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QUALITY OF LIFE EVALUATION IN WOMEN WITH BREAST CANCER  
UNDERGOING BCT WITH SENTINEL LYMPH NODE BIOPSY

Summary

on the change in quality of life in patients undergoing this procedure. 

-
ment of Breast Cancer and Reconstructive Surgery, Centre for Oncology, Bydgo-
szcz, Poland. The assessment was carried out in patients in clinical stages I and II. 
Standard QLQ-C30 and QLQ-BR23 questionnaires were used. The same partici-

 
-

p
emotional functioning, feeling sick and unwell, and mental functioning after the 
procedure (p 

and after the procedure (p
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-
going this procedure as it improves mental and emotional functioning. 
Key words
lymph node procedure

Wprowadzenie

Breast conserving therapy
-

guzie, co zmniejsza ryzyko nawrotu miejscowego. Przeprowadzenie takiego lecze-
-

-

-
-

-
-

fadenektomii. 

-

-
Health 

Related Quality of Life -

-
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rodzinny.

-

-

-
-

-
-

The Hospital Anxiety and Depression Scale – HAD, QLQ-C30, The Sickness Impact 
 – POMS, Psychosocial Adjustment to Illness Scale, The 

 – RSCL, General Health Questionaire – GHQ, QLQ-C30, 
QLQ-BR23.

-
-

-

-
-

-

-

-
-
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-
-

-
-

-

 – 
-

Cel pracy

-

Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Wszystkie 

-

-
-

-

–   QLQ-C30 (Quality of Life Questionairee core
-

–   QLQ-BR23 (Quality of Life Questionairee – Breastcancer

piersi.
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Raka (EORTC – The European Organization for Research and Treatment of Cancer -
-

-
-

-
-

opracowano na podstawie standardowego klucza opracowanego przez EORTC, 

-
-

p

Wyniki

Wyniki uzyskane u chorych przy wykorzystaniu pierwszego z kwestionariu-

-
-
-
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-
-

-C30

Ocena w skali EORTC QLQ-C30
Badanie 

A-1
Badanie 

A-2

Istot-
Poziom 

p

1,50 1,59 nie 0,253

1,30 1,67 tak 0,001

poznawczego
1,56 1,50 nie 0,519

emocjonalnego
2,02 1,71 tak 0,019

1,56 1,68 nie 0,438

4,42 3,79 tak 0,026

-

p
-

EORTC QLQ-BR23

Badanie 
A-1

Badanie 
A-2

Istot- Poziom 

p

1,81 1,98 tak 0,049

1,08 1,22 nie 0,063

1,45 1,63 nie 1,105

1,32 1,32 nie 1,000

2,04 1,92 nie 0,461

1,28 1,98 tak 0,001

1,60 1,44 nie 0,159

Biegunki 1,14 1,22 nie 0,546

1,68 1,88 nie 0,242
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-

-

Istotnej statystycznie poprawie (p

QLQ-BR23

 
na podstawie kwestionariusza 

EORTC QLQ-BR23

Badanie 
A-1

Badanie 
A-2

Poziom 
p

1,72 1,84 nie 0,469

Smak potraw 1,18 1,28 nie 0,301

1,32 1,36 nie 0,725

1,34 1,56 nie 0,159

2,29 2,31 nie 1,000

1,70 1,44 tak 0,031

1,86 1,58 tak 0,049

1,73 1,54 nie 0,137

1,54 1,60 nie 0,742

1,22 1,32 nie 0,426

1,38 1,56 nie 0,206

Bóle w okolicy chorej piersi 1,64 1,70 nie 0,635

1,26 1,44 nie 0,115

1,52 1,56 nie 0,725

Zmartwienie stanem skóry 1,39 1,62 nie 0,126

-

-
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-
stionariusza QLQ-BR23

Sfera psychiczna
Badanie

A-1
Badanie

A-2
Poziom 

p

1,56 1,42 nie 0,401

1,48 1,38 nie 0,426

1,72 1,42 tak 0,037

1,67 1,44 nie 0,114

3,02 2,52 tak 0,045

1,89 1,64 tak 0,007

-
nariusza QLQ-BR23

Funkcjonowanie seksualne
Badanie  

A-1
Badanie

A-2
Poziom  

p
Poziom  

p

Zainteresowanie seksem 1,60 1,54 nie 0,732

1,66 1,60 nie 0,716

Zadowolenie z seksu 1,98 1,70 nie 0,084

1,75 1,61 nie 0,408

Dyskusja

-

-
czyny górnej po stronie operowanej. 

-

-

-

-
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-
-

-
-

W przedstawionej przez nas pracy leczone chore w czasie trwania drugie-

-

-

-

-
-

-

-

-
czeniem.

-

-

-
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-

-
-

-

-
-

i in., 1992; Fung i in., 2001; Lehto, Ojanen, Kellokumpu-Lehtinen, 2005; Ohsumi i in., 

-
-

-
-

-

Wnioski

p
-
-

wania psychicznego (p
-
 

(p
-

psychicznego i emocjonalnego.
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