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I Streszczenie
Wprowadzenie: Nowotwory piersi to istotny problem medyczny i spoteczny wsréd kobiet na catym $wiecie. Najczesciej
wystepujacym w naszym kraju nowotworem ztosliwym u kobiet jest rak sutka. Dotyczy on gtéwnie kobiet po 50 roku zycia.
Najnowsze wyniki badan naukowych dowodzg, ze rak piersi w poczatkowym stadium moze by¢ catkowicie uleczalny. Dla-
tego tak wazna jest edukacja zdrowotna kobiet w zakresie wczesnego rozpoznawania choroby oraz ksztattowanie nawyku
samobadania piersi.
Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie poziomu wiedzy kobiet w okresie okotomenopauzalnym na temat profilaktyki raka
piersi.
Materiati metoda: Badania sondazowe przeprowadzono w 2012 roku wsréd 100 kobiet w wieku 48-60 lat, mieszkajacych
w Chetmie i okolicach. Uzyskany materiat poddano analizie statystycznej.
Wyniki: Na podstawie badan stwierdzono miedzy innymi, ze zdaniem 90% respondentek czynnikiem odpowiedzialnym
za wystapienie raka piersi jest predyspozycja rodzinna. W opinii 100% badanych wczesna diagnostyka zwieksza szanse
wyleczenia. Do najwazniejszych dziatan profilaktycznych badane zaliczyty mammografie (92%) i samobadanie piersi (82%).
Wiedze na temat profilaktyki reka piersi badane czerpaty przede wszystkim z mediéw (75%).
Whioski: W wiekszosci badane prezentowaty przecietny poziom wiedzy na temat profilaktyki raka piersi. Zmienna nieza-

lezng, ktéra w najwiekszej mierze réznicowata odpowiedzi respondentek, byto wyksztatcenie.

I Stowa kluczowe
profilaktyki raka piersi, kobiety, wiedza medyczna

WPROWADZENIE

W Polsce, jak i na calym $wiecie stale roénie liczba zachoro-
wan i zgonéw spowodowanych chorobami nowotworowymi
Okolo 40% wszystkich nowotworéw zlosliwych u kobiet
to nowotwory narzadéw pliciowych. Wsrdd nich na pierw-
szej, niechlubnej pozycji plasujg si¢ nowotwory piersi (22%)
[1,2,3,4].

U mtodych kobiet, przed 25 rokiem zycia, rak piersi wy-
stepuje rzadko, a ryzyko zachorowania ro$nie wraz z wie-
kiem. Najbardziej narazone na jego wystepowanie sg kobiety
w wieku 50-69 lat. W 2008 roku odnotowano wéréd nich
57% wystepowania wszystkich nowotwordéw piersi. Do tej
wlasnie grupy kobiet kierowane sg populacyjne badania
przesiewowe [2, 3, 4, 5].

Zmniejszenie czesto$ci wystapienia choroby nowotworo-
wej, w tym takze raka piersi, jest mozliwe przede wszystkim
poprzez identyfikacje i unikanie czynnikéw ryzyka. Pomimo
wielu badan, wcigz nie do konca znana jest etiologia raka
piersi. Natomiast wérdd rozpoznanych uwarunkowan wyod-
rebniono przyczyny, na ktére nie mamy wptywu i takie ktore
podlegaja kontroli oraz modyfikacji [2, 6, 7]. Poznanymi
czynnikami ryzyka omawianych zmian nowotworowych
sq: predyspozycja rodzinna, wiek powyzej 45 lat, pierwsza
cigza w poznym wieku (po 35 roku zycia), pézna menopauza,
otyto$¢, palenie tytoniu, dieta bogata w tluszcze nasycone
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i cukier, cukrzyca, narazenie na dzialanie promieni jonizu-
jacych, obecno$¢ zmian niezlosliwych [2, 8,9, 10, 11, 12, 13].
Ponadto, w ostatnich latach poszukuje si¢ zwigzku pomiedzy
chorobami nowotworowymi a czynnikami o charakterze
psychospolecznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem prze-
wlektego stresu. Rak piersi jako nowotwor, ktoérego rozwéj
jest zwigzany z ukladem neurohormonalnym i immuno-
logicznym, nalezy prawdopodobnie do najbardziej podat-
nych na stresujace wydarzenia zyciowe. Stres takze zwieksza
szybko$¢ rozprzestrzeniania si¢ przerzutéw raka gruczotu
piersiowego [14].

Polski Komitet Zwalczania Raka oraz Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, w ramach profilaktyki raka piersi, ustality
wytyczne postepowania dla wszystkich kobiet. W ich zakres
wchodzi: samobadanie przez kobiety gruczolu piersiowego,
lekarskie badanie fizykalne sutkéw, skrining mammogra-
ficzny oraz badanie ultrasonograficzne gruczotéw (sono-
mammografia) [15].

Ponad 90% nowotworéw piersi jest wykrywanych przez
kobiety w trakcie samobadania. Poczawszy od 20 roku zycia,
systematyczne, comiesi¢eczne samobadanie powinno sta¢
sie nawykiem, kontynuowanym przez cale zycie w sytuacji
kazdej z pan. Badanie najlepiej przeprowadzaé tydzien po
zakonczeniu miesigczki, kiedy piersi nie sa obrzmiale i tkli-
we w dotyku. W okresie pomenopauzalnym, po ustaniu
miesiaczki, badanie nalezy wykonywaé w wybranym dniu
miesigca. Z badan epidemiologicznych wynika, ze wielko$¢
zmiany w momencie przystapienia do leczenia jest jednym
z najwazniejszych czynnikéw prognostycznych, aktywna
postawa kobiet moze wigc czgsto decydowac o szansach
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przezycia. Nawet wtedy, gdy w samodzielnie przeprowadzo-
nym badaniu kobieta nie stwierdza zadnych niepokojacych
objawow, powinna przynajmniej raz w roku bada¢ piersi
ulekarza, najlepiej ginekologa podczas corocznej, kontrolnej
wizyty [2, 16, 17, 18, 19].

Kobiety z grupy o podwyzszonym ryzyku wystapienia
raka piersi powinny, poza samobadaniem, poddawa¢ sie
badaniom mammograficznym i USG. Zdaniem onkologéw,
mammografia pozwala wykry¢ raka piersi przynajmniej
o rok wczeéniej, zanim bedzie on badanyklinicznie. Bada-
nie mammograficzne pozwala na ocene rozleglosci zmian,
ich lokalizacje oraz wstepne okreslenie charakteru zmiany
i obecnosci mikrozwapnien [20]. Podstawowym wskazaniem
do stosowania tej metody jest mozliwo$¢ wykrywania niepra-
widlowosci (guzdw) niewyczuwalnych badaniem palpacyj-
nym. Ale stosuje si¢ ja tez w przypadku wyczuwalnych palpa-
cyjnie zmian w piersi w celu potwierdzenia lub wykluczenia
innych ognisk nowotworowych. Ograniczeniem badania
mammograficznego jest jego stosunkowo mata swoisto$¢,
ktora nie pozwala na jednoznaczne rozpoznanie zmiany
z{osliwej. Z uwagi na gestszy miazsz piersi u mtodych kobiet,
badania mammograficzne jako badanie skriningowe zaleca
sie u kobiet o niepodwyzszonym ryzyku raka piersi dopiero
powyzej 45 roku zycia. W tym wieku, z powodu wzrostu
ilosci tkanki ttuszczowej w piersi, istnieje mozliwos¢ bardziej
wiarygodnej oceny obrazu rentgenowskiego i wykrywanie
bardzo matych zmian nowotworowych [21]. Zgodnie z re-
komendacjami Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, wykonywanie badan mammograficznych
zalecane jest co 2 lata kobietom miedzy 35. a 50. rokiem zycia,
kobietom powyzej 50 lat - co rok [15, 20, 22].

Ultrasonografia jest badaniem uzupetniajgcym mammo-
grafie. Umozliwia ustalenie, czy zmiana wyczuwalna w ba-
daniulekarskim lub widoczna w mammografii ma charakter
torbieli czy jest litym guzkiem. Wykonanie tego badania
pozwala w wielu sytuacjach zaniecha¢ dalszych, bardziej
zlozonych procedur diagnostycznych. Ultrasonografia jest
stosowana do oceny piersi o gestym utkaniu gruczotowym,
gdy badanie mammograficzne ma ograniczong wartos¢. Sta-
nowi takze pierwszoplanowe badanie w przypadku stwier-
dzenia guzka u kobiety ponizej 35. roku zycia, w okresie cigzy
ilaktacji. Wskazaniami do zastosowania ultrasonografii sa:
sutki o ,,gestej” radiologicznie strukturze, zmiany wyczu-
walne w badaniu palpacyjnym, ale niewidoczne w obrazie
radiologicznym, zmiany niewyczuwalne w badaniu palpa-
cyjnym a widoczne, lecz trudne do interpretacji w badaniu
mammograficznym. Obrazy ultrasonograficzne raka sutka
moga przyjmowaé réznorodne postacie, niejednokrotnie
trudne do odréznienia od zmian nienowotworowych, z tego
powodu rozpoznanie uzyskane ta metoda zawsze wymaga
potwierdzenia w biopsji aspiracyjnej [20, 21, 22].

Wyodrebnienie subpopulacji kobiet o zwigkszonym ryzy-
ku zachorowania na raka piersi powinno by¢ podstawa wtas-
ciwie planowanych i realizowanych dziatan profilaktycznych
(wramach profilaktyki pierwotnej i wtdrnej). Wskazane jest,
aby ich punktem wyjécia byla profesjonalnie prowadzona
edukacja zdrowotna, zwigkszajaca $wiadomos¢ kobiet [23].

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie poziomu wiedzy kobiet w okre-
sie okofomenopauzalnym na temat profilaktyki raka piersi.

MATERIAL | METODY

Badania sondazowe przeprowadzono w 2012 roku wsrod
100 kobiet w wieku 48-60 lat, mieszkajacych w Chelmie
i okolicach. Srednia wieku w badanej grupie wyniosta 50,9
lat. Wéréd respondentek dominowaty mieszkanki miasta,
kobiety w wieku do 48 lat, osoby przecietnie lub Zle oce-
niajace swoja sytuacje materialng i stan zdrowia oraz panie
z wyzszym i §rednim wyksztalceniem. Charakterystyke
spoleczno-demograficzng badanych przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Cechy spoteczno-demograficzne respondentéow

Czynniki spoteczno-demograficzne %
do 48 lat 37%
49-52 lata 29%
Wiek
powyzej 52 lat 34%
RAZEM 100,0%
podst./zawod. 16%
Srednie 42%
Wyksztatcenie
wyzsze 42%
RAZEM 100,0%
miasto 87%
Miejsce zamieszkania wie$ 13%
Razem 100,0%
bardzo dobra / dobra 43%
Ocena sytuacji materialnej przecietna / zta 57%
Razem 100,0%
bardzo dobre / dobre 48%
Stan zdrowia przecietne / zte 52%

Razem 100,0%

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej
z zastosowaniem testu niezalezno$ci Ch?, poziom istotnosci
okreslono na poziomie p<0,05. Do opracowania wynikéw
wykorzystano oprogramowanie komputerowe Statistica 9.1
(StatSoft, Polska).

WYNIKI

Zdaniem badanych, rak piersi jest najczesciej wystepujaca
choroba wsrdéd kobiet w Polsce (52%), na drugim miejscu
uplasowano raka szyjki macicy (23%), na trzecim choroby
uktadu krazenia (20%) i inne (5%).

Wsrdd czynnikow ryzyka raka piersi, respondentki przede
wszystkim wskazywaly na predyspozycje rodzinne (gene-
tyczne) — 90% badanych (ryc. 1), a szanse wyleczenia uza-
lezniaty od rodzaju nowotworu (76%) (ryc. 2).

W opinii 100% badanych, wczesna diagnoza zwigksza
szanse wyleczenia choroby i jest znacznie wazniejsza od
odpowiedniego leczenia (69%), nastawienia osoby chorej
(41%) czy wsparcia bliskich (25%) (ryc. 3).

Do najwazniejszych dziatan, ktére powinny by¢ reali-
zowane w ramach profilaktyki raka piersi, badane kobiety
zaliczyly mammografie (92%), samobadanie (82%) i USG
piersi (73%) (ryc. 4).

Zdaniem ankietowanych, mammografie nalezy wyko-
nywa¢ raz na rok (54%) lub raz na dwa lata (40%), wsrod
innych odpowiedzi wskazano czestotliwos¢ polroczng (5%)
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Predyspozycja rodzinna

Stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych

Wiek
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Otytosc

Pézna menopauza

Pierwsza cigza w péznym wieku

| |
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* Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi

Rycina 1. Czynniki ryzyka raka piersi — w opinii badanych

- Trudno powiedzie¢ - 5%

Bardzo duze (raka zwykle
da sie wyleczy¢) - 19%

To zalezy od typu /
rodzaju raka - 76%

Rycina 2. Szanse wyleczenia raka piersi — w opinii badanych

Weczesna diagnoza 100%

Odpowiednie leczenie

Nastawienie osoby chorej

. N 41%
(motywacja do leczenia)

Wsparcie rodziny / bliskich / 25%
znajomych

Wiek chorej osoby 13%

Wspotpraca pacjentki z personelem 13%

1 1 1 1 |
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi

Rycina 3. Czynniki wptywajace na wzrost szansy wyleczenia raka piersi — w opinii
badanych

Mammografia 92%
Regularne samobadanie piersi 81%
USG piersi

Badanie piersi przez lekarza/potozna

Badanie poziomu hormonéw

Badanie krwi 18%

14%
! | ! | J

Przeswietlenie klatki piersiowej

0% 20% 40% 60% 80%  100%

* Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi
Rycina 4. Dziatania, ktére powinny by¢ realizowane w ramach profilaktyki raka
piersi — w opinii badanych

- po 50 roku zycia - 4%
- od 45 lat - 14%
- od 50 lat - 16%
|:| od 40 lat - 32%

- przed 40 rokiem zycia - 34%

Rycina 5. Czas rozpoczecia realizacji badarh mammograficznych - w opinii ba-
danych

i piecioletnig (1%). Rozpoczecie wykonywania badan mam-
mograficznych najczesciej badane kobiety faczyly z granica
ok. 401at (32%) (ryc. 5). Zmienne niezalezne nie réznicowaty
wypowiedzi badanych w tym zakresie.

Niemalze 3/4 badanych kobiet (72%) potwierdzilo umie-
jetno$¢ wykonywania samobadania piersi, pozostate (28%)
udzielily odpowiedzi negatywnej. Podobnie kobiety okreslaty
zasady wykonywania tego badania. Zdaniem zdecydowanej
wiekszosci ankietowanych nalezy je wykonywac raz w mie-
sigcu (73%), po miesigczce (76%). Inng czestotliwos¢ (kilka
razy w miesigcu (20%); raz na trzy miesigce lub rzadziej (7%))
i czas samobadania respondentki wskazywaty znacznie rza-
dziej. Zmienne niezalezne nie réznicowaty w sposéb istotny
statystycznie opinii badanych w odniesieniu do czgstotli-
wosci, roznice wystapily w okreslaniu czasu wykonywania
badania (tabela 2).

W opinii wigkszoéci ankietowanych, badanie piersi metoda
USG nalezy wykonywac¢ raz na rok (58%). Znacznie rzadziej
wskazywano na inna czestotliwo$¢ - raz na 6 miesiecy (23%)
oraz na raz na dwa lata (19%). Co druga wsrdd badanych
kobiet (50%) stwierdzita, ze systematyczne badanie piersi
metodg USG nalezy rozpocza¢ od 25 roku zycia. Zdaniem co
czwartej (24%), kobiety z grupy ryzyka raka piersi powinny je
wykonywac od 20 roku zycia. Pozostale respondentki pocza-
tek wykonywania USG piersi faczyty z 35 rokiem zycia (21%)
oraz rozpoczeciem stosowania antykoncepcji hormonalnej
(5%). Zmienne niezalezne nie réznicowaly w sposob istotny
statystycznie opinii badanych w odniesieniu do czestotliwo-
$ciiczasu wykonywania tego typu badania.

Wlasng wiedze na temat profilaktyki raka piersi, ankie-
towane ocenialy najczesciej na poziomie $rednim (74%)
(ryc. 6). W opinii badanych, tego typu informacje powinny
by¢ propagowane wsérdd kobiet przede wszystkim przez leka-
rzy (77%), potozne (54%) i pielegniarki (47%) (ryc. 7), jedno-
czes$nie jednak najwigksza grupa respondentek jako wlasne
zrédlo wiedzy o profilaktyce nowotwordw piersi wskazala
media (75%) oraz ulotki/broszury dostepne w przychodni
zdrowia (63%) (ryc. 8).

Zdaniem ankietowanych, szczeg6lnym czynnikiem, ktory
sklania kobiety do wykonywania badan profilaktycznych
ukierunkowanych na raka piersi, jest strach przed chorobg
(73%) (ryc. 9). Niestety, niewielka cze$¢ respondentek (12%),
potwierdzila systematyczne wykonywanie takich badan;
zmienne niezalezne nie réznicowaly w sposob istotny sta-
tystycznie ich zachowan (tabela 3). W sytuacji zauwazenia
niepokojacych zmian w okolicach piersi, tylko w przypadku
65% badanych reakcja byta natychmiastowa konsultacja
z lekarzem lub polozng (ryc. 10).
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Tabela 2. Czas wykonywania samobadania piersi - w opinii badanych

Odpowiedzi
omie- Mna X
Fs)i czce odpo-
A wiedz
N 25 12
do 48 lat
% 6757% 32,43%
N 26 3 4,520777
Wiek 49-52 lata !
% 89,66% 10,34% P=0,10432
N 25 9
53 lata i wiecej
% 73,53% 2647%
N 64 23
miasto
Miejsce % 7356% 2644% 2178634
zamieszkania N 12 1 p=0,13994
wies
% 9231% 7,69%
N 16 0
podstawowe / zawodowe —————————————
% 100,00% 0,00%
N 26 16
Wyksztatcenie $rednie 10.19215
% 61,90% 3810% P=0,00612
N 34 8
wyzsze
% 80,95% 19,05%
N 35 8
bardzo dobra / dobra
Ocena sytuacji % 81,40% 18,60% 1203948
materialnej N 41 16 p=0,27254
przecietna / zta
% 71,93% 28,07%
N 38 10
bardzo dobre / dobre
Ocena stanu %  7917% 20,83%  0,5074787
zdrowia N 38 14 p=0,47623
przecietne / zte
% 73,08% 26,92%

N 76 24
% 76,00% 24,00%

Ogotem

- Bardzo niski- 3%
- Niski - 4%

- Bardzo wysoki - 5%
|:| Wysoki - 14%
- Sredni - 74%

Rycina 6. Ocena wiasnego poziomu wiedzy na temat diagnozowania raka piersi

Lekarze 77%

Potozne
Pielegniarki
Grupy wsparcia
Pracodawcy

Politycy
I I I I I I ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

* Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi
Rycina 7. Kto powinien propagowac wsrod kobiet wiedze na temat profilaktyki
raka piersi — w opinii badanych

Media ‘ 75%

Ulotki/broszury
dostepne w przychodni

Lekarz 47%
37%
Bliscy, znajomi 35%
Literatura naukowa 31%
Potozna :| 21%

Pielegniarka 16%
| | | | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

‘ 63%

U

Internet

* Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos$¢ wyboru kilku odpowiedzi

Rycina 8. Zrédta informacji badanych na temat profilaktyki raka piersi

Tabela 3. Czestosci zgtaszania sie respondentek na profilaktyczne bada-
nia raka piersi zuwzglednieniem wieku, miejsca zamieszkania, wyksztat-
cenia, oceny sytuacji materialnej oraz stanu zdrowia

Czestosc
cesto 735 bardzo trs;jv?: X
¢ mi rzadko p L
dziec
N 5 20 7 5
do 48 lat
% 13,51% 54,05% 18,92% 13,51%
N 1 17 8 3
Wiek 49-52 lata 3,864456
% 3,45% 5862% 27,59% 10,34% P=0,69501
53 lata N 6 17 8 3
i wigcej % 17,65% 50,00% 23,53%  8,82%
N1 47 20 9
Miei miasto
za'::isgsez % 12,64% 54,02% 22,99% 10,34% 0,4923205
Kkania N 1 7 3 2 p=0,92058
wies
% 7,69% 53,85% 23,08% 1538%
podstawowe N 1 7 6 2
/zawodowe o, 6259% 43,75% 37,50% 12,50%
Wyksztat- N 5 19 " 7 8,560099
cenie % 11,90% 4524% 26,19% 16,67% P=0,19988
N 6 28 6 2
wyzsze
% 1429% 66,67% 1429%  4,76%
bardzo dobra N 2 26 10 5
Ocena
sytuagi  /dobra % 465% 6047% 2326% 11,63% 4008181
material- przecietna N 10 28 13 6 p=0,26059
nej
/zta % 17,54% 49,12% 22,81% 10,53%
bardzo dobre N 3 31 10 4
sot:ir;a / dobre % 625% 64,58% 20,83% 833% 5243060
zdrowia przecigtne N 9 23 13 7 p=0,15485
/zte % 1731% 44,23% 2500% 13,46%
N 12 54 23 1
Ogotem
% 12,00% 54,00% 23,00% 11,00%
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Strach przed choroba 73%

Choroba onkologiczna w rodzinie

Swiadomos¢, ze wczesne wykrycie
daje duze szanse wyleczenia

Propagowanie dziatan profilaktycznych
w mediach

Dostepnosc¢ badan

Namowa innych

1 1 1 1 1 1 1 |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

* Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi

Rycina 9. Czynniki sktaniajace kobiety do wykonywania badan profilaktycznych
ukierunkowanych na raka piersi — w opinii badanych

Natychmiastowa konsultacja z lekarzem 62%
Czekanie i obserwacja zmian
Radzenie sie znajomych
Ignorowanie problemu

Modlitwy o uzdrowienie

Samoleczenie

Natychmiastowa konsultacja z potozna [l 3%

| | | | | | | J
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

* Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi

Rycina 10. Postepowanie badanych w przypadku zauwazenia u siebie niepokojacej
zmiany w okolicach piersi

DYSKUSJA

Wobec silnego zwigzku zachorowalnoéci i umieralno$ci na
nowotwory ztoéliwe z wiekiem [13], nalezy przypuszczad,
ze wraz z wydluzaniem czasu trwania zycia, w kolejnych
latach liczba probleméw zdrowotnych i spotecznych wyni-
kajacych z chordb onkologicznych bedzie wzrastaé. Szacuje
sie, ze w roku 2020 zachorowalnos$¢ na nowotwory zlodliwe
dotknie 20 mln o0séb, a potowa z nich umrze [11]. W kon-
tekscie niepomyslnych prognoz dotyczacych chorobowosci
i pozytywnych do$wiadczen wynikajacych z efektywnie
prowadzonych dziatan profilaktycznych, konieczne jest da-
zenie do propagowania wszelkich dzialan zapobiegajacych
wystepowaniu nowotworéw [4]. Od kilku lat realizowane sa
w Polsce programy profilaktyczne, finansowane ze srodkow
NFZ, wsrdéd nich program wczesnego wykrywania raka
piersi. Zgodnie z europejskimi wytycznymi, skierowany
jest on do kobiet w wieku 50-69 lat i dotyczy mozliwosci
przeprowadzania badan mammograficznych raz na dwa
lata [4,24]. W badaniach wlasnych stwierdzono, ze, zdaniem
respondentek, wczesna diagnostyka w najwiekszej mierze
decyduje o szansach wyleczenia raka piersi.

Badane kobiety w okresie okotomenopauzalnym, szcze-
golne zagrozenia zdrowotne w obrebie wlasnej plci taczyty
z ryzykiem wystepowania nowotworéw narzadéw plcio-
wych, a raka piersi wymienialy jako najczesciej wystepujaca

chorobe kobieca w Polsce, podobne wyniki uzyskali Lorenc
i wsp. [25].

W wigkszosci badane poprawnie identyfikowaty czyn-
niki ryzyka choréb nowotworowych gruczotu piersiowe-
g0, zwracajac przede wszystkim uwage na uwarunkowania
rodzinne. Naukowo potwierdzono, ze u jednej na dziesigé
kobiet z rakiem piersi, ta sama choroba wystepuje u bliskich
IiII stopnia pokrewienstwa [26]. W badaniach Lorenc i wsp.
83,5% ankietowanych wskazalo, iz wystapienie raka piersi
w rodzinie zwigksza ryzyko zachorowania na ten nowotwor,
a dodatkowo kobiety wsrdd czynnikéw ryzyka najczesciej po-
dawaly ,doustng antykoncepcje” (81%) oraz ,,palenie tytoniu
i spozycie alkoholu” (50%). [25]. W badaniach Wotlowskiego
iwsp. 41% studentek takze wskazalo dziedziczenie rodzinne
jako istotny czynnik raka piersi [27].

Mammografia, samobadanie i USG piersi to czolowka
dzialan, ktére, w opinii respondentek, powinny by¢ reali-
zowane w ramach profilaktyki raka piersi. Jest to zbiezne
z informacjami prezentowanymi w publikacji Siwczynskiej
iwsp. [28]. Zdaniem ankietowanych przez Cichonska i wsp.,
najskuteczniejsza metodg wykrywania nowotworéw piersi
(po 40% odpowiedzi) jest systematyczne badanie mammo-
graficzne oraz samobadanie [29]. Natomiast w badaniach
Lorenc i wsp. najwieksze znaczenie przypisano realizacji
USG (76%) [25].

W opiniach badanych kobiet na temat czasu rozpoczecia
iczestotliwosci realizacji badan mammograficznych, samo-
badania piersii USG stwierdzono znaczne rozbieznosci, jed-
nak podobne wyniki uzyskano w badaniach innych autoréw.
W badaniach Lorenc i wsp. 53% badanych wskazalo 35 rok
zycia jako wlasciwy czas wykonania pierwszej mammografii
[25]. W badaniach Lweandowskiej i wsp. potowa responden-
tek (50%) wskazala, ze samobadanie piersi najlepiej wykona¢
tuz po zakonczeniu miesigczki, 4% kobiet odpowiedziata,
ze nalezy robi¢ to codziennie po kapieli, natomiast 46% nie
wiedzialo, kiedy takie badanie powinno by¢ realizowane.
Jednoczesnie, na pytanie o znajomos¢ technik wykonywania
samobadania piersi, ankietowane kobiety w 46% odpowie-
dzialy, ze nie znaja zadnych [30]. W badaniach Zych i wsp.
znajomo$¢ metod samobadania piersi deklarowalo 93,6%
ankietowanych [31, 32]. Wolowski w badaniach studentek
stwierdzil, ze przewazajaca wiekszos¢ respondentek nie ba-
data swoich piersi regularnie. Regularnie czynito to zaledwie
23,5% mlodych kobiet, a polowa badanych (54%) nie byla
pewna, czy badanie wykonuje w sposéb prawidtowy [27].

W badaniach wtasnych tylko niewielka grupa kobiet po-
twierdzila regularne wykonywanie badan profilaktycznych,
jednoczesnie 65% ankietowanych potwierdzito natychmia-
stowe konsultowanie si¢ z lekarzem lub polozna w sytuacji
zaobserwowania niepokojacych zmian w okolicach piersi.
W badaniach Prazmowskiej wykazano, iz samobadania
piersi dokonuje 70% ankietowanych kobiet [33]. Zdaniem
Jokiela i wsp., w okresie pomiedzy 1998 a 2008 rokiem zaszly
pozytywne zmiany w zachowaniach zdrowotnych kobiet
w zakresie profilaktyki raka piersi [5].

Kobiety w wieku okotomenopauzalnym najczesciej stwier-
dzaty, ze wiedze¢ o profilaktyce raka piersi czerpig z medidéw
oraz broszur i ulotek. W badaniach Zych i wsp. dla 60%
respondentek zrodlem wiedzy byla literatura medyczna,
broszury i ulotki, dla 20% lekarz [31, 32]. Wotowski stwier-
dzit, ze najczestszym zrodlem, z ktorego badane czerpaty
wiedze na temat profilaktyki raka piersi, byty media: Internet
(38%) oraz telewizja lub radio (33%) [27]. Cichoniska i Borek
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stwierdzily, ze informacje o programach badane uzyskaty
najczesciej (w 22%) z ogloszen, z czasopism (20%) i TV (18%)
[29]. W badaniach Przysady i wsp. zdecydowana wigkszos$¢
respondentek, ktdre styszaly o koniecznosci przeprowadza-
nia badan profilaktycznych, dowiedziala si¢ o tym z telewizji
(77%). Kolejne wskazywane zrédta informacji to prasa, ulot-
ki, radio, rodzina i znajomi oraz - najrzadziej wymieniani
przez ogoét ankietowanych [24].

Informacji z zakresu profilaktyki raka piersi badane ko-
biety oczekiwaly przede wszystkim od przedstawicieli zawo-
déw medycznych, w badaniach Cichonskiej i wsp. uzyskano
podobne wyniki, 60% respondentek chcialo taky wiedze
uzyska¢ od lekarza [29].

Z badan wlasnych wynika, ze 3/4 respondentek swoja
wiedze na temat profilaktyki raka piersi ocenia na pozio-
mie $rednim. Badania Przysady i wsp. wskazuja na to, ze
swiadomos$¢ kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi jest
ograniczona. U 41% respondentek poziom wiedzy zostat
oceniony jako bardzo niski, pozostate 59% posiadato bardzo
fragmentaryczng wiedze [24]. W populacji badanej przez
Lorenc i wsp. 68% ankietowanych okreslito swéj poziom
wiedzy na temat profilaktyki raka piersi jako $redni, co
czwarta respondentka uznata, ze jest on niski [25].

WNIOSKI

1. Analiza uzyskanych wynikéw badan pozwala jednoznacz-
nie stwierdzi¢, ze poziom wiedzy kobiet w okresie oko-
fomenopauzalnym na temat profilaktyki raka piersi jest
niezadawalajacy.

2. Kobiety, ktére posiadaja odpowiedni zasob wiedzy z za-
kresu profilaktyki choréb onkologicznych, czgsto nie wy-
korzystuja go w praktyce lub robig to dopiero w sytuacji
dostrzegania niepokojacych objawow.

3. Pomimo duzej dostepnosci do informacji i badan, troska
kobiet o wtasne zdrowie w wielu sytuacjach jest zbyt mata.

4. Konieczne jest realizowanie w sposéb profesjonalny dzia-
tan profilaktycznych wérdd wszystkich kobiet, a szczegol-
nie znajdujacych si¢ w grupie szczegélnego ryzyka raka
piersi.
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Knowledge of breast cancer prevention among
peri-menopausal women

I Abstract
Breast cancer is an important medical and social problem among women worldwide. The most common type of cancer
affecting women in Poland is cancer of the breast nipple. It mainly occurs in women aged over 50. The results of the latest
clinical studies confirm that breast cancer in its early stage can be completely curable. Therefore, women'’s health education
in the area of early detection of the disease and development of habitual breast self-examination is very important.
The goal of this project was to determine the level of knowledge concerning breast cancer prevention among perimenopausal
women.
The survey was conducted in 2012 among 100 women aged 48-60, living in Chetm and its vicinity.
Based on the results of the study it was found that according to 90% of the respondents, family predisposition is the factor
responsible for the development of breast cancer. In the opinions of 100% of the women in the survey early screening increases
the chances for recovery. As the most important forms of cancer prevention the respondents considered mammograms (92%)
and breast self-examination (82%). The women examined obtained their knowledge concerning breast cancer prevention
primarily from the media.
The majority of respondents showed an average level of knowledge of breast cancer prevention. The greatest differences
in respondents’ replies were observed according to education level.
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