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Rezumat

Pierderea sinului nu este doar un handicap fizic, dar, de asemenea, si unul psihosocial i, in cele mai multe cazuri, pentru o femeie este o trauma psihica
severa, care are un impact decisiv asupra comportamentului sdu in familie i in societate. Reconstructia mamard (RM) dupa mastectomie este una dintre
cele mai importante si eficiente masuri de reabilitare intr-o situatie in care mastectomia este singurul tratament posibil. Pierderea glandei mamare, la 50%
dintre femei a dus la deteriorarea relatiilor cu sotul, iar la 35,4% au survenit conflicte interpersonale. In 90% dintre pacientele observate, acestea au suportat
un sentiment de inferioritate, 75% - fricd de moarte, depresie, disperare. Disparitia de dorintei sexuale a fost depistatd la 30% dintre pacientele din grupa

de control.

Summary

The breast loss is not only a phisical problem, but also a psychosocial one. Itis a psychological trauma, on which depends woman’s behaviour. Because of this,
breast reconstruction is the main procedure, that helps pacients after mastectomy. The breast loss leads to disturbances in relationships with their husbands
in 50% of cases, in 75% - appears a fear of death and depression, in 30% - loss of sexual desire.

Introducere

Din cele mai vechi timpuri, sinii au devenit simbolul
feminitatii [1]. Adesea, femeile cu sinii mici au un complex
de inferioritate fatd de ,surorile” sale ,mai bine inzestrate®
In ultimii ani, datoritd implementirii multor metode noi de
reconstructie mamara (RM), interventiile chirurgicale de
modificare a glandelor mamare au devenit cele mai frecvente
interventii estetice. De multe ori, pentru hotarirea unei femei
asupra unei reconstructii mamare un rol important il poate avea
influenta culturala si biologica personald, studiile demonstrind
céd reprezentarea simbolica personald a glandei mamare este
frecvent un stimul important pentru o femeie ce necesitd
o operatie [2, 3]. Forma §i volumul glandelor mamare este
extrem de important in formarea siluetei corpului i conceptiei
personale. La fiecare a noua femeie se poate dezvolta un cancer
al glandei mamare (CGM), pentru care frecvent o interventie
chirurgicald va fi modul principal de tratament. Putem afirma
cu siguranta céd orice femeie supusa unei mastectomii va suferi
un soc psihologic si emotional, acesta avind adesea un grad
marcat, efectele caruia pot persista ani in gir. O parte vastd si
importanta a Chirurgiei Plastice include reconstructia mamara
dupa ablatia tumorilor masive prin inlaturarea glandei mamare
(mastectomie). Reconstructia mamard postmastectomica
este 0 optiune aproape pentru fiecare femeie §i reprezintd, in
ansamblu, o parte integrd a planului general de tratament. Unele
femei pot considera reconstructia mamara inutild din diverse
motive proprii sau datoritd posibilitdtii folosirii ,protezelor
externe®, care pot masca forma schimonositd a corpului dupa
operatie. Totusi, este important de gtiut ca ,,proteza externd“ nu-
si modificd configuratia in raport cu miscérile corpului. Astfel,
ea se deplaseaza in timpul diferitor activitati energice, impiedica

respiratia pielii si provoaca iritatii. O altd problema evidenta este
imposibilitatea purtarii hainelor cu decolteu. Din aceste motive
si din preferintele personale asupra imaginii corpului, tot mai
multe femei dupa mastectomii solicitd reconstructia mamara.

In ultimii ani s-au obtinut succese importante in terapia
complexa a CGM. Tot mai frecvent apare intrebarea despre
crestera calitafii vietii pacientelor, care scade brusc dupid
efectuarea tratamentului chirurgical radical. Paradoxul consta in
faptul ca CGM nu are rolul de baza in invalidizarea pacientelor,
dar anume mastectomia radicald duce la aparitia unei inadaptari
psihologice stabile, care dupd proportii si caracter intrec si se
diferentiazd mult de handicapurile ce le produc alte morbiditati
oncologice. Socul interventiei chirurgicale, teama oncologica,
posibilitatea destrdmarii familiei, problema pierderii serviciului
si angajarea ulterior in munca, ruperea legaturilor sociale,
sunt acele situatii pe care femeia este nevoita sa le infrunte
dupi tratamentul radical al CGM [4, 5, 6, 7]. In lucririle de
specialitate ale cercetdtorilor Heneghan H.M. [8] si coautorii din
anul 2011, s-a observat, ca in timpul studierii detaliate a celor
mai constructive mecanisme psihologice de aparare la femei
dupé tratamentul radical al CGM se depisteaza, ca dereglérile
psihice sub forma de complicatii reactive de doliu si pierdere se
intilnesc in 96,1%. Identificarea dereglarilor psihice sunt ca baza
pentru formarea in dependenté de nivelul de educare si culturs,
statutul social si familial a diferitor mecanisme psihologice de
aparare. Dupd piérerea autorilor unicul mod constructiv din
perspectiva sdnatétii psihice si a adaptarii sociale este apararea
psihologica dupa tipul ,,aspirarea cétre restituire,, componentul
principal al céreia este interventia chirurgicald de RM pentru
restabilirea glandei mamare [9].

Dupd parerea multor autori RM nu impiedicé tratamentul
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oncologic, nu afecteazd supravietuirea generald i supravietuirea
generald fird recidive. Este important faptul ¢ RM majoreaza
semnificativ calitatea vietii pacientelor [10, 11, 12]. Interventia
chirurgicald pentru RM la pacientele cu CGM, in prezent
reprezintd o terapie etiotropd a dereglarilor psihice cauzate
de pierderea feminitatii §i a integritatii corporale si a propriei
imagini.

Aproximativ 50% dintre paciente dupa mastectomie doresc
sd-si restabileascd glanda mamara. De asemenea, in ultimii ania
crescut necesitatea in reconstructia unimomentand a organului,
fiindcd aceasta permite de a evita colapsul psihologic si depresia
ce este cauzatd de pierderea feminitétii [13, 14, 15].

Diagnosticul de CGM semnifica pentru femei 3 pierderi
importante: sanatatea, feminitatea, integritatea corpului. in
concluzie la cele spuse, interventiile chirurgicale pentru RM
dupé tratamentul radical al CGM capitd o importanta tot mai
mare, fiind unicul factor decizional al procesului de adaptare
psihologica si sociala a pacientelor cu mastecomie pentru CGM
(16,17, 18].

Stresul psiholgic este marcat in special la femei cu maladii
ale sinului, deoarece, in afard de sidnatate, 0 mare importantd are
si aspectul vizual al femeii si atractivitatea sexuala. Mastectomia
- este o operatie ce infirma corpul si sufletul femeiei. Marea
majoritate din toate femeile care sunt diagnosticate cu cancer
mamar necesita tratament chirurgical. Dintre acestea, 10% sunt
femei tinere pentru care indepirtarea sinului este o trauma
psihologicd si emotionald foarte grava (Gopie J., 2013). Nici un
organ nu este atit de important pentru formarea conceptului de
sine al femeii, cum ar fi sinul. Pierderea sinului nu este doar
un handicap fizic, dar, de asemenea, psihosocial si, in cele mai
multe cazuri, este pentru o femeie o trauma psihica severd, care
are un impact decisiv asupra comportamentului sdu in casa
si in societate . Dupad mastectomie radicald, 94% din femeile
operate au tulburiri de somn, fricd de viitor, un sentiment de
inferioritate, inadecvare, vine deteriorarea relatiilor in familie,
iar in 22,4% devine degradarea familiei (Clark L., 2011) [19] .

Psihoterapia si protezele externe, dupa o mastectomie, nu
elimind numeroasele probleme. In acest sens, reconstructia
mamara dupd mastectomie este una dintre cele mai importante si
eficiente masuri de reabilitare intr-o situatie in care mastectomia
este singurul tratament posibil (Metcalfe K.A., 2012) [20].

Pierderea glandei mamare, la 50% dintre femei a dus la
deteriorarea relatiilor cu sotul, iar la 35,4% au survenit conflicte
interpersonale. In 90% dintre pacientele observate, acestea au
suportat un sentiment de inferioritate, 75% - fricd de moarte,
depresie, disperare. Disparitia de dorinti sexuald a fost depistata
in 30% dintre pacientele din grupa de control.

Cancerul de sin are un impact atit psihologic asupra
pacientelor, cit si organic, care se poate manifesta ca depresie
dupi mastectomie, anxietate crescutd, rusine, idei ocazionale
de suicid [21]. In prezent, tratamentele de conservare a glandei
mamare, cum ar fi lumpectomia urmatd de radioterapie [22],
sau RM dupé mastectomie [23], sunt alternative viabile pentru
0 mastectomie unicd, in special in stadii incipiente de boald.
Rolul femeilor in societate si opiniile cu privire la sexualitate
s-au schimbat dramatic in anii '60 - '70 ai secolului 20. RM a
fost consideratd ineficientd [24] si efectuatd intr-un subgrup
de pacienti cu CGM [25]. Din fericire, acest punct de vedere
s-a schimbat in ultimii ani, ducind la o crestere tot mai mare
de paciente care aleg chirurgia conservativd a sinului sau RM.
Aceastd tendintd a dus la eforturile de a evalua eficacitatea

acestor modalititi de tratament, luind in considerare nu doar
ratele de mortalitate si tehnicile reconstructive, dar si gradul
de satisfactie al pacientilor si calitatea vietii (CV) acestora.
Donabedian a sustinut in urma cu mai mult de 30 de ani, ca
evaluarea finald a calitétii de ingrijire constd in eficacitatea sa de
a obtine sau produce sinitate si satisfactie [16]. In ziua de azi,
pe piata de asistentd medicald, din ce in ce mai competitiv creste
precum si calitatea vietii care derivd din ea, aceasta devenind
un subiect de mare interes §i controverse intre furnizorii de
servicii medicale, precum si intre pacienti. In aceasti lucrare,
vom incerca sa evidentiem perceptia pacientelor cu CGM in
ceea ce priveste schimbarile in calitatea vietii lor, dupd ce au
fost diagnosticate cu CGM, precum si in urma tratamentului
lor medical, inclusiv chirurgical, chimio - radioterapeutic, sau
ambele. Conceptul de imagine a corpului, care este strins legata
de calitatea vietii, vor fi de-asemenea discutate.

Calitatea vietii este un termen care este folosit pe scara larga
de catre sociologi, filosofi, economisti, politicieni si furnizori de
asistentd medicald. Termenul provine dela Aristotel, care dateaza
din 330 i.e.n., in care el recunoaste relatia dintre calitatea vietii,
fericire si valorile subiective ale individului (Aristotel, 335-
323 i.e.n.). Existd o definitie largd si multidimensionald pentru
calitatea vietii, care se bazeazd foarte mult pe sexul pacientilor,
virstd, etnie si credintd religioasd. Aceasta cuprinde gusturile
personale, hobby-urile, experientele, perceptiile, atitudinile si
convingerile, care pot fi impdrtite in patru categorii principale:
fizice si profesionale, psiho-sociale, sociale, si somatice [21].

Factorii ce influenteaza asupra calitatii vietii

Cresterea supravietuirii totale si scaderea indicelor de
recidivare, pune intrebari cu privire la calitatea vietii pacientilor,
scaderea brusca a cdrora este urmata tratament radical
Obiectivul tratamentului complet, conform OMS este de a
creste numdrul de zile cu o calitate acceptabild a vietii!

In ultimul deceniu, medicii au ajuns la concluzia c4, in ciuda
faptului cd supravietuirea totald si fard recidivd sunt factori
predominanti pentru bolnavii cu cancer, factorul fundamental
este in ultimd instanta calitatea vietii .

Vasiliev S.A. in 2002, in studiul de determinare a statusului
mental la femei dupd mastectomie, a demonstrat urmitoarele
concluzii :

1. Mastectomia conduce la tulburéri mintale, in 96,1% dintre
pacienti.

2. Severitatea acestor afectiuni au tendinta sd creascé in timp.

3. Reconstructia mamari este o metoda eficientd de a elimina
aceste tulburédri mentale.

Evaluarea comparativi a stirii psihice inainte si dupi
reconstructie intirziatd a ardtat cd dupd restabilirea glandei
mamare starea mentala a fost imbunétitita cu 80-90%.

Rezultatele medicale ale studiului SF-36 (Short-Form
Health Survey) este o mdsurd de evaluare a capacitdtii de
reintegrare sociald a pacientului. El este utilizat pe scard larga
genericd, creatd pentru a evalua sanitatea legatd de calitatea
vietii (HRQOL) in populatia generald. Acesta a fost dezvoltata
ca o parte a rezultatelor medicale (un studiu al pacientilor cu
afectiuni cronice) (Ware & Sherbourne, 1992). Astazi, SF-36 este
instrumentul generic cel mai frecvent utilizat pentru mésurarea
calitatii vietii (de Haan, 2002).

In 1978 a fost elaborata de citre OMS definitia de sanitate
ca "o bunistare completa fizicd, mentald si sociald, si nu doar



32

NL. 2 (55), 2015+ ,éhza

absenta bolii si dizabilitate fizica". In acest sens, creste valoarea
chirurgiei plastice si reconstructive in tumorile maligne ale
sinului.

Existd mai multe variabile relevante in aplicarea masurarii
calitatii vietii in domeniul asistentei medicale (Health
Related Quality of Life (HRQOL)). HRQOL mdsuratd prin
QALY (Quality Adjusted Life Years) se refera la bunastarea
fizicd, functionald, si emotionald a unei persoane, precum si
implinirea si satisfactia in aspectele vietii referitoare la sanatate.
La cuantificarea efectelor tratamentelor medicale si chirurgicale

Medica

asupra vietii pacientilor, specialistii folosesc o varietate de
instrumente de evaluare a calittii vietii, de obicei sub forma de
chestionare. Chestionarele de incredere si valide pentru pacient
sunt indispensabile pentru chirurgi.

Mai multe studii au incercat si compare diferite tipuri de
tehnici de RM - reconstructie in ceea ce priveste efectele lor
asupra calitatii vietii. Intr-un grup de 63 de pacienti care au
suferit o reconstructie de sin, la 36 de clape pediculate si 27
cu TRAM , nici o diferentd nu a fost raportatd intre cele doud
subgrupe cu privire la HRQOL.
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