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Streszczenie

Kobiety chore na raka piersi doswiadczaja traumy, ktéra
w duzym stopniu ma wptyw na obnizenie jakosci ich zycia.
Dzieki rozwojowi medycyny pojawiaja sie nowe rozwigzania
w leczeniu operacyjnym nowotworu piersi. Czesto jednak ko-
nieczna jest amputacja i rekonstrukcja piersi. Celem niniejszej
pracy jest weryfikacja jakosci zycia kobiet chorych na raka
piersi, ktére byty operowane metoda DIEP. Badanie to pozwo-
li lepiej zrozumieé ich potrzeby oraz uwzgledni¢ je podczas
konsultacji przedoperacyjnej. Analizy dokonano na podstawie
przegladu pismiennictwa.

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

Wstep

Nowotwor ztosliwy piersi wyrdznia duza zachorowal-
nos¢, zwtaszcza w krajach rozwijajacych sie. Rak piersi
jest na drugim miejscu pod wzgledem $miertelnosci, za-
raz po nowotworze ptuc. Krajowy Rejestr Nowotworéw
odnotowat 16 500 przypadkéw w Polsce (2006 r.), tym
samym jest to najczesciej wystepujacy nowotwor wsréd
kobiet [1]. Rozwdj medycyny pozwala na wdrazanie
skutecznych metod leczenia. W walce z nowotworem
najczesciej praktykuje sie leczenie chirurgiczne w pota-
czeniu z chemioterapig i radioterapig. Wybér sposobu
leczenia zalezy od stopnia ztosliwosci i zaawansowania
choroby. Obecnie zwraca sie réwniez uwage na jakos¢
zycia pacjentéw — jest to aktualnie wazny aspekt badaw-
czy. Podejmowano juz wielokrotnie préby opracowania
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Summary

Women who are treated for breast cancer experience trau-
matic experiences that greatly reduce their quality of life. The
development of medicine made it possible to find new solutions
in surgical treatment. There have been significant advances in
the treatment of breast cancer. Surgical treatment very often
requires reconstruction of a breast that has been amputated.
There is increased interest in the quality of life after medical pro-
cedures, especially in plastic surgery, where the assessment of
the number of complications is insufficient. In order to be able to
help patients effectively, the patient needs to carefully evaluate
the treatment. The aim of this study was to evaluate the quality
of life of women who were operated on for breast cancer using
the DIEP method. This allows for a better understanding of the
needs and selection of a method for sick women during preoper-
ative consultation. The analysis was based on a literature review.

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

definicji jakosci zycia. Jedna z nich akcentuje dobrostan
cztowieka stanowiacy integralnosé osobowych wiasci-
wosci, a takze obiektywne wskazniki [2].

Wedtug statystyk okoto 12% kobiet zachoruje na
raka piersi [1]. We wczesnym stadium rozwoju tego
nowotworu 36% kobiet zostanie poddanych mastekto-
mii. W przypadku zaawansowanego nowotworu piersi
zabieg ten konieczny jest az w 52% przypadkow [2].
Wiele kobiet po amputacji piersi jest zdecydowanych
na rekonstrukcje — w Stanach Zjednoczonych okoto
42% [3]. W Polsce nie mozna znalez¢ danych, mozna
tylko szacowag, ze nie wiecej niz 10%.

Rekonstrukcje piersi sa bezpiecznymi zabiegami
majacymi poprawic¢ jakosé zycia pacjentki po amputa-
cji. Sa to operacje kosztowne i czasochtonne. Badania
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satysfakcji z rekonstrukgcji, szczegélnie wykonywanej
w celu poprawy jakosci zycia chorych na nowotwor, sa
niezwykle wazne i potrzebne. W ocenie wynikéw rekon-
strukcji oraz jednego z najwazniejszych aspektéw zy-
cia, ktérym jest zadowolenie pacjentki stosowano réz-
ne metody. Weryfikowano liczbe powiktan [4], wyglad
piersi oceniany przez inne osoby, subiektywna opinie
chorej [5], a takze jakos¢ zycia, ktdra jest rozumiana
jako zadowolenie [6].

W 2009 r. czasopismo Plastic and Reconstructive
Surgery opublikowato kwestionariusz BREAST-Q, na
podstawie ktérego obiektywnie mozna oceni¢ jakos¢
zycia kobiety po rekonstrukgji piersi [7]. Kwestionariusz
opracowat zespét lekarzy, ktéry od wielu lat katalogo-
wat opinie pacjentéw na temat efektéw leczenia (ang.
patient reported outcome — PRO). Idea PRO zostata za-
inicjonowana w latach 70. XX wieku i wcigz rozwija sie
w wielu dziedzinach medycyny. Zadowolenie pacjen-
tow jest szczegoblnie istotne w chirurgii plastycznej, po-
niewaz uzasadnia podjety wysitek rekonstrukcji.

Kwestionariusz BREAST-Q jest najczesciej uzywanym
narzedziem do oceny efektéw leczenia rekonstrukcyjnego
w odczuciu pacjentek [8]. Oblicza sie, ze na chwile obec-
na na catym Swiecie kwestionariusz ten wypetnito okoto
22 000 kobiet [9]. Z poczatku ankieta byta wytacznie w je-
zyku angielskim, z czasem przettumaczono ja na inne
jezyki, w tym réwniez jezyk polski. Ostatni modut przed-
operacyjny odnoszacy sie do rekonstrukcji piersi autorzy
przedstawili w marcu 2017 r. Inne zbadane i zatwierdzone
moduty zostaty udostepnione wczesnie;j.

Mastektomia, a w nastepstwie rekonstrukcja piersi
wptywaja na kondycje fizyczng, funkcjonowanie psycho-
spoteczne i seksualnos¢ kobiety. Precyzyjne pytania zasto-
sowane w kwestionariuszu umozliwiaja obiektywna oce-
ne wptywu mastektomii na zycie chorej. Ankieta sktada
sie z trzech czesci: augmentacja, rekonstrukcja i redukgja.
Odpowiedzi na pytania udziela sie przed i po zabiegu. Py-
tania dotycza zadowolenia z wtasnych piersi, zadowolenia
psychospotecznego oraz zadowolenia z zycia seksualne-
go, jak réwniez odnosza sie do dolegliwosci bolowych
w okolicach klatki piersiowej, a takze brzucha. Szczegélne
znaczenie majg odpowiedzi na pytania z modutu dotycza-
cego oceny rekonstrukgji piersi wtasnymi tkankami z pta-
tu brzucha (ang. deep inferior epigastric perforator — DIEP).
Technika DIEP zostata opracowana przez Roberta Allena
w 1994 r. [10]. Zabieg ten stosowany jest u kobiet, ktéore
byty leczone wczeéniej radioterapia. Przeniesienie niena-
Swietlanych oraz zdrowych tkanek z innych czesci ciata
jest dla pacjentki najkorzystniejsze.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byto omdwienie oraz ocena
jakosci zycia pacjentek po rekonstrukcji piersi ptatem

DIEP. Badanie pozwoli oceni¢ przydatnosé tej metody,
a takze lepiej zrozumiet potrzeby pacjentek.

Materiat i metody

Oceny jakosci zycia pacjentek po zabiegu DIEP do-
konano na podstawie analizy pismiennictwa i doniesien
z literatury.

Technika DIEP

Przed zabiegiem nalezy wykona¢ badanie USG Dop-
pler powtok jamy brzusznej w celu oznaczenia naczyn,
ktére zaopatruja ptat. Rekonstrukcja sposobem DIEP
polega na pobraniu skérno-ttuszczowego ptata razem
z zaopatrujacym go pniem tetnicy nabrzusznej dolnej
i towarzyszacymi zytami. Nastepnie ptat jest przeno-
szony w miejsce operowanej piersi i zespalany z na-
czyniem dawczym, ktore stanowig tetnica oraz zyta
piersiowa wewnetrzna, znajdujace sie pod zebrami
rownolegle z mostkiem. Przed wykonaniem zespolenia
nalezy uwidoczni¢ naczynia w przestrzeni miedzyze-
browej. Jesli utozenie zeber jest zbyt ciasne, koniecz-
ne jest usuniecie okoto 3-centymetrowego fragmentu
przymostkowego IIl lub IV zebra, aby uzyskaé dostep do
naczynia i wykonac zespolenie mikrochirurgiczne. Ze-
spolenie wykonuje sie w trzeciej lub czwartej przestrze-
ni miedzyzebrowej. KoAcowym etapem operacji jest
modelowanie ptata i uformowanie wyniostosci pier-
siowej. Rekonstrukcja brodawki jest kolejng procedura
wykonywana kilka miesiecy po rekonstrukcji piersi[11].

Analiza piSmiennictwa

Amputacja piersi negatywnie wptywa na zycie ko-
biety. Pacjentki, ktére zdecyduja sie na rekonstrukcje
piersi moga poprawic jakos¢ zycia po mastektomii nie
tylko w sferze fizycznej, ale réwniez psychicznej oraz
spotecznej. Efekty zabiegu chirurgicznego sa jednak
czasami dalekie od oczekiwah pacjentek czy lekarzy.
Jest to zwiazane z ryzykiem operacji i niepozgdanymi
powiktaniami. Akceptacja wyniku leczenia przez pa-
cjentke jest niezwykle wazna. Warto w tym momencie
wspomnie¢ o badaniu Ulatowskiego i Noszczyka, kté-
re przeprowadzili wsrdéd pacjentek w grupie wiekowej
36-65 lat. Zastosowano kwestionariusz BREAST-Q.
Dziewiecdziesiat pie¢ procent ankietowanych kobiet
odbyto chemioterapie, a 75% radioterapie. U pieciu
pacjentek wykonano rekonstrukcje brodawki wraz
z otoczka. Z wiekiem kobiet wzrastat poziom satys-
fakcji z wygladu ich piersi po rekonstrukcji. Pierwszy
modut kwestionariusza oceniat zadowolenie pacjentek
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z rekonstruowanej piersi — az 73,1% na 100% mozli-
wych. Niektore z ankietowanych kobiet decydowaty sie
w pdZniejszym czasie na zabieg poprawiajacy symetrie
(modelowanie ptata albo drugiej piersi). Pacjentki po-
twierdzity zadowolenie z rekonstrukcji piersi w 89,85%
na 100% mozliwych oraz byty zadowolone z swojej
decyzji i polecityby te metode innym kobietom po ma-
stektomii. Dobrostan psychospoteczny po operacji oce-
niono na 76,1. Pacjentki, ktére wziety udziat w ankiecie
dobrze ocenity swoje zycie seksualne (63,25%) [11, 12].
Miejscowe zwitbknienia po radioterapii w tkankach,
ktére otaczaja odtworzong piers moga by¢ przyczyna
zmniejszonego zadowolenia. Pomimo to rekonstrukcja
piersi wtasnymi tkankami pochodzacymi z brzucha daje
czesto dodatkowe korzysci estetyczne. Szczegblnie za-
uwazalne jest to u kobiet, ktére sa po wielu porodach,
cieciach cesarskich lub operacjach jamy brzusznej. Ab-
dominoplastyka nacigga skore brzucha, redystrybuuje
tkanki w podbrzuszu, a takze zweza tutéw pomiedzy
zebrami a miednica, co jest widoczne w talii. Brodaw-
ke piersi w badanej grupie udato sie zrekonstruowac
u pieciu pacjentek w dalszym etapie leczenia. Wyko-
nano miejscowa plastyke ptatem w ksztatcie gwiazdy.
Ta dodatkowa procedura zwiekszyta poziom satysfakcji
kobiet z wygladu piersi [13, 14]. Warto podkresli¢ wy-
soka ocene operacji DIEP. Duze zadowolenie pacjentek
z zrekonstruowanej piersi oraz dtugotrwaty efekt zabie-
gu znacznie przemawiaja na korzys¢ rekonstruowania
tkankami wtasnymi [6]. DIEP jest ztozong i wielogo-
dzinng procedura, ktéra wymaga specjalnego sprzetu
i zestawu narzedzi, wieloosobowego zespotu operacyj-
nego, a takze kilkudniowej hospitalizacji, ale przynosi
oczekiwane efekty [11].

Whioski

Poniewaz wspbtczesnie panuje kult ciata, wyglad
fizyczny ma szczegblne znaczenie. Diagnoza choroby
nowotworowej wywotuje wiele negatywnych emocji,
stanéw psychofizjologicznych, ktére w duzym stopniu
pogarszaja jakos¢ zycia. Poczucie szczescia jest rekom-
pensowane zadowoleniem z Zzycia w jego innych wy-
miarach [5]. Metoda leczenia oraz zakres interwencji
chirurgicznej maja wptyw na jakos¢ zycia chorej. Pro-
ces diagnostyczny, rozpoznanie choroby, ktéra zagraza
zyciu moga spowodowac obnizenie nastroju, a takze
warunkuja nastawienie do proponowanego sposo-
bu leczenia. Rozlegty zabieg i mozliwos¢ wystapienia
skutkéw ubocznych terapii moze obnizy¢ jakosé zycia.
Postepy w chirurgii plastycznej pozwalaja na wykony-
wanie rekonstrukcji piersi nowymi sposobami, ktére
spetniajg oczekiwania pod wzgledem estetycznym oraz
zachowania symetrii piersi. Obecnie ptat DIEP uwazany
jest za idealny materiat do autologicznej rekonstruk-
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cji, a onkoplastyka jest bezpieczng i skuteczng meto-
da z zastosowaniem wtasnych tkanek. Kwestionariusz
BREAST-Q jest przydatnym narzedziem w ocenie satys-
fakcji pacjentek. Decyzje o sposobie zabiegu podejmuje
chirurg razem z pacjentka. Powyzsze dane pozwalaja
lepiej zrozumieé potrzeby chorych onkologicznie pa-
cjentek oraz Swiadcza o przydatnosci i korzysciach, ja-
kie daje rekonstrukcja piersi metoda DIEP [11].

Autorka deklaruje brak konfliktu intereséw.
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