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Streszczenie

Wstep

Rozwd@j raka piersi zwigzany jest z wptywem réznych czynnikéw ryzyka.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza rozpowszechnienia wybranych czynnikéw ryzyka raka piersi w
grupie pacjentek z choroba nowotworowa piersi.

Material i metoda

Badania prowadzono w okresie od wrze$nia 2015 roku do kwietnia 2016 roku. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz.
Ogétem zebrano dane od 200 pacjentek z chorobg nowotworowa piersi. Dane
przeanalizowano z wykorzystaniem metod statystyki opisowe;.

Wyniki

Ponad 20% kobiet deklarowato wystgpowanie raka piersi w rodzinie. 28,5% chorowala w
przesztosci na inne nowotwory takie jak rak tarczycy, nadnerczy, skory. Pacjentki w
wiekszosci nie podawaty informacji na temat innych choréb piersi w przesztosci. Nieco
wyzszy odsetek badanych kobiet (32,5%) zadeklarowal, ze przed diagnozowaniem choroby
nowotworowej piersi miat kiedykolwiek stwierdzone w mammografii zmiany o charakterze
podwyzszonej gestosci tkanki gruczotowej piersi.

Whioski

1. Wéréd czynnikoéw ryzyka, ktorych wystgpowanie zaobserwowano w analizowanej grupie
wymieni¢ nalezy rodzinne obcigzenie rakiem piersi oraz innymi nowotworami, a takze
wystepowanie innych choréb nowotworowych w przesztosci.

2. Przeprowadzone analizy wykazaty, ze w grupie badanych kobiet wystepowat problem
podwyzszonej gestos¢ tkanki gruczotowej piersi.

3. Wigkszos$¢ respondentek negowata wystepowanie innych chordb piersi w przesztosci.

Slowa kluczowe: rak piersi, czynniki ryzyka, kobiety, nowotwory
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Summary

Introduction

The development of breast cancer is related to the influence of various risk factors.

Aim

The aim of the study was to analyze the prevalence of selected breast cancer risk factors in
patients with breast cancer.

Material and method

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

More than 20% of women declared breast cancer in the family. 28.5% in the past suffered
from other forms of cancer such as thyroid cancer, adrenal, skin. Most patients did not provide
information on other breast diseases in the past. A slightly higher percentage of the examined
women (32.5%) declared that before the diagnosis of breast cancer, mammography had ever
seen changes with an increased density of the glandular breast tissue.

Conclusions

1. Among the risk factors that have been observed in the analyzed group are the familial
burden of breast cancer and other cancers, as well as the incidence of other cancers in the past.
2. The analysis showed that in the group of examined women there was a problem of
increased density of breast tissue.

3. Most of the respondents negate occurence of other breast diseases in the past.

Keywords: Breast cancer, risk factors, women, cancer

Wstep

W organizmie wielokomorkowym wzrost tkanek jest $cisle kontrolowany co oznacza,
ze komorki namnazaja si¢ jedynie wtedy, kiedy sa odpowiednio stymulowane. W warunkach
prawidtowych proliferacja komorek 1 ich programowa Smier¢ s3 $cisle zbilansowane, a
odrzucenie przez komorke tych regut jest istotg transformacji nowotworowej [1]. Nowotwor

jest nieprawidlowa tkanka, ktora powstata z jednej komodrki. Rosnie on jako nastgpstwo
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zaburzen dynamizmu 1 prawidlowego przebiegu cyklu komoérkowego oraz zaburzen
roznicowania si¢ komorek 1 komunikacji wewnatrz-, migdzy- i1 pozakomorkowej jej
klonalnego potomstwa [2]. Rozwo6j raka piersi zwigzany jest z wpltywem roznych czynnikow
ryzyka. Na podstawie licznie prowadzonych badan wykazano, ze u wielu pacjentek powstanie
nowotworu piersi bylo wypadkowa predyspozycji genetycznych gldwnie poprzez
nosicielstwo mutacji genow BRCA1 1 BRCA2 oraz stopnia narazenia na carcinogeny
egzogenne i endogenne [3,4].

Polska nalezy do grupy krajow, w ktorych zagrozenie nowotworami zto§liwymi jest
duze. W populacji kobiet dominuje nowotwor ztosliwy piersi stanowigc 21,9% zachorowan
na nowotworowy. Liczba nowo rejestrowanych zachorowan ciagle si¢ zwigksza z 10903
przypadkow w 1999 roku do 17142 nowych zachorowan w 2013 roku. Analiza struktury
zgondw kobiet z powodu raka piersi przedstawia si¢ rownie niepokojaco. Nowotwor ztosliwy
piersi zajmowat w 2013 roku drugie miejsce stanowigc 13,9% zgondw z przyczyn
nowotworowych. Pomimo coraz lepszej diagnostyki i nowych metod leczenia liczba zgondéw
spowodowanych rakiem piersi jest duza. Starzenie si¢ polskiej populacji niewatpliwie bedzie

pogltebia¢ ten problem w przysztosci [5,6].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza rozpowszechnienia wybranych czynnikow ryzyka raka piersi
w grupie pacjentek po leczeniu choroby nowotworowej piersi. Szczegdlng uwage zwrdcono
na wystepowaniu raka piersi oraz innych nowotwordw w najblizszej rodzinie.
Przeanalizowano ponadto struktur¢ zachorowan na inne nowotwory wsrdd pacjentek z

chorobg nowotworowa piersi oraz wystepowanie innych chorob piersi w przesztosci.

Material i metoda

Badanie przeprowadzono ws$rdd kobiet z rozpoznang w przeszio$ci choroba
nowotworowa  piersi. Byly to pacjentki Pododdziatu Chirurgii Onkologicznej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie
oraz pacjentki zrzeszone w Stowarzyszeniu Amazonek na terenie wojewoddztwa lubelskiego.
Przed rozpoczegciem badan uzyskano zgode na ich prowadzenie od Komisji Bioetycznej przy

Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (KE-0254/45/2015).
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W prowadzonych badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, z
wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Badania prowadzono w okresie od
wrzesnia 2015 roku do kwietnia 2016 roku. Ogoélem zebrano dane od 200 pacjentek z
choroba nowotworowa piersi. Dane poddano analizie statystycznej z uzyciem narze¢dzi
programu StatSoft, Inc. (2011) STATISTICA (data analysis software system), version 10. W
celu przedstawienia danych dotyczacych cech spoteczno-demograficznych pacjentek oraz
rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka nowotwordéw piersi postuzono si¢ narzedziami

statystyki opisowej. Wyniki badan uzupelniono graficznie za pomocg tabel i wykresow.

Wyniki

Badania przeprowadzono ws$rod 200 pacjentek z choroba nowotworowg piersi.
Srednia wieku w badanej grupie wyniosta 63,0 lata z odchyleniem standardowym 8,3 lat.
Najmtodsza pacjentka miata 35 lat, a najstarsza 87 lat.

W badanej grupie wigkszos$¢ pacjentek mieszkata w duzym miescie (51%), a kolejne

grupy to mieszkanki matych miast (36%) i terenow wiejskich (13%) (Rycina 1).

60% -
50% -
40% -
30% -
20%

10% -

0%

Wies Mate miasto Duze miasto

Rycina 1. Miejsce zamieszkania badanych
Wigkszo$¢ pacjentek posiadala wyksztalcenie $rednie (62%), nastgpnie wyzsze

(21,5%) i zawodowe (15%). Tylko nieliczne osoby posiadaty wyksztalcenie podstawowe

(Rycina 2).
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Rycina 2. Wyksztalcenie badanych
Wigkszosci pacjentek (72,5%) deklarowalo brak obcigzenia historig raka piersi w
najblizszej rodzinie. Obcigzenie ta choroba dotyczyto 20,5% kobiet, natomiast czes¢

badanych nie wiedziato lub nie pamigtato czy rak piersi wystepowat w rodzinie (Tabela 1).

Tabela 1. Wystepowania raka piersi w najblizszej rodzinie

Rak piersi w najblizszej rodzinie Liczebnos¢ Odsetek badanych
Tak 41 20,5%
Nie 145 72,5%
Nie wiem 14 7,0%

W prowadzonych badaniach uwzgledniono réwniez analize¢ dotyczaca wystgpowania
innych choréb nowotworowych w najblizszej rodzinie. Zdecydowana wigkszos¢ nie byla
obcigzona innymi chorobami nowotworowymi, a 14,5% nie posiadato informacji na ten
temat. Spos$rod innych nowotworéw pacjentki podawaly raka trzonu macicy, w dalszej
kolejnosci, raka jelita grubego i1 raka jajnika. Jedna z badanych kobiet byla obcigzona

wszystkimi trzema nowotworami (Tabela 2).
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Tabela 2. Rozpowszechnienie pozostatych choréb nowotworowych w rodzinie

Choroby nowotworowe w rodzinie Liczebnos$¢ Odsetek badanych
Rak jajnika 7 3,5%
Rak jajnika, rak trzonu macicy, rak jelita grubego 1 0,5%
Rak trzonu macicy 16 8,0%
Rak jelita grubego 9 4,5%
Brak 138 69,0%
Nie wiem 29 14,5%

Analiza wystepowania nowotworéw wsréd badanych kobiet wykazata, ze 28,5%

chorowala w przeszloSci na inne nowotwory takie jak rak tarczycy, nadnerczy, skory.

Znacznie rzadziej wystepowal rak trzonu macicy (3%) i rak jajnika (1%) (Tabela 3).

Tabela 3. Zachorowania na inne nowotwory w przesztosci

Zachorowanie na inny nowotwor w przeszlosci | Liczebno$é¢ | Odsetek badanych
Rak trzonu macicy 6 3,0%
Rak jajnika 2 1,0%
Rak jelita grubego 0 0%
Inny nowotwor 57 28,5%
Nie 135 67,5%

W prowadzonej analizie zwrocono rowniez uwage na wystepowanie innych chorob

piersi w przeszto$ci. Pacjentki w wigkszo$ci nie podawaty informacji na temat innych choréb

piersi w przeszto$ci. Natomiast problem chordb piersi dotyczyt 9,5% kobiet (Tabela 4).

Tabela 4. Wystepowanie innych chorob piersi w przesztosci

Inne choroby piersi w przeszlosci Liczebno$¢ | Odsetek badanych
Tak 19 9,5%
Nie 173 86,5%
Nie pamigtam 8 4,0%

Nieco wyzszy odsetek badanych kobiet

diagnozowaniem choroby nowotworowej piersi
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mammografii zmiany o charakterze podwyzszonej gestosci tkanki gruczolowej piersi

(Tabela 5).

Tabela 5. Wystepowanie podwyzszonej gestosci tkanki gruczotowej piersi

Podwyizszona gestos¢ tkanki gruczolowej piersi | Liczebno$¢ | Odsetek badanych

Tak 65 32,5%
Nie 109 54,5%
Nie wiem 26 13,0%

Dyskusja

Dodatni wywiad rodzinny jest jednym z najistotniejszych czynnikéw ryzyka raka
piersi. U jednej na dziesig¢ kobiet mozna stwierdzi¢ wystepowanie raka piersi u krewnych I i
IT stopnia [7]. Rodzinne wystepowanie raka piersi u bliskich krewnych (matka, siostra)
zwigksza to ryzyko dwukrotnie. Ryzyko zachorowania najwigksze jest w przypadku
blizniaczek jednojajowych. Wigksza liczba dotknigtych krewnych w rodzinie jeszcze bardziej
zwigksza ryzyko zachorowania [8,9].

Wigkszo$¢ rakow piersi jest dziedziczona w sposdb autosomalny dominujacy [3].
Zidentyfikowano 2 geny BRCA1 i BRCA2, ktorych mutacja podwyzsza ryzyko raka piersi o
50-80%. Ryzyko kobiet z dodatnim wywiadem rodzinnym, lecz bez obecnosci dziedziczonej
mutacji gen6w BRCA1 1 BRCA?2 jest rowniez wysokie, lecz nizsze niz w grupie, gdzie takie
mutacje wystepuja. W tych przypadkach nalezy potwierdzi¢ czy pacjenci nie sg nosicielami
mutacji gendow BRCA1 i BRCA2. U pozostalych pacjentdéw, u ktorych nie ma mutacji genow
BRCA1 i BRCA2 najprawdopodobniej wystepuja mutacje w innych genach, ktére blokuja
aktywno$¢ genow BRCA1 1 BRCA2 [10,11]. Obecnie uwaza si¢, ze mutacje genu BRCA1
wystepuja u 75% rodzin, w ktorych wystepuja zarowno raki sutka, jak i raki jajnika, oraz u
50% rodzin, w ktorych wystepuje wylacznie rak piersi [12]. Rzadko pojawiajace si¢ mutacje
innych genoéw, takich jak np. PTEN, p53, MLHI, MLH2 i STKI1 réwniez moga by¢
przyczyng zwiekszonego ryzyka rozwoju raka piersi. Sklonno$¢ do mutacji, zarbwno w
obrebie genu BRCAI, jak i BRCA2 jest uzalezniona m.in. od rasy i grupy etniczne;.
Znaczaco wyzsza czesto$¢ mutacji, wynoszaca okoto 1 na 50 przypadkow, wystepuje u osob
rasy semickiej. Wicksza czgstos¢ mutacji jest tez stwierdzona u ludzi pochodzacych z Islandii,

Szwecji 1 Holandii oraz Polski [10].
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Badania prowadzone przez réznych autorow potwierdzaja, ze dodatni wywiad
rodzinny w kierunku raka piersi istotnie zwigksza ryzyko zachorowania [13-15] W
analizowanej grupie 20,5% kobiet bylo obcigzone rodzinnie rakiem piersi. Podobne wyniki
osiggni¢to w badaniach prowadzonych przez Manshe i wsp. w Pakistanie [16], gdzie rowniez
okoto 20% badanych pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi byta obcigzona rodzinnie. Nieco
wyzsze wyniki osiggneli badacze z Finladii. Otrzymane przez nich wyniki badan pokazaty, ze
obcigzenie rodzinne w przypadku raka piersi dotyczy 30% pacjentow [17]. W badaniach
prowadzonych na Stowacji w$rod stu losowo wybranych pacjentek, u ktérych zdiagnozowano
raka piersi, wigkszo$¢ byta z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku raka piersi [18].

Lagodne choroby piersi dzielg si¢ na zmiany proliferacyjne i nieproliferacyjne.
Zmiany nieproliferacyjne nie majg wpltywu na ryzyko wystgpienia raka piersi. Choroby
przebiegajace z proliferacja, ale bez atypii np. hyperplasia, rozlana brodawczakowato$¢ czy
ztozony gruczolakowldkniak zwigkszaja ryzyko rozwoju raka piersi okoto dwukrotnie.
Choroby przebiegajace z proliferacja 1 atypig, dotyczace zarowno przewodow, jak 1 zrazikow
podwyzszajg ryzyko zachorowania na raka piersi okoto czterokrotnie, a rozwoju nowotworu
mozna si¢ spodziewac po 10 latach od stwierdzenia zmian tagodnych [9,10]. Wsrdd kobiet z
badanej grupy 9,5% kobiet deklarowato wystepowanie innych chordb piersi w przesztosci.

Problem podwyzszonej gestosci tkanki gruczotowej piersi dotyczyt 32,5% kobiet z
badanej grupy. Duza gestos¢ tkanki piersi obserwowana podczas mammografii okreslana jako
»Zesty sutek” stanowi silny i niezalezny czynnik ryzyka, moze stuzy¢ jako marker dla oceny
ryzyka raka piersi, ale wymaga badan, ktére wyjasniag mechanizmy odpowiedzialne za to
zjawisko 1 pozwola we wczesnym okresie — jeszcze przed wykonaniem mammografii —

wyodrebni¢ grupe szczegolnie narazong na wystgpienie raka piersi [19].

Whioski

1. Wérod czynnikow ryzyka, ktérych wystepowanie zaobserwowano w analizowanej grupie
wymieni¢ nalezy rodzinne obcigzenie rakiem piersi oraz innymi nowotworami, a takze
wystepowanie innych chorob nowotworowych w przesztosci.

2. Przeprowadzone analizy wykazaly, ze w grupie badanych kobiet wystepowat problem
podwyzszonej gestos¢ tkanki gruczotowej piersi.

3. Wigkszos¢ respondentek negowata wystepowanie innych chorob piersi w przesztosci.
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