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temat pracy: ,, Wystepowanie zmian tagodnych w badaniach obrazowych piersi u kobiet
stosujqgcych i niestosujqcych hormonalng terapie zastepczq”

Streszczenie

Najczestsza przyczyna zgonéw w populacji kobiet w Polsce sa choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, na drugim miejscu sa choroby nowotworowe, wsrod ktorych gldéwng przyczyna
zgonow jest rak piersi (23%), ktory rowniez w skali §wiata jest najbardziej rozpowszechnionym z
nowotworow. Etiologia wickszosci przypadkdéw raka piersi nie jest mozliwa do ustalenia. Podkresla
si¢ znaczenie wydluzonego czasu ekspozycji gruczotu piersiowego na dziatanie hormonéw,
szczegolnie estrogendow, ktory jest zwiekszony u kobiet, u ktorych wystgpita wczesna pierwsza
I pdzna ostatnia miesigczka, ktore nie rodzity lub pdzno urodzity swoje pierwsze dziecko (po 30. roku
zycia). Grupa kobiet objetych szczegdlng uwaga powinny by¢ z tego powodu kobiety stosujace
hormonalng terapi¢ zastepcza (HTZ). Jednym z najwazniejszych czynnikow w leczeniu raka piersi jest
rozpoznanie choroby w jak najwcze$niejszym stadium, do czego stuzy szereg dostgpnych badan
diagnostycznych.

Celem projektu badawczego byta odpowiedz na pytania:

1.Czy stosowanie HTZ mialo wplyw na wystepowanie zmian tagodnych w piersiach oraz na réznice
utkania piersi?

2.Czy stosowanie HTZ miatlo wplyw na wystgpowanie niepozadanych objawdéw 1 dolegliwosci
klinicznych ze strony piersi.

3.Czy stosowanie HTZ wptywa na czestsze wykonywanie mammografii niz w grupie pacjentek bez
HTZ?

4.Czy stosowanie HTZ wptywa na zwigkszenie czesto$ci samobadania piersi oraz badania piersi przez
lekarza?

5.Czy wiek wystapienia pierwszej miesigczki ma wptyw na fakt stosowania HTZ?

6.Czy pacjentki z dodatnim wywiadem nowotworowym miaty wykonywane regularnie badania piersi
przez lekarza oraz zlecane badania genetyczne?

7.Jaki byt poziom $§wiadomosci zdrowotnej pacjentek?

Do badan wykorzystano ankiety 1 wyniki badan obrazowych 134 kobiet, ktére uprzednio poddaty si¢
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uzyskano klasyfikacje BIRADS 1-3. Wérod badanych kobiet wyodrgbniono dwie grupy badane. W
grupie I znalazto si¢ 71 kobiet w wieku 50-69 lat, ktére nigdy nie przyjmowaty hormonalnej terapii
zastepczej. W grupie Il znalazly si¢ 63 kobiety w wieku 50-69 lat, ktore stosowaty w przesztosci lub
w trakcie badania hormonalng terapi¢ zastgpcza. Badania ultrasonograficzne (usg) piersi wykonano
aparatem Aloka Prosound Alfa 6. Uzywano glowicy liniowej o czgstotliwosci max 15MHz, stosowano
standardowe metody skanowania piersi. Do celow projektu badawczego oceniano: charakter utkania
wg ACR (ACR 1-4), obecnos¢ zmian ogniskowych: litych, torbieclowatych, obecnos$¢ ogniskowego
obrzeku tkanki gruczotowej, obecno$¢ poszerzonych przewodéw mlekowych. Wyniki badan
podzielono na dwie grupy - parametry zalezne od przyjmowania HTZ i niezalezne od przyjmowania
HTZ. Czgs¢ pytan zawartych w ankiecie dotyczyla podstawowego badania podmiotowego: wieku
pierwszej miesigczki, wieku ostatniej miesigczki, wieku podczas pierwszego porodu.

W przeprowadzonej analizie ustalono, ze w badanej grupie pacjentek $redni wiek pierwszej
miesigczki (menarche) wynosi 14 lat, natomiast $redni wiek ostatniej miesigczki 50 lat.

Grupa kobiet stosujacych HTZ statystycznie istotnie wcze$niej zaczgta miesiaczkowac,
wczesniej ustality si¢ u nich cykle owulacyjne, co mogto powodowaé wezesniejsze wyczerpanie si¢
puli pecherzykow jajnikowych i wezesniejsze wystepowanie objawow wypadowych zwigzanych z
niedoborem hormonalnym, ktdre sktaniaja kobiety do siggniecia po hormonalng terapi¢ zastepcza.

W przeprowadzonej analizie wykazano, ze w grupie badanej tylko 17,16% pacjentek
wykonuje regularnie co miesigc samobadanie piersi. Fakt stosowania HTZ nie zwigksza czestosci
wykonywania samobadania piersi 1 czestosci wykonywania badania piersi przez lekarza, tak jak fakt
wystepowania raka piersi u krewnych oraz obecnos¢ dolegliwosci 1 zmian klinicznych w piersiach u
pacjentek przyjmujacych HTZ.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic dotyczacych faktu wykonywania
wcezesniejszych mammografii, natomiast ilos¢ wykonywanych badan mammograficznych byta
wieksza w grupie II. W grupie pacjentek z HTZ liczba wykonanych mammografii rosta wraz ze
wzrostem wyksztatcenia. Z przeprowadzonego badania wiasnego wynika, ze u 11,94% pacjentek
wystepowat rak piersi u krewnych I i/lub II stopnia. Jednak zadna z pacjentek nie dysponowata
informacjg o ewentualnej mutacji genowe;.

W przeprowadzonej analizie zbadano zalezno$¢ wystgpowania dolegliwosci piersi od
stosowania hormonalnej terapii zastepczej oraz od charakteru utkania piersi. Ogétem u 37% pacjentek
wystepowaty dolegliwosci piersi (bol, zgrubienie, wyciek z brodawki), ktére byly bezposrednim
powodem zgloszenia si¢ na badanie mammograficzne. Najczestszg wymieniang dolegliwoscig byt bol
piersi. W grupie pacjentek | i Il nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic dotyczacych
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hormonalna terapia zastepcza nie byta powodem zwigkszenia czestotliwosci niepozgdanych objawow
ze strony piersi. Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci wystepowania dolegliwos$ci piersi od charakteru
ich utkania. W grupie I i II nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic dotyczacych charakteru
utkania piersi, obecnosci zmian ogniskowych litych i torbielowatych, obecnosci ogniskowego obrzeku
tkanki gruczotowej, obecnosci poszerzonych przewodow mlekowych. Nie stwierdzono réwniez
statystycznie istotnej zaleznos$ci charakteru utkania i wystepowania tagodnych sonograficznie zmian
ogniskowych.

W przeprowadzonym badaniu sprawdzano réowniez zalezno$¢ charakteru utkania piersi i
wystepowania w nich tagodnych zmian patologicznych od wieku pierwszej miesigczki, ostatniej
miesigczki oraz wieku pierwszego porodu.

W grupie 11 II nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic dotyczacych korelacji gestosci utkania
piersi, poszerzenia przewodéw mlekowych oraz obecnos$ci ogniskowego obrzgku tkanki gruczotowej
z wiekiem pierwszej miesigczki , wiekiem ostatniej miesigczki, wiekiem pierwszego porodu.
Poréwnujac wystepowanie ogniskowego obrzeku tkanki gruczotowej z wiekiem pierwszej miesigczki
ustalono tendencje do ich korelacji u pacjentek z grupy I, ktore pézniej zaczely miesigczkowad.
Rowniez w grupie I pacjentki ze zmianami litymi i torbielowatymi istotnie pdzniej rodzily pierwsze
dzieci. W grupie I, a takze w grupie ogdlnej - niezaleznie od przyjmowania HTZ, u pacjentek, ktore
krocej miesigczkowaly czgsdciej stwierdza sie¢ obecno$¢ zmian torbielowatychl. Nie stwierdzono
roéznic w charakterze utkania piersi w obu grupach kobiet.
Z pracy wyciagni¢to nastepujgce wnioski:
* HTZ nie byla skojarzona z cze¢stszym wystepowaniem zmian fagodnych i prawdopodobnie
tagodnych w piersiach oraz nie miala wplywu na réznice utkania piersi.
* HTZ nie byta powodem zwigkszenia czgstotliwosci niepozadanych objawow ze strony piersi.
* Pacjentki stosujagce HTZ czg¢$ciej wykonuja badanie mammograficzne.
« HTZ nie zwigksza czg¢stosci wykonywania samobadania piersi i czgstosci wykonywania
badania piersi przez lekarza.
*  Wiek pierwszej miesigczki ma wplyw na fakt stosowania HTZ. Grupa kobiet wymagajacych
hormonalnej terapii zastepczej statystycznie istotnie wezesniej zaczeta miesigczkowac.
* Pacjentki z dodatnim wywiadem nowotworowym nie mialy wykonywanego regularnie
badania piersi przez lekarza i zlecanych badan genetycznych.

* Poziom $wiadomosci zdrowotnej kobiet byt proporcjonalny do ich wyksztatcenia.



