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Sazetak

Cilj: Cilj rada je ispitati kvalitetu Zivota Zena nakon mastektomije i nakon kvadrantektomije, te ispitati
razliku u kvaliteti zivota Zena nakon mastektomije u odnosu na kvalitetu Zivota nakon kvadrantektomije.

Ispitanici i metode: Prospektivno kohortno istrazivanje u kojem su sudjelovale 204 sudionica: 101
sudionica je bila u grupi nakon mastektomije, a 103 sudionice nakon kvadrantektomije. Koristena je
anonimna anketa primjenom hrvatske inacice upitnika Europske organizacije za istrazivanje i lijeCenje raka
EORTC QLQ-C 30 (version 3), upitnika s modulom raka dojke EORTC QLQ - BR 23.

Rezultati: Na ljestvici EORTC QLQ C 30, mjesec dana nakon operacije, sudionice nakon
kvadrantektomije znacajno su bolje ocijenile svoj opéi zdravstveni status (p = 0,007). Poremeéaj spavanja
imaju znacajno viSe sudionice s mastektomijom (p = 0,03). Ljestvicom QLQ-BR23 mjesec dana od
operacije, sudionice s mastektomijom znacajno su losije ocijenile seksualno funkcioniranje (p < 0,001) i
uzitak u seksu (p < 0,001), dok su im znacajnije izrazene nuspojave uz sistemske terapije (p = 0,04). Godinu
dana nakon operacije, jo$ uvijek je znacajno losije seksualno funkcioniranje (p < 0,001) i uzitak u seksu
(p = 0,04) kod sudionica nakon mastektomije. Ukupna skala funkcionalnosti je znac¢ajno niZa za sudionice
s mastektomijom (p = 0,03)

Zakljucak: Kvaliteta zivota zena nakon kvadrantektomije bolja je u odnosu na kvalitetu zivota nakon
mastektomije. Zene kojima je u¢injena kvadrantektomija bolje su ocijenile svoj op¢i zdravstveni status u
odnosu na Zene kojima je udinjena mastektomija. Seksualno funkcioniranje bolje je u Zena s
kvadratektomijom.

Kljuéne rijeci: dojka, karcinom, kvadrantektomija, kvaliteta Zivota, mastektomija

Summary

Aim: The aim of this study was to examine and compare the quality of life in women after mastectomy
with the quality of life in women after quadrantectomy.

Patients and methods: This prospective cohort study involved 204 participants divided in two groups.
There were 101 participants after mastectomy and 103 participants after quadrantectomy. The anonymous
questionnaire used in the study was a Croatian version of the European Organization for the Research and
Treatment of Cancer (EORTC) Questionnaire QLQ-C 30 (version 3), with breast cancer module EORTC
QLQ-BR23.

Results: One month after the surgery, patients who had had quadrantectomy valued their health state higher
on EORTC QLQ C 30 scale (p =0.007), compared to post-mastectomy participants. Sleep disorders were
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more common in the post-mastectomy group (p = 0.03). According to QLQ-BR23 scale, one month after the
surgery, post-mastectomy women valued their sexual functioning (p <0.001) and sexual enjoyment
(p < 0.001) lower than post-quadrantectomy women. Systemic therapy side effects were more present in the
post-mastectomy group (p = 0.04). One year after the surgery post-mastectomy women still valued their
sexual functioning (p < 0.001) and sexual enjoyment (p = 0.04) lower than post-mastectomy women. The total
functional scale was significantly lower in post-pastectomy (p = 0.03).

Conclusion: The quality of life in women after quadrantectomy was better compared to the quality of life
in women after mastectomy. Women who had had quadrantectomy valued their health status higher compared
to women who had had mastectomy. Sexual functioning was also better in post-quadrantectomy women.

Key words: breast, cancer, quadrantectomy, quality of life, mastectomy

Uvod

Rak dojke najce$¢i je javno-zdravstveni problem
populacijom. Drugi je vode¢i uzrok smrti u zena u
razvijenim zemljama s procijenjenih 1,67 milijuna
novih slu¢ajeva raka dijagnosticiranih u 2012. godini.!
Do 2050. godine, ocekuje se svake godine 24 milijuna
novih sluc¢aja i viSe od 16 milijuna umrlih. Posebno se
ovaj porast o¢ekuje u nisko i srednje razvijenim
zemljama.t

U Republici Hrvatskoj rak dojke znacajan je javno-
zdravstveni problem, te je drugi najvazniji uzrok smrti,
iza bolesti srca i krvnih zila. Razdoblje od 2015. do
2018. godine, dobno-standardizirane stope stanovnistva
za 2015. godinu, za incidenciju, iznosile su 126,3/
100.000 i mortalitet 47,7%. Broj slucajeva godisnje
oboljelih iznosi 2748, tj. 26% karcinoma dojke.>

Dijagnoza i lijeCenje raka dojke moZe negativno
utjecati na tjelesno i emocionalno zdravlje Zena zbog
Stetnih ucinaka lijeCenja, straha od smrti i osjecaja
socijalne izolacije. LijeCenje raka dojke moze dovesti
do smanjenja fizicke aktivnosti, gubitka osjetljivosti na
dojku i promjene u samoj slici o sebi, kao i do
anksioznosti, depresije, promjene u psiholoskom i
emocionalnom stanju. Zene s karcinomom dojke
dozivjele su niz intervencija u lijecenju, ukljucujuci
operaciju, radioterapiju, kemoterapiju i hormonsku
terapiju.®*® Kirur§ki zahvat je primarna metoda
lijeCenja raka dojke. Ovaj pristup ukljucuje radikalni
kirurSki zahvat (mastektomiju) i poStedni kirurski
zahvat (kvadrantektomiju).® Osim potpunog ukla-
njanja parenhima mlijec¢ne Zlijezde, danas se izvode
i djelomicne resekcije parenhima, odnosno
kvadrantektomija. To je tehnika koja ukljucuje
uklanjanje dijela dojke koji sadrzi tumor, zajedno s
kozom koja ga pokriva. Osim ove dvije tehnike, kod
nekih oboljelih preporucuje se i mastektomija s
rekonstrukcijom dojke. Rekonstrukcija dojke vrsta je
alternativnog tretmana, i ovaj je postupak donio bolji
estetski izgled i zadovoljstvo kod oboljelih zena.”®
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira
kvalitetu zivota kao percepciju pojedinca sa specifi¢ne
kulturoloske i druStvene pozicije, te u kontekstu
Zivotnog okruzenja.® Pri lijeSenju oboljelih treba uzeti
u obzir mnoge pokazatelje u mjerenju kvalitete Zivota.
Medu njima je i funkcionalna sposobnost koja ukazuje
na sposobnost obavljanja dnevnih aktivnosti i razinu
tjelesne aktivnosti, drustvenu sposobnost koja
odrazava sposobnost pojedinca da komunicira s
drugim clanovima obitelji, prijateljima i drugim
ljudima, dok emocionalna sposobnost odrazava razinu
anksioznosti izazvane nuspojavama razvijenim kao
rezultat primijenjenih tretmana i simptomima
povezanih s boles¢u, kao §to su bol, umor, limfodem
ruke, nuspojave sistemske terapije, simptomi dojke,
poteskoe u spavanju, gubitak kose uzrokovan
kemoterapijom.}®* Uz sistemsko lije¢enje, mnoge
mlade oboljele Zene dozivljavaju iznenadnu pojavu
menopauze, s popratnim simptomima valunga,
smanjenom seksualnom Zeljom, kao i vaginalnu
suhocu. Ove tjelesne posljedice, zajedno s raznim
pitanjima pridonose visokoj razini spolnih briga za
mlade Zene. Iz psihosocijalne perspektive, rak dojke
pogada Zene i njihove muske partnere. Oba partnera
dozivljavaju psiholoske poremecaje, ukljucujuci
depresiju i anksioznost.™

Sve veci broj zena s dijagnozom karcinoma dojke,
kao 1 veliki broj prezivjelih od karcinoma dojke,
ukazuje na znacajan javno-zdravstveni problem, kako
u Hrvatskoj, tako i u svijetu, te je stoga vaZno
proucavati kvalitetu Zivota Zena oboljelih od
karcinoma dojke.

Cilj

Cilj rada je ispitati kvalitetu zivota Zena nakon
mastektomije i kvadrantektomije, te ispitati razliku u
kvaliteti Zivota Zena nakon mastektomije u odnosu na
kvalitetu zivota Zena nakon kvadrentektomije.



Pacari¢ Si sur. Procjena kvalitete Zivota Zena operiranih od karcinoma dojke ... —Med Jad 2020;50(4):329-339

Metode istraZivanja
Ispitanici

Provedeno je prospektivno kohortno istrazivanje.'®
Istrazivanje se provodilo u razdoblju od 2015. do 2017.
godine u Osjecko — baranjskoj Zupaniji. Istrazivanje je
provedeno nakon odobrenja Eti¢kog povjerenstva KBC-
a Osijek. Sudionice su bile odabrane redoslijedom
dolaska na kontrolu kod torakalnog kirurga u ambulantu
Zavoda za torakalno, plasti¢nu-rekonstrukcijsku
kirurgiju i kirurgiju Sake Klinickog bolnickog centra
(KBC) Osijek, a bile su razvrstane u dvije skupine.
Jednu skupinu ¢inile su sudionice kojima je ucinjena
mastektomija, a drugu sudionice kojima je ucinjena
kvadrantektomija. Obje skupine Zena bile su iz dvije
vremenske tocke: mjesec dana nakon oprativnog
zahvata i godinu dana nakon operativnog zahvata.

Kriterij za ukljucivanje u istrazivanje:

e oboljele operirane od karcinoma dojke (PHD
nalaz karcinoma, stadij I-11) prije mjesec dana
i godinu dana

Kriteriji za isklju¢ivanje iz istrazivanja:

e oboljele mlade od 18 godina

e oboljele starije od 75 godina

e ocekivano trajanje zivota oboljelih kra¢e od
godinu dana

¢ oboljele koje ne razumiju hrvatski jezik

e oboljele s duSevnim poremecajima i poreme-
¢ajima ponasanja.

U istrazivanje je ukljuceno 250 sudionica kojima je
potvrden patohistoloski nalaz karcinoma dojke stadija
I-II. Tijekom istrazivanja 20 sudionica je odbilo
sudjelovati u istrazivanju, a 26 sudionica je predalo
nevazece ankete. Od preostale 204 sudionice, nakon
mastektomije bilo ih je 101 (nakon mjesec dana 50 i
nakon godinu dana 51 sudionica) i 103 sudionice
nakon kvadrantektomije (nakon mjesec dana 52
ispitanice i nakon godinu dana 51 sudionica).

Velicina uzorka

Za uocCavanje srednjeg efekta u razlici numerickih
varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina sudionika,
Uz razinu znacajnosti od 0,05 i snagu 0,8, minimalna
potrebna veli¢ina uzorka je 64 sudionica po skupini, tj.
ukupno 128 sudionica (izraCun napravljen pomocu
programa G*Power inafica 3.1.2, Franz Faul,
Sveuciliste u Kielu, Njemacka).

Postupak

Istrazivanje je provedeno putem anonimne ankete i
to primjenom hrvatske inacice upitnika Europske

organizacije za istrazivanje i lijeCenje raka EORTC
QLQ-C 30 (version 3) nakon odobrenja spomenute
organizacije, upitnika s modulom raka dojke EORTC
QLQ - BR 23, sociodemografskog upitnika (dob, dob
pri oboljenju, razina obrazovanja, bra¢ni status, zive li
same, vaznost tjelesnog izgleda, rekonstrukcija dojke),
te podacima iz medicinske dokumentacije (vrsta
kirurS§kog zahvata, patologija karcinoma dojke, vrsta
onkoloske terapije, vrijeme zapocete terapije i vrijeme
zavrSene terapije). Prilikom kontrolnog pregleda
sudionice su upoznate sa svrhom istrazivanja i
povjerljivoscu podataka u njemu, te su dobrovoljno
ispunile anketu, a ispitiva¢ ovoga istraZivanja je
prikupio sociodemografske podatke i podatke iz
medicinske dokumentacije, te ih prilozio ispunjenoj
anketi. Istrazivanje je provedeno u skladu s eti¢nim
nacelima i1 ljudskim pravima u biomedicinskim
istrazivanjima.

Mijerni instrumenti

Upitnik EORTC QLQ-C 30 (version 3) sastoji se
od 30 Cestica, i to pet funkcionalnih ljestvica (tjelesno,
poslovno, kognitivno, emocionalno i socijalno
funkcioniranje), tri ljestvice simptoma (umor, bol,
mucnina/povracanje), ljestvice opéeg zdravstvenog
statusa/kvalitete Zivota i Sest individualnih Cestica
simptoma najéesce povezanih s malignim oboljenjima
(teskoc¢e u disanju, gubitak apetita, poremecaj spa-
vanja, konstipacija, diareja, te financijske poteskoce
kao posljedica bolesti i tretmana). Prikaz ljestvica i
Cestica boduje se prema Likertovoj skali od 4 stupnjau
rangu od 1 (nimalo) do 4 (gotovo uvijek). Veci broj
bodova na Cesticama oznacava bolje funkcioniranje,
odnosno veci broj simptoma. Izuzetak je skala opceg
zdravlja/kvalitete zivota bodovana na 7-bodovnoj
linearnoj analognoj skali na kojoj veéi broj bodova
oznaCava vece zadovoljstvo op¢éim zdravstvenim
stanjem i kvalitetom Zzivota.l’ Koeficijent unutarnje
pouzdanosti (Cronbach Alpha) za ukupnu skalu QLQ
—C30=0,907.

Upitnik EORTC QLQ — BR 23 sastoji se od 23
Cestice, 1 to Cetiri funkcionalne ljestvice (slika o sebi,
seksualno funkcioniranje, seksualnost, zdravlje u
buduénosti), dok se ljestvica simptoma sastoji od
nuspojave terapije, simptoma vezanih za dojku i ruku,
gubitka kose. Prikaz ljestvica i Cestica boduje se prema
Likertovoj skali od 4 stupnja, u rangu od 1 (nimalo) do
4 (gotovo uvijek). Veci broj bodova na Cesticama
oznatava bolje funkcioniranje, odnosno veéi broj
simptoma.t” Koeficijent unutarnje pouzdanosti (Cronbach
Alpha) za ukupnu skalu QLQ — BR23 = 0,904.
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Statisticka obrada podataka

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i
relativnim frekvencijama. Numeric¢ki podaci opisani
su medijanom i granicama interkvartilnog raspona.
Razlike kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat
testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli bit ¢e
testirana Shapiro — Wilkovim testom. Razlike
normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu
dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-
Whitneyevim U testom. Nakon provedenog testiranja
na normalnost raspodjele Shapiro — Wilkovim testom
uocava se da podaci ne slijede normalnu raspodjelu, te
se stoga koriste neparametrijski testovi.

Razlike numerickih varijabli u slucaju triju i vise
skupina testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p
vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je
postavljena na alpha = 0,05. Za statistiCku analizu
koristio se statisticki program SPSS (inacica 16.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) i MedCalc Statistical
Software version 19.0.5 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2019).

Rezultati

Osnovna obiljezja ispitanica
Istrazivanje je provedeno na 204 sudionice, od
kojih je njih 101 (49,5%) s mastektomijom i 103

(50,5%) sudionice s kvadrantektomijom. SrediSnja dob
(medijan) sudionica je 56 godina (interkvartilnog

Tablica 1. Osnovna obiljezja sudionica prema skupinama

raspona od 50 do 61 godinu) u rasponu od 34 do 72
godine, a medijan dobi pri oboljenju 54 godine
(interkvartilnog raspona od 48 do 60 godina) u rasponu
0d 34 do 71 godine. Sredi$nja dob sudionica kojima je
ucinjena mastektomija je 58 godina, a dob pri
oboljenju 56 godina. Sredisnja dob sudionica kojima je
ucinjena kvadrantektomija je 55 godina, a dob pri
oboljenju 53 godine (Tablica 1).

U odnosu na razinu obrazovanja, najvise sudionica
je srednje stru¢ne spreme, ukupno njih 102 (50%), i to
49 sudionica kojima je ucinjena mastektomija i 53
sudionice kojima je uc¢injena kvadrantektomija. Prema
braénom statusu, u braku je ukupno 138 (68%)
sudionica, od ¢ega 66 sudionica kojima je ucinjena
mastektomija 1 72 sudionice kojima je ucinjena
kvadrantektomija. U nekom obliku zajednice zivi
ukupno 144 (71%) sudionice, bududi da 6 sudionica
zivi u izvanbra¢noj zajednici, dok sama zivi ukupno 61
sudionica (29,9%). 155 sudionica (76%) je vazan
tjelesni izgled, od ¢ega 73 sudionice kojima je u€injena
mastektomija i 82 kojima je ucinjena kvadrantekto-
mija. S metodom rekonstrukcije su upoznate ukupno
143 sudionice (70,4%), a njih 101 (50%) pristale bi na
rekonstrukciju dojke, ukoliko im to preporuci kirurg
(Tablica 1).

Zapocele su ili prosle onkolosku terapiju 181
sudionica (89,2%), kemoterapiju je primalo njih 130
(99,2%), a na radioterapiji je bilo 115 (97,5%) Zena.
Hormonalnu terapiju primalo je po 20% sudionica iz
svake skupine, bez znac¢ajne razlike u odnosu na vrstu
zahvata (Slika 1).

Table 1 Basic characteristics of participants according to groups

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata
Median (interquartile range) in relation to the type of procedure
Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno p*
Mastectomy Quadrantectomy Total
(n=101) (n=103) (n=204)
Dab sudionica
Participants’ age 58 (49 - 62) 55 (50 - 60) 56 (50 - 61) 0,18
Dab pri oboljenju
Age at illness 56 (48 —61) 53 (48 — 58) 54 (48 — 60) 0,12
Broj (%) ispitanica u odnosu na vrstu zahvata
Number (%) of participants in relation to the type of procedure
Mastektomija Kvadrantektomija Ukupno p*
Mastectomy Quadrantectomy Total
(n=101) (n=103) (n=204)
Razina obrazovanja/Education level
NezavrSena osnovna $kola
Unfinished elementary school 30) 1M 40) 0,73
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Osnovna Skola
Elementary school 22(22) 25(24) 47(23)
Srednja stru¢na sprema
Secondary school 49 (49) 53 (51) 102 (50)
Visa strucna sprema
High school 13 (13) 14 (14) 27 (13)
Visoka strucna sprema
University 14 (14) 10 (10) 24 (12)

Brac¢ni status /Marital status
Samac/Single 3(3) 313 6 (3)
Udana/Married 66 (65) 72 (70) 138 (68)
Izvanbracna zajednica
Extramarital union 50) 1 (1) 6@) 0,52
Razvedena/Divorced 8 (8) 10 (10) 18 (9)
Udovica/Widowed 19 (19) 17 (17) 36 (18)
Zive sami /Live alone 30 (29,7) 31(30,1) 61 (29,9) > 0,997
Vazan im je tjelesni izgled 73 (72,3) 82 (79,6) 155 (76) 0,25
Important physical appearance
Upoznati su s metodom
rekonstrukcije/ Know the method 73 (72,3) 70 (68,6) 143 (70,4) 0,65
of reconstruction
Pristali bi na rekonstrukciju dojke
ukoliko im to preporuci kirurg +
Agree to breast reconstruction if 47(46.5) 54(53,9) 101 (50) 0,40
recommended by a surgeon

*Mann Whitney U test, **y? test; "Fisherov egzaktni test /Fisher's exactness test

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Sudionice / Participants (%)

Zapocele/prosle
onkolosku terapiju
Started/finished oncology

therapy

Primale kemoterapiju Bile na radioterapiji
Receiving chemotherapy Under radiotherapy

Mastektomija
Mastectomy

Kvadrentektomija
Quadrantectomy

Hormonalna terapija
Hormone therapy

Slika 1. Raspodjela ispitanica prema terapiji u odnosu na vrstu zahvata

Figure 1 Distribution od examinees according to therapy in relation to the type of procedure
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Kvaliteta Zivota operiranih od raka dojke
(EORTC QLQ- C30)

Kwvaliteta Zivota Zena operiranih od raka dojke ocije-
nila se ljestvicom koja obuhvaca op¢i zdravstveni status,
ljestvicu funkcioniranja i individualne Cestice simptoma.

Mjesec dana nakon operacije znacajno su bolje
ocijenile svoj op¢i zdravstveni status sudionice s
kvadrantektomijom, medijana 66,7 (interkvartilnog
raspona od 50 do 66,7) (Mann WhitneyU test,

p=0,007). U ljestvicama funkcioniranja nema
znacajnih razlika izmedu sudionica u odnosu na vrstu
zahvata. Poremecaj spavanja imaju znaCajno vise
sudionice s mastektomijom, medijana 66,7 (inter-
kvartilnog raspona od 33,3 do 66,7) (Mann Whitney U
test, p = 0,03) (Tablica 2).

Godinu dana nakon operacije, iako je op¢i
zdravstveni status nesto bolji kod sudionica s kva-
drantektomijom, nema znacajnih razlika niti u jednoj
Cestici upitnika (Tablica 3).

Tablica 2 . Vrijednosti ljestvice QLQ-C30 mjesec dana nakon operacije u odnosu na vrstu zahvata
Table 2 Value of scale QLQ-C30 one month after surgery in relation to the type of procedure

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata
Median (interquartile range) in relation to the type of
Mjesec dana poslije operacije procedure
One month after the surgery Mastektomija Kvadrantektomija UKUDNO px
Mastectomy Quadrantectomy Tot% |
(n=50) (n=52)
Op¢i zdravstveni status
General state of health 50 (22,9 - 66,7) 66,7 (50 - 66,7) 50 (33,3-66,7) | 0,007
Tjelesno funkcioniranje
Physical functioning 73,3 (53,3 -86,7) 80 (60 - 93,3) 73,3(53,3-93,3) | 0,06
Poslovno funkcioniranje
Business functioning 66,7 (33,3-70,8) 66,7 (33,3-95,8) | 66,7(33,3-83,3) | 0,15
Emocionalno funkcioniranje
Emotional functioning 37,5(25-75) 41,7 (33,3-66,7) | 41,7(33,3-66,7) | 0,62
Kognitivno funkcioniranje
Cognitive functioning 75 (62,5 - 100) 83,3 (66,7 - 100) 83,3 (66,7 -100) | 0,46
Socijalno funkcioniranje
Social functioning 66,7 (33,3 - 100) 50 (33,3-83,3) 66,7 (33,3-100) | 0,44
Umor / Tiredness 55,6 (19,4 - 66,7) 44,4 (22,2 - 66,7) 50 (22,2 - 66,7) 0,38
Mucnina/ povracanje
Nausea / Vomiting 16,7 (0 - 50) 0(0-333) 16,7 (0-33,3) 0,12
Bol / Pain 41,7 (4,2 - 66,7) 33,3(16,7-66,7) | 33,3(16,7-66,7) | 0,61
Teskoce disanja
Breathing difficulty 33,3(25-66,7) 33,3 (0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,14
Poremecaj spavanja
Sleeping disorder 66,7 (33,3 - 66,7) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,03
Gubitak apetita
Loss of appetite 33,3(0-66,7) 33,3(0-58,3) 33,3(0-66,7) 0,53
Konstipacija / Constipation 0(0-333) 33,3(0-33,3) 0(0-33,3) 0,82
Dijareja / Diarrhea 0(0-333) 0(0-333) 0(0-3323) 0,37
Financijske poteskoce
Financial difficulties 33.3(0-66,7) 66,7(83-91,7) | 333(0-667) | 0,09
Skala funkcionalnosti
Functionality scale 57,8 (40 - 80) 64,4 (51,1-82,8) | 62,2(46,7-82,2) | 0,21
Skala simptoma
Symptom scale 38,5(17,3-53,8) 30,8(12,8-48,7) | 32,1(136-51,3) | 0,34

*Mann Whitney U test
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Tablica 3. Vrijednosti ljestvice QLQ-C30 godinu dana nakon operacije u odnosu ha vrstu zahvata
Table 2 Value of scale QLQ-C30 one year after the surgery in relation to the type of procedure

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata
. " Median (interquartile range) in relation to the type of procedure
Godinu dana nakon operacije Mastektomija Kvadrantektomija p*
One year after surgery Ukupno
Mastectomy Quadrantectomy Total
(n=51) (n=51)
Op¢i zdravstveni status
General state of health 50 (50 - 75) 66,7 (50 - 75) 62,5 (50 - 75) 0,15
Tielesno funkcioniranje 86,7 (66,7 - 93,3) 80(60-933) | 86,7(66,7-933) | 0,71
Physical functioning
Poslovno funkcioniranje 83,3(66,7-100) | 833(667-100) | 833(66,7-100) | 0,43
Business functioning
Emocionalno funkcioniranje 66,7 (41,7 - 75) 50 (33,3 - 75) 66,7 (41,7-75) | 0,27
Emotional functioning
Kognitivno funkcioniranje 83,3(66,7-100) | 100(66,7-100) | 83:3(66,7-100) | 0,76
Cognitive functioning
Socijalno funkcioniranje 83,3(66,7-100) | 66,7(50-100) | 83,3(66,7-100) | 0,09
Social functioning
Umor / Tiredness 333(22,2-55,6) | 22,2(11,1-444) | 333(11,1-444) | 0,18
Mucnina/ povracanje i i )
Nausea /vomiting 0(0-16,7) 0(0-0) 0(0-0) 0,11
Bol / Pain 16,7 (0 - 33,3) 16,7 (0 - 50) 16,7 (0-33,3) | 0,60
Teskoce disanja
Breathing difficulty 33,3(0-33,3) 33,3(0-66,7) 33,3(0-33,3) 0,48
Poremecaj spavanja ) ) i
Sleeping disorder 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,55
Gubitak apetita
Loss of appetite 0(0-333) 0(0-333) 0(0-333 0,82
Konstipacija / Constipation 0(0-333) 0(0-333) 0(0-33,3) 0,99
Dijareja / Diarrhea 0(0-33,3) 0(0-0) 0(0-0) 0,27
Financijske poteskoce ) ) i
Financial difficulties 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 33,3(0-66,7) 0,10
Skala funkcionalnosti 80 (60 - 87,2) 756 (60-86,7) | 77,8(60-86,7) | 0,57
Functionality scale
Skala simptoma 205(103-30,8) | 20(103-308) | 205(10,3-30,8) | 0,69
Symptom scale

*Mann Whitney U test

Kvaliteta Zivota s modulom raka dojke
(QLO-BR23)

Kvaliteta Zivota procijenjena je i ljestvicom QLQ-
BR23. Mjereno tom ljestvicom, mjesec dana od
operacije, sudionice s mastektomijom znacajno su
lo$ije ocijenile svoje seksualno funkcioniranje (Mann
Whitney U test, p<0,001) i uzitak u seksu (Mann
Whitney U test, p<0,001), dok su im znacajnije
izrazene nuspojave uz sistemske terapije (Mann
Whitney U test, p=0,04), u odnosu na sudionice s
kvadrantektomijom (Tablica 4).

Godinu dana nakon operacije, joS uvijek je
znacajno loSije ocijenjeno seksualno funkcioniranje
(Mann Whitney U test, p<0,001) i uzitak u seksu
(Mann Whitney U test, p=0,04) kod sudionica s
mastektomijom, u odnosu na one s kvadrantek-
tomijom. Ukupna skala funkcionalnosti je znacajno
niza za sudionice s mastektomijom, u odnosu na one s
kvadrantektomijom (Mann Whitney U test, p = 0,03)
(Tablica 5).
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Tablica 4. Vrijednosti ljestvice QLQ-BR23, mjesec dana nakon operacije u odnosu na vrstu zahvata

Table 4 Value of scale QLQ-BR23 one month after surgery in relation to the type of procedure

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata

QLQ-BR23 Median (interquartile range) in relation to the type of
Mjesec dana procedure px
nakon operacije Mastektomija Kvadrantektomija Ukubno
One month after surgery Mastectomy Quadrantectomy TotF:a |
(n=50) (n=52)
Predodzba tijela 625(21-97.9) | 667(333-917) | 66,7(333-917) | 051
Body image
Seksualno funkcioniranje
Sexual functioning 16,7 (0 - 33,3) 83,3 (66,7 - 100) 50 (16,7-83,3) | <0,001
ngtak.u seksu 0(0-333) 66,7 (66,7-100) | 333(0-66,7) | <0,001
ex enjoyment
Procjena buduénosti
Evaluation of future 0(0-33)3) 33,3(0-66,7) 33,3(0-50) 0,27
Nuspojave uz sistemske terapije i i i
Side effects with systemic therapies 38,1(19-52,4) 33,3(7,1-476) | 33,3(14,3-51,2) 0,04
Simptomi — dojka i i i
Symptoms - breast 33,3 (16,7 - 58,3) 33,3 (16,7 - 50) 33,3 (16,7 - 58,3) 0,62
g"mptom' ~fuka 44,4 (222-66,7) | 333(11,1-556) | 44,4 (222-556) | 0,06
ymptoms - arm
Uznemirenost zbog gubitka kose ) i )
Anxiety about hair loss 66,7 (33,3-100) | 66,7 (33,3-66,7) | 66,7 (33,3 -100) 0,38
Skala funkcionalnosti 438(12,5-615) | 50(37,5-604) | 458(29,2-604) | 0,18
Functionality scale
Skala simptoma 422 (21,1-66,7) | 51,1(35-56,1) | 489 (222-60) | 0,95
Symptom scale
*Mann Whitney U test
Tablica 5. Vrijednosti skale QLQ-BR23, godinu dana nakon operacije u odnosu na vrstu zahvata
Table 5 Value of scale QLQ-BR23 one year after surgery in relation to the type of procedure
Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na vrstu zahvata
QLQ-BR23 Median (interquartile range) in relation to the type of
Godinu dana procedure p
nakon operacije Mastektomija Kvadrantektomija UKUDNO
One year after surgery Mastectomy Quadrantectomy TOtFE)il
(n=51) (n=51)
Eredodzba tjela 66,7(50-100) | 75(50-100) | 667(50-100) | 052
ody image
Seksualno funkcioniranje 16,7(0-333) | 66,7(66,7-100) | 50(16,7-833) | <0001
Sexual functioning
ISJZ‘tak.“ seksu 33,3(33,3-66,7) | 66,7(66,7-91,7) | 66,7(333-667) | 004
ex enjoyment
Procjena buduénosti
Evaluation of future 33,3(33,3-66,7) 33,3(0-66,7) 33,3 (0-66,7) 0,35
Nuspojave uz sistemske terapije i i )
Side effects with systemic therapies 19(95-357) 19(95-381) 19(95-36.9) 0,72
Simptomi — dojka 16,7(83-333) | 25(83-583) | 25(83-4L7) | 017

Symptoms — breast
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Simptomi — ruka

Symptoms — arm 22,2 (0-44,4) 22,2 (11,1-55,6) | 22,2(11,1-44,4) 0,19
Uznemirenost zbog gubitka kose

Anxiety about hair loss 33,3(0-66,7) 33,3(0-91,7) 33,3 (0-66,7) 0,78
Skala funkcionalnosti

Functionality scale 50 (37,5 - 59,4) 58,3 (54,2-79,2) | 54,2(39,6 -62,5) 0,03
Skala simptoma 31,1(17,8-38,9) | 289 (156-60) | 30(17.8-483) | 060
Symptom scale

*Mann Whitney U test
Rasprava

Dijagnoza raka i postupci lijeCenja mogu imati
znacajan utjecaj na kvalitetu zivota bolesnika. Brojna
istrazivanja koja su provedena tijekom proslog stoljeca
ispitivala su razli¢ite oblike lije¢enja raka dojke, a pri
odabiru metode lijjeCenja u obzir se uzimala stopa
prezivljavanja. Medutim, pri procjeni odgovora na
lijeCenje treba razmotriti i u¢inke lijeCenja na kvalitetu
zivota, uzimajuéi u obzir kvalitetu Zivota koja ce
pomo¢i pri odabiru metode lijecenja.!®

Procjenom ljestvice upitnika QLO EORTC-C30
utvrdeno je da su sudionice kojima je ucinjena
kvadrantektomija mjesec dana nakon operacije
znacajno bolje ocijenile svoj op¢i zdravstveni status,
od sudionica kojima je ucinjena mastektomija.
Tijekom istrazivanja kod sudionica nakon godinu dana
nije doSlo do promjene rezultata, iz ¢ega mozemo
zakljuciti da je op¢i zdravstveni status mjeren mjesec
dana i godinu dana nakon operacije karcinoma dojke
ostao nepromijenjen. U istrazivanju koje je provedeno
na skupini od 364 $panjolskih sudionica rezultati su
pokazali da sudionice kojima je ucinjen postedni
kirurS$ki zahvat imaju bolju kvalitetu zivota od
sudionica kojima je uinjena mastektomija. Neki
autori navode da se prednosti posStednog kirurskog
zahvata u kvaliteti zivota uglavnom javljaju tijekom
prve godine nakon kirurSkog zahvata i vise su vidljive
u slici tijela i tjelesnom funkcioniranju.**?°

Na ljestvici simptoma upitnika QLO EORTC-C30
mjesec dana nakon operacije, poremecaj spavanja
znacajno vise je izrazen u sudionica S mastektomijom
mjesec dana nakon operacije i pocetka onkoloske
terapije. Godinu dana nakon operacije i onkoloske
terapije utvrdeno je da nema promjena na ljestvicama
kvalitete Zivota kod sudionica nakon mastektomije i
kvadrantektomije. Rezultati dobiveni u ovom
istrazivanju utvrdili su da postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu spavanja i kvalitete Zivota u osoba
s rakom dojke, $to je u skladu s rezultatima drugih
istraZivanja. Istrazivanja o poremecaju spavanja, kao
Sto su potesko¢e s usnivanjem, problemi s
odrzavanjem sna, slaba ucinkovitost spavanja, rano
budenje i prekomjerna dnevna pospanost, prevlada-

vaju u oboljelih od raka. Za oboljele od raka, spavanje
je potencijalno ugrozeno razliitim c¢imbenicima,
ukljucujuéi nuspojave lijeCenja raka, te simptomima
koji Sesto prate rak, kao $to su bol, umor i depresija.?+?2

Ljestvicom kvalitete zivota specificnom za
karcinom dojke EORTC-BR23 utvrdili smo utjecaj
karcinoma dojke na kvalitetu Zivota mjesec dana
nakon operacije i onkoloske terapije na seksualno
funkcioniranje i uzitak u seksu kod sudionica kojima
je uc¢injena mastektomija. U ovom istrazivanju najvise
je zena primilo kemoterapiju, a ona je opcenito
povezana sa seksualnim problemima u ranom
poslijeoperacijskom razdoblju i onkoloskom lijecenju,
te moze imati dugoro¢ne posljedice na Zenu s
karcinomom dojke. Za Zene koje primaju kemoterapiju
treba uzeti u obzir promjenu statusa menopauze.
Dugoro¢ni uc¢inak kemoterapije povezan je sa
seksualnim funkcioniranjem i ima utjecaj na funkciju
jajnika. Mlade Zene ¢ija se funkcija jajnika vraca nakon
kemoterapije i Zene koje su u postmenopauzi, mogu
imati kratkoro¢ne ucinke kemoterapije, a Zene Cija je
funkcija jajnika jako pogodena kemoterapijom, mogu
imati dugoro¢ne ucinke.® U istraZivanju koje je
provela Ganz i sur.?* Zene s kemoterapijom na
kraju lijeCenja izvijestile su o loSijem tjelesnom i
seksualnom funkcioniranju, ali bez statisticki
znacajnih razlika u funkcioniranju mentalnog zdravlja,
ukljucujuci depresiju.

Istrazivanja su pokazala kako oboljele od
karcinoma dojke imaju visok rizik promjena u
tjelesnim i psiholoskim funkcijama, $to negativno
utjece na njihovu ukupnu kvalitetu Zivota, osobito na
seksualno funkcioniranje, a javlja se nakon
kemoterapije, endokrine terapija, operacije i radio-
terapije koje mogu imati veliki utjecaj na promjenu
zenskog seksualnog zdravlja i funkcioniranje.
Zabrinutost smanjenim seksualnim funkcioniranjem
rezultat je emocionalnih poteskoca, ukljucujuci
tugu/depresiju, pitanja vezana za osobni izgled, stigmu
i negativne utjecaje na osobne odnose.?>?%2” U mnogim
istrazivanjima kvalitete Zivota, vrsta kirur§ke operacije
povezana je s prisutnoséu seksualne disfunkcije. Zene
s kvadrantektomijom imaju manje disfunkcija od onih
koji imaju jednostranu ili bilateralnu mastekto-
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miju.?2®% [strazivanja su pokazala da seksualna
disfunkcija utjece na ¢ak 90% Zena koje se lijece zbog
raka dojke. Gotovo sve Zene imaju neke oblike
seksualne disfunkcije u odnosu na dob, nakon lijecenja
raka dojke. Multidisciplinarni pristup lijecenju
seksualne disfunkcije ukljucuje psiholosku i psihi-
jatrijsku intervenciju, medicinsku intervenciju,
kognitivnhu bihevioralnu terapiju, a preporuca se i
prilagodba na nac¢ina Zivota.’! TeSkote vezane uz
seksualnost i seksualno funkcioniranje bile su Ceste i
postojale su od dijagnoze raka dojke do zavrSetka
lijeCenja. Vecina sudionica otkrila je da su imali
seksualnu disfunkciju i tjelesnu nelagodu uzrokovanu
lijeCenjem raka dojke. Oboljele su izvijestile o losijem
seksualnom funkcioniranju, koje je karakterizirao
ve¢im nedostatkom seksualnog interesa, nemo-
guénoscu opustanja i uzivanja u seksu, poteskoca s
uzbudivanjem i teSkofa u postizanju orgazma.*
Istrazivanja koja su provedena nakon dijagnoze raka
dojke pokazala su da je seksualni zivot oslabljen, a
razlog tome je gubitak interesa za seks, strah od
odbijanja partnera, promjena slike o sebi, bol,
nuspojave terapije (umor, mucnina i povracanje), te
strah od ponavljanja bolesti.®3

Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju na utjecaj
nuspojava sistemske terapije kod sudionica koje su
zapocele onkolosku terapiju. Rezultati istrazivanja koji
su provedeni u Zena nakon mastektomije ukazuju na
nuspojavu sistemske terapije, te gubitak kose kao
simptome adjuvantne kemoterapije.*?*¢ Mnoge Zene
gubitak kose dozivljavaju kao nuspojavu kemoterapije
koja moze imati dubok utjecaj na sliku o sebi. Istrazi-
vanja o kvaliteti zivota Zena lijeCenih od karcinoma
dojke pokazala su da negativna slika o sebi izaziva
strah od raspadanja obitelji i probleme u odnosima s
partnerom.®’ U ovome istrazivanju rezultati ukazuju na
to da se gubitak kose smanjuje tijekom pracenja prvih
godinu dana nakon zavrSetka kemoterapije. Razlog za
poboljsanje je okonCanje onkoloSke terapije i nus-
pojava koje se pojavljuju tijekom onkoloske terapije.

Cimbenici koji utje¢u na kvalitetu Zivota Zena s
karcinomom dojke povezani su s nuspojavama koje se
javljaju tijekom terapije i mogu trajati nekoliko
mjeseci ili godina. Kako broj prezivjelih od raka dojke
raste, tako su potrebne i intervencije za ublazavanje
nuspojava karcinoma dojke.*®

Zakljucak

Istrazivanjem provedenim kod Zena s karcinomom
dojke utvrdeno je da:
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e Kouvaliteta zivota Zena nakon kvadrantektomije
bolja je u odnosu na kvalitetu zivota Zena
nakon mastektomije.

e Zene kojima je ulinjena kvadrantektomija
ocijenile su bolji opéi zdravstveni status u
odnosu na Zene kojima je ucinjena mas-
tektomija.

e Seksualno funkcioniranje je bolje u Zena s kva-
drantektomijom u odnosu na zene S mastekto-
mijom.

Rezultati ove studije mogli bi pridonijeti javnoj
svijesti o kvaliteti Zivota bolesnica s karcinomom
dojke, razvoju strategija za rjeSavanje problema s
kojima se zene suoCavaju na kraju lijeenja, S$to
ukazuje na potrebu multidisciplinarnanog pristup za
uspjesno poboljSanje kvalitete Zzivota bolesnica s
karcinomom dojke.
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