Wstep:
Sarkopenia jest postepujaca 1 uogdlniong utratg masy i sity migsni szkieletowych.

Uznana jest za czynnik prognozujacy na gorsze przezycie pacjentow onkologicznych z
powodu krotszego czasu progresji choroby i wystgpienia szkodliwej dla pacjentek
toksycznosci leczenia. W ostatnich latach jest przedmiotem obserwacji, niewiele jest jednak
opracowan dotyczacych pacjentek leczonych z powodu raka piersi. Powyzsze przestanki
przyczynity si¢ do podjecia zaplanowanych badan, ukierunkowanych na oceng wystepowania
sarkopenii u pacjentek w wieku starszym z rakiem piersi po leczeniu onkologicznym oraz jej
zwigzku z jakoscig zycia tych chorych

Celem pracy byla ocena:

1. Ocena stanu zdrowia i sprawnosci psycho-fizycznej pacjentek po leczeniu nowotworu
piersi wérdd kobiet nalezacych do grupy wcezesnej rehabilitacji (GWR) i do towarzystwa
Amazonek (Amazonki), wraz z oceng réznic miedzy tymi grupami oraz mi¢dzy kobietami po
65 roku zycia i pacjentkami mtodszymi.

2. Ocena jakos$ci zycia pacjentek po leczeniu raka piersi z wykorzystaniem standaryzowanych
kwestionariuszy ( EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-BR 23)

3. Ocena czgsto$ci wystgpowania sarkopenii u pacjentek leczonych z powodu raka piersi na
podstawie bioimpedanciji .

4. Ocena przydatnosci zaproponowanych przez EWGSOP?2 jako alternatywne dla siebie

kryteridéw rozpoznawania sarkopenii w oparciu o wynik badania sktadu masy ciata za pomoca
BIA (AMS i AMS/wzrost2).

5. Ocena zaleznej od objawow sarkopenii jako$¢ zycia wérdd badanych kobiet przy uzyciu
kwestionariusza SARQOL.

6. Ocena zwigzku migdzy stanem emocjonalnym pacjentek leczonych z powodu raka piersi a
ich stanem odzywienia i1 sarkopenia.

7. Ocena zwigzku miedzy jakoS$cig zycia pacjentek w wieku starszym a przynalezeniem do
Klubu Amazonek.

Materia i metody:

Do badania wtaczono kobiety po zabiegach chirurgicznych z powodu raka piersi,
przyjmowane do Zaktadu Rehabilitacji BCO w Biatymstoku w ciggu 13 miesiecy, na
przetomie 2019/2020 roku. Byty to pacjentki znajdujgce si¢ w stopniu 0-3 wg skali ECOG.
Obserwacji poddano grupe ,,Amazonek”, bedacych dtuzszy czas po zabiegu chirurgicznym i
systematycznie wykonujacych ¢wiczenia ogdlnousprawniajace przynajmniej raz w tygodniu
oraz grupe¢ kontrolng - kobiety leczone z powodu raka piersi, odbywajace wczesng
rehabilitacje (do 6 miesigcy po zabiegu operacyjnym), okreslone jako ,,grupa wczesnej
rehabilitacji - GWR”. Dane zostaty zebrane w oparciu o badania podmiotowe i przedmiotowe
pacjentki oraz w oparciu o kwestionariusz ankietowy wtasnej konstrukcji. Uwzgledniaty one
dane ogolne, oceng parametrow antropometrycznych, sprawnos$ci funkcjonalnej, stanu



psychicznego, odzywiania, obecno$¢ schorzen przewlektych, ilos¢ stosowanych lekow,
czestotliwosci hospitalizacji w okresie ostatnich 12 miesigcy, wystepowanie obrzgkoéw ciata,
czestotliwos$¢ upadkdw i1 stosowania zaopatrzenia ortopedycznego utatwiajacego
funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Wyniki:

W badaniach udziat wziety 143 kobiety (Srednia wieku 61,5+ 9,4 lat) leczone z powodu
nowotworu gruczotu piersiowego. 59 pacjentek tzw. grupa wczesnej rehabilitacji (GWR,
srednia wieku pacjentek - 56,6 = 10,1 lat) 1 84 kobiety bedagce Amazonkami ($rednia wieku
64,9 = 7,1 lat). Najczgéciej wykonywanym zabiegiem operacyjnym w tej grupie byla
mastektomia (catkowita wykonana byta u 65 (45,8%) pacjentek). Operacje chirurgiczng ta
metoda wykonano gléwnie w grupie Amazonek (510s6b; 60,7%, p<0,001) i kobiet w wieku
po 65 roku zycia (36 osob; 60%, p=0,01). W GWR czesciej wykonywany byt zabieg BCT
(52,5%). Zabiegom rekonstrukcji piersi poddato si¢ 20 (14,1%) kobiet. W trakcie leczenia
uzupelniajacego byla prawie polowa badanej grupy (75; 56,8%), czeSciej pacjentki z GWR
(88,2%), bedace ponizej 65 roku zycia (74 %). W skali ECOG pacjentki w wigkszosci (82;
57,3%) ocenity jako prawidlowy stan swojej sprawnosci 1 zdolno$ci do samodzielnego
wykonywania codziennych czynno$ci. Grupy Amazonek i kobiet starszych rdznity si¢ jednak
istotnie w zakresie oceny stopnia niepetnosprawnosci wedtug skali zmodyfikowanej Rankina.
W grupie GWR i kobiet mlodszych dominowal brak objawow niepelnosprawnosci (bez lub z
towarzyszacymi objawami chorobowymi). Nie stwierdzono natomiast w obu badanych
grupach istotnych réznic w wykonywaniu wigkszosci poszczegolnych czynnosci dnia
codziennego kobiet, ocenianych wedtug skali Barthel Index. W badanej grupie pacjentek
wystepowato przecietnie 5 schorzen przewlektych. Najczgsciej byty to choroby tarczycy
(45;33,1)%, zmiany zwyrodnieniowe

stawow (30;22,1%) oraz niewydolnos$¢ uktadu krazenia (31;22,8%)%, watroby(25; 18,4%), a
takze miazdzyca tetnic obwodowych(22;16,2%). Grupy wieku natomiast r6znity si¢ miedzy
sobg istotnie w zakresie czgstosci wystepowania miazdzycy naczyn i chorob pochodnych —
nadci$nienia tetniczego i chorob serca. Istotnie statystycznie czgsciej byty to kobiety z GWR
(69,5%) niz Amazonki (21,4%). Polowa os6b badanej grupy przyjmowata przewlekle do 3
lekow. Jako$¢ zycia w chorobie onkologicznej oceniono za pomocg kwestionariuszy EORTC
QLQ C30 1 BR23. Zarowno kobiety z GWR jak i Amazonki do§wiadczyty pogorszenia
jakosci zycia (QoL). Nastgpito to w wymiarze utraty wltosow — czesciej problem powyzszy
zglaszaty Amazonki. W obu grupach zmienilto si¢ funkcjonowanie seksualne po leczeniu
onkologicznym, ktore byto oceniane lepiej przez kobiety z GWR i osoby mlodsze Wyzsze
wartosci w zakresie samooceny rokowania obserwowano wsréd Amazonek i kobiet starszych.
Grupa Amazonek wypadta gorzej niz grupa GWR w zakresie samooceny skutkéw ubocznych
terapii onkologicznej, w tym zakresie objawoOw ze strony piersi i ramienia. Skutki uboczne
terapii onkologicznej byty tez gorsze w ocenie kobiet starszych po 65 roku zycia. W
przypadku kwestionariusza EORTC QLQ C30 nieco lepsza samoocena funkcjonowania
spotecznego byta w grupie Amazonek. Kobiety mtodsze istotnie lepiej oceniaty swoj ogolny
stan zdrowia 1 jako$¢ zycia niz osoby po 65 roku zycia. Osoby starsze istotnie gorzej wypadty
w skali oceny nasilenia nudnosci i wymiotow oraz dusznos$ci. Oceny stanu odzywienia
dokonano za pomocg Mini Nutritional Assessment (MNA). W badanej grupie nie wykryto
niedozywienia lub ryzyka jego rozwoju. W toku badan oceniono wystgpowanie i nasilenia
negatywnych emocji w postaci lgku 1 depresji za pomocg Szpitalnej Skali Leku 1 Depresji —
HADS oraz geriatrycznej skali oceny depresji (GDS). Na podstawie analiz wskaznika niskiej
masy migsniowej opartego o ASM-(punkt odcigcia dla kobiet ASM<15kg) zaobserwowano,



ze badane kobiety w wigkszos$ci przypadkow nie wykazywaty cech sarkopenii. Porownano
réwniez wskaznik masy ciata (BMI [kg/m2]) w badanych grupach i przeanalizowano ryzyko
wystapienia sarkopenii za pomocg wskaznika niskiej masy mig¢§niowej, opartego o ASM-
(punkt odcigcia dla kobiet ASM<15kg). Zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$¢
miedzy wskaznikiem masy ciala z sarkopeniag. Na podstawie kwestionariuszu SarQoL
analizowano zwigzek jakos$ci zycia z wystagpieniem sarkopenii u pacjentek leczonych z
powodu raka piersi. Zanotowano istotne statystycznie zaleznosci. W oparciu o zmienng
zalezng ,,depresja” (ocena na podstawie skali GDS) oraz zmienne niezalezne: ,,lata od
zabiegu”, ,.liczba chorob przewlektych”, ,,stan odzywienia” (punkty w skali MNA),
,,sarkopenia” (rozpoznanie w oparciu o bioimpedancj¢ — kryterium ASM/height2<5.5kg/m2)
oraz ,,stosowanie leczenia uzupetniajacego” stworzony zostat model drzewa klasyfikacyjno-
regresyjnego, ktory wykazat iz depresja o rosngcym natgzeniu

wystepuje u pacjentek niedozywionych (< 16.25 punktow w skali MNA), pacjentek ze
stwierdzonym ryzykiem niedozywienia (MNA < 26.75 pkt), ktore jednoczesnie podawaty co
najmniej jedna chorobe przewlekla, u ktorych mingto 20,5 lub mniej lat od leczenia
zabiegowego, ktore nie byty poddane leczeniu uzupetniajagcemu, lub u ktérych to leczenie
zostato zakonczone, a takze u pacjentek z prawidlowym stanem odzywienia wg MNA
(>26.75pkt), ale u ktorych na podstawie bioimpedancji mozna byto rozpozna¢ sarkopenig
(ASM/wzrost2<5.5kg/m2).

Whioski:

1. Pacjentki po leczeniu nowotworu piersi korzystajace z turnuséw rehabilitacyjnych oraz
uczestniczace w zorganizowanych zaj¢ciach Klubu Amazonek, bez wzgledu na rodzaj
wykonywanego zabiegu, odznaczajg si¢ do§¢ dobrym stanem zdrowia i prawidlowa
sprawnos$cig psycho-fizyczng. Badane grupy, pomimo réznicy wieku i zastosowanych w ich
przypadku form leczenia onkologicznego, nie roznity si¢. w wykonywaniu wigkszosci
czynno$ci dnia codziennego i w ocenie przy pomocy skali Rankina. Nie roznity si¢ takze w
zakresie czgsto$ci wystepowania chordb towarzyszacych, poza istotnie czgstszym
wystepowaniem miazdzycy naczynh i chorob pochodnych — nadcisnienia tetniczego i chorob
serca u starszych chorych.

2. Standaryzowane kwestionariusze oceny jakosci zycia u chorych z nowotworem i u
pacjentow po leczeniu raka piersi (EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-BR 23) wykazaty, ze
zarowno pacjentki z GWR jaki Amazonki doswiadczyly pogorszenia jakosci zycia (QoL) na
skutek leczenia onkologicznego z powodu raka piersi.

3. Analiza czestosci rozpoznawania sarkopenii w badanej grupie na podstawie
proponowanych przez EWGOSP?2 kryteriow dla wskaznikdéw opartych o badanie
bioimpedancji potwierdzita istotnie czestsze rozpoznawanie sarkopenii z zastosowaniem
kryterium opartego na ASM niz ASM/wzrost2. Moze to wskazywac na potrzebe dalszych
badan i weryfikacje punktow odciecia dla proponowanych jako alternatywne dla siebie
wskaznikow rozpoznawania sarkopenii oraz na ustalenia jednolitych kryteriow
rozpoznawania niskiej masy mig¢sniowej w populacji kobiet po leczeniu raka piersi przy
uzyciu BIA.

4. Osoby z rozpoznang niskg masg migsniowa nie sygnalizowaty bardziej nasilonych
subiektywnych objawdw sarkopenii ocenionych przy pomocy kwestionariusza SarQol. Moze



to wskazywac na korzystny wplyw rehabilitacji i podejmowanej aktywnos$ci na jako$¢ zycia
pacjentek takze z obiektywnymi wyktadnikami niskiej masy mi¢$niowe;.

5. Istotnie czestsze wystgpowanie depresji u kobiet leczonych z powody raka piersi z
niedozywieniem/ ryzykiem niedozywienia, a takze u pacjentek z prawidlowym stanem
odzywienia- ale u ktorych na podstawie bioimpedancji mozna bylo rozpozna¢ sarkopenie,
moze wskazywac na wigksza potrzebg uwzglednienia oceny stanu psychicznego i wdrazania
stosownej interwencji w tej grupie chorych. Nalezy wzig¢ jednak pod uwage mozliwos¢
odwrotnego kierunku tej zaleznosci, gdyz stan odzywienia 1 masa migsniowa moga by¢
pochodng ogolnego stanu zdrowia, oddziatujgcego na kondycje psychiczng chorych.

6. Badana populacja pacjentek leczonych z powodu raka piersi charakteryzowata si¢ w
przewazajacej wickszosci wyzszymi wskaznikami BMI, przy czym nadwagg lub otyto$§¢
mozna bylo podejrzewac u ponad polowy oséb z sarkopenia. Potencjalizujacy si¢ wplyw
sarkopenii i otyto$ci moze negatywnie oddzialywac na stan zdrowia pacjentek, co wskazuje
na konieczno$¢ uwzglednienia oddziatywania zywieniowego i fizjoterapeutycznego w tej
grupie chorych.

7. Pacjentki wieku starszym, przynalezace do Klubu Amazonek, pomimo wielochorobowosci
nie wykazaly istotnych réznic wykonywaniu czynnosci codziennych i w typowym tygodniu
roku ¢wiczyly intensywniej, nieco rzadziej wykazywaly cechy sarkopenii niz pacjentki z
GWR, co prawdopodobnie jest skutkiem edukacyjnego i proaktywnego dziatania organizacji.
Wskazywac to moze na wigkszg potrzebg¢ szerzenia informacji na temat dziatalnosci Klubu
Amazonek oraz do zachgcania i czynnego brania udziatu w jego dziatalnosciach, co
przektadac¢ si¢ moze na profilaktyke sarkopenii i poprawe jakosci zycia pacjentek starszych
leczonych z powodu raka piersi.



