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Streszczenie

Wstep

Badania epidemiologiczne potwierdzaja, ze estrogeny odgrywaja Wazng role w patogenezie
raka piersi.

Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie rozpowszechnienia reprodukcyjnych czynnikéw ryzyka raka

piersi w grupie pacjentek z choroba nowotworowa piersi.
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Material i metoda

Badania prowadzono w okresie od wrzesnia 2015 roku do kwietnia 2016 roku. Zastosowano
metod¢ sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz.
Ogdétem zebrano dane od 200 pacjentek z chorobg nowotworowa piersi. Dane
przeanalizowano z wykorzystaniem metod statystyki opisowej.

Wyniki

W analizowanej grupie $redni wiek pierwszej miesigczki wynosit 13,8 lat z odchyleniem
standardowym 1,5. Sredni wiek wystapienia menopauzy wynosit 49,3 lat z odchyleniem
standardowym 4,9 lat. Prawie potowa badanych kobiet ma dwoje dzieci. Srednia wieku
urodzenia pierwszego dziecka wynosita 24,2 lat z odchyleniem standardowym 4,4 lat.
Wigkszos$¢ kobiet nie stosowata doustnej hormonalnej antykoncepcji i hormonalnej terapii
zastepcze;.

Whioski

Wsrdd czynnikow ryzyka, ktoérych wystepowanie zaobserwowano w analizowanej grupie
wymieni¢ nalezy czynniki hormonalne, takie jak wczesna miesigczka i pézna menopauza,

czynniki reprodukcyjne, a takze w mniejszym stopniu egzogenne przyjmowanie hormonow.

Summary

Introduction

Epidemiological studies confirmed that the estrogens plays an important role in the
pathogenesis of breast cancer.

Aim

The aim of the study was to examine the prevalence of reproductive risk factors for breast
cancer in the group of patients with the disease of breast cancer.

Material and methods

The study was conducted in the period from September 2015 until April 2016. The method of
diagnostic survey. The research tool was the original questionnaire. In total, data were
collected from 200 patients with breast cancer. Data were analyzed using descriptive statistics
methods.

Results

In the analyzed group the average age of menarche was 13.8 years with a standard deviation
of 1.5. The average age of menopause was 49.3 years with a standard deviation of 4.9 years.

Almost half of the surveyed women have two children. The average age of first birth was 24.2
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years with a standard deviation of 4.4 years. Most women did not use oral contraceptives and
hormone replacement therapy.

Conclusions

Among the risk factors, the occurrence of which has been observed in the study group should
hormonal factors such as early menstruation and late menopause, reproductive factors, as well

as taking exogenous hormones.

Wstep

Wazna role w patogenezie rozwoju nowotworu gruczotu piersiowego odgrywaja
estrogeny [1]. Rak piersi uwazany jest za nowotwor hormonozalezny, w ktorym podwyzszone
stezenie estrogenu i dluzszy czas ekspozycji na ten hormon zwigzane sg z podwyzszonym
ryzykiem jego rozwoju [2]. Potwierdzaja to badania epidemiologiczne, ze zwigkszona
ekspozycja na endogenne i egzogenne estrogeny podwyzsza ryzyko zachorowania na raka
gruczotu piersiowego [1]. U wszystkich kobiet w wieku pomenopauzalnym wysokie stezenie
estrogenu w surowicy krwi wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem pojawienia si¢ raka piersi.
Zarowno czynniki hormonalne, jak 1 czynnik reprodukcyjny sa niepodwazalnie
wplywajacymi na wzrost ryzyka wystepowania raka piersi [2]. Czas ekspozycji na estrogeny i
wplyw cigzy okres§lany takimi parametrami, jak wiek pierwszego krwawienia miesi¢cznego,
wiek pierwszej cigzy (szczegdlne narazenie u kobiet, ktore urodzily pierwsze dziecko po 30.
roku zycia), bezdzietno$¢, czy wiek wystapienia menopauzy zmieniajga indywidualne ryzyko
wystgpienia raka piersi [1,3-5].

Weczesne rozpoczecie miesigczkowania (12 rz) 1 poézne jego zakonczenie (50 rz.)
zwieksza ryzyko dwukrotnie w stosunku do kobiet, ktore pdzno rozpoczety miesigczkowanie
(15 rz.) 1 wczesnie je zakonczyly (40 rz.) [6]. Rowniez bezdzietnos¢ 1 pézny wiek pierwszej
donoszonej ciazy (powyzej 30 roku zycia) sa czynnikami zwigzanymi z wydluzong
ekspozycja na estrogeny [7]. Kobiety nierddki oraz te, ktore zaszty w pierwsza cigze po 30.
rz. majg zwigkszone ryzyko zachorowania 2 — 5 razy. Poronienia samoistne i sztuczne (cigze
niepetne) nie dziataja ochronnie tak, jak cigze pelne, natomiast mogg zwigksza¢ ryzyko ze

wzgledu na brak dziatania ochronnego progesteronu w drugiej fazie cigzy [6].
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Whptyw estrogenu egzogennego na raka piersi jest zagadnieniem kontrowersyjnym i
nadal poddawany licznym badaniom. Wiadomo, ze wcze$niejsza doustna antykoncepcja nie
wigksza znamiennie ryzyka zachorowania na raka piersi u kobiet w wieku powyzej 40 lat.
Istnieje jednak podejrzenie, ze doustna antykoncepcja podwyzsza nieznacznie ryzyko
wystapienia raka piersi w trakcie jej stosowania. Jednak ze wzgledu na to, ze kobiety
stosujgce antykoncepcje sa coraz miodsze, calkowity wzrost ryzyka choroby jest niewielki
[8]. Przypuszcza si¢, ze doustne hormonalne s$rodki antykoncepcyjne moga w pewnym
stopniu zwigkszac ryzyko, ale tylko przy dlugotrwatym stosowaniu trwajagcym powyzej 8 lat
[6,9].

Badania dotyczace hormonalnej terapii zastgpczej (HTZ) prowadzonej u kobiet po
menopauzie wykazuja umiarkowany wplyw na zwigkszenie ryzyka raka piersi [8].
Hormonalna terapia substytucyjna ma podobny wptyw na ryzyko raka piersi, jak pdzna,
naturalna menopauza. Ryzyko wystgpienia wzrasta wraz z czasem stosowania terapii, a
glownie, gdy terapia rozpoczynana jest po 50. roku zycia. Ryzyko wystgpienia raka wraca do
warto$ci charakterystycznych dla kobiet, ktore nigdy nie stosowaty HTZ po 5 latach od
zaprzestania terapii [9]. Krotsza hormonalna terapia zastgpcza (do 4-5 lat) nie wplywa na
ryzyko wystapienia raka piersi. Ponadto kobiety, u ktorych terapie przerwano, po uptywie 5
lat od konca jej stosowania nie maja ryzyka zachorowania wyzszego niz kobiety, ktére nigdy
nie byly poddawane zastepczej terapii hormonalnej. Terapia kombinowana, sktadajaca si¢ z
progesteronu 1 estrogenu, zwigksza ryzyko zachorowania bardziej niz terapia oparta
wylacznie na estrogenie [8]. Wydaje sig, ze gtdéwnym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko jest
stosowanie estrogenéw z progestagenami. Ryzyko raka piersi wzrasta wraz z wiekiem kobiet,

w ktorym rozpoczgto terapi¢ hormonalng [9].

Cel pracy
Celem pracy byto zbadanie rozpowszechnienia reprodukcyjnych czynnikow ryzyka

raka piersi w grupie pacjentek z choroba nowotworowg piersi.

Material i metoda

Badanie przeprowadzono w okresie od wrzesnia 2015 roku do kwietnia 2016 roku
wsréd kobiet z leczong chorobg nowotworowg piersi z wojewodztwa lubelskiego.
Zastosowano metod¢ wywiadu. Narzedziem badawczym byl autorski, skonstruowany na

potrzeby badan kwestionariusz.
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Przebadano 200 pacjentek z choroba nowotworowa piersi. Srednia wieku w badanej
grupic wyniosta 63,0 lata. Wigckszo$¢ pacjentek mieszkala w duzym miescie (51%) |
posiadata wyksztatcenie $rednie (62%), nastgpnie wyzsze (21,5%) i zawodowe (15,0%).
Analizujgc badang grupe ze wzgledu na stan cywilny zauwazono, ze wigkszo$¢ to osoby
pozostajace w zwigzku matzenskim (57,5%), kolejna grupa to osoby owdowiate (26,5%).

W celu przedstawienia danych dotyczacych cech spoteczno-demograficznych
pacjentek oraz rozpowszechnienia czynnikow ryzyka nowotworéw piersi postuzono sig¢

narz¢dziami statystyki opisowe;.

Wyniki
Informacjami analizowanymi w badaniu byt wiek pierwszej I ostatnie] miesigczki. W
analizowanej grupie $redni wiek pierwszej miesigczki wynosit 13,8 lat z odchyleniem

standardowym 1,5 (Tabela I, Rycina 1).

Tabela I. Wiek pierwszej miesigczki badanych

Wiek pierwszej miesiaczki

Liczebno$¢ grupy Srednia SD Min Max Mediana

200 13,8 1,5 9 18 14

80

70

60

50

40

Liczba obs.

30

20

10

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Rycina 1. Struktura wieku pierwszej miesigczki

Sredni wiek wystapienia menopauzy wynosit 49,3 lat z odchyleniem standardowym
4,9 lat. Najmniejsza warto$¢ wyniosta 29 lat, a najwicksza 60 lat. U 5 pacjentek ostatnia

miesigczka jeszcze nie wystapita (Tabela II, Rycina 2).
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Tabela 1. Wiek menopauzy badanych

Wiek menopauzy

Liczebnos¢ grupy Srednia SD Min Max Mediana

195 49,3 4,9 29 60 50

35

30

25

20

15

Liczba obs.

10

29 33 38 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 60

Rycina 2. Struktura wieku menopauzy w badanej grupie

Analiza stanu posiadania potomstwa wykazata, ze prawie potowa badanych kobiet ma
dwoje dzieci. Kolejne grupa pod wzgledem czestosci to pacjentki posiadajace troje dzieci i

czworo lub wiecej. Wsrod badanych 9% jest bezdzietna (Tabela I11).

Tabela I1l. Posiadanie potomstwa

Posiadanie potomstwa Liczebnos¢ Odsetek badanych
1 dziecko 52 26,0%
2 dzieci 89 44.5%
3 dzieci 32 16,0%
4 dzieci lub wigcej 9 4,5%
0soby bezdzietne 18 9,0%

Wsréd 182 pacjentek, ktore posiadaja potomstwo przeanalizowano wiek, w ktérym
kobiety te urodzity pierwsze dziecko. Srednia wieku urodzenia pierwszego dziecka wynosita
24,2 lat z odchyleniem standardowym 4,4 lat. Najmtodsza kobieta urodzita dziecko w wieku
17 lat, a najstarsza w wieku 43 lata (Tabela 1V). Wsrdd kobiet, ktore posiadaty potomstwo
wiekszo$¢ karmita piersig, a najliczniejsza grupe (28%) stanowily pacjentki karmigce
powyzej 6 miesiecy, kolejne grupy stanowily kobiety karmigce do 3 miesigcy i do 6 miesigcy.

Wisrod kobiet posiadajgcych potomstwo 14,5% nie karmita piersig wcale (Tabela V).
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Tabela IVV. Wieku urodzenia pierwszego dziecka

Wiek urodzenia pierwszego dziecka

Liczebno$¢ grupy Srednia SD Min Max Mediana

182 24,2 4,4 17 43 23,5

Tabela V. Karmienia piersig potomstwa

Karmienie piersia Liczebnos$¢ Odsetek badanych
tak, do 3 miesigcy 51 25,5%
tak, do 6 miesi¢cy 46 23,0%
tak, powyzej 6 miesigcy 56 28,0%
nie karmitam piersig 29 14,5%
brak potomstwa 18 9,0%

Pacjentki w wigkszosci (88,5%) deklarowaty, Ze nie stosowaly doustnej hormonalne;
antykoncepcji. Rowniez zdecydowana wigkszo$¢ negowala przyjmowanie hormonalnej

terapii zastepczej (Tabela VI).

Tabela V1. Stosowania doustnej hormonalnej antykoncepcji oraz hormonalnej terapii
zastepczej

Tak Nie
. .. | Odsetek . ” Odsetek
Liczebnos¢ badanych Liczebnos¢ badanych
Stosowanie doustnej 23 11.5% 177 88,5%
hormonalnej antykoncepcji ’ ’
Stosowanie hormonalnej 32 16.0% 168 84,0%
terapii zastepczej ’ ’

Dyskusja

Badania prowadzone na Cyprze wykazaty, ze p6zna menarche, po ukonczeniu 15.
roku zycia wykazuje silne dziatanie ochronne przed rakiem piersi [10]. Zespdt Butt i wsp.
[11] natomiast wykazal, ze w grupie kobiet z rakiem piersi wiek pierwszej miesigczki nie miat
zwiazku z rakiem piersi zaréwno w grupie kobiet przed, jak i po menopauzie. Sredni wiek
wystapienia pierwszej miesigczki w badaniach wiasnych wynosit 13,8 lat. Jednak u cze¢$ci

kobiet (17%) miesigczka wystapita w wieku 12 lat lub jeszcze wczesniej. W badaniach
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Manshy i wsp. [10] $redni wiek wystgpienia pierwszej miesigczki w grupie pacjentek z
rakiem piersi to 12 lat lub wigce;.

Przypuszcza si¢, ze pdzna menopauza rOwniez moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju raka
piersi. W materiale wtasnym $redni wiek menopauzy wynosit 49,3 lat, jednak u cze¢sci kobiet
menopauza wystgpita pozniej. W badaniach Manshy i wsp. [12] duza liczba pacjentek
osiggneta menopauze wezesniej, bo w wieku 45 lat.

Analiza posiadanego potomstwa w badanej grupie wykazata, ze tylko 9% kobiet nie
mialo dzieci, a najliczniejsza grupe (44,5%) stanowily kobiety, ktore miaty dwoje dzieci.
Zespot Butt i wsp. [11] wykazal, ze w grupie kobiet po menopauzie, ktore mialy ponizej
trojga dzieci byto zwigkszone ryzyko zachorowania na raka piersi w porownaniu z kobietami
majacymi troje dzieci lub wiecej. W badaniach prowadzonych przez Lord [13] na duzej
grupie pacjentek z rakiem piersi wykazano, ze kolejna cigza zmniejsza ryzyko nowotworu
piersi.

Badania prowadzone w Hiszpanii stwierdzily, ze najwazniejszym czynnikiem ryzyka
raka piersi u kobiet w wieku powyzej 50 lat byt wiek pierwszej donoszonej cigzy powyzej 30
lat [14]. Inne badania prowadzone w Turcji wykazaty natomiast, ze wiek pierwszego porodu
powyzej 35 lat jest czynnikiem znacznie zwigkszajacym zachorowanie na raka piersi [15].
Podobne wyniki otrzymat zesp6t Butt i wsp. [11] i Lord i wsp. [13] wykazujac, ze mtodszy
wiek pierwszego porodu zmniejsza ryzyko raka piersi. W badaniach wtasnych $redni wiek
urodzenia pierwszego dziecka wynosit 24,2 lat, jednak czegs¢ (8,5%) badanych kobiet urodzita
pierwsze dziecko po 30. roku zycia.

Wigkszos¢ autorow w prowadzonych przez siebie analizach potwierdzita, ze
karmienie piersiag chroni przed rakiem piersi [10,12,16,17]. W niniejszej rozprawie wsrod
kobiet posiadajacych potomstwo wigkszo$¢ karmita piersia, w tym 61% p6l roku lub dtuzej, a
tylko 14,5% kobiet wcale nie karmita piersig. W badaniach otrzymanych przez Manshy i wsp.
[12] prowadzonych wsrdd pacjentek z rakiem piersi, az 88% karmito piersig swoje dzieci
przez 12 miesigcy lub dtuze;.

Zdania  naukowcOw na temat stosowania  hormonalnej  antykoncepcji
sa podzielone. W pracach opublikowanych przez zespoét Hosseinzadeh w Iranie [16],
wskazano mig¢dzy innymi hormonalng antykoncepcj¢ jako czynnik znaczaco zwigkszajacy
ryzyko zachorowania na raka sutka. Zupetnie przeciwne wyniki otrzymata Ozmen i wsp. [15]
prowadzac badania w  Stambule, w ktorych stwierdzono, Ze stosowanie hormonalnej

antykoncepcji wigzato si¢ ze zmniejszeniem ryzyka zachorowania na raka piersi. W tej grupie
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stosowanie doustnej antykoncepcji potwierdzito 16% kobiet. Podobnie w badaniach wlasnych

tylko 11,5% stosowato hormonalng antykoncepcje.

Zespot badaczy z Bangladeszu wykazal, ze hormonalna terapia zast¢pcza byta

najistotniejszym czynnikiem ryzyka raka piersi [18]. W Bangkoku przeprowadzono analize,

ktora wykazata ze stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej u kobiet po menopauzie nie

wigzato si¢ ze zwigkszonym ryzykiem raka piersi [19]. W badaniach wilasnych tylko 16%

respondentek deklarowato stosowanie hormonalnej terapii zastepcze;.

Whioski

1. Przeprowadzone analizy wykazaty, ze U czgsci badanych kobiet wystgpita wczesna

pierwsza miesigczka i p6zna menopauza.

. Analiza struktury posiadanego potomstwa wykazata, ze prawie potowa badanych

kobiet posiadata dwoje dzieci, przy czym czg¢$¢ pacjentek zrezygnowata z karmienie

piersig lub robita to krotko.

. Wigkszos¢ respondentek negowata stosowanie doustnej hormonalnej antykoncepcji i

hormonalnej terapii zastepcze;.
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