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Ocena potrzeb:

Rekonstrukcja piersi bardzo pomaga
pacjentkom w rekonwalescenciji

po leczeniu raka piersi, ale jej
wykorzystanie w systemie opieki
zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych
jest niewystarczajace. Wazne, aby
lekarze biorgcy udziat w diagnostyce
wczesnych postaci raka rozumieli, jakie
czynniki majg znaczenie w rekonstrukcji
piersi i mogli udostepnié informacje lub
skierowa¢ do specjalistéw, ktdrzy
odpowiednio doradzg pacjentkom

przy podejmowaniu przez nie decyzji.

Cele szkoleniowe:

* Rozpoznanie czynnikow
praktycznych, psychologicznych
i klinicznych wptywajgcych
na decyzje kobiety o poddaniu sie
zabiegowi rekonstrukcji piersi
po operacji z powodu raka.

¢ Podsumowanie typow zabiegdw
rekonstrukcyjnych piersi i ich zalet
oraz wad.

* Ocena dostepnych danych
dotyczacych wptywu rekonstrukcji
piersi na psychike i okreslenie,

w jaki sposéb mozna to wykorzystac
przy udzielaniu pacjentkom porad.
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Streszczenie

Rak piersi czgsto powoduje znacznego stopnia zmiang w wygladzie ciata i znicksztatcenie piersi.
Rekonstrukcja piersi moze przywricic jej ksztatt. Potencjalne korzysci wynikajace z operacji
rekonstrukcyjney to poprawa jakosci Zycia pacentki po operacyi i zmniejszenie nasilenia
pourazowych zjawisk psychologicznych po operacyinym leczeniu raka piersi. Waznym
momentem, w ktérym pagjentki powinny by informowane o mozliwosci rekonstrukeji piersi,
Jest postawienie rozpoznania raka. Dosigp do tych informacji i konsultacia z chirnigiem
plastycznym na wezesnym etapie diagnostyki ma duze znaczenie dla pacjentki

przy podejmowaniu decyzji o poddaniu sig operacyi rekonstrukcyinej, ale obecnie w Stanach
Zjednoczonych nie jest to wykorzystywane w sposob wystarczajgcy. Rekonstrukgia piersi to
zlozony proces, w kidry powinien by zaangazowany wielospecjalistyczny zespdt Ten proces musi
rozpoczynac si¢ od rozpoznania i leczenia problemow psychologicznych wystgpujacych

przed rozpoznaniem raka piersi Inb towarzyszacych temu rozpoznaniu. Tymi problemami
psychologicznymi nalezy si¢ zajgé natychmiast. Moga one w istotny sposéb wplynaé na decyzje
pacjentki i stopiert zadowolenia z rekonstrukgyi piersi. Rekonstrukgia piersi nadal pozostaje
niezbednym elementem pomagajacym kobietom powrici¢ do prawidlowego funkconowania
Do rozpoznaniu raka piersi i leczenin chirnrgicznym.

Wprowadzenie

Postep w zakresie podejmowania decyzji
dotyczacych chirurgicznego leczenia raka
piersi spowodowat koniecznos$¢ rozwigzywa-
nia réznych probleméw zwigzanych z rekon-
strukcja piersi. Rak piersi jest najcze$ciej roz-
poznawanym rakiem wérdd kobiet. W 2007
roku byt na drugim miejscu wérdd przyczyn
zgondw z powodu chordb nowotworowych.
Aktualne dane wskazuja na to, ze rak piersi
zostanie rozpoznany u jednej na osiem ko-
biet w ciagu catego ich zycia. Chociaz w Sta-
nach Zjednoczonych w ciggu ostat-
nich dwoch dekad czestos¢ wystepowania
raka piersi stopniowo rosta, to $miertelnos¢
z tego powodu zmniejszyta sig, gtéwnie ze
wzgledu na lepsza rozpoznawalnos¢ i udo-
skonalone metody leczenia.! Rak piersi jest
wyjatkowy, poniewaz w przeciwienstwie
do przewazajacej wigkszo$ci nowotworow

zlosliwych, jego leczenie czgsto prowadzi
do znacznego zaburzenia wygladu ciata®?
1 znieksztatcenia piersi, ktéra jest uznawana
za najwazniejszy symbol kobiecosci 1 seksual-
noéci.*®> W ciagu ostatniego dziesieciolecia
obserwowano trend w kierunku rozwijania
metod leczenia, ktére oszczedzalyby jak naj-
wiecej wlasnej piersi pacjentki, aby nie stwa-
rza¢ tego rodzaju probleméw. W szczeg6lno-
$ci dotyczy to leczenia oszczedzajacego piers
(breast conserving therapy, BCT). Wraz z ty-
mi zmianami w podejéciu do leczenia raka
piersi zmienily si¢ wskazania, mozliwosci
1 ostateczne wyniki estetyczne rekonstrukcji
piersi. Szacuje sig, ze w 2007 roku wykona-
no 57 102 rekonstrukeje piersi w poréwnaniu
z 80 908 w 2000 roku.® To zmniejszenie odset-
ka rekonstrukeji piersi odzwierciedla najpraw-
dopodobniej tendencje do wezesniejszego wy-
krywania matych guzéw i stosowania BCT.
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Teoretyczng zaleta rekonstrukgji piersi jest od-
tworzenie konturdéw piersi pacjentki po ma-
stektomii, przez co przywraca si¢ kobieca syl-
wetke, poprawia jako$¢ zycia (quality of life,
Qol) 1 fagodzi pourazowe zjawiska psycholo-
giczne zwigzane z operacja z powodu raka
piersi. Podczas gdy problemy psychologiczne
zwigzane z rakiem piersi i prowadzeniem ba-
dai w tym kierunku budza ogromne zaintere-
sowanie, to badania dotyczace zjawisk psycho-
logicznych zwiazanych z rekonstrukeja piersi
s3 jeszcze w powijakach. W tym artykule doko-
nano przegladu danych klinicznych 1 swoistych
probleméw psychologicznych dotyczacych re-
konstrukeji piersi, co ma pomdc w udzielaniu
porad pacjentkom w czasie leczenia.

Podejmowanie decyzji
dotyczacej rekonstrukciji piersi
przed operacja: skutki
psychologiczne rozpoznania
raka piersi

Rozpoznanie raka piersi czgsto powoduje
powazne problemy psychologiczne, ktore
moga zaburzal przebieg leczenia.” Chore cze-
sto dowiaduja si¢ o rozpoznaniu od lekarza
opieki podstawowej lub ginekologa, ktéry

RycinA 1

kieruje je do chirurga onkologa. Przed kon-
sultacja chirurgiczna >40% kobiet ze $wiezo
rozpoznanym rakiem piersi ocenia swdj nie-
pokdj jako istotny klinicznie i prowadzacy
do probleméw emocjonalnych, somatycz-
nych 1 zwiazanych z zyciem rodzinnym. Po-
nadto, czgsto wystepujace powazne zaburze-
nia depresyjne (11%) 1 pourazowe (10%)
w istotny sposéb wplywaja na ich codzienne
funkcjonowanie.” Mimo tych danych staty-
stycznych wiele kobiet niechetnie moéwi
o clerpieniu psychicznym,® a niewiele prze-
chodzi badania przesiewowe w kierunku ta-
kich problemdw przy okazji badafi i leczenia
chirurgicznego.’ Problemy takie moga utrzy-
mywac¢ sie przez ponad 10 lat po leczeniu,"
co $wiadczy o konieczno$ci wezesnego roz-
poznania 1 terapii 1 ma decydujace znaczenie
dla zdrowia psychicznego w odlegtej perspek-
tywie. Ponadto wczesna interwencja moze
pomoc pacjentce w podjeciu decyzji o pod-
daniu si¢ zabiegowi rekonstrukcji piersi,
a ostatecznie wplywa na jej zadowolenie
z koficowego efektu estetycznego. Badania
dotyczace kobiet ze znacznymi zaburzenia-
mi afektywnymi przed operacja, takimi jak
cierpienie, depresja, zloé¢ 1 nadmierne zainte-
resowanie si¢ problemami somatycznymi, wy-

Znacznego stopnia deformacja piersi po BCT z resekcja duzej ilosci tkanki

oraz po teleradioterapii

BCT - leczenie oszczedzajace piers.
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kazaly, ze byly one w znacznie mniejszym
stopniu zadowolone zaréwno z ogdlnych, jak
1 estetycznych wynikéw rekonstrukeji piersi.!!
Swiadczy to o tym, ze opieka psychiatryczna
powinna by¢ nieodtacznym elementem lecze-
nia kobiet z rakiem piersi w okresie przed-
operacyjnym 1 pooperacyjnym. W wiekszo-
$ci multidyscyplinarnych o$rodkéw leczenia
raka badanie i pomoc psychologiczna odgry-
waja wazng role przy wstepnej ocenie oraz
w czasie dlugoterminowej opieki.

Proces podejmowania decyz;ji
przez pacjentke i dostepnosc
rekonstrukciji piersi

W ciagu 2 tygodni od rozpoznania, pa-
¢jentki moga odby¢ nawet do czterech kon-
sultacji internistycznych lub chirurgicznych,
tacznie z konsultacjami radiologéw onkolo-
gicznych oraz chirurga plastyczno-rekon-
strukcyjnego, ktorzy razem zaplanujg lecze-
nie. Algorytm leczenia onkologicznego ustala
sie gtéwnie na podstawie danych, czego kon-
sekwencja jest niewielka mozliwo$¢ dokony-
wania wyboru przez pacjentke, co oznacza,
ze mozna pomoc pacjentce w dokonaniu wy-
boru, dysponujac wynikami badan obrazo-
wych 1 ocena stopnia zaawansowania klinicz-
nego raka piersi, danymi o czasie przezycia
w zaleznosci od roéznych metod operacji
1 marginesu chirurgicznego oraz dobrze prze-
badanymi lekami stosowanymi w terapii ad-
juwantowej. Wybdr miedzy mastektomia
a BCT jest jedna z niewielu waznych decyzji
w leczeniu onkologicznym, jaka pacjentka
musi podjaé we wezesnym stadium raka pier-
si. Ta decyzja dotyczy przewaznie chorych
z rakiem w stopniu I lub II, a dane z wielu
badan klinicznych wskazuja na to, ze odlegte
przezycie po tych dwoch rodzajach operacji
wynosi nawet do 20 lat.!*® Ponadto, nowe
protokoly terapii neoadjuwantowej moga
umozliwi¢ zastosowanie BCT u wybranych
pacjentek, ktére w przypadku innego lecze-
nia wymagalyby wykonania klasycznej ma-
stektomii. Jest to zwykle przedmiotem dys-
kusji migdzy chorg a chirurgiem onkologiem
1 niekoniecznie uwzglednia konsultacje do-
tyczaca operacji rekonstrukcyjnej. Szkoda,
ze tak sie dzieje, poniewaz chirurdzy pla-
styczni stosuja rozne techniki miejscowej re-
sekcji guza majace na celu ograniczenie skut-
kéw estetycznych operacji usunigcia piersi,
co czgsto zostaje przeoczone przez chirur-
gow onkologicznych. Wezesnie podjeta dys-
kusja dotyczaca rekonstrukeji piersi moze
réwniez pozwoli¢ pacjentkom na dokonanie,
bez wigkszych obaw, wyboru mastektomii
zamiast BCT. Nastepstwa estetyczne lum-
pektomii we wzglednie nieduzej piersi wraz
z pooperacyjna radioterapia (tzn. BCT) na-
lezy poréwnac z catkowitg mastektomia i re-
konstrukgja (ryc. 1). W niektérych przypad-
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kach efekt estetyczny mastektomii z rekon-
strukcja bedzie lepszy. W zwiazku z tym
udziat chirurga rekonstrukcyjnego w proce-
sie planowania moze utatwi¢ podjecie decy-
zji poprzez przedstawienie pacjentkom roz-
sadnych oczekiwan w zakresie wyniku
estetycznego niezaleznie od wybranego ro-
dzaju leczenia.

Pomimo potencjalnych zalet BCT ma-
stektomia pozostaje leczeniem z wyboru
w przypadku niektdrych wezesnych rakéw
1 znacznej wigkszo$ci rakéw bardziej zaawan-
sowanych. W Stanach Zjednoczonych czesto-
tliwo$¢ wykonywania rekonstrukeji po mastek-
tomii zwigkszyta sie w ciggu ostatnich trzech
dekad z 3,4% w potowie lat 80. przez 8,3%
we wezesnych latach 90. do prawie 40%
na poczatku XXI wieku.!*"> Mtody wiek wy-
daje si¢ najsilniejszym czynnikiem sprzyjaja-
cym rekonstrukeji piersi po operacji z powo-
du raka. Wazna role odgrywaja rowniez
czynniki, takie jak duze dochody, lepsze wy-
ksztalcenie, pochodzenie etniczne i stopien
zaawansowania guza. Niewielki odsetek re-
konstrukgji piersi po mastektomii wykonywa-
nych na §wiecie moze by¢ spowodowany nie-
whadciwym  poinformowaniem pacjentek
o mozliwo$ciach rekonstrukcji w momencie
podejmowania decyzji o leczeniu. W bada-
niu populacyjnym przeprowadzonym przez
Morrow i wsp."® wykazano, ze 78% badanych
z rakiem piersi przyznaje, ze odbylo jaka$
rozmowe o rekonstrukeji piersi, natomiast
tylko <12% potrafi odpowiedzie¢ na trzy
podstawowe pytania dotyczace rekonstruk-
¢ji piersi, ktore sa konieczne do wyrazenia
$wiadomej zgody na leczenie. Ponadto now-
sze wyniki badan wskazuja, ze tylko 33% chi-
rurgdw ogodlnych omawia z pacjentkami pro-
blem rekonstrukeji piersi w czasie konsultacji.’®
Pacjentki, ktére rozumiejg, jakie s3 mozliwo-
$ci rekonstrukgji piersi, czterokrotnie czgciej
decyduja sie na mastektomie z rekonstrukcja
niz te, ktérym nie udzielono w tej sprawie
porady. Cheé uniknigecia kolejnej operacji
1 przekonanie, ze rekonstrukcja piersi nie jest
wazna, byly najczesciej podawanymi przyczy-
nami, dla ktérych pacjentki nie decydowaly
siec na rekonstrukcje.’® Sytuacja, w ktorej
na poczatku procesu leczenia brakuje pora-
dy, stanowi najwyrazniej gtéwna przeszkode
w $wiadomym podejmowaniu decyzji doty-
czacej rekonstrukeji piersi. Te dane staja sie
jeszcze bardziej interesujace, gdy poréwna sig
je z wynikami w systemie opieki zdrowotnej,
w ktérym rekonstrukeje piersi proponuje sie
wszystkim pacjentkom podczas konsultacji
z chirurgiem onkologiem. W tej sytuacji, jak
stwierdzili badacze z Francji, 81% kobiet z ra-
kiem piersi kwalifikowanych do mastektomii
wybrato rekonstrukeje piersi, co stanowi po-
nad dwa razy wigkszy odsetek w poréwnaniu
z ofrodkami w Stanach Zjednoczonych,
w ktérych wykonuje si¢ najwiecej operacji.”?
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Przedstawione wyniki $wiadczg o tym, Ze wia-
$ciwe poinformowanie 1 zapewnienie mozli-
wosci skorzystania z rekonstrukcji piersi istot-
nie wplywa na decyzje o poddaniu si¢ tej
operacji.

Rekonstrukcja natychmiastowa
i odroczona

W wigkszos$ci przypadkéw natychmia-
stowa rekonstrukcje piersi po mastektomii
uznaje si¢ za standard leczenia, ktéry wia-
ze si¢ z licznymi korzy$ciami psychologicz-
nymi w poréwnaniu z rekonstrukcja odro-
czong. Zalicza si¢ do nich zmniejszenie
leku 1 depresji po mastektomii, jak réwniez
poprawe poczucia wlasnej warto$ci i zado-
wolenia seksualnego.® Ponadto w bada-
niach prospektywnych stwierdzono, ze
QoL po roku od natychmiastowej rekon-
strukeji jest podobna do jakosci zycia do-
branych pod wzgledem wieku, niechoruja-

RYCINA 2
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cych na raka piersi kobiet z grupy kontrol-
nej.?! Wydaje sie jednak, ze po roku
od operacji nie ma réznic pod wzgledem
zadowolenia w kategoriach ogdlnych i este-
tycznych miedzy rekonstrukcja natychmia-
stowa a odroczona.??

Odroczona rekonstrukcja wcigz ma istot-
ne znaczenie zwlaszcza w leczeniu chorych
z zaawansowanym rakiem, ktore wymagaja ra-
dioterapii pooperacyjnej. Napromienianie
prowadzi do postgpujacego widknienia i za-
mykania si¢ naczyn mikrokrazenia, co powo-
duje zte gojenie si¢ ran 1 obkurczanie si¢ bli-
zny, pogarszajac stan tkanek i ostateczny
wynik estetyczny rekonstrukeji piersi. Majac
na uwadze mozliwe powiklania, wigkszo§¢
chirurgdéw odczekataby z rekonstrukcja w tej
grupie pacjentek do momentu zakonczenia
radioterapii, kiedy odsetek powiktan wraca
do poziomu podobnego do tego, jaki stwier-
dza si¢ w grupie pacjentek niepoddawanych
radioterapii (ryc. 2).2

Kobieta po mastektomii bez rekonstrukcji piersi

Ceradni DJ, Levine JP. Primary Psychiatry. Vol 15, No 10. 2008.
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Rekonstrukcja z uzyciem
wiasnych tkanek
a rekonstrukcija
na bazie implantu

Metody rekonstrukgji piersi po mastekto-
mii mozna zakwalifikowa¢ do jednej z dwdch
grup. Jedna opiera si¢ na zastosowaniu im-
plantéw z tworzywa sztucznego wprowadza-
nych pod ptat skérno-migsniowy w miejscu
po mastektomii, a druga na przeniesieniu
wihasnych tkanek pacjentki w miejsce ubytku
po mastektomii, co ma na celu odtworzenie
konturu piersi (ryc. 3 1 4). Wybdr metody re-
konstrukeji zalezy od wielu czynnikédw, ta-
kich jak preferencje pacjentki, do§wiadczenie
chirurga, stopien zaawansowania choroby,
mozliwos¢ zastosowania radioterapii poope-
racyjnej, dostepno$¢ tkanek do rekonstrukeji
1 0gblny stan zdrowia pacjentki po operacji.
W tabeli przedstawiono potencjalne zalety
1 wady tych metod rekonstrukeji piersi.

Metoda rekonstrukeji na bazie implantu
bardzo si¢ rozwineta w ciggu ostatniego dzie-
sigciolecia, a zgodnie z danymi statystyczny-
mi American Society of Plastic Surgeons
z 2007 roku stanowi okoto 75% rekonstruk-
¢ji piersi wykonanych w 2007 roku.® Przewaz-
nie rekonstrukcje mozna wykona¢ jednocze-

RvyciNA 3

$nie z mastektomig jako jeden zabieg, zakla-
dajac proteze stata, lub czesciej jako zabieg
dwuetapowy, ktéry polega na zatozeniu eks-
pandera tkankowego w czasie mastektomii
1 wypelnianiu go w warunkach ambulatoryj-
nych przez 1-2 miesiace, a nastgpnie wymie-
nieniu go na stalg proteze (ryc. 51 6). Pacjent-
ki sa bardzo zadowolone po operacjach
wykonywanych tymi technikami.?* Ich wada
jest konieczno$¢ wykonania operacji dwueta-
powo, a implanty musza by¢ wymieniane
w regularnych odstepach czasu, ktore wynika-
ja z okresu trwato$ci protezy wynoszacego
okoto 10 lat.

Rekonstrukeja autologiczna piersi polega
na uzyciu tkanek wlasnych pacjentki, aby od-
tworzy¢ ksztalt piersi, co czgsto wymaga prze-
niesienia nadmiaru skéry, tkanki ttuszczowej,
a czasem réwniez migéni z powlok brzucha
w miejsce ubytku tkanek po mastektomii.
W poréwnaniu z rekonstrukeja na bazie im-
plantu czas operacji i pobytu w szpitalu
po tego rodzaju zabiegach jest znacznie dhuz-
szy. Taka rekonstrukcja pozwala na uzyska-
nie bardziej naturalnego wygladu piersi,
jednak usuniecie tkanek wykorzystanych
do rekonstrukgji z ich pierwotnej lokalizacji
moze ostabié¢ $ciane brzucha. Nie stwierdzo-

Wczesny wynik po operacji z uzyciem ptata TRAM. Nalezy zwrdci¢ uwage
ha symetrie obu piersi i niezrekonstruowang brodawke
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no, aby to wplywato na standardowe parame-
try QoL zwiazane ze zdrowiem 1 sferg fizycz-
ng, natomiast moze ogranicza¢ mozliwo$¢ du-
zego wysitku fizycznego.® Na podstawie
badan prospektywnych stwierdza sie, ze ko-
biety wybierajace rekonstrukeje tkanka auto-
logiczna sa bardziej zadowolone z wynikow
estetycznych niz kobiety, ktore wybieraja re-
konstrukcje oparta na zastosowaniu implantu.
Jednoczesnie poziom ogélnego zadowolenia
jest podobny po 2 latach od operacji.2%%

W kazdej z metod ostatnim etapem re-
konstrukgji jest odtworzenie kompleksu bro-
dawkowo-otoczkowego (ryc. 7). Zwykle jest
to zabieg dwuetapowy wykonywany w mini-
malnym znieczuleniu. Miejscowe platy skory
zostaja uformowane w taki sposéb, ze po-
wstaje wystajaca brodawka. Na zakoniczenie
rekonstrukeji piersi otaczajaca skora 1 odtwo-
rzona brodawka moga zostaé wytatuowane,
tak aby odpowiadaly kolorem otoczce po
przeciwnej stronie.

Wptyw radioterapii
po mastektomii

Innym waznym problemem w rekonstruk-
¢ji piersi jest coraz wigksze znacznie radiote-
rapii stosowanej po mastektomii w leczeniu
raka piersi.?® Bardzo czgsto w momencie wy-
konywania mastektomii nie jest znany sto-
pien zaawansowania raka, poniewaz ko-
nieczne jest przeprowadzenie ostatecznego
badania histopatologicznego w celu okresle-
nia zakresu zajecia pachowych weztéw chton-
nych. Stwarza to konieczno$¢ rozstrzygniecia
kilku kwestii przy podejmowaniu decyzji
o rekonstrukgji. Po pierwsze 1 najwazniejsze,
pacjentka nie zna wymaganego zakresu lecze-
nia adjuwantowego (tzn. radioterapii lub che-
mioterapii). Chociaz nie wykazano, aby re-
konstrukcja piersi wplywala na wyniki
pooperacyjnej chemioterapii, radioterapii lub
mozliwoéci rozpoznania wznowy miejsco-
wej,?3 to powiktania rekonstrukgji, tacznie
z problemami z gojeniem si¢ rany, moga
op6zni¢ zastosowanie leczenia adjuwantowe-
g0, co jest powodem zdenerwowania zarow-
no pacjentki, jak 1 lekarza.

Po drugie, to czy chora bedzie wymagata
radioterapii, moze zmieni¢ optymalny plan
rekonstrukcji. Jesli decyzja jest znana tydzien
po mastektomii, po uzyskaniu ostatecznego
wyniku badania histopatologicznego, to
stwarza to problem kliniczny. Jesli jest pew-
no$¢, ze pacjentka nie bedzie wymagata
radioterapii pooperacyjnej, to mozliwe s3
wszystkie metody rekonstrukeji. Z kolei jesli
wiadomo, ze pacjentka na pewno bedzie wy-
magala radioterapii pooperacyjnej, to wigk-
sz0$¢ chirurgdéw zmieni plan leczenia, decy-
dujac sie na odroczona rekonstrukcje lub
zaproponuje jedynie ograniczong liczbe me-
tod leczenia ze wzgledu na wigksza liczbe po-
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wiktan zwigzanych z rekonstrukeja po radio-
terapii. Jedng z takich metod moze by¢ tym-
czasowe zatozenie ekspandera tkankowego,
aby jak najbardziej rozciagnaé skore
przed zastosowaniem radioterapii, tak aby
po jej zakoficzeniu mozna bylo przejs¢
do innego rodzaju rekonstrukcji. Niemniej
jednak chirurdzy plastyczni nie przyjeli jed-
nolitych zalecen dotyczacych zastosowania
w tej sytuacji okreslonej techniki operacyjne;.

W przypadku pacjentek z guzami $redniej
wielkosci 1 niezmienionymi pachowymi wezta-
mi chfonnymi nie mozna w czasie mastektomit
okresli¢, czy konieczna bedzie radioterapia
pooperacyjna. Biopsja wezta wartowniczego
stala si¢ standardowa metoda stosowana
w ocenie zajecia weztow chlonnych, ktore
w badaniu przedmiotowym nie budza podej-
rzen. Ujemny wynik srédoperacyjnego bada-
nia wezta wartowniczego ocenionego przez
do$wiadczonego histopatologa jest w 5-10%
przypadkéw fatszywie ujemny, co oznacza, ze
przy takim wyniku prawdopodobienstwo ra-
dioterapii pooperacyjnej po mastektomii jest
bardzo mate.* Natomiast dodatni wynik
badania wezla wartowniczego wiaze sig
z konieczno$cia wykonania pelnej limfade-
nektomii pachy, aby w ostatecznym badaniu
histopatologicznym policzy¢ zajete wezly.
Obecnie stwierdzenie 4 lub wigkszej liczby
zajetych weztéw chtonnych jest wskazaniem
do radioterapii. Réwniez w tej sytuacji nie-
pewno$¢ zwigzana z decyzja o radioterapii
1 mozliwo$ciami rekonstrukgji piersi s3 przed-

miotem licznych dyskusji.>%

Wptyw rekonstrukcji piersi
po operacji z powodu raka
na psychike

Rekonstrukeja piersi bardzo pomaga pa-
¢jentkom w radzeniu sobie z nastepstwami
raka piersi 1 w powrocie do zdrowia. Najwaz-
niejszymi wyktadnikami powodzenia leczenia
rekonstrukcyjnego s3 poprawa w zakresie
QoL i zadowolenie pacjentki. Badajac te wy-
niki, trudno jest korzysta¢ z prospektywnych
randomizowanych badan klinicznych, kté-
rych celem bytaby ocena rekonstrukeji pier-
si, poniewaz konieczna jest decyzja chorej,
majaca podstawowe znaczenie przy planowa-
niu operacji. W zwiazku z tym jest wiele ba-
dan zaplanowanych w réznorodny sposéb
1 majacych rézne punkty koncowe, ktorych
wyniki nalezy raczej oceniaé lacznie niz po-
jedynczo.

We Wtoszech Rubino i wsp.¥ retrospek-
tywnie oceniali QoL, funkcje seksualne, lek
i depresje u zdrowych kobiet, kobiet po sa-
mej mastektomii 1 kobiet po mastektomii
z rekonstrukcja piersi po roku od operacji.
Stwierdzili, ze po roku nie byto réznic staty-
stycznych miedzy zdrowymi badanymi i pa-
cjentkami po rekonstrukeji piersi w sferze
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Lewa piers po rekonstrukcji z uzyciem ptata TRAM, odtworzeniu brodawki

i wykonaniu tatuazu

Ceradni DJ, Levine JP. Primary Psychiatry. Vol 15, No 10. 2008.

TABELA
Zalety i wady rekonstrukcji piersi

Rekonstrukcja piersi z uzyciem tkanek wtasnych (autologicznych)

Zalety

Bardziej zblizona do rzeczywistej powierzchnia

i wyglad piersi

tatwiej odtworzy¢ piers symetryczng w stosunku
do przeciwlegtej

Po pewnym czasie utozy sie tak jak normalna piers$

W wiekszosci przypadkéw zabieg jednoetapowy

Wady
Dtuzszy czas operaciji, bardziej skomplikowana
technika chirurgiczna

Dtuzszy czas pierwszego pobytu w szpitalu

Mozliwe powiktania w miejscu pobrania tkanek
Dtuzszy czas rekonwalescencji

Wiecej blizn (brzuch)

Ryzyko martwicy ptata

Radioterapia pooperacyjna moze doprowadzi¢
do obkurczenia sie odtworzonej piersi

Rekonstrukcja piersi z uzyciem implantu

Zalety

Krotszy czas operacii i fatwiejsza technika
operacyjna

Krotszy czas pobytu w szpitalu

Szybszy czas rekonwalescencji

Nie ma powiktan zwigzanych z miejscem
pobrania tkanek

Mniej blizn
Mozliwos¢ wykonania zabiegu jednoetapowego

jesli oszczedzi sie skore, a pacjentka bedzie
tolerowata mniejszg piers

Wady

Mniej naturalna powierzchnia i wyglad piersi

i mniej naturalne opadanie piersi
Tymczasowa proteza; bedzie wymagata
kolejnych operacji, caty zabieg jest dwuetapowy
Mniej chetnie stosowana, jesli jest konieczna
radioterapia pooperacyjna ze wzgledu na
Scienczenie i obkurczanie sie skory

Ryzyko obkurczenia sie tkanek otaczajacych
proteze, pekniecia protezy, pomarszczenia sie
jej powierzchni

Ekspander tkankowy wymaga dopetniania
przez 1-2 miesigce

Trudniej odtworzy¢ piers wygladajgcy jak
przeciwlegta bez koniecznosci operowania
piersi przeciwlegtej
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Tom 6, Nr 2, 2009 * Psychiatria po Dyplomie 27


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

Rekonstrukcja piersi po operacji z powodu raka: problem nie tylko estetyczny

RyCINA 5
Kobieta po dwuetapowej rekonstrukcji z uzyciem implantu i rekonstrukcji
brodawki. Nie wykonano jeszcze tatuazu
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spolecznej 1 seksualnej, jak rowniez w ogodlnej
ocenie QoL. Ponadto stwierdzili, ze wskazni-
ki depresji byly w mniejszym stopniu wyrazo-
ne u kobiet po rekonstrukcji w poréwnaniu
z kobietami po samej mastektomii, natomiast
poziom leku byt podobny w obu grupach.
Chociaz opisali wzglednie niewielka liczbe
przypadkdw, to stwierdzili, ze obecne przed
operacja zaburzenia psychiczne byly czyn-
nikiem ryzyka niezadowolenia z wyniku re-
konstrukgji. Nie wykazali zadnych istotnych
ro6znic miedzy rodzajem zabiegu 1 czasem wy-
konania rekonstrukeji piersi. Te dane wska-
zuj3 na istotne korzysci z rekonstrukeji pier-
s1, natomiast nie jest jasne, czy przed operacja
wystepowaly roznice miedzy obiema grupa-
mi w wyjéciowej charakterystyce psychicznej
(tzn. pacjentki o wyzszych standardach QoL
mogly czgéciej decydowa¢ sie na rekonstruk-
cje piersi). Niemniej jednak przedstawione
dane wskazuja wyraznie na to, ze kobiety od-
nosza korzysci z rekonstrukgji piersi.

Elder 1 wsp.2! poréwnali w sposéb pro-
spektywny QoL w szerokim zakresie katego-
rit w ramach Medical Outcome Study za po-
mocy formularza zlozonego z 36 pytan.
W badaniu uczestniczyly Szwedki, ktére zo-
staly poddane natychmiastowej rekonstruk-
¢ji piersi z uzyciem implantu oraz zdrowa
populacja kontrolna, a oceny dokonano
po roku od operacji. W tym badaniu, po-
dobnie jak w innych wykonanych wczeénie;,
autorzy stwierdzili, ze parametry QoL mialy
mniejsze warto$ci w grupie pacjentek z ra-
kiem piersi w poréwnaniu z populacja kon-
trolna. Rok po operacji wyniki oceny QoL
pacjentek po natychmiastowej rekonstrukeji
piersi powrdcily jednak do poziomu poréw-
nywalnego z wynikami populacji kontrolnej,
a jednocze$nie stwierdzono, ze pacjentki
w znacznym odsetku byly zadowolone z wy-
niku rekonstrukcji. W badaniu nie analizo-
wano wynikéw w grupie poddanej samej ma-
stektomii lub operacji oszczedzajacej piers,
natomiast uzyskane dane wskazuja na korzy-
$ci psychologiczne natychmiastowej rekon-
strukeji piersi.

Avanian 1 wsp."” ocenili prospektywnie
czynniki wplywajace na decyzje o rekonstruk-
¢ji piersi kobiet leczonych w ramach francu-
skiego systemu opieki zdrowotnej, gdzie re-
konstrukcje proponuje si¢ wszystkim (bez
dodatkowych kosztéw) pacjentkom kwalifi-
kowanym do mastektomii. Jest to wazne, po-
niewaz rekonstrukcja nie jest tematem po-
wszechnie omawianym podczas konsultacji
onkologicznych w Stanach Zjednoczonych.
W badaniu stwierdzono zaskakujaco duzy
odsetek rekonstrukeji piersi po mastektomii
(81%). Waznym czynnikiem wplywajacym
na decyzje o rekonstrukcji byta wigksza $wia-
domo$¢ wygladu wlasnego ciata, natomiast
lek przed kolejna operacja byt najczestsza
przyczyng, z powodu ktérej kobiety nie decy-
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dowaly sie na rekonstrukcje. Kobiety decy-
dujace si¢ na rekonstrukcje byly czeéciej
miodsze, aktywne, bardziej wyksztatcone
oraz posiadaly partnera zyciowego. Ponadto
kobiety, ktore zdecydowaly si¢ na rekonstruk-
¢je, wybraty w 83% przypadkow rekonstruk-
¢je natychmiastows, a czynnikami predykcyj-
nymi byly objawy zwigzane z choroba piersi,
wigksza utrata apetytu przed operacja, mniej-
sze wartosci wskaznika masy ciata i skoncen-
trowane na pacjentce relacje lekarz-pacjent-
ka. Ze wzgledu na charakter systemu opieki
zdrowotnej w tym badaniu zasadniczo wy-
kluczono oceng probleméw zwiazanych
z dostepem pacjentek do informacji 0 moz-
liwosciach rekonstrukeji i ograniczen finan-
sowych, koncentrujac si¢ gléwnie na podej-
mowaniu decyzji przez kobiete. Wigksze
odsetki wykonywanych rekonstrukeji (ponad
dwukrotnie wigksze w poréwnaniu ze Stana-
mi Zjednoczonymi) wskazuja na to, jak duze
znaczenie w podejmowaniu decyzji o rekon-
strukcji ma dostep do informacji na ten te-
mat. Uzyskane dane $wiadcza o tym, ze jesli
zespOt wielospecjalistyczny zapewnia pacjent-
kom dostep do informacji 1 mozliwo$¢ wy-
boru rekonstrukgji piersi, a nie narzuca me-
tody leczenia, to odsetki rekonstrukcji beda
duze.

Harcourt 1 wsp.*® dokonali prospektywne-
go poréwnania wskaznikow QoL u kobiet
w Wielkiej Brytanii leczonych metodami sa-
mej mastektomii, mastektomii z natychmia-
stowg rekonstrukcja 1 mastektomii z odroczo-
na rekonstrukeja. Na podstawie uzyskanych
przez nich danych nie udato si¢ zidentyfi-
kowa¢ statej korzysci w kategoriach QoL
i zmiennych psychologicznych wynikajacej
z natychmiastowej rekonstrukeji piersi, nato-
miast w niewielkiej grupie pacjentek podda-
nych odroczonej rekonstrukeji odnotowano
znaczaca poprawe. Zauwazalna byta jednak
roznica pod wzgledem sredniego wieku
w grupie kobiet poddanych samej mastekto-
mii w poréwnaniu z dwiema grupami, w kté-
rych wykonywano rekonstrukcje (okoto 10 lat),
a jak stwierdzono wczesniej, wiek jest najsil-
niejszym czynnikiem sprzyjajacym podjeciu
decyzji o rekonstrukeji. Jako prawdopodob-
ne przyczyny sytuacji, w ktdrej starsze ko-
biety mniej chetnie decyduja sie na rekon-
strukcje, podano niecheé tych pacjentek
do poddania si¢ kilku dodatkowym zabie-
gom operacyjnym w celu dokonczenia re-
konstrukcji, przykladanie mniejszej wagi
do wygladu w poréwnaniu z mtodszymi
kobietami oraz preferencje chirurga chetniej
wybierajacego mtodsze, zdrowsze pacjentki,
ktére beda lepiej tolerowaly czasochtonny za-
bieg."®

Na podstawie wynikéw powyzszych ba-
dan, pomimo pewnych rozbieznosci w zakre-
sie ich zaplanowania i celéw, wydaje sig, ze
podejscie kobiet do rekonstrukgji piersi zale-

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

zy od réznic geograficznych 1 kulturowych.
Mullan i wsp.* postanowili odpowiedzie¢
wiaénie na to pytanie i prospektywnie poréw-
nali QoL kobiet z réznych krajéw podda-
nych mastektomii z rekonstrukeja 1 zdrowych
kobiet w grupie kontrolnej. Zaobserwowali
rowniez poprawe w profilu psychologicznym
kobiet, ktore poddaly sie rekonstrukgji, ale
stwierdzili, ze w tych populacjach kraj po-
chodzenia 1 czynniki kulturowe raczej nie
wplywaja na zwigzane z rekonstrukejg korzy-
$ci dotyczace QoL. Podobnie jednak jak
w przypadku innych badan nie dokonano
poréwnania z grupa kobiet po mastektomii
bez rekonstrukcji. Sa doniesienia mdwiace,
ze u pacjentek z rakiem piersi obserwuje sig
pewng poprawe w zakresie QoL i wskazni-
kéw psychologicznych w czasie pierwszego
roku po mastektomii.

Trwajace Michigan Breast Reconstruction
Study®“ jest duzym badaniem prospektyw-
nym oceniajacym satysfakcje pacjentek 1 wy-
niki w zakresie QoL u pacjentek poddawa-
nych réznym operacjom rekonstrukcyjnym
piersi. Badacze nie wlaczyli do udziatu w ba-
daniu grupy pacjentek po samej mastektomii
ani populacji kontrolnej zdrowych kobiet,
poniewaz ich celem bylo poréwnanie wybie-
ranych zabiegéw. Chociaz wciaz zbierane sa
dane, to kobiety, ktore zostaly poddane re-
konstrukcji z uzyciem tkanek autologicz-
nych, byly bardziej zadowolone z wynikéw
estetycznych po 2 latach od operacji niz pa-
gjentki, ktére zostaly poddane rekonstrukeji
na bazie implantu. Wyniki w zakresie ogolne-
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go stopnia zadowolenia z operacji rekon-
strukcyjnej byly poréwnywalne po 2 latach.
Interesujace bedzie kontynuowanie obserwa-
¢ji 1 ocena wynikdw, aby zobaczy¢, czy re-
konstrukcja autologiczna bedzie nadal meto-
da preferowang przez pacjentki po 5 latach
od operacji.

Parker i wsp.*! prospektywnie poréwnali
wyniki leczenia kobiet z wczesnym rakiem
piersi (stopien I 1 II), ktére zostaly poddane
samej mastektomii, mastektomii z rekon-
strukcja 1 leczeniu oszczedzajacemu piers.
Nie stwierdzili réznic w wigkszosci wynikow
QoL 1 psychologicznych po 2 latach od za-
koniczenia leczenia. W szczeg6lnoséci udo-
wodnili, ze w przypadku wszystkich trzech
grup dochodzi do znaczacej poprawy w za-
kresie zdrowia psychicznego po dwoch la-
tach, a czesto obserwuje si¢ powr6t do stanu
sprzed operagji (tzn. juz po rozpoznaniu ra-
ka), ale nie stwierdzili, zeby istnialy istotne
roznice miedzy rekonstrukcja a BCT w za-
kresie stopnia i czesto$ci wystgpowania po-
prawy. Stwierdzili, ze pacjentki poddane re-
konstrukeji z uzyciem whasnych tkanek byly
troche bardziej zadowolone z wygladu swoje-
go brzucha (ryc. 8), a pogorszenie sprawno-
$ci seksualnej bylo mniej nasilone. Chociaz
w tym badaniu stwierdzono, ze BCT 1 rekon-
strukcja piersi s3 rownorzednymi metodami
pod wzgledem uzyskiwanych wynikéw, to nie
wiadomo, w jaki sposéb zaprezentowano
kazdej pacjentce mozliwosci leczenia chirur-
gicznego oraz w jaki sposdb chirurdzy wply-
wali na decyzje. Na przyklad w przypadku

Zblizenie piersi po niedawno wykonanej rekonstrukcji brodawki u kobiety
po rekonstrukcji piersi przy uzyciu ptata z miesnia najszerszego grzbietu
i implantu, jeszcze przed wykonaniem tatuazu otoczki
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pacjentek z duzymi piersiami leczenie mate-
go, potozonego obwodowo guzka metods
BCT pozwoli na osiggniecie dobrego lub na-
wet doskonatego wyniku kosmetycznego,
a chirurdzy plastyczni w wigkszoséci zgodza
si¢, ze nie ma konieczno$ci wykonywania pet-
nej ,rekonstrukeji”. Natomiast w przypadku
kobiet z matymi piersiami, u ktérych duza
cze$¢ plersi zostanie usunigta wraz z prepara-
tem, rekonstrukcja prawdopodobnie przynie-
sie lepsze efekty kosmetyczne niz BCT. Zalez-
no$¢ miedzy wielkoscia guza a odsetkiem
tkanek sutka, ktdre musza by¢ usuniete, jest
waznym czynnikiem, ktory czesto zostaje
przeoczony w badaniach opisujacych wyniki
leczenia. Nie jest pewne, w jaki sposéb te
czynniki wplynely na wyniki opisywane
w tym badaniu.

Podsumowanie

Rekonstrukeja piersi po operacji z powo-
du raka stanowi ztozony proces, ktdry powi-
nien rozpocza¢ si¢ od rozpoznania i leczenia
probleméw psychologicznych poprzedzajs-
cych lub towarzyszacych rozpoznaniu raka
piersi. Nie ma wystarczajacego dostepu do in-
formacji o mozliwosciach rekonstrukcji i nie
sa one odpowiednio przekazywane pacjent-
kom, ktére kwalifikujg sie do takiej operacji.
Rozpoznanie raka piersi stanowi moment,
gdy pacjentki moga uzyska¢ doktadne infor-
macje o rekonstrukgji piersi lub zosta¢ poin-
formowane, gdzie moga znalez¢ takie infor-
macje. Weze$nie przeprowadzona konsultacja
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z chirurgiem plastycznym i rekonstrukcyj-
nym umozliwia kobiecie podjecie decyzji
i zoptymalizowanie wyniku estetycznego re-
konstrukgji piersi. W zwiazku z tym koniecz-
na jest bliska wspotpraca miedzy lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej, chirurgami
onkologicznymi i plastycznymi. W kilku ba-
daniach wykazano korzystne wyniki psycho-
logiczne 1 dotyczace QoL po rekonstrukeji
piersi, a w niektorych przypadkach niemalze
normalizacje tych parametréw w poréwna-
niu z osobami zdrowymi. Rekonstrukcja
piersi po operacji z powodu raka jest nadal
niezbednym elementem pomagajacym pa-
cjentkom w rekonwalescencji po rozpozna-
niu i leczeniu raka piersi.
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