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

Summary. Introduction: Breast cancer is the most common tumor among women
in Poland. About 5000 women die every year because of breast cancer. The purpose
of research was to determine the influence of BCT with sentinel lymph node biopsy
on the change in quality of life in patients undergoing this procedure.

Materials and methods: The study involved 50 women (median age — 50.2 years)
undergoing BCT with sentinel lymph node biopsy for breast cancer in the Depart-
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-
pants filled in the QLQ-C30 and QLQ-BR23 questionnaires before (Group Al) and
six weeks after the procedure (Group A2).

Results: Quality of life measured with the use of EORTC QLQ-C30 and EORTC-BR 23
scales was higher in women before the procedure with respect to role function-
ing and global quality of life assessment (p < 0.05). There was an improvement in
emotional functioning, feeling sick and unwell, and mental functioning after the
procedure (p < 0.05). No statistically significant differences were noted in physical
functioning, cognitive functioning, social functioning, or sexual functioning before
and after the procedure (p > 0.05).
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Conclusions: BCT with sentinel lymph node biopsy is beneficial to women under-
going this procedure as it improves mental and emotional functioning.

Key words: Breast cancer, Quality of Life Breast Conserving Therapy, sentinel
lymph node procedure

Wprowadzenie

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem zfosliwym u kobiet
w Polsce. Podstawowym sposobem leczenia tej choroby pozostaje nadal leczenie
chirurgiczne. Operacja oszczedzajaca pier$ (ang. Breast conserving therapy — BCT)
polega na wycigciu guza wraz z marginesem zdrowych tkanek lub usunigciu ca-
fego kwadranta piersi. Elementem operacji oszczedzajacej pier$ jest wykonanie
limfadenektomii pachowej lub wyciecie wartowniczego wezla chtonnego. Zabieg
operacyjny uzupelnia radioterapia sutka z dodatkowa dawka na loze po wycietym
guzie, co zmniejsza ryzyko nawrotu miejscowego. Przeprowadzenie takiego lecze-
nia jest uwarunkowane mozliwoscia usuniecia zmiany pierwotnej przy zachowa-
niu dobrego efektu kosmetycznego. Do operacji metodg oszczedzajaca moga by¢
zakwalifikowane pacjentki w I lub II stopniu zaawansowania klinicznego choro-
by nowotworowej. Istotnym elementem kwalifikujagcym do przeprowadzenia tego
typu operacji jest stosunek wielkosci guza do wielkosci piersi oraz lokalizacja guza.

Jednym z niepozadanych nastepstw leczenia operacyjnego chorych moze by¢
uzyskanie niekorzystnego efektu kosmetycznego. Moze nim by¢ takze okaleczenie
psychiczne pacjentki. Po leczeniu chirurgicznym zmienia si¢ obraz wlasnego ciata
kobiety. Po zabiegu chore odczuwaja bol w miejscu operowanym i jego okolicy,
moze wreszcie zmniejszy¢ sie zakres ruchomosci konczyny gornej.

Oprocz leczenia oszczedzajacego piers, do procedur chirurgicznych ogranicza-
jacych niekorzystne nastepstwa leczenia operacyjnego jest biopsja wezla wartow-
niczego. Zabieg ten jest wykonywany rutynowo u kobiet z rozpoznanym rakiem
piersi, bez obecnosci klinicznie podejrzanych weztéw chtonnych dotu pachowego
po stronie guza. Celem zabiegu jest ocena zajecia przez proces nowotworowy we-
ztéw chtonnych pachy, bez jednoczesnej koniecznosci wykonania selektywnej lim-
fadenektomii.

Jako$¢ zycia jest pojeciem wieloznacznym. Rozwdj medycyny i nowych form
terapii spowodowat konieczno$¢ wprowadzenia tego pojecia w odniesieniu do pro-
blemdéw medycznych. Koncepcja jakosci zycia odnosi sie do stanu zdrowia, efektow
choroby i wynikow leczenia. Zwigzana jest takze z zaspokajaniem indywidualnych
potrzeb kazdego czlowieka. W ostatnich latach zaobserwowano wzrost zaintere-
sowania pojeciem jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQOL, Health
Related Quality of Life). Zainteresowanie tym pojeciem wynika z podejscia holistycz-
nego do chorego cztowieka. Samo pojecie HRQOL wprowadzit Schipper, definiujac
to pojecie jako: ,, funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia odbierany przez pacjenta”
(Schipper, 1990). Zgodnie z koncepcja Schippera HRQOL obejmuje: stan fizyczny
i sprawno$¢ ruchows, stan psychiczny, sytuacje spoteczng i ekonomiczna, stan fi-
zyczny (Schipper, 1990). Jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia zalezy od
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sytuacji psychospotecznej badanych chorych przed wystapieniem choroby, zalicza
sie tutaj: wiek, pte¢, poziom wyksztalcenia, status spoteczno-ekonomiczny, status
rodzinny.

Ocena jakosci zycia jest oceng wieloptaszczyznowa obejmujaca stan fizyczny,
doznania somatyczne, sprawnos¢ psychoruchowa, warunki ekonomiczne i sytu-
acje socjalna. Jest to subiektywna ocena swojego stanu przez kazdego pacjenta, jak
i wplywu choroby na ten stan. Geneza pojecia jakosci zycia nie jest zagadnieniem
prostym. Czynnikiem wyznaczajacym jako$¢ zycia jest dostrzeganie problemow
w poszczegolnych etapach zycia (Trojanowski, Trzebiatowska, de Walden-Gatusz-
ko, 2007).

W ocenie jakosci zycia stosuje si¢ wiele narzedzi stuzacych do jej pomiaru.
Mozna je podzieli¢ na dwie kategorie, narzedzia ktére wypetnia sam pacjent oraz
narzedzia w ktorych na podstawie swojej wiedzy o pacjencie wypelnia osoba opie-
kujaca si¢ chorym. Narzedzia te sa jednak tylko instrumentem, stuzacym do osia-
gniecia jakiegos celu badawczego. Ich warto$¢ zalezy od wielu czynnikéw. Musza
one spelnia¢ powszechnie przyjete kryteria psychometryczne (de Walden-Gatusz-
ko, Majkowicz, 1994). Kwestionariusze stuzace do oceny jakosci zycia to miedzy in-
nymi: The Hospital Anxiety and Depression Scale — HAD, QLQ-C30, The Sickness Impact
Profile, The Profile of Mood State — POMS, Psychosocial Adjustment to Illness Scale, The
Rotterdam Symptom Checklist — RSCL, General Health Questionaire — GHQ, QLQ-C30,
QLQ-BR23.

Ocena jakosci zycia pozwala nie tylko na oszacowanie wptywu choroby, do-
legliwosci z nig zwiazanych na jakos¢ zycia, ale takze moze mie¢ decydujace zna-
czenie w wyborze odpowiednich metod leczenia. Pojecie ,jakos¢ zycia” zaistniato
w amerykanskim pismiennictwie medycznym w latach czterdziestych XX wieku
(Basinski, 2000). W poczatkowym okresie znaczylo dobre zycie w sensie typowo
konsumpcyjnym, nastepnie zostalo rozszerzone na obszar ,by¢”, co spowodo-
walo konieczno$¢ wprowadzenia nowych kryteriow; edukacji, wolnosci, zdrowia
i szczescia (Basinski, 2000). Uwaza sig, ze jakosc¢ zycia pozostaje w bliskim zwigzku
z mozliwo$ciami i zdolnoscia cztowieka do zaspokojenia swoich potrzeb. Przyjmu-
je sig, ze im wyzszy jest stopien spelniania potrzeb, tym jako$¢ zycia jest lepsza (de-
finicja WHO, 1993). Zgodnie z definicjq Swiatowej Organizacji Zdrowia jako$¢ zycia
okreslana jest jako: ,sposdb postrzegania przez jednostki swoich pozycji w zyciu,
w kontekscie kultury i systemu warto$ci, w ktorych egzystuja i w powiazaniu z wia-
snymi celami, oczekiwaniami, standardami i obawami” (definicja WHO, 1993).

Pojecie jakosci zycia podkresla, ze na ocene maja wptyw zebrane doswiadcze-
nia z okresu calego zycia, w catej jego przestrzeni czasowej zarowno aktualne, jak
i przeszte (Kowalik, Waligéra, 1994). Poza definicja hasta ,jakos¢ Zzycia” nie mniej
waznym problemem jest dokonanie jej oceny. Ocena jakosci jakiego$ wybranego
fragmentu zycia bedzie zalezata od standardu poréwnan, czyli od przyjetego wzor-
ca, a takze od modyfikujacego wptywu wielu dodatkowych czynnikéw. Ocena po-
fozenia zyciowego moze by¢ dokonywana:

1. Obiektywnie — przez postronne osoby (np. psychologa, lekarza, socjologa).

Na tego rodzaju ocene skladaja sie:
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— ogolna ocena warunkéw ekonomicznych czy spotecznych, prawidlowosci sta-
nu fizycznego, psychicznego, dokonana na podstawie poréwnania z powszech-
nie przyjetym wzorcem,

— psychologiczna charakterystyka orientacji czlowieka we wlasnym zyciu przez
okreslenie poczucia sensu zycia, poczucia kontroli nad wtasnym losem. Jako
informacje dodatkowe, traktowane sa zwykle oceny dokonywane przez obser-
watorow z zewnatrz. Stwierdzono, ze miedzy innymi od zawodu osoby ocenia-
jacej zalezy ranga, jaka przypisuje si¢ poszczegdlnym obszarom zycia. Lekarz
zwraca wigksza uwage na ewentualne dolegliwosci fizyczne obnizajace jako$¢
zycia i na stan somatyczny, rodzina chorego lub psycholog koncentruja si¢ bar-
dziej na aspektach psychospotecznych.

2. Subiektywnie bezposrednio — ocena wlasnej sytuacji, ktéra bedzie dokonana
przez osobeg zainteresowana, uwazana jest za najistotniejsze i najbardziej pra-
widlowo uzyskane zrédio informacji (de Walden-Gatuszko, Majkowicz, 2000,
2003).

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie wptywu operacji metoda BCT z procedura wezta
wartowniczego na zmiany w jakosci zycia operowanych chorych.

Materiatl i metody

Prospektywnym badaniem objeto 50 kobiet, w wieku od 35 do 58 lat (mediana
wieku chorych - 50,2 lata, Srednia wieku 50,4), leczonych z powodu raka piersi me-
toda BCT z procedura wezla wartowniczego w Oddziale Klinicznym Nowotworow
Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Wszystkie
badane mieszkaly w miescie powyzej 100 tys. mieszkanicow, 20% badanych miato
wyksztalcenie wyzsze, 40% $rednie, 30% zawodowe i 10% podstawowe. Kryteria-
mi wiaczenia do badan byly: zaplanowanie operacji gruczotu piersiowego metoda
BCT z procedura wezta wartowniczego, zgoda na udzial w badaniu, wiek do 70 r.z.
Kryteria wylaczenia stanowily: brak zgody na udziat w badaniu, niemoznos¢ wy-
petnienia ankiety, przebyte w przesztosci leczenie z powodu innego rodzaju nowo-
tworu ztosliwego, leczenie jednoczasowe innego nowotworu, zmiana planowanego
zabiegu na mastektomie. U poddanych ocenie chorych stwierdzono I lub II stopien
zaawansowania klinicznego choroby nowotworowe;j.

Do oceny jakosci zycia badanej grupy postuzono sie standardowymi kwestio-
nariuszami stuzacymi do pomiaru jakosci zycia pacjentéw leczonych z powodu
nowotworéw:

—  QLQ-C30 (Quality of Life Questionairee), tzw. core kwestionariusz sktadajacy sie
z 30 pytan, stosuje si¢ u pacjentow onkologicznych bez wzgledu na rodzaj prze-
bytego nowotworu i jego lokalizacje,

—  QLQ-BR23 (Quality of Life Questionairee — Breastcancer) stanowi rozszerzenie
kwestionariusza QLQ, dotyczy jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka
piersi.
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Kwestionariusze QLQ-C30 i QLQ-BR23 zostaly skonstruowane przez Grupe
Badawcza Jakosci Zycia powstatg przy Europejskiej Organizacji Badan i Leczenia
Raka (EORTC — The European Organization for Research and Treatment of Cancer), za-
stosowano wersje w ttumaczeniu Instytutu Onkologii w Warszawie. Na wykorzy-
stanie kwestionariuszy uzyskano zgode wymagang przez EORTC.

Przed przystapieniem do badania wyjasniano pacjentkom sposéb wypetniania
kwestionariusza, po czym wypelnialy ankiete samodzielnie w ciagu 8-10 minut.
W razie koniecznosci udzielano informacji niezbednych do wypelniania ankiety.
W sytuacjach szczegolnych (np. brak okularéw lub na prosbe osoby badanej), czy-
tano pytania ankietowe i zapisywano w ankiecie odpowiedz, ktorg chora wskazy-
wata.

Ankieta byta czescig badan realizowanych na podstawie zgody Komisji Bio-
etycznej numer 226/2011. Pacjentki wypelniaty kwestionariusze QLQ-C30 i QLQ-
-BR23 dwukrotnie: pierwszy raz przed zabiegiem (badanie A-1) w przeddzien
operacji oraz drugi raz szes¢ tygodni po zabiegu (badanie A-2). Wyniki ankiet
opracowano na podstawie standardowego klucza opracowanego przez EORTC,
uzyto takze sformutowan zawartych w kluczu. Testy istotnosci réznic wykonano
za pomocg metody Manna-Whitneya. Ponadto, w przypadku czesci analizowanych
zmiennych zbadano korelacj¢ pomiedzy przyjmowanymi przez nie wartosciami,
a przynaleznosciag chorych do wyrdznionych grup pacjentek. Obliczenia statystycz-
ne przeprowadzono z wykorzystaniem wspolczynnika rang Spearmana. Wystepo-
wanie istotnej statystycznie réznicy pomiedzy porownywanymi grupami danych
rozpoznawano przy warto$ciach poziomu istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Wyniki uzyskane u chorych przy wykorzystaniu pierwszego z kwestionariu-
szy przedstawiono w tabeli 1. Jako$¢ zycia mierzona skala EORTC QLQ-C30 byta
istotnie statystycznie wyzsza u kobiet przed zabiegiem w zakresie pelnienia rél
spotecznych oraz ocenie ogdlnej jakosci zycia. Nie stwierdzono istotnie statystycz-
nych réznic przed i po zabiegu w zakresie funkcjonowania fizycznego, poznawcze-
go i spotecznego. Po zabiegu operacyjnym nastgpita poprawa w zakresie funkcjo-
nowania emocjonalnego, roznice okazaty sie istotne statystycznie.
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Tabela 1. Funkcjonowanie kobiet przed zabiegiem operacyjnym i po zabiegu meto-
da BCT z procedura wezta wartowniczego — ocena w skali EORTC QLQ-

-C30
. . Istot- .
Ocena w skali EORTC QLQ-c30 ~ badanie Badanie Poziom
A-1 A-2 o p
réznic
Srednia skali funkcjonowania fizycznego 1,50 1,59 nie 0,253

Srednia skali funkcjonowania w zakresie
petnienia rdl spotecznych
Srednia skali funkcjonowania

1,30 1,67 tak 0,001

1,56 1,50 nie 0,519

poznawczego

Sredrpa skali funkcjonowania 202 171 tak 0,019
emocjonalnego

Srednia skali funkcjonowania 156 1,68 nie 0,438
spotecznego

Srednia skali ogélnej jakosci zycia 4,42 3,79 tak 0,026

W ocenie jako$ci zycia mierzonej skala EORTC QLQ-BR23 dotyczacej ska-
li objawdw, istotnemu statystycznie pogorszeniu po zabiegu ulegla jako$¢ zycia
w zakresie nasilenia objawow zmeczenia oraz braku taknienia (p < 0,05). Pozostale
z ocenianych za pomocg formularza QLQ-BR23 objawy (odczucie nudnosci i wy-
miotéw, bélu, zaburzenia snu, wystepowanie zapar¢, biegunki, ktopoty finansowe)
nie zmienily sie w sposob istotny statystycznie (tabela 2).

Tabela 2. Ocena jakosci zycia w skali objawow na podstawie kwestionariusza
EORTC QLQ-BR23

Parametr skali objawow Badanie Badanie I;Z)(;: Poziom
Al A2 réznic P
Srednia skali zmeczenia 1,81 1,98 tak 0,049
Srednia skali nudnosci i wymiotéw 1,08 1,22 nie 0,063
Srednia skali bolu 1,45 1,63 nie 1,105
Dusznosé 1,32 1,32 nie 1,000
Zaburzenia snu 2,04 1,92 nie 0,461
Brak taknienia 1,28 1,98 tak 0,001
Wystepowanie zapar¢ 1,60 1,44 nie 0,159
Biegunki 1,14 1,22 nie 0,546
Klopoty finansowe 1,68 1,88 nie 0,242
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Wérod analizowanych parametrow funkcjonowania fizycznego, ocenianych
przy pomocy skali EORTC QLQ-BR23, nie zmienily swojej wartosci w sposdb istot-
ny statystycznie nastepujace parametry: uczucie suchosci w ustach, odczuwanie
smaku potraw, Izawienie oczu, odczucie wypadania wtoséw, bdle w ramieniu lub
barku, obrzek ramienia lub reki, trudnosci z podnoszeniem sig, béle w okolicy cho-
rej piersi, obrzek chorej piersi, tkliwosé¢ chorej piersi, zmartwienie stanem skory.
Istotnej statystycznie poprawie (p < 0,05) uleglo natomiast czucie si¢ chorym lub
niedobrze oraz obecnos¢ uderzen goraca (tabela 3).

Tabela 3. Ocena objawoéw niepozadanych leczenia na podstawie kwestionariusza
QLQ-BR23

Objawy niepozadane leczenia

na podstawie kwestionariusza

Badanie Badanie Istotnos¢ Poziom

EORTC QLQ-BR23 A-1 A-2 réznic p
Sucho$¢ w ustach 1,72 1,84 nie 0,469
Smak potraw 1,18 1,28 nie 0,301
t.zawienie oczu 1,32 1,36 nie 0,725
Wypadanie wlosow 1,34 1,56 nie 0,159
Martwienie si¢ wypadaniem wlosow 2,29 2,31 nie 1,000
Czucie si¢ chorym lub niedobrze 1,70 1,44 tak 0,031
Uderzenia goraca 1,86 1,58 tak 0,049
Bdle glowy 1,73 1,54 nie 0,137
Bole w ramieniu lub barku 1,54 1,60 nie 0,742
Obrzek ramienia lub reki 1,22 1,32 nie 0,426
Trudnosci z podnoszeniem si¢ 1,38 1,56 nie 0,206
Bdle w okolicy chorej piersi 1,64 1,70 nie 0,635
Chora piers obrzeknieta 1,26 1,44 nie 0,115
Chora piers tkliwa 1,52 1,56 nie 0,725
Zmartwienie stanem skory 1,39 1,62 nie 0,126

Wsrdd analizowanych parametréow funkcjonowania psychicznego ocenianych
przy pomocy skali EORTC QLQ-BR23, istotnej statystycznie poprawie ulegta sred-
nia skali funkcjonowania psychicznego oraz jej skltadowe: trudnosci w ogladaniu
siebie nagiej i martwienie si¢ o wlasne zdrowie (tabela 4). Parametry dotyczace sfe-
ry seksualnej chorych nie zmienily si¢ w sposdb istotny statystycznie. Uzyskane
wartos$ci przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 4. Parametry funkcjonowania psychicznego pacjentek na podstawie kwe-
stionariusza QLQ-BR23

. Badanie Badanie Istotnos¢ TPoziom
Sfera psychiczna

A-1 A-2 roznic p
Poczucie mniejszej atrakcyjnosci 1,56 1,42 nie 0,401
Zmniejszenie poczucia kobiecosci 1,48 1,38 nie 0,426
Trudnosci w ogladaniu siebie nagiej 1,72 1,42 tak 0,037
Niezadowolenie z wlasnego ciala 1,67 1,44 nie 0,114
Martwienie sie o zdrowie 3,02 2,52 tak 0,045
Sfera psychiczna (Srednia) 1,89 1,64 tak 0,007

Tabela 5. Parametry funkcjonowania seksualnego pacjentek na podstawie kwestio-
nariusza QLQ-BR23

. . Badanie Badanie Poziom Poziom
Funkcjonowanie seksualne

A-1 A-2 P P
Zainteresowanie seksem 1,60 1,54 nie 0,732
Aktywnos¢ seksualna 1,66 1,60 nie 0,716
Zadowolenie z seksu 1,98 1,70 nie 0,084
Funkcjonowanie seksualne (Srednia) 1,75 1,61 nie 0,408
Dyskusja

EORTC QLQ-C30 jest narzedziem badawczym, ktore rozpatruje jakos¢ zycia
poprzez pryzmat funkcjonowania fizycznego, pelnienia rol spotecznych, funkcjo-
nowania emocjonalnego, spotecznego, poznawczego i ogdlnej jakosci zycia. Skala
EORTC QLQ-BR23 stuzy do oceny jakosci zycia kobiet z rakiem piersi. Skala ta
zawiera nastepujace podskale: niepozadane nastepstwa leczenia, funkcjonowanie
w sferze seksualnej, obraz wtasnego ciata, dolegliwosci odczuwane ze strony kon-
czyny gornej po stronie operowanej.

Z przeprowadzonych badan narzedziem EORTC QLQ-C30 wynika, Ze ogdlna
jakos¢ zycia badanych kobiet po zabiegu operacyjnym ulegta pogorszeniu. Cho-
roba nowotworowa jest czynnikiem wplywajacym negatywnie na pojecie jakosci
zycia. Jest ona stresujacym wydarzeniem zyciowym. Pacjent musi przystosowac sie
do zmienionego obrazu ciata, konfrontowac si¢ na co dzien ze strachem i swiado-
moscia, ze rozpoznana choroba moze by¢ stanem postepujacym.

Czynnikami prowadzacymi do pogorszenia jakosci zycia kobiet po mastekto-
mii moga by¢ nasilajace sie objawy fizyczne, takie jak: ograniczenie ruchomosci
w stawie barkowym czy pojawienie si¢ obrzeku chlonnego. Ograniczenia sfery fi-
zycznej takze powodujaq niemoznos¢ powrotu do pracy zawodowej. W badaniach
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wlasnych wymienione objawy ulegly nasileniu, jednakze zaobserwowane réznice
nie byly istotne statystycznie. W badaniu przeprowadzonym przez Salonen, obej-
mujacym 164 kobiety leczone w o$rodkach finskich dowiedziono, ze takie obja-
wy jak dolegliwosci ze strony ramienia lub reki po stronie operowanej wzrastaja
w okresie 6 miesiecy po zabiegu operacyjnym (Salonen i in., 2010). Podobne wyniki
otrzymano w badaniach Montazeri i wspotpracownikow z 2008 roku. Autorzy po-
nadto dostrzegli istotny wptyw na jakos¢ zycia chorych takze leczenia uzupetniaja-
cego, obejmujacego chemioterapig, radioterapie i hormonoterapie (Montazeri i in.,
2008). Podobne obserwacje poczynili rowniez inni autorzy (Arora i in., 2001).

W przedstawionej przez nas pracy leczone chore w czasie trwania drugie-
go z badan (grupa A-2), nie mialy jeszcze wdrozonego leczenia uzupetniajacego.
W badanej grupie kobiet po zabiegu operacyjnym nastapita poprawa funkcjono-
wania emocjonalnego i psychicznego. Pierwsze badanie, przeprowadzane przed
zabiegiem operacyjnym, przypadalo na okres zwigzany z rozpoczeciem leczenia
przeciwnowotworowego, wywotujacym tym samym dodatkowy stres oraz poczu-
cie zagrozenia i niepewnosci. Kolejne badanie — po uptywie okresu szesciu tygodni
po zabiegu, wigzalo sie ze stanami napiecia emocjonalnego o mniejszym stopniu
nasilenia, takze z powodu mniejszej niepewnosci co do rodzaju (ostateczne wyklu-
czenie koniecznosci wykonania amputacji piersi) i przebiegu operacji.

Zabieg oszczedzajacy gruczot piersiowy wiaze sie dla leczonych chorych z sze-
regiem pozytywnych nastepstw. W pierwszej kolejnosci nie doswiadczajg one utra-
ty piersi. Utrata piersi powoduje u kobiety zachwianie poczucia wtasnej kobiecosci.
Pojawia sig¢ tak zwany kompleks potowy kobiety, ktory jest rodzajem inwalidztwa
psychicznego (Piatek, Krauss, Gaik, 2004). Choroba nowotworowa moze przynie$¢
takze zmiany sytuacji ekonomicznej pacjenta. Generujac dodatkowe koszty zwigza-
ne z prowadzonym leczeniem, moze stac si¢ przyczyna pojawienia si¢ problemow
finansowych oraz poczucia zaleznosci od innych cztonkow rodziny. Tego typu
zachowanie jest zwiazane z wiekiem i pelniona przez pacjentke funkcja spotecz-
na. Réwniez podejscie do choroby, sposob radzenia sobie z nia majg bezposredni
wplyw nie tylko na psychike pacjentki, ale takze na efekty leczenia (Watson i in.,
1994; Strukiel, Mess, Twardak, 2008). W przeprowadzonych badaniach wtasnych
badane kobiety réwniez odczuwaly pogorszenie sytuacji finansowej zwiazane z le-
czeniem.

Pacjenci zmagajacy sie z chorobg nowotworowa nie angazuja sie tak samo jak
przed choroba w pelnienie rél spolecznych. Rozpoznanie choroby nowotworo-
wej niesie za soba konieczno$¢ rozpoczecia natychmiastowego leczenia, ktore jest
czesto leczeniem niosacym szereg niepozadanych nastepstw (Wronska, Wirasz-
ka, Stepien, 2003). Z badan wilasnych wynika, ze jako$¢ zycia u kobiet po zabiegu
operacyjnym metoda BTC z procedura wezta wartowniczego ulegta pogorszeniu
w zakresie pelnienia rdl spotecznych. Réznice te okazaly sig istotne statystycznie.
Badania potwierdzaja, ze kobiety nie czujg si¢ odrzucone lub osamotnione, czesto
otrzymuja wsparcie od najblizszych oséb. W badaniach innych autoréw dowie-
dziono, ze zabieg amputacji piersi nie wptywa na pogorszenie relacji w rodzinie
(Stepieni, Wroniska, 2008).

strona 269



Badania wtasne pokazuja, ze sfera seksualna uleglta poprawie po zabiegu ope-
racyjnym, jednak réznice nie okazaly sie istotne statystycznie.

Polskie badania, dotyczace grupy 107 kobiet po przebytej mastektomii — czton-
kin klubow ,,Amazonek” pokazaty, ze mastektomia wptywa znaczaco na ich atrak-
cyjnos¢ fizyczng (70%) i seksualnos¢ (55%). Kobiety nie akceptowatly siebie nago
(70%). Zabieg amputacji piersi wpltynat takze na zycie psychiczne badanych (Stru-
kiel, Mess, Twardak, 2008). Z kolei w badaniach Ganz i wspdtpracownikow nie
zauwazono roznic w sferze funkcjonowania psychicznego u kobiet operowanych
metoda oszczedzajaca i BCT w pierwszym roku po zabiegu (Ganz i in., 1992). Tak-
ze badania Kieberta i wspotpracownikow pokazujq brak réznic dotyczacych jako-
$ci zycia pomiedzy kobietami operowanymi réznymi metodami chirurgicznymi
(Kiebert, de Haes, van de Velde, 1991). Jak jednak dodatkowo zauwazaja autorzy,
chore operowane z wykorzystaniem metod leczenia oszczedzajacego maja wieksze
wymagania dotyczace efektu kosmetycznego zabiegu operacyjnego (Omne-Ponten
iin., 1992; Fungiin., 2001; Lehto, Ojanen, Kellokumpu-Lehtinen, 2005; Ohsumi i in.,
2007).

Zdaniem Funga i Ohsumi oraz ich wspotpracownikéw, pacjentki operowane
metodami oszczedzajacymi osiagaja lepsze wyniki jakosci zycia dotyczacej zwtasz-
cza obrazu wlasnego ciata. Kobiety po przebytej mastektomii cechuja gorsze wy-
niki, przede wszystkim w zakresie funkcjonowania fizycznego (Fung i in., 2001;
Ohsumi i in., 2007). Badania Milik wykazaty, Zze rodzaj przebytego zabiegu nie
wplywa na strategie przystosowania si¢ do choroby u kobiet leczonych z powodu
raka piersi (Milik 2008).

Operacja metoda oszczedzajaca jest zabiegiem, ktéry wptywa na poprawe ja-
kosci zycia w wielu aspektach, efekty sa czesto zauwazalne dopiero po zaprzesta-
niu leczenia uzupetniajacego. Stres zwiazany z operacja i leczeniem ustaje okoto
12-18 miesiecy po zabiegu (Xia i in., 2014). Obserwowane zmiany dotycza zardéw-
no wzgledéw psychospotecznych, jak réwniez wyraznie zindywidualizowanych,
zwigzanych przede wszystkim z mozliwos$cig zachowania piersi.

Whnioski

1. Jako$¢ zycia mierzona za pomoca skali EORTC QLQ-C30 i EORTC QLQ-BR23
byta wyzsza u kobiet przed zabiegiem operacyjnym metoda BTC z procedura
wezla wartowniczego w zakresie pelnienia rdl spotecznych oraz oceny ogdlnej
jakosci zycia (p < 0,05).

2. Po zabiegu operacyjnym nastapita poprawa w zakresie funkcjonowania emo-
cjonalnego, w zakresie czucia si¢ chorym lub niedobrze oraz sferze funkcjono-
wania psychicznego (p < 0,05).

3. Nie stwierdzono istotnie statystycznych roznic przed i po zabiegu w zakre-
sie funkcjonowania fizycznego, poznawczego, spolecznego, sfery seksualnej
(p>0,05).

4. Wskazane jest przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych metoda BCT z proce-
dura wezta wartowniczego ze wzgledu na korzysci w sferze funkcjonowania
psychicznego i emocjonalnego.
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