MEDICINAS BAZES ZINATNES
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Kopsavilkums

Ievads. Visa pasaulé un ari Latvija kriits vezis ir visizplatitaka onkologiska slimiba sieviesu
vida. Latvija kruts vezis visizplatitakais ir sievietém vecuma no 35 lidz 64 gadiem un 35% gadijumu
kruts vezis tiek konstatets slimibas II un III stadija. 75% gadijumu tiek veikta mastektomija [Slimibu
profilakses un kontroles centrs]. Mastektomija atstaj dzilas psihologiskas, emocionalas un socialas
sekas, izraisot depresiju, pazeminatu paSvertejumu un darbaspeju zudumu, kas ietekme dzives
kvalitati [Maunsell, et al., 1993]. Dzives kvalitati ietekme ar1 pecmastektomijas sapes.

Arvalstu pétijumi liecina, ka rehabilitacijas pakalpojumi, tostarp fizioterapija, peldéSana
un masaza, samazina pecoperacijas sapes un uzlabo dzives kvalitati [Schuele, 1998], tacu So pakal-
pojumu pieejamiba lielo izmaksu de] var but sabiedribai nepieejama. Viens no veidiem, ka uzlabot
dzives kvalitati un samazinat peécoperacijas izraisitas sapes, ir speciala kruts protézes stipri-
najuma lietoSana - to izmantojot, sievietes atzime pozitivu sapju dinamiku un dzives kvalitates
uzlaboSanos.

Darba merkis. Novertet dzives kvalitati un sapju intensitati pacientem ar arejo kruts protezi,
kuras izmanto specialu kruts protézes stiprinajumu.

Materials un metodes. Tika veikts kvantitativs eksperimentals dizaina petijjums, lietojot autores
veidotu izlases vispariga raksturojuma anketu, Korleta un BiSopa (1976) kermena dalu diskomforta
subjektivo novertejuma skalu, Makgila sapju aptaujas anketu un SF-36 veselibas anketu. Kopuma
tika ievaktas 60 derigas anketas. Kontroles un eksperimentalaja grupa bija katra pa 30 sievietem, kur
vieniga atSkiriba eksperimentalaja grupa bija speciala krits protézes stiprinajuma lietoSana.

Rezultati. Petijjuma rezultati paradija, ka pec eksperimenta sapes eksperimentalaja grupa
statistiski ticami samazinajas visas sapju lokalizacijas zonas, ka ari sapju apraksta raditajos. Dzives
kvalitate statistiski ticami uzlabojas dimensijas (PF), (RP), (BP), (RE), (MH) un fiziskajai, psihiskajai
veselibai kopuma.

Secinajumi. Eksperimentalaja grupa petijuma beigas sapju intensitate kopuma visas sapju
lokalizacijas vietas samazinajas, ka arl bija statistiski ticams uzlabojums lielakaja dala dzives kvalitates
parametru.

Atslegvardi: dzives kvalitate, mastektomijas izraisitas sapes, aréjas krusSu protézes, mastekto-

mijas kruSturis, kermena tela izmainas, rehabilitacija pec mastektomijas.
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levads

Latvija saslimstiba un mirstiba no kruts veza ienem pirmo vietu starp visiem laundabigajiem
audzejiem sievieSu vidu un Sobrid aptuveni 35% laundabigo kruts audzeju tiek konstateti slimibas
treSaja un ceturtaja stadija, kas rada nepiecieSamibu pec mastektomijas [Slimibu profilakses un
kontroles centrs]. 75% gadijumu tiek veikta mastektomija, kas rada pecmastektomijas sapes un
emocionalas cieSanas.

Arvalstu pétijumi liecina, ka Sobrid apméram 90% sievieSu péc krits mastektomijas izveélas
valkat arejas kriits protezes [Livingston, White, Roberts, et al., 2005], un tie parada, ka proteze ir butisks
faktors, kas sievietei palidz uzlabot kermena telu, dzives kvalitati, un samazinat emocionalas cieSanas
[Fallowfield, et al., 1990].

Petijumi pierada, ka butiska nozime ir simptomiem, kuri var rasties pecmastektomijas perioda.
Sievietei var attistities noguruma, nejutiguma, nerva bojajuma pazimes, limfas traucejumi, samazinata
augsSejo ekstremitasu mobilitate pleca locitava, ka ari sapes paduses, plecu, spranda un muguras rajona
[Gondiyavar, 2008]. Ir pieradits, ka Sos simptomus var samazinat ar fizioterapiju, masazam un peldesanas
nodarbibam [Schuele, 1998], taCu dargo izmaksu del tie var but nepieejami.

Sobrid Latvija “Tehnisko paliglidzeklu noteikumi” nosaka, ka turpmak kruSu protézes bez
maksas var sanemt visas sievietes, kam pec kruts véza operacijas nepiecieSama proteze [Saboha, 2012],
taCu valsts apmaksataja programma neietilpst specials kriits protézes stiprinajums, kurs pec sieviesu
subjektiva viedokla samazina sapes, tadel tika veikts kvantitativs eksperimentala dizaina petijums,
lai noskaidrotu, vai sapes samazinas un dzives kvalitate pieaug, izmantojot specialu kruts protezes
stiprinajumu.

Darba merkis

Novertet dzives kvalitati un sapju intensitati pacientém ar ar€jo kruts protézi, kuras izmanto
specialu kruts protézes stiprinajumu.

Materials un metodes

Petljuma dati tika ievakti laika perioda no 2014. gada janvara sakuma lidz 2014. gada aprila
beigam. Petijuma laika Cetros meneSos kopuma tika aptaujatas 66 sievietes un tika iegutas 60 derigas
anketas. Sievietes bija vecuma no 40 lidz 60 gadiem ar I-1V veZa stadiju, amputacija pacientem tika
veikta no 2009. lidz 2012. gadam, un vinas bija sanémusSas kruts protézi. Tika lietota hormonu, staru,
kimijas un medikamentoza terapija.

PacienSu atzimetie sapju rajoni netika atseviSki analizeti pec arstéSanas veida, slimibas stadijas
un lietotajiem medikamentiem, tadel gan kontroles, gan eksperimentala grupa peétijjuma laika tika
atlasita iespejami lidziga. Vieniga atSkiriba starp kontroles un eksperimentalo grupu bija speciala
kruts protézes stiprinajuma valkasana. Kruts protézes stiprinajums ir kruSturis vai korsete, kas Suts
no stingra kokvilnas materiala, ar kabatinu, kura ievietot protezi. Péc sievietes funkcionala stavokla
noverteSanas taja pec nepiecieSamibas var ieSiit metala stieples, kas palidz noturét mugurkaulu
pareiza stavokli, ta mazinot sapes kada sapju zona. Specialiem kruts protézes stiprinajumiem
ir iespejami dazadi izmeri, aizmuguréja un priek3eja dala tos var veidot isakus vai garakus
(sk. 1. att.).

Petijjuma sakuma veiktas strukturetas intervijas, izmantojot autores veidotu izlases vispariga
raksturojuma anketu, Korleta un BiSopa [Corlett, Bishop, 1976] kermena dalu diskomforta subjektivo
novertejuma skalu, Makgila sapju aptaujas anketu, kur ieklauta vizuala analoga skala, sapju
intensitates skala un sapju apraksts [Melzack, 1987], un SF-36 veselibas anketu. Pec ménesSa veikti
atkartoti merijumi.

Statistiskas atSkiribas noteiktas, izmantojot SPSS 17 un Microsoft Excel programmaturas.
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1. attels. Speciali kriits protézes stiprinajumi, kas izgatavoti ka korsete un krasturis”

Supportings of special breast prostheses are made as corset and brassiere

* Foto: ProtezéSanas un ortopédijas centra arhivs.

Rezultati

Petijuma gaita tika noskaidrotas statistiski nozimigas atSkiribas merijumos starp kontroles
un eksperimentalo grupu, kur tika noverota sapju samazinasanas eksperimenta beigas. Videja sapju
intensitate tika noteikta, izmantojot Makgila sapju aptaujas anketu, kur maksimala sapju intensitate
verteta ka 60 punkti. Petljuma beigas tika ieguti dati, ka sapes plecu, krusSu, jostas-krustu dala kontroles
un eksperimentalaja grupa pec eksperimenta statistiski ticami atSkiras (sk. 1. tab.), kas pierada speciala
kriits protezes stiprinajuma efektivitati sapju samazinaSana. Parliecino$aki sapju samazinaSanas
rezultati, veicot merijjumus, tika noveroti eksperimentalaja grupa. Pétijjuma beigas sapes statistiski
ticami samazinajas visas sapju lokalizacijas zonas (sk. 2. tab.).

Petljuma gaita tika analizets, ka sapes ietekme dzives kvalitati, un tika ieguti statistiski nozimigi
dati, kuros verojamas atSkiribas vairakos dzives kvalitates parametros. Dzives kvalitates parametros,
kur raditaji tika analizéti starp grupam, pétijuma beigas tika iegutas statistiski nozimigas atSkiribas tris
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parametros (fiziska loma, emocionala loma un gariga veseliba) un fiziskas un psihiskas veselibas kompo-
nentam kopuma (sk. 2. att.). Sie raditaji liecina, ka eksperimentalaja grupa péc eksperimenta ir vérojama
uzlaboSanas ikdienas aktivitasu veikSana un darba, ir samazinajusas psihoemocionalas problemas,
piemeéram, aizkaitinamiba, depresivs noskanojums, nesavaldiba, koncentreSanas un domasanas grutibas.

Pec eksperimenta analizejot iegutos rezultatus, eksperimentalaja grupa tika noverotas atSkiribas
vel vairakos parametros: fiziska funkcioneSana, fiziska loma, kermena sapes, vitalitate, emocionala
loma, gariga veseliba, ka ari fiziskas, psihiskas veselibas komponentam kopuma (sk. 3. att.). Sie raditaji
liecina par speju veikt dazadas fiziskas aktivitates, ari loti grutas, neizjutot veselibas stavokla izraisitu
ierobeZojumu, ka ari par to, ka sapes un aktivitasu ierobeZojumi ir mazinajuSies un sievietes jiitas
energijas pilnakas.

1. tabula. Sapju intensitates statistiski ticama samazinaSanas starp kontroles un eksperimentalo grupu
eksperimenta beigas

Pain intensity a statistically significant decrease between the control and experimental groups at
the end of the experiment

- s — I Vidéja sapju
Sapju Io!<ahzacuas Paciensu Pam‘ensu intensitate, sD SE t i p_
vieta grupa skaits, n R veértiba
punkti

E 10 19,5 4,48 1,42

Plecu dala -3,22 0,00"
K 15 26,9 6,29 1,62
E 5 19,4 5,13 2,29

Krusu dala -2,39 0,05"
K 3 27,3 3,06 1,76
E 20 18,2 5,51 1,30

Jostas-krustu dala -3,07 0,00"
K 7 25,3 4,23 1,60
E 6 17,6 7,62 2,69

Jostas dala -1,99 0,07
K 6 25,0 5,62 2,30
E 13 20,7 5,30 1,47

Kakla dala -1,70 0,10
K 14 25,1 7,96 2,13

* p<0,05.

E - eksperimentala grupa, K - kontroles grupa, SD - standartdeviacija, SE - standartkluda, t - kritiska vertiba.

2. tabula. Eksperimentalas grupas sapju intensitates izvertéjums to lokalizacijas vietas

The experimental group internal pain intensity assessment localization places

Sapju Io!(alizécijas Sapju izv§rté§anas Yr:(t’:fsnstééf: Paci'en§u sD SE ¢ P
vieta laiks punkti skaits, n veértiba
Pirms eksperimenta 24,5 10 6,75 2,14 .
Plecu dala Péc eksperimenta 19,5 10 4,48 1.42 344 0.00
Kriu dala Pirms eksperimenta 26,8 5 4,97 2,22 2,89 0,05°
’ P&c eksperimenta 19,4 5 5,13 2,29
Jostas-krustu dala Pirms eksperimenta 23,4 20 5,28 1,25 5,96 )
’ P&c eksperimenta 18,2 20 5,51 1,30 0,00
Jostas dala Pirms eksperimenta 26,3 6 3,08 1,25 165 0.01"
’ P&c eksperimenta 14,8 6 6,11 2,50 ’ ’
Kakla dala Pirms eksperimenta 27,5 13 3,13 0,87 475 0,00°
’ P&c eksperimenta 20,7 13 5,30 1,47
" p<0,05.

SD - standartdeviacija, SE - standartkluda, t - kritiska vertiba.
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2. attels. Dzives kvalitates salidzinajums pec eksperimenta starp grupam

Quality of life comparison between the experimental and control groups after experiment
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Dzives kvalitates parametri
PF RP BP GH VT RE MH SF FV PV
— Eksperimentala grupa 48,2 56,7 46,0 62,0 53,5 71,1 61,9 51,3 53,5 57,9
Kontroles grupa 41,8 33,3 49,3 59,5 50,7 51,1 51,9 50,8 49,1 51,3

PF - fiziska funkcioneSana, RP - fiziska loma, BP - kermena sapes, GH - visparejais veselibas stavolis, VT - vitalitate,
RE - emocionala loma, MH - gariga veseliba, SF - sociala funkcija, FV - fiziska veseliba, PV - psihiska veseliba.

3. attels. Dzives kvalitates salidzinajums eksperimentalaja grupa pec eksperimenta

Quality of life comparison in the experimental group after the experiment
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Dzives kvalitates parametri
PF RP BP GH VT RE MH SF FV PV
— Pirms eksperimenta 35,8 26,7 55,3 62,7 50,2 52,2 57,1 50,0 48,7 53,3
Péc eksperimenta 48,2 56,7 46,0 62,0 53,5 711 61,9 51,3 53,5 57,9

PF - fiziska funkcionéSana, RP - fiziska loma, BP - kermena sapes, GH - visparéjais veselibas stavolis, VT - vitalitate,

RE - emocionala loma, MH - gariga veseliba, SF - sociala funkcija, FV - fiziska veseliba, PV - psihiska veseliba.

Diskusija

Petijuma merkis bija novertet dzives kvalitati un sapju intensitati pacientem ar arejo kruts protezi,
kuras lieto specialu kruts protézes stiprinajumu, ka rezultata tiktu rekomendeéts visam sievietem péc mast-
ektomijas valkat specialu kruts protézes stiprinajumu. Petijumu nebija iespejams veikt ilgaka laika posma,
un tas bija versts uz konkretu populaciju, tomer tika ieguts pietiekams skaits anketu, no kuram petijuma
merkis tika sasniegts atbilstosSi petijjuma laika intervalam.

Pétijuma tematika nav sabiedriba plasi zinama. Sads pétijums, kur tika vértéta speciala kriits protézes
stiprinajuma efektivitate sapju samazinaSana, Latvija tika veikts pirmo reizi. Ari arvalstis ta pozitiva ietekme
uz sapém netiek aprakstita neviena petijuma, tacu tiek aprakstiti, piemeéram, kraStura izgatavoSanas standarti.
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Lai salidzinatu iegutos rezultatus ar literatura pieejamiem datiem, tika apskatits petijums, ko
veica Anne Karki un vinas kolégi, kur tika konstatets, ka vishiezZakie traucejumi, kas radas 6 menesus
pec mastektomijas, bija sapes amputetas kruts apvidu - 45,8% gadijumu, paduses rajona, tostarp
tuska paduses rajona, - 45,8% gadijumu un kakla-plecu sapes - 38,5% gadijumu [Kdrki, et al., 2005].
Uzmanibu piesaista fakts, ka arl manis veiktaja petijuma izteiktas bija sapes kakla un plecu regiona.
Eksperimentalaja grupa noverojams, ka sapes kakla un plecu zona ir vairumam sievieSu. Ari sapes krasu
un jostas-krustu dala bija vairak izplatitakas eksperimentalaja grupa neka kontroles grupa. Kontroles
grupa visizplatitakas sapes bija plecu un kakla dala.

Ari Gartnera veiktaja petijuma tika apskatitas visbieZzakas sapju lokalizacijas zonas, kur no
1331 sievietes 86% sapes lokalizejas krusSu zona, paduses rajona - 63%, pleca - 57% un kada no citam
zonam - 56% gadijumu. Gartners zinoja, ka viena regiona sapes atziméja 18% sievieSu, divos regionos -
28% sieviesu, trijos regionos - 28% sieviesu un cetros - 26% sieviesu [Gartner, et al., 2009]. Saja pétijuma
izteiktakas ir tieSi krusu dalas sapes, bet japiemin, ka Sis sapes lokalizejas nonemtas kruts rajona, nevis
mugurkaula krusu dala. Sis sapes, iespéjams, ir saistitas ar pécoperacijas sekam un rétas sadzi$anas
laiku. Gartners zinoja, ka sapes lokalizgjusas vairakos regionos; salidzinot $os datus ar mana pétijjuma
iegutajiem datiem, verojams, ka parsvara sievietes atzime vairak neka divas sapju lokalizacijas vietas.

Analizejot rezultatus pec menesa, starp abam grupam tika noverotas statistiski ticamas atSkiribas,
ka arl sapju samazinajums eksperimentalaja grupa plecu un jostas-krustu dala, p < 0,05. Ta ka vienigais
So grupu atskirigais faktors bija specials kruts protézes stiprinajums, tad Sie rezultati pierada, ka, izman-
tojot specialu kruts protezes stiprinajumu, ir iespéjams samazinat sapes plecu, kruSu un jostas-krustu dala.

Japiemin, ka literattra ir atrodama teorija, ka krasStura plecu lences noslide$ana rada plecu un
muguras sapes [Livingstone, 2013].

Vertejot rezultatus eksperimentalaja grupa pec eksperimenta, videjas sapes pec to intensitates
statistiski ticami atSkiras visas sapju lokalizacijas vietas (p < 0,05), kas vel jo vairak rada parliecibu, kas
specials kruts protézes stiprinajums samazina sapes.

Literatura nav pieejama informacija, ka mainas sapes, izmantojot tieSi specialu krits protezes
stiprinajumu, tacu ir izpetits, ka neatbilstoSa kriits atbalsta nodroSinasana, jo ipasi fizisko aktivitasu
laika, var veicinat daZadas balsta un kustibu sistemas problemas, piemeram, galvas, kakla, muguras un
augsejo ekstremitasu sapes, kas sievietem rada nepiecieSamibu lietot sapes mazinoSus medikamentus
vai fizioterapijas pakalpojumus [Kaye, 1972].

Analizejot rezultatus pec eksperimenta, starp grupam tika noverotas statistiski nozimigas
atSkiribas (p < 0,05) Sados raditajos: fiziska loma, emocionala loma un gariga veseliba, ka ari fiziskajai
un psihiskajai veselibai kopuma. Sie raditaji liecina, ka eksperimentalaja grupa sievietém ir uzlabojusies
fiziska veseliba, ka rezultata sievietes aktivak var iesaistities ikdienas aktivitates.

legutie rezultati liecina, ka, samazinot sapes, ka metodi pieminot specialu Kkruts protezes
stiprinajumu sievietem peéc mastektomijas, iespejams uzlabot fizisko veselibu, un samazinot fiziskas
veselibas problemas iespejama aktivaka iesaistiSanas ikdienas aktivitates, pieméram, fiziskajas, ka
rezultata iespejams uzlabot garastavokli.

Eksperimentalaja grupa dzives kvalitates parametri pec eksperimenta uzlabojas $ados raditajos:
fiziska funkcionesana, fiziska loma, kermena sapes, vitalitate, emocionala loma, gariga veseliba, ka ari
fiziskajai un emocionalajai veselibai kopuma.

Sie raditaji vél jo vairak atspogulo to, ka specialam kruts protezes stiprinajumam ir nozime dzives
kvalitates uzlaboSana, jo atSkiribas verojamas gandriz visos parametros.

Japiezime, ka nav tadu petijumu, kuros dzives kvalitates atSkiribas tiek meritas pacientém,
kuras izmanto specialu kriits protézes stiprinajumu, lai samazinatu sapes. Tac¢u kada petijuma, ko
veica Makdonalds un kur piedalijas 59 sievietes tika merita dzives kvalitate saistiba ar sapeém divos
laika intervalos. Pirmo reizi dzives kvalitate saistiba ar sapem tika merita 1996. gada, bet atkartoti -
2002. gada. Saja pétijuma tika iegiitas statistiski ticama uzlabo$anas tikai fiziskas funkcionésanas joma,
kur p = 0,00 [Macdonald, et al., 2005]. Japiezime, ka petijuma nebija skaidrs, ka §is 59 sievietes tika
aptaujatas atkartoti, tacu, iesp€jams, izmainas Saja parametra ir saistitas ar tehnologiju attistibu laika
gaita, kuras izmantojot iespejams uzlabot fiziskos raditajus un veselibu kopuma.
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Petijuma sapes tika novéerotas sievietem vairakos kermena regionos vienlaikus, bet literatiira
ir pieejams pétijums, kur tika petits, ka dzives kvalitati ietekmé regionalas sapes (noteikta rajona)
starp sapém vairakos regionos. Tika noverotas statistiski ticamas atSkiribas $ados raditajos: PF = 68,6,
p = 0,01; RP = 63,6, p = 0,01; un BP = 60, p = 0,01, kas pieradija, ka sapes vairakos regionos ietekmeé
fiziskas funkcionéSanas jomu (skrieSanu, uzkapSanu pa trepem, mazgasanos un citas aktivitates), fizisko
lomu, kas liecina par samazinatam darbaspéjam un iesaistiSanos aktivitates, ka arl kermena sapes, kas
saistitas ar ierobeZotam aktivitatem sapju del [Carol, et al., 2005]

Secinajumi

1. Kontroles grupa petijuma laika netika noverotas statistiski nozimigas izmainas sapju intensi-
tates, vizualas analoga skalas un sapju apraksta raditajos.

2. Eksperimentalaja grupa pétijuma beigas sapju apraksta raditaju intensitate visos regionos
statistiski ticami samazinajas.

3. Eksperimentalaja grupa peétijuma beigas sapju intensitate kopuma visas sapju lokalizacijas
vietas samazinajas.

4. Eksperimentalaja grupa pétijuma beigas sapju intensitates raditaji pec vizualas analoga skalas
samazinajas jostas-krustu, plecu un kakla dala un palika nemainiga paréjos regionos.

5. Eksperimentalaja grupa petijuma beigas bija statistiski ticams uzlabojums lielakaja dala dzives
kvalitates parametru.

Pateiciba

Petijums “Dzives kvalitates un sapju novertejums pacientem ar aréjo kruts protézi, kuras izmanto
specialu kriits protézes stiprinajumu” tapis Maszinibu fakultates magistrantiiras studiju programmas
ietvaros.

k‘ Z . . . .
VTI_m Quality of Life and Pain Assessment Using External Breast
Prosthesis and Special Breast Prosthesis Attachment

Abstract

All around the world, also in Latvia, breast cancer is the most common cancer in the women. In Latvia,
breast cancer is most common in women aged 35-64 and 35% of breast cancer cases are detected in stage
IT and III. In 75% of those cases, mastectomy is performed [SPKC]. Mastectomy leaves deep psychological,
emotional and social consequences, leading to depression, low self-esteem and incapacity affecting quality
of life [Maunsell, et al., 1993]. Quality of life also affected after-mastectomy pain syndrome.

Foreign studies have shown that rehabilitation services including physiotherapy, swimming and
massage reduce post-operative pain and improve quality of life, but the availability of these services
due to the high cost may be inaccessible to the public. One of the ways to improve the quality of life and
reduce post-operative pain is a special breast prosthesis use, during which a woman observes a positive
dynamics of pain and quality of life.

The aim of the study was to assess the quality of life and pain intensity using external breast
prostheses and a special breast prosthesis mount.

It was made in a quantitative experimental study design, using the author’s drawing samples of
general characteristics questionnaire by Corlet and Bishop (1976) Body part discomfort subjective grading
scale, McGill pain questionnaire and the SF-36 health questionnaire. A total of 60 valid questionnaires
were collected. The control and experimental groups were compiled, each of 30 women, where the only
difference in the experimental group was specific breast prosthesis mount.
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Results of the study showed that in the experimental group, a statistically significant reduction of

pain in all pain localisation areas and the quality of life determined statistically significant improvement
in dimensions (PF), (RP), (BP), (RE), (MH) and physical and mental health in general.

In the experimental group, at the end of the study, pain intensity in all pain areas decreased and

the quality of life in most parameters statistically significantly improved.

Keywords: quality of life, pain mastectomy external breast prosthesis, mastectomy bra, body image

changes, rehabilitation after mastectomy.
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