-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byﬁ CORE

provided by Via Medica Journals
4 CRULUELd

Analiza ilorazu szans zachorowania na

nowotwory zlosliwe gruczotu piersiowego
kobiet

Analysis of the odds ratio for developing breast cancer in women

Pigta Beata!, Grodecka-Gazdecka Sylwia?, Chmaj-Wierzchowska Karolina',
Kramer Lucyna®, Opala Tomasz'

! Katedra Zdrowia Matki Dziecka UM im K. Marcinkowskiego, Poznan, Polska
2 Klinika Onkologii UM im K. Marcinkowskiego, Poznan, Polska
® Katedra i Zakfad Informatyki i Statystyki UM im. K. Marcinkowskiego, Poznar, Polska

Streszczenie
Nowotwory ztodliwe gruczotu piersiowego sg najczestszymi nowotworami wystepujacymi u kobiet w wiekszosci
rozwinietych paristw swiata. Wiekszos¢ zachorowari na ten nowotwor zwigzana jest prawdopodobnie z czynnikami
srodowiskowymi, stylem zycia i obcigzeniem genetycznym.
Zgodnie z obecnym stanem wiedzy modyfikacja czynnikdw istotnie wplywajgcych na ryzyko zachorowania
moze przyczynic¢ sie do ograniczenia zagrozenia tym nowotworem, a indywidualny jego pomiar do zmniejszenia
Smiertelnosci, poprzez wyselekcjonowanie grupy kobiet o zwigkszonym zagrozeniu i podjeciu odpowiednich
dziatan.
Cel pracy: Celem pracy byta analiza czynnikow ryzyka majgcych wptyw na wzrost ilorazu szans zachorowania na
nowotwory ztosliwe gruczotu piersiowego, jak rowniez okreslenie w jakim przedziale wartosci iloraz ten znaczgco
rosnie lub maleje.
Materiat i metody: Badaniem objeto kobiety zdrowe, bez rozpoznanej zmiany ogniskowej w piersiach oraz kobiety
u ktorych rozpoznano, na podstawie badanie histopatologicznego, ztosliwe nowotwory gruczotu piersiowego.
Badania przeprowadzono wsrod mieszkanek wojewodztwa wielkopolskiego i lubuskiego. tgcznie badaniem objeto
371 kobiet, w wieku od 35 do 70 roku zycia.
Wynikiiwnioski: Najwieksze ryzyko zachorowania na nowotwor ztosliwy piersi stwierdzono u kobiet po 55 roku zycia,
o wskazniku BMI powyzej 30, ktére rodzity wiecej niz 5 razy, z nowotworami w rodzinie i z objawami silnej depresji.
Poza wystepowaniem nowotwordw w rodzinie pozostate czynniki ryzyka nalezg do potencjalnie modyfikowalnych.
Odpowiednia edukacja kobiet moze mie¢ wptyw na redukcje ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe gruczotu
plersiowego.
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Summary

Malignant breast cancer is the most common neoplasm in women in most developed countries. The majority of
cases of breast cancer are probably connected with environmental factors and lifestyle.

According to the current state of knowledge, modification of risk factors may contribute to the reduction of breast
cancer cases and individual assessment performed by selecting a group of women with increased risk may help
to reduce mortality.

The purpose of the study was to analyze risk factors affecting the increase of odds ratio (OR) for developing breast
cancer and to define in which range OR increases or decreases significantly. The participants of the study were
healthy women with no changes in mammary glands and women with breast cancer diagnosed on the basis of
histopathological examination.

The study was carried out in Great Poland and Lubuskie province between 2005 and 2006. The total number of
participants was 371 females, aged 35-70 years. The highest risk of breast cancer was observed in women over
55, BMI >30, who had >5 deliveries, with cancer family history and suffering from severe depression.

Apart from cancer family history all other factors are potentially modifiable. Appropriate education of women can
result in reduction of breast cancer risk.

Key words: breast cancer /risk factors / women

Wstep

Nowotwory ztosliwe piersi sa najczgstszymi nowotworami
wystgpujacymi u kobiet w wigkszo$ci rozwinigtych panstw swia-
ta [1]. Ponad 90% stanowi rak gruczotu piersiowego; chloniaki
i migsaki naleza do rzadkich postaci pierwotnych nowotworow
piersi.

W wielu krajach dobrze rozwinigtych ekonomicznie nowo-
twory gruczohu piersiowego zajmuja jedno z pierwszych miejsc
w strukturze zgonow z powodu choréb nowotworowych u ko-
biet. Stanowi to istotny problem spoteczny, medyczny, a takze
ekonomiczny. Sytuacja ta dotyczy rowniez Polski.

Mimo, ze rak gruczotu piersiowego wydaje si¢ czgsto atako-
wac losowo, przez wiele lat odkrywano czynniki ryzyka majace
wplyw na ta sytuacjg. Wigkszo$¢ zachorowan na ten nowotwor
zwigzana jest z czynnikami §rodowiskowymi, stylem zycia i ob-
ciazeniem genetycznym. Odkrycia ostatnich 30 lat spowodowaty
mozliwos$¢ pomiaru ryzyka zachorowania. Zgodnie z obecnym
stanem wiedzy modyfikacja czynnikéw istotnie wptywajacych
na ryzyko zachorowania moze przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
zagrozenia tym nowotworem. Indywidualny pomiar ryzyka spo-
wodowaé¢ moze wyselekcjonowanie grupy kobiet o zwigkszo-
nym zagrozeniu i podjecie odpowiednich dziatan, a tym samym
dazenie do zmniejszenia $miertelnosci [2, 3, 20].

Ponadto poznanie natg¢zenia poszczegdlnych czynnikow
ryzyka wystgpowania raka gruczotu piersiowego stwarza szan-
s¢ przygotowania skuteczniejszych programéw edukacyjnych
i profilaktycznych oraz racjonalne wykorzystanie §rodkoéw finan-
sowych przeznaczonych na dziatania prewencyjne [20].

Cel pracy

Celem pracy byla analiza czynnikéw ryzyka majacych
wplyw na wzrost ilorazu szans zachorowania na nowotwory
ztosliwe gruczolu piersiowego, jak rowniez okreslenie w jakim
przedziale wartosci iloraz ten znaczaco ro$nie lub maleje.

Materiat i metoda

Badaniem objgto kobiety zdrowe, bez rozpoznanej zmiany
ogniskowej w piersiach n=292 (w pracy oznaczono t¢ grupg ko-
biet skrotem BZ) oraz kobiety u ktérych rozpoznano, na podsta-
wie badanie histopatologicznego, zlosliwe nowotwory gruczolu
piersiowego n=79 (w pracy oznaczono t¢ grupe kobiet skrotem
CA).
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Kryterium kwalifikacji kobiet do grupy zdrowych byt pra-
widlowy wynik (brak zmian) w badaniu przedmiotowym wyko-
nanym przez lekarza specjalistg, a badania mammograficzne i/
Iub ultrasonograficzne nie wykazywaly odchylen od stanu pra-
widlowego.

Badania przeprowadzono wsrdéd mieszkanek wojewddztwa
wielkopolskiego i lubuskiego. Lacznie badaniem objgto 371 ko-
biet, w wieku od 35 do 70 roku zycia.

Kazda z badanych kobiet wypelniala anonimowa ankietg
sktadajaca sig¢ z 43 pytan. Kwestionariusz obejmowat pytania do-
tyczace danych socjoekonomicznych, wywiadu miesiaczkowego
i potozniczego, karmienia piersia i przebiegu potogu, oraz obcig-
zenia dziedzicznego w rodzinie.

Kobiety odpowiadaly rowniez na pytania dotyczace stylu
zycia oraz zachowan prozdrowotnych. Zawarte byly tu infor-
macje o samobadaniu piersi, daznosci do wykonywania tych ba-
dan, o stosowanej diecie, uzywkach i o prowadzonej aktywnosci
fizycznej.

Dla poszczegdlnych czynnikow ryzyka wyznaczono iloraz
szans.

Czynnik ryzyka | Wystepuje | Nie wystepuje | Razem
Grupa badana a b at+b
Grupa kontrolna c d c+d
Razem a+c b+d a+b+c+d

Obliczono szans¢ zachorowania na nowotwor ztosliwy
gruczohu piersiowego, gdy czynnik ryzyka wystgpowal:

a
Szansa q = a7+§
Ca+c
oraz gdy nie wystgpowal:
b
Szansa pic = %
Cb+d
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Obliczono réwniez iloraz szans (OR) z 95% przedziatem
ufnosci
*d
c*b

N

OR =

Obliczenia wykonano przy pomocy pakietow statystycznych
StatSoft, Inc. (2005). STATISTICA (data analysis software sy-
stem), v 7.1. oraz Cytel Studio v 7.0.0 (2005).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Wyniki

Przeanalizowano, jakie parametry maja wplyw na wzrost
ilorazu szans zachorowania na raka gruczolu piersiowego i w ja-
kim przedziale wartosci iloraz ten znaczaco rosnie badz maleje.

Pierwszym parametrem jaki poddano analizie byl wiek
w nastgpujacych przedziatach wiekowych: 41-45 lat, 46-50 lat,
51-55 lat i wigcej niz 55 lat w stosunku do kobiet w wieku poni-
zej 40 roku zycia. Wyniki ksztattuja si¢ nastgpujaco: iloraz szans
(OR) w pierwszym przedziale wiekowym wynosi 1,033, 95% CI
0,35-3,02, w drugim przedziale wieckowym OR: 1,57, 95% CI
0,59-4,19. Natomiast w przedziale wiekowym 51-55 lat , wspot-
czynnik szans wynosi 4,23, 95% CI 1,61-11,11, a w ostatnim
przedziale wiekowym, wigcej niz 55 lat ksztattuje si¢ na pozio-
mie 5,75, 95% CI 2,34-14,11.

Wyniki przedstawiono w tabeli I.

Tabela I. OR dla wieku kobiet z grupy CA i BZ.

Wiek Odds Ratio Przedziat ufnosci
(w latach) OR 95%
41-45 1,03 0,35-3,02
46-50 1,57 0,59-4,19
51-55 4,23 1,61-11,11
>55 5,75 2,34-14,11

Kolejnym parametrem byta warto§¢ BMI. Analizowano
w dwoch przedziatach: wartos¢ BMI 25-29,9 i drugi przedziat
warto$¢ wigksza niz 30. W przedziale pierwszym wskaznik szans
wynosi 1,42, 95% CI 0,80-2,53, w drugim OR=3,86, 95% CI
1,92-7,76, w stosunku do kobiet, ktore miaty prawidlowa war-
tos¢ BMI (18,5-24,9).

Dane liczbowe przedstawiono w tabeli II.

Tabela I1. OR dla BMI kobiet z grupy CA i BZ.

B Odds Ratio Przedziat ufnosci
OR 95%
25-29,9 1,42 0,80-2,53
>30 3,86 1,92-7,76
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Przeanalizowano takze wptyw liczby porodéw na wzrost
badz spadek ilorazu szans. Dla kobiet, ktére nie rodzity wspot-
czynnik szans wynosi 1,13,95% CI 0,44-2,90, natomiast dla ko-
biet rodzacych trojke¢ i czworke dzieci OR=1,37, 95% CI 0,49-
3,83, w stosunku do kobiet, ktore urodzity jedno lub dwojke dzie-
ci. Kobiety, ktore urodzity wigcej niz piatke dzieci iloraz szans
maja na poziomie 1,64, 95% CI 0,61-4,41.

Wyniki przedstawiono w tabeli III.

Tabela Ill. OR dla liczby porodéw kobiet z grupy CA i BZ.

) Odds Ratio Przedziat ufnosci
Liczba porodow
OR 95%
0 1,13 0,44-2,90
3-4 1,37 0,49-3,38
>5 1,64 0,61-4,41

Wsrod kobiet, ktore karmity piersia badano wptyw dtugosei
laktacji na wzrost ilorazu szans. Jesli kobieta karmita piersia od
jednego do trzech miesigey iloraz szans rowna si¢ 0,97, 95% CI
0,42-2,24, natomiast jesli utrzymywata laktacj¢ przez cztery do
szeéciu miesigcy OR= 1,33, 95% CI 0,61-2,91 w stosunku do
pacjentek, ktore nigdy nie karmity. Jesli laktacja utrzymywana
byta powyzej sze$ciu miesigcy wspotczynnik szans wynos 1,65,
95% C10,78-3,48.

Wyniki przedstawiono w tabeli IV.

Tabela IV. OR dla dtugosci laktacii kobiet z grupy CA i BZ.

Dtugos¢ laktacji Odds Ratio Przedziat ufnosci
(w miesigcach) OR 95%

1-3 0,97 0,42-2,24

4-6 1,33 0,61-2,91

>6 1,65 0,78-3,48

Jesli u karmiacych matek wystgpowaty problemy z piersia-
mi wymagajace interwencji w potogu iloraz szans dla tych kobiet
wynosit 2,25, 95% CI 1,20-4,19, w stosunku do kobiet ktore kar-
mity bez zadnych problemow.

Jesli w rodzinie u 2 krewnych i wigcej, w pierwszym stopniu
pokrewienstwa wystgpowaly nowotwory ztosliwe iloraz szans
wystapienia nowotworu ztosliwego gruczotu piersiowego wyno-
si OR=3,23, 95% CI 1,48-7,06. Jezeli wystapit tylko jeden przy-
padek nowotworu w rodzinie, wskaznik szans wynosi 1,74 95%
CI 0,99-3,05 w stosunku do kobiet, u ktorych w rodzinie nikt nie
chorowat na nowotwory ztosliwe.

Dane liczbowe przedstawiono w tabeli V.

Pacjentki, ktore przebyly cho¢ jedno poronienie maja iloraz
szans na poziomie 2,22, 95% CI 1,16-4,26 w odniesieniu do
kobiet, ktore nigdy nie ronity.
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Tabela V. OR dla iloéci nowotworéw w rodzinie kobiet z grupy CA i BZ.

llos¢ Odds Ratio Przedziat ufnosci
nowotworow o
w rodzinie OR 95%
1 1,74 0,99-3,05
2 i wiecej 3,23 1,48-7,06

Badano rowniez wptyw liczby wypalonych papierosow na
wzrost lub spadek ilorazu szans. Dla kobiet, ktore pala mniej niz
dziesig¢ papieroséw na dzien iloraz szans wynosi OR= 0,26, 95%
CI 0,06-1,17, w stosunku do kobiet, ktore nie pala wcale. Na-
tomiast iloraz szans wynosi 0,36, 95% CI 0,18-0,72 dla kobiet,
ktore pala wigceej niz dziesig¢ papierosow dziennie.

Wyniki przedstawiono w tabeli V1.

Tabela VI. OR dlailosci wypalonych papierosow, kobiet z grupy CA i BZ.

llos¢ wypalonych
papierosow Odds Ratio Przedziat ufnosci
(w sztukach/ OR 95%
dzien)
<10 0,26 0,06-1,17
>10 0,36 0,18-0,72

Kolejnym analizowanym parametrem, byta skala depres;ji
HADS. Kobiety, ktore wykazuja bardzo silna depresj¢, maja
znacznie podwyzszony iloraz szans zachorowania na nowotwory
zto$liwe gruczotu piersiowego, OR=11,21, 95%CI 1,14-109,8,
w porownaniu do kobiet, ktore nie wykazuja stanow depresyj-
nych.

Dyskusja

Wiek jest bez watpienia najistotniejszym czynnikiem ryzyka
wystapienia nowotworu gruczotu piersiowego u kobiet. Prawie
70% zachorowan na ten nowotwdr obserwuje si¢ po 50 roku
zycia. Zalezno$¢ ta mozna zaobserwowac takze w naszych ba-
daniach, $rednia wieku dla pacjentek z grupy ze zmianami zto-
sliwymi wynosi 53 lata, a iloraz szans wystapienia choroby no-
wotworowej zwigksza si¢ wraz z wiekiem i dla pacjentek w prze-
dziale wiekowym >55 roku zycia ksztattuje si¢ na poziomie OR=
5,75, 95% CI 2,34-14,11.

Nowotwor gruczohu piersiowego przed 20 rokiem zycia wy-
stepuje niezmiernie rzadko [3, 4, 5].

Informacje z bazy The Survillance Epidemiology and End-
Results Data potwierdzaja, ze prawdopodobienstwo rozwoju no-
wotworu gruczotu piersiowego wzrasta wraz z wiekiem [2].

Biorac poprawke na zgony z powodu innych przyczyn, ko-
bieta dzi$ urodzona ma 12,6% prawdopodobienstwo, ze rozwinie
si¢ u niej nowotwor gruczotu piersiowego, w czasie calego jej
zycia. Ta szacunkowa ocena ryzyka odnosi si¢ do kobiety uro-
dzonej dzi$, lecz kiedy kobieta si¢ starzeje bez rozwijajacego sig
nowotworu, wciaz przezywa ,,jakas czes$¢ tego ryzyka”.
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Tak wigc mozna okresli¢, ze u 40 letniej kobiety rozwinie si¢
nowotwor gruczotu piersiowego w 12,5%, natomiast w wieku 60
lat ryzyko to zmniejszy si¢ do 9,5% [2, 6].

Styl Zycia i zachowania prozdrowotne to kolejne czynniki
wplywajace zarowno na ryzyko zachorowania, jak rowniez na
dalsze rokowanie. Czynniki te moga podlega¢ pewnym poten-
cjalnym modyfikacjom, w zalezno$ci od wiedzy kobiet. Do naj-
wazniejszych czynnikéw ryzyka poddajacych si¢ modyfikacji
zaliczy¢ mozna sposob zywienia, palenie tytoniu oraz aktywnos¢
fizyczna [7].

Wiasciwy sposdb odzywiania moze zmniejszy¢ zachorowal-
nos¢ na raka sutka nawet o ponad 30%. Warzywa i owoce naleza
do czynnikow dietetycznych zmniejszajacych zagrozenie nowo-
tworowe. Ich wlasciwosci ochronne zwiazane sa przede wszyst-
kim z obecnoscig witamin i substancji z grupy antyoksydantow.
Analiza wielu badan wykazala zalezno$¢ migdzy dieta bogata
w produkty pochodzenia roslinnego, zwtaszcza warzywa zielone
a zmniejszonym ryzykiem raka piersi [3, 9].

Na podstawie badan [3] mozemy wyodrebnié szereg czyn-
nikéw dietetycznych zwigkszajacych ryzyko zachorowania na
nowotwor piersi. Niektore z nich dotycza wczesnego okresu zy-
cia nawet o kilkadziesiat lat poprzedzajacego rozpoznanie raka.
Wykazano korelacj¢ migdzy szybkim wzrastaniem w okresie nie-
mowlecym (w wyniku przekarmienia) oraz wyzszym wzrostem
w wieku dorostym, a wigkszym ryzykiem zachorowania na ten
Nnowotwor.

Wsrdd czynnikow rokowniczo negatywnych wymienia si¢
rowniez wysoki wskaznik masy ciata, zwlaszcza w okresie pome-
nopauzalnym. U kobiet otytych wystepuje zwigkszona produkcja
estronu oraz zwigkszony poziom wolnego estradiolu (nastgpuje
obnizenie poziomu SHBG) a co za tym idzie wzrasta ryzyko za-
chorowania na nowotwor sutka [9, 10].

Potwierdzaja to nasze badania, w ktorych wigkszos¢ kobiet
z nowotworem gruczotu piersiowego miata podwyzszony wskaz-
nik BMI. Srednia wartos¢ wskaznika BMI w tej grupie wynosita
26,4kg/m?. Podobne wyniki uzyskano w badaniach Ostrowskiej
i wsp., analizujacych czynniki ryzyka zachorowania na ten no-
wotwor wérdod mieszkanek wojewodztwa podlaskiego [11].

Uzyskane wyniki w naszej pracy dowodza rowniez, ze ko-
biety o wyzszym wskazniku BMI — powyzej 30, maja znacznie
podwyzszone ryzyko OR=3,86, 95% CI 1,92-7,76 zachorowania
na nowotwory ztosliwe piersi w odniesieniu do kobiet, ktorych
warto$¢ BMI jest w granicach normy.

Kontrowersyjnym czynnikiem wptywajacym na ryzyko
zachorowania na nowotwor gruczolu piersiowego jest palenie
tytoniu. W wielu badaniach nie wykazano istotnego zwiazku
migdzy paleniem papierosdéw a ryzykiem zachorowania na ten
nowotwor.

Uwaza si¢ natomiast, ze palenie tytoniu moze mie¢ paradok-
salnie dobroczynny efekt zmniejszajacy ryzyko zachorowalnosci
na nowotwory gruczohu piersiowego. Mechanizm tego zjawiska
wiaze si¢ z inhibicjq aromatazy przez zwiazki typu acylnorniko-
tyny i acylanabazyny obecne w dymie papierosowym, a tym sa-
mym zmniejszeniem ogoélnej puli estronu w organizmie kobiety
oraz wcze$niejsza menopauza.

W naszej pracy wykazano, ze palenie nie zwigksza ryzyka
zachorowania na ten nowotwor, wre¢ez przeciwnie dziala protek-
cyjnie OR=0,36, 95% CI 0,18-0,72.
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Z badan Gram i wsp.[12] wynika, Ze kobiety, ktore zaczgly
pali¢ jako nastolatki i kontynuowaty palenie przez co najmniej
20 lat maja podwyzszone ryzyko zachorowania na ten nowotwor.
Relatywne ryzyko zachorowania dla kobiet, ktore pality przez co
najmniej 20 lat wynosi RR=1,34 w odniesieniu do kobiet nie-
palacych. W tych samych badaniach, jak réwniez w badaniach
The Iowa Women's Health Study, wykazano takze wzrost ryzyka
zachorowania wérdd kobiet, ktore zaczgty pali¢ przed pierwszym
porodem oraz przed pierwsza miesiaczka, RR wynosi odpowied-
nio 1,27 i 1,39 [13]. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
kanadyjskich, w ktoérych przebadano 89835 kobiet. Ryzyko za-
chorowania powiazane bylo z czasem palenia, RR=1,50 po 40
latach palenia, oraz z intensywno$cia, RR=1,20 dla palacych 40
papierosow dziennie.

Wydaje sig, ze niezwykle wazny dla rozwoju raka gruczo-
hu piersiowego jest czas od pierwszej miesigczki do pierwszej
donoszonej ciazy, poniewaz w tym okresie gruczot sutkowy
jest najbardziej wrazliwy na dzialanie karcinogenow. Wczesna
pierwsza, donoszona cigza skraca okres nadmiernej wrazliwosci
nabtonka gruczotu sutkowego na hormony [4]. Niektorzy autorzy
podaja, ze oprocz wieku porodu nie bez znaczenia jest takze licz-
ba porodéw [14]. Liczne wielorodki i rodzace po 35 roku zycia
maja takie samo ryzyko co nie rodzace [4]. Przeanalizowalismy
w naszej pracy iloraz szans dla liczby porodow. Kobiety, ktore
urodzity piatke i wigcej dzieci iloraz szans mialy podwyzszony
i wynosit 1,64 w stosunku do rodzacych jedno lub dwojke dzieci.
Natomiast w pracy Ostrowskiej i wsp. liczba porodéw nie bylta
parametrem istotnym statystycznie [11].

Kamarudin i wsp. wykazali, ze kobiety karmigce 13 miesigcy
i wigcej mialy zmniejszone ryzyko zachorowania o 61%, iloraz
szans wynosit 0,39, 95%CI 0,17-0,87, w stosunku do kobiet ktore
nie karmily [15]. Ponad to kobiety niestosujace doustnych $rod-
kéw antykoncepcyjnych i karmigce mialy zmniejszone ryzyko
zachorowania o 56%(OR=0,44, 95% CI 0,44-0,87) w poréwna-
niu do kobiet karmiacych i stosujacych doustna antykoncepcjg.

Z kolei Tessaro i wsp. w swoich badaniach nie zanotowali
protekcyjnego efektu karmienia piersia i iloraz szans OR dla ko-
biet karmiacych réwnat si¢ 0,9 95% CI 0,8—1,2 w stosunku do
kobiet nie karmiacych [16]. Dla kobiet karmiacych 6 miesigcy
OR=1,0, 95% CI 0,6—1,8 w stosunku do kobiet niekarmiacych.

W naszej pracy réwniez nie zanotowano protekcyjne-
go wplywu dlugoéci laktacji na ryzyko zachorowania. Srednia
dhugo$¢ laktacji w grupie kobiet ze zmianami zto$liwymi byta
najdtuzsza i wynosita 8,3 miesigcy, a w grupie ze zmianami nie-
zto$liwymi i bez zmian wynosita 6,3 i 6,8 miesigcy. Kobiety kar-
miace dluzej niz 6 miesigcy mialy istotnie podwyzszony iloraz
szans zachorowania OR=1,65, 95%CI 0,78-3,48 w stosunku do
kobiet, ktore nie karmity.

Jernstromi i wsp. wykazal, ze dtugo$¢ karmienia byta powia-
zana z redukcja ryzyka i dla kazdego miesigca karmienia iloraz
szans OR wynosi 0,98, 95%CI 0,97-0,99 [17]. Wykazal row-
niez, ze karmienie piersia dziata ochronnie i zmniejsza ryzyko
zachorowania wsrdd pacjentek, ktore sg nosicielkami zmutowa-
nego genu BRCA 1. Dla tej grupy kobiet, karmiacych wigcej niz
12 miesigey ryzyko zmniejsza sig OR=0,55, 95%CI 0,38-0,80
w stosunku do kobiet, ktore nie karmily.

Okoto 10% wszystkich zachorowan na nowotwory piersi jest
wynikiem mutacji genowych, ktérych odziedziczenie predyspo-
nuje do powstania nowotworoéw ztosliwych. Mutacje w obrebie
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dwoch genéw BRCA-1 oraz BRCA-2, znajdujacych si¢ na 17
i 13 chromosomie, odpowiadaja za 90% przypadkow dziedzicz-
nego raka sutka. Zmutowane geny supresorowe BRCA-1 oraz
BRCA-2 odpowiedzialne sa za rodzinne wystgpowanie nie tyl-
ko raka sutka, ale rowniez raka jajnika, endometrium i okreznicy
(Zespot Lynch II).

W naszej pracy analizowali$my ilo§¢ nowotwordéw piersi,
jajnikéw, jelita oraz innych nowotworéw ztosliwych w rodzinie
w pierwszym stopniu pokrewienstwa. W grupie kobiet ze zmia-
nami zto$liwymi 55,70% kobiet zglaszato wystapienie nowotwo-
roOw w pierwszym stopniu pokrewienstwa natomiast w grupie bez
zmian byl to mniejszy odsetek i wynosit 37,33%.

Iloraz szans wystapienia nowotworéw ztosliwych piersi
u kobiety, u ktérej w rodzinie na nowotwor chorowato 2 krew-
nych jest ponad trzykrotnie wyzszy w poréwnaniu z kobietami,
u ktorych nikt nie chorowat i wynosit OR=3,23, 95%CI 1,48—
7,06. Natomiast iloraz szans dla kobiet, u ktérych w rodzinie
tylko jedna osoba chorowala na nowotwor ztosliwy ksztattowat
si¢ na nieco nizszym poziomie niz w przypadku wielu osob, ale
mimo wszystko byl podwyzszony w stosunku do os6b, u ktdrych
nikt nie chorowat, i wynosit OR=1,72, 95%CI 0,99-3,05.

Mimo, ze powiazania mi¢dzy depresja a choroba nowo-
tworowa sa nadal przedmiotem dyskusji, niektore badania daja
podstawg aby sadzié¢, ze u 0s6b chorujacych na depresj¢ ryzyko
wystgpienia choroby nowotworowej jest wigksze.

W naszych badaniach iloraz szans wystgpienia choroby no-
wotworowej piersi dla pacjentek, ktore przejawialy silne objawy
depresji byt znacznie podwyzszony i ksztattowat si¢ na poziomie
OR=11,21, 95%CI 1,144-109,8 w stosunku do pacjentek, ktore
nie przejawiaty objawow depresji.

Depresja wptywa niekorzystnie na przebieg choroby, a takze
na wzrost $miertelnosci. Jest ona jednym z najczgstszych i waz-
niejszych probleméw emocjonalnych wsrod pacjentow z choroba
nowotworowa. Wszelkie interwencje terapeutyczne nakierowane
na poprawe radzenia sobie z choroba nowotworowa moga takze
skutecznie tagodzi¢ objawy depresji i Igku [18].

Depresja wystepuje czterokrotnie czgséciej u kobiet po zabie-
gach na sutku niz w populacji ogélnej. Przyczyna negatywnych
reakcji zwiazanych z amputacjg piersi moga by¢ uwarunkowa-
nia kulturowe. Pier§ postrzegana jest jako symbol kobiecosci
1 macierzynstwa, a jej utrata moze by¢ powaznym zagrozeniem
i problemem w Zzyciu partnerskim [18].

W pracy Piatka i wsp. wykazano, ze poziom depresji wsrod
kobiet po mastektomii jest znacznie wyzszy niz u kobiet zdro-
wych [19]. Natomiast przeprowadzone badanie w zakresie Igku
nie wykazato r6znicy migdzy grupami.

Poréwnujac czgstosci wystgpowania depresji w réznych cho-
robach nowotworowych mozna stwierdzi¢, ze rak piersi jest po
raku trzustki i jamy ustnej najczgstsza przyczyna depresji wrod
kobiet. Ryzyko jej wystapienia wiaze si¢ takze z rodzajem zasto-
sowanego leczenia, to znaczy czgsciej wystepuje po mastektomii
niz po zabiegu oszcze¢dzajacym.

Whnioski

1. Najwigksze ryzyko zachorowania na nowotwor
ztodliwy piersi stwierdza si¢ u kobiet po 55 roku zycia,
o wskazniku BMI powyzej 30, ktore rodzily wigcej niz
5 razy, z objawami silnej depresji i u ktérych w rodzinie
wystgpowaly nowotwory.
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2. Poza wystgpowaniem nowotworéw w rodzinie pozostate
czynniki ryzyka naleza do potencjalnie modyfikowalnych
(moga zaleze¢ od przyjgtego stylu zycia).

3. Odpowiednia edukacja kobiet moze mie¢ wplyw na
redukcj¢ ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe
gruczotu piersiowego.

Praca zostala zgloszona na kongres ,,Tradycja i nowoczesnosé.
110-lecie szpitala przy Polnej”, ktory odbedzie si¢ w dniach 14-15
paidziernika 2011 roku w Poznaniu.
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