacji na te sfere zycia. Dopet-
nieniem tej oceny, jak rowniez waznym czynnikiem okre-
slajacym poziom satysfakcji kobiet po operacji rekonstruk-
cji piersi byto poznanie poziomu aktywnos¢ fizycznej
pacjentek. W opinii 65 proc. kobiet przed zabiegiem rekon-
strukcji byty one bardziej aktywne fizycznie, pozostate ko-
biety nie zauwazyty takiego zwiazku. Przyblizone wyniki
uzyskali inni autorzy [6, 7].

Dla wszystkich pacjentek zabieg odtwodrczy byt najwaz-
niejszym czynnikiem, wptywajacym na ich komfort psychicz-
ny oraz umozliwit powrét poczucia kobiecosci. Jak wykaza-
ty badania, 75 proc. kobiet po operacji odtwérczej czuto, ze
sg bardziej atrakcyjne w oczach swoich partneréw. Wedtug
analizy Al-Ghazala i wsp. 88 proc. zbadanych przez niech
kobiet poddatoby sie ponownie operacji, gdyby zaistniata
taka koniecznoé¢ [5].

Dalej probowano okresli¢, czy kobiety po przeprowadzo-
nej operacji rekonstrukcji moga ubierac sie w ten sam spo-
sob, w jaki ubieraty sie przed usunieciem piersi. Prawie
wszystkie kobiety powrécity do sposobu ubierania sie z okre-
su sprzed operacji. Byto to mozliwe dzieki zabiegowi rekon-
strukcji. Nadal mogty one nosic¢ takie same ubrania, jak
w okresie poprzedzajagcym zabieg usuniecia piersi. Inni au-
torzy réwniez potwierdzaja, ze wiekszos¢ kobiet wskazywa-
ta na mozliwos¢ ubierania sie w taki sposoéb, jak robity to
przed amputacja i doceniaty mozliwos¢ swobodnego ubie-
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rania sie, podczas gdy w sytuacji noszenia protezy zewnetrz-
nej bytoby to niemozliwe [5-7].

Zapytano réwniez, czy kobietom poddanym zabiegom
odtwaérczym piersi udaje sie na co dzieh zapomniec o prze-
bytej operacji. Okazato sie, ze 80 proc. badanych pacjentek
wymazuje te wspomnienia z pamigci. Inni autorzy tego za-
gadania nie poruszyli.

Z uwagi na temat i cel pracy najwazniejsze byto pyta-
nie dotyczace okreslenia poziomu satysfakcji kobiet. Usta-
lono, ze 20 proc. badanych ocenia satysfakcje bardzo wy-
soko, 55 proc. pacjentek ocenia swoja satysfakcje jako do-
bra, a 25 proc. jako dostateczna. W celu ustalenia
dodatkowych czynnikéw wptywajacych na poziom satys-
fakcji pacjentek ostatnie pytanie byto pytaniem otwartym,
umozliwiajacym swobodna wypowiedz. Za bardziej atrak-
cyjne niz przed dokonaniem operacji rekonstrukcji uwaza-
to sie 80 proc. kobiet. U innych autoréw odsetek kobiet za-
dowolonych z operacji rekonstrukcyjnej byt podobny [5-7].

W opinii kobiet najwazniejszym pozytywnym efektem by-
to stworzenie komfortu psychicznego oraz powrdt poczucia
kobiecosci. Mozliwos¢ odstoniecia dekoltu, wtozenia kostiu-
mu kapielowego, wykonywania ¢wiczeh gimnastycznych,
mozliwos¢ przebierania sie w sytuacjach wykluczajacych cat-
kowita intymnos¢ oraz wykonywania prac domowych w obec-
nosci domownikéw bez zwracania uwagi na znieksztatcenie
to konsekwencja poddania sie operacji odtwarczej.

Whnioski

1. Sposréd badanych kobiet poddanych rekonstrukgji 80 proc.
akceptuje wyglad swoich piersi, a 75 proc. pacjentek byto
usatysfakcjonowanych z wykonanego zabiegu na pozio-
mie dobrym i bardzo wysokim.

2. Rekonstrukcja piersi u 60 proc. pacjentek nie wptyneta
na ich zycie emocjonalno-seksualne.

3. Ponad potowa badanych kobiet (65 proc.) obawia sie
o dalszy stan zdrowia, boi sie przerzutow i dalszych po-
stepéw choroby nowotworowe;.

4. tatwiej decyduja sie na odtworzenie gruczotu piersiowe-
go kobiety mtodsze, w wieku 41-60 lat. Wraz z wiekiem
i uptywem czasu od amputacji maleje che¢ poddania sie
rekonstrukgji.
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