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Streszczenie

Wstep: Okoto 13% Polek umiera rocznie z powodu raka piersi. Choroba ta jest pierwsza, jesli chodzi o epide-
miologie nowotworéw ztosliwych w Polsce wsrdd kobiet. Leczenie raka piersi jest coraz mniej okaleczajace, ale
nadal trwa dtugo i daje wiele objawéw ubocznych. Obecnie u czesci kobiet, gdy nie ma przeciwwskazah, mozna
wykona¢ odbudowe utraconej piersi, czyli zrekonstruowac ja.

Cel pracy: Badania miaty na celu okreslenie, czy wystepuja réznice w ocenie jakosci zycia u kobiet po ma-
stektomii i rekonstrukgji piersi.

Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 241 kobiet z lubelskich szpitali onkologicznych: 55,19% z nich
(n = 133) stanowity kobiety po mastektomii, natomiast 44,81% (n = 108) po rekonstrukcji piersi. W badaniach
postuzono sie kwestionariuszami do oceny jakosci zycia chorych na nowotwory ztosliwe — EORTC QLQ-C30 oraz
osobnym kwestionariuszem (QLQ-BR23) do oceny jakosci zycia kobiet z rakiem piersi. Analizy statystyczne prze-
prowadzono przy uzyciu programu STATISTICA 8.0, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki: Z badan wynika, Ze rekonstrukcja piersi wptywa pozytywnie w znaczacym stopniu na ocene jakosci
zycia kobiet w sferze fizycznej, emocjonalnej i spotecznej, natomiast nie ma wptywu na sfere poznawcza.

Whioski: Jakos¢ zycia kobiet po rekonstrukcji piersi w wigkszosci wymiaréw jest oceniana wyzej niz u ko-
biet po mastektomii. Czes¢ kobiet nie wie, Ze jest mozliwe wykonanie rekonstrukgji piersi refundowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Wskazane jest informowanie kobiet o mozliwosci wykonania rekonstrukgji piersi,
co by¢ moze przyczynitoby sie do wiekszej zgtaszalnosci kobiet na leczenie onkologiczne, gdyby wiedziaty one,
Ze jest ono mniej okaleczajace.

Stowa kluczowe: rak piersi, mastektomia, rekonstrukcja piersi, jakos¢ zycia.

Summary

Introduction: About 13% of Polish women die every year because of breast cancer. The treatment of breast
cancer is becoming increasingly less invasive but it is still long-lasting and causes a lot of side effects. Today,
in the case of some women, if there are no contraindications, it is possible to perform breast reconstruction.

Aim of the study: The purpose of the research was to determine whether there are differences in the as-
sessment of the quality of life among women after mastectomy and breast reconstruction.

Material and methods: The research covered a group of 241 women from oncology hospitals in Lublin.
55.19% (n = 133) of them had mastectomy, while 44.81% (n = 108) had breast reconstruction. During the re-
search, the following questionnaires were used — EORTC QLQ-C30 and QLQ-BR23. Statistical analyses were
conducted based on STATISTICA 8.0 Program, assuming a significance level of p < 0.05.

Results: The research shows that breast reconstruction has a significant positive effect on the assessment
of the quality of life of women in the physical, emotional and social sphere, while it has no effect on the cogni-
tive sphere.

Adres do korespondencji:
Zdzistawa Szadowska-Szlachetka, Katedra Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie; ul. Chodzki 6, 20-093 Lublin
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Conclusions: The quality of life of women after breast reconstruction in most dimensions is assessed higher
than in the case of women after mastectomy. If women knew that the treatment is now less invasive, it would
probably contribute to a higher number of women deciding to undergo oncological treatment.

Key words: breast cancer, mastectomy, breast reconstruction, quality of life.

Wstep

Pierwszg operacje odtworczg piersi wykonat w 1893 r.
w Wiedniu Vincenz Czerny, przeszczepiajac ttuszczak
pobrany z innej okolicy — zabieg sie nie powiodt [1].
Witasciwe poczatki chirurgii rekonstrukcyjnej wiaza sie
z okresem po drugiej wojnie Swiatowej [2].

Jezeli chodzi o historie rekonstrukcji, w Polsce pierw-
szy taki zabieg wykonano w 1985 r. na obecnym Oddzia-
le Chirurgicznym Kliniki Nowotworéw Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej Instytutu — Centrum Onkologii — im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Zastosowano
wowczas rekonstrukcje ptatem nadbrzusznym Bomm-
herta i endoproteze (obecnie tego ptata juz sie nie
stosuje). Na poczatku 1986 r. na oddziale tym wyko-
nano pierwsza rekonstrukcje piersi wyspowym ptatem
skorno-miesniowym, zawierajgcym miesief najszerszy
grzbietu z plecéw, uzupetniony endoprotezg. W rok
p6zniej wprowadzono wtasng modyfikacje tej metody,
pozwalajaca na uzycie samego ptata — bez stosowania
protezy. Obecnie wykonuje sie najnowsze rekonstruk-
cje natychmiastowe, z zaoszczedzeniem wtasnej skory
piersi. Wprowadzono tez elementy chirurgii rekonstruk-
cyjnej do leczenia oszczedzajacego [3].

Cel pracy

Celem pracy byto ukazanie réznic w ocenie jakosci
zycia kobiet po mastektomii i rekonstrukcji piersi.

Materiat i metody

W pracy zastosowano metode szacowania z zasto-
sowaniem techniki skali numerycznej z dwoma narze-
dziami — kwestionariuszami badawczymi EORTC QLQ-C
30 (version 3.0) oraz EORTC QLQ-BR 23.

Skala EORTC QLQ-C30 stuzy do okreslenia jakosci
zycia 0s6b z nowotworem. Jest to miedzynarodowe
wystandaryzowane narzedzie badawcze sktadajace sie
z 5 funkcjonalnych skal, 3 skal objawowych i skali do
oceny ogolnej jakosci zycia QoL oraz 6 pojedynczych
punktow.

Skala EORTC QLQ-BR 23 stuzy do okreslania przez
kobiety z rakiem piersi jakosci ich zycia. Obejmuje na-
stepujace podskale: objawy niepozadane leczenia, ob-
raz ciata, funkcjonowanie seksualne, dolegliwosci ze
strony konczyny goérnej i ze strony piersi oraz pojedyn-
cze punkty: perspektywy zyciowe, satysfakcje seksual-
na i stres zwigzany z utrata wtoséw. Analizy statystycz-
ne przeprowadzono przy uzyciu programu STATISTICA
8.0, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Uzyskano zgode komisji bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego na przeprowadzenie badan oraz zgode dy-
rekcji jednostek, tj. Samodzielnego Publicznego Szpita-
la Klinicznego nr 1 — Oddziatu Chirurgii Onkologicznej,
Wojewbddzkiego Szpitala Specjalistycznego — Oddziatu
Chirurgii, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej — Oddzia-
tu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Pla-

stycznej i Rekonstrukcyjnej i Osrodka Chirurgii Plastycz-
nej dr. Macieja Kuczynskiego.

Wyniki

Badaniami objeto grupe 241 kobiet z wojewodztwa
lubelskiego. Wsréd badanych 55,19% (n = 133) stanowi-
ty kobiety po mastektomii, natomiast 44,81% (n = 108)
po rekonstrukgji piersi. Sredni czas od wykonania za-
biegu mastektomii wynosit 4,13 +3,46 roku, natomiast
czas od wykonania rekonstrukcji do badania wynosit
1,89 +1,25 roku.

Badania kobiet po mastektomii przeprowadzono
w 2011 r. wéréd o0s6b zrzeszonych w klubach Amazonek
w trzech miejscowosciach Lubelszczyzny. Kobiety po
rekonstrukgji piersi rekrutowaty sie sposréd pacjentek
szpitali, w ktérych te zabiegi wykonano. Zastosowa-
no wobec nich procedure badania kwestionariuszem
w przychodni podczas badan kontrolnych oraz ankiete
pocztowa po telefonicznym wyrazeniu zgody pacjentek
na wykonanie badan.

Z danych wynika, ze 82,71% (n = 110) respondentek
(kobiet po mastektomii) wiedziato, Ze moga skorzystac
z bezptatnej rekonstrukgji piersi, a tylko 17,29% (n = 23)
nie miato takiej wiedzy.

Ogolna jakos¢ zycia (Qol) wsrdéd kobiet po rekon-
strukcji piersi byta znaczaco statystycznie wyzsza
w poréwnaniu z badanymi po mastektomii. Srednia
punktéw dla kobiet po mastektomii wyniosta 55,70
120,29, a dla kobiet po rekonstrukgji piersi 69,52 +19,14
(p = 0,000001).

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycz-
nej stwierdzono, ze jakos¢ zycia w aspekcie funkcjo-
nowania fizycznego (PF2) byta istotnie statystycz-
nie wyzsza w grupie kobiet po rekonstrukcji piersi
(p = 0,0000010) i wynosita 72,43 +17,03, przedziat uf-
nosci 69,51-75,35%, natomiast w grupie kobiet po re-
konstrukgji piersi srednia wyniosta 81,79 +17,04, prze-
dziat ufnosci 78,54—85,04%.

Wysoce istotne statystycznie réznice miedzy ko-
bietami po mastektomii i rekonstrukcji stwierdzono
w jakosci zycia w zakresie petnienie rél spotecznych
(p = 0,00001). W tym aspekcie kobiety po rekonstruk-

255



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 3/2013

cji piersi miaty wyzsza jakoé¢ zycia. Srednia punktéw
wyniosta 84,26 +23,33 w grupie po rekonstrukgji piersi,
a w grupie kobiet po mastektomii 71,68 +24,70.

W aspekcie funkcjonowania emocjonalnego (EF)
kobiety po rekonstrukcji piersi takze miaty istotnie sta-
tystycznie wyzsze wyniki, srednia punktéw wyniosta
69,44 +20,51, natomiast kobiety po mastektomii miaty
nizsze wyniki (59,85 +21,59), (p = 0,0005).

W sferze funkcjonowania spotecznego (CF) stwier-
dzono, ze kobiety po rekonstrukcji piersi miaty wyz-
sze wyniki w poréwnaniu z kobietami po mastektomii
(p = 0,0001), (72,81 vs 85,03), natomiast nie stwierdzo-

no istotnych réznic w aspekcie funkcjonowania po-
znawczego (p = 0,10), (71,93 vs 76,85). Wyniki przedsta-
wiono w tabeli I.

Jezeli chodzi o jakos¢ Zzycia mierzong narzedziem
EORTC QLQ-BR 23 dotyczaca skali objawdéw wystepuja-
cych u badanych kobiet, to wsréd kobiet po rekonstruk-
cji najbardziej nasilone byty takie objawy, jak: bezsen-
nos¢ (SL) — 54,64, problemy finansowe (FI) — 43,61 oraz
zmeczenie (FA) — 40,27, natomiast najmniej biegunka
(DI) = 9,77 oraz nudnosci i wymioty (NV) —19,30.

W grupie kobiet po mastektomii wszystkie objawy
byty bardzo nasilone. Najwieksze nasilenie dotyczyto

Tab. I. Funkcjonowanie kobiet po mastektomii i rekonstrukgji piersi w aspekcie funkcjonowania fizycznego, petnienia rél spo-
tecznych, funkcjonowania emocjonalnego, spotecznego, poznawczego i ogblnej jakosci zycia

Ocena w skali Grupa po mastektomii Grupa po rekonstrukgji piersi Analiza
EORTC QLQ-C 30 statystyczna
srednia ufnos¢ ufnos¢ SD  srednia ufnos¢ ufnosé SD
-95% +95% -95% +95%
QoL 55,70 52,22 59,18 20,29 69,52 65,87 73,17 19,14 Z=-4288
ogélna jakos¢ zycia p = 0,000001*
PF2 72,43 69,51 75,35 17,03 81,79 78,54 85,04 17,04 Z=-501
funkcjonowanie fizyczne p = 0,000001*
RF2 71,68 67,44 7592 2470 84,26 79,81 88,71 23,33 Z=-438
petnienie rél spotecznych p = 0,00001*
EF 59,85 56,13 63,57 21,59 69,44 65,53 73,36 20,51 Z=-349
funkcjonowanie emocjonalne p = 0,0005*
CF 72,81 68,46 77,15 2533 85,03 81,22 88,84 19,99 Z=-3,86
funkcjonowanie spoteczne p = 0,0001*
SF 71,93 67,88 7598 23,60 76,85 72,85 80,86 20,99 Z=-1,65
funkcjonowanie poznawcze p=0,10
SD — odchylenie standardowe (standard deviation)
Tab. Il. Ocena jakosci zycia w skali objawéw w grupie kobiet po mastektomii i rekonstrukcji piersi
Ocena w skali Kobiety po rekonstrukgji Kobiety po mastektomii Analiza
ERTOC QLQ-C 30 statystyczna
srednia ufnos¢ ufnosé SD srednia  ufnos¢ ufnosé SD
-95% +95% -95% +95%
Zmeczenie(FA) 40,27 36,83 43,70 20,04 66,67 62,55 70,79 21,59 Z=-9,63
p < 0,000001*
Dusznos¢ (DY) 23,81 19,38 2824 25,81 88,89 88,81 89,97 21,38 Z=-12,37
p < 0,000001*
Bol (PA) 31,70 27,02 36,38 27,28 80,56 76,47 84,64 21,44 Z=-10,93
p < 0,000001*
Bezsennosé (SL) 54,64 49,40 59,87 30,52 65,43 59,87 70,99 29,15 Z=-2,70
p =0,007*
Utrata apetytu (AP) 19,30 14,95 23,65 25,36 89,51 85,02 93,99 23,53 Z=-12,01
p < 0,000001*
Nudnosci i wymioty (NV) 11,78 8,99 14,57 16,26 95,68 93,49 97,87 11,48 Z=-13,30
p < 0,000001*
Biegunka (DI) 9,77 6,64 12,90 18,25 95,68 93,21 98,15 12,96 Z=-13,22
p < 0,000001*
Problemy finansowe (FI) 43,61 37,15 50,07 37,65 77,78 72,42 83,14 28,09 7=-7737

p < 0,000001*

SD — odchylenie standardowe (standard deviation)
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nudnosci i wymiotéw (NV) — 95,68, oraz biegunki, (DI)
- 95,68, a takze utraty apetytu (AP) — 89,51, dusznoéci
(DY) — 88,89. Analiza statystyczna pozwolita stwierdzi¢
wysoce istotne r6znice pomiedzy grupami w nasileniu
(p < 0,000001), tylko w bezsennosci stwierdzono nieco
nizsze réznice statystyczne (p = 0,007). Otrzymane wy-
niki przedstawiono w tabeli II.

Z przeprowadzonej analizy statystycznej wynika,
ze kobiety po mastektomii oceniaty uboczne objawy
leczenia jako bardziej nasilone (27,31 +17,77) w porow-
naniu z kobietami po rekonstrukgcji piersi (17,99 +13,56).
Stwierdzona réznica byta wysoce istotna statystycznie
(p = 0,00002). Kobiety po mastektomii byty istotnie
bardziej zadowolone ze swojego obrazu ciata (27,06
+23,85) w poréwnaniu z kobietami po rekonstrukcji
piersi (36,72 +25,60), (p = 0,005). By¢ moze ta rdznica
w obrazie ciata na niekorzy$¢ kobiet po rekonstrukcji
piersi wynika stad, ze okoto potowa badanej populacji
byta ankietowana niedtugo po zabiegu chirurgicznym.

Ankietowane kobiety nisko oceniaty swoje perspek-
tywy na przysztos¢. Srednia punktéw w grupie kobiet
po mastektomii wyniosta 37,84 +31,46 i byta istotnie
wyzsza w poréwnaniu z oceng kobiet po rekonstruk-
cji piersi, u ktérych Srednia wyniosta 49,38 +33,01
(p = 0,006). Zaréwno kobiety po mastektomii, jak i re-
konstrukcji piersi bardzo nisko oceniaty funkcjonowanie
seksualne. Srednia punktéw w wyniosta w grupie kobiet
po mastektomii 23,99 +£22,96, natomiast w grupie ko-
biet po rekonstrukcji byta nieco wyzsza (28,24 +20,31),
Stwierdzone r6znice byty bliskie istotnosci statystycznej
(p = 0,07). Satysfakcja seksualna byta wyzsza wsréd ko-
biet po mastektomii (46,59 +25,47) w poréwnaniu z ko-
bietami po rekonstrukcji piersi, gdzie Srednia wyniosta

30,84 +26,18. Stwierdzone rdznice nie byty znamienne
statystycznie (p = 0,0006). Dolegliwosci ze strony kon-
czyny gornej byty bardziej nasilone w grupie kobiet po
mastektomii (34,84 +27,35) w poréwnaniu z badanymi
po rekonstrukgcji piersi (20,47 +20,56). Stwierdzono wy-
soce istotne réznice w tym aspekcie pomiedzy grupa-
mi (p = 0,00005). Takze dolegliwosci ze strony piersi
byty bardziej nasilone w grupie kobiet po mastektomii
(20,91 +22,73) w poréwnaniu z respondentkami po re-
konstrukcji piersi (12,27 +14,52), (p = 0,003). Otrzymane
wyniki przedstawiono w tabeli Ill.

Oméwienie wynikéw, dyskusja

Z przeprowadzonych badan narzedziem EORTC QLQ-
-C30 wynika, ze ogolna jakos¢ zycia (Qol) wsrdd kobiet
po rekonstrukgji piersi byta wysoce istotnie statystycz-
nie wyzsza w poréwnaniu z badanymi po mastektomii.
Stwierdzono takze, Ze jakos¢ zycia w aspekcie funkcjo-
nowania fizycznego (PF2), funkcjonowania emocjonal-
nego (EF), funkcjonowania spotecznego (SF) i w aspek-
cie petnienia rél spotecznych (RF2) byta wysoce istotnie
wyzej oceniana przez kobiety po rekonstrukcji piersi.
Nie stwierdzono r6znic istotnych statystycznie w zakre-
sie funkcjonowania poznawczego (CF). Z przeprowadzo-
nej analizy statystycznej dotyczacej oceny jakosci ko-
biet z rakiem piersi (skala EORTC QLQ-BR 23) wynika, ze
kobiety po mastektomii oceniaty objawy niepozadane
leczenia jako bardziej nasilone w poréwnaniu z kobieta-
mi po rekonstrukcji piersi. Kobiety po mastektomii byty
istotnie bardziej zadowolone ze swojego obrazu ciata
w poréwnaniu z kobietami po rekonstrukgji piersi. By¢
moze ta réznica w obrazie ciata na niekorzys¢ kobiet

Tab. lll. Ocena objawéw niepozadanych leczenia, perspektyw na przysztosé, obrazu ciata, funkcjonowania seksualnego i satys-
fakcji seksualnej w grupie kobiet po mastektomii i rekonstrukcji piersi

Ocena skalag EORTC QLQ-BR 23 Kobiety po mastektomii Kobiety po rekonstrukcji piersi Analiza
statystyczna
srednia  ufnos¢  ufnosé SD srednia  ufnos¢  ufnosé SD
-95% 495 % -95% +95%
BRST 27,31 24,26 30,35 17,77 17,99 15,41 20,58 13,56 Z=427
objawy niepozadane leczenia p = 0,00002*
BRBI 36,72 32,33 41,11 25,60 27,06 22,51 31,61 23,85 Z=283
obraz ciata p = 0,005*
BRFU 37,84 32,45 43,24 3146 49,38 43,09 55,68 33,01 Z=-274
perspektywy na przysztos¢ p =0,006*
BRSEF 23,99 20,04 27,94 22,96 28,24 24,37 32,12 20,31 Z=-182
funkcjonowanie seksualne p =0,07
BRSEE 46,59 41,02 52,15 25,47 30,84 25,82 35,86 26,18 Z=3,56
satysfakcja seksualna p = 0,0006*
BRAS 34,84 30,15 39,53 27,35 20,47 16,58 24,36 20,39 Z=4,07
dolegliwosci ze strony p = 0,00005*
kohczyny gérnej
BRBS 20,91 17,01 24,80 22,73 12,27 9,50 15,04 14,52 Z=293
dolegliwosci ze strony piersi p = 0,003*

SD - odchylenie standardowe (standard deviation)
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po rekonstrukcji piersi wynika stad, ze okoto potowa
badanej populacji byta ankietowana bezposrednio po
zabiegu operacyjnymi lub bardzo niedtugim czasie po
zabiegu. Ankietowane kobiety z obu grup nisko ocenia-
ty swoje perspektywy na przysztosé i funkcjonowanie
seksualne. Satysfakcja seksualna byta wyZzej oceniana
przez kobiety po mastektomii w poréwnaniu z kobieta-
mi po rekonstrukgcji piersi, ale stwierdzone réznice nie
byty znamienne statystycznie. Dolegliwosci ze strony
konczyny gérnej i dolegliwosci ze strony piersi byty bar-
dziej nasilone w grupie kobiet po mastektomii.

Utrata piersi powoduje u kobiety zachwianie wiary
we wtasng kobiecos¢, a takze poczucie braku mozliwo-
Sci spetnienia sie w roli matki. Chirurgiczne usuniecie
piersi nie jest inwalidztwem w powszechnym tego sto-
wa znaczeniu, ale jest kalectwem w sensie psychicz-
nym. Kobiety, szczegblnie mtode, boja sie utraty atrak-
cyjnosci [4].

W polskich badaniach 107 kobiet po mastektomii —
cztonkin klubu ,,Amazonki” z todzi, Wroctawia i Legnicy
podczas badania z uzyciem ankiety dotyczacej oceny
jakosci zycia, opracowanej przez G. Hansena z Norwe-
gian University of Sport and Physical Education uzyska-
no nastepujace wyniki: mastektomia wptywa znacznie
na zycie seksualne kobiet — , kompleks potowy kobie-
ty” spowodowany usunieciem piersi, badane uwazaja,
ze operacja negatywnie wptyneta na ich seksualnosé
(55%) i atrakcyjnos¢ (70%). Problemem dla badanych
jest blizna pooperacyjna (58%) i wiekszos¢ badanych
nie akceptuje siebie w neglizu (70%). Zaobserwowano
takze pewne niekorzystne objawy w sferze Zycia psy-
chicznego — uczucie zdenerwowania, rozdraznienia,
problemy z koncentracja. W tym badaniu ponad 80%
kobiet po mastektomii podawato nizsza niz przed za-
biegiem aktywnos¢ zyciowa [5]. Z kolei w badaniu
65 kobiet z klubu ,Amazonki” z Rzeszowa — w skalach
oceniajacych jakos¢ zycia zwigzang z rakiem piersi naj-
lepiej oceniato obraz ciata (69,4%), natomiast najnizsza
punktacje otrzymat wynik opisujacy funkcjonowanie
seksualne — przyjemnosc¢ seksualng (22,1%) [6]. Arora
i wsp. wykazali, ze kobiety po rekonstrukcji piersi miaty
lepsze samopoczucie niz kobiety po mastektomii bez
rekonstrukgji [7].

Wsrod 155 kobiet z osrodka poznanskiego bada-
nych tym samym kwestionariuszem EORTC QLQ-C 30
grupa kobiet z wyksztatceniem wyzszym najwyzej oce-
nita swéj stan w skalach ,funkcjonowania fizycznego”
(p = 0,052), ,funkcjonowania poznawczego”(p = 0,041),
~funkcjonowania spotecznego” (p = 0,021), a najnizej
w skalach ,,bezsennos¢” (p = 0,025), oraz ,trudnosci fi-
nansowe” (p = 0,0001). W badaniach z wykorzystaniem
kwestionariusza EORTC QLQ-BR 23 podgrupa z wy-
ksztatceniem wyzszym uzyskata wyzsze wyniki w kate-
goriach ,,ocena wygladu” (p = 0,008), ,skutki uboczne
terapii” (p = 0,01), ,stan reki” (p = 0,087) oraz ,pro-
gnoza zdrowia” (p = 0023). Pacjentki z wyksztatceniem
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wyzszym lepiej oceniaja wtasne mozliwosci niz kobiety,
ktore edukacje zakonczyty na szkole sredniej lub zawo-
dowej. Ponadto pacjentki z wyzszym wyksztatceniem
najlepiej oceniaty swoj wyglad i miaty najbardziej opty-
mistyczna ocene stanu prognozy stanu zdrowia, lepiej
znosity niedogodnosci leczenia. Kobiety z wyksztatce-
niem srednim miaty nizsze wyniki w pomiarze jakosci
zycia niz pacjentki z wyksztatceniem wyzszym i wyzsze
niz kobiety z wyksztatceniem zawodowym — moze stad
wynikaé wniosek, ze im wyzsze wyksztatcenie, tym lep-
sza jakos¢ zycia [8]. Podobne wyniki badan uzyskano
w Australii i w Turcji, gdzie wskazano, ze im lepsze wy-
ksztatcenie i status wykonywanej pracy, tym lepsza ja-
kos¢ zycia w chorobie [9, 10]. W badaniach austriackich
kobiet z rakiem piersi jakoS¢ zycia oceniana narzedziem
EORTC QLQ-C 30 i EORTC QLQ-BR 23 ksztattowata sie
nastepujgco: funkcjonowanie fizyczne 89, 9 +4,5; pet-
nienie rél spotecznych 91,7 +12,2; funkcjonowanie po-
znawcze 86,7 *1, funkcjonowanie emocjonalne 69,4
+22,2; funkcjonowanie spoteczne 88,9 +17,1; ogélna ja-
koS¢ zycia 73,5 £22,2; obraz ciata 75,3 £29,8; perspekty-
wy na przysztosé 54,4 £28,3; funkcjonowanie seksualne
37,2 £29,9; satysfakcja seksualna 66,7 +28,0 (87).

W badaniach obejmujacych 1927 niemieckich ko-
biet z rakiem piersi, w ocenie badanych, przy uzyciu tej
samej skali, jakos¢ Zycia ksztattowata sie nastepujaco:
funkcjonowanie fizyczne 85,6, petnienie rol spotecznych
83,9, funkcjonowanie poznawcze 88,9, funkcjonowanie
emocjonalne 75,9, funkcjonowanie spoteczne 89,7,
ogoblna jakos¢ zycia 65,4, obraz ciata 83,3, perspektywy
na przysztosé 33,3, funkcjonowanie seksualne 33,3, sa-
tysfakcja seksualna 66,7, dolegliwosci ze strony piersi
16,7, dolegliwosci ze strony konczyny gérnej 22,2 [11].

W badaniu z Dolnoslaskiego Centrum Onkologii
we Wroctawiu z lat 1998-2005 dotyczacego kobiet po
mastektomii, ale bez obrzeku limfatycznego (211 osob)
uzyskano nastepujace wyniki w badaniu skalag EORTC
QLQ-C-30 i EORTC-BR-23: funkcjonowanie fizyczne 70,
petnienie rél spotecznych 82, funkcjonowanie poznaw-
cze 77, funkcjonowanie emocjonalne 61, funkcjonowa-
nie spoteczne 82, ogblna jakos¢ zycia 57, obraz ciata 62,
perspektywy na przysztos¢ 62, funkcjonowanie seksual-
ne 80, satysfakcja seksualna 40, dolegliwosci ze strony
piersi 16, dolegliwosci ze strony konczyny gornej 24 [12].

Rekonstrukcja piersi jest zabiegiem chirurgicznym,
ktéry generalnie poprawia jakos¢ zycia, daje psycho-
spoteczne zyski bez zmniejszenia szans na przezycie
kobiety, bez wzgledu na poziom zaawansowania cho-
roby [13].

Ueda i wsp. rowniez oceniali jakos¢ zycia — gru-
pa pacjentek bez wykonanej rekonstrukcji po zabie-
gu mastektomii istotnie gorzej oceniata swoj wyglad
[14]. Dane pokazujg, ze 80% kobiet po rekonstrukcji
z osrodka gdanskiego uwazato, ze zabieg ten poprawit
ich atrakcyjnos¢, cho¢ 65% kobiet nadal obawiato sie
o swdj stan zdrowia [15]. Uwaza sie, ze rekonstrukcja
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piersi poprawia jakos¢ zycia, poprawia tez postrzeganie
obrazu wtasnego ciata [16-18].

W badaniach z randomizacja przeprowadzonych

w Melbourne z udziatem 227 australijskich kobiet
chorych na raka piersi narzedziem EORTC QLQ-C 30
i EORTC-BR 23 1/3 kobiet czuta sie mniej atrakcyjna, 1/4
byta niezadowolona z obrazu wtasnego ciata, mniej niz

u

1/3 wystepowaty objawy menopauzy, a u 11,5% obja-

wy zwiazane z usunieciem weztéw chtonnych [19].

Whnioski

1

Jakos¢ zycia mierzona skalg EORTC QLQ-C30 i EORTC
QLQ-BR 23 byta wyzsza u kobiet po rekonstrukgji pier-
si niz u kobiet po mastektomii, szczegélnie w aspek-
cie funkcjonowania fizycznego, petnienia rol spotecz-
nych i funkcjonowania emocjonalnego.

. Nie stwierdzono istotnych réznic w aspekcie funkcjo-

nowania poznawczego.

. Wskazane jest informowanie kobiet po mastektomii

0 mozliwosci wykonania rekonstrukcji piersi.

. Wskazane jest zapewnienie wiekszej dostepnosci

kobietom po mastektomii do rekonstrukcji piersi ze

wzgledu na duze korzysci w sferze spotecznej i emo-
cjonalnej.
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