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Streszczenie:

Wstep. Rak piersi jest jednym z najczesciej odnotowywanych przypadkéw
nowotworéw wsréd kobiet. Profilaktyka oraz zdrowy styl zycia stwarzaja
szanse na unikanie radykalnej formy leczenia jaka jest mastektomia.

Cel. Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa obejmujacy zakres promocji
zdrowia, profilaktyki oraz sposobu radzenia sobie kobiet po chirurgicznym
usunieciu piersi.

Przeglad. Szereg czynnikoéw sprzyja rozwojowi raka piersi. Bardzo istotnym
aspektem profilaktyki jest potegowanie zachowan prozdrowotnych wsréd
kobiet, co sprzyja zmniejszeniu ryzyka wystapienia choroby. Mastektomia
jest jedng z wielu metod leczenia raka piersi. Jako$¢ zycia kobiet po
mastektomii ulega znacznej zmianie. NajczeSciej wystepujacym problemem
jest brak akceptacji wtasnej osoby, zmienionego obrazu ciata.

Whioski. Dane statystyczne wskazuja na przyrost liczby zachorowan
i zgonéw z powodu raka piersi. Wyniki badan wsréd kobiet po mastektomii
wskazujg na ogromne zmiany w sferze psychicznej oraz fizycznej ich
funkcjonowania.
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Abstract:

Introduction. Breast cancer is one of the most frequently reported cases of
cancer among women. Prevention and a healthy lifestyle offer a significant
opportunity to avoid mastectomy which is the most radical form of
treatment.

The aim. The aim of the work is to present the review of literature on health
promotion, prevention and the way women cope with everyday life after
surgical removal of the breast.

Overview. A number of factors contribute to the development of breast
cancer. A crucial aspect of prevention is the enhancement of pro-health
behaviors among women, which helps to reduce the risk of disease.
Mastectomy is one of many methods of treatment for breast cancer. The
quality of life of women after mastectomy is significantly affected. The most
common problem is the lack of self-acceptance, a changed body image.
Conclusions. Statistics show a substantial increase in the burden of cancer
and the number of deaths from breast cancer. The results of the research
among post-mastectomy women indicate huge changes in the mental and
physical sphere of their functioning.

Keywords: breast cancer, mastectomy, prevention

Wstep

Rak piersi zaraz po nowotworze pluca jest najczeSciej
odnotowywanym nowotworem wsrod ptci zenskiej [1].

Nowotworem nazywamy niekontrolowany rozrost komorek,
ktéry podlega licznym modyfikacjom w kodzie genetycznym. Moze on
przyjmowac posta¢ tagodng oraz ztosliwa [2]. Nowotwdr ztosliwy daje
przerzuty do innych narzadéw, co czesto ma miejsce w przypadku raka
piersi. Szacuje sie, Ze na $Swiecie wystepuje 23% zachorowan na ten
typ raka a 14% kobiet umiera z tego powodu [3]. Na rycinie 1
przedstawiono zachorowalno$¢ na nowotwor piersi w grupie kobiet
w Polsce.
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2015 18017
2013 17062

2010 15709

Rycina 1. Zachorowalno$¢ kobiet na nowotwor piersi powyzej
30 roku zycia w latach 2010-2015.
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw

Dane statystyczne pochodzace z Krajowego Rejestru
Nowotworéw przedstawiajg tendencje wzrostowa zachorowalnos$ci
na nowotwor piersi w Polsce. W 2010 roku odnotowano 15709
nowych przypadkdw, natomiast trzy lata pdzniej zostato
zarejestrowanych az 1353 przypadkéw wiecej. Podobnie wyglada
to w roku 2015, gdzie liczba zachorowan wynosi 18017, co $wiadczy
o ty, ze az 955 kobiet wiecej ustyszato negatywng diagnoze. Rycina 2
prezentuje zgony z powodu raka piersi (rycina 2).

2015 6311

2013 5809

2010 5221

Rycina 2. Zgony kobiet z powodu nowotworu piersi powyzej 30
roku zycia w latach 2010-2015.
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw
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Krajowy Rejestr Nowotworéw w prezentowanych danych
statystycznych wskazuje na rosnacg liczbe zgonéw z powodu raka
piersi w Polsce. W 2010 roku zmarto z tego powodu az 5184 kobiet,
w2013 roku o 592 wiecej. Natomiast po 2 ltach (2015 rok)
odnotowano ponowny przyrost - 500 kolejnych nowych zgonéw
z powodu raka piersi, co wskazuje na bardzo niepokojacy trend
w populacji Polek (rycina 2).

Przyczyn powyzszej sytuacji nalezy upatrywa¢ w duzej mierze
w prezentowanych zachowaniach zdrowotnych. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia to prowadzony przez populacje styl zycia wpltywa
w 50% na uksztaltowanie sie zdrowia w przysztosci, w 20% decyduja
0o tym uwarunkowania S$rodowiskowe, podobnie jak czynniki
genetyczne. Natomiast tylko w 10% powyzZsza sytuacja to efekt
oddziatywan a wtasciwie ich niedostatku ze strony opieki zdrowotnej
[4].

Celem artykulu jest przedstawienie zwiekszajgcego sie
problemu zachorowalno$ci i umieralnosci na nowotwér piersi oraz
ukazanie istomych zmian, jakie nastepuja w Zyciu kobiety
po mastektomii na podstawie analizy literatury.

Przeglad literatury

Czynnikiem ryzyka nowotworu ztosliwego mozna nazwaé
sytuacje, ktéra przyczyni sie do jego powstania. Uwarunkowania
wtym zakresie obejmuja szereg elementéw [5]. W przypadku
zachorowania na nowotwar piersi wymieni¢ nalezy m.in.:

-przebyta chorobe nowotworowa piersi,

-otytos¢,

- nadmierng objetos$¢ piersi,

-narazenie na promieniowanie jonizujgce,

-wystapienie nowotworu piersi u bliskiej rodziny (matka, siostra),
-wiek 250 lat podnosi ryzyko zachorowania,

-zbyt p6Znga menopauze u kobiet,
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-wczesne pokwitanie,

-dziedziczno$¢ (ok. 5% przypadkéw),

-dtugotrwate stosowanie antykoncepcji hormonalne;j,
-spozywanie nadmiernej ilosci ttuszczu zwierzecego,
-nadci$nienie tetnicze oraz cukrzyce,

-tagodne odmiany choréb piersi (np. widkniak) [2].

W ramach dziatan profilhktycznych zmniejszajacych ryzyko
zachorowania na raka piersi nalezy podkresli¢é konieczno$¢
modyfikacji dotychczasowych zachowan zdrowotnych poprzez:
systematyczna aktywnos$¢ fizyczng, spozywanie matej ilosci alkoholuy,
ograniczenie soli w diecie, racjonalne odzywianie sie
z uwzglednieniem 5 positkoéw dziennie, w tym koniecznie z udziatem
owocow i warzyw, ktdre sg Zrodlem btonnika [6]. Zmniejszenie liczby
zgondéw z powodu raka piersi wynika takze z wczesnego rozpoznania
nowotworu (samobadanie, USG piersi, mammografia, biopsja)
i podjecia odpowiedniej terapii. Wczesne wykrycie choroby
nowotworowej daje szanse na jej catkowite wyleczenie, co jest
mozliwe dzieki regularnym badaniom profilaktycznym [7].

Narodowy Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
nalata 2016-2024 w Polsce zaktada promowanie zdrowego stylu Zycia
wsrod populacji wraz z szerzeniem $wiadomosci istotnej roli czestych
badan profilaktycznych, ktére pozwolag zapobiec chorobie
nowotworowej. W ramach akcji informacyjnej sa np. rozsytane ulotki
oraz rozwieszane plakaty w wojewddzkich oddziatach Narodowego
Funduszu Zdrowia i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, centrach
onkologii oraz fundacjach, podmiotach leczniczych. Materiaty
te informuja o dostepnosci badan profilaktycznych i sposobach
zmniejszenia ryzyka zachorowania na nowotwory. Program
przewiduje takze m.in. wyposazenie szpitali w specjalistyczny sprzet,
ktéry umozliwi leczenie choréb nowotworowych. Z kolei Program
Profilaktyki Raka Piersi ma zacheci¢ kobiety do wykonywania
bezptatmej mammografii [8,9].
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Do niepokojgcych objawéw w obrebie gruczotu piersiowego,
ktére wymagaja kontroli onkologa lub ginekologa nadmieni¢ nalezy
przede wszystkim:

- wyczuwalny guz,

- krwisty wyciek z brodawki,

- wciggnietg brodawke,

- stwardnienie skory,

- owrzodzenie w obrebie brodawki,

- zgrubienie skory piersi,

- wciggniecie skory,

- pojawienie sie tak zwanej ,,skorki pomaranczy”,

- wyczuwalne zmiany struktury i rozmiaru weztéw chtonnych [2].

Mastektomia to jedna z metod leczenia raka piersi. Amputacja
gruczotu piersiowego jest najczesciej stosowana, gdy guz ma powyzej
3 centymetréw [2]. Jest to wielkie przezycie dla kazdej kobiety, ktore
moze prowadzi¢ do zaburzenia obrazu siebie. Najcze$ciej przejawia
sie  to obnizeniem nastroju, poczuciem braku wartosci
w spoteczenstwie.  Negatywne  mys$lenie  skutkuje  réwniez
odizolowaniem sie od najbliZszych, agresywnym reagowaniem na
dotyk, unikaniem rozméw [10]. Zaburzenie w sferze psychicznego
funkcjonowania po mastektomii moze wynikac takze z bo6lu - odczuwa
go 20-30% pacjentek. Wynika to z powiklan pooperacyjnych
(przerwanie nerwu miedzyzebrowo-ramiennego). Dolegliwosci
bélowe uniemozliwiaja kobiecie prawidtowe funkcjonowanie [11].

Badania przeprowadzone przez M. Pawlik i B. Karczmarek-
Borowska na temat akceptacji choroby nowotworowej wsrod 54
kobiet po mastektomii, wskazujg na brak ich prawidtowej adaptacji
do zmienionej sytuacji, wynikajacej z usuniecia piersi. Zaburzeniu
podlegata bowiem nie tylko sfera ich fizycznego funkcjonowania, ale
takze sfera psychiczna, co moze prowadzi¢ do rozwoju depresji. Jak
wskazuja wyniki badan przystosowanie pacjentek do nowej sytuacji
nie zalezato od wykonywanej pracy, miejsca stalego pobytu
i wyksztatcenia [12].
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Kolejne wyniki badan przeprowadzonych wsréd 133 kobiet
po amputacji piersi wykazaly zalezno$¢ radzenia sobie ze stresem
od wsparcia psychicznego ze strony spoteczenstwa. Ponadto czas jaki
uplynat od przebytej operacji: trzy miesiagce, od trzech do szesciu,
od szeSciu do dziewieciu i od dziewieciu do roku, w odniesieniu
do wszystkich pacjentek Kkorzystnie wptywal na poprawe ich
samopoczucia [13].

Wyniki badan R. Stepien oraz G. Wiraszki wskazujg na istotng

role rodziny w procesie wspierania pacjentek po mastektomii.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych potwierdzita, ze rodzina stanowi dla
nich podstawowe 7zrédto oparcia a ich choroba spotkata sie
w wiekszosci z akceptacja przez najblizszych. Chociaz rodzina byta
podstawowym oparciem, to jednak znaczaca grupa respondentek
nie rozmawiata ze swoimi krewnymi na temat choroby. Blisko potowa
pacjentek nie byta zadowolona z pozycia seksualnego (49,4%). Jednak
satysfakcja z zycia rodzinnego korzystnie wptywata na ich stan
emocjonalny, codzienne funkcjonowanie i redukcje dolegliwos$ci
wynikajacych z raka piersi [14].
Wyniki badan Z. Musiat i wspétautoré6w wskazuja, ze zdecydowana
wiekszo$¢ kobiet po mastektomii potwierdzita, ze ich zycie ulegto
istotmym zmianom. Tylko nieliczne z nich nie potwierdzity tego faktu.
Wiekszos¢ badanych zaakceptowato utrate piersi. Niezbyt
zadowalajacym jest fakt, Ze ponad potowa kobiet nie powréci do pracy
zawodowej. Podobna grupa respondentek nie odzyskata
po mastektomii petnej sprawnosci fizycznej [15].

Whioski

1. Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na raka piersi w Polsce wykazuje
tendencje wzrostowa.

2. Mastektomia wptywa na istotne zmiany w sferze psychicznego,
fizycznego i spotecznego funkcjonowania kobiet.

3. Rodzina stanowi gléwne 7Zrédto wsparcia dla pacjentek
po usunieciu gruczotu piersiowego.
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