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ZADANIA PIELEGNIARKI W PROFILAKTYCE
NOWOTWOROW Z1.OSLIWYCH PIERSI

Wstep

Nowotwory zlosliwe sa stosunkowo duza grupa choréb o réznym
obrazie  histopatologicznym,  epidemiologicznym i1 klinicznym
Nowotworem zlosliwym jest nazywany taki stan, w ktérym dochodzi do
niekontrolowanego rozwoju wlasnych, zmienionych morfologicznie i
czynnosciowo komorek, poczatkowo w miejscu pierwotnej zmiany, potem
do naciekania otaczajacych tkanek i1 wreszcie do przemieszczania i
namnazania si¢ zmienionych komodrek w miejscach odleglych
(przerzuty).Ten charakterystyczny przebieg choroby stanowi podstawe
rozpoznania klinicznego 1 stuzy do okreslenia stopnia zaawansowania.
Komoérki nowotworowe zachowujg czgsto niektore cechy tkanek, z ktorych
powstaly. Jednakze w miar¢ postgpu choroby dochodzi do dalszej utraty
cech morfologicznych 1 funkcjonalnych tkanek macierzystych. Rak piersi
jest najczgsciej wystgpujacym nowotworem zlos§liwym u kobiet, jak
réwniez pierwsza przyczyng ich $mierci. Liczba zachorowan i zgonéw na
ten nowotwor stale ro$nie. W Polsce notuje si¢ ok. 10 000 zachorowan
rocznie 1 ok. 6000 zgonow z tego powodu. Liczba zgondéw jest wyzsza o
blisko 2 tysigce niz w Holandii, przy takiej samej liczbie zachorowan.
Jednym z powodow takiej S$miertelnosci jest pdézne wykrywanie
nowotworu.

Profilaktyka pierwotna

Nowotwory ztosliwe sg chorobami spowodowanymi przez liczne
czynniki. Sa to czynniki ryzyka rakotworcze i wspolrakotworcze.
Czynniki rakotworcze to takie, dla ktérych zostal udowodniony zwiazek
przyczynowo - skutkowy tj. wywotywanie przez dany czynnik procesu
nowotworowego np. promienie Rtg, niektore weglowodory
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aromatyczne. Inne czynniki zwigkszaja ryzyko zachorowania na
niektore nowotwory ztosliwe, nie sa jednak czynnikami rakotwodrczymi
np. duze spozywanie soli lub thuszczéw. Gitéwnym celem profilaktyki
pierwotnej jest zmniejszenie ryzyka zachorowania poprzez uswiado-
mienie kobietom, jakie czynniki zwigkszaja ryzyko zachorowania i jaki
jest mechanizm ich dziatania. Czynnikami tymi nazywane sa wszystkie
substancje, ktore zwigkszaja prawdopodobienstwo zachorowania
cztowieka na nowotwor ztosliwy. Jedne z nich sg egzogenne czyli
pochodzace ze S$rodowiska naturalnego. Przenikaja do naszego
organizmu z pozywieniem, wdychanym powietrzem lub przez skor¢ np.
nadmierne dziatanie stonecznych promieni nadfioletowych, praca z
azbestem, palenie papierosow. Inne endogenne - wewnatrzpochodne
czynniki ryzyka sa zwigzane z zaburzeniami hormonalnymi - duze
stgzenie estrogendw w organizmie moze by¢ czynnikiem ryzyka dla raka
sutka i narzadu rodnego; nierodzenie - zwigksza ryzyko zachorowania na
raka sutka. Poznante czynnikdw zwigkszajacych ryzyko zachorowania na
nowotwor umozliwilo okreslenie tzw. grup ryzyka.

Kazdy czlowiek znalazl si¢ niejednokrotnie pod wplywem czynnikoéw
rakotworczych (dym tytoniowy, pyl azbestowy, wegglowodory
aromatyczne, promienie jonizujace), jednak ryzyko staje si¢ istotne
jedynie wowczas, gdy czynniki te dzialaja dlugo i1 tylko w okreslony
Sposob.

Czynniki rakotwdrcze odgrywaja podstawowa rolg w
powstawaniu nowotwordw 1 z uwagi na rozny charakter czynnikéw
dzielimy je na: chemiczne, fizyczne i biologiczne (wirusy).

Czynniki chemiczne - to takie zwigzki, ktére w odpowiednich
warunkach moga wywotywa¢ nowotwory zlosliwe. Stosunkowo duzo
substancji rakotwoérczych znajduje si¢ w gazach spalinowych
samochodow, samolotéw, w dymie z kominéw fabryk. Sa to gléwnie
weglowodory aromatyczne 1 niektdre metale.

Czynniki rakotwoércze dostajq si¢ do atmosfery, do wody i gleby. Tak wigc
otaczajace nas Srodowisko w miarg uprzemystowienia jest coraz to
bardziej skazone. Jednym z niezbicie udowodnionych czynnikow
rakotworczych jest palenie papierosow. W zaleznosci od liczby
wypalanych papieroséw 1 czasu trwania nalogu ryzyko zachorowania na
nowotwory ztosliwe wzrasta od kilku do kilkunastu razy.

Do czynnikow fizycznych zaliczamy promieniowanie jonizujace
(Rentgena, radu 1 innych izotopéw promieniotworczych) oraz promie-
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niowanie nadfioletowe (slonce, lampy kwarcowe). Promieniowanie
jonizujace moze by¢ czynnikiem wywolujacym nowotwory w roznych
narzadach (ze wzgledu na przenikliwos¢).

Czynniki biologiczne to niektére wirusy np. opryszczki, zapalenia
watroby typu B.

Nie ma bezposrednich dowodéw na potwierdzenie roli wirusa w
etiopatogenezie nowotwordéw ludzkich, jest natomiast udowodniony
udzial wirusow w karcynogenezie u zwierzat oraz w badaniach poza
ustrojem. Onkogennymi wirusami moga by¢ te, ktére zawieraja kwas
dezoksyrybonukleinowy lub nukleinowy czyli mogg by¢ typu DNA lub
RNA.

Ryzyko zachorowania zwigksza si¢ w zaleznosci od poszczegdlnych grup
ryzyka. Szczegdlnie narazone sa kobiety, u ktorych wystapity czynniki:

e obecnosc raka piersi u najblizszych krewnych

e wyleczony rak jednej piersi

e nie rodzenie lub pierwszy pordd po 35 roku zycia

e nie karmienie piersia

e otylos¢

e cukrzyca

e dieta bogata w tluszcze

Profilaktyka wtérna

Podstawa wczesnego wykrywania jest wiedza o procesie rozwoju nowo-

tworu. Teorie thumaczace mechanizm powstawania nowotwordw mozna
podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy: genetyczne i epigenetyczne. Pierwsze
zakladaja, ze poczatkowa zmiana o charakterze mutacji powstaje w
materiale genetycznym (DNA). Zmieniony jakosciowo lub ilosciowo
gen komorki melduje zmiang morfologiczng (fenotypowa).

Epigenetyczne teorie zakladajq pierwotny defekt w aparacie
pozagenetycznym, indukujacy w nastepstwie zmiang DNA. Utrwalony,
zmieniony genotyp przekazuje nowa cechg¢ potomnym komorkom
nowotworowym. Popularnos¢ tych koncepcji uwarunkowana jest
aktualnym stanem wiedzy. Pierwsze teorie postulowaly epigenetyczne
mechanizmy powstawania nowotworow, lecz w miar¢ rozwoju wiedzy,
zwlaszcza badan nad mechanizmami chemicznej, fizycznej a potem wi-
rusowej karcynogenezy, przewage zaczely uzyskiwac teorie genetyczne.
Proces nowotworowy zachodzi wielostopniowo jako konsekwencja
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mutacji. Zwykle jest on dlugi, dla nowotwor6w litych trwa $rednio 20 lat,
dla uktadowych - krdcej, i przebiega w nastgpujacych etapach:

1. Inicjacja, czyli zakodowanie w DNA komorki nieprawidtowej
informacji.

2. Promocja - ujawnienie si¢ pod wplywem czynnika rakotwodrczego
(promotora) pokolenia komorek o nieprawidiowej budowie.

3. Progresja - niepohamowane namnazanie si¢ komoérek i ich
odrdéznicowanie, czyli tworzenie si¢ typowych komorek nowotworowych.

W raku piersi czas rozwoju nowotworu mozna okresli¢ na 20 lat. W
raku o szybkim wzroscie czas podwojenia masy guza wynosi 150 dni, o
srednio szybkim wzroscie - 150-300 dni, a w typie o wolnym wzroscie -
powyzej 300 dni.

Z klinicznego punktu widzenia w przebiegu rozwoju nowotworu mozna
wyrozni¢ trzy etapy: okres wczesny - niewykrywalny, okres
przedkliniczny - wykrywalny i okres kliniczny.

Weczesne wykrywanie to wykrywanie nowotworow w najwczesniejszym
ich stadium, w okresie przedklinicznym, gdy sg niemal calkowicie
wyleczalne. Jest to podjgcie takich dziatan, ktére doprowadza do wykrycia
nowotworu wczesniej, niz ujawnitby si¢ on bez tych dziatan. W przypadku
raka piersi wykrycie go w stadium przedklinicznym daje 100% szans na
wyleczenie, jest proste i tanie oraz pozwala zachowacl piers. Wczesne
wykrywanie raka piersi dotyczy kobiet bez objawdw choroby, natomiast
wczesna diagnostyka oznacza szybkie dziatania diagnostyczne u kobiet ze
stwierdzonymi zmianami w piersi.

Wczesne wykrywanie polega na systematycznym przeprowadzaniu
samobadania piersi oraz rutynowym badaniu wykonywanym przez
lekarzy 1 pielggniarki w codziennej pracy, przestrzeganiu zalecen
profilaktycznych wydawanych przez instytucje o odpowiednim
autorytecie, np. Polski Komitet Zwalczania Raka.

Edukacja zdrowotna jako element procesu profilaktyki pierwotnej
realizowany przez pielegniarke

Dominujaca rola w procesie profilaktyki pierwotnej i kluczowa dla jej
efektéw jest aktywne interdyscyplinarne wspieranie ludzi w wysitku na
rzecz ochrony swojego zdrowia. Bledem jest przypisywanie edukacji
zdrowotnej profesjonalistom z zakresu ochrony zdrowia, migdzy innymi
pielegniarce, jednak bardzo czgsto to wiasnie  pielggniarki przez
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prowadzong edukacj¢ zdrowotna umozliwiaja ludziom zwigkszenie

stopnia kontroli nad wiasnym zdrowiem i jego poprawa. Tak rozumiana

edukacja zdrowotna dazy do poprawy 1 ochrony zdrowia poprzez

stymulowanie procesem uczenia si¢ w celu pojawienia si¢ zmiany w

zachowaniu jednostek. Zgodnie z tym podejsciem czlowiek edukowany

jest dwutorowo w drodze bezposredniego kontaktu ,czlowiek -
cztowiek" oraz poprzez uzycie srodkow spolecznego przekazu (ulotki,
filmy edukacyjne). Tradycyjnie rozumiana edukacja zdrowotna pozostaje

w $cistym zwiazku z profilaktykg chordob i jest niewystarczajaca w

kontekscie potrzeb, jakie ujawnia promocja zdrowia.

Efekty nowoczesnej edukacji zdrowotnej wg M. Charzynskiej-Guli

powinny zaistnie¢ na trzech poziomach.

Poziom | - nalezy zwigkszy¢ (zmieni¢) wiedz¢ 1 umiejgtnosci

zwiazane Zz:

— funkcjonowaniem wlasnego organizmu,

— radzeniem sobie w trudnych sytuacjach, ktére moga by¢ zrédiem
zagrozenia zdrowia,

— funkcjonowaniem w chorobie;

Poziom II - nalezy rozwina¢ $wiadomos¢ i umiejg¢tnos$ci zwiazane z

korzystaniem z systemu opieki zdrowotnej 1 pojmowaniem zasad jej

funkcjonowania w szczeg6lnosci zas:

— wzmocnié potrzebg kontrolowania stanu zdrowia

— przekona¢ co do koniecznosci kontaktowania si¢ z lekarzem,
pielggniarka 1 innymi profesjonalistami, nie tylko w sytuacji
poszukiwania pomocy o charakterze terapeutycznym,

— wyjasni¢ prawa i obowiazki ,klienta", odbiorcy ustug oferowanych
przez system opieki zdrowotne;j,

— wyjasnié prawa pacjenta;

Poziom III - zwigkszy¢ poziom $wiadomosci co do czynnikow

spotecznych, politycznych i srodowiskowych wptywajacych na zdrowie,

a w szczegolnosci:

— przekona¢ o znaczeniu ,rodzinnej historii zdrowia i choroby" w
analizie réznych zagrozen zdrowotnych wystepujacych lub mogacych
wystapi¢ w zdrowiu cztonkéw rodziny,

—~ wyjasni¢ zwigzki istniejace migdzy zachowaniami wlasnymi i innych
ludzi a stanem zdrowia,

— przekona¢ do mozliwosci i shusznosci poszukiwania pomocy w
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zachowaniu i poprawie zdrowia u innych ludzi, ktorzy skutecznie
poradzili sobie z problemem podobnym do tego, jaki wystepuje w
rodzinie (np. laickie grupy wsparcia),

pomdéc w rozwinigciu postawy otwartosci na rozne inicjatywy
prozdrowotne'.

Zadania pielegniarki w profilaktyce nowotworow zlosliwych piersi:.
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. Edukacja zdrowotna

Dostarczenie i wzbogacenie wiedzy na tematy:

co to jest rak piersi

jakie sa czynniki ryzyka,

jakie sa metody profilaktyki,

na czym polega badanie USG czy mammograficzne,

konieczno$ci samobadania piersi,

koniecznosci wizyty u lekarza oraz badania klinicznego,

konieczno$é profilaktycznego badania USG lub mammografii po
ukonczeniu 40 roku zycia co roku, natomiast kobiet w wieku 50-69
lat co 2-3 lata.

Zmiany postaw i zachowan zdrowotnych.

Ksztaltowania polityki zdrowotnej w siedliskach (informowanie
wladz lokalnych i samorzadowych makroregionu o koniecznosci
edukacji w tym zakresie).

. Profilaktyka :

Ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia

motywowanie do zerwania z nalogiem palenia tytoniu,

ksztaltowanie wiasciwych zachowan Zzywieniowych,

zmniejszenie ryzyka srodowiskowego 1 zawodowego,

promocja wlasciwych stereotypow picia alkoholu.

Podkreslanie rangi wczesnego wykrywania chorob piersi
organizowanie szkolen, spotkan czy kursow na temat chordb
nowotworowych, ich wczesnych oznak i objawow,

motywowanie do korzystania z badan profilaktycznych,

! Charzynska — Gula, Edukacja zdrowotna rodziny. Poradnik dla pilelegniarki rodzinnej,
Lublin 2002, s.10-11.
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e zachgcanie pacjentki do samokontroli,

3. Rozpoznanie istniejacych probleméw zdrowotnych w $rodowisku
zwigzanych z zachorowaniami na raka piersi,

e wyodrebnienie 0séb z grup wysokiego ryzyka rodzinnego,

e objecie specjalng opieka kobiet po 50 r. z.,

e tworzenie rejestrow rodzinnych, celem okre$lenia wielkoS$ci
problemu w makroregionie, zwigkszonego rodzinnego ryzyka
wystgpienia nowotworu.

4. Opracowanie prostego programu prewencji dla oséb ze zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na nowotwor piersi.

5. Opracowanie wraz z zespotem terapeutycznym zalecen dotyczacych
prowadzenia badan przesiewowych (skrining mammograficzny) w
populacji.

Udowodniono, ze skrining mammograficzny, prowadzony w grupie

wiekowej 50-60 lat, moze obnizy¢ umieralnos¢ do 40%. Aby osiagnac

efekt w postaci istotnego obniZzenia umieralno$ci, badanie przesiewowe
must spetnia¢ kilka warunkow:

— powinno dotyczy¢ kobiet bez objawow choroby (okreslonych jedynie
wiekiem 1 np. miejscem zamieszkania),

— przekracza¢ 70% populacji objgtej skriningiem,

— zachowa¢ standardy jakosciowe dotyczace aparatury, pracowni i
personelu, a takze zapewnia¢ mozliwos¢ dalszej diagnostyki i
leczenia.

Profilaktyka raka piersi wymaga pelnej realizacji powyzszych zadan.
Zwigkszenie wykrywalnosci wezesnych zmian nowotworowych w duzej
mierze zaleze¢ bedzie od odpowiedzialnosci pielggniarki i jej
kompetencji. Edukacja zdrowotna nie powinna ogranicza¢ si¢ do
pojedynczych  faktow, ale traktowa¢ problem calosciowo 1
wieloaspektowo. Nie mozna bowiem oczekiwa¢ od nikogo decyzji
racjonalnych, odnoszacych pozadane skutki dla zdrowia lub stylu zycia
bez rzetelnych informacji. Nie jest rOwniez oboj¢tne w jaki sposob te
informacje sa przekazane.
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