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Summary

Introduction. Both because of the large number of women undergoing surgery and a high
cure rates, psychological rehabilitation of the consequences of breast cancer and side effects
of their treatment is a major challenge of modern psycho-oncology.

Aim. The study analyzed the quality of life in women with breast cancer, with particular
emphasis on indicators of sexual satisfaction, future perspectives and body image, depending
on the method of surgery.

Method. The study included 42 women aged 35-70 years, 3 months after surgery due
to early breast cancer, treated with adjuvant chemotherapy. The following research tools
were used in the study: two EORTC questionnaires: QLQ-C30, BR23, and sexual function
questionnaire: PL-FSFI.

Results. There was no significant difference in the overall quality of life, depending on the
type of surgery. The greatest local complaints were reported by patients after breast conserving
surgery (BCT) with axillary lymphadenectomy. A higher level of cognitive functioning but
a greater severity of systemic side effects was found in women undergoing mastectomy com-
pared to BCT-patients. Women who underwent surgery of the right breast reported increased
problems in sexual functioning (p = 0.034). Multiple regression analysis showed a positive
correlation of the emotional functioning variable with the assessment of future perspectives
(p =0.01) and body image (p = 0.007).
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Conclusions. The type of surgical technique does not affect the overall quality of life and
sexual satisfaction. Problems with memory and attention do not correlate directly with the
side effects, and as such require an independent diagnostics. Women undergoing treatment of
the dominant-side breast should be the candidates for sexology consultation. There is a risk of
disturbances in the body image and in the assessment of future perspectives in patients with
emotional disorders observed within 3 months after surgery.
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Wstep

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce.
W ostatnich latach, wedhug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw, liczba zachorowan
w ciggu roku przekroczyta 16 500 i wzrosta w ostatnich dwoch dekadach o okoto 10
000. W Polsce rak piersi jest od kilku lat druga, po raku ptuca, przyczyng zgondw spo-
wodowanych przez nowotwory ztosliwe wsrod kobiet (liczba zgonow — okoto 5500
rocznie) [1, 2]. Zaréwno sama choroba, jak i jej nastepstwa psychiczne i spoteczne moga
w istotny sposob wpltywac na aktualng jako$¢ zycia chorujacych kobiet [3]. Rowniez
zabiegi chirurgiczne przeprowadzane w obrebie piersi ingeruja 1 naruszaja specyficzny,
nie tylko pod wzgledem estetyki, ale i symboliki, obszar kobiecej identyfikacji. Zwlaszcza
amputacja piersi niesie za sobg stres, niekiedy uczucie wstydu i zaktopotania, poczucie
utraty warto$ci (tzw. half woman complex — ,,kompleks potowy kobiety”) [4]. Badania
nad kontekstem psychologicznym oraz psychospotecznymi nastepstwami mastektomii
maja juz wieloletnig histori¢, jednak wobec cigglego postepu, zarowno w zakresie technik
operacyjnych, jak i zmian w rozumieniu psychologicznych mechanizméw réznicujacych
jakos¢ zycia 1 funkcjonowanie kobiet z nowotworami piersi, analiza tych zagadnien
cieszy si¢ niezmiennie duzg popularnoscig. W badaniach tych istotng grupg stanowig
tez analizy Zycia spotecznego, zawodowego i seksualnego oraz obrazu ciata zarowno
w wymiarze subiektywnym, jak i wygladu badanych kobiet w odbiorze spotecznym
[5, 6]. Majac na uwadze powyzsze dane, autorzy niniejszego artykutu podjeli zadanie
prospektywnej analizy jakos$ci Zycia, obrazu ciata, objawow niepozadanych leczenia,
satysfakcji seksualnej oraz perspektyw na przyszto$¢ w grupie kobiet z rozpoznaniem
wcezesnego raka piersi w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia operacyjnego.
Prezentowane wyniki stanowig fragment szerszego projektu badawczego realizowanego
w Klinice Ginekologii Onkologicznej CM UJ i Klinice Onkologii CM UJ pod wsp6lnym
tytutem: ,,Subiektywny obraz ciata — ,,Ja cielesne”, a poziom satysfakcji seksualnej u
kobiet poddanych zabiegom ginekologicznym i onkologicznym”. Na przeprowadzenie
badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Cel badania

Celem niniejszej pracy byto znalezienie odpowiedzi na nastepujace pytania:
1. Czy rodzaj techniki operacyjnej ma zwigzek z ogdlng jakoscig zycia oraz satys-
fakcja seksualng kobiet operowanych z powodu raka piersi?
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2. Czy zmienne demograficzne, medyczne i psychologiczne maja zwigzek z po-
ziomem zadowolenia z wtasnego wygladu w przebiegu pooperacyjnym u kobiet
z rakiem sutka?

3. Czy zmienne demograficzne, medyczne i psychologiczne majg zwigzek z satys-
fakcja seksualng badanych kobiet?

Material i metody

Prezentowane wyniki stanowig opracowanie pierwszego etapu badan prospek-
tywnych, zaktadajacych dwukrotne (w 3 i 6 miesigcu po zabiegu) wypetnienie,
przez chore leczone chirurgicznie z powodu raka sutka i otrzymujgce adjuwantowe
systemowe leczenie cytostatyczne, kwestionariuszy jakosci zycia (EORTC-QLQ-C30
1 QLQ-BR23), funkcji seksualnych (PL-FSFI), obrazu ciata — ,,Ja cielesne” Beaty
Miruckiej oraz poczucia koherencji (SOC-29) A. Antonowskiego. Prezentowana pra-
ca powstala na bazie analizy danych uzyskanych z pierwszych trzech wymienionych
kwestionariuszy, zebranych w trzecim miesigcu po operacji. Jest to analiza przekro-
jowa dotyczaca fragmentu zebranych danych. W przysztosci planowana jest analiza
pozostatych danych, wraz z odniesieniem wynikéw do grupy kontrolnej, oraz analiza
prospektywna zaktadajaca poréwnanie wynikow uzyskanych w 3 1 w 6 miesigcu od
zabiegu chirurgicznego.

Do badania kwalifikowano kobiety w wieku od 18 do 65 lat, z wczesnym rakiem
piersi, po pierwotnym zabiegu operacyjnym guza sutka z powodu raka inwazyjnego,
ktore po leczeniu chirurgicznym wymagaty leczenia chemioterapig adjuwantows (bez
cech uogdlnienia procesu nowotworowego w badaniach obrazowych). Z obserwacji
wykluczano chore, u ktorych zaawansowanie kliniczne odpowiadato stopniowi IV,
czyli obecnos$ci zmian przerzutowych, lub chore niepoddane zabiegowi operacyjne-
mu, np. z powodu ztego stanu ogdlnego, raka zapalnego piersi czy zaawansowanego
wieku. Kryteria wigczenia do badania spetniato tacznie 49 kobiet kolejno poddawa-
nych zabiegom chirurgicznym w okresie od marca do grudnia 2015 roku. Sposrod
kwalifikowanych kobiet 5 odmowito udziatu w badaniu, natomiast 2 pacjentki nie
zwrocity kwestionariuszy wydanych do wypehienia, mimo wyrazenia zgody na udziat
w badaniu. Ostatecznie obserwacjg i analizg objeto 42 kobiety.

Charakterystyka grupy

Najmtodsza pacjentka miata 36 lat, a najstarsza 68 lat, mediana wynosita 56 lat.
Wigkszos¢ badanych (59,5%) stanowity mieszkanki duzych miast (liczba mieszkancow
>300 000), z niewielka przewaga 0sob z wyksztalceniem srednim (35,7%). U pacjentek
wyliczono wskaznik BMI (body mass index), ktory ksztattowat si¢ w zakresie: 16,5-38
(mediana 26,7). 64% kobiet zgtaszato w wywiadzie obecnos¢ dodatkowych schorzen
internistycznych (nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, choroby tar-
czycy, choroby phuc, cukrzyca). Ogolng charakterystyke grupy przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Ogoélna charakterystyka grupy badanej

Liczba (n) Procent (%)

Miejsce zamieszkania:

Duze miasto 25 59,5
Mate miasto 8 19,0
Wie$ 9 214
Wyksztatcenie:

Wyzsze 13 31,0
Srednie 15 35,7
Zawodowe 10 238
Podstawowe 4 9,5
Wspdtistnienie chordb internistycznych 27 64,3

Wszystkie kobiety wiaczone do badania przebyty leczenie operacyjne raka sutka.
W zaleznos$ci od wskazan, u badanych pacjentek wykonano wcze$niej jeden z czte-
rech wariantéw leczenia chirurgicznego. Najczesciej (33,3%) wykonywano operacje
oszczedzajgcg piersi z pobraniem wezta wartowniczego (BCT (Breast Conserving
Therapy) + SNB (sentinel lymph node biopsy)). Pozostate zastosowane metody leczenia
chirurgicznego obejmowaty zabieg oszczedzajacy gruczot sutkowy z limfadenektomia
pachowa (BCT + ALND (axillary lymph node dissection)) oraz mastektomig z biopsja
wezta wartowniczego lub limfadenektomig pachowa (M + SNB lub M + ALND).
Konieczno$¢ wykonania ponownego zabiegu w celu poszerzenia marginesOw po
pierwotnej kwadrantektomii zaistniata w przypadku 6 wykonanych zabiegow (14,9%),
w tym 5 po terapii oszczedzajacej sutka z biopsja wezta wartowniczego (BCT + SNB).
Po mastektomii rekonstrukcje piersi (dwie jednoczasowe i dwie odroczone) wykonano
u 4 kobiet, przy czym odroczone zostaty przeprowadzone juz po wypetnieniu przez
chore kwestionariuszy. W zaleznosci od technicznych mozliwos$ci i ewentualnej ko-
nieczno$ci wykonania drugiego zabiegu (ALND po SNB) pozostawata jedna blizna
(usunigcie guza i uktadu chtonnego z jednego ciecia) lub dwie blizny. Wszystkie chore
kwalifikowane do udziatu w badaniu otrzymywaly po zabiegu uzupetniajacg chemio-
terapi¢ bazujaca na schematach zawierajacych antracykliny, w podobnym zakresie
dawek i nie r6znicujacym grupy potencjalnym profilu dziatan ubocznych. W tabeli 2
zebrano parametry charakteryzujace wykonane zabiegi operacyjne.

Tabela 2. Rodzaje zabiegéw operacyjnych gruczolu piersiowego (podzial ze wzgledu na
strong¢ operacji oraz rozmiar gruczolu piersiowego przed zabiegiem)

Liczba (n) Procent (%)
Rodzaj zabiegu:
BCT + SNB 14 333
BCT + ALND 9 214

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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M+ SNB 10 238
M +ALND 9 214
Piers:

Prawa 15 35,7
Lewa 27 64,3
Rozmiar piersi:

Miseczka A 1 25

Miseczka B 10 25

Miseczka C 16 40

Miseczka D 6 15

Miseczka E 7 17,5

Uwagi: Opis uzytych skrotow znajduje si¢ w tekscie.

Skale diagnostyczne uzyte w badaniu

W celu okreslenia korelacji pomigdzy zastosowang metodg leczenia raka piersi,
zmiennymi medycznymi i obecno$cia objawow niepozadanych zabiegu chirurgicznego
ajakoscig zycia, obrazem ciata, satysfakcjg seksualng oraz oceng przysztosci w grupie
kobiet po operacji gruczotu sutkowego zastosowano nastepujace kwestionariusze:

1. Standaryzowany kwestionariusz EORTC (The European Organisation for Research
and Treatment of Cancer) QLQ-C30 (wersja 3.0) dla oceny jakosci zycia chorych
na nowotwory. Na zastosowanie kwestionariuszy uzyskano pisemna zgode EOR-
TC. Kwestionariusz QLQ-C30 stuzy do badania subiektywnego poczucia zdrowia
1 oceny funkcjonowania w wymiarze fizycznym, emocjonalnym i spotecznym.
Zawiera w sumie 30 pytan pogrupowanych w 5 podskalach funkcjonalnych: funk-
cjonowanie fizyczne (5 pytan), funkcjonowanie w rolach zyciowych (2 pytania),
funkcjonowanie emocjonalne (4 pytania), funkcjonowanie poznawcze (2 pytania)
1 funkcjonowanie spoteczne (2 pytania). Zawiera tez 3 skale objawowe badajace
odpowiednio: zmeczenie (3 pytania), nudno$ci i wymioty (2 pytania) oraz bol
(2 pytania), a takze 6 pojedynczych pytan oceniajacych natezenie nastepujacych
objawow: dusznos$ci, bezsenno$ci, utraty apetytu, zaparcia, biegunki i trudnosci
finansowych. Dwa ostatnie pytania dotycza globalnej oceny stanu zdrowia. Od-
powiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu wystepuja w 4-stopniowej skali
(1—,,nigdy”, 2 —,,czasami”, 3 —,,czesto”, 4 —,,bardzo cz¢sto”) oceniajacej stopien
nasilenia analizowanych parametrow [7-9].

2. Kwestionariusz EORTC QLQ-BR23 (Quality of Life Questionnaire for Breast
Cancer). Jest on rozszerzeniem kwestionariusza QLQ-C30 przeznaczonego
do badania kobiet z rakiem piersi. Obejmuje 5 skal, z ktorych 2 dotycza stanu
funkcjonalnego: wizerunku ciata (BI, 4 pytania: 9-12), funkcjonowania seksu-
alnego (SEF, 2 pytania: 14, 15) oraz 3 skale oceniajagce objawy uboczne terapii
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(ST, w sumie 7 pytan: 1-4, 6-8), objawy ze strony piersi (BS, 4 pytania: 20-23),
objawy ze strony ramienia (AS, 3 pytania: 17-19), ponadto 3 pojedyncze pytania
dotyczace: satysfakcji seksualnej (SEE, 16), martwienia si¢ o przyszte zdrowie
(FU, 13) i martwienia si¢ z powodu utraty wlosow (HL, 5) [7-10]. Wszystkie
omawiane skale zostaty przekodowane z wynikéw surowych do zakresu 0—100
punktow, tak aby wyzsza warto$¢ uzyskana na skali oznaczata wicksze nasilenie
badanej cechy. Tres¢ pytan tworzacych zastosowang wersje kwestionariuszy jest
udostgpniona na stronie internetowej grupy EORTC [7]. Uzyskano pisemng zgode
EORTC na wykorzystanie kwestionariusza w badaniu.

3. Kwestionariusz FSFI (Female Sexual Function Index) w polskiej wersji jezykowe;j
(PL-FSFI) stuzy do przesiewowej oceny funkcjonowania seksualnego kobiet [11,
12]. Uzyskano pisemng zgode autoréw polskiej wersji na zastosowanie kwestiona-
riusza w badaniu. Kwestionariusz PL-FSFI obejmuje tacznie 19 pytan odnoszacych
si¢ do podstawowych obszaréw emocjonalnych i fizjologicznych kontaktu seksu-
alnego w ciggu poprzedzajacych 4 tygodni i uwzglednia jego 6 domen: pozadanie
(pytania 112), pobudzenie (pytania 3—6), lubrykacj¢ (pytania 7-10), przezywanie
orgazmu (pytania 11-13), satysfakcje z relacji emocjonalnej i seksualnej z part-
nerem (pytania 14—16) oraz bol w trakcie stosunku waginalnego (pytania 17—19).
Poszczegdlnym odpowiedziom przypisywane sa wartosci punktowe, ktore sktadajg
si¢ na wynik sumaryczny w skali od 2,0 do 36,0.

Pacjentki wypelniaty kwestionariusze w trzecim miesigcu od momentu leczenia
operacyjnego, w trakcie chemioterapii, w zaleznosci od schematu leczenia, po II lub
IIT serii. Kazda chora udzielala dodatkowo odpowiedzi na pytania dotyczace danych
demograficznych: wyksztatcenia, zawodu, miejsca zamieszkania, rozmiaru piersi
przed zabiegiem operacyjnym (rozmiar miseczki od A do E) oraz subiektywnej oceny
wygladu blizny po zabiegu operacyjnym (mozliwe warianty oceny: dobra, $rednia,
zta, nie mam zdania).

Wyniki

Analize statystyczng przeprowadzono w programie Statistica 12.5. Analizy dla
prezentowanych ponizej zmiennych niezaleznych przeprowadzono testem rang
U Manna—Whitneya oraz metoda regresji wielorakiej. W badanej populacji $rednia
ogolna jakos¢ zycia wynosita 59,52. Zestawienia wynikdéw kwestionariuszy EORTC
QLQ-C30 i QLQ-BR23 przedstawiajg tabele 3 i 4.

Tabela 3. Wyniki kwestionariusza QLQ-C30 w grupie kobiet po zabiegu
operacyjnym z powodu raka piersi

QLQ-C30 | n |Srednia| Odchylenie standardowe |Mediana| Minimum |Maksimum
Skale funkcjonalne*

Funkcjonowanie fizyczne 42 | 70,87 19,76 73,33 20 100
Petnienie rol (pracalrodzina) | 42 | 66,67 29,90 66,67 0 100

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Funkcjonowanie emocjonalne | 39 | 66,24 23,80 66,67 0 100
Funkcjonowanie intelektualne | 39 | 70,51 28,98 66,67 100
Funkcjonowanie socjalne 38 | 71,05 28,92 83,33 100
Ogoélna jakos¢ Zycia (QoL) 42 | 59,52 21,51 58,33 8,33 100
Skale objawow**

Zmeczenie 42 | 42,53 21,56 38,83 0 88,66
Nudnosci i wymioty 42 | 16,27 18,22 16,67 0 66,67
Bol 42 | 26,98 29,21 16,67 0 100
Duszno$¢ 41| 24,39 33,35 0 0 100
Zaburzenia snu 42 | 46,83 36,11 33,33 0 100
Brak apetytu 42 | 19,44 22,67 0 0 66,67
Zaparcia 39| 30,77 27,98 33,33 0 100
Biegunka 39| 940 17,01 0 0 66,67
Problemy finansowe 38 | 26,32 30,17 33,33 0 100

* Wyzszy wynik oznacza lepszy poziom funkcjonowania i jakosci zycia; min. 0, maks. 100. **
Wyzsza warto$¢ oznacza wigksze nasilenie objawow; min. 0, maks. 100.

Tabela 4. Wyniki kwestionariusza QLQ-BR23 ws$rod kobiet po zabiegach

chirurgicznych z powodu raka piersi

QLQ-BR-23 | n | Srednia | Odchylenie standardowe | Mediana | Minimum | Maksimum
Skale funkcjonalne*

Obraz ciata 42 | 64,71 31,55 67 0 100
Funkcjonowanie seksualne | 35 | 12,80 17,09 0 0 50
Satysfakcja seksualna # 12 | 44,42 21,96 33 0 67
Perspektywy na przysztos¢ | 42 | 31,76 32,15 33 0 100
Skale obajwow**

Skutki uboczne leczenia 42 | 4193 18,20 43 5 78
Objawy ze strony piersi 42 | 20,93 21,68 17 0 78
Objawy ze strony ramienia | 42 | 21,98 22,99 17 0 100
Utrata wlosow ## 37| 54,84 40,30 33 0 100

# 21 przypadki — nie dotyczy (NA) ## 3 przypadki — nie dotyczy (NA) * Wyzsza warto$¢ oznacza
lepszy poziom funkcjonowania i jakosci zycia; min. 0, maks. 100 ** Wyzsza warto$¢ oznacza wigksze
nasilenie objawow; min. 0, maks. 100

Nie wykazano istotnej zalezno$ci pomigdzy rodzajem zabiegu (BCT + SNB, BCT
+ ALND, M + SNB, M + ALND) a ogolng srednig jakoscig zycia kobiet mierzong
kwestionariuszem EORC-QLQ-C30. Nie wykazano réwniez zwiazku pomi¢dzy strong
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operacji a $rednig ogdIng jako$cig zycia badanych kobiet. Wykazano natomiast istotng
statystycznie roznice w zakresie niektorych dolegliwosci somatycznych (skala objawow
QLQ-BR23) ze strony piersi w zalezno$ci od typu przeprowadzonej operacji. Naj-
mniejsze nasilenie dolegliwosci zglaszaly pacjentki po mastektomii z limfadenektomia
pachowa (operacji typu M + ALND), nastepnie po zabiegu oszczedzajacym z usunie-
ciem wezla wartownika (BCT + SNB) i mastektomii z usunigciem wezla wartownika
(M + SNB). Najwicksze nasilenie objawdw ze strony piersi zgtaszaty pacjentki po
zabiegu oszczedzajacym z limfadenektomig pachowa (BCT + ALND). Opisana r6z-
nica byta istotna statystycznie (p = 0,0287). Wyniki szczegdlowe prezentuje tabela 5.

Tabela 5. Nasilenie objawéw ze strony piersi w zaleznosci od zastosowanej
metody leczenia operacyjnego

ANOVA

QLQ-BR23 Rodzaj operacji | n | Srednia* | SD Me | Min. | Maks. Kruskala-Wallisa

BCT+SNB |14 | 1893 | 17,98 | 17,00 | 0,00 | 58,00
Objawy ze strony | BCT+ALND | 9 | 30,56 | 27.40 | 17,00 | 0,00 | 75,00
piersi M+SNB |10 | 2820 | 2309 | 2350 | 8,00 | 78,00
M+ALND | 9 | 633 | 1072 | 000 |0,00| 3300

p=0,0287

* Wyzsza warto$¢ oznacza wigksze nasilenie objawow ze strony piersi; min. 0, maks. 100

Wykazano zwigzek pomiedzy typem zabiegu a funkcjonowaniem poznawczym
inasileniem systemowych efektow ubocznych leczenia. Kobiety poddane mastektomii
charakteryzowaly si¢ lepszym funkcjonowaniem poznawczym, zgltaszajac jednoczes-
nie mniej nasilone ogoélnoustrojowe objawy uboczne leczenia niz kobiety po zabiegu
oszczedzajacym piers, a zaleznosci te byly istotne statystycznie (tab. 6).

Tabela 6. Funkcjonowanie poznawcze oraz skutki uboczne leczenia systemowego

w odniesieniu do rodzaju zabiegu operacyjnego na podstawie wynikéw
kwestionariuszy QLQ-C30 i QLQ-BR23

Rodzaj o . Test
QLQ-C30 operadj n |Srednia| SD | Me | Min. | Maks. U Manna—Whitneya
Skale funkcjonalne*
) BCT 23 | 61,90 | 29,41 (66,67 | 0,00 | 100,00
Funkcje poznawcze p=0,026
M 19| 80,56 | 25,72 | 91,67 | 16,67 | 100,00
Rodzaj A . Test
QLQ-BR-23 aperad n |Srednia| SD | Me | Min. | Maks. U Manna-Whitneya
Skale objawow**
leczenia systemowego M 19 | 33,53 | 16,61 | 29,00 | 500 | 61,00 ‘

BCT — operacja oszczedzajaca; M — mastektomia * Wyzsza warto$¢ oznacza lepszy poziom
funkcjonowania i jakoS$ci zycia; min.: 0, maks.: 100 ** Wyzsza warto$¢ oznacza wigksze nasilenie
objawow; min. 0, maks.: 100
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Wykazano réznice w zakresie subiektywnej oceny wygladu (estetyki) blizny
w skali: dobra — $rednia — zta — bez znaczenia, w zalezno$ci od poziomu funk-
c¢ji poznawczych, funkcjonowania emocjonalnego i funkcjonowania w relacjach
spotecznych (rodzinnych i towarzyskich) badanych kobiet. Pacjentki, ktore oce-
niaty blizne¢ najgorzej (zta), rowniez najgorzej oceniaty swoje funkcjonowanie we
wszystkich powyzszych obszarach. Natomiast kobiety, ktére zglaszaly mniejsze
problemy w funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym i spotecznym, oceniaty
blizn¢ neutralnie ($rednia, bez znaczenia) lub pozytywnie (dobra). Zaleznosci te
byly istotne statystycznie (tab. 7).
Tabela 7. Dysfunkcje poznawcze, emocjonalne oraz spoleczne w podskalach kwestionariusza

QLQ-C30 w kontekscie subiektywnej oceny estetyki blizny po zabiegu
operacyjnym z powodu raka piersi

QLQ-C30 ig;’gktbyl:“z’:; n | Srednia* | SD | Me | Min. | Maks. Krusﬁ;‘fg\\//@msa

dobra | 21 | 6746 | 2957 | 66,67 | 0,00 | 100,00
Funkgonoverie | srena | 6 | @06 | 1639 [ 7500 | e67 [t0000 |
poznawcze Zia 4 | 4167 | 2152 | 4167 | 1667 | 6667

nieistone | 8 | 8542 | 2878 | 100,00 | 16,67 | 10000

dobra | 21 | 6548 | 23.90 | 66,67 | 0,00 | 100,00
Funkgonowanie | Srednia | 6 | 7083 | 1954 | 6667 | 4167 [ 10000 |
emocjonalne Zia 1| w750 | 1984 | 3750 | 1667 | sess | © !

nieistotne | 8 | 7947 | 17,62 | 7947 | 50,00 | 10000

dobra | 21 | 6333 | 27.89 | 6667 | 0,00 | 10000
Furkcjonowanie | Srednia | 6 | 8611 | 1639 | 9167 | 6667 | 10000 |
spoleczne Ja 4 | 5000 | 4303 | 5000 | 000 |f0000| P7O0%

nieistone | 8 | 89,58 | 17,68 | 100,00 | 50,00 | 100,00

* Wigksza warto§¢ oznacza wigksze nasilenie objawow; min.: 0, maks.: 100

Wykazano réznice w ocenie blizny pooperacyjnej w zaleznosci od wielkosci proble-
moéw finansowych i stopnia utraty apetytu badanych kobiet. Kobiety, ktore raportowaty
najwicksze problemy finansowe, najczesciej oceniaty blizne jako ztg. Kobiety, ktore
swoja sytuacje¢ finansowg oceniaty lepiej, walor estetyczny blizny oceniaty neutralnie
($rednia, bez znaczenia) lub pozytywnie (dobra). Zalezno$¢ ta byla istotna statystycznie
(p=0,0069). Podobnie ksztaltowaty si¢ zalezno$ci pomiedzy oceng blizny i stopniem
utraty apetytu (p = 0,0444), co przedstawia tabela 8.
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Tabela 8. Ocena estetyki blizny u kobiet po operacji gruczolu piersiowego
z powodu raka piersi w kontekScie probleméw finansowych i uraty apetytu
zglaszanych w kwestionariuszu QLQ-C30

Subiektywna ocena : - . ANOVA
QLa-C30 estetyki blizny N'| Srednia” | SD | Me | Min. | Maks. | \ . o\ola-Walisa
Skale objawow
dobra 20 250 303333 0,0 | 100,0
$rednia 6 22,2 1721333 00 | 333
Eroblemy 0=0,006
finansowe Zta 4 75,0 16,6 | 66,6 | 66,6 | 100,0
nie ma znaczenia 8 8,3 1541 0,0 | 0,0 | 333
dobra 21 190 [225]00 | 0,0 | 66,6
$rednia 6 166 [278] 00 | 0,0 | 66,6
Utrata apetytu p=0,044
Zta 5 43,3 14,9 | 33,3 | 33,3 | 66,6
nie ma znaczenia 8 8,3 154 00 | 0,0 | 333

* Wyzsza warto$¢ oznacza wigksze nasilenie objawow; min.: 0, maks: 100

Nie wykazano zalezno$ci pomiedzy wynikami w skali PL-FSFI a ogdlng jakoscia
zycia (p = 0,1388) oraz poszczegdlnymi podskalami objawowymi i funkcjonalnymi
kwestionariusza QLQ-C30. Rodzaj zabiegu operacyjnego nie wptywatl na funkcjo-
nowanie seksualne oraz na satysfakcje¢ seksualng, ocenionych za pomoca PL-FSFI
oraz podskali kwestionariusza QLQ-BR23. W tescie U Manna—Whitneya nie zaob-
serwowano roznicy pomiedzy wynikami kwestionariusza PL-FSFI a strong opera-
cji. Wykazano natomiast zwigzek pomigdzy wynikami podskali ,,funkcjonowanie
seksualne” kwestionariusza QLQ-BR23 i strong zabiegu. Kobiety, u ktorych zabieg
dotyczyl piersi lewej, raportowaly istotnie statystycznie nizsze (p = 0,034) nasilenie
probleméw w funkcjonowaniu seksualnym po operacji niz kobiety z operacja piersi
prawej. Obserwacj¢ t¢ mozna rozpatrywaé¢ w kontekscie informacji, ze wigkszos¢
badanych pacjentek byta najprawdopodobniej praworgczna (tab. 9).

Tabela 9. Funkcjonowanie seksualne kobiet w zaleznosci od strony zabiegu operacyjnego

Test
U Manna- Whitneya

QLQ-BR-23 Piers | n | Srednia* | SD | Me | Min. | Maks.

Skale funkcjonalne

) ) lewa | 22 17,3 18,0 | 17,0 | 0,0 | 50,0
Funkcjonowanie seksualne p=0,034
prawa | 13 50 12,31 00 | 0,0 | 33,0

* Wyzsza warto$¢ oznacza lepszy poziom funkcjonowania; min.: 0, maks.: 100

W analizie regresji wielorakiej wykazano istotng, dodatnig korelacje zmiennej
,funkcjonowanie emocjonalne” (pytania 21-24 kwestionariusza QLQ-C30) z oceng
przysztych perspektyw (p=0,01) oraz z oceng obrazu ciata badanych kobiet (p=0,007)
(tab. 101 11). W analizie regresji wielorakiej analogicznego modelu zmiennych nie-
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zaleznych dla wskaznikow funkcjonowania seksualnego oraz satysfakcji seksualnej
nie uzyskano modelu istotnego statystycznie.

Tabela 10. Wplyw skladowych jakoSci zycia na ocene perspektyw
na przyszlto$§¢ w modelu regresji wielorakiej

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: perspektywy

Sktadowe modelu na przyszioS¢; p = 0,041
b* b SE* b b SE t(28) p

Funkcjonowanie fizyczne 0,374 0,262 0,586 0,412 1,424 0,166
Petnienie rol 0,252 0,257 0,254 0,259 0,981 0,335
Funkcjonowanie poznawcze -0,033 0,249 -0,036 0,267 -0,134 0,894
Funkcjonowanie emocjonalne 0,700 0,256 0,914 0,334 2,739 0,011
Funkcjonowanie spoteczne -0,278 0,241 -0,303 0,263 -1,153 0,259
Ogdlna jakos¢ zycia 0,072 0,248 0,102 0,351 0,290 0,774
Zmeczenie 0,333 0,378 0,474 0,537 0,881 0,386
Nudnosci i wymioty 0,073 0,212 0,120 0,348 0,344 0,733
Problemy finansowe 0,067 0,185 0,070 0,193 0,364 0,7185

* Wynik dodatni oznacza pozytywna korelacje, wynik ujemny oznacza korelacjg negatywna; p <0,05.

SE — btad standardowy

Tabela 11. Model regresji wielorakiej wplywu skladowych jakosci zycia

na obraz ciala pacjentek z rakiem piersi

Sktadowe modelu Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: obraz ciata; p = 0,0105

b* b stand. err.* b b stand. err. t(28) p
Funkcionowanie 020248 | 0,24626 0,324 03940 | 082223 | 041788
fizyczne
Pelnienie rol 005229 | 0,24088 0,053 02477 | 021711 | 082969
Funkcjonowanie -0,05581 | 0,23347 20,061 02553 | -0,23905 | 0,81280
poznawcze
Funkcjonowanie 0698452 | 0230923 | 09301 | 031951 | 2911145 | 0,006990
emocjonalne
Funkcjonowanie 001190 | 022626 0,013 02513 | 005263 | 095839
socjalne
Ogélna jakos¢ zycia 001708 | 0,23285 20,024 03367 | -0,07338 | 094202
Zmeczenie 048344 | 035457 0,701 05144 | 136345 | 0,18360
Nudnosci | wymioty 00130 | 0,19860 -0,169 03326 | 051011 | 06139
Problemy finansowe 012992 | 017394 -0,138 01851 | -0.74689 | 046135

* Wynik dodatni oznacza pozytywna korelacje, wynik ujemny oznacza korelacj¢ negatywna; p < 0,05
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Omowienie

W powszechnym odbiorze kobiece piersi sg nie tylko gruczotem mlekowym, ale
réwniez obiektem kojarzonym z kobieco$cig, seksualno$cig, macierzynstwem i atrak-
cyjnoscia kobiety [13]. W konsekwencji tego zarowno nowotwory piersi, jak i ich
leczenie, moga istotnie wplywac nie tylko na stan zdrowia somatycznego kobiety, ale
réwniez na jako$¢ i styl jej zycia, seksualno$¢ i doswiadczanie ciata [14]. Usunigcie
piersi i powigzanych z nig czynno$ciowo elementoéw uktadu limfatycznego moze by¢
przyczyna licznych zaburzen anatomiczno-fizjologicznych. Naleza do nich: obrzek
limfatyczny konczyny, zmniejszenie sity mi¢§niowej, ograniczenie ruchomosci reki
w stawach, wady postawy ciata. Wszystkie te zaburzenia moga powodowaé odczucie
bolu, trudnosci w podnoszeniu przedmiotoéw, czego konsekwencjg moga by¢ ograni-
czenia w codziennym funkcjonowaniu [14, 15]. Liczni autorzy sa rowniez zgodni, ze
usunigcie piersi u kobiety ma duzy wptyw na jej sfer¢ emocjonalng, spoteczng i rodzinng
[13, 16]. Pomimo postepdw w diagnostyce i leczeniu nowotwordw piersi, pacjentki
z rakiem piersi nadal do$wiadczajg probleméw w réznych obszarach sktadajacych
si¢ na ich subiektywne poczucie jakosci zycia. Dlatego badanie jakos$ci zycia kobiet
z nowotworami piersi i wynikajace z nich kolejne proby optymalizacji postgpowania
terapeutycznego wydaja si¢ ciggle aktualne [17]. Uzyskane w naszym badaniu wyniki
ogolnej jakoSci zycia kobiet, ktore wynosza 59,52, nie r6znig si¢ istotnie od wynikow
prezentowanych przez innych autoréw [10, 17]. W warunkach polskich standardem
leczenia raka piersi, przy braku wskazan medycznych do mastektomii (ktérymi sg np.
wieloogniskowo$¢ procesu nowotworowego, przeciwwskazania do radioterapii, duzy
guz niezakwalifikowany do leczenia neoadjuwantowego, obcigzenie genetyczne), po-
zostaje nadal leczenie oszczedzajace. Ostatecznie wybor metody leczenia jest wspolng
decyzja chirurga i pacjentki, z uwzglgdnieniem wskazan medycznych, skutkéw zabiegu
dla jakosci zycia oraz preferencji pacjentki [ 18]. Niektorzy autorzy, ktorzy obserwowali
korelacje pomiedzy typem zabiegu a funkcjonowaniem w zyciu rodzinnym i towa-
rzyskim (skala ,,funkcjonowanie spoteczne” QLQ-C30), raportowali, ze kobiety po
mastektomii zglaszaja mniejsze zaburzenia w tym obszarze w pordwnaniu z kobietami
po zabiegach oszczedzajacych [19]. Nasze badania nie potwierdzity tej zaleznoS$ci.
7 analizy naszych danych wynika, ze stosowane techniki chirurgiczne, niezaleznie od
ich zakresu i strony operacji, nie réznicuja badanej grupy ani pod wzgledem ogodlnej
(globalnej) jakosci zycia (global health status — QoL), ani pod wzgledem wskaznikoéw
satysfakcji seksualnej. Obserwacja ta jest zgodna z wynikami innych badaczy [20-22].

W dobie dostepnosci rekonstrukcji mastektomia wydaje si¢ zatem dobrg metoda
dla pacjentek ze wskazaniami do obszerniejszego zabiegu, zwlaszcza w konteks$cie
powyzszych obserwacji o braku istotnych r6znic pomiedzy nig a zabiegami oszczedza-
jacymi pier§ zardwno dla ogdlnej jakosci zycia, jak i dla funkcjonowania seksualnego
kobiet. W badanej grupie zaobserwowano zalezno$¢ pomig¢dzy typem operacji a na-
sileniem miejscowych dolegliwo$ci ze strony piersi (breast symptoms), przy czym,
wbrew oczekiwaniom, zabieg oszcz¢dzajacy czgsciej niz mastektomia byt przyczyna
wigkszego nasilenia tych dolegliwo$ci u badanych kobiet. W przypadku mastektomii

......
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podskodrnej, natomiast w sytuacji zabiegu oszczgdzajacego pozostaje dobrze ukrwiona
iunerwiona czg$¢ gruczotu piersiowego, bedaca potencjalnym zrodtem odczuwanych
dolegliwosci bolowych, obrzeku i tkliwosci w jej zakresie, co hipotetycznie moze sta-
nowi¢ wyjasnienie zaistniatych obserwacji. W analizowanej populacji z najwickszym
ryzykiem dolegliwos$ci miejscowych wiazata si¢ kombinacja zabiegu oszczedzajacego
1 limfadenektomii pachowej, co nie jest zgodne z wynikami innych autorow, ktérzy
wskazujg na wigksze nasilenie dolegliwosci ze strony konczyny gornej i objawow ze
strony piersi majacych miejsce w grupie kobiet po mastektomii [23]. Odnotowana przez
nas zalezno$¢ moze wynikac z faktu, ze w czgsci przypadkéw zabieg oszczgdzajacy
z limfadenektomig odbywa si¢ w dwoch etapach. Pierwszej etap procedury to biopsja
wezta wartowniczego, a dopiero w sytuacji czynnikdéw ryzyka, w drugim etapie, naste-
puje poszerzenie zabiegu o limfadenektomie pachowa. To, czy przedstawione wyniki
sg zalezne od wykonania dwoch zabiegow, a nie zabiegu jednoczasowego, pozostaje
jednak hipoteza wymagajaca ewentualnej weryfikacji w toku dalszych badan.

Dane z literatury wskazuja na znaczenie sprawnosci funkcji poznawczych kobiet
z rakiem piersi, zwlaszcza dla adekwatnej oceny przez nie same ich przysztych per-
spektyw (rokowania) [24]. W badanej przez nas grupie, pacjentki poddane mastektomii
charakteryzowaty si¢ lepszymi wskaznikami funkcjonowania poznawczego (mniej
probleméw z pamigcig i skupieniem uwagi), pomimo raportowania bardziej nasilonych
systemowych objawdw ubocznych leczenia niz kobiety po zabiegach oszczedzajacych
pier$. Nie zaobserwowano jednak istotnej korelacji pomiedzy funkcjonowaniem
poznawczym badanych kobiet (skala funkcjonalna QLQ-C30) a oceng przyszitych
perspektyw raportowang w kwestionariuszu QLQ-BR23. Liczne badania w grupie
kobiet po mastektomii odnoszg si¢ do obrazu i postrzegania ciala. Montazeri i wsp.
oraz Arora i wsp. badali prospektywnie jakos¢ zycia pacjentek leczonych chirurgicznie
z powodu raka piersi. Wykazali, Ze istniejg istotne réznice w prospektywnej ocenie
obrazu ciata u operowanych kobiet. W cytowanych badaniach, pomimo poprawy
ogo6lnego stanu fizycznego, ustgpienia objawow po leczeniu systemowym, istotnemu
pogorszeniu ulegato postrzeganie wlasnego ciata przez badane kobiety [25, 26]. Pytka
i Spych w swoich badaniach wskazuja, ze u 32% ankietowanych kobiet po amputacji
gruczotu piersiowego dochodzi do obnizenia poczucia estetyki wlasnego ciata i pojawia
si¢ skrgpowanie swoim ciatem. Obserwacje te sa poréwnywalne z wynikami badan
Niechwiadowicz-Czapki i Klimczyk [14, 20]. W naszym badaniu nie wykazaliSmy
wplywu zmiennych demograficznych ani rodzaju zabiegu na obraz ciata badanych
kobiet (skala funkcjonowania w QLQ-BR23, pytania 9—12). Obserwacja ta jest zgodna
z wynikami innych autoréw [27]. Jednak w badanej grupie kobiet zaobserwowalismy
zrdznicowang ocene waloréw estetycznych blizny pooperacyjnej. Tym, co réznicowato
badang populacj¢ pod wzgledem oceny estetyki blizny, byt poziom funkcjonowania
poznawczego, emocjonalnego i spotecznego badanych kobiet w trzecim miesigcu od
operacji. Kierunek tej zalezno$ci wskazuje, ze kobiety ktoére charakteryzowaty si¢
najgorszym poziomem funkcjonowania w kazdym z tych trzech obszarow oceniaty
walor estetyczny blizny jako zty, natomiast kobiety charakteryzujace si¢ lepszym
funkcjonowaniem (poznawczym, emocjonalnym i spotecznym) unikaty zdecydowa-
nej negatywnej oceny blizny. Trudno jednoznacznie wnioskowaé o przyczynie tej
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zaleznosci. Prawdopodobna wydaje sie hipoteza, ze taczne wystepowanie objawow,
ktorych nasilenie opisujg pytania 2027 skali funkcjonalnej QLQ-C30, takich jak:
trudno$ci w skupieniu uwagi i problemy z pamigcia, napigcie psychiczne i rozdraznie-
nie, zamartwianie si¢ i przygnebienie, zaktocenia w zyciu rodzinnym i towarzyskim
oraz negatywnej oceny wygladu blizny odzwierciedla depresyjny sposoéb myslenia,
przezywania i percepcji otoczenia obecny u badanych kobiet. Tym bardziej, ze nega-
tywnej ocenie blizny towarzyszyt tez jeszcze inny zaobserwowany w tym konteks$cie
somatyczny objaw depresji — utrata apetytu.

Inni autorzy zaobserwowali, Ze kobiety poddane mastektomii generalnie czg$ciej
doswiadczajg problemow finansowych niz kobiety poddawane zabiegom oszczedza-
jacym [21]. W badanej populacji kobiet nie zaobserwowaliSmy, by rodzaj zabiegu
réznicowat grupe pod wzgledem probleméw finansowych. Poziom problemoéw finanso-
wych réznicowat jednak kobiety pod wzgledem oceny wygladu blizny pooperacyjne;.
Kobiety, ktore oceniaty blizng jako zla, jednoczesnie zgtaszaty najwigksze problemy
finansowe. Kierunek zalezno$ci moze sugerowacé, ze lepsza sytuacja finansowa sprzyja
ocenie neutralnej lub pozytywnej wygladu blizny, a zla sytuacja finansowa sprzyja
ocenie jednoznacznie negatywnej. By¢ moze wynika to z faktu, ze lepsza sytuacja
finansowa jako dodatkowy zasob psychologiczny ksztattuje bardziej pozytywna oceng
sytuacji zdrowotnej pacjentek, w tym rowniez ocene estetyki blizny. Obserwacje te
mozna rozpatrywac w kontekscie danych wskazujacych, ze przebycie zabiegu opera-
cyjnego zdecydowanie pogarsza zaangazowanie kobiet w prace zawodowza (tylko okoto
24% kobiet pozostaje aktywnych zawodowo podczas leczenia), co moze obnizy¢ ich
zdolnos$¢ do biezacego pozyskiwania srodkow finansowych [14, 28, 29]. Wydaje si¢
tez prawdopodobne, ze w sytuacji, kiedy istnieja pewne ograniczenia w finansowaniu
zabiegdw plastycznych i estetycznych ze srodkdéw publicznych, kobiety posiadajace
wigksze zdolno$ci finansowe nadajag mniejsze znaczenie estetyce blizny w trzy mie-
sigce po zabiegu, majgc szanse na samodzielne sfinansowanie jej estetycznej korekty
w przysztosci. Jednak na podstawie uzyskanych przez nas danych nie mozna jedno-
znacznie wnioskowac o przyczynie ujawnionej zaleznos$ci.

W analizie funkcjonowania seksualnego kobiet leczonych z powodu nowotworow
piersi autorzy podkreslaja, ze okoto 78—88% kobiet przezywa obnizenie zadowolenia
z aktywnosci seksualnej jako negatywny skutek choroby nowotworowej i zastosowa-
nego leczenia [21, 25-26, 28-31]. Arrora i wsp., badajac jakos¢ zycia po leczeniu chi-
rurgicznym i systemowym, zaobserwowali, Ze funkcjonowanie seksualne byto istotnie
gorsze w grupie kobiet poddanych leczeniu systemowemu w porownaniu z kobietami
leczonymi tylko chirurgicznie [26]. Inne badania opisujg istotne korelacje pomigdzy
zaburzeniem funkcji seksualnych i nizszg aktywnos$cig seksualng a gorsza percepcja
wlasnego ciala, zwlaszcza u mtodych kobiet [21, 31]. Nasze badanie nie potwierdza
jednak tych zaleznosci. W badanej grupie nie odnotowano istotnego zrdznicowania
lub obnizenia wskaznikéw funkcjonowania seksualnego i satysfakcji seksualnej w po-
rownywanych grupach kobiet w zalezno$ci od wieku, rodzaju zabiegu, wskaznikow
jakosci zycia, obrazu ciata lub objawoéw ubocznych leczenia. Obserwacja ta jest zgodna
z wynikami innych autoréw [27]. Jedynie istotng statystycznie okazata si¢ obserwa-
cja, ze kobiety po zabiegu w obrebie piersi prawej mialy istotnie statystycznie gorsze
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wskazniki funkcjonowania seksualnego niz kobiety po zabiegu w obrebie piersi lewe;.
Obserwacja ta w kontekscie informacji, ze najprawdopodobniej wigkszo$¢ badanych
kobiet byta praworgczna, moze wskazywac na fakt, ze niesprawno$¢ manipulacyjna reki
dominujacej po zabiegu chirurgicznym przektada si¢ nie tylko na typowo rozpatrywane,
np. do celow rehabilitacji, obszary funkcjonowania pacjentki (prace, samoobstuge),
ale rowniez na jej zycie intymne. Trudno jednak uogélniaé ten wniosek ze wzgledu
na brak w badaniu grupy poréwnawczej kobiet leworecznych.

Arndtiwsp. obserwowali generalnie wyzszg jakos$¢ zycia mtodych kobiet operowa-
nych z powodu raka piersi. Zauwazyli jednak, ze starsze pacjentki uzyskuja lepsze wyniki
w podskalach opisujgcych sprawnosc¢ fizyczna, funkcjonowanie emocjonalne, funkcjo-
nowanie poznawcze i funkcjonowanie spoteczne niz kobiety mtodsze [32]. Inni badacze
zauwazyli, ze réwniez perspektywa przysztosci (rokowanie) jest lepiej antycypowana
przez kobiety starsze [33]. W przeciwienstwie do powyzszych obserwacji, w naszym
badaniu nie wykazano korelacji zmiennych demograficznych, w tym wieku badanych
kobiet, z opisanymi sktadowymi funkcjonalnymi jakosci zycia badanych kobiet. Inni
autorzy postuluja takze, ze ocena przysztych perspektyw jest istotnie lepsza w grupie
pacjentek poddanych zabiegom oszczgdzajacym piers w porownaniu z kobietami po
mastektomii [ 19]. W naszym badaniu nie potwierdzono jednak tej zalezno$ci. Van Esch
1 wspOlpracownicy analizowali zaleznoséci pomiedzy przezywaniem leku w okresie po
zabiegu chirurgicznym w obrgbie piersi a oceng przysztych perspektyw oraz obrazem
ciata kobiet z rakiem piersi. Wykazali, ze wyzszy poziom leku dodatnio korelowat
z wigkszym poczuciem beznadziejno$ci, gorszym obrazem ciata, gorszym funkcjono-
waniem seksualnym i wigkszg ilo$cig zgtaszanych objawow ubocznych leczenia u kobiet
w 61 12 miesigcy po operacji w obrebie piersi [34]. Graja 1 wsp., prowadzac badania
nad jakoscig zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi, wykazali, ze niekorzystny
wyglad ciata powoduje zwrotnie lgk przed rozbiciem rodziny i problemami w intymnej
relacji z partnerem [35]. Réwniez inni autorzy podkreslaja niekorzystny wptyw mastek-
tomii na sfer¢ emocjonalng [14]. Wyniki naszych badan w znacznej mierze sg zgodne
z powyzszymi obserwacjami. W modelu regresji wielorakiej wykazaliSmy, ze w badanej
grupie istnieje dodatnia korelacja pomiedzy lepszym funkcjonowaniem emocjonalnym
(mniejsze napigcie psychiczne, brak tendencji do zamartwiania si¢, brak rozdraznienia,
lepszy nastrdj) u kobiet w okresie pooperacyjnym a oceng zardéwno obrazu ciata, jak
1 przysztych perspektyw. Im lepsze funkcjonowanie emocjonalne w trakcie 3 miesigcy
po zabiegu operacyjnym, tym lepsze przezywanie zarowno obraz wilasnego ciala, jak
i lepsza ocena przyszlych perspektyw. W analogicznym modelu regresji wielorakiej nie
potwierdzono jednak zwigzku pomiedzy funkcjonowaniem emocjonalnym a funkcjono-
waniem seksualnym i satysfakcja seksualng w badanej grupie. Sadzimy, ze przytoczone
przez nas dane, podobnie jak wyniki innych cytowanych prac, wskazuja na zasadno$é
kontynuowania badan nad jako$cig zycia w grupie pacjentek poddawanych leczeniu
chirurgicznemu z powodu choroby nowotworowej piersi. Chodzi o to, aby wobec ciagle
zmieniajacych si¢ metod 1 zalecen dotyczacych leczenia onkologicznego nastgpowala
réwniez aktualizacja danych psychologicznych koniecznych do efektywnego oddziaty-
wania na poprawe funkcjonowania emocjonalnego, redukcje leku i poprawe ogdlnego
poziomu zdrowia operowanych kobiet [34].
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‘Whioski

Rodzaj techniki operacyjnej nie wplywa na ogdlng jakos$¢ zycia oraz na satysfakcje
seksualng operowanych kobiet. Kryteria te nie powinny mie¢ zatem wickszego
znaczenia przy kwalifikacji chorej do okreslonego typu zabiegu.

W postepowaniu pooperacyjnym nalezy bra¢ pod uwagg, ze zabieg teoretycznie
mniej obcigzajacy moze taczy¢ si¢ z wickszym subiektywnym do§wiadczeniem
bolu niz zabieg bardziej rozlegly.

Zglaszane przez kobiety po zabiegach operacyjnych piersi zaburzenia funkcji
poznawczych (problemy z pamigcig i koncentracjg uwagi) nie koreluja bezposred-
nio z nasileniem systemowych objawow ubocznych leczenia i jako takie moga
wymagac niezaleznej diagnostyki.

Ocena estetyki blizny operacyjnej jest kwestig subiektywng i moze pozytywnie
korelowa¢ z wyzsza sprawno$cia poznawcza, emocjonalng, spoteczng oraz lepsza
sytuacja finansowa kobiet.

U pacjentek, u ktorych zabieg dotyczyl piersi po stronie reki prawej (dominujacej),
obserwuje si¢ wigksze problemy w funkcjonowaniu seksualnym. U tych kobiet
mozna rozwazy¢ potrzebe konsultacji seksuologiczne;.

U pacjentek, u ktorych obserwuje si¢ zaburzenia emocjonalne (podwyzszony
poziom napigcia psychicznego, zamartwianie si¢, rozdraznienie, przygnebienie)
w trakcie 3 miesigcy po zabiegu operacyjnym istnieje ryzyko zaburzen w obrazie
ciata, jak 1 w ocenie przyszlych perspektyw (rokowaniu). Zasadne wydaje si¢
zatem aktywne podejscie konsultacyjne i zapewnienie adekwatnego wsparcia
psychologicznego lub psychoonkologicznego.
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