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Juz po wszystkim: kobieta jest ubrana, wdziecznie i skromnie
schodzi ze stotu, szuka wzrokiem Jamesa, nastepnie zwracajgc
sie twarzg do chirurga i studentow, skfada im ukfon - i cichym,
wyraznym gtosem prosi 0 wybaczenie, jezeli zachowafa sig
niestosowanie. Studenci - my wszyscy- pfakaliSmy jak dzieci;
chirurg zdejmowata fartuch.

John Brown ‘Rab and his friends’, 1885.

Dziewigtnastowieczny opis mastektomii



Publikacje zawarte w rozprawie doktorskiej

Niniejsza rozprawa doktorska powstata w oparciu o cykl trzech artykutow,
z ktorych dwa zostaly poswigcone tematyce zaburzen psychologicznych, a trzeci
metabolicznych wystepujacych u kobiet chorych na raka piersi. Wszystkie artykuty
zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach medycznych, indeksowanych
w bazie PubMed oraz znajdujacych si¢ na liscie Journal Citation Reports (Thomson
Reuters) 0 tacznym wskazniku oddziatywania (impact factor, IF) 2,66.

Dwa artykuly zawieraja wyniki badan ankietowych dotyczacych poznania
wybranych aspektow seksualnosci kobiet poddanych mastektomii lub zabiegom
oszczgdzajacym piers (ang. Breast Conserving Treatment, BCT). Trzeci z artykutow
opisuje réznice W 0soczowym poziomie witaminy D u kobiet chorych na raka piersi
w okresie przed i po menopauzie ocenianym przed i po leczeniu onkologicznym.

Prezentowane wyniki badan w dwoch pierwszych artykutach sg czescia projektu
pod tytutem: “Subiektywny obraz ciata —Ja cielesne, a poziom satysfakcji seksualnej
u kobiet poddanych zabiegom ginekologicznym i onkologicznym” (“Subjective image
of the body — Body self and the level of sexual satisfaction in women undergoing
gynaecological and oncological treatment”), wykonywanego w Katedrze i Klinice
Onkologii UJ CM we wspotpracy z Katedra Ginekologii i Potoznictwa UJ CM
w Krakowie. Trzecia praca powstata w oparciu 0 badania wiasne prowadzone

w Katedrze i Klinice Onkologii UJ CM.



Na rozprawe doktorska skladaja sie nastepujgce artykuly:

Joanna Streb, Marcin Jacek Jabtonski, Agnieszka Stowik, Dorota Babczyk, Robert
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WPROWADZENIE

Rak piersi (RP)

W skali globalnej rak piersi jest najczestszym nowotworem wystepujacym
u kobiet [1]. Szacuje si¢, ze ogélno$wiatowa zapadalnos¢ na rézne typy tego
nowotworu u kobiet wynosi ponad milion przypadkow rocznie [1,2]. Rak piersi to takze
najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy u kobiet w krajach Unii Europejskiej (UE);
stanowi 30% zachorowan (ponad 330 000 rozpoznan rocznie) i jest przyczyna blisko
17% (ok. 90 000) zgondéw w grupie choréb nowotworowych. Ponad 1,8 min kobiet zyje
w UE z rozpoznanym rakiem piersi zdiagnozowanym w ciggu ostatnich pieciu lat.
W Polsce, podobnie jak w wigkszosci innych krajow, z roku na rok wzrasta zapadalnos¢
na raka piersi. Ocenia si¢, ze co 12 kobieta choruje na ten nowotwor. W roku 2016
liczba zdiagnozowanych zachorowan na raka piersi w Polsce wynosita ponad 18 tysigcy
przypadkéw [3]. Po raku ptuca, rak piersi jest drugg, najczgstsza przyczyng $mierci
z powodu choroby nowotworowej wsrod polskich kobiet, przyczyniajac si¢ do okoto
5500 zgonéw rocznie [4]. W ostatniej dekadzie dokonat si¢ istotny postep
w diagnozowaniu i leczeniu raka piersi poprzez zastosowanie metod chirurgicznych
oszczedzajacych piers oraz leczenia systemowego. Zastosowanie na szeroka skale
badan przesiewowych, polegajacych na badaniu mammograficznym (MMG) kobiet bez
objawow Kklinicznych, przyczynia si¢ do wczesnego wykrywania raka i pozwala
na szybsze rozpoczgcie leczenia, ktore poprawia rokowania pacjentek. Wczesne
wykrycie RP ma réwniez zwigzek z wprowadzonymi badaniami przesiewowymi
u kobiet miedzy 50 a 69 rokiem zycia, przestrzeganiem okresowej kontroli stanu
zdrowia poprzez samobadania oraz badanie palpacyjne piersi [5]. Do czynnikéw ryzyka
zachorowania na RP mozna zaliczy¢: wiek, uwarunkowania genetyczne, wczesny wiek
wystapienia pierwszej miesigczki (menarche), pdzna menopauzg, przebyta wczesniej
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radioterapi¢, otytos¢, hormonalng terapi¢ zastepczg, antykoncepcje oraz mutacje genu
BRCAL1 lub BRCA2 [6,7].

W zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu, leczenie chirurgiczne RP
wigze si¢ z usuni¢ciem piersi - mastektomig radykalng, lub czgSciowym usuni¢ciem
piersi. Podczas zabiegow oszczedzajacych typu BCT (BCT, breast conserving therapy)
wycinany jest guz pierwotny wraz z marginesem tkanek zdrowych. Procedura
ta zaklada rowniez biopsje wezta chionnego wartowniczego lub limfadenektomig
pachowa. U chorych poddanych BCT stosuje si¢ uzupetniajaca radioterapi¢ polegajaca
na napromieniowaniu pozostatej czes$ci piersi 1 zniszczeniu potencjalnie istniejagcych
mikroognisk tkanki nowotworowej [1]. Catkowite usunigcie piersi - mastektomia
radykalna, wykonywana jest u pacjentek, u ktérych nie mozna przeprowadzié¢ operacji
BCT. Wystepowanie potwierdzonego nosicielstwa zmutowanych genow BRCAL lub
BRCA2 u mlodych kobiet przed menopauza, uwazane jest za wzgledne
przeciwwskazanie do leczenia BCT. Czynnikami ograniczajagcymi ten rodzaj leczenia sg
réwniez: wielko$¢ guza pierwotnego (powyzej 5 cm) oraz wielko$¢ piersi (wynika to
przede wszystkim ze wzgledow kosmetycznych). [4]. Amputacja piersi najczesciej
wykonywana jest w czterech wariantach - moze to by¢ mastektomia prosta, w ktorej
usuwana jest cala pier§ wraz z powiezig mig$nia piersiowego wiekszego oraz z uktadem
brodawka-otoczka bez usuwania weztéw chtonnych pachowych lub amputacja piersi
wedlug metody Maddena, ktora jest alternatywng metoda dla pacjentek w I i Il stopniu
zaawansowania choroby i z brakiem kwalifikacji dla leczenia BCT. Zabieg ten polega
na usunieciu catej piersi wraz ze skorg pokrywajaca gruczot. Z kolei metoda Halsteda,
polega na usunigciu piersi oraz migsnia piersiowego wiekszego, obecnie jedynym
wskazaniem do tego zabiegu jest nowotworowe naciekanie mig$nia piersiowego

wickszego. Czwartym typem zabiegow jest operacja metodg Pateya bedaca modyfikacja



powyzszej procedury, obecnie wykonywana niezwykle rzadko - polega na usunigciu
catej tkanki gruczotu piersiowego wraz z zawartoScig dotu pachowego [4].

W szczegdlnych przypadkach wykonywana jest mastektomia profilaktyczna
obnizajacg ryzyko zachorowania na raka piersi. Zalecana jest ona przede wszystkim
u nosicielek mutacji genéw BRCAL lub BRCAZ2, rzadziej u kobiet obcigzonych
,dodatnim” wywiadem rodzinnym. Nalezy zaznaczy¢ ze profilaktyczne usunigcie piersi
nie daje catkowitej ochrony przed wystgpieniem raka piersi, jednak jak wykazuje
metaanaliza wielu badan, procedura profilaktyczna jest wysoce skuteczna
w zmniejszeniu ryzyka zachorowania na inwazyjnego raka piersi u nosicielek tych
mutacji [8].

Utrata piersi zwigzana z radykalna procedurg leczenia chirurgicznego wiaze si¢
z duzym stresem psychicznym i fizycznym. Celem zmniejszenia dyskomfortu wykonuje
si¢ operacje rekonstrukcyjne, odtwarzajace piers. Nie sg one jednak w stanie w pelni
skompensowaé psychologicznych skutkéw ubocznych mastektomii. Metanalizy badan
prowadzonych w tej populacji pacjentek pokazuja, ze leczenie oszczedzajace piers daje
takie samo wieloletnie przezycie jak mastektomia [9], nadal jednak nie okreslono
jednoznacznie, jakie odlegle konsekwencje w aspektach psychologicznych
I metabolicznych niosg obie metody. Dodatkowo, stosowana podczas leczenia raka
piersi chemioterapia, hormonoterapia oraz immunoterapia skierowana przeciwko
receptorowi HER2 (receptor ludzkiego naskorkowego czynnika wzrostu), ktorego
nadekspresja jest zwigzana z agresywniejszym rozrostem nowotworu, natomiast jej brak
wigze si¢ z lepszym rokowaniem [10], niesie ze sobg wiele dzialan niepozadanych.
Skutki uboczne leczenia systemowego zaréwno metaboliczne jak i kliniczne wiazg sig
z takimi objawami jak: nudnosci, utrata wltoséw, zmgczenie, sennos¢, niedokrwistosé
i spadek odpornosci oraz z zaburzeniami psychicznymi objawiajagcymi si¢ miedzy

innymi eskalacja negatywnych emocji, takich jak l¢k, smutek i apatia [1, 11,12]. Postep,



jaki dokonat si¢ w zakresie leczenia onkologicznego w ciggu ostatnich lat doprowadzit
do zwigkszenia przezywalnosci kobiet na raka piersi, ale jednocze$nie ujawnit nieznane
wczesniej konsekwencje tej choroby, jak i jej leczenia. Obecnie istnieje potrzeba badan
dotyczacych aspektow postrzegania wilasnej seksualnosci oraz okreslenia wskazan do
konsultacji seksuologicznych u kobiet z rakiem piersi. Najnowsze wyniki badan, w tym
prac wlasnych, wskazuja na istotne znacznie tych problemow jako konsekwencji
leczenia tego najczesciej wystepujacego nowotworu U Kobiet.

Pacjentki z nowotworem piersi znacznie cze$ciej anizeli osoby zdrowe
ujawnialy zaburzenia w réznych sferach zycia, wiacznie ze sfera wlasnej seksualnosci
[13,14]. W aktualnych badania szacuje si¢ ze 25 do 90% kobiet po zabiegu mastektomii
cierpi na zaburzenia psychiczne oraz seksualne [13,15]. Wigza si¢ one z negatywnymi
odczuciami somatycznymi takimi jak zmeczenie czy nudnosci, jak rowniez z poczuciem
utraty wlasnej atrakcyjnosci spowodowanej zabiegiem i/lub chemioterapia, z ktorg
wigze si¢ miedzy innymi utrata wtoséw, cO moze prowadzi¢ do probleméw w relacji
z partnerem. Odnoszac si¢ danych  American Cancer Society, jednym
z gtbwnych zaburzen w sferze seksualnej u kobiet po mastektomii wydajg si¢ by¢ takze
problemy z obnizeniem libido i zdolnoscig do osiggania orgazmu, ktére sg kluczowe
w udanym pozyciu seksualnym. Potwierdza to wiele badan, w ktorych aktywnos$¢
seksualna pacjentek po mastektomii jest znacznie nizsza w poréwnaniu ze zdrowymi

kobietami [16,17].

Niedobor witaminy D u chorych na raka piersi

Kolejnym problemem obserwowanym u chorych na raka piersi jest niedobor
witaminy D. Niektorzy autorzy uwazaja, ze moze ONn by¢ zwigzany z wyzszym
ryzykiem zachorowania, brak jest jednak wystarczajagcych danych dotyczacych

zaleznosci pomiedzy poziomem witaminy D a ryzykiem zachorowania, przebiegiem



choroby i rokowaniem. Witamina D, bedgca w rzeczywisto$ci hormonem steroidowym
bierze aktywny udziat w regulacji wielu proceséw metabolicznych i immunologicznych
[18]. Jest rowniez zaangazowana w zlozone procesy biologiczne, takie jak indukcja
apoptozy, blokowanie proliferacji i promowanie réznicowania komoérek [18]. Wczesniej
opublikowane badania sugeruja, ze wyzsze poziomy witaminy D moga by¢ zwigzane
Z nizszym ryzykiem raka piersi, szczegdlnie u kobiet po menopauzie. Dane dotyczace
roli witaminy D w milodszych grupach wiekowych sa sprzeczne. Dotychczas
opublikowano niewiele prac dotyczacych wplywu stosowanego leczenia

onkologicznego na status witaminy D [19, 20].

Streszczenie pracy

Wstep

Prawidlowa aktywnos$¢ seksualna zalezy od ztozonych relacji miedzy wieloma
czynnikami osobniczymi, metabolicznymi, hormonalnymi i psychoemocjonalnymi.
Rozwazajac seksualno$¢ kobiet nalezy podkreslic ztozonos¢ i istotnos¢ wielu
warunkujacych ja aspektow zwigzanych z uwarunkowaniami biologicznymi (narzady
plciowe), biochemicznymi (gospodarka hormonalna, uktad dopaminergiczny
zaangazowany W procesy zwigzane z pobudliwo$cia seksualng), neuronalnymi (drogi
nerwowe uczestniczgce W wywolywaniu orgazmu), psychicznymi i spotecznymi.
Seksualno$¢, jako stata i niezbywalna cecha, ulega modyfikacjom w ciggu trwania
catego zycia. W zaleznosci od jego fazy, zmieniajg si¢ warunki fizjologiczne
stanowigce podstawe seksualnosci. Wiagza si¢ z tym zmiany wigzi z partnerem,
dojrzatosc¢ i ekspresja seksualnosci oraz kontekst w jakim si¢ one przejawiaja i ewoluuja

[21]. Warunkami koniecznymi dla zachowania zdrowia seksualnego jest jego
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prawidlowy rozwoéj, odpowiedzialne relacje partnerskie, jak réwniez satysfakcja
seksualna oraz integracja biologicznych, emocjonalnych i intelektualnych aspektow
zycia seksualnego, majacych zasadniczy wpltyw na rozwoj mitosci, komunikacji
mi¢dzyludzkiej i osobowos$ci. Czynniki oddziatujace negatywnie, do ktérych nalezg
kwestie psychologiczne i procesy chorobowe, mogg istotnie wptywa¢ na reaktywnos¢
seksualng kobiet blokujac subiektywne odczucie pozadania, podniecenia seksualnego,
obnizajgc jednocze$nie samooceng i wplywajac tym samym na procesy poznawcze,
strefe  wyobrazni 1 fantazji seksualnych. W przypadku kobiet po mastektomii
najwazniejsze znaczenie ma percepcja swojego ciata, poczucie atrakcyjnosci I relacji
partnerskich [22]. Z aktualnych badan wynika, ze kobiety aktywne seksualnie przed
rozpoznaniem choroby, po wykonaniu zabiegu mastektomii, tracity w duzym stopniu
zainteresowanie sferg seksualng zycia [23]. Pacjentki opisywaly trudnosci
w odczuwaniu pozadania; u 50% odnotowano zmniejszenie libido i podniecenia a 15%
badanych kobiet miato trudnosci z osiggnigciem orgazmu [23]. Niewatpliwe, jednym
z istotnych elementdw znoszacych W czegsci negatywny wpltyw mastektomii jest
operacja oszczedzajaca piers [24]. Nalezy jednak pamigtac ze nie kazda pacjentka moze
by¢ zakwalifikowana do leczenia oszczedzajacego. Analiza danych dotyczacych
seksualnosci kobiet po obu typach operacji jest niezwykle istotna dla prawidtowego
i efektywnego procesu leczenia i rehabilitacji psychofizycznej wszystkich pacjentek po

zachorowaniu na raka piersi.

Cele pracy

Niniejsza praca miata na celu okreslenie wskazan do konsultacji seksuologicznych
u kobiet po operacyjnym leczeniu raka piersi, z uwzglednieniem rdznic wynikajacych

z rodzaju operacji (mastektomia lub BCT), a takze cech medycznych i demograficznych

11



badanych kobiet. W pracy podjeto probe odpowiedzi na pytania o wystepowanie roznic
w postrzeganiu wlasnej cielesnosci pomiedzy kobietami zdrowymi a leczonymi
z powodu raka piersi oraz czy ich obecnos¢ wptywa na rodzaj stosowanego leczenia

i okre$lone parametry przedoperacyjne.

Biorgc pod uwage niejednoznaczne doniesienia dotyczace zalezno$ci pomiedzy
poziomem witaminy D a fenotypem raka piersi i okreslonymi cechami klinicznymi
(m.in. masg ciata) podjeliSmy si¢ porownania stezen witaminy D przed leczeniem i po
leczeniu u kobiet z rakiem piersi oraz w grupie kobiet zdrowych z uwzglgdnieniem
statusu menopauzalnego. Podstawowym celem bylo sprawdzenie ewentualnych
deficytow wskazanej witaminy oraz zalezno$ci jej poziomu o0soczowego od typu
I obecnosci receptoréw estrogenowych i progesteronowych w guzie. Nasze badania

byly oparte na danych pochodzacych z wezesniej badanej grupy kobiet [30]

Materiat (dotyczy wszystkich prac)

Badaniami obje¢to tacznie 49 kobiet z rakiem piersi w wieku 18-70 lat leczonych

w Oddziale Klinicznym Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Wszystkie pacjentki przebyly operacje¢ (mastektomie lub operacje BCT),
anastgpnie otrzymaty standardowg chemioterapi¢ adjuwantowg, a w wybranych
przypadkach réwniez radioterapie. Dodatkowo, pacjentki z ekspresja receptora (ER)
otrzymywaty hormonoterapi¢ po zakonczeniu chemioterapii, a pacjentki z nadekspresja
(lub amplifikacja genu HER2) receptora 2 ludzkiego naskérkowego czynnika wzrostu
(HER2) otrzymaty immunoterapi¢ adjuwantowa trastuzumabem. Do badania nie
kwalifikowano chorych niespetiajacych kryterium wiekowego (18-70 lat), pacjentek
w stopniu IV, u ktéorych zdiagnozowano przerzuty i pacjentek pierwotnie

nieoperacyjnych (np. z powodu ztego stanu ogdlnego, zapalnego raka piersi), oraz tych,
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ktore nie wyrazaly zgody na udzial w badaniu i niezdolnych psychicznie
do samodzielnego wypelnienia ankiet. Koniecznym kryterium wigczenia do badania byt

stopien 1. w skali sprawnosci ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group).

Metody (dotyczy pracy 1)

W calej badanej grupie przeprowadzono badanie ankietowe za pomocg
kwestionariusza J-C (zatacznik), a u 42 chorych dodatkowo za pomoca polskiej wersji
FSFI (Female Sexual Function Index). Badanie przeprowadzono 3 miesigce po operacji
raka piersi. Wynik PL-FSFI poréwnano z grupg kontrolng, ktorg stanowito 25 kobiet
w wieku od 25-68 lat, bez przebytej jakiejkolwiek choroby nowotworowej.

W celu okreslenia wskazan do konsultacji seksuologicznych w kazdej grupie
kobiet, w zalezno$ci od metody leczenia raka piersi, wspotzmiennych zdrowia i jakosci
zycia, wykorzystano nastgpujace kwestionariusze:

1. Ocena funkcjonowania seksualnego kobiet w polskiej wersji jezykowej PL-
FSFI, wykorzystywany w programie badania czynnosci seksualnych kobiet [25, 26].
Uzyskano pisemng zgode autoréw polskiej wersji na wykorzystanie kwestionariusza
w badaniu. PL-FSFI zawiera 19 pytan dotyczacych podstawowych, emocjonalnych
I fizjologicznych obszarow zwigzanych z kontaktem seksualnym jaki mial miejsce
W ciggu ostatnich czterech tygodni. Kwestionariusz kladzie nacisk na 7 domen:
pozadanie, pobudzenie, lubrykacje, doswiadczanie orgazmu, zadowolenie z Zzycia
seksualnego 1 emocjonalny zwigzek z partnerem oraz bol podczas stosunku
pochwowego. Wartosci punktowe, ktore sktadajg sie na taczny wynik w skali od 2.0 do
36.0, sg przydzielane za pojedyncze odpowiedzi. Wynik mniejszy lub rowny 27,5
punktow wskazuje na ryzyko zaburzen sfery seksualnej 1 jest wskazaniem

do konsultacji seksuologicznych.
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2. Standaryzowany kwestionariusz EORTC (European Organization for
Research and Treatment of Cancer), Core Questionnaire (QLQ-C30) (wersja 3.0)
do oceny jakosci zycia pacjentow chorych na raka i jego suplement przeznaczony
do badania kobiet z rakiem piersi: Kwestionariusz Jakoéci Zycia Kobiet z Rakiem Piersi
(EORTC QLQBR23) [27-29]. Uzyskano pisemng zgode na wykorzystanie
kwestionariusza EORTC. Rowniez te¢ ankiete pacjentki wypetnialty w trzecim miesigcu
po operacji. Kazda pacjentka odpowiedziata na dodatkowe pytania dotyczace danych
demograficznych: wyksztalcenie, zawdd, miejsce zamieszkania, rozmiar piersi przed
operacja (rozmiar miseczki od A do E) oraz subiektywnej oceny pojawienia si¢ blizn po
zabiegu (mozliwe warianty oceny: dobra, Srednia, Zle, nie mam zdania). PL-FSFI byt
réwniez uzywany do badania losowo wybranej kontroli, ktorg stanowita grupa 25 kobiet
w wieku 25-68 lat bez wczesniejszej historii leczenia raka. Badanie byto zatwierdzone

przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Jagiellonskiego: KBET /96 / B / 2013.

Opracowanie statystyczne wynikow

Analize danych rozpoczeto od opisu statystycznego grupy, podajac liczebnosé
I odsetki w przypadku danych jako$ciowych oraz $rednig i odchylenie standardowe dla
danych cigglych. Poddano ocenie odpowiedzi pacjentek w kwestionariuszu QLQ-BR 23
oraz FSFI za pomocg $redniej arytmetycznej 1 odchylenia standardowego. Zgodnos¢
uzyskanych odpowiedzi migdzy testami potwierdzono wykorzystujac wspdiczynnik
korelacji Pearsona. Jako podsumowanie czynnikow mogacych mie¢ wplyw
na ostateczng ocen¢ satysfakcji seksualnej wykonano analize regresji, ze standaryzacja
na wiek pacjentek. W kolejnym etapie analizy sprawdzono zalezno$¢ udzielanych
odpowiedzi od parametréw opisowych grupy, wykorzystujac w przypadku danych

jakosciowych test ANOVA, dla danych ilosciowych test T-studenta lub macierze
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korelacji. Dla wszystkich obliczen istotno$¢ statystyczng przyjeto na poziomie

p<0,05. Analiz¢ statystyczng wykonano w programie Statistica v 12.0.

Metody (dotyczy pracy 2)

Aby uzyska¢ wlasciwg oceng swojego ciata po operacji piersi, postuzono si¢
kwestionariuszem J-C (Body-Self). Ankieta, zaprojektowana w 2005 roku przez Beate
Mirucka, zawiera 41 stwierdzen przypisanych do czterech skal zidentyfikowanych na
podstawie analizy czynnikowej i dotyczacej czterech aspektow: postrzegania wlasnego
ciata, intymne;j sfery seksualnej, akceptacji kobiecosci i zachowania kontroli nad swoim

cialem [30].

Skala A identyfikuje podstawowy aspekt ciata, czyli akceptacje wlasnego ciata,
zdefiniowang przez poziom zadowolenia kobiet z ich wygladu i aktualnej kondycji.
Wysokie wyniki na tej skali wskazujag na wysoki poziom akceptacji wlasnego ciata,
wygladu i sylwetki ciata. Niskie §wiadczg o powaznych trudnosciach w akceptacji ciata,
a takze traktowania ciatla jako obcigzenia. Kobiety doswiadczajg ztego powodu
probleméw w codziennym zyciu. Wyniki te posrednio sugeruja rowniez, ze pacjentka
doswiadcza dezintegracji jazni i postrzega Swoje ciato jako pozostajagce w 0pozycji do

jazni 1 bedace zrodlem negatywnych uczuc.

Skala M opisuje sposoéb doswiadczania siebie w intymnej, seksualnej relacji
z partnerem. Wysokie wyniki na tej skali wskazuja na pozytywne do$wiadczenia
w relacjach zmystowych 1 emocjonalnych z osobami odmiennej ptci oraz zdolnos¢ do
odczuwania satysfakcji 1 przyjemnosci ptynacej z fizycznej bliskosci z drugg osobg przy

zachowaniu wlasnej odrgbnosci (poczucia wlasnej osoby). Niskie wyniki moga
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sugerowac¢ doswiadczanie niepokoju i napi¢cia w sytuacjach intymnych. Moga rowniez

wyjasnia¢ tendencje do unikania takich sytuacji.

Skala K dotyczy akceptacji i podkreslania (manifestowania) wiasnej kobiecoSci.
Pozwala okresli¢, w jakim stopniu fakt bycia kobieta jest zrodlem pozytywnych
doswiadczen 1 motywacji do dalszej eksploracji kobiecosci. Wysokie wyniki sugeruja
wysoki poziom akceptacji siebie jako kobiety i cheé¢ zaakcentowania kobieco$ci
za pomoca ubran lub makijazu. Niskie wyniki ujawniaja trudnosci w rozpoznaniu
I ukazaniu kobiecosci, doswiadczaniu Ieku i napigcia, ktore skutkuja ukrywaniem cech

kobiecos$ci 1 wreszcie odrzuceniem kobiecoSci.

Skala E opisuje stosunek kobiety do przyjmowania pokarmu i prawidtowej
masy ciata. Niskie wyniki wskazujg na trudnosci w kontrolowaniu ilo$ci spozywane;j
zywnosci wraz z nadmierng uwaga zwigzang z utrzymaniem masy ciala
| przestrzeganiem diety. Sugeruja, ze dana kobieta koncentruje si¢ na sprawach
zwigzanych z jej dieta i masg ciata, a wigkszos$¢ czasu zajmuje jej kontrolowanie siebie
w odniesieniu do “co, gdzie i kiedy mogg zjes¢?". Osoby o wysokich wynikach na tej
skali traktujg jedzenie odpowiednio, jako jeden z wielu rownowaznych aspektow
codziennego zycia. Jedzenie i kontrolowanie wlasnego pozywienia nie jest traktowane
jako problematyczne. Ludzie zadowoleni ze swojej masy ciala nie czujg potrzeby
trzymania si¢ okreslonych diet, szybkich ¢wiczen lub wykonywania intensywnych
treningdw odchudzajacych. Jesli uprawiajg sport, robig to, aby utrzymac¢ dobrg kondycje

fizyczna, a nie po to, aby pozby¢ si¢ niepotrzebnych kalorii.

Te cztery aspekty stanowig podstawe ogdlnego opisu doswiadczenia wlasnego
obrazu ciata, ktora obejmuje wyniki czterech skal kwestionariusza: Skala - akceptacja
ciata, skala M - do$wiadczanie intymnosci z plcig przeciwng, skala K - manifestujgca

kobiecos¢, oraz skala E - stosunek do jedzenia i masy ciata. Kwestionariusz ma wysoka
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trafnos¢ kryterialng, ktora wynosi 0,723 dla narze¢dzia jako catosci, podczas gdy dla

poszczegblnych skal przyjmuje nastepujgce wartosci:

Skala = 0,78, M Skala = 0,58 K Skala = 0,29, a Skala E = 0,43. Alfa Cronbacha dla
catej skali wynosi 0,93, a dla poszczegolnych skal przedstawia si¢ nastepujaco: Skala

oA = 0,89, M Skala o M = 0,88, E Skala aE = 0,83 i skala K K aK = 0,74.

Metody (dotyczy pracy 3)

W badaniu wzigto udziat 49 pacjentek z rakiem piersi (23 przed menopauza) i 28
kobiet zdrowych, odpowiednio dobranych pod wzgledem wieku, stanu menopauzalnego
i BMI (25,2 kg m? vs. 25,9 kg/m?, p = 0,08), stanowiace grupe kontrolna. Wszystkie
pacjentki chore na raka piersi przeszly operacj¢, a nastepnie zostaly poddane
standardowej chemioterapii adjuwantowej, a w wybranych przypadkach roéwniez
radioterapii. Dodatkowo pacjentki z dodatnim ER otrzymywaly hormonoterapi¢ po
zakonczeniu chemioterapii, chore z pozytywnym wynikiem ekspresji receptora HER2
otrzymywaty adjuwantowa immunoterapi¢ (trastuzumab). U wszystkich pacjentek
oznaczono w surowicy krwi stezenie 25(OH)D. Grupe kontrolng stanowito 28
zdrowych kobiet, u ktorych rowniez oceniono stezenie 25(OH)D. Stezenie 25(OH)D
oceniano w probkach krwi przy uzyciu metody immunochemicznej (ECLIA)
na analizatorze Cobas e411 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Niemcy).

Protoko6t badania zostat zaaprobowany przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu

Jagiellonskiego (nr zgody KBET /96 / B / 2013)
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Analiza statystyczna wynikow

Istotno$¢ statystyczng rdéznic miedzy dwiema niezaleznymi grupami oceniano za

pomocg testu Manna-Whitneya lub testu t-Studenta.
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Podsumowanie wynikéw

W niniejszym rozdziale krotko podsumowano dane zaprezentowane w artykutach 1-3.
Artykut nr 1:

Indications for sexology consultation in women after surgical treatment due to breast
cancer. Annals of Agricultural and Environmental Medicine. Opublikowany

w Annals of Agricultural and Environmental Medicine

Podstawowym celem pracy bylo ustalenie wskazan do konsultacji
seksuologicznych u kobiet po operacyjnym leczeniu raka piersi. Srednia ocena
w ankiecie PL-FSFI w grupie badanej 3 miesigce po operacji wynosita 13,33 punktu
(zakres ocen: 1,2-31,7, mediana 8,3 punktu) ze statystycznie istotng roznicg w zakresie
obszaré6w: pozadanie, pobudzenie, lubrykacja pochwy i orgazm na korzys¢ grupy
kontrolnej. Catkowity wynik PL-FSFI byl znaczaco nizszy u kobiet po mastektomii niz
u kobiet po operacji oszczg¢dzajacej piersi. Wykazano, ze kobiety aktywne fizycznie,
u ktorych operacja dotyczyta prawej piersi (po stronie reki dominujacej), uzyskaly
nizszg ocen¢ na skali "funkcjonowania seksualnego" QLQ-BR-23 anizeli kobiety
po operacji lewej piersi. Istniala statystycznie istotna zalezno$¢ miedzy stanem
wyjsciowym w skali Zubroda, askala: pozadanie, lubrykacja pochwy i satysfakcja
oceniang W kwestionariuszu PL-FSFI. W pracy wykazaliSmy skuteczno$¢ zastosowania
prostej skali Zuborda w przewidywaniu ryzyka spadku jakosci zycia i wystapienia
zaburzen funkcji seksualnych u kobiet po mastektomii. Dodatkowo, zycie w matym
miasteczku okazato si¢ statystycznie istotne dla przewidywania nizszego ryzyka

dysfunkcji seksualnych wsréd badanych kobiet.
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Artykut nr 2:

The relationship between surgical treatment (mastectomy vs. breast conserving
treatment) and body acceptance, manifesting femininity and experiencing an intimate

relation with a partner in breast cancer patients. Opublikowany w Psychiatrii Polskiej

Glownym celem pracy bylo wykazanie w jaki sposob rodzaj leczenia
chirurgicznego raka piersi wptywa na wiele aspektow seksualno$ci leczonych kobiet.
Na podstawie oceny wynikow zawartych w wypeklianych kwestionariuszach J-C
statystycznie istotne roznice uzyskano pomigdzy calg grupa kobiet po operacji piersi
(mastektomia i BCT tacznie) a grupg kontrolng zdrowych kobiet w trzech aspektach:
akceptacji ciata, manifestowania kobiecosci i doswiadczania intymnosci. Pacjentki
po operacjach piersi, niezaleznie od ich zakresu, wykazywaty znacznie nizsze wyniki
w dwoch kategoriach kwestionariusza J-C - akceptacji ciata i doswiadczania
intymnosci. Znacznie wyzsza $rednig wartos¢ odnotowano dla kategorii reprezentujacej
"manifestacje kobieco$¢" (skala K) na korzys¢ leczonych pacjentow w pordéwnaniu
z grupa kontrolng zdrowych kobiet. Nie zaobserwowano znaczacej rdznicy
statystycznej miedzy grupa leczona a grupa kontrolng pod wzgledem stosunku
do zywnosci i masy ciata (skala E). Nie zaobserwowano réwniez zadnych powigzan
migdzy rdéznicami demograficznymi, BMI, wielkoScig piersi przed zabiegiem
chirurgicznym lub subiektywna oceng estetyki blizny po leczeniu chirurgicznym

I wynikami kwestionariusza J-C.

20



Artykut nr 3:

The relationship between breast cancer treatment, tumour type and vitamin D level in

pre- and, postmenopausal women. Opublikowany w Neuroendocrinology Letters

Niezwykle istotnym elementem terapii po mastektomii jest dieta. W badaniu
ankictowym z uzyciem kwestionariusza J-C, nie zanotowano istotnej statystycznie
roznicy miedzy grupa leczong a grupa kontrolng zaréwno pod wzgledem stosunku
do zywnosci jak i masy ciala. Fakt ten nie pozwala jednak stwierdzi¢ czy dieta
stosowana przez obie grupy kobiet byla prawidtowa. By rozwina¢ ten aspekt badania
wybrano do analizy osoczowy poziom witaminy D, ktory jak wykazano zwigzany jest
z wiekiem, picig (kobiety przed i po menopauzie), pigmentacja skoéry, mniejsza
ekspozycja na swiatto stoneczne oraz nawykami zywieniowymi i brakiem suplementacji
witaminy D preparatami ufortyfikowanymi ta witaming. Sktonito to nas do zbadania
mozliwego deficytu witamin D u kobiet po mastektomii, r6znicujac rownoczesnie grupe

na pacjentki w zaleznosci od ekspresji receptorow ER i PR.

Przedoperacyjne stgzenie osoczowe 25(OH)D u pacjentek z rakiem piersi byto
istotnie nizsze w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Najnizszy poziom zaobserwowano
rowniez u kobiet przed menopauza w poroéwnaniu z grupg po menopauzie, jednak
roznica nie byla znaczaca statystycznie. Po zakonczeniu leczenia, analiza 0soczowego
stezenia 25(OH)D wykazata istotny spadek jej poziomu w calej grupie, zaréwno
U kobiet przed menopauza, jak i po menopauzie. Poziom osoczowy 25(OH)D przed
leczeniem byt istotnie nizszy u pacjentek z obecnoscia ER w guzie w porownaniu
z grupa kontrolng. Wicksze roznice zaobserwowano w odniesieniu do ekspres;ji
receptora PR w guzie. Poziom 25(OH)D byt znaczaco nizszy u pacjentek z obecno$cig

PR w guzie przed leczeniem oraz po jego ukonczeniu.
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Podsumowanie

Na podstawie wynikow badania opublikowanego w pierwszej pracy
stwierdzono, ze kobiety, ktore przeszty operacje¢ z powodu raka piersi, maja wicksze
ryzyko dysfunkcji seksualnych w porownaniu z populacja ogdlng. Wskazuje

to na koniecznos$¢ objecia tej grupy chorych poradnictwem seksuologicznym.

Uzupelnieniem powyzszej analizy byla druga praca, na podstawie ktorej
wskazaliSmy iz chirurgiczne leczenie raka piersi w istotny sposob wiaze si¢
ze sposobem, w jaki pacjentki doswiadczaja swojego ciala, ktére wyraza si¢ w trzech
wymiarach opisywanych w ankiecie J-C dotyczacych akceptacji wlasnego ciata,
intymnosci 1 relacji seksualnych jak réwniez manifestacji kobiecosci. WskazaliSmy
réwnoczesnie, ze zar6wno po mastektomii, jak i po BCT istnieje podobne ryzyko
niskiej samoakceptacji i pogorszenia intymnych relacji z partnerem. Co ciekawe,
kobiety leczone z powodu raka piersi ujawniaja wyzsze wartosci w kategorii
przejawianej kobiecosci, co moze odzwierciedla¢ mechanizm kompensacyjny dla
utraconych lub okaleczonych atrybutéw kobiecosci (utrata piersi) 1 probe odbudowania
wlasnej wartosci. W czwartym aspekcie nie zaobserwowano zadnych zmian w stosunku
do zywienia 1 masy ciatla u kobiet po operacyjnym leczeniu raka piersi z przyczyn

onkologicznych.

W pracy nr 3, w ktorej analizowano zwigzek pomiedzy leczeniem raka piersi
a stezeniem witaminy D wykazano, ze stezenie 25(OH)D jest nizsze u pacjentek
z rakiem piersi w poréwnaniu ze zdrowymi kobietami, niezaleznie od ich statusu
menopauzalnego. Najnizsze stezenia 0soczowe witaminy 25(OH)D wystepowaty
u chorych z guzami ER i PR dodatnimi. Ponadto nowa (oryginalng) obserwacja byto
stwierdzenie, ze w trakcie chemioterapii obserwuje si¢ istotne obnizenie poziomu

25(0OH)D. Obserwacja ta moze mie¢ istotne implikacje Kkliniczne, wskazujgc
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na konieczno$¢ suplementacji witaminy D u kobiet leczonych z powodu raka piersi

w trakcie 1 po zakonczeniu terapii.

Streszczenie w jezyku angielskim

Proper sexual activity depends on complex relationships between many factors.
Considering the sexuality of women, it is necessary to emphasize the complexity and
significance of many aspects related to biological conditions (sexual organs),
biochemical (hormonal milieu, dopaminergic system involved in processes related
to sexual excitability), neuronal (nerve pathways involved in inducing orgasm), mental
and social. Sexuality as a permanent and inalienable trait undergoes modifications
throughout the entire life. Depending on its phase, the physiological conditions that
underlie sexuality change. This involves changes in the types of ties with the partner,
the maturity of sexuality expression and the context in which it manifests itself and
develops [21]. The prerequisites for sexual health are its proper development,
responsible partner relations as well as sexual satisfaction and the integration
of biological, emotional and intellectual aspects of sex life, having a fundamental
impact on the development of love, interpersonal communication and personality
development. Negative influences, which include psychological issues and disease
processes, can significantly affect women's sexual reactivity by suppressing the
subjective feeling of desire, sexual arousal, while lowering self-esteem, thus affecting
cognitive processes, the zone of imagination and sexual fantasies. In the case of women
after mastectomy, the most important is the perception of their body, the sense of
attractiveness and partner relations [22]. Current research suggests that women who
were sexually active before the diagnosis of the disease, after having performed the

mastectomy, lost much interest in the sexual sphere of life [23]. Patients described
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difficulties in feeling desire, 50% reported a decrease in libido and excitement, 15% of
the women surveyed had difficulty achieving orgasm [23]. Undoubtedly, one of the
important elements partially enduring the negative impact of oncological breast cancer
surgery is breast-conserving surgery [24]. However, it should be remembered that not
every patient can be qualified for a saving operation. Analysis of data on female
sexuality on both types of surgery is extremely important for the correct and effective
treatment process and psychophysical rehabilitation of all patients after developing

breast cancer.
Objectives

The goal of the presented dissertation is to defining indications for sexology
consultations in women after surgical treatment of breast cancer, taking into account the
differences resulting from the nature of the operation (radical and saving procedure), as
well as medical and demographic characteristics of the women surveyed. We have
attempted to answer the questions about the existence of differences in the perception of
one's carnality between healthy women and those treated for breast cancer, and whether
these differences are influenced by the type of treatment and pre-operative parameters.
As in the E-scale questionnaire, designed in 2005 by Beata Mirucka [30], we asked
about the woman's attitude to food intake and normal body weight, we chose an
arbitrary comparison of vitamin D concentrations before and after treatment in women
with breast cancer and healthy women including menopause to check for possible
deficits of the indicated vitamin and the dependence of its plasma level on the type and

presence of estrogen (ER) and progesterone (PR) receptors in the tumor.
Material / Study population

The study involved 49 women with breast cancer aged 18-70 years treated in the
Clinical Department of Oncology of the University Hospital in Krakow.

All patients underwent surgery (mastectomy or BCT), then received standard adjuvant
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chemotherapy, and in some cases also radiotherapy. In addition, patients with positive
expression of the ER estrogen receptor received hormone therapy at the end of
chemotherapy, and patients with positive expression of the human epidermal growth
factor receptor (HER?2) 2 received adjuvant trastuzumab immunotherapy. The following
criteria for exemption from the study were also indicated: patients who did not meet the
age criteria, patients with stage IV breast cancer, who were diagnosed with metastases
and non-operative patients (eg due to poor general condition, inflammatory breast
cancer, etc.), and patients to the individual, but not willing to participate in the study,
patients who are mentally unable to fill in the questionnaires themselves, as well as
women scoring from 2 to 5 points in the ECOG performance scale (Eastern

Cooperative Oncology Group).

25



PiSmiennictwo

1. Jassem J, Krzakowski M. Zalecenia postgpowania diagnostyczno- terapeutycznego

W nowotworach ztosliwych. 2013; http://onkologia. zalecenia.med.pl

2. Tomalska J, Trytko A, Ogarek D. 1 wsp. Ocena jako$ci zycia kobiet po
chirurgicznym leczeniu raka piersi zrzeszonych w klubach amazonek.
Pielegniarstwo XXI wieku. 2012; 4 (41): 85-89.

3. Chwalczynska A. 1 wsp. Jako$¢ zycia kobiet po mastektomii. Wiadomosci

Lekarskie.2004; 57: 201-205.

4. Zegarski W. 1 wsp. Ocena jakosci zycia kobiet po mastektomii na podstawie
standardowych kwestionariuszy: QLQ — C30 i QLQ — BR23. Nowotwory — Jurnal
of Oncology. 2010; 6: 532- 535.

5. Trzepiel K. Pacjenci po amputacjach. Magazyn Pielggniarki i Potoznej. 2007; 11:
26-27.

6. Morch LS., Skovlund CW., Hannaford PC. | wsp. Contemporary hormonal
contraception and the risk of breast cancer. The New England Journal of Medicine.
2017, 377(23): 2228-2239

7. Xiaohong R. i wsp. Associations of breast cancer risk factors with tumor subtypes:
a pooled analysis from the breast cancer association consortium studies. 2011.
103(30): 250-263

8. Kaas R, Verhoef S, Wesseling J, Rookus MA, Oldenburg HS, Peeters MJ, Rutgers
EJ. Prophylactic mastectomy in BRCA1 and BRCA2 mutation carriers: very low
risk for subsequent breast cancer. Ann Surg. 2010. 251(3):488-92. doi:
10.1097/SLA.0b013e3181c3c36d.

9. Lew-Starowicz Z, Kowalczyk R, Krzemieniecki K, Streb J, 1 Cedrych I,
Glogowska I, Biatek A, Merk W, Boruc P, Kaczmarczyk N. Zaburzenia seksualne
kobiet z rakiem piersi po radykalnym leczeniu chirurgicznym. Nowa Klinika. 2018,
20(3):417-424

26


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaas%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20134318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Verhoef%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20134318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wesseling%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20134318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rookus%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20134318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oldenburg%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20134318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peeters%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20134318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rutgers%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20134318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rutgers%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20134318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20134318
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=OR&mask=2&F_00=02&V_00=Streb+Joanna+
http://expertus.bm.cm-uj.krakow.pl/scripts/expertus.cgi?KAT=G%3A%2FappData%2FExpertus%2FExpertus_DB%2Fpar%2Fk%2F01%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=OR&mask=2&F_00=02&V_00=Cedrych+Ida+

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zhang C, Hu G, Biskup E, Qiu X, Zhang H, Zhang H. Depression Induced by Total
Mastectomy, Breast Conserving Surgery and Breast Reconstruction: A Systematic
Review and Meta-analysis. World J Surg. 2018 Feb 9. doi: 10.1007/s00268-018-
4477-1. [Epub ahead of print].

Pawlicki M. (red) Rak piersi- nowe nadzieje i mozliwosci leczenia. Alfa-medica
Press, Bielsko Biata 2011

Walden-Gatluszko K. Psychoonkologia w praktyce klinicznej. Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2011

Schover LR. The impact of breast cancer on sexuality, body image, and intimate
relationships. CA Cancer J Clin. 1991;41:112- 120

Zycinska J. Znaczenie poczucia wlasnej skutecznosci w ksztattowaniu obrazu
siebie ijakosci zwigzku malzenskiego przez kobiety po mastektomii.

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006

Dizon DS. Quality of life after breast cancer: survivorship and sexuality. The
Breast J. 2000; 15(5): 500-504.

Barna$ E, Skret A, Skret-Magierto J, Sobolewski M. Jako$¢ zycia kobiet z choroba

nowotworows piersi. Przegl Menopauz. 2009; 1: 15-109.

Kulesza-Bronczyk B, Terlikowski R, Dobrzycka B. i wsp. Jako$¢ zycia kobiet po
leczeniu operacyjnym raka sutka. Zdr Publ. 2009; 119(3): 293-297.

Brown AJ, Slatopolsky E. Vitamin D analogs: therapeutic applications and
mechanisms for selectivity. Mol. Aspects Med. 2008;29:433-452.

Chung M, Lee J, Terasawa T, Lau J, Trikalinos TA. Vitamin D with or without
calcium supplementation for prevention of cancer and fractures: an updated meta-
analysis for the U.S. Preventive Services Task Force. Ann. Intern. Med.
2011;155:827-838.

Manson JE, Mayne ST, Clinton SK. Vitamin D and prevention of cancer—ready
for prime time? N. Engl. J. Med. 2011;364:1385-1387.

27



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Lew-Starowicz Z. Skrzypulec V. (red.) podstawy seksuologii, PZWL, Warszawa
2010.

Levinsosn, DJ., the Seasons of Woman'’s life, Ballantine Books, New York 1997

Kennedy SH., Dickens SE., Eisfeld BS., Bagby RM., Sexual disfunction before anti
depressant therapy in major depression. 1999, J Affect Disord. 56 (2-3): 2201-208

https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/living-as-a-breast-cancer-

survivor/body-image-and-sexuality-after-breast-cancer.html Dostep 15.07.2018

Rosen R, Brown C, Heiman J. et al. The Female Sexual Function Index (FSFI):
a multidimensional self-report instrument for the assessment of female sexual
function. J Sex Marital Ther. 2000; 26: 191-208.

Nowosielski K, Wrobel B, Sioma-Markowska U, Porgba R. Development and
validation of the Polish version of the Female Sexual Function Index in the Polish
population of females. J Sex Med. 2013; 10(2): 386-95.

Emilee G, Ussher JM, Perz J. Sexuality after breast cancer: A review. Maturitas
2010; 66(4): 397-407.

King MT, Kenny P, Shiell A, Hall J, Boyages J. Quality of life three months and
one year after first treatment for early stage breast cancer: Influence of treatment
and patient characteristics. Quality Life Res. 2000; 9: 789-800.

Watters JM, Yau JC, O’Rourke K, Tomiak E, Gertler SZ. Functional status is well
maintained in older women during adjuvant chemotherapy for breast cancer. Ann
Oncology 2003; 14(12): 1744-1750.

Mirucka, B. Kwestionariusz Ja Cielesnego (Skala J-C). Przeglad Psychologiczny,
2005; 48: 313-3209.

28



PUBLIKACJA PIERWSZA

Anmals of Agricultural and Enwironmental Medicine
wwveazempl

ORIGINAL ARTICLE

Indications for sexology consultation in women

after surgical treatment due to breast cancer

Joanna Streb™*¥, Marcin Jacek Jablonski®*TF, Agnieszka Stowik'®0, Dorota Babczyk®<,
Robert Jach?&F

' Department of Oncology, The Jagiellonian University Medical College Krakdw, Poland

* Institute of Psychology, Faculty of Philosophy, University of Philosophy and Education Ignatianum in Krakow, Poland
3 Department of Gynaecologic Oncology, The Jagiellonian University Medical College Krakdw, Poland

A - Research concept and design, B - Collection and/or assembly of data, C - Data analysis and interpretation,

D — Wiiting the article, E - Critical revision of the article, F — Final approval of article

Streb J, Jabloriski MU, Stowik A, Babczyk D), lach R. Indications for sexology consultation in women after surgical treatment due to breast
cancer. Ann Agric Erviron Med. doi: 10.26444/a3em/89733

0 Abstract
Introduction and objectives. Surgical treatment due to brest cancer have an impact on women sexuality. There is a need
for research about effective indications for sexology consultation in women after such treatment. The aim of this study is
to determine the indications for sexology consultation in women after surgical treatment for breast cancer.
Materials and method. We tested 42 women patients diagnosed with breast cancer who had undergone mastectomy
I months before the study. 3 months after the surgery the women were surveyad using the Polish versicn of F5H assessing
sexual functioning in women. The result of PL-F5FI were compared with the control group.
Results. It was found that the mean score of PL-F5F in the study group 3 months after the surgery was 13.33 points (score
range: 1.2-31.7; median 8.3 points) with a statistically significant difference in terms of areas: desire, arpusal, lubrication and
orgasm in favour of the control group. The total score of PL-F5F was significantly lower in women after mastectomy than
in women after breast-conserving surgery. It has been shown that sexually active women in whom the surgery concerned
the right breast (on the side of the dominant hand) scored lower on the scale “sexual functioning™ of QLO-BR-22 than
women with surgery of the left breast, with this difference being statistically significant. There was a statistically significant
correlation between the baseline performance status on the Zubrod scale and the scales: desire, lubrication and satisfacticn
of PL-FSFL. Living in a small town proved to be statistically significant for predicting a lower risk of sexual dysfunction among
the surveyad women.
Concluslons. The women who underwent surgery due to breast cancer had a higher risk of sexual dysfunction compared
to the general population. Higher risk of sexual dysfunction especially concems women after mastectomy, those whao
underwent breast surgery on the side of the dominant hand, and those with a worse preoperative overall level of functioning
of = 1 point on the Zubrod scale. A lower risk of disorders was observed in women living in smaller towns. The above factors
indicate the advisability for sexology consultation in women with breast cancer.

1 Key words
mastectomy, sexual health, sexual dysfunction, desire, orgasm

INTRODUCTION

Normal sexual activity depends on a complex inter-
relationship among multiple systems, including physiological,
biochemical, neurological and psychological. Furthermore,
there are multiple factors associated with the diagnosis and
treatment of cancer that have an impact on women’s sexuality,
including the complex psychologic and symptom burden of
the disease and treatments, especially surgical treatment
due to breast cancer.

Breast cancer is the most common malignancy among
women in Poland. In recent years, according to the National
Cancer R?ri,str}'. the number of cases annually have exceeded
16,500 and increased in the last two decades by about 10,000.
In Poland, breast cancer is now the most commeon (excluding
lung cancer), cause of death by cancer among women (the
number of deaths - about 5,500 ayear) [1, 2]. The disease itself
as well as its mental and social aftermath can significantly
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affect the quality of a woman’s life [3]. Breast surgery can also
affect the specific, not only in terms of aesthetics, but also
the symbaolic, area of 2 woman's identification. Especially as
mastectomy involves stress and sometimes a feeling of shame
andaloss of worth (i.e., the "halfa woman™ complex) [4]. In
a study on the psychosocial consequences of mastectomy,
analysis of social, professional and sexual health and the
body image of women plays an important role |5, &].

Because surgical treatment due to breast cancer has an
impact on women's sexuality, there is therefore a need for
research about effective indications for sexology consultation
in women after surgical treatment due to breast cancer.

OBJECTIVE

The aim of this study is to determine the indications for
sexology consultation in women after surgical treatment for
breast cancer, considering the differences resulting from the
si?::lﬁcit].rnl'mr ,as well as the medical and demographic
characteristics of the surveyed women.
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MATERIALS AND METHOD

42 women who had undergone surgery from March -
December 2015 at the Department of Oncology of the the
Jagiellonian University Medical College in Krakow met the
inclusion criteria. The study included women aged 18-70,
with early breast cancer, after surgery, who required adjuvant
chemotherapy following the surgery, but without evidence of
a generalised neoplastic process. Women in whom the clinical
advancement corresponded to the IV degree, i.e., metastatic
disease, were excluded from the observation. The youngest
patient was 36 years old and the oldest was 68, with a median
of 56 )Irears The majority (5%.5%) of respondents were women
from large cities (population = 300,000) and women with a
secondary education (35.7%). 64% of the women reported a
history of additional diseases (hypertension, ischemic heart
disease, thyroid diseases, pulmonary diseases and diabetes).
The patients’ body mass index (BMI) was also calculated and
was within the range: 16.5-38 (median 26.7).

Depending on indications, the studied patients underwent
one of 4 types of surgery. The most common (33.3%) was
breast-conserving therapy with sentinel lymph node biopsy
(BCT + SNB). Other methods of surgery included: breast-
conserving therapy with auxiliary lymph node dissection
(BCT + ALND) and mastectomy with sentinel lymph node
biopsy. or with auxiliary lymph node dissection (M + SNB
or M + ALND). Depending on the technical possibilities and
extent of the surgery, the women had one scar (removal of the
turmour and lymphatic system in one operation) or 2 scars. All
patients included in the study after surgery received adjuvant
chemotherapy containing anthracyclines in a similar dose
range and with a similar profile of side-effects.

Due to the fact that the presented study was observational
in character and was conducted within a limited time
and in a limited growp of patients, a sample size selection
formula was not alﬂzllﬂd » thus the observation group was not
representative of the whole Polish population of the patients
with breast cancer. This is an important limitation of the
study. However, due to the diversity of the group in terms
of features, such as age, place of residence, education, type
of surgery, and breast size, it was decided to draw general
conclusions.

The general characteristic of the group is presented in
Table 1.

In order to determine the indications for sexology
consultation in the group of women, nding on the
method of breast cancer treatment, health covariates and
quality of life, the following questionnaires were used:

1) Female Sexual Function Index in its Polish language
version (PL-FSFI), used for the screening of sexual
functioning of women [7, 8]. The researchers obtained

Table 1. The general characteristics of the study group

the written consent of the authors of the Polish version
for the use of the questionnaire in the study. PL-FSFI
indudes 19 qluestiuns concerning the core emotional and
physiological areas of sexual contact as occurring over the
preceding 4 weeks. It takes into account 6 domains: desire,
agitation, lubrication, experiencing orgasm, satisfaction
with sexual and emotional relationship with a partner, and
pain durlrﬁ vaginal intercourse. Point values, which make
up the total score on a scale of 2.0 - 36.0, are assigned to
individual responses. A score of less than or equal to 27.5
points indicates a risk of sexual sphere disorders and isan
indication for sexology consultation.
2)The standardised gquestionnaire EORTC QLQ-C30
(version 3.0) for the evaluation of the guality of life in
cancer patients and its supplement designed for the study
of women with breast cancer: (uality of Life Questionnaire
for Breast Cancer (EORTC QLQ-BR23) [9, 10, 11]. The
researchers obtained written consent for the use of EORTC
questionnaires.

The patients completed the questionnaires in the 3
month following surgery. Each patient answered additional
questions on demographic data: education, occupation, place
of residence, breast size before the surgery (cup size A - E)
and a subjective evaluation of the appearance of the scars
after the sur (possible variants of assessment: good,
average, baﬂ.%elgve noopinion). The PL-FSFI was almglimsed
to survey a randomly selected control group of 25 women
aged 25-68 years with no prior history of cancer treatment.
The presented results represent a fragment of a wider research
project at the Department of Gynaecologic Oncology and
Department of Oncology of the Jagiellonian University
Medical College under the title: Subjective body image -
“Body self” and the level of sexual satisfaction in women
undergoing gynaecological and oncological surgery. The
study was approved by the Jagiellonian University Bioethics
Cumm]tteep{pIEET."Slﬁ.l'B."Eﬂl 3

Statistical analysis was performed using Statistica 12.5.
Analyses of independent variables were carried out using the
Mann-Whitney U test and the multiple regression method.

RESULTS

19 of the 42 surveyed women (45%) did not give a complete
answer or refused to answer the PL-FSFI questionnaire. In
48% of the cases, the lack of response was associated with a
lack of sexual contact for various reasons (lack of a partner
- 16%, “by choice” - 11%, disease - 5%, age - 5%). 52% of the
women did not give reasons for their refusal. The mean score
of the PL-FSFI questionnaire in the study group 3 months

Place of residence Education Comorbad Type of the surgery Breast Breast sire
Satstics  Lapge  Small ) secon- intemal  BCT+ BT+ M+ M+ Cup Cup Cup Cup Cup
Gty Town Vioge higher fomsl POTY doewes g awp sa a0 T 4§ € b
:";“b" = 8 9 13 15 0 4 7 o8 w8 15 I 1 wow & 7
% 595 190 14 0 3IBT A8 95 643 1331 N4 ¥R N4 3157 643 25 250 400 150 175
BCT 4 SMB - brazst-consseving with santingl N blopsy
ECT 4 ALMD - brazi-ronssrving with axilary ph mde dissection

M 5ME — maztactoary with senfinal lymph noda biopsy
M ALAND - mastoctoey with with eilary ymph nods dissoction
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after the surgery was 13.33 points {score range: 1.2-31.7;
median 8.3 points) and it was significantly lower than the
result of the control group, which was 21.36 points.
Comparison of the results of the individual scales of PL-FSFI
with the control group revealed statistically sipnificant
differences in the areas of: desire, arousal, lubrication, and
orgasm. In each of these areas women after breast surgery
soored 5}:‘gnlﬁcantty lower than the control group. There were
no significant difference in the scales “satisfaction with sexual
intercourse™ and “experiencing pain during vaginal
intercourse” between the compared groups (Tab. 2).

Table 2. Comparison of PL-F5F results between the growp of women
after surgical treatment for breast cancer and control group

Manr-
PL-F5FI group n mean 50 median min omax  Whitney
Ll Teesst:

sudy 21 1333 997 &3 12 317 -
total scars

contrel 35 136 1030 45 34 344 0057

sudg 21 201 083 1B 1Z 16 a
Desie P

contrel 35 283 128 D 12 &0  0.00BD

sudy 21 151 145 12 00 A5 _
Brcusal 7

contrel 35 2082 180 3D 0o 57 0S4

sudy 31 191 138 03 00 60 _
Lubrication usm

comtrol 35 376 115 45 00 60

sudy 31 154 IO 12 00 6O -
Crgasm 00247

comtrod 35 348 ZO0F 40 00 60

studg 19 301 172 30 00 60 p=
Satisfaction

comtrol 35 31B4 156 44 04 Go 1906
oui swdy 31 3130 176 44 00 60 p=

am
comtrol 35 441 236 56 00 G0 1440

On comparing the results of the PL-FSFI obtained from
women after mastectomy and women after breast-conserving
treatment, it was noted that each time women who underwent
mastectomy obtained a significantly lower overall score
than women after breast-conserving treatment. Statistically
significant differences were also evident in terms of the
following parameters of sexual functioning: desire, arousal,
lubrication. There was no difference between the groups of
women after mastectomy and breast-conserving surgery in
terms of orgasm, satisfaction with intimate relationships with
a partner and pain experienced during intercourse. There
was no relationship between the side of the surgery and the
results of the PL-FSFI (Tab. 3).

In the QLQ-BR23, 2 items assess sexual functioning (14:
“To what extent were you interested in sex?” and 15: "to what
extent were you sexually active?™) and one item assesses
satisfaction with sexual intercourse (16: “To what extent was
sex enjoyable for you?™). The overall result of QLQ-BR23 in
the study group is presented in Table 4.

It has}tr:f_'en own that sexually active women, in whom
treatment concerned the right breast (the side of the dominant
hand) scored lower than women after surgery of the left breast
on the scale “sexual functioning” of QLQ-BR23 (describing
the dE'EI‘EE of interest in sex and sexual activity in the previous
4 weeks), and this difference was statistically significant.
However, there were no differences in the satisfaction with
sexual intercourse (item 16 of QLQ-BR23), depending on the
type of surgery (Tab. 5).
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Table 3. Comparison of PL-F5F] results between distinguished groups
of women after mastectormy (M), breast-conserving treatment (BCT)
and control growp

. Kruskal-
PL-F5FI surgery  m mean Me mn ma Walls rank
ANOVA
BCT 13 1400 554 E3I 40 ITE
Tatal score M E 1235 10 12 1@ 3T p=0D4EE
control 36 1030 M5 34 a4
BCT 13 05 0FE 24 12 32
Desire M B 185 095 15 12 16 p=-00308
contrdl 25 293 128 310 12 &D
BCT 13 157 141 15 o0 19
Arcusal M B 141 161 08 00 45 p-00458
contrdl 25 292 180 30 OO0 57
BCT 13 103 238 03 00 &D
Lubrication M B 173 214 09 00 &0 pe-00427
contrdl 35 376 XI5 45 00 G&D
BCT 13 4F 00 24 Q0 52
Orgasm M B 160 230 06 OO0 &0 p-O007ES
contrdl 25 349 207 40 00 @ G&D
BT 13 306 178 30 00 56
Satisfaction M E 120 172 313 OB &0 p-040E8
contrdl 25 JB4 196 44 04 &D
BCT 13 3213 ZB7 44 00 &D
Pain M B 315 Zi7 3B 00 &0 p=031&
contrdl 25 443 226 56 00 &D

Table 4. Results of OLO-BR 23 in the group of women after surgical
treatment for breast cancer

BR-23 n Mean stdew Me mn  max
body image 42 6471 N5 & 0 100
sexual Functioning [m 128 78 0 0 W
f::i‘j:‘::,""" sl 12 MO N% B 0 &
future prospect 42 376 3115 1000
sdeeffects of systemic reatment. 42 4153 1820 43 5 78
breast sympioms 41 209 N8 17 0 7A
arm symptoms 42 218 1® 170 W
—— I s4s4 030 10100
* 71 cases et appikcaitia

+3 355 not apphcable

There were significant correlations between the
performance status evaluated on the Zubrod scale before
surgery and the PL-FSFI scales of: desire, lubrication
and satisfaction, without affecting the scales measuring:
arousal, orgasm and pain during intercourse. Statistically
significant correlations between the general performance
status determined before surgery on the Zubrod scale and
the overall quality of life measured by QLQ-C30, as well as
sexual functioning measured by QLG-BR23 3 months after
surgery, were also observed (Tab. 6).

is confirms the effectiveness of a simple general clinical
scale for predicting the risk of decreased life quality and the
occurrence of sexual functioning disorders in women after
mastectomy. There was no correlation between the BMI and
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Table 5. 5exual functioning in women depending on side of the breast
surgery

Table 7. Results of regression analysis of the influence of specified
demographic vaniables on sexual satisfaction in woman with breast
cancer

OLO-BRE, i of Mann-
scales of . n mean 3D Me min @ max Whitney - Regression Standard enmor
functioning urgery Utest ~ ‘odel componer coafficient far b far b P
[— it I 1736 1807 1700 000 5000 . Liwing in 2 small town 148 48 00148
functicring right 13 508 1239 000 000 3300 QU4 Living in 2 village: 16 136 02803
Satisfaction et 9 44331 1700 3300 3300 6700 Primary education -187 43 03340
with sexal N5 - -
N right 1 4467 38R G700 000 6700 Vicational eduction 100 58 01204
Higher Education 77 g 00844
* Highee valuss indicats 3 batior Semctioning: mir:0, ma: 10
MAzsessment of scar -15 18 02166

Table &. The higher the general level of impairment before surgery
{Zubrod scale) - the lower the general quality of life and sexual functioning
3 months after the breast surgery

Parfar-

e o
Result/Scale SOy " mean S50 Me min max  Whitney

Fubrod U test

Scale
General 0 I 706 TRI6 6667 1333 10000
quality of iife / P
QUOHCIN 1 71 5198 2235 5000 833 pope 0014
Senaal 0 19 1837 1834 1700 000 5000 _
functicning f n':m
QLO-BRZ 1 16 619 1130 Q00 000 3300

the results of PL-FSFI, QLQ-C30 and QLQ-BR23 in terms of
the effect on sexual functioning and sexual satisfaction in the
surveyed women. There was also no correlation between the
presence of other somatic diseases and the results of the PL-
FSFI or the results of QLO-C30 and QLQ BR-23in the study
group. The patients’ responses describing the dimension
of "sexual enjoyment” in the QLQ-BR23 were compared
with the total result of the PL-F5FL. Pearson’s R correlation
coefficient was used in this analysis. The obtained correlation
was B = 0.76 at the significance level of p < 0.001, which
proves the compliance of responses. In order to summarise
the factors that may affect the final assessment of sexual
satisfaction in the women surveyed, regression analysis,
including the of surgery (BCT vs. mastectomy), place
of residence, education, and BMI (2ge-standardised), was
performed. The model included education, place of residence
and the assessment of scars following ry. Other variables
were not significant in the model. B for the entire model
was 0.91, R* - 0.82, the constructed model explains 82% of
variation, the standard estimation error was 5.21, Fisher's
statistic - 5.23, p for the model — < 0.0165 (Tab. 7).

Only one component of the model - living in a small town
(= 300,000) was statistically significant. On the basis of the
model, one can say that comparing 2 women with the same
education and the same age, equally satisfied with the healin
of scars, place of residence - small town correlates wit
less risk of sexual dysfunction. The influence of individual
variables on the results of FSFI was also examined, but
none of them proved to be a statistically significant factor.
The results of the FSFI Eur:dpalients after mastectomy were
compared separately depending on the perception of the scar
after surgery and the size of the breast that had been remaoved.
An ANOVA analysis was performed; also in this case it did
not yield statistically significant results.
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DISCUSSION

Women treated for breast cancer experience a number of
changes in the areas of psyche, intimacy, sexuality and
relationships, which often involves a change in body image
and a disorder in a woman's natural life cycle. Therefore,
patients with breast cancer more often than healthy people
may reveal abnormalities in many areas of life, induding
the area of sexual functioning [12-15]. The data suggest
that 25% - 90% of women following the surgical treatment
of breast cancer display mental and sexual disorders. These
may be somatic disorders, ph].rsinlngicilvgmblems, mental
disorders (depression and anxiety), as well as problems in
the relationship with a partner [16, 17].

Numerous studies indicate lower sexual activity in women
with breast cancer compared to the general population [18,
19]. From the physiological tive su within
the breast, e-spfl.':'ci:m].r it?su:gﬁgﬁcmal {E:gectum].r)
can cause many anatomical and physiological disorders,
which indude- Ig'mphedema of the limb, decreased muscle
strength, limitation of shoulder mobility, faulty posture.
All of these abnormalities can cause the sensation of pain,
difficulty in lifting objects, which often leads to restrictions
in daily activities [20, 21]. According to data of the American
Cancer Society, the main problems in the sexual sphere of
women after mastectomy may be mainly related to more

hologically conditioned areas of riencing arousal
Ei}écur;gm, :;Yhich is essential to lhemlulng}wg:f sexual
intercourse [22].

The authors draw attention to the difficulties associated
with an examination of the sexual sphere of women related
to crossing the border of intimacy, pointing to the fact
that most research is limited to asking general questions
instead of performing detailed analysis of sexual activity
(arousal, agitation, lubrication, masturbation, satisfaction)
[16]. The fact that in the current study 45% of the surveyed
women refused to answer the PL-FSFI guestionnaire of
sexual satisfaction, examining precisely these areas or gave
incomplete answers, may confirm this observation and
indirectly indicate difficulties in the area of sexual life. The
results of the research conducted by Pytka and Spych [21]
indicate that 78-88% of women experience decreased sexual
satisfaction as a negative effect of cancer and therapy. Many
authors point out that sexual dysfunction concerns mainly
older women [23-26].

Cancer not only shapes the health of women, but also
affects the lifestyle and changes their attitude towards their
own bodies. The diagnosis and initiation of therapy brings
many changes, both in the physical and mental sphere of a
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woman's life [21]. Graja et al. [27], in conducting research on
the quality of life in women treated for breast cancer, have
shown that a nEEﬁve body image following surgery can
trigger fears of relationship breakdown, especially due to an
impairment in the partners’ sexual relationship.

Arora et al. [25] in examining the quality of life after
surgery and systemic treatment, noted that sexual
functioning was significantly lower in patients undergoin,
systemic th?emp}', vgrhen cum}|;ared to ﬂlpuse patients lrealeg
only with surgery. This thesis is also consistent with the
observations of other authors [16, 21]. In the presented
study, women undergoing surgery due to breast cancer, no
matter whether it was mastectomy or breast-conserving
therapy, scored significantly lower on the PL-FSFI scale
when examining sexual functioning than was the case for
women in the control %rnup. The mean score of the PL-
FSFI (13.33 points) confirms the advisability for sexology
consultation in the test group (such a recommendation refers
to the score < 27.5 points). However, what is interesting in
the randomly selected control group of healthy women, such
a decision-making PL-SFSI cut-off point for consultation
recommendation, as equally for the advisability of sexology
consultation, does not distinguish the study population and
the control group. This result is similar to the observations of
other authors, in which using the FSFI revealed disorders in
sexual functioning for as many as 67.4% of women prior to
breast surgery when compared to 82.9% of women following
the procedure. In this study, however, the cut-off point for
consultation recommendation was lower — 26.55 points [28].

Thus, the question arises as to whether such a high degree
of revealed disorders in the FSFI is the result of excessive
sensitivity to the tool, or perhaps we are witnessing a
ﬁ_lmwjng number of problems within the sexual sphere for

e population as a whole? According to other researchers,
the problems and physiological changes associated with the
presence and treatment of breast cancer are usually related to
sexual arousal, experiencing orgasm, desire and satisfaction
with intimate relationships. These problems can be related
with the side-effects of chemotherapy, hormonal therapy
(the induction of premature menopause) and extent of the
surgery [29].

Also, in our observation the most significant effect of
cancer translated itself into a reduction in desire, arousal,
problems with reaching the expected level of vaginal
lubrication during intercourse and experiencing an orgasm.
In each of these areas women following breast sur
reported greater interference than the control group, as
as women following mastectomy who revealed a greater
SEVETILY ﬂrﬂblmsthan women following breast-conserving
surgery, which is broadly in line with the ohservations of the
other authors cited above. The authors point out that the
disturbances in the sexual sphere of women with breast
cancer significantly correlate with the reduction of other
indicators of quality of life [26]. The presented study also
showed a statistically significant correlation between the
overall quality of life measured by the QLQ-C30 and sexual
functioning measured by QLQ-BR23 3 months after the
surgery. In addition, a correlation between both of these
indicators with the indicators of overall performance status
was determined preoperatively using the Zubrod scale, which
is consistent with the results of other authors confirming the
correlation between sexual functioning in women following
breast surgery and their general health [28].
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This result also indicates the effectivenass of a simple clinical
scale measuring the general performance for predicting the
risk of decreased quality of life and the occurrence of sexual
functioning disorders in women following mastectomy. The
observations regarding the relationship of sexual dysfunction
with ape are a source of ambiguous data. Some authors
have observed that older patients (= 50 years) reveal fewer
disorders in the sexual sphere and a smaller reduction in
the quality of life related to the change of body image and
loss of a sense of being feminine over the cowrse of breast
cancer oncological treatment than younger women [30].
Others, however, have documented better indicators of sexual
functioning in younger women [31]. The results obtained
in the current study d no correlation between sexual
functioning disorders in the surveyed women and their age;
they are also in accordance with a range of data available in
the subject literature [32]. In the analysis of medical variables
and sexual functioning in women with breast cancer it has
been demonstrated with statistical significance that women
following surgery within the right breast had worse indicators
of sexual functioning than women following surgery within
the left breast. This cﬁ:sen'atiun, given the context E:al all of
the surveyed women were right-handed, may indicate that
the malfunction of the dominant hand after the surgery
translates itself not only into typically considered, e.g.. for
the purpose of rehabilitation, areas of patient functioning
(work, self-service), but also into her intimate life. However,
it is difficult to generalise this conclusion due to the study’s
lack of a comparative group of lefi-handed women. There is
also no subject literature data confirming this observation.
Other authors mﬂ:&hasise the importance ufps].rdml-nﬁical
support and sexology intervention in women treated for
breast cancer [16].

Aanalysis of the premorbid level of patient functioning
and the current impact of the disease and treatment on
their relationship with a partner is especially important,
while the identification and prevention of the symptoms of
premature menopause, sexual function disorders and body
image should be an area of particular interest to clinicians
[16, 26, 34, 35]. Interesting observations are related to earlier
social functioning and premorbid sexual relationships in
women with breast cancer. The authors draw attention to
the aspect of the premorbid integration of women with
her natural social environment [36], which shapes their
subsequent ability to receive adequate support in the course
of the disease and treatment [16, 33, 34]. In the context of
these results, the presented observation that women living in
smaller towns have fewer disturbances in sexual functioning
and relationship with a partner than residents of large cities,
may indicate the protective role of smaller, somewhat more
inclusive communities for the better functioning of women
equally in the area of sexual health. This findings might be
interpreted according to microgenetic theory, which included
the favorauble effects of environmental factors in symptom
formation [37], that is in our research the sexual dystunction
after surgery due to brest cancer.

CONCLUSIONS
1) Women who underwent surgery due to breast cancer are

characterised by an increased risk of sexual dysfunction,
compared to the general population.
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2) The higher risk for sexual dysfunction can affect women
following mastectomy, compared to women following
breast-conserving sur, women following breast surgery
on the side of the dominant hand, and women quali
for treatment with a poorer overall functioning level, that
is = 1 point on the Zubrod scale.

3) There is a lower risk of the onset of sexual dysfunction
following breast mﬁer%ram women living in smaller towns,
which can indicate the favourable effects of environmental
factors in the proper adaptation to cancer.

4) The above combination of factors: the result of PL-FSFI
= 27.5 points, mastectomy, surgery on the side of the
dominant hand, the overall level of functioning, that is
= | point on the Zubrod scale, and living in large cities,
may argue for the necessity for sexology consultation in
women with breast cancer.
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Zwiazek leczenia chirurgicznego (mastektomia
vs. zabieg oszczedzajacy piers) z akceptacja cielesnosci,
eksponowaniem kobiecosci i przezywaniem intymnej
relacji z partnerem w grupie kobiet z rakiem piersi

The relationship between surgical treatment
(mastectomy vs. breast conserving treatment) and body
acceptance, manifesting femininity and experiencing
an intimate relation with a partner in breast cancer patients
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Summary

Aim. The aim of the study was to verify the following hypotheses: (1) Do women who
have undergone surgical treatment for breast cancer differ from healthy women in the way
they experience their body (body self)?; (2) Does the surgical technique (mastectomy vs.
breast conserving treatment) differentiate the group in terms of experiencing their body after
the surgery?; (3) Do demographic variables, BMI, breast size and the evaluation of the scar
differentiate the group in terms of experiencing their body self after the surgery?

Method. In order to gain some insight into how women experience their body after breast
surgery, the Body Self Questionnaire designed m 2005 by Beata Mirucka was used. The analysis
included data from 50 women who completed surveys. This data were compared to the control
group. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics package, version 24, with a one-way
analysis of variance (ANOVA).

Results. Statistically significant differences were obtained between the entire group of
women after breast surgery (mastectomy and BCT, jointly) and the control group of healthy
women in three aspects of the Body Self Questionnaire: body acceptance, manifesting femi-
ninity and experiencing an intimate relation with a partner.
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Conclusions. Surgical treatment of breast cancer 1s significantly associated with the way
patients experience their body, which 1s expressed in three dimensions of the body self in
treated women.

Slowa klucze: Ja cielesne, rak piersi, mastektomia, samoakceptacja

Key words: body self, breast cancer, mastectomy, self-acceptance

Wstep

W skali globalnej rak piersi jest drugim pod wzgledem czestosci wystepowania
nowotworem, z ponad milionem nowych zachorowan rocznie [1. 2]. Podobne miejsce
zajmuje w USA [3]. W Polsce rak piersi jest najczestszym nowotworem zlosliwym
u kobiet, a wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw z grudnia 2014 roku
liczba zachorowan przekroczyla 16 500 1 wzrosla w ostatnich dwaoch dekadach o okolo
10 tysiecy. Rak piersi jest tez druga. po raku pluca, onkologiczna przyczyna zgonow
wérdéd polskich kobiet (ok. 5500 zgondéw rocznie) [4]. W ostatnich dekadach uwi-
dacznia sie znaczacy postep w leczeniu raka piersi. dzigki wezesnemu wykrywaniu,
stosowaniu systemowych 1 hormonalnych metod leczenia oraz technik operacyjnych
oszczedzajacych piers. Chirurgiczne leczenie raka piersi nadal jednak oznacza takie
zmiany fizyczne. ktére mogq mieé negatywny wplyw na pewnosé siebie 1 relacje
intymne operowanych kobiet [1. 2]. Wynika to z tego, Ze zabiegi chirurgiczne piersi,
a zwlaszcza mastektomia. ingeruja w obszar szczegdlny zaréwno pod wzgledem
fizjologicznym. jak i estetycznym. emocjonalnym oraz symbolicznym. a tym samym
moga wplywaé na obraz ciala. nastrdj i jakosé zycia [2. 5-13]. Zwlaszcza obraz ciala
jest zagadnieniem o potencjalnie duzym znaczeniu dla pacjentek operowanych ze
wskazan onkologicznych [3].

Badania polskich autoréw ujawniaja. ze u 32% ankietowanych kobiet po ampu-
tacji gruczotu piersiowego moze dojéé do obnizenia poczucia estetyki wlasnego ciala
1 skrepowania swoim cialem [14, 15]. Réwniez w pismiennictwie §wiatowym znacze-
nie obrazu ciala kobiet operowanych z powodu raka piersi jest szeroko dyskutowane.
Tworzone s3 tez kwestionariusze do badania tego aspektu ich funkcjonowania [16-20].
Owe narzedzia uwzgledniaja kompleksowa charakterystyke obrazu ciala w jego
wymiarze afektywnym. behawioralnym. poznawczym. funkcjonalnym, seksualnym
1 emocjonalnym [18. 21-24]. Zwykle odnosza sie do klasycznego rozumienia obrazu
ciala jako fenomenu, ktéry ksztaltuje sie w ramach proceséw integracji doswiadczenia
emocjonalnego. percepcyjnego oraz spoleczno-kulturowych ideatéw piekna [25]. na-
dajac mniejsze znaczenie subiektywnemu aspektowi doswiadezania cielesnosei [26].
Obraz ciala, obok schematu ciala. jest glowna reprezentacja umyslowa Ja cielesnego,
ktore odpowiada za doswiadczanie swojego ciala jako Zrédla réznorodnych doznan
cielesnych, formowanych w bardziej zlozone struktury, jakimi sa wrazenia i stany ciala,
ksztaltujace finalnie poczucie ciala upodmiotowionego. czyli siebie (Ja) cielesnego
[27-30]. Ja cielesne w aspekcie podmiotowym jest sposobem doswiadczania siebie
w swoim ciele wraz ze swoja plciowoscia. a w aspekcie przedmiotowym stanowi
zbiér umyslowych reprezentacji ciala. Te dwa wymiary Ja cielesnego w prawidlowym
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rozwoju podmiotu tworza zintegrowany system, jeden z podstawowych systeméw Ja
[31-34].

Koncepcja Ja cielesnego byla analizowana przez innych autoréw w grupach kobiet
z zaburzeniami odzywiania [35-37]. w konteksécie znaczenia w relacji przywiazania
itraumie [38] oraz w kontekscie przezywania leku przez kobiety z zespolem DDA [39].
W prezentowanym badaniu analizie poddajemy Ja cielesne (body self) kobiet z rakiem
piersi. Podjelismy probe odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:

(1) Czy kobiety leczone chirurgicznie z powodu raka piersi ré6znig sie istotnie od
kobiet zdrowych pod wzgledem sposobu doswiadczania swojego ciala (Ja
cielesnego)?

(2) Czy rodzaj techniki operacyjnej (zabieg oszczedzajacy piers: Breast Con-
serving Therapy — BCT vs. mastektomia). a tym samym rozleglosé zabiegu
(zachowanie piersi vs. utrata piersi) réznicuje badang grupe kobiet z rakiem
piersi pod wzgledem doswiadczania Ja cielesnego?

(3) Czy zmienne demograficzne: BMI, wielkosé piersi przed operacja oraz
subiektywna ocena estetyki blizny pozabiegowej réznicuja badana grupe
kobiet z rakiem piersi pod wzgledem sposobu doswiadczania swojego ciala
po operacji?

Prezentowane wyniki stanowia fragment szerszego projektu realizowanego w Kli-
nice Ginekologii Onkologicznej 1 Klinice Onkologii Uniwersytetu Jagielloniskiego
Collegium Medicum w Krakowie pod wspdlnym tytulem: ,,Subiektywny obraz ciala
— «Ja cielesner, a poziom satystakeji seksualnej u kobiet poddanych zabiegom gineko-
logicznym i onkologicznym™. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego KBET/96/B/2013.

Metoda badania

Badanie mialo charakter przekrojowy (cross-sectional). Prowadzone bylo w Kli-
nice Onkologii UJ CM w okresie od marca do grudnia 2015 roku. Kryteria wlaczenia
do badania byly nastepujace: kobiety w wieku od 18 do 65 lat, z wezesnym rakiem
piersi, po pierwotnym zabiegu operacyjnym guza sutka z powodu raka inwazyjnego
(mastektomia lub zabieg oszczedzajacy piers). bez cech uogélnienia procesu nowo-
tworowego. ktore wyrazily zgode na udzial w badaniu 1 byly zdolne mentalnie do
udzielenia odpowiedzi na pytania Kivestionariusza J-C. osiagajace w skali ECOG
(skala sprawnosci wedlug Eastern Cooperative Oncology Group) 0-1 pkt. Kryteria
wylaczenia z badania to: pacjentki niespelniajace kryterium wieku; pacjentki, u kto-
rych zaawansowanie kliniczne odpowiadalo stopniowi IV zaawansowania choroby.,
co oznacza obecnos$é zmian przerzutowych: chore z rakiem piersi niepoddane zabie-
gowi operacyjnemu (np. z powodu zlego stanu ogdlnego. raka zapalnego piersi itp.):
pacjentki przyjete do oddziatu, lecz niewyrazajace zgody na udzial w badaniu: chore
niezdolne mentalnie do samodzielnego wypelnienia Kyvestionariusza J-C. uzyskujace
w skali funkcjonowania ECOG 2-5 pkt.
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W celu zbadania sposobu doswiadczania swojego ciala przez kobiety po operacji
piersi zastosowano Kiwvestionariusz Ja cielesne (J-C) autorstwa Beaty Miruckiej [34].
Metoda sklada sie z 41 twierdzen przyporzadkowanych do czterech skal wyréznionych
na podstawie analizy czynnikowej. Skala A okresla podstawowy wymiar Ja cielesne-
go. jakim jest akceptacja wlasnej cielesnosci. definiowana przez stopient zadowolenia
kobiety z wlasnego wygladu i aktualnej sylwetki. Wysokie wyniki w tej skali wska-
zuja na wysoki poziom akceptacji swojego ciala. wygladu 1 sylwetki. Niskie wyniki
$wiadeza o powaznych trudnosciach w akceptacji swojej cielesnosci. traktowaniu
swojego ciala jako balastu oraz doswiadezaniu z tego powodu probleméw w codzien-
nym funkcjonowaniu. Posrednio wskazuja tez na przezywanie siebie jako podmiotu
niezintegrowanego. ktérego cielesnos$é pozostaje w opozycji do Ja oraz jest Zrodlem
negatywnych uczué. Skala M okresla sposéb doswiadczania siebie w intymnej, cielesnej
relacji z mezezyzna. Wysokie wyniki w tej skali wskazuja na pozytywne doéwiadczenia
w relagji cielesnej i emocjonalnej z osobami plei przeciwnej. na zdolnosé przezywania
satysfakeji i zadowolenia z kontaktu fizycznego z druga osoba przy zachowaniu wlas-
nej odrebnosci (poczuciu siebie). Niskie wyniki moga swiadczy¢ o przezywaniu leku
1 napiecia w sytuacjach intymmych. Ujawniajg rowniez tendencje do unikania takich
sytuacji. Skala K dotyczy akceptacji i podkreslania (eksponowania) swojej kobiecosci.
Pozwala okresli¢, w jakim stopniu fakt bycia kobieta stanowi zrédlo pozytywnych
doswiadezen oraz motywacji do dalszego odkrywania swojej kobiecosci. Wysokie
wyniki sugeruja wysoki poziom akceptacji siebie jako kobiety 1 duze zaangazowanie
w eksponowanie kobiecosci. np. za pomoca ubioru czy makijazu. Niskie wyniki ujaw-
niaja trudnosei w rozpoznawaniu i eksponowaniu swojej kobiecoscel, przezywanie leku
1 napiecia, ktore skutkuja ukrywaniem atrybutéw kobiecosci az do odrzucenia swojej
kobiecosci. Skala E opisuje stosunek kobiety do przyjmowania pozywienia i utrzymy-
wania okreslonej wagi ciala. Niskie wyniki wskazuja na trudnosci z kontrolowaniem
ilodci przyjmowanych pokarmoéw. przy jednoczesnym nadmiernym zaabsorbowaniu
utrzymaniem wagi ciala 1 stosowang dieta. Sugeruja, ze w centrum uwagi kobiety
znajdujq sie sprawy zwiazane z pozywieniem i wagq ciala. a dominujaca czynnoscia
jest kontrolowanie siebie w odniesieniu do tego. ,.co. ile i kiedy moge zjesé¢”. Osoby
z wysokimi wynikami w tej skali traktujg czynnosé jedzenia adekwatnie, jako jeden
z wieluréwnorzednych aspektéw funkcjonowania. Jedzenie 1 jego kontrola nie urastaja
do rangi problemu. Osoby zadowolone ze swojej wagi nie czuja potrzeby stosowania
okreslonych diet. postéw czy intensywnych éwiczen odchudzajacych. Jezeli uprawiaja
sport. to przede wszystkim w celu utrzymania kondycji fizycznej. a nie w celu pozbycia
sie zbednych kalorii.

Wyszezegdlnione cztery wymiary stanowia podstawe calosciowego opisu Ja cie-
lesnego. na ktory skladajq sie wyniki z czterech skal kwestionariusza: Skali A — Ak-
ceptacja cielesnosci. Skali M — Przezywanie intymnosci z osobami plei przeciwnej,
Skali K — Eksponowanie kobiecoéci oraz Skali E — Stosunek do jedzenia 1 wagi ciala.
Kwestionariusz odznacza sie wysoka trafnoscia kryterialna, ktéra dla calego narze-
dzia wynosi 0.723. a dla poszczegolnych skal jest nastepujaca: Skala A =0.78. Skala
M = 0.58. Skala K = 0.29 i Skala E = 0.43. Alpha Cronbacha dla calej skali wynosi
0.93. a dla poszczegélnych skal: Skali A o, = 0.89. Skali M o, =0.88, Skali E 0. =0.83
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1Skali K @ = 0,74. Rzetelnos¢ poléwkowa, oceniana metoda Guttmana (Gutiman Split-
-half) 1 metoda Spearmana—Browna (Unequal-length Spearman—Brown) jest jednakowa

iréwna sie 0.83. przy czym dla pierwszej czesci wynosi 0.90. a dla drugiej 0.88 [36].

Analiza statystyczna

Dane analizowano z uzyciem pakietu IBM SPSS Statistics wersja 24. z zastoso-

waniem jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA

Charakterystyka grupy kobiet z rakiem piersi i grupy kontrolnej

Sposrod wstepnie kwalifikowanych kobiet kryteriow funkcjonowania (ECOG)
nie spelnito 11 pacjentek. 6 bylo w stopniu IV raka. 5 nie wyrazito zgody na udziat
w badaniu. natomiast 8 pacjentek nie oddalo kwestionariuszy mimo wyrazenia zgody
na udzial w badaniu. Ostatecznie analizie poddano dane kwestionariuszowe uzyskane
od 50 kobiet. Najmlodsza pacjentka miala 32 lata. a najstarsza 65 lat. Wiekszos¢é ba-
danych stanowily kobiety czynne zawodowo. mieszkanki duzych miast z niewielka
przewaga kobiet z wyksztalceniem érednim. U pacjentek wyliczono wskaznik BMI
(Body Mass Index) oraz odnotowano obecnosé choréb innych niz onkologiczne. Szcze-
gblowa charakterystyke grupy badanej z podzialem na podgrupy kobiet po mastektomii
i zabiegach oszczedzajacych piers (BCT) przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy kobiet po BCT i grupy kobiet po mastektomii

Zmienne BCT Mastektomia
N=26 N=24
Wiek
Srednia 51,54 5217
Odchylenie standardowe 9,09 914
Minimum 33 32
Maksimum 65 64
Miejsce zamieszkania
Duze miasto (powyze] 100 tys. mieszkancow) 14 (53,8%) 12 (50%)
Male miasto (do 100 tys. mieszkancow) 4(15,4%) 4(16,7%)
Wie§ 8 (30,8%) 8(33.3%)
Wyksztalcenie
Wyzsze 8(30,8%) 8(33.3%)
Srednie 10(38,5%) 10 (41,7%)
Zawodowe 7(26,9%) 5(20,8%)
Podstawowe 1(3,8%) 1(4,2%)
Inne choroby

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Nie wystepujg 11 (42,3%) 13 (54,2%)
Zaburzenia ukladu krazenia 10 (38.5%) 7(29.2%)
Zaburzenia metaboliczne 1(3.8%) 1(4,2%)
Zaburzenia endokrynologiczne 2(7,7%) 2(8.3%)
Zaburzenia narzadu ruchu 1(3.8%) 0
Zaburzenia ukladu nerwowego 1(3.8%) 1(4,2%)
Aktywnosc zawodowa

Tak 16 (61,5%) 20 (83,3%)
Nie 10 (38,5%) 4(16,7%)
BMI

Srednia 28,06 26,32
QOdchylenie standardowe 4,82 578

Rejestrowano tez wielkosé miseczki biustonosza oraz subiektywna ocene estetyki
blizny w skali od 0 do 3 (0 — dobra: 1 — érednia: 2 — zla: 3 — obojetna). W badanin
utworzono grupe kontrolng. ktérej charakterystyke na tle grupy kobiet po operacji
piersi przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Pordwnanie grupy kobiet po operacji piersi i grupy kontrolnej
pod wzgledem danvch demograficznych

Zmieme Kaobiety po operacii piersi Grupa konfrolna
N =50 N =54
Wiek
Srednia 51,54 48,72
Odchylenie standardowe 9.03 8,91
Minimum 32 32
Maksimum 65 65
Miejsce zamieszkania
Duze miasto (powyZej 100 tys. mieszkancow) 26 (52%) 27 (50%)
Mate miasto (do 100 tys. mieszkancow) 8 (16%) 9(16,7%)
Wies 16 (32%) 18 (33,3%)
Wyksztatcenie
Wyzsze 16 (32%) 12 (40,7%)
Srednie 20 (40%) 24 (44 4%)
Zawodowe 12 (24%) 6(11,1%)
Podstawowe 2 (4%) 2(3.7%)
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‘Wyniki

Stwierdzono istotne statystycznie roznice pomiedzy cala grupa kobiet po
operacji piersi (mastektomii 1 BCT lacznie) a grupa kontrolna kobiet zdrowych
w trzech wymiarach Kwestionariusza J-C: Akceptacja cielesnosci. Eksponowanie
kobiecosci i Przezywanie intymnosci. Pacjentki po operacjach piersi. niezaleznie od
rozleglosci zabiegu. ujawnily istotnie statystycznie nizsze wyniki w dwoéch skalach
Kiwvestionariusza J-C: Akceptacji cielesnosci 1 Przezywaniu intymnosci. oraz istotnie
wyzsza wartosé sredniej w skali Eksponowanie kobiecosci w poréwnaniu z kobie-
tami zdrowymi z grupy kontrolnej. Nie stwierdzono réznicy istotnej statystycznie
pomiedzy cala grupa badana a grupa kontrolng w wymiarze: Stosunek do jedzenia
i wagi ciala (por. tab. 3).

Tabela 3. Pordwnanie grupy kobiet po operacji piersi z grupa kontrolna
pod wzgledem Ja cielesnego: ANOVA

Grupa kobiet po operacji Grupa kontrolna Istotnosc | Sila
N =50 N =54 roznic efekfu

Ja cielesne - -

M SD Min. | Max. M sD Min. | Max. | F(1,102) Iig
Akceptacja
cielesnosci 40097 | 1138 | 6 60 | 5583 | 1452 | 2 78 | 3340 | 025
Eksponowanie
kobiecosci 3207 | 1046 | 12 60 | 19,20 | 6147 | 4 3 6793 | 040
Przezywanie
intymnosci 4337 | 1116 17 60 52,83 | 1285 19 72 15,97 0,13
Stosunek do
Jjedzenia | wagi
ciala 40,30 | 1036 | 23 60 | 3957 | 963 1 56 0,14

M — éredmia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Nie wykazano réznic pomiedzy kobietami po mastektomii 1 kobietami po zabie-
gach oszczedzajacych piers (BCT) ani w wyniku sumarycznym, ani w poszezegolnych
skalach Kavestionariusza J-C (por. tab. 4).

Tabela 4. Poréwnanie grup BCT i po mastektomii pod wzgledem Ja cielesnego: ANOVA

Grupy Istotnoscé roznic

Wymia BCT Mastektomia
i " N=26 N=24

Ja cielesnego F(1; 48)

M (SD)
Akceptacja cielesnosci 41,82 (10,81) 40,83 (12,19) 0,01 0,94
Eksponowanie kobiecosci 33,14.(9.78) 32,78 (11,36) 0,01 0,90
Przezywanie intymnosci 42,92 (10,75) 43,85 (11,80) 0,09 0,77

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Stosunek do jedzenia 3877(1053) | 4196(10.14_ 119 028
I'wagi ciala
Ja cielesne 162,08 (34.24) | 16733 (38,08) 047 0,68

M — $redmia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Nie zaobserwowano zwiazku réznic demograficznych, BMI. rozmiaru piersi
przed zabiegiem oraz subiektywnej oceny estetyki blizny po zabiegu z wynikami
Kywestionariusza J-C.

Dyskusja

Badania nad kontekstem psychologicznym oraz psychospolecznymi nastep-
stwami operacji piersi u kobiet z diagnoza nowotworows maja wieloletnia historie.
Jednak wobec stalego doskonalenia technik operacyjnych. jak i zmian w rozumieniu
psychologicznych mechanizméw réznicujacych jakosé zycia i funkcjonowanie kobiet
z nowotworami piersi analiza tych zagadnien cieszy sie nieslabngcym zainteresowa-
niem badaczy [3. 5. 18. 40]. W tej grupie badarn mieszczg sie prace dotyczace analizy
samego konstruktu teoretycznego, jakim jest obraz ciala [41-43], oceny zwiazku
obrazu ciala z jakoscig zycia [44-46]., poczuciem szczedcia [47], przebiegiem cho-
roby nowotworowej [9]. seksualnoscia [48]. jakoscia relacji z partnerem [49, 50]
oraz z funkcjonowaniem spolecznym kobiet poddawanych zabiegom chirurgicznym
piersi [51. 52]. Nalezy odnotowaé. ze cho¢ ciagu lat stworzono szereg koncepcji
obrazu ciala, termin ten nadal nie zostal jednoznacznie zdefiniowany na potrzeby
badan naukowych [43]. Autorom opisywanego w artykule badania najblizsza jest
koncepcja, wedlug ktérej obraz ciala definiuje sie jako ,,percepcje. mysli i uczucia
osoby o jej ciele” [33. 53]. W kontekscie raka obraz ciala czesto odnosi sie do
aspektow psychologicznych. takich jak seksualnosé. samoocena i stygmatyzacja.
To. jak kobieta doéwiadcza swojego ciala. jest subiektywne i czesto jest wynikiem
jej mysli. percepeji 1 uczué [43]. Ponadto rozwazania nad znaczeniem obrazu ciala
w chorobie nowotworowej maja wymiar nie tylko teoretyczny. gdyz jak twierdza
Pikler i Winterowd [9]. kobiety z rakiem piersi. ktore opisuja swoje cialo pozytywnie.
lepiej radza sobie z przebiegiem choroby nowotworowej. Z kobiecymi piersiani
tradycyjnie wiaza sie tez kwestie psychospoleczne i atrybucje takie jak: tozsamosé
plciowa, seksualnosé. macierzynstwo, atrakeyjnosé, kobiecoéé [9. 54]. Montazeri [44]
wykazal rowniez, ze funkcjonowanie seksualne kobiet z rakiem piersi jest obszarem
wymagajacym wiekszej uwagi. szczegdlnie u mlodszych kobiet, ktére przezyly
chorobe nowotworowsa. Autor ten podkresla. ze mlodsze kobiety z rakiem piersi
moga potrzebowaé interwencji psychospolecznych, ktére zaspokoja ich potrzeby
w zakresie probleméw z relacjami. probleméw menopauzalnych. funkcjonowania
seksualnego i obrazu ciala.

Uzyskane przez nas wyniki nie ujawnily istotnych réznic w obrazie ciala kobiet
w zaleznosci od rozleglosci zabiegu. Wynik ten rozni sie od wynikdéw uzyskanych przez
innych autoréw, ktérzy odnotowali. ze kobiety po zabiegu oszczedzajacym piers mialy
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lepszy obraz ciala niz kobiety leczone za pomoca mastektomii [48]. Pomimo braku
roznic w caltkowitym wyniku Kvwestionariusza J-C w badanej grupie kobiet leczonych
operacyjnie, niezaleznie od typu operacji, zaobserwowalismy istotnie nizszy wynik
w skali Akceptacja cielesnoscei (skala A) w poréwnaniu z grupa kontrolna. Niskie
wyniki w tej skali swiadcza o niskiej akceptacji swojego ciala. krytyczne] ocenie
wygladu 1 sylwetki oraz o przezywaniu, z powodu ciala, probleméw w codziennym
funkcjonowaniu. Posrednio moga tez dowodzié. ze cialo doswiadczane jest w sposdb
egodystoniczny, co dla kobiety moze by¢ Zrédlem negatywnych emocji. W tym zakre-
sie nasz wynik jest podobny do aktualnych obserwacji innych autoréw. opisujacych
w grupie kobiet z rakiem piersi obecnosé objawoéw zamartwiania sie 1 przezywania
przewleklego dyskomfortu (distress) z powodu zmiany obrazu ciala oraz stygmaty-
zacji (bodv stigina) zwiazanych z leczeniem onkologicznym [41, 55, 56]. W sytuacji.
kiedy kobieta nadaje duze znaczenie swojemu wygladowi, leczenie raka piersi moze
dodatkowo zwiekszy¢ rozbieznosé pomiedzy oczekiwanym a aktualnym wygladem
kobiety. Przedluzajacy sie stan tej rozbieznosci moze objawiaé sie ciaglym napieciem
1 dystresem [57-59]. Kolejna nasza obserwacja jest odnotowanie w grupie kobiet le-
czonych operacyjnie, niezaleznie od typu operacji. istotnie wyzszych wynikéw w skali
Eksponowanie kobiecosei (skala K) w poréwnaniu z kobietami zdrowymi z grupy
kontrolnej. Wysokie wyniki w tej skali sugeruja wysoki poziom akceptac)i siebie jako
kobiety 1 duze zaangazowanie w eksponowanie kobiecosci. np. za pomoca ubioru czy
makijazu. Biorac pod uwage, ze estetyka blizny oraz rozleglosé zabiegu operacyjnego
(mastektomia vs. BCT) nie réznicowaly grupy obserwacyjnej pod wzgledem stopnia
eksponowania kobiecosci, uzyskany wynik moze $wiadezyé¢ o glebszym. intrapsy-
chicznym poziomie tego dos$wiadczenia, jak rowniez o probie kompensacji utraty
lub okaleczenia piersi przez eksponowanie mnych kobiecych atrybutow. Uzyskany
wynik opisuje przeciwna tendencje niz prace innych autoréow. takich jak np. Kocan
1 Giirsoy [60]. ktérzy w ciekawym jakosciowym badaniu wykazali. ze kobiety poddane
mastektomii. proszone o opisanie swojego wygladu, uzywaly raczej negatywnych niz
pozytywnych stwierdzen na swoj temat. Zdaniem owych autoréw usuniecie piersi
obniza samoocene kobiet 1 moze doprowadzié¢ do checi ukrycia ubytku przez zmiane
sposobu ubierania sie. Wiekszosé uczestniczek badania opisanego w przywolanym
artykule deklarowala, ze chce zamaskowac strate piersi, zmieniajac sposéb ubierania
sie 1noszgce luzne ubrania, a tym samym wykazywala mniejszy stopien eksponowania
kobiecosei [60].

Kolejna obserwacja dotyczy przezywania intymnej relacji z partnerem. Badane
przez nas kobiety niezaleznie od typu zabiegu, jakiemu zostaly poddane. zglaszaly
nizsze niz kobiety w grupie kontrolnej wyniki w wymiarze przezywanie intymnosci
(skala M). Niskie wyniki w te] skali moga swiadczy¢ o przezywaniu leku 1 napiecia
w sytuacji intymne;j relacji z partnerem. Ujawniaja roéwniez tendencje do unikania
takich sytuacji. Jak pisza inni autorzy [50]. wiele niezameznych kobiet po leczeniu
raka piersi zglasza trudnosci w tworzeniu romantycznych relacji z mezeczyznami.
Kobiety te charakteryzuja sie ponadto wysokim lekiem przed umowieniem sie
na spotkanie z mezczyzna, niezadowoleniem z wlasnego ciala oraz niska ocena
swoich kompetenc)i interpersonalnych. Rowniez Kocan 1 Giirsoy [60] w badaniu
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jakosciowym kobiet po mastektomii zaobserwowali. ze czesé pacjentek deklaro-
wala istotne pogorszenie intymnej relacji z mezem oraz powstrzymywanie sie od
interakeji spolecznych. Tym samym mozna uznaé, ze uzyskane przez nas za pomoca
Kywestionariusza J-C wyniki sa zgodne z danymi prezentowanymi w cytowanych
badaniach.

Kolejnym wymiarem Ja cielesnego analizowanym w naszym badaniu byl stosunek
do jedzenia i wagi ciala. Nie zaobserwowalismy istotnych réznic pomiedzy grupa
badang a grupa kontrolng w zakresie tej zmiennej. Nie wykazano réwniez znaczacych
korelacji w zakresie wyjsciowego BMI operowanych kobiet a obrazem ciala. Wyniki
te nalezy rozpatrywaé na tle doniesien innych autorow. ktérzy opisuja dlugotrwale
wzorce przyrostu masy ciala po leczeniu raka [61] oraz niezadowoleniu z przyrostu
masy ciala przypisujg znaczenie mediatora dla wzrostu cierpienia psychicznego u ko-
biet po mastektomii [45].

Whioski

1. Operacyjne leczenie raka piersi pozostaje w istotnym zwigzku ze sposobem
przezywania swojego ciala, wyrazonym w trzech wymiarach Ja cielesnego (body
self) badanych kobiet,

Zaréwno po mastektomii. jak i po operacjach oszezedzajacych piers (BCT) istnigje

podobne ryzyko obnizenia akceptacji wlasnej cielesnosci 1 pogorszenie przezy-

wania relacji intymnych z partnerem.

3. Kobiety leczone z powodu raka piersi ujawniaja wyzsze wartosci w zakresie eks-
ponowania kobiecosci. co moze odzwierciedlaé mechanizm kompensacji utraco-
nego lub okaleczonego atrybutu kobiecej identyfikacji. jaka jest piers. i odbudowy
poczucia wlasnej wartosci.

4. Nie zaobserwowano zmian w czwartym wymiarze Ja cielesnego: stosunek do
jedzenia 1 wagi ciala u kobiet po operacji piersi ze wskazan onkologicznych.

(]

Autorzy deklarujq zgodnie brak konfiiktu intereséw przy opracowywaniu artykufu.
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Abstract

OBJECTIVE: Vitamin D deficiency has been linked to a higher risk of cancer. There
is insufficient data regarding the influence of treatment on vitamin D status. The
aim of this study was to compare pre- and post-treatment levels of 25(OH)D in
premenopausal and postmenopausal women with breast cancer with a different
receptor status (ER-estrogen receptors, PR-progesterone receptors) and in healthy
controls.

METHODS: 49 patients with breast cancer (23 premenopausal), and 28 healthy
controls matched for age, menopausal status and BMI.

RESULTS: The pre-treatment levels of 25(OH)D in patients with breast cancer
were significantly lower in comparison to the control group (19 ng/mL vs.
30 ng/mL, p<0.001), the lowest in premenopausal women (18.4 ng/mL). After the
treatment period, a significant decrease in 25(OH)D level (mean 15.8 ng/mL) was
observed. The pre-treatment level of 25(OH)D was significantly lower in patients
with ER (16.1 vs. 23.9 ng/mL, p=0.02) and with PR (15 vs. 24.4 ng/mL, p=0.003).
The mean pre- and post-treatment levels of 25(OH)D were lower in patients with
Ki67 <21% (16.7 vs. 20.1 ng/mL, p=0.15; 12.5vs. 18.1 ng/mL, p=0.02 respectively).
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CONCLUSIONS: 25(OH)D level is lower in patients
with breast cancer in comparison to healthy women,
regardless of their menopausal status. The lowest levels
are found in patients with ER and PR positive tumours.
While a significant decrease in 25(0OH)D level during
the course of therapy is observed, the supplementation
of vitamin D should be considered.

INTRODUCTION

Vitamin D is a group of steroid-like molecules which
are similar to classical steroid hormones. The main bio-
logical role of vitamin D is the maintenance of calcium
homeostasis by increasing intestinal absorption of cal-
cium and decreasing its excretion by the kidneys (Leys-
sens et al. 2013; Feldman et al. 2014; Christakos et al.
2016). Nevertheless, vitamin D has also been implicated
in several other biological processes such as the induc-
tion of apoptosis, modulating the immune system,
inhibiting inflammation, blocking cell proliferation
and promoting cell differentiation (Leyssens ef al. 2013;
Feldman et al. 2014; Christakos et al. 2016). Because of
its pleiotropic actions, vitamin D has been widely inves-
tigated in several different diseases, especially in cancer
(Feldman et al. 2014). Previously published studies sug-
gest that higher levels of 25-hydroxyvitamin D [25(0OH)
D] are variably associated with lower breast cancer
risk, especially in postmenopausal women (Bauer ef al.
2013; Wang et al. 2013). The data regarding the role of
25(OH)D and breast cancer risk in younger age groups
is conflicting (Abbas et al.,2008). Also the association
between circulating vitamin D levels and breast cancer
risk with regard to different subtypes based on clinical
markers such as estrogen receptors (ER) and progester-
one receptors (PR) remains unclear to date (Yao S ef al.

Tab. 1. Treatment methods in the investigated group.

Treatment No.
chemotherapy FEC 15
AC 9
AC /PTX 14
AT
RTX radiotherapy 37
hormone therapy tamoxifen 18
aromatase inhibitor 10
GnRH analogue 3
immunotherapy trastuzumab 16

FEC -5 fluorouracyl , epirubicin, cyclofosfamid

AC - doxorubicin , cyclofosfamid

AC/PTX - doxorubicin, cyclofosfamid /PTX- paclitaxel weekly
AT - doxorubicin , taxotere

RTX - radiotherapy

2011). The majority of the studies were focused on the
analysis of the relationship between pre-treatment levels
of 25(0H)D and cancer development. There is no data
regarding the influence of treatment on vitamin D status.
The aim of the present study was to compare pre-
treatment and post-treatment levels of 25(OH)D in
premenopausal and postmenopausal women with
breast cancer and in healthy controls. The authors also
aimed to analyse differential effects of 25(OH)D level
by receptor status of the tumour type, estrogen receptor
(ER) status, and progesterone receptor (PR) status.

MATERIAL AND METHODS

The study included 49 patients with breast cancer (23
premenopausal), and 28 healthy controls matched
for age, menopausal status and BMI (25.2 kg/m? vs.
25.9kg/m2, p=0.08).

All the patients had undergone surgery, and sub-
sequently received standard adjuvant chemotherapy
and, in selected cases, also radiotherapy. Additionally,
patients with positive ER received hormone therapy
after completing chemotherapy, and patients with posi-
tive human epidermal growth factor receptor 2 (HER2)
expression received adjuvant immunotherapy (trastu-
zumab). Details are presented in Table 1.

Total 25(OH)D was assessed in blood samples using
the immunochemistry method (ECLIA) with a Cobas
e411 analyser (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany).

Statistics

Statistical significance of differences between two inde-
pendent groups was assessed using the Mann-Whitney
test or Student’s t- test.

Ethics

The investigation was conducted according to the prin-
ciples expressed in the Declaration of Helsinki. The
study has been approved by the Jagiellonian University
Bioethical Committee.

RESULTS

The level of pre-treatment 25(0OH)D in patients with
breast cancer was significantly lower in comparison to
the control group (19 ng/mL vs. 30 ng/mL, p<0.001).
The lowest level was observed in premenopausal
women (18.4 ng/mL vs. 19.4 ng/mL in the postmeno-
pausal group), however, the difference was not signifi-
cant. After the treatment, the period control assessment
revealed a significant decrease in 25(OH)D level (mean
15.8 ng/mL) in the whole group, both in premeno-
pausal and postmenopausal women (16.6 and 15 ng/mL
respectively).

The pre-treatment level of 25(OH)D was signifi-
cantly lower in patients with the presence of ER in the
tumour (16.1 vs. 23.9 ng/mL, p=0.02). The difference

Copyright © 2017 Neuroendocrinology Letters ISSN0172-780X + www.nel.edu
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was observed also after completing the treatment.
However, it was no longer significant (15ng/mL vs.
17.1ng/mL, p=0.2).

Even greater differences were observed regarding
the expression of PR. The level of 25(0OH)D was sig-
nificantly lower in patients with the presence of PR in
the tumour before the treatment (15 vs. 24.4 ng/mL,
p=0.003), and after completing the treatment (13 ng/mL
vs. 19.5 ng/mL, p=0.02).

The mean pre-treatment and post-treatment levels
of 25(0OH)D were lower in patients with Ki67 <21%
(16.7 vs. 20.1 ng/mL, p=0.15; 12.5 vs. 18.1 ng/mL,
p=0.02 respectively).

DISCUSSION

There has been long-standing interest in the potential
role of vitamin D in the development of breast cancer,
its recurrence and mortality, considering that, as a
steroid-like molecule, it can modulate gene expression
through binding to its specific nuclear receptor. The
most important source of vitamin D is the conversion
of dehydrocholesterol to cholecalciferol in the skin. In
order to become a biologically active form of vitamin
D, cholecalciferol undergoes two hydroxylation reac-
tions to 25(OH)D in the liver and subsequently to
1.25(0H)2D in the kidneys. 1.25(0OH)2D, also known
as calcitriol, is a biologically active form of vitamin D.
(Narvaez et al. 2014). Despite that calcitriol is an active
form of vitamin D, its concentration level is not inves-
tigated routinely due to its very short half-life. It is
better to measure the serum concentration of 25(0OH)
D, which has a relatively longer half-life (approximately
15 days). A large number of studies have related blood
levels of 25(0OH)D to cancer incidence and survival
(Feldman ef al. 2014; Albanes ef al. 2015).

It has been suggested that vitamin D and its metabo-
lites can reduce the incidence of many types of cancer
by inhibiting tumour angiogenesis, stimulating mutual
adherence of cells, and enhancing intercellular com-
munication through gap junctions, thereby strengthen-
ing the inhibition of proliferation which results from
tight physical contact with adjacent cells within a tissue
(contact inhibition). Vitamin D can inhibit the mito-
sis of breast epithelial cells. Pulsatile release of ionized
calcium from intracellular stores, including the endo-
plasmic reticulum, induces terminal differentiation and
apoptosis (Duffy ef al. 2017).

Low blood levels of 25(OH)D have been associated
with an increased risk of developing breast cancer and
poor outcome following the diagnosis of this disease
(Maalmi ef al. 2014; Kim and Je, 2014; Mohr ef al. 2014;
Park et al. 2015). Other recently performed meta-anal-
yses, as well as large observational studies, have con-
firmed this inverse association between low levels of
25(OH)D and both increased risk and poor outcome
from breast cancer (Kim and Je, 2014; Mohret ef al.
2014; Park et al. 2015). The majority of the published

Breast cancer and vitamin D

data points to a close relationship between low 25(0OH)
D3 and breast cancer risk in postmenopausal women,
while disproving the existence of such a relationship
in younger population (Garland et al. 2008; Kim et
al. 2014). Our data indicates that a decreased level of
25(OH)D has been observed in patients with breast
cancer regardless of their menopausal status.

However, while many studies have focused on the
contribution of vitamin D deficiency to the breast
cancer development, only a few included an analysis
regarding different subtypes based on clinical markers
such as ER and PR. Since breast cancer is a heterog-
enous group of the disease, clinical markers including
ER and PR have long been used to classify breast cancer
subtypes associated with differential prognosis and
response to cancer therapy. Recently published studies
showed that among premenopausal women with inva-
sive breast cancer, those who had lower serum 250HD
concentrations were at risk of development of high
grade or ER negative cancer (Yao S ef al. 2011, Abbas
et al.,2008). There is no conclusive data pertaining to
postmenopausal women. The results of the present
study show that low levels of 25(OH)D can predispose
to the development of ER and PR positive breast cancer
in the premenopausal and postmenopausal women.

Interestingly, the present study provided a novel
insight in the form of a significant decrease in 25(0OH)
D level during the course of therapy. As the positive role
of vitamin D in the risk reduction of recurrence and a
better overall prognosis have been described, it might
be important to control the 25(OH)D level during the
therapy and supplement vitamin D.

CONCLUSIONS

25(OH)D level is lower in patients with breast cancer
in comparison to healthy women, irrespective of their
menopausal status. The lowest levels are found in
patients with ER and PR positive tumours. While a sig-
nificant decrease in 25(OH)D level during the course of
the therapy is observed, the supplementation of vitamin
D should be considered.
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an intimate relation with a partner in breast cancer patients”™ o$wiadezam, iz moj wlasny
wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: analiza statystyczna uzyskanych wynikow,
udzial w przygotowaniu manuskryptow.,

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez Lek. Joanna Streb jako czgsé
rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru artykuléw opublikowanych w
czasopismach naukowych,

Oswiadezam, ze samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia cz¢$¢ ww. pracy wykazuje
indywidualny wklad lek. Joanna Streb przy opracowaniu koncepcji, wykonaniu czesci
cksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow oraz przygotowaniu manuskryptu.

Podpishwspdlautora

60



Dr n. med Murcin Jablonski Krakdw 07.12.2018r

{tylul zawodowy, imig i nazwisko)

OSWIADC/ZENIE

Jako wspélautor pracy pt: Indicutions far sexology censultation in women aller surgical
weament due 10 breast cancer” vraz . The relalionship between surgical trealment
(masteutomy vs. breast conserving trcatment) and body aceeptance, manilesting feminirily
and experiencing an intimate relation with a partner in breast canecr patients™ odwimlezam. iz
méj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badai
oz przedstawicnic pracy w formic publikacji to: udaat w zaprojektowaniu badaf, krylyezna
analiza i interprelacia uzyskanych wynikéw: udzial w przvgotowaniu manuskreplow.

Jednaczesnie wyrazam zgade na przediozenie wiw pracy przez ek, Jounna Streb juke crgst
rozprawy doklorskiej w formic spajnego ematyezniv vhiora artykulow opublixewanyeh w
czasopismuch naukowych.

Oswiadezam, 7e samodziclna i mozliwa do wyodrghnieniz czg3¢ ww. prac wykazuje
indy widualny wklad lek. Joanna Streb przy apracowaniu koneepell, wykanania czgdci
cksperymentalnej. opracowaniu i interpretacji wynikow oraz, przygolownniu manuskryplaw
wykuzanych artykuléw,

Podpis wspdlautora
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