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Kopsavilkums

Problémas bitiba: Kriits vézis ienem pirmo vietu starp visam onkologiskam saslim$anam
un saslimstiba ar krits v€zi piecaug visa pasaul€. Kaut art Latvija ir pieejama valsts apmaksata
skrininga programma kriits véza agrinai diagnostikai, v€lini diagnostic&tu kriits vézu skaits ir
ieverojami lielaks, neka citas attistitas valstis. Viens no iemesliem, kap&c skriningizmeklgjums
netiek pietiekosi aktivi apmekl€ts un, secigi, kriits veézis netiek laicigi diagnosticéts ir sieviesu
bail€s, ka pozitivas atradnes gadijuma bus javeic mastektomija. Tapéc ir svarigi aktualizet krits
rekonstruktivu operaciju pieejamibu Latvija un to pienesumu dzives kvalitatg, lai sievietem

nebitu bail apmekl&t skriningu un tadejadi pagarinat savu dzivildzi.

Pé&tijuma mérkis: Analiz&t un salidzinat dazadu kriits dziedzeru rekonstrukciju veidu

rezultatus péc veiktas mastektomijas

Metodes un materiali: P&tijuma tika ieklautas 102 pacientes, kuram tika veikta
mastektomija ar sekojosu krits rekonstrukcijas operaciju vecuma no 25 lidz 70 gadiem, ar vai bez
specifiskas terapijas (kimijterapija - adjuvanta vai neadjuvanta, staru terapija) Latvijas
Onkologijas centra no 2011. 1idz 2020. gadam. Pacientes tika anketétas, izmantojot licencétu

BREAST-Q 2.0 versijas aptauju.

Rezultati: Miisu pétijuma iegutie dati par kop€ju apmierinatibu ar kriits dziedzera
rekonstrukcijam péc veiktas mastektomijas atbilst literattira pieminétai. Ir pieradits, ka
daudzetapu rekonstrukcijai ir statistiski ticami augstaki dzives kvalitates raditaji, salidzinot ar
vienmomenta kriits dziedzeru rekonstrukciju. Atskiribas apmierinatiba ar rekonstrukciju starp
implantu/espanderu un Ieveru grupam netika konstatétas. Visvairak dzives kvalitati pec veiktas
kriits dziedzeru rekonstrukcijas ietekméja seksuala labklajiba, apmierinatiba ar kriittm pirms un
péc operacijas un kriiSu kurvja fiziska labklajiba, kas atbilst pieejamiem literattiras datiem.

Atskiribas dzives kvalitate atkariba no veiktas radioterapijas netika konstatétas.

Atslégas vardi: Kriits vézis, kriits dziedzeru rekonstrukcija, dzives kvalitate, Breast-Q anketa.



Summary

The essence of the problem: Breast cancer ranks first among all oncological diseases and
the incidence of breast cancer is rising worldwide. Although a state-funded screening program for
early diagnosis of breast cancer is available in Latvia, the number of late-diagnosed breast
cancers is significantly higher than in other developed countries. One of the reasons why the
screening is not attended actively enough and, consequently, breast cancer is not diagnosed in
time is the fear of women that a positive finding will require a mastectomy. Therefore, it is
important to update the availability of breast reconstructive surgeries in Latvia and their
contribution to the quality of life, so that women are not afraid to attend screening and thus

prolong their life expectancy.

Aim of the research: To analyze and compare the results of different types of breast

reconstruction after mastectomy.

Methods and materials: 102 patients who underwent mastectomy with subsequent breast
reconstruction surgery at the age of 25 to 70 years, with or without specific therapy
(chemotherapy - adjuvant or non-adjuvant, radiation therapy) at the Latvian Oncology Center
from 2011 to 2020 were included in the study. Patients were surveyed using a licensed BREAST-
Q 2.0 questionnaire.

Results: The data obtained in our study on the overall satisfaction with breast
reconstructions after a mastectomy are in line with those mentioned in the literature. It has been
proven that multi-stage breast reconstruction has statistically significant higher quality of life
indicators compared to single-stage breast reconstruction. No differences in satisfaction with
breast reconstruction were found between the implant / expander and flap groups. The highest
quality of life after breast reconstruction was influenced by sexual well-being, breast satisfaction
before and after the surgery, and physical well-being of the chest, which corresponds to the
available literature data. No differences in quality of life were observed depending on the
radiotherapy performed.

Keywords: Breast cancer, breast reconstruction, quality of life, Breast-Q questionnaire.



levads

Kriits vézis ir visbiezak sastopama onkologiska saslims$ana — ik gadu ar to saslimst vairak,
neka 2 miljoni cilvéku (Cancer Today, n.d.).Tas ienem 1. vietu starp onkologiskam saslim$anam
sievietém un 1. vietu mirstiba no onkologiskam slimibam sievietém sakot no 25 gadu vecuma

(Cancer Today, n.d.).

Ik gadu Latvija vairak ka 1200 sievietem diagnostic€ pirmreiz€ju kriits vézi un lielaka dala
no tam tiks arstétas kirurgiski, tai skaita, veicot mastektomiju.(SPKC 2017). Latvija visbiezak
pirmreizg&jais krits vezis tiek atklats sievieteém vecuma grupa no 60 lidz 79 gadiem. No 1133
pirmreizgji atklatiem gadijumiem 2017. gada, 207 ir vecuma grupa no 20 1idz 49 gadiem (SPKC
2017).

Kirurgiska arsté$ana tradicionali bija un joprojam ir galvena un visefektivaka arstéSanas
metode, kaut arT jaunas neoadjuvantas un adjuvantas terapijas metodes padarijust krits véza
arst€Sanas iesp€jas daudzveidigakas un efektivakas. Kaut ar1 kriits saudzgjosas operacijas kopuma
ir tikpat efektivas ka mastektomija, mastektomijas joprojam dalai paciensu ir vieniga operacijas
iesp&ja un tiek biezi izvel@tas, ka krits véza arst€Sanas metode.

P&c ASV datiem, mastektomija tiek veikta vairak neka 30% gadijumos, kad tiek veikta
krits véza kirurgiska arsteésana(Harding et al., 2019).

P&c mastektomijas dalai paciensu ir iesp€ja veikt kriits rekonstrukciju ar dazadam

metodém, kas uzlabo sievietes dzives kvalitati un psihologisko stavokli péc operacijas (Dauplat et

al., 2017).
Darba merkis

Analizet un salidzinat dazadu krits dziedzeru rekonstrukciju veidu rezultatus péc veiktas

mastektomijas
Darba uzdevumi

e [zpetit sievieSu dzives kvalitati un apmierinatibu ar kriits dziedzeru rekonstrukciju péc
mastektomijas, izmantojot aptaujas metodi.

e Salidzinat dzives kvalitati un apmierinatibu ar kriits dziedzeru rekonstrukciju starp
pacientiem, kuriem ir veikta vienmomenta un atlikta krits dziedzeru rekonstrukcija.

e [zvertet atseviSku raditaju ietekmi uz dzives kvalitati pec kriits dziedzeru rekonstrukcijas.



e Izvertet BREAST-Q 2.0 anketas objektivitati un iesp&jas to izmantot Latvijas apstaklos.
Licencét tulkojumu latviesu valoda lai buitu iesp€ja izmantot to Latvija rekonstrukciju

rezultatu noveértésanai nakotné.

Darba hipotézes

e Kriits rekonstruktivam operacijam ir pozitiva nozime uz sievietes dzives kvalitati péc

mastektomijas.

e Apmierinatiba ar rekonstruktivam operacijam peéc mastektomijas atSkirsies atkariba no

rekonstrukcijas laika un veida.

Darba novitate

Tas ir pirmais pieejamais literatiira petijums Baltijas valstis, kas apraksta un analizé dzives
kvalitati sievieteém péc veiktam krits dziedzeru rekonstruktivam operacijam.
P&tfjuma ieguti dati palidz&s sniegt informaciju par rekonstruktivu metozu pielietoSanas

nepiecieSamibu un to metozu izveli péc veiktas mastektomijas.



1. Literaturas apskats

Epidemiologiska situacija
Kruts vezis ir visbiezak sastopama véza lokalizacija sievietém (American Cancer Society:

Cancer Facts and Figures 2020. Atlanta, Ga: American Cancer Society, 2020).
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1.1 attels. Augstakais véza Ipatsvars katra valsti 2020. gada, Sievietes, visas vecuma

grupas.

Pasaulé saslimstiba ar kriits vézi pieaug ((Female Breast Cancer — Cancer Stat Facts,
n.d.)). Aptuveni viena no 8 sievieteém savas dzives laika saslims ar invazivu kriits vézi ((U.S.
Breast Cancer Statistics | Breastcancer.Org, n.d.)).

2020. gada tika diagnosticéti vairak, neka 2 miljoni jaunie saslimSanas gadijumi sievieteém
((Cancer Today, n.d.)).

Visvairak ar kriits vézi saslimst sievietés Belgija - 200, tai seko Somija - 186 un Malta -

183 ar standartizetiem saslimstibas raditajiem p&c pasaules populacijas vecuma standarta uz 100
000 iedzivotaju.
Latvija raditajs ir lielakais Baltijas valstis — 124,2, Lietuva — 121,0, Igaunija 119,6

saslim$anas gadijumi uz 100000 iedzivotaju, ar 1263 saslimsanas gadijumiem.



Kriits vézis ir iemesls par vairak, neka 680 tikstoSiem naves gadijumiem pasaulé un 141
tikstoSiem naves gadijumiem Eiropas Savieniba ik gadu. Latvija 2020. gada no kriits véza

nomira 433 sievietes.

Latvija ienem 13. vietu starp mirstibas gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem no kriits véza

— 42,6, kas ir vairak neka Belgija (40,4), Igaunija (38,5) un Lietuva (33,5).

Tik augsti mirstibas raditaji ir tiesi saistiti ar kruts véza attistibas stadiju diagnostic€Sanas
bridi.

Latvija veélini diagnosticetu (III un IV stadija) krits v€zu gadijumu patsvars ir tuvu pie
30% (28,6% 2016. gada, 27,7% 2017. gada), kas ir viens no augstakiem raditajiem attistitajas
valstis, pieméram, Australija —16% ((Li et al., 2020)).

Kriits véZa terapijas pamatprincipi
Visparéjie principi kriits véza arsteSana
Visas attistitajas valstis kriits véza arstéSana notiek balstoties uz starptautiski atzitam

vadlinijam vai standartiem. Visbiezak tiek pielietotas kltniskas vadlinijas, kas tika izstradatas

ASV, Lielbritanija, Kanada un Australija un uz to pamata tiek izveidotas lokalas rekomendacijas.
Visas rekomendacijas ir kopgjie pieturpunkti:

e Skrininga programma ir galvenais veids, kas diagnosticet agrinu krits vézi. Latvija
skrininga programma tiek nodroSinata sievietém no 50 Iidz 69 gadiem, veicot bezmaksas
mamografiju reizi divos gados. Diemzgl, salidzinajuma ar citam attistitam valstim, miisu
programma nestrada pietiekami efektivi — par to liecina vélini diagnosticétu kruts vézu
Ipatsvars.

e Diagnostikas un arsteSanas stratégijas izvéle notiek ar multidisciplinaru pieeju visos
etapos.

e Diagnostiska ir sakotngji balstita uz triskarSu multidisciplinaru izvertéSanu:

o Pacienta kliniskas vestures izverté$ana un primara izmekl&Sana
o radiologiska izmekl&$ana - mamografija un/vai ultraskanas izmeklésana
o patologiska izmeklé$ana - core biopsija vai tievas adatas aspiracijas biopsija
morfologiskas diagnozes verifikacijai. (Sibbering & Courtney, 2019)
e Pacientu aktiva piedaliSana arsteSanas metozu izvele, informeésana par komplikacijam,

prognozi un iesp&jam.
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¢ Neoadjuvanta terapija var ietekmét turpmakas terapijas taktiku, ja pacients atbilst
kandidata krit€rijiem (NCCN 2021)

e Jairiesp&jams, javeic krits saglabajosas operacijas, sasniedzot negativas rezekcijas
linijas.

e Ja pacientei ir indic€ta mastektomija, kriits rekonstrukciju ar vai bez kontralateralas puses
korekcija japiedava katrai pacientei, kas atbilst kritérijiem.

e Sargmezglu biopsija limfadenektomijas vieta ir izvelés metode, ja ta atbilst kriterijiem.
(NCCN 2021)

Kriits véza kirurgiskas arstéSanas iespéjas

No Halsteda &ras, kirurgiska krits véza arstéSana paliek arvien saudz&josaka, panakot

lidzvertigu dzivildzes rezultatus ar daudz labaku estétisku iznakumu un labaku dzives kvalitati.
Misdienu kirurgiskas standartmetodes kriits véza arsté$ana ieklauj:

e Mastektomija
o Adas saglabajo$a mastektomija
o Kriitsgala saglabajosa mastektomija
o Modificeta radikala mastektomija
o Totala mastektomija
e Kriits saglabajosa operacija
Adas saglabajosa mastektomija (SSM)
Sis operacijas laika tiek iznemti kriits dziedzeru audi un kriitsgala-areolas komplekss, bet
ada, pektorala fascija un pektoralie muskuli tiek saglabati. Adas saglabajosa mastektomija tiek

veikta gadijumos, ja paciente vélas veikt kriits dziedzeru atliktu vai vienmomentu rekonstrukciju,

nodroSinot adas parklajumu jaunizveidotai kratij.

Kaut arT p&c veiktas SSM 60% gadijumos paliek reziduali kriits dziedzeru audi (Torresan et
al., 2005), statistiski ticamas atSkiribas kriits véza recidivu skaitam nav konstatgtas, ko pierada

daudzi pétijumi (Tokin et al., 2012); (Lee et al., 2019).
Kriitsgala saglabajoSa mastektomija (NSM)

Sis operacijas veids ietver gan adas, gan kriitsgala-areolara kompleksa saglabasanu, parasti

caur inframamaras krokas adas iegriezumu, kam seko tiilitgja kriiSu rekonstrukcija. Frimans
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1962. gada pirmais veica $o operaciju, kas bija saistita ar sarezgTjumiem, sliktiem kosmétikas
rezultatiem un jautajumiem par tas onkologisko drosibu (Freeman, 1962), tapéc kirurgi to plasi
neizmantoja. Procediira atguva popularitati péc tam, kad Hartmans ar citiem 1999. gada publicgja
savu Mayo Clinic pieredzi ar profilaktisku mastektomiju sievietém ar augstu risku. Lielakajai
dalai sievietem $aja petijuma bija veikta NSM. Tikai apméram 1% (7/693) no §is grupas attistijas
kriits véza lokals recidivs, un riska samazinas$ana nebija atskiribas neatkarigi no ta, vai krutsgals

tika izgriezts vai saglabats.
Visbiezak sastopamas indikacijas NSM veik$anai ietver:

e Agrinas stadijas invazivu kriits vézi (no I Iidz II stadijai) vai DCIS, kur audzgja diametrs
ir mazaks par 5 cm,

e Audzgjs ir novietots vairak neka 2 cm attaluma no areolas,

e Estrogénu un progesterona pozitivs UN HER2 negativs, bez multifokalas vai

multicentriskas audzgja pazimém un limfovaskularas invazijas (Mallon et al., 2013)
Kriitsgala saglabajoSa mastektomija ir kontrindicéta:

e Inflamatora kriits véza gadijumos

e Kritsgala retrakcijas gadijumos

e Pie Pedzeta slimibas

e jano kriitsgala nak asinaini izdalfjumi

e jaaudzgjs atrodas tuvak, neka 2 cm attaluma no areolas

e jasteidzamas intraoperativas histologiskas izmekl&Sanas laika tika konstat&tas

laundabigas Stinas retroalveolara zona (Soares et al., 2014)
Krits saglabajosa operacija (KSO)

KSO, jeb lumpektomijas vai kvadratektomijas pamatprincips ietver sevi radikalu audzgja
eksciziju ar vizuali un histologiski pieraditam tiram rezekcijas linijam, ar obligati sekojoso
pécoperacijas staru terapiju. KSO, kurai seko staru terapija ir mastektomijai Iidzvertigi dzivildzes

raditaji, ko pieradija liels randomizets prospektivs pétijums NSABP B-06.

Indikacijas kriits saglabajosai operacijai ietver mazus audz€jus, kuriem ir iesp&jams veikt
rezekciju ar tiram rezekcijas Itnijam, un pienemamu kosmétisku efektu un ja nav kontrindikaciju
adjuvantai staru terapijai, parasti tie ir DCIS / Tis un T1-2 audzgji. lepriek$&jos p&tijumos par

maksimalu audzgja izme&ru tika pienemti 5 cm. Tom@r arsteéSanai jabiit individualai, un sievietém
12



ar lielakam kriittm joprojam var bt iesp&jams veikt KSO neskatoties uz lielaku audzgju, ja
pacientei ir pietickams krits lieclums ([Surgical Management of Early Breast Cancer] - PubMed,
n.d.)

Absoliitas kontrindikacijas KSO ietver infiltrativu vézi ar adas iesaisti, gritniecibu I — 11
trimestri, kriits apstaroSanu anamnézg, kollagenozes, divi un vairaki audzgji vienas kruts dazados
kvadrantos, plasas diftizas izmainas ar aizdomam par malignizaciju un pozitivas rezekcijas linijas
péc atkartotiem kirurgiskiem méginajumiem. Pie relativam kontrindikacijam pieder plass

intraduktals komponents un multifokali audzg&ji viena kriits dala (Srebnijs, 2015).
Krits dziedzera rekonstrukcijas metodes

Pagajusa gadsimta laika uzskati par kriits rekonstruktivu kirurgiju radikali mainijas. Ja 20
gadsimta pirmaja pusé krits rekonstrukcija péc mastektomijas tika uzskatita par bistamu
procediiru, kas var izraisit kruts véza recidivu, tad patreiz tas ir apriipes standarts ar pieraditu
ieguvumu dzives kvalitat€ un pasveértejuma, kas japiedava katrai sievietei, kurai ir §T diagnoze un

tiks veikta mastektomija (X. Wang et al., 2020).

Kriits rekonstrukcijas operacijas mérkis ir atjaunot dabisku kriits izskatu péc mastektomijas
un var palidzet sievietei izskatities un justies labak. Daudzas sievietes uzskata, ka kriits
rekonstrukcija ievérojami uzlabo vinu pastelu, pasapzinu un dzives kvalitati. Praktiski kriits
rekonstrukcija novers nepiecieSamibu péc aréjam maksligajam prote€zeém, kuras dazreiz var bt

neerti valkat (Klapdor et al., 2020)

Niderlandé 2017. gada mastektomijas tika veiktas 33—40% kriits véza slimniekiem. Tikali
20% no $Tm sievieteém vé&las amputétas kriits rekonstrukciju — no tiem vienmomenta

rekonstrukcija veikta 26% um atlikta 74% gadijumos (Schreuder et al., 2017)

Vienmomenta rekonstrukcija tiek veikta vienlaikus ar onkologisko procediiru, savukart
atlikta kruts rekonstrukcija tiek veikta péc adjuvantas terapijas pabeigSanas. Balstito uz
implantiem krits rekonstrukciju var veikt viena etapa ar pastavigo implantu ievietoSanu, vai ari
divos etapos, sakotn€ji izmantojot audu espanderus un dazus ménesus vélak ievietojot pastavigo

implantu.

Rekonstrukcija, ir iesp€jama arT ar autologiem audiem, vai to kombinaciju ar sintétiskiem
materialiem. Jebkura veida kriits rekonstruktiva kirurgija var biit nepiecieSama kontralateralas

simmetrizacijas operacija, un pacientiem, kuriem tiek veikta kriits rekonstrukcija, 1pasi
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vienpusgja, ir jabiit gataviem pienemt, ka var biit nepiecieSama kontralaterala kriits palielinaSana,

korekcija vai samazinasana.

Pirms Cronin un Gerow 1962. gada ieviesa silikona implantus, sievietes centas palielinat
kriitis, izmantojot dazadas metodes, tostarp glicerina, tauku, vérSa skrims$la, silikona ellas un pat

¢usku indes injekcijas, kuram visam bija liels risks uz komplikacijam (Perry & Frame, 2020)

Rekonstrukcija ar implantiem ir visizplatitakais kruts atjaunoSanas veids. No vairak neka
107 000 krusu rekonstrukcijas proceduram, kas tika veiktas Amerikas Savienotajas Valstis 2019.
gada, aptuveni 80% no tam izmantoja implantus (Breast Augmentation (Augmentation

Mammaplasty)**** n.d.).

Ideals kandidats uz implantu balstitas rekonstrukcijas veiksanai ir sieviete ar izturigu

miksto audu parklajumu, kura vélas vid&ja lieluma kratis (Grieco et al., 2018)

kriits konttiru un ir labi piemérots divpus€jai rekonstrukcijai.

Rekonstrugjot kriits dziedzerus ar implantu palidzibu, ir iesp&jamas vairakas komplikacijas,
kas nav tie$i saistitas ar vispargju kirurgisku iejauksanu. Kops 1992. gada literatiira ir pieminéta

= <Gy
|

ta saucama “implantu slimiba”, kas izpauzas ar organisma individualu reakciju dazadu simptomu

hroniskam muskulsapém, migrénu un elpas trikumu. Kaut ar1 paslaik literattra ir parliecinosi
dati par implantu dro§ibu un objektivi “implantu slimiba” nav konstatéta(Kaplan & Rohrich,
2021), ir janem véra, ka sniedzamais rekonstruktivais rezultats ir 1slaicigaks, salidzinot ar
rekonstrukciju ar autologiem audiem. Pastav ari iesp&ja uz implanta apvalka rupttru, kura
gadijuma silikons var izklust ara no kapsulas un izplatities pa organismu, izraisot silikona

limfadenopatiju(Banerdt et al., 2020).
Kriits rekonstrukcija ar pacientu audiem

Sievietém ar nelabvéligu audzgja un kriits attiecibu un sievietém ar mazam vai vidéjam
kriitim, kuru rekonstrukcijai nepietiek ar atlikusajiem krits audiem, var biit nepiecieSama dalgja
rekonstrukcija, izmantojot lokalus vai brivus leverus. Tada veida apjoms tiek saglabats, un
kontralaterala procediira biezi nav nepieciesama. Nelielus sanu defektus (mazak neka 10% no

kriits lieluma) var noslégt ar lokalu fasciokutanu leveri.
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Leéveru izmantoSanai kriits rekonstrukcijai ir vairakas prieksrocibas, salidzinot ar
implantiem. Pirmkart, papildus apjoma atjaunosanai ar tiem var rekonstruét adas defektu, tadgjadi
praktiski visu veidu defektus var atjaunot. Actmredzama prieksrociba ir ka netiek ievietots
sveSkermenis, léveriem ir ilgstos$aks rezultats, kas izskatas un jiitas dabiskak. Tomer iejaukSana
parasti ir ilgaka un tehniski sarezgitaka, it ipas$i, kad tick izmantots brivais Ieveris(Homsy et al.,
2018). Leveri ir neaizvietojami, ja ir nepieciesamiba nodro$inat augstas kvalitates audus kriits

dziedzeru zona, piem&ram, pirms planotas Staru terapijas.
Latissimus dorsi (LD) leveris

Latissimus dorsi [everi pirmo reizi 1906. gada aprakstija Tansini. Latissimus dorsi muskulis
ir lielakais kermena muskulis, 1idz 20 x 40 centimetriem. Tas ir plasi pielietojams 1&veris,
pateicoties ieveérojamiem izm&riem, izdaliSanas vieglumam un asinsvadu kajinas garumam.
Neskatoties uz ta lielumu, muskula panemsanas rezultata nav nozimiga donorvietas funkcionala
deficita. Tas ir lielakais 1&veris, ko var panemt uz vienas barojosas kajinas, un to var apvienot ar
citiem l&€veriem, lai slégtu kompozitas briices. L&veris ir loti plans un to var viegli pielagot
jebkura defekta novérSanai. To var izmantot ka vienkarSu muskulléveri, kas parklats ar adas
transplantatu, ka miokutanu Iéveri ar izdalitiem adas perforatoriem, ka ar1 izveidot himerléveri ar

citiem audiem (Kokosis et al., 2019)

Kriits rekonstrukcijam latissimus dorsi 1&veris ir loti uzticams variants, un tas ir viens no

popularakiem variantiem gan vienmomenta, gan atliktai kriits rekonstrukcijai.

Neskatoties uz vairakam priekSrocibam, So 1€veru izmantoSanu ierobeZo rekonstruétais
kriits v€lamais izmérs un tapec visbiezak ir nepiecieSams izmantot implantus, lai sasniegtu lielaku
apjomu. Atskiriba no Iéveriem, kuri ir nemti no védera zonas, darbs divas brigades nav

iesp&jams, kas nozimigi pagarina operacijas laiku.
TRAM

Izmantojot véderu ka donora vietu, ir daudz priek$rocibu. Adas krasa un tips sakrit ar
kraittm, turklat tipiskais védera tauku slanis parasti nodroSina pietiekamu audu daudzumu kriits
dziedzera atjaunoSanai bez implanta, vienlaikus atstajot védera zonu ar rezultatu, kas ir

salidzinams ar abdominoplastiku(Homsy et al., 2018).

Transverse rectus abdominis myocutaneous (TRAM) 1&€veri Holmstroms 1979. gada

aprakstija ka brivo Ieéveri un tas kluva populars péc piedavata rotéta varianta, ko aprakstija
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Hartrampf 1982. gada (J. S. Yoon et al., 2020). TRAM I&veris lauj parvietot pietickosi daudz
audu, lai pilniba rekonstruét kriits dziedzeri ar apmierinosu estétisku rezultatu donorvieta. Starp

§1s metodes trukumiem ir tadas komplikacijas ka relativi bieza tauku nekroze, ja 1&veris ir rotéts

_____

Lévera domingjosu adas un taukaudu apasino$anu nodroSina dzila apaksgja epigastrala

artérija (The Transverse Rectus Myocutaneous (TRAM) Flap, n.d.).

Tika pieradits, ka brivam TRAM Iéverim ir labaka audu perfuzija, neka rot€tam, bet pat pec
vedera taisna muskula aug$eja segmenta saglabaSanas, pecoperacijas triices ir biezi sastopamas.
Ar mérki samazinat saslimstibu donorvieta, tehnikas attistiba saka saudzet taisnas védera

muskula papildus segmentus, bet tas nedeva vélamu rezultatu.
DIEP

Galvenais sasniegums $aja tehnika bija deep inferior epigastric artery perforator (DIEP)
lévera izmantosSana, ko 1989. gada aprakstija Koshima un Soeda, bet pielietoSanu kriits

rekonstrukcijai aprakstija Alens un Treece 1994. gada (ben Aziz & Rose, 2021).

DIEP lévera panemsSanas tehnika ir 11dziga muskulu saudzejosai briva TRAM lévera
modifikacijai, kura laika tiek panemti tikai ada un taukaudi. Atskiriba no TRAM lévera, muskulis
tiek nosaudzets pilniba. Leveris sp€j nodrosinat nepiecieSamu tauku un adas daudzumu, lai
rekonstruét kriits bez implanta izmantoSanas, neupurgjot védera muskulattru. Ta zema
donorvietas saslimstiba, uzticamiba, stabila anatomija un izcils estétiskais rezultats ir
popularizg&jusi DIEP [&veri un padarijust to par zelta standartu kriits rekonstrukcija ar autologiem
audiem. Leévera panemsSanas tehnikas modifikacija lauj art panemt inervétu 1everi, tadejadi
nodroS$inot rekonstruétas kriits jutigumu, kas vél vairak palielina dzives kvalitati pec operacijas

(Beugels et al., 2019)

Agrak $1 rekonstruktiva iesp€ja parasti tika piedavata ierobeZotai pacientu grupai, jo
iepriek$gjas operacijas vai zems KMI tika uzskatits par kontrindikaciju un traucgja procediras
veikSanai vai apmierinoSa kosmétiska rezultata sasniegSanai pieejamo audu trukuma del.
Misdienas tas vairs neatbilst patiesibai, un rekonstrukcijas ar DIEP 1&veri tiek regulari veiktas
slaidiem pacientiem un sievietém, kuram ieprieks veiktas liposakcijas vai védera operacijas.
Tados gadijumos tiek pielietotas modificétas DIEP tehnikas, piem&ram “Calzone stila” tehnika

(Pompei & Farhadi, 2020).
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Ir iesp&jama kriits rekonstrukcija ari ar alternativiem 1&veriem, pieméram GAP (gluteal
artery perforator), TUG (transverse upper gracilis) un citiem, bet, sakara ar ieprieks aprakstitu
1&veru stabilu anatomiju, audu apjomu un tehniskam raksturipasibam, alternativi 1&veri tiek

izmantoti reti un netiks apskatiti Saja darba.
Dzives kvalitate

Dzives kvalitate ir svarigs pieturas punkts pacientu apriipg, tas nozime, ka pacientam ir
iespéja turpinat dzivot tada pasSa limeni, ka pirms mediciniskas procediiras. Dazas mediciniskas
procediiras var nopietni pasliktinat dzives kvalitati (Conrad Stoppler, 2021), tapéc svarigi pétit

dzives kvalitati p&c mediciniskam procediram, lai uzlabotu veselibas apripi Latvija.

Literatura tika aprakstits, ka visbiezakie simptomi, kas attistas kriits véza arst€Sanas
rezultata ir bezmiegs, nogurums, depresija, kognitiva disfunkcija, reproduktivie traucg€jumi un
limfedéma, kas bitiski ietekmé dzives kvalitati (Mokhatri-Hesari & Montazeri, 2020). Tika
pieradits, ka psihologiskais un izglitosanas atbalsts butiski palidz pacientiem vieglak pardzivot

diagnozi (Matsuda et al., 2013).

Dzives kvalitates ietekm@joSas komplikacijas, kas attistas péc mastektomijas ir pienemts
iedalit divas grupas: agrinas komplikacijas, kas attistas pirma ménesa laika p&c mastektomijas un

velinas komplikacijas.

Pie agrinam komplikacijam pieskaita seromu, kas attistas no 9%(Browne et al., 2017) lidz
67% (de Rooij et al., 2021) gadijumos dazadas literatiiras avotos, briices infekcijas
(1.2%(Browne et al., 2017) — 10% (Ve Aksiller & Sonrasi, n.d.)) un dzilu vénu trombozi (0.8%)
(Vuetal., 2020)

Pie vélinam komplikacijam pieskaita limfedemu (11%), m. pectoralis major atrofiju (7%),
ierobezotu rokas kustigumu, neiralgijas (5%) un hipertrofétas rétas (2%) (Ve Aksiller & Sonras,

n.d.)

VEl viena velina komplikacija, par kuru tiek bieZi zinots péc mastektomijas ir hronisko
sapju sindroms, kas attistas no 4% lidz pat 29,8% gadijumos(Lovelace et al., 2019; K. Wang et
al., 2018). Tiek uzskatits, ka tas ir saistits ar intercostobrahialu nervu ievainojumu operacijas
laika(Ve Aksiller & Sonrasi, n.d.). Parasti, hronisko sapju sindroma arstéSanai ir nepiecieSama

multidisciplinara pieeja un ilgstosa medikamentoza, fizikala un psihoterapija.
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2017.gada pétijuma par dzives kvalitati péc kruts rekonstruktivam operacijam tika
konstatéts, ka pacientes, kam tika veikta rekonstrukcijas ar DIEP 1&veri bija vairak apmierinati ar
savam kratim p&c operacijas, neka pacientes, kuram tika veikta rekonstrukcija ar Lattisimus dorsi

1éveri, Lateralu torakodorsalu 1&veri vai espanderi (Thorarinsson et al., 2017).

2020.gada veiktaja petijuma jaunam pacient€m, kuram tika diagnosticéts kriits vézis bija
ietekméta sociala darbiba un emocionala funkcion&$ana, kas tika uzlabots pec kriits
rekonstrukcijas. Kriits rekonstrukcijai mastektomijas laika tika demonstréta bitiska ietekme uz

apmierinatibu ar savu kermeni un seksualas darbibas raditajiem (Fortunato et al., 2020).

2018.gada veiktaja petijuma tika demonstréts, ka neskatoties uz kopuma labu dzives
kvalitati 1 gadu p&c mastektomijas un kriits rekonstrukcijas, sievietes atzimé zemaku Iimeni
fiziska un psihologiska labklajiba un socialas attiecibas. Rekonstrukcijas veids stipri neietekmgja

dzives kvalitati (Pinell-White et al., 2018).

2020.gada petijuma tika apstiprinats, ka pecrekonstrukcijas dzives kvalitate ir salidzinosi
augsta, bet dzives kvalitati pec rekonstrukcijas ietekme vecums, menopauze, pécoperacijas
komplikacijas, hormonala terapija, audz&ja stadija un aizkavéta rekonstrukcija (Wang et al.,
2020). Kas var noradit, ka tieSi Siem pacientiem, kas atrodas riska grupas uz dzives kvalitates

pasliktinasanos péc kriits rekonstruktivam operacijam ir nepiecieSama riipiga uzmaniba.

2020.gada veiktaja pétijuma tika konstatéts, ka pacientes, kas pastavigi nodarbojas ar
fiziskam aktivitatém, verté savu dzives kvalitati péc rekonstrukcijas daudz labak neka sievietes,
kas nenodarbojas ar fiziskam aktivitatém ikdiena. Socialais aspekts bija visaugstak novertets
(Puszczalowska-Lizis et al., 2020).Tas pétijums pierada, ka sievietém, kas nodarbojas ar sportu

ikdiena daudz griitak ietekmét dzives kvalitati péc operacijas.

2018.gada veiktaja pétijuma tika atrasta interesanta sakariba starp hormonalas terapijas
lietoSanu un sapju raditaju pec rekonstrukcijas - pacientes, kas lieto hormonalu terapiju izjiit
lielakas sapes kaulos un locitavas, atSkiriba no tam pacientém, kas nelietoja hormonalu terapiju

(Lavdaniti et al., 2019).

Ir izstradatas vairakas dzives kvalitates novertéSanas aptaujas, kas tiek pielietoti prakse.
Megs Saja pétijjuma izmantojam BREAST-Q aptauju, kas ietver sevi vairakas sadalas:
1) Psihosociala labsajiita, kuru parbauda uzdodot jautajumus par kermena t€lu un
sievietes parliecibu socialaja vidg.
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2)
3)

4)

Fiziska labklajiba - méra sapes un gritibas, kas ir saistitas ar kustigumu.
Seksuala labklajiba - Saja sadala ietilpst jautajumi par seksualu pievilcibu, seksualu
parliecibu un komforta sajutu dzimumakta laika.

Apmierinatiba ar kriittim - parbauda apmierinatibu ar savam kriitim, parbauda ka der
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2. Materiali un metodes
Pétijuma veids
Retrospektivs pétijums-anketa, izstradats Latvijas Onkologijas centra uz licencétas
BREAST-1 2.0 versijas pamata. Darba I etapa tika atlasiti dati par kriits véza pacientém, kuras
arstétas Latvijas Onkologijas centra laika posma no 2011.-2020.gadam. Dati iegiti no stacionara

pacienta mediciniskajam kart€m (slimibas vésture), kas dokumentétas laika posma no 2011.-

2020.gadam.
Pétijuma populacija un paciensSu datu ieklauSanas kriteriji
Petijuma tika ieklautas uz doto bridi dzivojosas pacientes, kam tika veikta mastektomija ar

sekojoso kriits rekonstrukciju. No pétijuma tika izsl€gtas mirusas pacientes, vai kuram tika

konstatgta slimibas progresija.

Kopuma anketu aizpildija 102 pacientes vecuma no 25 lidz 70 gadiem, dala no viniem

sanéma specifisku terapiju (kimijterapija - adjuvanta vai neadjuvanta, staru terapija).

Datu atlasei tika izmantoti $adi parametri: pacientes vecums, iestaSanas datums,
izrakstiSanas datums, kriits vé€za TNM stadija, operacijas datums, operacijas veids (vienmomenta

rekonstrukcija, vai atlikta rekonstrukcija), rekonstrukcijas veids, komplikacijas, ja tadas bijusas.
Darba II etapa pacienti tika anketéti, izmantojot licencétu BREAST-Q 2.0 anketu.
Datu apstrades un statistikas metodes

Darba I1I etapa tika veikta datu primara apstrade Microsoft Office Excel programma, bet
datu statistiska analize - izmantojot statistikas programmu IBM SPSS. Par statistiski ticamam jeb

nozimigam vertibam tika uzskatitas tas vertibas, kuru p <0,05.

Darbs nav saistits ar €tiska rakstura problemam. Pétfjuma veikSanai sanemta Latvijas
Universitates Kardiologijas un regenerativas medicinas institiita zinatniskas izp&tes &tikas

komisijas atlauja.
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3. Rezultati

Anketas strukturéjums

Kopuma aizpildit aptauju tika piedavats 126 pacienteém, kuram tika veikta mastektomija
sakara ar histologiski apstiprinatu kriits vézi ar sekojoso kriits dziedzeru rekonstrukciju ar
dazadam metodém. No tiem 102 (81%) piekrita aizpildit aptauju. Pacientu anketéSanai tika
izmantota Memoriala Sloan Kettering véza arsté€Sanas centra un Britu Kolumbijas Universitaté
izstradata BREAST-Q 2.0© versijas anketa, no tas tika izmantots rekonstrukcijas modulis ar pirms

un pecoperacijas skalam.

Pacientém tika izdalitas anketas ar 11 jautajumu blokiem: psihosociala labklajiba, seksuala
labklajiba, apmierinatiba ar kriittm pirms operacijas, apmierinatiba ar kriitim p&c operacijas,
apmierinatiba ar implantiem, kriiSu kurvju fiziska labklajiba, védera fiziska labklajiba pirms
operacijas, védera fiziska labklajiba pec operacijas, apmierinatiba ar muguru, plecu un muguras

fiziska labklajiba, apstaroSanas blakus paradibas.

Atkariba no veikta operacijas apjoma, pacientes redz&ja tikai dalu no jautajumu blokiem —
ta, piem&ram, pacientes, kuram tika veikta kriits dziedzeru rekonstrukcija ar LD [éveri un
implantiem san€ma anketu ar sekojosiem jautajumu blokiem: psihosociala labklajiba, seksuala
labklajiba, apmierinatiba ar kriitim pirms operdcijas, apmierinatiba ar kriitim péc operacijas,
apmierindatiba ar implantiem, kriisu kurvju fiziska labkldjiba, apmierinatiba ar muguru, plecu un
muguras fiziska labklajiba, apstarosanas blakus paradibas, savukart pacientes, kuriem tika
veikta rekonstrukcija, izmantojot audus no védera, neredz&ja jautajumus par implantiem un
muguru, bet aizpildija papildus védera fiziska labklajiba pirms operacijas un védera fiziska

labklajiba péc operacijas jautajumu blokus.

legiitie rezultati tika konverteti, izmantojot 100 ballu Rasch konversijas skalu, kur 100 ir
vislabakais rezultats. Lai noskaidrotu iegiitu rezultatu ticamibu, tika aprékinats Kronbaha Alfa
koeficients, péc kura rezultatiem var secinat, ka visi ievakti dati ir ar augstas ticamibas pakapi
(skat. Pielikuma tabulas 1-12). Tas norada, ka darba izmantota anketéSana ir objektiva un

iegiitiem datiem var ticét.

Dati tika sadaliti divas grupas: pacientes, kuram ir veikta vienmomenta rekonstrukcija un
pacientes, kuram ir veikta daudzetapu rekonstrukcija. Vienmomenta rekonstrukcijas grupa tika

ieklautas 35 (34,3%) respondentes, bet daudzetapu grupa tika ieklautas 67 (65,7%) respondentes.
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Atbilstiba normalam sadalijjumam vienmomenta rekonstrukcijas izlase

Tika aprekinata atbilstiba normalam sadalijumam, izmantojot Kalmogorova-Smirnova Z

testu. Vienmomenta rekonstrukcijas izlasg€, péc signifikances vertibas vairak par 0,05, tika

konstatéta datu atbilstiba normalam sadalijumam sekojosas jautajumu blokos: Psihosociala

labklajiba, seksuala labklajiba, apmierinatiba ar kriitim pirms operdcijas, apmierindtiba ar

kratim péc operacijas Un fiziska labklajiba: kriisu kurvis. Tadgjadi var secinat, ka dati ir

reprezentabli (Tabula 3.1).

Apmierinatiba Fiziska
ar krittm Apmierinatiba | labklajiba:
Psihosociala |Seksuala | pirms ar kriittm pec | kriSu
labklajiba labklajiba | operacijas operacijas kurvis
N 35 35 35 35 35
Mean 73,2941 58,8529 50,3235 56,3824 76,1176
Normal Parameters [stq, 19,66928 | 17,40800 | 34,13407 20,79775 16,02037
Deviation
Absolute| ,117 ,159 ,165 ,145 ,232
Most Extreme _
) Positive | ,087 ,083 ,165 ,127 ,110
Differences
Negative| -,117 -,159 -,135 -,145 -,232
Kolmogorov-Smirnov Z ,684 ,929 ,963 ,846 1,355
Asymp. Sig. (2-tailed) 137 354 ,312 AT2 ,051

3.1. tabula. Datu aprakstosa statistika.

Signifikances veértiba zem 0,05 tika konstatéta jautajumu blokos: Védera fiziska labklajiba

pEc operacijas, apmierinatiba ar muguru, fiziska labklajiba: mugura un pleci, apmierinatiba ar

implantiem, fiziska labklajiba: véders, kas nozZimé, ka dati neatbilst normalam sadalijumam, kas

var biit saistits ar salidzinoSi mazo respondentu skaitu $ajas grupas, bet jautajumu bloks

apmierinatiba ar implantiem neatbilst normalam sadalijumam sakara ar to, ka skala tika ieklauti

tikai divi jautajumi.
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Atbilstiba normalam sadalijjumam daudzetapu rekonstrukcijas izlasei

Tika aprekinata atbilstiba normalam sadalijumam, izmantojot Kalmogorova-Smirnova Z
testu daudzetapu rekonstrukcijas izlasei. Normalam sadalijumam atbilst jautajumu bloks
apmierinatiba ar kriitim péc operdcijas. Saja izlase loti augsts asimetrijas koeficients péc
daudziem radttajiem (Iidz 8,124 apmierinatiba ar muguru bloka), ka arT ekscess ar lielu

amplitidu, kas var biit saistits ar pétamas grupas heterogenitati (sk. pielikuma Tabula 13.)
Korelacijas vienmomenta rekonstrukcijas izlasei

Tika aprékinats Pirsona korelacijas koeficients vienmomenta rekonstrukcijas izlasei, kura
sastav no 35 cilvékiem, tadejadi laujot izmantot parametrisku statistikas metodi, jo izlas€ ir

mazak neka 50 cilveki.

P&c iegiita Pirsona korelacijas koeficienta var konstatét, ka pastav statistiski ticama pozitiva
korelacija 4 pozicijas vienmomentu rekonstrukcijas izlase: starp psihosocidalu labklajibu un
seksualu labklajibu (0,592), starp psihosocialu labklajibu un apmierinatibu ar kritim pirms
operacijas (0,519), starp psihosocialu labklajibu un kriisu kurvja fizisku labklajibu (0,511), starp
seksualu labklajibu un apmierinatibu ar kriitim pirms operdcijas(0,389). Pozitiva korelacija
starp $Tm grupam nozimg, ka jo augstaks ir viens raditajs, jo augstaks bis ari otrs, pieméram, jo

lielaka ir seksuala labklajiba, jo lielaka biis psihosociala labklajiba.

Tika konstateta arT tendence uz pozitivu korelaciju starp seksualu labklajibu un kriisu

kurvja fizisku labklajibu (0,321), jo signifikances Iimenis ir virs 0,05, bet zem 0,07.

P&c iegiitas korelacijas tika konstatéta statistiski ticama negativa korelacija starp
apmierindtibu ar kriitim péc operdcijas Un védera fizisku labklajibu pirms operdcijas(-0,685).
Sakara ar to, ka uz jautajumiem par védera fizisku labklajibu atbild€ja tikai pacientes p&c
rekonstrukcijas ar TRAM léveri, var secinat, ka jo mazak pacient€s bija apmierinatas ar védera

labklajiba, jo vairak apmierinatas vinas bija ar jaunizveidotu kriits dziedzeri (Tabula 3.2.).

A B C D E F G
Psihosociala labklajiba (A) 1|,592** | 519** | 101 -,292 ,511** | 240
Seksuala labklajiba (B) 1,389* ,228 -,222 321 ,073
Apmierinatiba ar Kratim
pirms operacijas (C) 1,212 ,031 221 -,033
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Apmierinatiba ar kritim -

péc operacijas (D) 11,197 -007 | ,685**

Apmierinatiba ar

implantiem (E) 11,144 -,035

Krisa kurvju fiziska

labklajiba (F) 1]|-,045

Vedera fiziska labklajiba

pirms operacijas (G) 1

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

3.2. tabula. Pirsona korelacijas koeficienti.
Lineara regresija vienmomenta rekonstrukcijas izlasei

Talak tika veikta lineara regresija vienmomenta rekonstrukcijas izlasei, kas paradija

statistiski ticamu ietekmi uz psihosocialu labklajibu.(Tabula 3.3.)

Beta T statistika | p-vertiba
(Constant) Psihosociala labklajiba 1,495 ,146
Seksuala labklajiba ,288 1,941 ,063
Apmierinatiba ar krittm pirms operacijas 311 2,258 ,032
Apmierinatiba ar kritim p&c operacijas ,036 ,242 ,811
Apmierinatiba ar implantiem -,248 -1,291 ,208
Krisu kurvja fiziska labklajiba ,392 2,939 ,007
Veédera fiziska labklajiba p&c operacijas ,068 ,381 ,707
Apstarosanas blaknes -,045 -,332 743

3.3.tabula. Lineara regresija vienmomenta rekonstrukcijas izlasei.

No iegiitiem datiem var secinat, ka uz psihosocialu labklajibu visvairak ietekme
apmierinatiba ar kratim pirms operacijas un kriisu kurvja fiziska labklajiba. Neskatoties uz to, ka
uz psihosocialu labklajibu seksuala labklajiba statistiski ticami neietekmé, ir vérojama tendence,

jo signifikance ir zem 0,07.

24



Korelacija daudzetapu rekonstrukcijas izlasei

Tika aprékinats korelacijas koeficients daudz etapu rekonstrukcijas izlasei, kura sastav no
67 cilvékiem, bet, sakara ar to, ka vairakumam skalu izlasé nav atbilstibas normalam
sadalijumam, tika pielietota neparametriskas statistikas Spirmana Rangu korelacijas koeficientu

metode.

P&c iegiita Spirmana Rangu korelacijas koeficienta var konstatet, ka pastav statistiski
ticama pozitiva korelacija 18 pozicijas daudz etapu rekonstrukcijas izlase, starp psihosocialu
labklajibu un: seksualu labklajibu(0,762), apmierinatibu ar kriitim pirms operacijas(0,678),
apmierinatibu ar kriitim péc operacijas(0,891), apmierinatibu ar implantiem(0,456),

apstarosanas blakus paradibam(0,265).

Tika konstateta statistiski ticama pozitiva korelacija starp seksualu labklajibu un:
apmierinatibu ar kritim pirms operacijas(0,740), apmierinatibu ar kriittim p&c operacijas(0,657),
apmierinatibu ar implantiem(0,497), krtisu kurvja fizisku labklajibu(0,329), apstarosanas blakus

paradibam(0,297).

Tika konstateta statistiski ticama pozitiva korelacija starp apmierinatibu ar kratim pirms
operacijas un: apmierinatibu ar kritim p&c operacijas(0,674), apmierinatibu ar

implantiem(0,278), kriisu kurvja fizisku labklajibu(0,252).

Tika konstateta statistiski ticama pozitiva korelacija starp apmierinatibu ar kriatim pec

operacijas un: apmierinatibu ar implantiem(0,477), krtiSu kurvja fizisku labklajibu(0,353).

Tika konstatéta statistiski ticama pozitiva korelacija starp apmierinatibu ar implantiem un

kriisu kurvja fizisku labklajibu(0,396).

Tika konstatéta statistiski ticama pozitiva korelacija starp kriaisu kurvja fizisku

labklajibu un védera fizisku labklajibu pirms operacijas(0,296).

Tika konstateta statistiski ticama pozitiva korelacija starp vedera fizisku labklajibu

pirms operacijas un védera fizisku labklajibu péc operacijas (0,724).

Tika konstateta arT tendence uz pozitivu korelaciju starp psihosocialu labklajibu un kriisu

kurvja fizisku labklajibu(0,229), jo signifikances Iimenis ir virs 0,05, bet zem 0,07. (tabula 3.4.)
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Psihosociala labklajiba

1,000 | 762"
(A)

678"

891" | ,456™

,229

,166 | -,021

-,176

Seksuala labklajiba (B) 0| 1,000

,740™

6577 | 4977

,329™

-096 | -,121

-,083

Apmierinatiba ar
krutim pirms 0 0
operacijas (C)

1,000

674 278"

252"

,065 | -,143

-,153

Apmierinatiba ar
kriitim péc operacijas

(D)

1,000 | 4777

353"

219 | -,026

-,127

Apmierinatiba ar
implantiem (E)

1,000

,396™

-124 | -,078

,133

Krusa kurvju fiziska
labklajiba (F)

1,000

296" ,170

-,088

Vedera fiziska
labklajiba pirms
operacijas (G)

1,000 | ,724™

-,039

Vedera fiziska
labklajiba péc
operacijas (H)

1,000

-,027

Apmierinatiba ar
muguru (1)

1,000

3.4.tabula. Spirmena rangu korelacijas koeficients

Pozitiva korelacija starp §STm grupam nozimé, ka jo augstaks ir viens raditajs, jo augstaks

bis arT otrs, piemé&ram, jo lielaka ir apmierinatiba ar kriittm p&c operacijas, jo lielaka biis

psihosociala labklajiba.

Lineala regresija daudzetapu rekonstrukcijas izlasei

Talak tika veikta lineala regresija daudzetapu rekonstrukciju izlasei, kas paradija statistiski

ticamu ietekmi uz psihosocialu labklajibu.(Tabula 3.5.)

Beta T statistika | p-vértiba
(Constant) Psihosociala labklajiba 6,552 ,000
Seksuala labklajiba 372 3,910 ,000
Apmierinatiba ar kritim pirms operacijas ,093 1,081 ,284
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Apmierinatiba ar kriittm p&c operacijas ,500 5,924 ,000
Apmierinatiba ar implantiem , 134 1,505 ,138
Krusu kurvju fiziska labklajiba -,116 -2,137 ,037
Vedera fiziska labklajiba pirms operacijas ,338 ,844 ,402
Vedera fiziska labklajiba p&c operacijas -177 -,437 ,664

3.5. tabula. Lineara regresija daudzetapu rekonstrukcijas izlasei

No iegiitiem datiem var secinat, ka uz psihosocialu labklajibu visvairak ietekmé seksuala
labklajiba, apmierinatiba ar kriittim p&c operacijas, krusu kurvja fiziska labklajiba un

apmierinatiba ar muguru, jo signifikances Iimenis ir zem 0,05.

Neskatoties uz to, izlase, kurai tika veikta rekonstrukcijas ar LD 1&éveri un kas sanéma
jautajumus par apmierinatibu ar muguru ir loti neliela, tiem, kuriem tika veikta rekonstrukcijas,

izmantojot muguras audus, apmierinatiba ar muguru bitiski ietekmé&ja psihosocialu labklajibu un,

sekojosi, arT uz dzives kvalitati.

AtSkiribas starp vienmomenta un daudzetapu rekonstrukcijas izlasem

Lai aprékinatu atSkiribas starp vienmomenta un daudz etapu rekonstrukcijas izlasém, tika

izmantots Manna-Vitneja U tests. Sakara ar to, ka daudzetapu rekonstrukcijas izlasé nav

atbilstibas normalam sadalijumam, analizei tika izmantots neparametriskas statistikas tests, kura

rezultata var redz&t, ka ir konstatétas 4 statistiski ticamas atskiribas (tabula 3.6.)

Mann- Asymp. Sig.

Whitney U (2-tailed) D (M) V (M)
Psihosociala labklajiba 839,500 ,038 815,000 | 732,941
Seksuala labklajiba 957,500 ,224 643,939 | 588,529
Apmierinatiba ar kritim pirms
operacijas 613,500 ,000 749,848 503,235
Apmierinatiba ar kritim p&c
operacijas 763,500 ,009 665,152 563,824
Apmierinatiba ar implantiem 964,500 ,232 61,364 59,118
Krisu kurvju fiziska labklajiba 688,500 ,001 830,758 | 761,176
Veédera fiziska labklajiba pirms
operacijas 1,055,000 ,270 46,667 29,412
Védera fiziska labklajiba péc
operacijas 1,103,500 ,692 41,818 25,882
Apmierinatiba ar muguru 1,105,000 473 ,9697 ,0000
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Pleca un muguras fiziska labklajiba

1,088,000

,308

15,758

,0000

ApstaroSanas blakus paradibas

1,093,500

,817

65,303

70,882

3.6.tabula. Manna-Vitneja U tests atskiribai starp vienmomenta un daudzetapu

rekonstrukcijas izlasem

Tika konstatets, ka vid€jais aritmé&tiskais Rasch raditajs daudzetapu rekonstrukcijas izlasei

psihosociala labklajiba, apmierinatiba ar kriittim pirms operacijas, apmierinatiba ar kriittim péc
operacijas, kriisu kurvju fiziska labklajiba jautajumu modulos ir statistiski nozimigi augstaks.

Citos modulos statistiski ticamas atSkiribas netika konstatetas, bet vid€jais aritmé&tiskais Rasch

raditajs ir augstaks visos jautajumu modulos daudzetapu rekonstrukcijas izlasei, iznémot

apstarosanas blakus paradibas, ko uzskatami var redzét grafika (attéls 3.1.).

ApstaroSanas ietekme uz dzives kvalitati

Lai izvert€tu apstarosanas ietekmi uz dzives kvalitati, tika veikts Manna-Vitneja U tests pec

§1s pazimes, kura rezultata netika konstatéta statistiski ticama atSkiriba neviena parametra, kas

nozimé, ka apstarosanai nav statistiski ticamai ietekmei uz dzives kvalitati p&c kriits dziedzera

rekonstrukcijas neatkarigi no rekonstrukcijas metodgs. (tabula 3.7.).

Mann- Asymp. Sig.
Whitney U (2-tailed)
Psihosociala labklajiba 1,149,500 ,538
Seksuala labklajiba 1,057,000 ,203
Apmierinatiba ar kriittim pirms operacijas 1,141,500 497
Apmierinatiba ar kriittim p&c operacijas 1,060,500 ,219
Apmierinatiba ar implantiem 1,083,500 261
Krasu kurvju fiziska labklajiba 1,065,000 224
Veédera fiziska labklajiba pirms operacijas 1,205,000 446
Vedera fiziska labklajiba p&c operacijas 1,237,500 1,000
Apmierinatiba ar muguru 1,237,500 1,000
Pleca un muguras fiziska labklajiba 1,182,500 116

3.7.tabula. Manna-Vitneja U tests apstaroSanas ietekmei uz dzives kvalitati.
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Apstarosanas blaknes - ()7‘9?

Pleca un muguras fiziska labklajiba hOPBg
Apmierinatiba ar muguru bOOOé)7

Védera fiziska labklajiba péc operacijas .2215?3
Védera fiziska labklajiba pirms operacijas .21%7
Krasa kurvju fiziska labklajiba 83,08
Apmierinatiba ar implantiem - %’%21
Apmierinatiba ar kritim péc operacijas m 66,52
Apmierinatiba ar kritim pirms operacijas m 74,98
Seksuala labkiajiba R 620 1 39

Psihosociala labkizjiba s 1 0

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

mV (M) mD (M)

3.1.attels Vidgjais aritm&tiskais Rasch raditajs vienmomentu (V) un daudzetapu (D)
rekonstrukcijas izlasém.



Diskusija
Kriits dziedzeru rekonstrukcijas pamatuzdevums ir paaugstinat pacientes dzives kvalitati,

secigi galvena rekonstrukcijas rezultatu izvertésanas metode ir pacientes apmierinatiba ar iegiito

rezultatu.

Rezultatu izvertésanas riki, tadi ka Breast-Q anketa, lauj analiz&t apmierinatibu ar
rekonstrukciju, tiesi salidzinot dazadus rekonstrukcijas veidus. Tas ir pirmais pieejamais
literatiira petijums, kur tiek izvertéta dzives kvalitate pacientém péc veiktas kriits dziedzeru

rekonstrukcijas Baltijas valstis.

Misu pétijuma pielietota anketa (Breast-Q 2.0 versija©) uzradija loti augstus objektivitates
rezultatus, ko parada loti augsts Kronbaha Alfas koeficients visos jautajumos. Var secinat, ka,
neskatoties uz to, ka anketéSana p&c bitibas ir subjektiva, anketas autoriem sanaca to maksimali

objektivizet un iegit statistiski ticamus rezultatus.

Kopa pétijuma piedalijas 102 pacientes un sadalijums nebija vienmerigs — vairakuma
gadijumu tika veikta rekonstrukcija ar implantu/espanderu. visretak tika veiktas rekonstrukcijas
ar paSu pacientu audiem. Neskatoties uz to, ka sadalijums nebija vienmérigs, mums izdevas iegiit
statistiski ticamus datus. Turpinot So p&tijumu, biitu ieteicams iegit lidzvertigas p&tamas grupas,

lai pétijums atbilstu normalsadalijumam.

Pe&tijuma tika pieradita hipotéze, ka apmierinatiba ar rekonstruktivam operacijam atskirsies
atkariba no rekonstrukcijas laika péc mastektomijas. Kas tika pieradits miisu p&tijuma,
daudzetapu rekonstrukcijai ir statistiski ticami dzives kvalitates pienesums, salidzinot ar
vienmomenta kriits dziedzeru rekonstrukciju. Literatiiras dati Saja jautajuma ir savstarpgji
konflikt&josi, biezi zemas kvalitates, neradot statistiski nozimigas atskiribas starp rekonstrukcijas
laika izv€li un pacientes dzives kvalitati, vai radot tendenci uz atskiribu abas grupas dazados
pétijumos (Chao et al., 2014; Davis et al., 2014; Khajuria et al., 2020; Siqueira et al., 2020; A. P.
Yoon et al., 2018).

Ta, pieméram, A. P. Yoon un citi sava 2018. gada veiktaja prospektiva pétijuma, kura
salidzinaja rezultatus péc vienmomenta un daudz etapu kriits dziedzeru rekonstrukcijam, secinaja,
ka nepastav statistiski ticamas atskiribas dzives kvalitate péc diviem gadiem pé&c veiktas
rekonstrukcijas. Iegiitie Rasch raditaji bija lidzvertigi misu ieglitajiem — psihosociala labklajibas

un apmierindtiba ar kriitim péc operacijas modulos, toties seksuala labkldjiba modult miisu
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iegiitie rezultati ir nozimigi augstaki. Tas var bit saistits ar kulturalam ipasibam vai vecumu

grupu atskiribam starp petijumiem (tabula 4.1.).

Misu pétijuma iegutie rezultati

A.P. Yoon et al. iegttie rezultati

Psihos Seks Apmierina
ociala uala tiba ar kriitim
labklajiba  [labklajiba [péc operacijas

D 81,5 64,4 66,5
(M)

\Y 73,3 58,9 56,4
(M)

Apmieri
Psihoso Seks natiba ar
ciala uala krittim pec
labklajiba  [labklajiba |operacijas
D 77,3 54,3 65,1
(M)
\Y 74,4 54,8 66,2
(M)

Tabula 4.1. Rasch skalas salidzinajums miisu pétijuma un A. P. Yoon et al veiktaja
pétijuma. D — Daudz etapu rekonstrukcijas, V — Vienetapu rekonstrukcijas

F. Siqueira un citi sava 2020. gada veiktaja p&tijuma par 86 pacientém neatrada statistiski

ticamu at8kiribu dzives kvalitaté starp pacientém ar rekonstruétiem un nerekonstruétiem kriits

dziedzeriem. Toties diskusijas sadala tiek minéts, ka tas pacientes, kuriem netika veikta

rekonstrukcija, bet kuri bija vel€jusies to veikt, dzives kvalitate bija zemaka.

A. Khajuria un citi sava 2020. gada veiktaja meta-analiz€ , kur tika analizeti dati par 1756

pacientém atzimé, ka pieejami dati par dzives kvalitati petjjumos par rezultatiem pec

rekonstrukcijam ar [&verim ir zemas kvalitates bez statistiski nozimigas atkiribas dzives

kvalitate, neatkarigi no veiktas rekonstrukcijas laika.

LF. Chao un citi 2014. gada veiktaja prospektiva pétijuma atzime, ka dzives kvalitate ir

zemaka agrini pec operacijas daudz etapu rekonstrukcijas grupa, lidzsvarojoties ar vienmomenta

rekonstrukcijas grupas dzives kvalitati péc 9 méneSiem péc rekonstrukcijas.

G.B. Davis un citi 2014. gada veiktaja petijuma konstatgja statistiski ticami labaku dzives

kvalitati pacientém, kuriem tika veikta daudz etapu kriits dziedzeru rekonstrukcija.
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Informacijas dazadiba literatiira var biit saistita ar dazadu objektivitates pakapes metozu
pielietosanu dzives kvalitates izvertéSanai vai intervéjamo grupu heterogenitati. Janem vera art

kulturalas un socioekonomiskas dazadibas, interpretgjot ieglitos rezultatus.

Miisu petijuma netika atrastas atSkiribas starp rekonstrukciju ar implantiem un ar
autologiem audiem. Neskatoties uz to, ka vairaki petijumi parada, ka rekonstrukcijas ar I€veriem
dod labaku dzives kvalitati, neka rekonstrukcijas ar sintetiskiem materialiem (Santosa et al.,
2018; Toyserkani et al., 2020), miisu p&tijuma netika atrastas tadas likumsakaribas, kas var bt

skaidrojams ar to, ka Iéveru rekonstrukcijas grupa mums bija parak maz respondentu.

N.M. Toyserkani un citi sava 2020. gada veiktaja meta-analizé konstat&ja, ka atSkiriba
kopgja apmierinatiba p&c rekonstrukcijas ar autologiem audiem bija vidgji augstaka par 9,8
punktiem p&c Rasch 100-punktu skalas, bet apmierinatiba ar kriits dziedzeriem bija augstaka par

10,3 punktiem, salidzinot ar rekonstrukciju ar implantiem.

Misu pétijuma iegiitie rezultati liecina, ka visvairak dzives kvalitati ietekméja seksuala

labklajiba, apmierinatiba ar kritim pirms un p&c operacijas un krasu kurvja fiziska labklajiba.

Kaut arT ietekmes ITmenis atskiras starp grupam, kopgja tendence ir skaidri redzama un

atbilst literattira pieejamiem datiem (Matthews et al., 2017).

Sie rezultati padara iespgjamu prognozi uz dzives kvalitati p&c kriits dziedzera
rekonstrukcijas atkariba no izejas raditajiem un lauj definét, kuriem raditajiem ir vairak japievers

uzmanibu pirms operacijas, lai panaktu augstaku dzives kvalitati péc (Cereijo-Garea et al., 2018).

Interesanti, ka neskatoties uz to, ka radioterapijas negativa ietekme uz komplikaciju
biezumu pé&c krits rekonstrukcijam, kirurgiskiem rezultatiem un dzives kvalitati ir plasi izpé&tita
(Devulapalli et al., 2018; Yun et al., 2018), miisu p&tijuma netika atrastas statistiski ticamas

atSkiribas starp apstaroSanu un izmainam dzives kvalitate.

Par §1 pétijuma trikumiem var uzskatit p&tamas grupas heterogenitati un kontroles grupas
neesamibu. Sie trikumi tiks nemti véra, turpinot $o pétijumu uz plasakas populacijas, ieklaujot

pacientes, kuriem netika veikta kriits dziedzeru rekonstrukcija péc mastektomijas.
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Secinajumi

Izpetot sievieSu dzives kvalitati un apmierinatibu ar kriits dziedzeru

rekonstrukciju péc mastektomijas, izmantojot starptautiski atzito BREAST-Q

2.0 versijas anketu, mes konstatéjam, ka kop€ja apmierinatiba ar krits dziedzera
rekonstrukcijam péc veiktas mastektomijas bija augsta un atbilstoSa pasaules literattiras

datiem.

Atskiribas apmierinatiba ar rekonstrukciju starp implantu/espanderu un I&veru grupam

netika konstatetas, iesp&jams mazo p&tamo grupu dél.

Misu pétijuma ir pieradits, ka daudzetapu rekonstrukcijai ir statistiski ticami augstaki

dzives kvalitates raditaji, salidzinot ar vienmomenta kriits dziedzeru rekonstrukciju.

Izvertgjot atsevisku raditaju ietekme uz dzives kvalitati péc kriits dziedzeru
rekonstrukcijas, konstatéts, ka:
a. Visvairak dzives kvalitati péc veiktas kriits dziedzeru rekonstrukcijas ietekmgja
seksuala labklajiba, apmierinatiba ar kriittim pirms un p&c operacijas un kriisu
kurvja fiziska labklajiba, kas atbilst pieejamiem literatiiras datiem.

b. Atskiribas dzives kvalitate atkariba no veiktas radioterapijas netika konstat&tas.

5. Misu pétijums apstiprinaja, ka pielietota anketa (Breast-Q 2.0 versija©) uzradija loti

augstus objektivitates rezultatus un pieradija, ka §1s ank&tas izmantosana Latvija

rekonstrukciju rezultatu novertéSanai butu lietderiga.
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Pétijuma praktiskais pielietojums un rekomendacijas

1. Musdienas par starptautisku standartu ir kluvusi kriits dziedzeru rekonstrukcija péc

veiktas mastektomijas. Latvija ta pakapeniski klust par standartu, bet pagaidam nav
izstradatas skaidras vadlinijas, kuros gadijumos tiks piedavata kriits dziedzeru
rekonstrukcija, ka ar nav atrisinati jautajumi par valsts finanséjumu krits rekonstrukcijai.
Misu darbs pieradija, ka kriits dziedzeru rekonstrukcija ir svariga sastavdala augstas
dzives kvalitates raditajiem p&c mastektomijas, ir nepiecieSams panakt visu kriits

rekonstrukcijas veidu pilnu valsts finanséjumu un izstradat vadlinijas.

Rekonstruktivu operaciju rezultatus var prognozet, balstoties uz izejas dzives kvalitates
raditajiem. Miisu darbs pievérsa uzmanibu uz multidisciplinaras pieejas un individuala
rekonstrukcijas plana izstradasanas lietderigumu, panakot prognoz&jami labakus

rezultatus un augstaku apmierinatibas limeni.

Ir svarigi izvertet dazadus dzives kvalitates aspektus gan pirms, gan péc operacijam un
ievest izvertésanu katrai pacientei pirms un p&c operacijai rutina. So rekomendaciju
pielietosana praksé paaugstinas veselibas apriipes limeni Latvija un tuvinas to vado§iem

pasaules kliniku raditajiem.

Misu pétijums apstiprinaja pielietotas anketa (Breast-Q 2.0 versija©) loti augstus
objektivitates rezultatus, tade] tika uzsakta BREAST-Q 2.0 anketas latviesu valodas
tulkojuma licencésana, kas dos iesp&ju izmantot to Latvija rekonstrukciju

rezultatu noveértésanai nakotné.
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P&c mastektomijas, dajai no pacientu ir iespéja veikt kriits rekonstrukeiju ar daZadam metodém, kas
uzlabo sievietes dzives kvalitati un psihologisko stavokli péc operdcijas 2.

C. PETITUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS
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V. RISKI UN IEGUVUMI

1. lzskaidrot pétijuma procedlru iesp&jamds blakusparddibas, fiziskos riskus (sipes, veselibas
pasliktinaSano utml.), un psihologiskos riskus, kas var rasties pBtijuma dalibniekiem protokola
izpildes gaild.

Piedalitanis p&ffjuma nepakjauj papildus riskiem pacientu.

7. lzskaidrot veikios pretpasakumus, lai mazindtu traumas risku un aizsargdtu pétniecibas objektu
tiesThas un labklgjbu.

levakiie dari tiks anonimizet! un glabdti aizsargits veida.

3. Izskaidrot §3 p&tfjuma potencidlos jeguvumus (i) pEtfjuma objektiem, (ii) sabiedribai un cilvécei.

(i) Ir dota iesp@ja palidzét uzlabot veselTbas apripi Latvija, noskaidrot, ki kriits dziedzeru
rekonstrukcijas ietekme sieviefu dzives kvalitati,

(ii) Miisu projekts palidzs salidzinat daZas rekonstrukeijas metodes un to ietekmi uz dzlves
lvalitati sievietdm,

V1. APLIECINAJUMS Es, (projekta vaditdjs),

jevErodu pétijuma protokolu, Pasaules medicinas asocificijas Helsinku deklardciju par @tikas
principiem medicinas patniectbai ar cilvékiem, Eiropas padomes Onvjedo konvenciju par cilvektiesibu
un cienas aizsardzibu biologija un medicind, un uz zinatnisko p&tniecibu un personas datu aizsardzibu
amecinamos Latvijas Republika spZkE csodus normativos aktus. Man ir pienikums zigot par
protokola izmaindm Etikas komisijai un zindtniskd pétfjuma rezultdtiem kompetentdm pétniecibas
iestid®m un komisijam.

Datums Paraksts

Eo view aizpilda LU KRMI Zingtniskas izpstes Etikas komisija

VII. PARAKSTI APSTIPRINATS & NEAPSTIPRINATS ___

J‘F r d . T o
(A aac i/ v _.za,g,m.r?f/ﬁ;.

Datums #0: 94, A9L/  Paraksts, atdifridjums &
LU KRMI ZinAtniskas izpetes Flikas komisija

VL AR PSS

Datums 20, 0 /. 402/, Paraksts, atsifrgjums Mg h
"" LU KM Zinainiskas izpites Etikas komisije
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2.pielikums. Rezultatu statistiska analize.
1.tabula. Kronbaha Alfas raditajs jautajumu bloka Psihosociala labklajiba.

Reliability Statistics

[Cronbach's [N of Items
Alpha

,925 10

2.tabula. Kronbaha Alfas raditajs jautajumu bloka Seksuala labklajiba.

Reliability Statistics

[Cronbach's [N of Items
Alpha

,906 6

3.tabula. Kronbaha Alfas raditajs jautajumu bloka Apmierinatiba ar kritim pirms operacijas.

Reliability Statistics

[Cronbach’s [N of Items
Alpha

,825 4

4.tabula. Kronbaha Alfas raditajs jautajumu bloka Apmierinatiba ar kriitim p&c operacijas.

Reliability Statistics

[Cronbach's [N of Items
Alpha

,962 15

5.tabula. Kronbaha Alfas raditajs jautajumu bloka Apmierinatiba ar implantiem.

Reliability Statistics

Cronbach's N of ltems
Alpha
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,893 2

6.tabula. Kronbaha Alfas raditajs jautajumu bloka Krasa kurvju fiziska labklajiba.

Reliability Statistics

[Cronbach's [N of Items
Alpha

,950 11

7.tabula. Kronbaha Alfas raditajs jautajumu bloka Védera fiziska labklajiba pirms operacijas.

Reliability Statistics

[Cronbach's [N of Items
Alpha

,951 4

8.tabula. Kronbaha Alfas raditajs jautajumu bloka Védera fiziska labklajiba p&c operacijas.

Reliability Statistics

[Cronbach's [N of Items
Alpha

,999 7

9.tabula. Kronbaha Alfas raditajs jautajumu bloka Apmierinatiba ar véderu péc operacijas.

Reliability Statistics

[Cronbach's [N of Items
Alpha

,988 3

10.tabula. Kronbaha Alfas raditajs jautajumu bloka Apmierinatiba ar muguru.

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items

Ipha
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972

11.tabula. Kronbaha Alfas raditajs jautajumu bloka Pleca un muguras fiziska labklajiba.

Reliability Statistics

[Cronbach's [N of Items
Alpha
974 11

12.tabula. Kronbaha Alfas raditajs jautajumu bloka ApstaroSanas blakusparadibas.

Reliability Statistics

[Cronbach's [N of Items
Alpha
,993 6

13.tabula. Atbilstiba normalam sadalfjumam, izmantojot Kalmogorova-Smirnova Z testu
daudzetapu rekonstrukcijas izlasei.

Védera Pleca
Apmierin fiziska [Védera un
attba ar  JApmierin Krasa [labklaj [fiziska mugur
|Psihosoc|Seksualkriitim  |atiba ar  |JApmierin [kurviju fiba labklaj as
iala A pirms  |krittm  [atibaar |fiziska [pirms [iba pec|Apmierin [fiziska |Apstaro§
labklajib[labklajijoperacija [pec implantie [labklaj joperacijoperacifatiba ar  [labklajjanas
a ba S operacijas|m iba [jas jas muguru  [iba  |blaknes
IN 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
Mean |81,5000 164,393 [74,9848 66,5152 16,1364 [83,0754,6667 }4,1818),9697 1,575816,5303
Normal 9 8
Parametestq. 16,953 [20,693 [24,755 [20,031 [2,111 23,859(19,157)19,463 (7,878 8,998 [7,997
st Deviat
ion
,181 213,208 ,142 ,220 239 |505 [540 (534 539 384
Most
Extreme Absol
Differen ute
ces
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,138

Positiv
e

-,181

Negati
ve

|Kolmogorov-  |1,467
Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-],027
Itailed)

,136

-,213

1,728

,005

,156

-,208

1,686

,007

,060

-,142

1,151

,141

,189

-,220

1,790

,003

,239

-,222

1,942

,001

,505

404

4,106

,000

,540

-,415

4,384

,000

,.534

-,451

4,337

,000

,539

-,430

4,381

,000

,384

-,207

3,118

,000

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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3.pielikums. Pétijuma izmantota aptauja.

Memorial Sloan Kettering
Cancer Center

BREAST-Q Versija 2.00

Rekonstrukcijas modulis
Pirms un pecoperacijas skalas

Versija latviesu valoda

C
o)
0

THE UNIVERSITY
OF BRITISH COLUMBIA

BREAST-Q, ko izstradajusi Drs. Andrea Pusika (Andrea Pusic), Anne Klasena (Anne Klassen) un Stefans Kano (Stefan
Cano), autortiesibas pieder Memorialajam Sloan Kettering véZa arstésanas centram (Memorial Sloan Kettering
Cancer Center) un Britu Kolumbijas Universitatei (The University of British Columbia) (Autortiesibas ©2017,
Memorialais Sloan Kettering véza arstésanas centrs un Britu Kolumbijas Universitate). BREAST-Q ir nodrosinats
saskana ar licenci, ko izdevis Memorialais Sloan Kettering véza arstésanas centrs, un to nedrikst kopét, izplatit vai
izmantot jebkada veida bez iepriekSéjas Memorialais Sloan Kettering véza arstésanas centra piekriSanas.
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BREAST-Q™ — KRUTS VEZA PAMATA SKALA (PIRMS UN PEC OPERACIJAS), VERSIJA 2.0:

PSIHOSOCIALA LABKLAJIBA

Paturot prata krGsu zonu, pédéjas nedélas cik bieZi esat jutusies:

Nekad | Reti Dazreiz Lielakoties Vienmeér

a. Parliecinata sabiedriska situacija? 1 2 3 4 5
b. Emocionali spéjiga veikt lietas, ko vélaties 1 2 3 4 5
Aoz

c. Emocionali veseligi? 1 2 3 4 5
d. Vienlidz vértiga citam sievietém? 1 2 3 4 5
e. Pasparliecinata? 1 2 3 4 5
f. SieviSkiga sava apgérba? 1 2 3 4 5
g. Pienemot savu kermeni? 1 2 3 4 5
h. Normali? 1 2 3 4 5
i. Tapat ka citas sievietes? 1 2 3 4 5
j-  Pievilciga? 1 2 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstéSanas centrs un Britu Kolumbijas

Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citam skalam. Si skala ir vienada visos
trijos Kriits véZa pirms-operacijas un péc-operacijas modulos (t.i., Mastektomija, Rekonstrukcija
un Krats konservacijas terapija).
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PSIHOSOCIALAS LABKLAJIBAS KONVERSIJAS TABULA

Instrukcijas: Ja trikstoSie dati sastada mazak par 50% no skalas pozicijam, ierakstiet aizpildito
poziciju videjo raditaju. lzmantojiet zemak noradito Konversijas tabulu, lai konvertétu izejas datu
skalas kopéjo rezultatu uz rezultatu no 0 (sliktakais) to 100 (labakais). Augstaks rezultats

atspogulo labaku iznakumu.

KOPEJAIS REZULTATS

EKVIVALENTAIS RASCH PARVEIDOTAIS REZULTATS (0-

100)
10 0
11 13
12 18
13 21
14 24
15 27
16 29
17 31
18 32
19 34
20 35
21 37
22 38
23 39
24 41
25 42
26 43
27 44
28 45
29 47
30 48
31 49
32 50
33 52
34 53
35 55
36 56
37 58
38 60
39 62
40 64
41 66
42 69
43 71
44 74
45 77
46 80
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47 83
48 87
49 93
50 100
SEKSUALA LABKLAJIBA
Domajot par savu seksualitati, cik bieZi jas visparigi jataties:
Nekad Reti Dazreiz Lielakoties Vienmér
a. Seksuali pievilciga sava apgérba? 1 3 4 5
b. Komfortabli/viegli seksualo 1 3 4 5
aktivitasu laika?
c. Seksuali parliecinata? 1 3 4 5
d. Apmierinata ar savu seksualo 1 3 4 5
dzivi?
e. tS_eksual_l pa‘rllecm_ata Pa_r to, ka 1 3 a 5
jasu kratis izskatas kaila
veida?
f. Seksuali pievilciga, esot kaila? 1 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstéSanas centrs un Britu Kolumbijas

Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citam skalam. Si skala ir vienada visos trijos
Krats véZa pirms-operacijas un péc-operacijas modulos (t.i., Mastektomija, Rekonstrukcija un Krats
konservacijas terapija).Turpmako apgalvojumu var pievienot sakumam, lai sniegtu pacientam
iespéju noraidit Sis skalas aizpildiSanu. ‘Turpmakie jautajumi attiecas uz jusu seksualo labklajibu. Ja
jus nejutaties érti, atbildot uz Siem jautajumiem vai neuzskatat, ka tie attiecas uz jums, lGdzam
atzimeét ailiti un izlaist turpmakos jautajumus.’
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SEKSUALAS LABKLAJIBAS
KONVERSUAS TABULA

Instrukcijas: Ja trukstoSie dati sastada mazak par 50% no skalas pozicijam, ierakstiet aizpildito
poziciju videjo raditaju. lzmantojiet zemak noradito Konversijas tabulu, lai konvertétu izejas datu
skalas kopéjo rezultatu uz rezultatu no O (sliktakais) to 100 (labakais). Augstaks rezultats
atspogulo labaku iznakumu.

= n EKVIVALENTAIS RASCH
KOPEJAIS REZULTATS PARVEIDOTAIS

6 0

7 14
8 20
9 24
10 27
11 31
12 34
13 36
14 39
15 41
16 43
17 46
18 48
19 50
20 53
21 56
22 59
23 62
24 66
25 70
26 74
27 79
28 84
29 91
30 100




APMIERINATIBA AR KRUTIM

Domajot par savam kratim, pédéjas nedélas laika cik apmierinata vai neapmierinata jls esat bijusi ar:

Loti Vairak Vairak Loti
neapmierinata neapmierinata apmierinata apmierinata
a. To, ka jus izskataties spoguli 1 2 3 4
b. Cik érti jums der krasturi? 1 2 3 4
c. Vaispéjat nesat piegulosaku 1 2 3 4
d. To, ka jus izskataties spoguli kaila? 1 2 3 4

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstéSanas centrs un Britu Kolumbijas

Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citam skalam.
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APMIERINATIBAS AR KRUTIM KONVERSIJAS TABULA

Instrukcijas: Ja trikstoSie dati sastada mazak par 50% no skalas pozicijam, ierakstiet aizpildito
poziciju vidéjo raditaju. Izmantojiet zemak noradito Konversijas tabulu, lai konvertétu izejas datu
skalas kopéjo rezultatu uz rezultatu no O (sliktakais) to 100 (labakais). Augstaks rezultats
atspogulo labaku iznakumu.

= < EKVIVALENTAIS RASCH
KOPEJAIS REZULTATS PARVEIDOTAIS

4 0

5 23
6 29
7 34
8 39
9 44
10 48
11 53
12 58
13 64
14 71
15 82
16 100




APMIERINATIBA AR KRUTIM

Ja jums ir veikta mastektomija un abu krisu rekonstrukcija, lGdzam atbildet uz Siem jautajumiem,
domajot par to krdti, ar kuru esat vismazak apmierinata. Domajot par savam kratim, pédéjas
nedélas laika cik apmierinata vai neapmierinata jas esat bijusi ar:

Loti Vairak Vairak Loti
neapmierinata | neapmierinata apmierinata |apmierinat
a. To, ka jus izskataties spogull 1 2 3 4
apgérbta?
b. Jasu rekonstruétas(-to) krats(-su)
- . 1 2 3 4
formu, nésajot krasturi?
c. Cik normali jus jataties sava 1 2 3 4
apgerba?
d. Jasu rekonstruétas(-to) krats(-Su) 1 2 3 4
izméru?
e. Vaispéjat nésat piegulosaku
apgéerbu? 1 2 3 4
f. Kajasu kratis ir izlidzinajusas
attieciba viena pret otru? 1 2 3 4
g. Cik érti jums der krasturi?
1 2 P A
h. Jasu rekonstruétas(-to) krats(-Su)
i. Cik vienadas izméros ir jasu krtis
attieciba viena pret otru? 1 2 3 4
j.  Cik dabiski jasu rekonstruéta(-tas)
krats(-is) izskatas? 1 2 3 4
k. Cik dabiski jasu rekonstruéta(-tas)
krats(-is) stav/karajas? 1 2 3 4
I.  Kadas jasu rekonstruéta(-tas) krats(-
is) liekas, pieskaroties tam? 1 2 3 4
m. Cik Joti jGsu rekonstruéta(-tas)
krats(-is) liekas ka jasu kermena 1 2 3 4
dabiska sastavdala?
n. Cik vienadas (lidzigas) jasu kratis ir
attieciba viena pret otru? 1 2 3 4
o. To, ka jus izskataties spoguli kaila? 1 2 3 4

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véZa arstésanas centrs un Britu Kolumbijas

Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citam skalam.
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APMIERINATIBAS AR KRUTIM KONVERSIJAS TABULA

Instrukcijas: Ja trikstoSie dati sastada mazak par 50% no skalas pozicijam, ierakstiet aizpildito
poziciju vidéjo radttaju. lzmantojiet zemak noradito Konversijas tabulu, lai konvertétu izejas datu
skalas kopéjo rezultatu uz rezultatu no 0 (sliktakais) to 100 (labakais). Augstaks rezultats
atspogulo labaku iznakumu.

= < EKVIVALENTAIS RASCH
KOPEJAIS REZULTATS PARVEIDOTAIS
15 0
16 13
17 18
18 21
19 24
20 26
21 28
22 30
23 32
24 33
25 34
26 36
27 37
28 38
29 39
30 41
31 42
32 43
33 44
34 45
35 46
36 47
37 48
38 49
39 51
40 52
41 53
42 54
43 55
44 57
45 58
46 59
47 61
48 62
49 64
50 65
51 67




52 69
53 71
54 73
55 75
56 78
57 82
58 86
59 92
60 100

APMIERINATIBAS AR IMPLANTIEM

Ja jums abas kratis ir ievietoti implanti, atbildiet uz Siem jautajumiem, domajot par to krati, ar kuru
esat vismazak apmierinata. Pédejas nedélas laika cik apmierinata vai neapmierinata jus esat bijusi

ar:

Loti Vairak
neapmierinata |neapmierinata

Vairak apmierinata

Loti apmierinata

a. Jasuimplanta(-u) vilnosanos

(krunkosanos), kuru jas varat
sajust?

(krunkos$anos), kuru jas varat 1 2 3 4
saskatit?
b. Jasuimplanta(-u) vilnoSanos 1 ) 3 4

BREAST-Q° VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstésanas centrs un Britu Kolumbijas

Universitate. Visas tiesibas atrunatas

Instrukcijas: Sie jautajumi ir jauztver ka atseviski. Tatad pacienta atbilde tiek uzskatita par katras
atseviskas pozicijas rezultatu. Augstaks rezultats atspogulo labaku iznakumu.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citdm skalam un to jaaizpilda tikai
pacientém, kuram ir veikta rekonstrukcija, izmantojot implantus. Turpmako apgalvojumu var
pievienot sakumam, lai sniegtu pacientam iespé&ju noraidit S1s skalas aizpildisanu. ‘Ja jums nav
implantu, lGdzam atzimét So ailiti un izlaist turpmakos.’
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FIZISKA LABKLAJIBA: KRUSU KURVIS

Pedejas nedélas laika cik biezi esat izjutusi:

Nekad Daireiz Vienmeér

a. Sapes krasu kurvja muskulos? 1 2 3
b. Gratibas pacelt vai kustinat rokas? 1 2 3
c. Gratibas gulét, jo izjutat diskomfortu krtsu rajona? 1 2 3
d. Savilkumu jasu krdsu rajona? 1 2 3
e. VilkSanas sajutu jasu krasu rajona? 1 2 3
f.  Knudinasanu jasu krGsu rajona? 1 2 3
g. Jatigumu jasu krasu rajona? 1 2 3
h. Asas sapes jlsu krasu rajona? 1 2 3
i. Sapigu sajatu jasu krdsu rajona? 1 2 3
j.  Pulséjosu sajttu jlsu krdsu rajona? 1 2 3
Tikai péc operacijas

k. Rokas tlsku (limfostaze) taja pusé(-s), kur jums tika 1 » 3

veikta krits operacija?

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstéSanas centrs un Britu Kolumbijas

Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citam skalam.
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FIZISKA LABKLAJIBA: KRUSU KURVJA KONVERSIJAS TABULA

Instrukcijas: Pozicija ‘k’ attieciba uz pacientém péc operacijas ir atseviska pozicija, kas nav
ieklauta skalas rezultatos. Parrékiniet rezultatus pozicijama, b, ¢, d, e, f, g, h, i, un j $adi: “Nekad”
= 3; “Daireiz” = 2; “Vienmér” = 1. Ja trikstosie dati sastada mazak par 50% no skalas pozicijam,
ierakstiet aizpildito poziciju vidéjo raditaju. Izmantojiet zemak noradrto Konversijas tabulu, lai
konvertétu izejas datu skalas kopé&jo rezultatu uz rezultatu no O (sliktakais) to 100 (labakais).

Augstaks rezultats atspogulo labaku iznakumu.,

= n EKVIVALENTAIS RASCH
KOPEJAIS REZULTATS PARVEIDOTAIS

10 0

11 8

12 14
13 20
14 24
15 28
16 32
17 36
18 40
19 45
20 50
21 55
22 60
23 64
24 68
25 72
26 76
27 80
28 85
29 92
30 100
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FIZISKA LABKLAJIBA: VEDERS

Peédéjas nedélas laika, domajot par savu véderu (védera zonu), cik bieZi esat izjutusi:

Nekad | Reti Dazreiz Lielakoties | Vienmeér
a. Gratibas piecelties sédus sakara
- _. 1 3 4 5
ar védera muskuju vajumu
(pieméram, izkapt no gultas)?
b. Gritibas veikt ikdienas darbibas
- _ -, 1 3 4 5
sakara ar védera muskulu vajumu
(pieméram, gultas saklasana)?
c. Diskomfortu védera rajona? 1 3 4 5
d. Védera piepusanos? 1 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstésanas centrs un Britu Kolumbijas

Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citam skalam.
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FIZISKA LABKLAJIBA: ABDOMEN CONVERSION TABLE

4

Instrukcijas: Parrékiniet rezultatus pozicijam a, b, c, un d sadi: “Nekad” = 5; “Reti” = 4; “Dazreiz’
= 3; “Lielakoties” = 2; “Vienmér” = 1. Ja triikstoSie dati sastada mazak par 50% no skalas
pozicijam, ierakstiet aizpildito poziciju vidéjo raditaju. lzmantojiet zemak noradito Konversijas
tabulu, lai konvertétu izejas datu skalas kopéjo rezultatu uz rezultatu no O (sliktakais) to 100

(labakais). Augstaks rezultats atspogulo labaku iznakumu.

= < EKVIVALENTAIS RASCH
KOPEJAIS REZULTATS PARVEIDOTAIS

4 0

5 13
6 22
7 28
8 33
9 37
10 40
11 43
12 46
13 49
14 52
15 56
16 59
17 63
18 69
19 76
20 100
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BREAST-Q™ - REKONSTRUKCIJAS MODULIS (PEC OPERACIJAS) VERSIJA 2.0: FIZISKA
LABKLAJIBA: VEDERS

Turpmakie jautajumi attiecas uz rekonstrukciju, kura izmantots TRAM vai DIEP |éveris (pieméram,
rekonstrukcija, kura izmantota ada un tauki no jasu védera zonas). Pédéjas nedélas laika,
domajot par savu védera zonu, cik bieZi esat izjutusi:

Nekad | Reti Dazreiz Lielakoties | Vienmér

a. GrUtTt_)as pi?celties sédus 1 ) 3 a 5
sakara ar vedera muskulu

b. Grutitjas ve_ikt ikdienas darb_T.bas 1 » 3 a 5
sakara ar vedera muskulu vajumy

c. Diskomfortu védera rajona? 1 2 3 4 5

d. Veédera piepsanos? 1 2 3 4 5

e. VeéderaizspieSanos? 1 2 3 4 5

f.  Savilkumu védera rajona? 1 2 3 4 5

g. Velkosu sajutu védera rajona? 1 2 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstéSanas centrs un Britu Kolumbijas
Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citam skalam un to jaaizpilda tikai
pacientém, kuram veikta rekonstrukcija, izmantojot TRAM vai DIEP |éveris. Turpmako
apgalvojumu var pievienot sakumam, lai sniegtu pacientam iespé&ju noraidit Sis skalas
aizpildisanu. Ja jums nav veikta rekonstrukcija, izmantojot TRAM vai DIEP |éveris, lGdzam
atzimét So ailiti un izlaist turpmakos jautajumus.’
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BREAST-Q™ - REKONSTRUKCIJAS MODULIS (PEC OPERACIJAS) VERSIJA 2.0: FIZISKA
LABKLAJIBA: VEDERA KONVERSIJAS TABULA

Instrukcijas: Parrékiniet rezultatu pozicijam a, b, ¢, d, e, f, un g sadi: “Nekad” = 5; “Reti” = 4;
“Daizreiz” = 3; “Lielakoties” = 2; “Vienmér” = 1. Ja trukstoSie dati sastada mazak par 50% no
skalas pozicijam, ierakstiet aizpildTto poziciju vidéjo raditaju. Izmantojiet zemak noradito
Konversijas tabulu, lai konvertétu izejas datu skalas kopéjo rezultatu uz rezultatu no O (sliktakais)

to 100 (labakais). Augstaks rezultats atspogulo labaku iznakumu.

= < EKVIVALENTAIS RASCH
KOPEJAIS REZULTATS PARVEIDOTAIS

7 0

8 9

9 18
10 23
11 28
12 31
13 34
14 37
15 39
16 41
17 43
18 45
19 47
20 49
21 51
22 52
23 54
24 56
25 58
26 60
27 62
28 64
29 66
30 69
31 72
32 76
33 81
34 88
35 100
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BREAST-Q™ - REKONSTRUKCIJAS MODULIS (PIRMS OPERACIJAS) VERSIJA 2.0: APMIERINATIBA

AR VEDERU

Pedejas nedélas laika, cik apmierinata vai neapmierinata jus esat bijusi ar:

Loti neapmierinata

Vairak neapmierinata

Vairak apmierinata

Loti apmierinata

To, ka jusu veders
izskatas, kad esat 1
kaila?

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstéSanas centrs un Britu Kolumbijas

Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Instrukcijas: Sis jautdjums ir uzskatams par atsevisku. Tatad pacienta atbilde tiek pienemta k3 §is

pozicijas rezultats. Augstaks rezultats atspogulo labaku iznakumu.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citam skalam.
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APMIERINATIBA AR VEDERU

Turpmakie jautajumi attiecas uz rekonstrukciju, kura izmantots TRAM vai DIEP |éveris
(pieméram, rekonstrukcija, kura izmantota ada un tauki no jasu védera zonas). Pédéjas
nedélas laika, cik apmierinata vai neapmierinata jis esat bijusi ar:

Loti Vairak Vairak Loti apmierinata
neapmierinat | neapmierinata apmierinata
a

a. To, kajusu veders

oxal . 1 2 3 4

izskatas, kad esat kaila?
b. Jdsu nabas atrasanas vietu? 1 2 3 4
c. Kaizskatas jlusu védera zonas rétas? 1 2 3 4

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstésanas centrs un Britu Kolumbijas

Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Instrukcijas: Sie jautajumi ir uzskatami par atseviskiem. Tatad pacienta atbilde tiek pienemta ka

katras pozicijas rezultats. Augstaks rezultats atspogulo labaku iznakumu.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citam skalam, un to jaaizpilda tikai
pacientém, kuram veikta rekonstrukcija, izmantojot TRAM vai DIEP Iéveri. Turpmako
apgalvojumu var pievienot sakumam, lai sniegtu pacientam iespé&ju noraidit Sis skalas
aizpildisanu. ‘Ja jums nav veikta rekonstrukcija, izmantojot TRAM vai DIEP lIéveri, lGdzam atzimét

o ailtti un izlaist turpmakos jautajumus.’
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APMIERINATIBA AR KRUSU GALU REKONSTRUKCIJU

Pedejas nedélas laika, cik apmierinata vai neapmierinata jus esat:

Loti Vairak Vairak Loti
neapmierinata neapmierinata apmierinata apmierinata
Cik dabiski izskatas jusu 1 2 3 4
rekonstruétais(-ie) krasu gals(-i)?

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstéSanas centrs un Britu Kolumbijas
Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Instrukcijas: Sis jautajums ir uzskatams par atsevisku. Tatad pacienta atbilde tiek pienemta ka &is
pozicijas rezultats. Augstaks rezultats atspogulo labaku iznakumu.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citam skalam, un to jaaizpilda tikai
pacientém, kuram veikta krisu gala rekonstrukcija. Turpmako apgalvojumu var pievienot
sakumam, lai sniegtu pacientam iespéju noraidtt Sis skalas aizpildiSanu. ‘Ja jums nav veikta krasu
gala rekonstrukcija, lGdzam atzimét So ailtti un izlaist turpmako jautajumu.’
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APMIERINATIBA AR MUGURU

Pedejas nedélas laika, domajot par savu muguru, cik bieZi jis ir uztraucis sekojo3ais:

Nekad Reti Daizreiz Lielakoties |Vienmér
a. Jasu muguras rétas atrasanas vieta? 1 2 3 4 5
b. JGsu muguras rétas garums? 1 2 3 4 5
c. Cik pamanama jasu muguras réta ir citiem? 1 2 3 4 5
d. Kajlsu muguras puses neatbilst viena otrai? 1 2 3 4 5
e. Kaizskatas jasu mugura? 1 2 3 4 5
f.  Jdsu muguras forma (kontdra)? 1 2 3 4 5
g. Kaizskatas jisu muguras réta? 1 2 3 4 5
h. Kajums irjanésa noteiktas drébes, lai 1 2 3 4 5
nosléptu savu muguras rétu?

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstéSanas centrs un Britu Kolumbijas
Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citam skalam, un to jaaizpilda tikai
pacientém, kuram ir veikta rekonstrukcija, izmantojot latissimus dorsi |éveri. Turpmako
apgalvojumu var pievienot sakumam, lai sniegtu pacientam iespé&ju noraidit 3is skalas
aizpildisanu. ‘Ja jums nav veikta rekonstrukcija, izmantojot latissimus dorsi léveri, [idzam atzimét
o ailtti un izlaist turpmakos jautajumus.’
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APMIERINATIBAS AR MUGURU KONVERSIJAS TABULA

Instrukcijas: Parrékiniet rezultatu pozicijam a, b, ¢, d, e, f, g, un h $adi: “Nekad” = 5; “Reti” = 4;
“Dazreiz” = 3; “Lielakoties” = 2; “Vienmér” = 1. Ja trikstoSie dati sastada mazak par 50% no
skalas pozicijam, ierakstiet aizpildTto poziciju vidéjo raditaju. Izmantojiet zemak noradito
Konversijas tabulu, lai konvertétu izejas datu skalas kopéjo rezultatu uz rezultatu no 0O (sliktakais)

to 100 (labakais). Augstaks rezultats atspogulo labaku iznakumu.

= n EKVIVALENTAIS RASCH
KOPEJAIS REZULTATS PARVEIDOTAIS

8 0

9 9

10 16
11 21
12 25
13 28
14 31
15 34
16 36
17 38
18 40
19 42
20 44
21 45
22 47
23 49
24 50
25 52
26 53
27 95
28 S
29 58
30 60
31 62
32 64
33 66
34 68
35 71
36 74
37 78
38 83
39 90
40 100
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FIZISKA LABKLAJIBA: MUGURA UN PLECI

Pedejas nedélas laika, domajot par savu muguru un plecu zonu, cik bieZi esat izjutusi:

Nekad Reti Dazreiz |Lielakoties |Vienmér

a. Plecu stivumu? 1 2 3 4 5
b. Sapes plecos? 1 2 3 4 5
c. Muguras sapes? 1 2 3 4 5
d. Gritibas veikt darbibas, pacelot rokas virs 1 ) 3 a 5

galvas?
e. Gratibas veikt darbibas, izstiepjot rokas?

ati vei I izstiepj 1 2 3 4 5

f.  Rokuvajumu? 1 2 3 4 5
g. Gratibas veikt darbibas, kuras atkartoti tiek

. . . 1 2 3 4 5

izmantoti plecu un muguras muskuli?
h. Savilkumu, izstiepjot savu roku? 1 2 3 4 5
i. VelkoSu sajutu mugura? 1 2 3 4 5
j.  Grltibas sniegties péc priekSmetiem? 1 2 3 4 5
k. Gritibas parnésat smagus priekSmetus? 1 2 3 4 5

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstéSanas centrs un Britu Kolumbijas
Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Piezime pétniekiem: So skalu var izmantot neatkarigi no citam skalam, un to jaaizpilda tikai
pacientém, kuram ir veikta rekonstrukcija, izmantojot latissimus dorsi |éveri. Turpmako
apgalvojumu var pievienot sakumam, lai sniegtu pacientam iespé&ju noraidit Sis skalas
aizpildisanu. ‘Ja jums nav veikta rekonstrukcija, izmantojot latissimus dorsi |éveri, [idzam atzimét
o ailtti un izlaist turpmakos jautajumus.’
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FIZISKA LABKLAJIBA: MUGURAS UN PLECU KONVERSIJAS TABULA

Instrukcijas: Parrékiniet rezultatus pozicijam a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, j, un k $adi: “Nekad” = 5; “Reti”
= 4; “Dazreiz” = 3; “Lielakoties” = 2; “Vienmér” = 1. Ja trikstoSie dati sastada mazak par 50% no
skalas pozicijam, ierakstiet aizpildTto poziciju vidéjo raditaju. Izmantojiet zemak noradito
Konversijas tabulu, lai konvertétu izejas datu skalas kopéjo rezultatu uz rezultatu no 0 (sliktakais)

to 100 (labakais). Augstaks rezultats atspogulo labaku iznakumu.

_ - EKVIVALENTAIS RASCH
KOPEJAIS REZULTATS PARVEIDOTAIS REZULTATS(0-
11 0
12 10
13 17
14 21
15 24
16 27
17 29
18 31
19 33
20 35
21 36
22 38
23 39
24 40
25 41
26 43
27 44
28 45
29 46
30 47
31 48
32 49
33 50
34 51
35 52
36 53
37 54
38 55
39 56
40 57
41 58
42 60
43 61
44 62
45 64
46 65
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47 67
48 69
49 71
50 73
51 76
52 79
53 84
54 90
55 100

BREAST-Q™ — KRUTS VEZA PAMATA PARBAUDES SARAKSTS (PEC OPERACIJAS) VERSIJA 2.0:
APSTAROSANAS BLAKUS PARADIBAS

Ja jums ir veikta abu krisu apstarosana, atbildiet uz Siem jautajumiem, domajot par to krati, ar
kuru esat vismazak apmierinata. Domajot par savu(-am) apstaroto(-tajam) kriti(-im), pédéjas
nedélas laika, cik |oti jis satrauc sekojosais:

Nemaz Nedaudz Loti
a. Kajusu apstarotas kruts ada izskatas savadak 1 5 3
(pieméram, parak tumsa vai gaisa)?
b. Apstarosanas raditas zimes uz jasu krdsu 1 » 3
adas (pieméram, redzami mazie
c. Kajdsu apstarotas krats ada liekas sausa? 1 2 3
d. Kajdsu apstarotas krits ada liekas jatiga, 1 ) 3
pieskaroties tai (pieméram, Gdens temperatdras
e. Kajlsu apstarotas krats ada liekas nedabiski 1 ) 3
bieza (raupja, rupja), pieskaroties tai?
f. KajOsu apstarotas krats adu kairina apgérbs, ko 1 2 3
nAaciiat)

BREAST-Q VERSION 2.0 © 2017 Memorialais Sloan Kettering véza arstéSanas centrs un Britu Kolumbijas
Universitate. Visas tiesibas atrunatas.

Instrukcijas: Sie jautajumi ir uzskatami par atseviskiem. Tatad pacienta atbilde tiek pienemta
ka katras pozicijas rezultats.

Piezime pétniekiem: So parbaudes sarakstu var izmantot neatkarigi no citam skalam, un to jaaizpilda
tikai pacientém, kuram ir veikta apstaro$ana. Turpmako apgalvojumu var pievienot sakumam, lai sniegtu
pacientam iespéju noraidit Sis skalas aizpildisanu. ‘Ja jums nav veikta apstarosana, lidzam atzimét So
ailiti un izlaist turpmakos jautajumus.’ Sis parbaudes saraksts ir vienads visos trijos Kriits péc-operacijas
modulos (t.i., Mastektomija, Rekonstrukcija un Krits konservacijas terapija).
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4.pielikums. Dokumentara lapa.

DOKUMENTARA LAPA
!

Diplomdarbs ,Krits dzicdzeru rekonstrukeiju  rezultatu novértéjums péc

mastektomijas Rigas Austrumu kliniskis universitites slimnica no 2011. - 2020, gadam,”
izstradats LU Medicinas fakultaté.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noradftie |

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors/e: Pavels Srebnijs /;;’_,__———/(9 S.2/

(paraksts) (datums)

Rekomendgj ufnerekomendéju darbu aizstavésanai
R

Vaditaji: \ e
Dr. med. Andrejs Srebnijs 047(" /0 2. <f: ,QDJ/ '

araksts) (datums)
i
P - ‘v . > zo
Dr. Krista Arcimovic¢a VLI o fp.OF A
(paraksts) (datums)
|
Recenzents/e:
- (amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultaté

(datums)

Vecika lietvede Juta Bartule

(paraksts)

Diplomdarbs aizstavéts 11 limena profesionalas augstakas izglitibas studiju programmas
w~Arstnieciba” Valsts parbaudijumu komisijas sédé 2021., prot. Nr.

Komisijas sekretars/e:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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