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Wplyw rekonstrukcji piersi na jakos$¢ zycia kobiet po przebytej
mastektomii

The impact of breast reconstruction on the quality of life of women after
mastectomy
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Abstrakt

Wstep: Rak gruczotu piersiowego jest najczgstszym nowotworem wystepujacym wsérdd kobiet. Leczenie raka gruczotu
piersiowego staje si¢ coraz mniej okaleczajace lecz w wielu przypadkach wymaga radykalnego leczenia chirurgicznego. Rak
piersi stanowi znaczne obciagzenie dla kobiety. Rekonstrukcja piersi jest elementem kompleksowego leczenia raka piersi,
ktory moze poprawi¢ jakos$¢ zycia kobiet.

Cel: Celem przedstawionych badan bylo wykazanie wptywu operacji rekonstrukcji na jakos§¢ zycia kobiet po przebytej
mastektomii.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone wsrdod 92 kobiet nalezacych do Stowarzyszenia Amazonek.
Rekonstrukcja piersi zostala przeprowadzona u potowy z przebadanych kobiet. Do zbadania jakoSci zycia zostat
wykorzystany autorski kwestionariusz.

Wiyniki: Najwieksza grupe badanych stanowity kobiety powyzej 55 lat. Ponad potowa respondentek posiadata dzieci. 80%
kobiet bylo zadowolonych z efektow rekonstrukcji. Najczgstsze zmiany jakie wywotata rekonstrukcja to poprawa
samopoczucia, poprawa wygladu oraz zwigkszona pewnos¢ siebie

Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common tumor among women. The treatment of breast cancer is becoming
increasingly less mutilating but in many cases it requires drastic surgical procedures. Brest cancer imposes a significant
psychological strain on woman. : Breast reconstruction is an element of complex treatment of breast cancer which can
improve the quality of life for women.

Aim: The aim of the present study was to demonstrate the impact of breast reconstruction on the quality of life for women
after mastectomy procedure.

Material and methods. The survey was conducted among 92 women belonging to the Amazon association. Breast
reconstruction has been used on 46 women. The author's questionnaire is used to assess the quality of life.
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Results: The largest group of respondents were women over 55 years of age. More than half of the respondents had children.
80% of the women were satisfied with the effects of the re construction. The most common changes that triggered the
reconstruction were improvement of mood, improvement of appearance and increased self-confidence.

Wstep

Rak gruczotu piersiowego jest nowotworem ziosliwym najczeSciej wystepujacym
wsrod kobiet w Polsce [1-2]. Liczba zachorowan na raka piersi w ciggu ostatnich trzydziestu
lat wzrosta dwukrotnie 1 aktualnie utrzymuje si¢ na poziomie 16500 zachorowan rocznie.
Choroba ta od kilku lat plasuje si¢ na drugiej pozycji wérdd przyczyn zgondw wywotanych
przez nowotwory ztosliwe u kobiet [3].

Rozpoznanie raka gruczotu sutkowego , niezaleznie od wieku, zawsze stanowi szok
dla pacjentki oraz jej rodziny. W tym cigzkim dla kobiety okresie pojawiajg si¢ gwattowne,
niejednokrotnie sprzeczne emocje. Nadzieja oraz wiara w wielu przypadkach zmieniaja si¢ w
rozpacz, zwatpienie, gniew oraz poczucie zagrozenia. Rak gruczolu piersiowego oraz
zwigzane z nim leczenie zwicksza podatno$¢ na stres oraz wywotuje obawy przed brakiem
akceptacji ze strony najblizszego otoczenia. W czasie od rozpoznania choroby nowotworowej
do postawienia diagnozy pacjentce towarzyszy gleboki lek [4]. W okresie po operacji,
zaleznie od indywidualnych cech charakteru, pacjentka wobec choroby moze przyjac¢ postawe
pasywng lub aktywng. Nastawienie w znaczacy sposob wplywa na szeroko pojeta jakosc
zycia kobiety zmagajacej si¢ z chorobg nowotworowa oraz moze oddziatywa¢ na koncowy
efekt terapii [5] . Nasilajace si¢ negatywne emocje wraz z brakiem samoakceptacji oraz utratg
poczucia wlasnej warto$ci w wielu przypadkach moga prowadzi¢ do depresji. Podczas terapii
oraz procesu rekonwalescencji niezwykle istotne jest aby pacjentka obj¢ta byta szczegolng
opieka lekarza, psychologa a takze najblizszych [6].

Cel pracy

Celem prezentowanych badan bylo wykazanie wplywu operacji rekonstrukcji piersi na
jakos¢ zycia kobiet po przebytej mastektomii. Analiza zostata przeprowadzona w kontekscie
czynnikow socjodemograficznych takich jak wiek, stan cywilny, wyksztalcenie oraz miejsce
zamieszkania.

Material i metody

Badanie zostalo przeprowadzone metoda CAPI ws$réd kobiet nalezacych do
Stowarzyszenia Amazonek. Badaniem obj¢to 92 kobiety z czego potowa poza operacja
mastektomii przeszta roéwniez operacje rekonstrukcji piersi. Badane kobiety zostaty
podzielone na pi¢¢ grup wiekowych, z czego najmiodsza grupa nie przekroczyta 25 roku
zycia, natomiast kobiety z najstarszej grupy miaty 55 lat 1 wigcej. Do oceny subiektywnej
jakosci zycia zostat wykorzystany autorski kwestionariusz sktadajacy si¢ z 37 pytan. Badane
kobiety udzielity odpowiedzi na pytania dotyczace wyksztalcenia, stanu cywilnego, miejsca
zamieszkania , iloSci potomstwa oraz sposobie leczenia i1 czasie jaki od niego uplynat.
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Respondentki w sposob subiektywny ocenily swoéj aktualny stan zdrowia, wplyw
rekonstrukcji piersi na zycie intymne oraz relacje z najblizszymi. Kobiety, u ktorych zostata
przeprowadzona jedynie operacja mastektomii ocenily efekt jaki daje proteza piersi. Niniejsze
badanie zostato poprzedzone badaniem pilotazowym przeprowadzonym w grupie 20 kobiet.

Wyniki badan

7 danych spoteczno-demograficznych (tab.1) zgromadzonych na skutek
przeprowadzonego badania wynika, ze najwigksza grupe stanowity kobiety majace powyzej
55 lat (30%). Najwiecej, bo 57% badanych kobiet byto mezatkami. Zdecydowana wigkszo$¢
ankietowanych byty to mieszkanki miast, z wyksztatceniem wyzszym. Sposréd respondentek
ponad potowa (77%) posiadata dzieci.

Tabela 1 Dane spoteczno-demograficzne badanej grupy

Badana cecha n Procenty
CLIRAREEE mniej niz 25 5 6
25-35 14 15
36-45 18 20
46-55 27 29
wiecej niz 55 28 30
Stan cywilny panna 7 8
w zwigzku partnerskim 10 11
mezatka 52 57
rozwodka 17 18
wdowa 6 6
Miejsce zamieszkania miasto powyzej 100 tys. 40 43
miasto od 50 tys. Do 100 14 15
tys.
miasto do 50 tys. 29 32
WIES 9 10
Wyksztatcenie EOHEREE 0 0
srednie 35 38
wyzsze i 45
zawodowe 16 17
Posiadanie dzieci S 71 77
nie 21 23
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Z wywiadu chorobowego (tab.2) odnoszacego si¢ do okresu sprzed choroby wynika,
ze w 55 przypadkach badanych kobiet w rodzinie wystagpita choroba nowotworowa w tym

69% stanowily zachorowania na raka gruczolu piersiowego.

Potowa badanych przebyta

operacje mastektomii w okresie 1-5 lat od przeprowadzonego badania. Najwigcej pacjentek
(58%) przeszto radykalng mastektomi¢. Operacj¢ rekonstrukcji piersi przebyla potowa
badanych. W 39% przypadkoéw operacja ta zostata przeprowadzona po uptywie 1-5 lat po
wykonanej mastektomii.

Tabela 2 Wywiad chorobowy
Badana cecha
Zachorowalno$é na tak

chorobe¢ nowotworowa w
rodzinie

Zachorowalno$¢ na raka
gruczotu piersiowego w
rodzinie

Rodzaj przebytej
operacji

Czas jaki uptynat od
przebytej operacji

Rekonstrukcja piersi

Czas po jakim zostata
przeprowadzona
rekonstrukcja piersi

nie

tak

nie

radykalna mastektomia
zmodyfikowana
radykalna mastektomia
mastektomia obustronna

zabieg oszczedzajacy
piers

mniej niz rok

1-5 lat

6-10 lat

wiecej niz 10 lat
tak

nie

Nie dotyczy

jednoczasowo
1-2 lat
3-5 lat
6-8 lat

wigcej niz 8 lat

55

37

38

54

53

20

13

10

46

19

17

46

46

46

14

17
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Procenty

60

40

41

59

57

22

14

11

50
21
19
50
50

50,00

10
15

19



Przed operacja mastektomii u pacjentek pojawiaty si¢ liczne obawy (ryc. 1) zwigzane
z chirurgicznym sposobem leczenia raka gruczolu piersiowego. Najwigkszy lek wsrod
ankietowanych wzbudzata ograniczona sprawno$¢ fizyczna (84%) oraz szeroko pojete
problemy zdrowotne (67%). W relacjach mie¢dzyludzkich badane kobiety najbardziej
obawialy si¢ braku akceptacji ze strony partnera (41%) oraz braku akceptacji ze strony
najblizszego otoczenia (21%). Jedynie 3 z ankietowanych kobiet wyrazity Igk przed brakiem
samoakceptacji oraz w 1 badana strach przed $miercig.

Brak akceptacji ze..|® 3
Inne 4

Brak akceptaciji ze.. 9

Brak akceptacji ze.. ) 38

Problemy zdrowotne 62

Ograniczona. . 7

60 80

Rysunek 1 Obawy dotyczace operacji

80% ankietowanych kobiet, ktore przeszty rekonstrukcje piersi jest zadowolonych z
efektow przebytej operacji (tab. 3). Jedynie 4% badanych wskazato na brak zadowolenia z
efektow operacji odtworczej piersi. Do najczgstszych odpowiedzi dotyczacych zmian jakie
spowodowata operacja rekonstrukcji nalezaty: poprawa samopoczucia (41%), poprawa
wygladu (39%) oraz zwigkszona pewnos$¢ siebie (39%). Jedynie w 5% badanych
zadeklarowato, ze operacja rekonstrukcji piersi nie spowodowata Zadnych zmian w ich Zyciu

(rys.2).

Tabela 3 Zadowolenie z efektow przeprowadzonej rekonstrukeji piersi

Badana cecha
n Procenty
Zadowolenie z efektow
przeprowadzonej .
rekonstrukcji piersi Wi ety = &Y
Jestem zadowolona z
efektu ]_e_lkl data 37 40
rekonstrukcji
Nie jestem zadowolona
z efektu jaki data
. 4 4
rekonstrukcja
Trudno powiedzieé¢ 5 6
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Nic nie zmienila _t'4
Poprawa relacji z partnerem 5

Zwickszona pewno$¢ siebie 36
Poprawa wygladu | ) 36
Poprawa samopoczucia | 38
0 1I0 ZIO 3IO 4I0
n

Rysunek 2 Zmiany jakie zaszly w zyciu respondentek po operacji rekonstrukcji piersi

Wsrod przebadanych kobiet 87% byta aktywna seksualnie przed rozpoczgciem
leczenia chirurgicznego. Liczba ta po operacji mastektomii spadla do 57%. Wsréd
ankietowanych, u ktorych zostata przeprowadzona rekonstrukcja piersi az 76% zauwazylo
pozytywny wptyw tejze operacji na ich zycie seksualne (tab. 4).

Tabela 4 Zycie seksualne respondentek

Badana cecha n Procenty
Czy respondentka przed
operacjg byta aktywna tak 80 87
seksualnie
nie 12 13
Czy respondentka jest
aktywna seksualnie tak 52 57
nie 40 43
Czy rekonstrukcja piersi
wplyneta pozytywnie na
zycie seksualne nie dotyczy 46 50
respondentki
tak 35 76
nie 11 24

Najwigksza grupa badanych (95%) podczas leczenia mogta liczy¢ na wsparcie ze
strony rodziny. Nieco mniejsza liczba kobiet (70%) znalazta wsparcie wsréd znajomych.
Sposrod ankietowanych 30% podczas leczenia korzystato z pomocy psychologa, natomiast
14% w dalszym ciggu uczeszcza do tego typu specjalisty.
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Dyskusja

Zapadalno$¢ na raka piersi wérod kobiet nieustannie wzrasta, stad tez zwigksza si¢
potrzeba ich wczesnego rozpoznania[7]. Pomimo duzej wiedzy spoleczenstwa oraz
profilaktyki raka piersi, w wielu przypadkach nowotwoér zostaje wykryty w zawansowanym
stadium[8]. W takiej sytuacji czesto konieczne jest przeprowadzenie operacji mastektomii.
Amputacja piersi, niezaleznie od wieku, wywotuje wiele negatywnych zmian w psychice
kobiety. Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze wraz z uptywem lat
kobiety lepiej znosza mastektomi¢ oraz jej nastepstwa. Zmiany jakie zachodza w obszarze
samoakceptacji mogg wynika¢ z faktu, iz kobiety w mtodym wieku przywigzuja wigksza
uwage do tego jak wyglada ich cialo oraz bardziej przejmuja si¢ opinig innych o0sob.
Zauwazalna réznica wystapila rowniez pomiedzy kobietami zamieszkujacymi miasta oraz
wsie. Kobiety ze wsi wykazywaly wigksze obawy zwigzane z amputacja piersi. Moglo to
wynika¢ ze strachu przed napigtnowaniem ze strony malego, czesto zamknigtego, wiejskiego
spoteczenstwa. Brak komfortu fizycznego oraz psychicznego w wielu przypadkach prowadzit
do obnizenia samooceny oraz pogorszenia relacji z najblizszymi. Badanie wykazatlo, ze
przeprowadzona rekonstrukcja piersi w znacznym stopniu podwyzszyta szeroko pojeta jakos¢
zycia kobiet. Operacja ta spowodowata poprawe wygladu, zwigkszenie samoakceptacji oraz
podwyzszenie samooceny. Rekonstrukcja wplyneta réwniez na poprawe stosunkoéw z
partnerem oraz zwigkszenie satysfakcji z zycia seksualnego. W innym badaniu
przeprowadzonym na terenie Polski [9] wykazano ze 60% badanych nie zauwazyto zaleznosci
pomiedzy przeprowadzong operacja rekonstrukcji a poprawa zycia seksualnego. Istnieja
badania [10], ktore rowniez wykazuja, ze kobiety ktore przeszty jedynie operacj¢ mastektomii
oceniaja swoje zycie seksualne gorzej, niz te u ktorych zastosowano rekonstrukcje piersi. Na
podstawie przeprowadzonego badania mozna uznaé, ze duze znaczenie w powrocie do
zdrowia, zarowno fizycznego jak i psychicznego, ma wsparcie rodziny oraz pomoc ze strony
psychologa. Niniejsze badanie w przeciwienstwie do badan przeprowadzonych przez
Wronska 1 wspotpracownikow [11] wykazato, ze przebadane kobiety najlepiej ocenity
wsparcie jakie uzyskaty od rodziny. Wedtug niniejszego badania kobiety z wyksztalceniem
wyzszym 1 §rednim maja wigksza potrzebe akceptacji ze strony otoczenia i to one czescie]
poddawaty si¢ rekonstrukcji piersi.
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