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Czynniki ryzyka raka piersi w ocenie kobiet – adeptek sztuki położniczej
Wstęp

Jednym z najczęściej występujących nowotworów złośliwych u kobiet w Polsce jest rak piersi, a jego częstość występowania stale wzrasta [3, 4, 6, 7, 9]. Kobiety chorują 100 razy częściej niż mężczyźni. Zachorowalność rośnie wraz z wiekiem, szczyt zachorowań obserwuje się u kobiet między 50 a 70 rokiem życia [4]. 

Działania profilaktyczne mające na celu zmniejszenie występowania ryzyka zachorowania na raka piersi, powinny w pierwszym rzędzie obejmować zapoznanie kobiet z czynnikami ryzyka oraz sposobami ich eliminowania. W literaturze opisywanych jest wiele różnych czynników zwiększających ryzyko zachorowania, wśród których istotną rolę odgrywa:

· wystąpienie raka piersi w rodzinie,

· wiek

· bezdzietność,

· poród pierwszego dziecka po 35 roku życia,

· późna menopauza,

· otyłość,

· dieta

· samoistne i sztuczne poronienia [1, 2, 4, 6, 7, 9, 10, 11].

Badania, których celem była ocena wiedzy kobiet – adeptek sztuki położniczej na temat czynników ryzyka raka piersi przeprowadzono w okresie od stycznia do marca 2003 roku w Lublinie. 

MATERIAŁ I METODA

Badania przeprowadzono metodą sondażu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki kwestionariusza ankiety. Do rozwiązania problemów badawczych postawionych w niniejszej pracy zastosowano autorskie narzędzie badawcze, które pozwoliło na zebranie informacji dotyczących przedmiotu badań. Zebrany materiał badawczy poddano analizie statystycznej i opisowej. Istotność różnic pomiędzy badanymi cechami sprawdzono testem χ2.

Badaniami objęto 114 respondentek, wśród których dwie piąte (40,4%) stanowiły studentki studiów licencjackich kierunku położnictwo, a ponad jedną czwartą studentki studiów magisterskich specjalności położnictwo (29,8%) oraz położne - uczestniczki kursu kwalifikacyjnego z pielęgniarstwa rodzinnego (29,8%). 

Wśród badanych najliczniejszą grupę tj. jedną trzecią (32,5 %) stanowiły kobiety w przedziale wiekowym 21 – 25 lat, a co piąta (20,1%) była w wieku powyżej 30 roku życia. Ponad połowa respondentek (62,3 %) było stanu wolnego.

W mieście wojewódzkim mieszkało dwie piąte respondentek (40,3 %), w innym mniejszym mieście - ponad jedna trzecia (36,0 %), pozostałe zaś były mieszkankami wsi (23,7%).

WYNIKI BADAŃ I OMÓWIENIE

Ze względu na niedokładnie poznaną etiologię raka sutka szczególnego znaczenia nabierają działania, mające na celu zapoznanie populacji kobiet z czynnikami zwiększającymi ryzyko zachorowania na ten nowotwór oraz zmierzające do wczesnego wykrycia zmian. Znaczącą rolę w szerzeniu wśród kobiet wiedzy na temat profilaktyki raka piersi powinny spełniać położne. Jako osoby kompetentne w swej dziedzinie powinny szerzyć profilaktykę chorób kobiecych, co jest zgodne z zapisem w ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej [8].

Rak sutka jest najczęstszym nowotworem występującym u kobiet, ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem, najwięcej zachorowań występuje pomiędzy 50 a 70 rokiem życia [1, 6]. Prawidłową odpowiedź na temat korelacji pomiędzy występowaniem raka piersi a wiekiem udzieliło ponad dwie trzecie ankietowanych (78,9%), w tym pełną orientacją na ten temat wykazały się przede wszystkim studentki licencjatu (93,5%) i studiów magisterskich (88,2%), duże braki w tym zakresie posiadały uczestniczki kursu kwalifikacyjne (50,0%) (p < 0,001) (por. tabela 1).

Prawie cztery piąte (79,4%) badanych przedstawicielek studiów magisterskich i kursantek było zorientowanych w tematyce dotyczącej większego narażenia rasy białej na występowanie raka sutka, gdy prawie blisko o połowę mniejsza grupa (41,6%) studentów studiów licencjackich podzielała tą opinię. Różnice między badanymi grupami okazały się statystycznie znamienne (p < 0,001) (por. tabela 2).

Większość badań wykazuje, że wystąpienie raka sutka jest wprost proporcjonalne do wzrostu masy ciała a problem ten dotyczy szczególnie kobiet starszych, po menopauzie [4,5]. Fakt częstszego występowania raka piersi u kobiet otyłych najprawdopodobniej związany jest z ilością estrogenów produkowanych z hormonów kory nadnerczy, która uzależniona jest w okresie przekwitania od ilości tkanki tłuszczowej [1, 2]. Zdecydowana większość ogółu ankietowanych (84,2%) miała świadomość, iż otyłość zwiększa ryzyko rozwoju raka piersi, taką wiedzę posiadały jednak wszystkie (100,0%) najmłodsze respondentki do 20 roku życia, gdy wśród najstarszych badanych - powyżej 30 lat, na prawidłową odpowiedź wskazała grupa o jedną trzecią mniejsza (65,2%) (p < 0,05) (por. tabela 3).

Metodą umożliwiającą wykrycie wczesnych postaci raka gruczołu sutkowego jest mammografia. Zaleca się wykonywanie badań mammograficznych po 35 roku życia, zwłaszcza u kobiet z grupy zwiększonego ryzyka, w ciągu pierwszych 10 dni cyklu miesiączkowego [7]. Tylko połowa ogółu respondentek (49,1%) wskazała prawidłową odpowiedź na temat wieku, w jakim należy wykonać to badanie, z tym, że kobiety w przedziale wiekowym 26 – 30 lat (76,0%) były najlepiej zorientowane w tym zakresie w porównaniu z kobietami młodszymi w wieku 21 – 25 lat (21,6%) (p < 0,001) (por. tabela 4).

W celu wczesnego wykrycia raka piersi należy zlecić wszystkim kobietom po 20 roku życia samobadanie piersi raz w miesiącu [5,11]. Kobiety przed menopauzą powinny wykonać samokontrolę piersi w ciągu tygodnia od wystąpienia krwawienia miesięcznego, po ustąpieniu poprzedzającego miesiączkę, fizjologicznego obrzęku i tkliwości piersi [11]. Samobadania piersi powinien uczyć personel medyczny. Mimo, że prawie wszystkie respondentki, które należy zakwalifikować do grupy najlepiej przygotowanej do tego rodzaju działań, deklarują znajomość techniki samobadania piersi (99,1%), to jednak co dziesiąta (12,3%) z nich nie wykonuje w ogóle tego badania, a w tej grupie zdecydowanie przeważają dwudziestolatki (21 – 30 lat) (78, 6%) (por. rycina 1).

WNIOSKI

1. Ogólny poziom wiedzy kobiet – adeptek sztuki położniczej na temat czynników ryzyka raka piersi jest zadowalający.

2. Studenci studiów licencjackich i magisterskich mają lepsza orientację na temat korelacji pomiędzy występowaniem raka piersi a wiekiem.

3. Kobietom młodszym znany jest związek z otyłością a ryzykiem występowania raka piersi.

4. Dwudziestolatki są lepiej zorientowane w granicy wieku, w którym należy wykonać badanie mammograficzne.
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STRESZCZENIE

Celem pracy była ocena wiedzy kobiet – adeptek sztuki położniczej na temat czynników ryzyka raka piersi. 

Materiał i metoda: Badania przeprowadzono metodą sondażu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki kwestionariusza ankiety wśród 114 kobiet (adeptek sztuki położniczej) – studentek studiów licencjackich (40,4%), studiów magisterskich (29,8%) oraz uczestniczek kursu kwalifikacyjnego z pielęgniarstwa rodzinnego (29,8%). Zebrany materiał poddano analizie statystycznej, istotność różnic pomiędzy badanymi cechami sprawdzono testem χ2.

Wyniki: Wyniki badań wskazują, iż zdecydowana większość ogółu ankietowanych jest zorientowana co do korelacji pomiędzy ryzykiem występowania raka piersi a wiekiem (78,9%) oraz otyłością (84,2%) (p < 0,001). Tylko połowa ogółu respondentek (49,1%), wśród których zdecydowanie (78,6%) przeważają dwudziestolatki, jest zorientowana na temat granicy wieku, w jakim należy wykonywać badanie mammograficzne. 

SUMMARY

The aim of the study was the evaluation of the knowledge of women- students of the obstetric art, on risk factors of breast cancer.

Material and method: The study was conducted by means of the diagnostic examination  using the technique of check list questionnaire among 114 women (students of the obstetric art)- the students of licentiate studies (40,4%), m.a. studies (29,8%) and the participants of the qualification course for family nursing (29,8%). The collected data were submitted to statistic analysis, and test χ2 checked the importance among the investigated features.

Results: The results of the study reveal, that predominant majority of all surveyed women know about the correlation between the risk of breast cancer occurrence and age (78,9%) as well as overweight (84,2%) (p< 0,001). Only half of all surveyed women (49,1%), among whom the twenty-year-old women prevail, know about the age range in which mammography should be performed.

Tabela 1. Zależność pomiędzy poziomem kształcenia położnych a poziomem wiedzy 

na temat ryzyka zachorowania na raka piersi w korelacji z wiekiem

	Ryzyko zachorowania na raka piersi nie wzrasta wraz z wiekiem

	Poziom

kształcenia
	PRAWDA

Nieprawidłowa odpowiedź
	FAŁSZ

Prawidłowa odpowiedź
	Razem

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	studia licencjackie
	3
	6,5
	43
	93,5
	46
	100,0

	studia magisterskie
	4
	11,8
	30
	88,2
	34
	100,0

	kurs kwalifikacyjny
	17
	50,0
	17
	50,0
	34
	100,0

	RAZEM
	24
	21,1
	90
	78,9
	114
	100,0

	χ2 = 24,75021      p = 0,00000422         p < 0,001      C = 0,42


Tabela 2. Zależność pomiędzy poziomem kształcenia położnych a poziomem wiedzy 

dotyczącej występowania raka piersi wśród rasy białej

	Najbardziej narażona na występowanie raka piersi jest rasa biała

	Poziom

kształcenia
	PRAWDA

Prawidłowa odpowiedź
	FAŁSZ

Nieprawidłowa odpowiedź
	Razem

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	studia licencjackie
	19
	41,6
	27
	58,4
	46
	100,0

	studia magisterskie
	27
	79,4
	7
	20,6
	34
	100,0

	kurs kwalifikacyjny
	27
	79,4
	7
	20,6
	34
	100,0

	RAZEM
	73
	64,0
	41
	36,0
	114
	100,0

	Χ2 = 17,30151      p = 0,000175         p < 0,001      C = 0,36


Tabela 3. Zależność pomiędzy wiekiem badanych a poziomem wiedzy

na temat ryzyka występowania raka piersi w korelacji z otyłością

	Najbardziej narażona na występowanie raka piersi jest rasa biała

	Wiek
	PRAWDA

Nieprawidłowa odpowiedź
	FAŁSZ

Prawidłowa 

odpowiedź
	Razem

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	18 – 20 lat
	0
	0,0
	29
	100,0
	29
	100,0

	21 – 25 lat
	6
	16,2
	31
	83,8
	37
	100,0

	26 – 30 lat
	4
	16,0
	21
	84,0
	25
	100,0

	> 30 lat
	8
	34,8
	15
	65,2
	23
	100,0

	RAZEM
	18
	15,8
	96
	84,2
	114
	100,0

	χ2 = 11,68344      p = 0,00855         p < 0,05      C = 0,30


Tabela 4. Zależność pomiędzy wiekiem badanych a poziomem wiedzy 

dotyczącej zalecanego wieku do wykonania mammografii

	Mammografia jest wskazana do wykonania powyżej 25 roku życia

	Wiek
	PRAWDA

Nieprawidłowa odpowiedź
	FAŁSZ

Prawidłowa 

odpowiedź
	Razem

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	18 – 20 lat
	13
	44,8
	16
	55,2
	29
	100,0

	21 – 25 lat
	29
	78,4
	8
	21,6
	37
	100,0

	26 – 30 lat
	6
	24,0
	19
	76,0
	25
	100,0

	> 30 lat
	10
	43,5
	13
	56,5
	23
	100,0

	RAZEM
	58
	50,9
	56
	49,1
	114
	100,0

	χ2 = 19,35144      p = 0,000231         p < 0,001      C = 0,38



Rycina 1. Opinie dotyczące wykonywania samobadania piersi przez kobiety 

– adeptki sztuki położniczej
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