58

Copyright © Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

QO

B OCENA CZYNNIKOW WPEYWAJACYCH NA STOPIEN
AKCEPTACJI ZACHOROWANIA NA RAKA PIERSI U KOBIET
PODDANYCH LECZENIU OSZCZEDZAJACEMU GRUCZOt
PIERSIOWY: ANALIZA ODLEGEtA PO UPLYWIE 5 LAT OD ZABIEGU

— BADANIE WSTEPNE

FACTORS INFLUENCING DISEASE ACCEPTANCE IN PATIENTS AFTER BREAST-CONSERVING
SURGERY FOR BREAST CANCER: LONG-TERM ANALYSIS AFTER 5 YEARS SINCE SURGERY

- PILOT STUDY

Magdalena Sowa', Iwona Gtowacka-Mrotek®, Tomasz Nowikiewicz®, Agata Gastecka®,

Lilla Senetrkiewicz®, Wojciech Zegarski®

'Katedra i Zaktad Laseroterapii i Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu

?Katedra i Klinika Rehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu

¥ Katedra Chirurgii Onkologicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu

* Katedra Urologii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu

® Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wydziat Farmaceutyczny, Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu

DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2018.7

STRESZCZENIE

Wstep. Rak piersi jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem
ztosliwym w populacii polskiej. Leczenie chirurgiczne i uzupetnia-
jace wigze sie z wystepowaniem wielu dziatan niepozadanych.
W procesie zdrowienia niezwykle waznym aspektem jest jakos¢ zy-
cia, na ktérg wptyw ma poziom akceptacji choroby nowotworowe;.
Materiat i metody. Badaniem objeto 50 kobiet leczonych chirur-
gicznie metodg oszczedzajacy piers (BCT), po uptywie 5 lat od
zabiegu chirurgicznego. Pomiaru zmiennej zaleznej dokonano,
postugujac sie technikg CATI (ang. computer assisted telepho-
ne interview), wykorzystujac w tym celu standaryzowang Skale
Akceptacji Choroby (ang. Acceptance of llness Scale — AlS) au-
torstwa B.J. Felton, T.A. Revenson i G.A. Hinrichsen, w adaptacii
polskiej Zygfryda Juczynskiego. Punktacja w AIS miesci sie w ob-
szarze od 8 do 40. Im wyzszy wynik, tym lepsze zaakceptowanie
stanu zdrowia oraz mniej negatywnych konsekwencji choroby.
Utworzono takze kwestionariusz ankiety konstrukcji wiasnej, na
postawie ktérego uzyskano dane dotyczace wybranych cech so-
cjodemograficznych oraz klinicznych.

Wyniki. Ogélny wynik akceptaciji choroby nowotworowej w gru-
pie badanej wynosit 33,7, co oznacza pefne zaakceptowanie
schorzenia po uptywie 5 lat od zabiegu przy braku przerzutow no-
wotworowych. Nie stwierdzono wptywu danych socjodemogra-
ficznych na poziom zmiennej zaleznej. W grupie kobiet, u ktérych
wykonano procedure wezta wartowniczego, odnotowano wyniki
$wiadczace o lepszym zaakceptowaniu choroby w poréwnaniu
do pacjentek poddanych limfadenektomii pachowej.
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ABSTRACT

Introduction. Breast cancer is the most common cancer in the
Polish population. Surgical and adjuvant treatment is associated
with multiple complications. In the process of recovery, quality
of life is obviously very important, and it might be influenced by
disease acceptance.

Material and methods. We included 50 women 5 years after
breast-conserving surgery (BCT) for breast cancer. The depen-
dent variable was measured with the CATI (computer assisted tel-
ephone interview) technique using the standardized Acceptance
of liness Scale (AIS) by B.J Felton, T.A. Revenson, and G.A.
Hinrichsen in the Polish adaptation by Zygfryd Juczynski. The
AIS scores range between 8 and 40 points, with higher scores
indicating better acceptance of the disease and its negative con-
sequences. We also used a self-made survey for collecting socio-
demographic and clinical data.

Results. The general score of disease acceptance in the stu-
died group was 33.7 points, which indicates full acceptance after
5 years since surgery in patients with no metastases. We did not
find any association between sociodemographic data and the de-
pendent variable. In the group of women who underwent sentinel
node biopsy, disease acceptance was better in comparison to
women who underwent axial lymphadenectomy.

Conclusions. Five years after surgery for breast cancer women
have high acceptance of the disease. Surgery conserving axial
lymph nodes leads to better coping with the disease.
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Whioski. Po uptywie 5 lat od zabiegu chirurgicznego z powodu
raka piersi kobiety cechuja sie wysokim zaakceptowaniem scho-
rzenia. Zaoszczedzenie weztow chtonnych dotu pachowego po-
zwala na lepsze przystosowanie si¢ do choroby.

StOWA KLUCZOWE: rak piersi, akceptacja choroby, leczenie
oszczedzajace piers.

Wprowadzenie

Choroby nowotworowe stanowig wazny problem zdro-
wotny i spoteczny. Najczesciej obecnie diagnozowanym
nowotworem ztosliwym wsrod kobiet zamieszkujgcych
kraje wysokorozwiniete jest rak piersi. W przypadku
mezczyzn nowotwér ten wykrywany jest zdecydowa-
nie rzadziej. W 2010 r. w Polsce liczba zachorowan
wsrod ptci meskiej wynosita 1% og6tu przypadkéow tej
choroby [1]. Pierwszym etapem terapii jest zazwyczaj
leczenie chirurgiczne. W zalezno$ci od zakresu rozle-
gtosci wyciecia guza pierwotnego moze ono polegac
na wykonaniu mastektomii lub zastosowaniu leczenia
oszczedzajgcego pier$ (ang. breast conserving thera-
py — BCT). BCT pozwala na usunigcie guza z margine-
sem tkanek zdrowych, przy zachowaniu dobrego efek-
tu kosmetycznego. Obligatoryjnym elementem leczenia
oszczedzajgcego piers jest nastepowe uzupetniajgce
napromienianie gruczofu. Leczenie chirurgiczne posta-
ci inwazyjnych raka piersi wymaga rowniez weryfikacji
stanu regionalnych weztéw chtonnych. W zaleznosci od
wyniku oceny klinicznej weztéw chtonnych dotu pacho-
wego oraz wynikdéw badan obrazowych wymagane jest
usuniecie wezta wartowniczego lub wykonanie limfade-
nektomii pachowej [1-3].

Zdiagnozowanie choroby onkologicznej oraz jej le-
czenie zwigzane sg z konieczno$cig zmiany prioryte-
téw i dotychczasowych warunkéw zycia. Dla pacjenta
i jego najblizszych oznacza to dostosowanie si¢ do
nowej sytuacji. Przewlekty stres, negatywne emocje
i strach przed chorobg czesto wigzg sie z reakcjami
emocjonalnymi o charakterze dezadaptacyjnym. Zgod-
nie z opinig Lewandowskiej i wsp. ,czesto zdarza sie,
ze problemem nie jest choroba, lecz brak jej akceptacji”
[4]. Akceptacja choroby nowotworowej jest procesem
ztozonym, zaleznym od cech osobowosci pacjenta, jego
samooceny, poczucia wtasnej skutecznosci, wsparcia
spotecznego oraz opieki ze strony rodziny i personelu
medycznego [2, 5, 6]. Poziom akceptacji choroby oraz
strategia przystosowania psychicznego do nowej sytu-
acji zdrowotnej w duzej mierze wptywajg na jakos¢ zycia
pacjentki oraz stanowig jeden z kluczowych czynnikéw
w procesie zdrowienia [6, 7].

KEYWORDS: breast cancer, disease acceptance, breast-con-
serving surgery.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena stopnia akceptacji
choroby u kobiet z rakiem piersi leczonych chirurgicznie
metodg BCT, przeprowadzana po uptywie 5 lat od za-
biegu operacyjnego. Analizie poddano réwniez wptyw
wybranych czynnikbw socjodemograficznych i klinicz-
nych na poziom akceptacji choroby w badanej grupie.

Materiat i metody

Analizg objeto probe 50 kobiet leczonych chirurgicznie
z powodu raka piersi w Centrum Onkologii im. Francisz-
ka tukaszczyka w Bydgoszczy.

Kryteria wtgczenia do badania stanowity:

* rodzaj pierwotnego zabiegu operacyjnego: le-

czenie oszczedzajgce gruczot piersiowy (BCT),

e okres obserwacji pooperacyjnej: co najmniej 5 lat,

e dobry og6lny stan zdrowia (EOCG 0-1),

e wiek chorej w przedziale 35-70 lat.

Jako kryteria wykluczenia przyjeto:

*  rodzaj pierwotnego zabiegu operacyjnego: ma-

stektomia,

* wystgpienie wznowy miejscowej raka lub zdia-

gnozowanie przerzutédw odlegtych — w okresie
5 lat od zabiegu,

e konieczno$¢ wykonania amputaciji piersi u cho-

rych pierwotnie poddanych BCT,

e obecnos¢ chorbb psychicznych.

Pomiaru badanych zmiennych dokonano technikg
CATI, wykorzystujgc w tym celu standaryzowang Ska-
le Akceptacji Choroby (ang. Acceptance of llines Scale
— AIS) autorstwa B.J. Felton, T.A. Revenson, G.A. Hin-
richsen, w adaptacji polskiej Zygfryda Juczynskiego.
W celu uzyskania danych dotyczgcych wybranych cech
socjodemograficznych chorych (wiek, wyksztatcenie,
miejsce zamieszkania, stan zatrudnienia, stan cywilny
oraz status socjoekonomiczny) oraz wybranych czyn-
nikéw klinicznych (rodzaj procedury chirurgicznej doty-
czacej uktadu chtonnego dotu pachowego, lokalizacja
guza nowotworowego, rodzaj leczenia adiuwantowego),
by zweryfikowa¢ ich ewentualny wptyw na poziom akcep-
tacji choroby, postuzono sie kwestionariuszem wtasnej
konstrukcji. Badanie miato charakter dobrowolny.

OCENA CZYNNIKOW WPLYWAJACYCH NA STOPIEN AKCEPTACJI ZACHOROWANIA NA RAKA PIERSI U KOBIET...

59




AIS jest narzedziem samoopisu, stuzagcym do okre-
$lenia poziomu akceptacji choroby. Sktada sie z o$miu
twierdzen opisujgcych trudnosci i ograniczenia wynika-
jace ze stanu zdrowia. Osoba badana udziela odpowie-
dzi w 5-stopniowej skali Likerta, gdzie ocena ,1” ozna-
cza zdecydowang zgode, natomiast ,,5” — zdecydowang
niezgode. Punktacja w AIS miesci si¢ w obszarze od 8
do 40 punktéw. Im wyzszy wynik, tym lepsze zaakcep-
towanie stanu zdrowia (nizszy poziom negatywnych od-
czu¢ zwigzanych z chorobg). Niski wynik oznacza brak
akceptacji i przystosowania sie¢ do choroby oraz towa-
rzyszagcy dyskomfort psychiczny i negatywne emocije.
Skala przystosowana jest do badania akceptacji cho-
roby wsrod oséb dorostych, w kazdej jednostce cho-
robowej [7].

Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Ko-
misji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy (KB 665/
2016).

Whnioskowanie statystyczne

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg pa-
kietu statystycznego PQStat wersja 1.6.0.428. Zalez-
nos$¢ pomiedzy danymi informacyjnymi oraz wybranymi
czynnikami klinicznymi a stopniem akceptacji choroby
w grupie badanej analizowano testem Kruskala-Wallisa
oraz testem U Manna-Whitneya. Celem oceny wptywu
leczenia adiuwantowego na poziom akceptacji choro-
by wykorzystano test U Manna-Whitneya z uwagi na
obecno$¢ dwoch podgrup o rozktadzie nieparametrycz-
nym. Elementem obligatoryjnym w przypadku leczenia
oszczedzajgcego piers jest nastepowa radioterapia. Te-
stem U Manna-Whitneya poréwnano stopien akceptaciji
choroby w nastepujacych podgrupach: radioterapia +
chemioterapia (RTH + CHTH) oraz radioterapia + hor-
monoterapia (RTH + HTH). Dla wykonanych obliczen
statystycznych za istotne przyjeto prawdopodobien-
stwo testowe na poziomie p < 0,05, natomiast za wy-
soce istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na
poziomie p < 0,01.

Wyniki

Zakwalifikowane do badania kobiety scharakteryzowa-
no w zakresie cech socjodemograficznych oraz wybra-
nych czynnikéw klinicznych. Srednia wieku w badanej
probie wynosita 60,1 roku. Przewazaty kobiety w prze-
dziale wiekowym 55-64 lat (40% chorych) oraz powy-
zej 65. r.z. (38%), z widoczng przewagg osbéb pozosta-
jacych w zwigzkach matzenskich (82%). Ponad potowa
ankietowanych deklarowata posiadanie wyksztatcenia
zawodowego (58% préby). Pod wzgledem aktywno-
$ci zawodowej dominowaty kobiety utrzymujace sie
z renty chorobowej lub rodzinnej (46%). Wéro6d oséb ba-
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danych znaczna wiekszo$¢ zamieszkiwata na terenach
miejskich, najczesciej byty to mieszkanki duzych miast
(46%). Nieco ponad potowa badanych (52%) wskazata
na $redni status socjoekonomiczny.

Lokalizacja guza nowotworowego nieznacznie cze-
Sciej (54%) dotyczyta piersi prawej. U 74% kobiet pod-
czas zabiegu chirurgicznego wykonano procedure wezta
wartowniczego, w pozostatych przypadkach chore wy-
magaty elektywnej limfadenektomii dotu pachowego. Po
zabiegu chirurgicznym 44 pacjentki zostaty zakwalifiko-
wane do systemowego leczenia adiuwantowego oraz 50
chorych zakwalifikowano do radioterapii uzupetniajace;.

Tabela 1. Ogélna charakterystyka grupy badanej (n = 50)
Table 1. Experimental group characteristics (n = 50)

Zmienne niezalezne/ Kafeteria/ Liczba (n)/  Procent (%)/
Independent variables Category No. Percent (%)
35-44 lata 0
35-44 years old 2 4%
45-54 lata
9 18%
Przedziaty wiekowe/ 45-54 years old
Age group 55-64 lata )
55-64 years old 20 40%
65-70 lat o
65-70 years old 19 38%
podstawowe/ 5 10%
elementary °
zawodowe/
) 29 589
Wyksztatcenie/ vocational &
Education level Srednie/ . e
secondary °
wyzsze/ 0
tertiary ! [
wies/ o
village 9 18%
Miejsce zamieszkania/  miasto do 100 tys./ 18 36%
place of residence town up to 100k ?
miasto > 100 tys./ o
city > 100k 2 46%
praca etatowa/ 5
full-time employment L B
emerytura/ o
pension 2 o
Stan zatrudnienia/ renta/ 0
Employment status disability benefits & 5
bezrobotna/ 5 10%
unemployed
wiasna dziatalno$¢
gospodarcza/ 6 12%
self-employed
panna/ 0
single 2 4%
mezatka/ # 829
. 0
Stan cywilny/ married
Marital status wdowa/ 4 8%
widowed
rozwiedziona/ N
divorced 8 6%



niski/ o
low 5 10%
) $redni/ o
Status socjoekono- moderate 26 52%
miczny/
Socioeconomic status ek 18 36%
good
bardzo dobry/ 1 2%
very good °
radioterapia/ o
radiotherapy 50 100%
Leczenie adiuwantowe/  chemioterapia/ 17 349
Adjuvant treatment type chemotherapy °
hormonoterapia/ 2% 509
hormonaltherapy ’
procedura wezta war-
Procedura w obrebie towniczego/ 37 74%
regionalnego uktadu  sentinel node proce-
chtonnego/ dure
Type of surgery per-  |imfadenektomia pa-
formedon regional chowa/ ’ 269
lymphatic system  axillary lymphadenec- 8 6%
tomy
prawa/ 27 54%
Strona operowana/ right
Side operated on lewa/ 23 46%

left

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author's own analysis

W pierwszym etapie badania oceniono wptyw da-
nych socjodemograficznych oraz wybranych czynnikéw
klinicznych na stopien akceptacji choroby, po uptywie
5 lat od zabiegu chirurgicznego. Analiza statystyczna
wykazata zwigzek pomiedzy liczbg usunietych weztow
chtonnych a zaakceptowaniem choroby nowotworowe;.
W przypadku procedury wezta wartowniczego wyni-
ki akceptacji choroby w analizowanej prébie wynosity
$rednio 35,54 (mediana 36) i byty wyzsze niz w przy-
padku limfadenektomii pachowe;j (ze $rednig na pozio-
mie 28,46 i mediang 28). Byty to réznice wysoce istotne
statystycznie (p = 0,0036). Jednocze$nie nie stwierdzo-
no podobnych zaleznosci w przypadku pozostatych
z analizowanych zmiennych niezaleznych (p > 0,05).
Szczegétowe dane zawarto w tabeli 2.

Tabela 2. Wptyw wybranych czynnikéw klinicznych oraz cech socjo-
demograficznych na stopien akceptacji choroby w grupie badanej
Table 2. Influence of certain clinical factors and sociodemographic de-
scriptors on the level of acceptance of ilness in the experimental group

Test
Kruskala-
-Wallisa,/
Zmienne 4 . test
) . Srednia
niezalez- arytme- U Manna-
ne/ Kafeteria/ tyezna/ SD Min. Medlqna/ Maks. -Whitneya/
Inde-  Category ) median Kruskal-
Arithme- .
pendent ) -Wallis,
. ticmean
variables test,
Mann-
-Whitney
U test
35-44 lata/
35-44 years 33,00 7,07 28,00 33,00 38,00
old
45-54 lata/
Przedzialy 45-54 years 3511 3,30 27,00 36,00 38,00
wiekowe/ H=0,7766
Age  55-64 lata/ p=0,8550
group  55-64 years 33,80 6,90 16,00 3550 40,00
old
powyzej
65 lat/ 33,00 6,00 20,00 3500 40,00
over 65 years
old
podstawowe/ o4 oy 757 2000 3400 40,00
primary
Wyksztat- zawodowe/
cenie/  vocational Eifr BeU gty Sy Gty H=1,7991
Education  &padni p=0,6151
Srednie )
level  seeon dary 33,78 4,32 25,00 35,00 39,00
WyZS28l 453 553 2700 3800 40,00
tertiary
WieS/ 3167 765 1900 3500 40,00
village

Miejsce miasto do 100
zamiesz- tys./
kania/  town up to
Place of 100k
residence

3278 696 1600 3500 40,00 H=1,3232
p=0,5160

miasto

>100tys./ 3522 3,83 2700 36,00 40,00
city >100k
praca
etatowa/
full-time
employment

34,57 459 25,00 36,00 40,00

emerytura/
Stan pension

zatrudnie-  renta/

nia/ disability ~ 31,87 7,28 16,00 34,00 40,00 H=3,3993
Employ-  benefit p=0,4933
ment
status

3550 0,71 35,00 3550 36,00

bezrobolna o7 5y 349 3300 39,00 40,00
unemployed
wiasna
dziatalno$¢
gospodarcza/
self-employed

3517 3,60 31,00 36,00 40,00
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panna/
single

Stan mezatka/
cywiny/  married 33,73 590 16,00 3500 40,00 H=2,5507

Marital p=0,4662
stams V9% 75 918 2000 3350 40,00

31,50 0,71 31,00 3150 32,00

widowed
rozwiedzional o7 43 a1 3600 3600 40,00
divorced
"I'Sk'/ 298 597 20 31 35
Status oy

socjgeko- $Sredni/ 3423 602 1 " “
nomiczny/ Moderate

Socio-  dobry/
economic  good
status bardzo dobry/
very good

radioterapia +
chemiotera-
pia/
radiothera- 31,41 769 16,00 34,00 40,00

H=3,7080
33,78 578 16 355 40 p=0,1566

7=1,2532
p=0,2101
) py+

Le_czenle chemiothe-

adiuwan- rapy

towe/ dioterapi
Adjuvant radioterapia +
hormonote-

treatment !
rapia/

radiothera- 32,73 6,45 19,00 34,50 40,00
py+
hormonalthe-
rapy
Procedu- procedura
rachirur-  wezta
giczna wartownicze-
w obrebie go/
uktadu sentinel node
chtonne-  procedure
go/
Type of
surgery
per-
formed on
regional
lymphatic
system
strona —prawa/' 374 509 1900 3500 40,00
operowa-  right
na/ 7=0,7323
Opjgfem ";gf"t‘/ 3365 689 1600 3700 4000 P00

on

7=0,9350
p=0,3498

3554 3,81 22,00 36,00 40,00

limfadenekto-
mia pachowa/
axilliarylym- 28,46 7,71 16,00 28,00 39,00
phadenec-
tomy

7-2,9065
p=0,0036

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Mimo braku miejscowego nawrotu raka lub obecno-
$ci przerzutow odlegtych po uptywie 5 lat od zabiegu
operacyjnego 4% kobiet z analizowanej grupy nadal nie
akceptowato swojej choroby. Wynik $wiadczacy o Sred-
nim poziomie akceptacji zachorowania osiggneto 78%
pacjentek. Natomiast catkowitg akceptacje choroby
i zwigzanych z nig konsekwencji wykazato 18% cho-
rych. Ogéliny, Sredni wynik w badanej grupie wynibst
33,7, co $wiadczyto o zaakceptowaniu przebytej cho-
roby nowotworowej piersi. Szczegétowe dane zawarto
w tabeli 3.
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Tabela 3. Poziomy akceptaciji choroby w AIS po uptywie 5 lat od za-
biegu chirurgicznego

Table 3. Levels of acceptance of illness expressed as stores in AIS
scale after 5 years followning surgical treatment

Przedziaty AIS/ Punktacja/ n %
AlS level Number of points ’
Niski/ 8-19 2 4%
Low
Sredni/ .
Moderate 20-30 39 78%
Wysoki/ i o
High 30-40 9 18%
Ogotem/
Total 33,7 50 100%

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dalsza analiza dotyczyta oceny poszczegdlnych
stwierdzen zawartych w AIS. Usrednione wartosci dla
poszczeg6lnych twierdzen w AlS mieScity sie w prze-
dziale od 3,82 do 4,56. Najwyzej oceniono twierdze-
nie: ,Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mna sg czesto
zaktopotani z powodu mojej choroby” ($rednia 4,46)
oraz: ,Choroba sprawia, ze czasem czuje sie niepo-
trzebna” (Srednia 4,54). Najnizej natomiast punkto-
wano: ,Z powodu stanu swojego zdrowia nie jestem
w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubig” (Srednia 3,88)
oraz: ,Nigdy nie bede samowystarczalna w takim stop-
niu, w jakim chciatabym by¢” (Srednia 3,82). Oznaczato
to, ze wieksza zalezno$¢ od innych oraz niemozno$¢
wykonywania wszystkich rzeczy, ktére przed chorobg
sprawiaty przyjemnos¢, byty w badanej probie gtéwng
przyczyng spadku akceptacji choroby. Szczegbtowe
dane przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Srednie wartosci dla danych stwierdzen w AIS - ocena po
uptywie 5 lat od zabiegu operacyjnego

Tabele 4. Mean values for particular questions from the AIS scale -
evaluated after 5 years following surgical treatment

. : Srednia/
SR 1S Arithmetic SD Min. Maks.
Questions in the AIS scale mean

1. Mam ktopoty z przystosowaniem si¢ do
ograniczen narzuconych przez chorobg/
1.  have problems with adapting to limitations
imposed by my illness

410 0,97 1,00 5,00

2. Z powodu stanu swojego zdrowia nie jestem
w stanie robi¢ tego, co najbardziej lubie/
2. | cannot do what | like best because of my
health condition

3,88 1,04 1,00 5,00

3. Choroba sprawia, ze czasem czujg sig
niepotrzebna/
3. My illness makes me sometimes feel un-
wanted

4. Problemy ze zdrowiem sprawiaja, ze jestem

bardziej zalezna od innych, niz tego chce/
4. My health problems make me rely on others

more than | want to

4,54 0,84 1,00 5,00

400 1,19 1,00 5,00



5. Choroba sprawia, ze jestem cigzarem dla
swojej rodziny i przyjaciot/
5. My illness makes me a burden for my family
and friends

6. Moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje sie
petnowarto$ciowym cztowiekiem/
6. My health condition makes me feel a human
of little value

7. Nigdy nie bede samowystarczalna w takim
stopniu, w jakim chciatabym byé/
7. 1 will never be self-dependent to the extent
| would like to be
8. Mysle, ze ludzie przebywajacy ze mng sg
czesto zaktopotani z powodu mojej choroby/
8. | think people around me feel often embar-
rassed because of my illness
Ogolny wskaznik akceptacji choroby/
Overall level of acceptance of ilness

456 0,79 1,00 5,00

4,34 1,02 1,00 5,00

3,82 1,26 1,00 5,00

446 0,88 1,00 5,00

337 3 8 40

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja
Badania wtasne miaty na celu ocene stopnia akcepta-
cji choroby w grupie 50 kobiet leczonych chirurgicznie
z powodu raka piersi metodg BCT. Postuzono sie w tym
celu standaryzowang Skalg Akceptacji Choroby (AIS).
Po uptywie 5 lat od operacji ogéiny wynik akceptaciji
choroby wyniost 33,7. Oznaczato to petne zaakcepto-
wanie przebytej choroby nowotworowej. Stwierdzono
istotny zwigzek pomiedzy procedurg chirurgiczng wy-
konang w obrebie regionalnego uktadu chtonnego oraz po-
ziomem akceptacji choroby. Lepsze wyniki osiggnety cho-
re, u ktérych wykonano procedure wezta wartowniczego.
Zgodnie z wynikami badan Religioni i wsp. rak pier-
si nalezy do dobrze akceptowanych chor6b nowotwo-
rowych przez leczonych z tego powodu pacjentow [8].
W badaniach wtasnych 4% kobiet mimo uptywu 5 lat
od zabiegu chirurgicznego nadal nie akceptowato swo-
jej choroby. Jednak zdecydowana wiekszo$¢ pacjentek
deklarowata akceptacje choroby na poziomie $rednim
(78%) lub w spos6b petny (18%). Ogolny wynik dla ba-
danej grupy $wiadczyt o wysokim poziomie akceptacji
zachorowania na nowotwor sutka, co jest zgodne z wy-
nikami przedstawionymi przez innych autoréw [9].
Zdaniem Pawlik i wsp. o zaakceptowaniu choroby
nowotworowej przez chore na raka piersi w najwiek-
szym stopniu decyduje dtugo$¢ czasu, jaki uptynat
od zdiagnozowania zachorowania i zakonczenia le-
czenia. Im dtuzsza perspektywa czasowa, tym lepsze
zaakceptowanie schorzenia. Z danych opublikowanych
przez innych autorébw wynika, ze w chwili rozpoznania
raka piersi az 92,6% chorych nie akceptowato choroby
nowotworowej. Pierwsze oznaki akceptacji problemu
zdrowotnego pojawity sie u badanych po uptywie 6 mie-
siecy od zabiegu chirurgicznego. Natomiast najwyzsze
wyniki w AIS odnotowano dopiero po uptywie 2-5 lat

od diagnozy [9]. Bgk-Sosnowska i wsp., badajac akcep-
tacje choroby wsrdd kobiet w pierwszych dobach po
amputacji piersi, odnotowali $redni wynik na poziomie
24,56 + 6,31 punktu. Oznaczato to przecigtny poziom
zaakceptowania nowej sytuacji zdrowotnej w pierw-
szym etapie leczenia [10]. Z kolei w pracy Nowickiego
i wsp. nie potwierdzono u chorych istnienia pozytywne-
go wptywu dtuzszej perspektywy czasowej na stopien
akceptacji zachorowania na raka piersi [11].

Wyniki badan wtasnych ro6znig sie takze od doniesien
innych autoréw prowadzacych badania z wykorzysta-
niem AIS wséréd pacjentéw z innymi jednostkami choro-
bowymi i sg wyzsze [12, 13]. W badaniach Juczynskie-
go srednie wyniki akceptacji choroby w grupie kobiet
z rakiem piersi i szyjki macicy (28,13) sg wyzsze w po-
rownaniu do pacjentéw z neuropatig (18,46), mezczyzn
po zawale mie$nia sercowego (22,14), pacjentéw z bola-
mi kregostupa (20,51) oraz diabetykow (24,81) [7].

Zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych przez
Donka i wsp. poddane przez nich analizie dane demo-
graficzne chorych nie wykazaty wptywu na stopien ak-
ceptacji choroby nowotworowej [14]. Jednak w pracach
innych autor6w wykazano obecnos¢ takiej zaleznosci
[8, 15—19]. W opracowaniu tatki i wsp. stwierdzono
lepsze przystosowanie do choroby u chorych ptci me-
skiej, z wyzszym poziomem wyksztatcenia oraz dobrg
sytuacjg ekonomiczng [17]. Z kolei w badaniach Czerw
i wsp. potwierdzono pozytywny wptyw dobrej sytuaciji
materialnej na akceptacje choroby nowotworowej pier-
si. Podobna zalezno$¢ dotyczyta miejsca zamieszkania
— mieszkanki duzych miast cechowaty sie wyzszymi
wynikami uzyskanymi w AlS [16].

Predyktorami stopnia akceptacji choroby nowo-
tworowej mogg by¢ takze niektére sposrdéd czynnikow
klinicznych [8]. W poddanej analizie grupie chorych
czynnikiem determinujgcym poziom akceptacji cho-
roby nowotworowej byt rodzaj zabiegu operacyjnego
wykonanego w obrebie regionalnego uktadu chtonne-
go. Przystosowanie si¢ do nowej sytuacji zdrowotnej
w znacznym stopniu utrudniata chorym koniecznosé
przeprowadzenia limfadenektomii pachowej. Kobiety
poddane procedurze wezta wartowniczego osiggnety
znacznie wyzsze wyniki akceptacji choroby. Stwier-
dzone roznice okazaty sig wysoce istotne statystycznie
(p = 0,0036).

Jak wynika z badan Kazimierczak i wsp., o stop-
niu akceptacji choroby moze decydowac takze do-
step chorych do opieki psychologicznej. Pacjentki,
ktére podczas leczenia onkologicznego miaty statg
mozliwo$¢ kontaktow z psychoonkologiem, osiggne-
ty znacznie wyzsze wyniki w AIS niz kobiety nieko-
rzystajace z tych form terapii (p = 0,016) [20]. Stopien
akceptacji choroby moze by¢ zalezny takze od wybra-
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nej strategii radzenia sobie z chorobg nowotworowa.
Zgodnie z wynikami wielu przeprowadzonych badan
wraz ze wzrostem konstruktywnego stylu radzenia so-
bie wzrasta poziom akceptacji choroby [10, 20, 21].
W niniejszej pracy nie analizowano jednak tych zalezno$ci.

Oproécz dbatosci o jak najwyzszy poziom wskaznika
przezy¢ 5-letnich, badania dotyczgce oceny jakosci zy-
cia pacjentéw leczonych z powodu choréb nowotworo-
wych, w tym raka piersi, staty sie zauwazalnym proble-
mem wspotczesnej chirurgii onkologicznej. Wynika to
przede wszystkim z duzej wagi holistycznego podejscia
do pacjenta, ktére uwzglednia konieczno$¢ zapewnie-
nia mu opieki psychologicznej na wszystkich etapach
leczenia przeciwnowotworowego.

Istotnym ograniczeniem przeprowadzonej w naszym
osrodku analizy jest brak petnej reprezentatywnosci zakwa-
lifikowanej do badania préby. Zaplanowane kontynuowanie
rozpoczetych obserwacji, potaczone réwniez z wyraznym
zwiekszeniem liczebnosci badanej grupy chorych, pozwoli
na sformutowanie bardziej precyzyjnych wnioskow.

Whioski

1. Po uptywie 5 lat od zabiegu chirurgicznego me-
todg BCT stwierdzono akceptacje przebytej cho-
roby nowotworowej w badanej prébie kobiet.

2. W analizowanej prébie wykonanie procedury
wezta wartowniczego wigzato sie z lepszymi
wynikami w AIS w poréwnaniu do zabiegu lim-
fadenektomii pachowej (p = 0,0036).
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