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I Streszczenie
Wstep. Wsrdd kobiet rak piersi jest jednym ze schorzen onkologicznych najczesciej wystepujacych w Polsce i stanowi
powazny problemem zaréwno zdrowotny, jak i spoteczny. Wiedza o metodach wczesnego wykrywania raka, czynnikach
ryzyka i metodach zapobiegania jest kluczowa kwestig w walce z nowotworami piersi u kobiet.
Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki raka piersi wsréd kobiet w zaleznosci od wybra-
nych cech socjo-demograficznych: wiek, wyksztatcenie, charakter wykonywanej pracy, rodzinne wystepowanie nowotworu
piersi.
Materiati metoda. Badania przeprowadzono w marcu i kwietniu 2014 roku. Materiat obejmowat grupe 144 kobiet. Metoda
badawcza wykorzystana w pracy byt sondaz diagnostyczny. Jako narzedzie badawcze postuzyt autorski kwestionariusz
ankiety sktadajacy sie z testu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki raka piersi oraz metryczka.
Wyniki. Najczesciej wskazywanym przez kobiety czynnikiem ryzyka raka piersi byto: obcigzenie genetyczne (88,9%; n=128),
przebyty w rodzinie nowotwor piersi (66%; n=95), wiek (54,5%; n=78), dtugotrwate stosowanie antykoncepcji doustnej
(49,3%; n=71) i przebyty rak trzonu macicy lub jajnika (45,1%; n=65). Wiekszo$¢ respondentek nie wie (65%; n=93), jakie
sktadniki zywieniowe moga zwiekszac ryzyko raka piersi. Jakkolwiek az 64,6% (n=93) respondentek stusznie uwaza, ze
niektére pokarmy moga zwiekszyc ryzyko zachorowania. Niemal wszystkie respondentki (93,1%; n=134) wiedzg, ze spacery,
ptywanie i jogging to te formy aktywnosci fizycznej, ktére sg najbardziej zalecane w prowadzeniu prozdrowotnego stylu
zycia. Zdecydowana wiekszos¢ badanych (82,6%; n=120) wie, ze wykonywanie samobadania piersi powinno sie rozpoczac
od 20 roku zycia, z czestoscia raz w miesigcu (72,2%; n=104) w 2-3 dniu po ustapieniu krwawienia (62,5; n=90).
Whioski. Ponad potowa badanych kobiet posiada dostateczna wiedze na temat raka piersi i jego profilaktyki. Prawie
39% ankietowanych prezentuje niedostateczny stopien, a niespetna 11% badanych wyréznia sie dobra znajomoscia tego
tematu. Wiedza zadnej respondentki nie zostata oceniona na poziomie bardzo dobrym. Kobiety z wyzszym poziomem
wyksztatcenia (p<0,05) i wykonujace prace umystowa (p<0,001) wykazuja istotnie statystycznie wyzszy poziom wiedzy na

temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki raka piersi.

I Stowa kluczowe
rak piersi, kobiety, wiedza, czynniki ryzyka, profilaktyka

WSTEP

Wsrdd kobiet rak piersi jest jednym ze schorzen onkologicz-
nych najczesciej wystepujacych w Polsce i stanowi powazny
problem zaréwno zdrowotny, spoteczny, jak i ekonomiczny.
Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw [1] u kobiet
w 2011 roku najczesciej rejestrowany byt nowotwor ztosliwy
piersi (22,8%). Po 50 roku zycia wystepuje 80% zachorowan
na raka piersi, przy czym prawie 50% zachorowan diagnozuje
sie miedzy 50 a 69 rokiem zycia. Ryzyko zachorowania raka
piersi wzrasta z wiekiem az do potowy sidédmej dekady zycia,
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po czym zmniejsza sie. Etiologia raka piersi nie jest znana.
Najwazniejszymi czynnikami ryzyka zachorowan na raka
piersi sa czynniki zywieniowe (spozywanie nadmiernych ilo-
$cialkoholu, szczegdlnie wysokoprocentowego; dieta bogata
w tluszcze nasycone), otylos¢, wezednie wystepujaca pierwsza
miesigczka, menopauza w p6znym wieku, pdzne macierzyn-
stwo lub bezdzietno$¢, dlugotrwala terapia hormonalna
(HTZ), ekspozycja na promieniowanie jonizujace, starszy
wiek, rodzinne wystepowanie raka piersi wérod krewnych
w pierwszym stopniu pokrewienstwa, nosicielstwo mutacji
niektérych genéw (BRCA /BRCA)) [2].

We wspolczesnej profilaktyce choréb nowotworowych
dzialania zmierzaja do wykrycia choroby w jak najwczes-
niejszym stopniu jej zaawansowania lub do wykrycia stanu
przedchorobowego. Analiza danych epidemiologicznych
jednoznacznie wskazuje, iz choroby nowotworowe wykryte
we wczesnym stadium rozwoju dajg szanse 100% wyleczenia
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w wigkszosci przypadkow. Wezesnemu wykrywaniu chordb
nowotworowych sprzyjaja wzrost $wiadomosci spoleczen-
stwa, odpowiednie przygotowanie personelu medycznego
oraz wprowadzenie programow profilaktycznych jako glow-
nego narzedzia medycyny profilaktycznej. Przykladem dzia-
tan majacych na celu wezesne wykrycie choroby sg badania
przesiewowe, inaczej zwane skriningowymi, tzn. badania
wykonywane wsrod zdrowej czesci populacji w okreslonym
wieku, wykrywajace wezesne stadium choroby lub stan, ktéry
predysponuje do wystapienia choroby. Powinny by¢ powta-
rzane wobec docelowej populacji w okreslonym interwale
czasowym |3, 4].

W opinii Krzakowskiego i wsp. prawdopodobnie zbyt mato
kobiet wierzy, ze wczesne wykrycie zmian chorobowych
i rozpoznanie zmiany moga uratowac zycie, pomdc uciec
od bolu, cierpienia i tragedii rodzinnych. Jest to olbrzymi
problem kliniczny, ekonomiczny i spoteczny [5]. Wiedza
o metodach wczesnego wykrywania raka, czynnikach ry-
zyka i metodach zapobiegania to kluczowa kwestia w walce
z nowotworami piersi u kobiet [3].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy na temat czynnikow
ryzyka i profilaktyki raka piersi wéréd kobiet w zaleznosci od
wybranych cech socjo-demograficznych: wiek, wyksztalce-
nie, charakter wykonywanej pracy, rodzinne wystepowanie
nowotworu piersi.

MATERIAL | METODA

Materiat obejmowal grupe 144 kobiet zamieszkujacych miej-
scowos¢ Przytyk pofozong w powiecie radomskim w odleglo-
$ci 17 km od Radomia w potudniowej czesci wojewodztwa
mazowieckiego. Badania zostaly przeprowadzone w okresie
marca i kwietnia 2014 roku.

Material zgromadzono, wykorzystujac metode sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym wykorzystanym
w ramach tej pracy byl kwestionariusz ankiety skladajacy
sie z testu wiedzy na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki
raka piersi oraz metryczka.

Test wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki
raka piersi sktadat si¢ z 18 pytan, byly to pytania pototwar-
te, zamkniete, jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru.
Pytania od 1 do 5 dotyczyly wiedzy na temat czynnikow
ryzyka raka piersi. Pytanie 6 odnosi si¢ do znajomosci ob-
jawow tej choroby, natomiast pytania od 7 do 13 obejmuja
obszar wiedzy na temat samobadania piersi. Pytania 14-18
traktowaly o badaniach profilaktycznych, takich jak badanie
przez lekarza, USG piersi i mammografia.

Ogolny poziom wiedzy respondentek na temat raka piersi
i jego profilaktyki oceniono za pomocg autorskiego klucza
odpowiedzi. W pytaniach jednokrotnego wyboru badane
kobiety mogly uzyska¢ maksymalnie 1 punkt, natomiast
w pytaniach zawierajgcych kilka dobrych odpowiedzi, mogly
one otrzymac nastepujaca liczbe punktéw: pytanie 1 - 2,75
punktéw (za kazda poprawng odpowiedz 0,25 pkt), pytanie
2 - 1 pkt (za poprawng odpowiedz 0,5 pkt), pytanie 3 - 2 pkt
(réwniez za kazda poprawng odpowiedz 0,5 pkt), pytanie 6 -
1,75 pkt (0,25 pkt za kazdg poprawng odpowiedz) oraz w py-
taniu 12 - 1,5 pkt (0,5 pkt za kazdg prawidlowg odpowiedz).

Maksymalng liczbe punktdw, jakg mozna bylto osiagnaé w te-
$cie wiedzy, bylo 22 pkt. Poziom wiedzy respondentek, ktdre
osiggnety nie mniej niz 19,75 pkt, zostal oceniony na ocene
bardzo dobra. Osoby, ktérym udato si¢ zdoby¢ od 19,5 do
16,5 pkt, otrzymaly cene dobra. Za posiadajace dostateczny
poziom wiedzy na temat raka piersi uznano respondentki,
ktére otrzymaty od 16,25 do 11 pkt. Kobiety, ktérych wiedze
oceniono ponizej 11 pkt cechuja si¢ niewystarczajaca znajo-
moscia tematu profilaktyki nowotworu sutka.

Narzedzie zostalo zakonczone metryczka, w ktdrej oce-
niano dane socjo-demograficzne badanych kobiet, tj. wiek,
wyksztalcenie, rodzaj wykonywanej pracy oraz rodzinne
wystepowanie nowotwordw piersi.

Otrzymane wyniki byly kodowane w przygotowanej na po-
trzeby badania bazie Excel programu Microsoft Office 2007,
aich analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem
Statistica PL 10.0. Warto$ci analizowanych parametréw mie-
rzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci $redniej oraz
odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych - przy po-
mocy licznoéciiodsetka. Do zbadania réznic w parametrach
mierzalnych pomiedzy dwiema grupami zastosowano test
nieparametryczny U Manna-Whitneya, za$ dla wiecej niz
dwoch grup zastosowano test Kruskala-Wallisa. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05 wskazujgcy na istnienie istotnych
statystycznie réznic lub zaleznosci.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

Wsrdd 144 kobiet najmtodsza sposrod respondentek miata
18, a najstarsza 76 lat. Srednia wieku wyniosta 33,5 roku
(SD=12,04). Najwiekszy odsetek stanowity kobiety w wieku
ponizej 31 lat (40,97%; n=59), a najmniejszy powyzej 40 lat
(27,08%; n=39). 31,94% (n=46) bylo kobiet w wieku od 31 do
40 roku zycia. Niemal polowa respondentek (47,2%; n=68)
posiadata wyksztalcenie srednie. Z kolei co trzecia (34,7%;
n=50) wyksztalcenie wyzsze. Znacznie mniej liczne byly oso-
by z wyksztalceniem zawodowym stanowiace 14,6% (n=21)
badanej grupy oraz podstawowym - 3,5% (n=5). 30,6% (n=44)
badanych pracowato umystowo, studiowaly lub uczyty sie
29,9% (n=43), a prace fizyczng wykonywalo 26,4% (n=38)
respondentek. Osoby bezrobotne byly najmniej liczne i stano-
wily 13% (n=19) badanej grupy. Nowotwor piersi wystepowat
rodzinie u co czwartej respondentki (25%, n=36). U pozosta-
tych 75% (n=108) nowotwor piersi w rodzinie nie wystepowal.
Sposérédd respondentek w rodzinach, ktérych wystapit nowo-
twor piersi u 25,7% (n=9) miat on miejsce u matek, a w 22,9%
(n=8) u babek. Z kolei 51,4% (n=19) badanych wskazalo na
inng osobe, ktéra w rodzinie chorowata na raka piersi.

Poziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka

i profilaktyki raka piersi w badanej grupie

Z przeprowadzonych badan wynika, ze respondenci dos¢
dobrze znaja czynniki zwiekszajace prawdopodobienstwo
wystapienia raka piersi. Zdecydowanie najwigcej ankie-
towanych prawidlowo wskazalo na czynniki genetyczne
(88,9%; n=128). Ponad potowa badanych wymienita réwniez
prawidlowo przebyty nowotwor piersi (66%; n=95) oraz wiek
(54,2%; n=78), a niemal polowa - dlugotrwale stosowanie
antykoncepcji doustnej (49,3%; n=71) i przebyty rak trzonu
macicy lub jajnika (45,1%; n=65). Niewiele respondentek
wie, ze prawdopodobienstwo nowotworu sutka zwiekszaja
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réwniez wczesny wiek pierwszej miesigczki, pézna meno-
pauza, brak ciazy lub pdzna cigza, otylo$¢ oraz spozywanie
alkoholu. Z kolei az 41% (n=59) badanych wskazalo na pale-
nie tytoniu jako czynnik predysponujacy do wystapienia raka
piersi, podczas gdy nie zwigksza ono ryzyka tego nowotworu.

Wigkszo$¢ respondentek nie wie (65%; n=93), jakie sktad-
niki spozywcze moga zwieksza¢ ryzyko raka piersi. Odpo-
wiedzi prawidlowe wskazalo zaledwie odpowiednio 25,9%
(n=37) oraz 11,2% (n=16) badanych kobiet (kwasy tluszczowe
jednonienasycone omega-6 znajdujace si¢ np. w olejach ro-
$linnych, kukurydzianych czy stonecznikowych, oraz kwasy
tluszczowe wielonienasycone omega-9 znajdujace sie np.
w oliwie z oliwek). Niemal potowa respondentek (49,7%;
n=71) wie, ze kwasy ttuszczowe wielonienasycone omega-3
znajdujace sie gléwnie w olejach rybnych moga zmniej-
sza¢ ryzyko raka piersi. Z kolei po 23,8% (n=34) badanych
prawidfowo wskazalo réwniez na kwas foliowy oraz beta-
-karoten i witamine C, a 14,7% (n=21) respondentek réwniez
prawidlowo podalo blonnik. Jakkolwiek az 64,6% (n=93)
respondentek stusznie uwaza, ze niektére pokarmy moga
zwigkszy¢ prawdopodobienstwo raka piersi, a inne moga je
zmniejszy¢, przeciwnego zdania jest 14,6% (n=21) ankieto-
wanych. 20,8% (n=30) badanych nie ma zdania ten temat.

Niemal wszystkie respondentki (93,1%; n=134) wiedza, ze
spacery, plywanie i jogging to te formy aktywnosci fizycznej,
ktdre sg najbardziej zalecane w prowadzeniu prozdrowotnego
stylu zycia.

Respondentki dosy¢ dobrze znaja objawy raka piersi. Nie-
mal wszystkie prawidlowo wskazaly na wyczuwalny guzek
w obrebie piersi (95,8%; n=138), a zdecydowana wiekszos¢
réwniez na krwisty wyciek z brodawki sutkowej (72,9%;
n=105), powiekszenie weztéw chionnych w dole pachowym
(70,1%; n=101) oraz zmiane ksztaltu piersi (61,8%; n=89).
Okolo polowa respondentek wie, ze do objawdéw nalezy
wciagniecie brodawki sutkowej niedajace sie odprowadzi¢
(50,7%; n=73) oraz owrzodzenie brodawki sutkowej (49,3%;
n=71). Najmniej badanych (37,5%; n=54) wie, ze objawem
nowotworu sutka jest rowniez wciggniecie badZ zmarszczenie
skory piersi.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek (82,6%; n=120)
wie, ze wykonywanie samobadania piersi powinno sie roz-
poczac od 20 roku zycia, z czestoscia raz w miesigcu (72,2%;
n=104) w 2-3 dniu po ustagpieniu krwawienia (62,5; n=90).
Takze nieco ponad polowa badanych (56,3%; n=81) wie, ze
kobiety po menopauzie powinny wykonywa¢ samobadanie
piersi zawsze tego samego dnia w kazdym miesigcu. Tylko
41,7% (n=60) badanych wie, ze samobadanie piersi powinno
sie wykonywa¢ w pozycji lezacej i stojacej. Z kolei az 45,1%
(n=65) wskazalo wylacznie na pozycje stojaca. Technika ba-
dania piersi wskazywana przez 81,3% (n=117) respondentek
jest technika ruchow w ksztalcie koncentrycznych okregéw.
Z kolei tylko nieliczne wiedzg, ze odpowiednie sg réwniez
techniki ruchéw promienistych (30,6%; n=44) oraz technika
»~mammecare” (13%; n=19). Wiekszos¢ respondentek (59,7%;
n=386) wie, ze samobadanie piersi nalezy wykonywac opusz-
kami trzech palcéw: wskazujacego, sSrodkowego i serdeczne-
go. Az 25,7% (n=37) badanych uwaza, Ze badanie to nalezy
wykona¢ opuszkami wszystkich palcow, a 12,5% (n=18), ze
powierzchnig catej dloni.

Réwniez wiekszo$¢ badanych kobiet (61,1%; n=88) wie,
ze lekarz rodzinny lub ginekolog powinien przeprowa-
dza¢ badanie piersi przy kazdej wizycie lekarskiej. Ponad
polowa respondentek (61,1%; n=88) jest $wiadomych, ze

wykonywanie USG piersi zaleca si¢ w grupie wiekowej od 20
do 40 roku zycia. Niestety, az 32,6% (n=45) ankietowanych
mylnie uwaza, ze badanie to powinno si¢ przeprowadza¢
u kobiet powyzej 40 roku zycia. Az 79,2% (n=114) badanych
kobiet wie, ze wykonywanie mammografii zaleca si¢ u ko-
biet powyzej 40 roku zycia. Z kolei 19,4% (n=28) badanych
nieprawidlowo twierdzi, ze jest to badanie przeznaczone
dla kobiet w wieku 20-40 lat. Ponad potowa respondentek
(62,5%; n=90) wie, ze program wczesnego wykrywania raka
piersi w ramach ktérego badanie mammograficzne wykony-
wane jest na koszt NFZ, obejmuje w Polsce kobiety majace
od 50 do 69 lat. Natomiast 19,4% (n=28) badanych uwaza,
ze program ten skierowany jest do kobiet w wieku 40-59 lat,
8,3% (n=12) ankietowanych twierdzi, ze obejmuje on osoby
30-40-letnie, a 9,7% (n=14) jest przekonanych, iz nie ma on
zadnych ograniczen wiekowych. Jakkolwiek jedynie nieco
ponad potowa respondentek (51,4%; n=74) wie, ze badanie
mammograficzne powinno si¢ powtarza¢ co 2 lata. Niemal
co trzecia kobieta (31,3%; n=45) blednie sadzi, ze powinno si¢
to robi¢ co rok. Szczegblowe dane oceniajace poziom wiedzy
badanych kobiet na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki
raka piersi przedstawia tabela 1.

Uzyskane odpowiedzi przeliczono na punkty wedtug przy-
jetego kryterium. Przecietnie respondentki zdobyly 12 pkt
(54,92% poprawnych odpowiedzi) mozliwych do zdobycia
punktéw w tescie wiedzy. Najnizszy odnotowany wynik
to 4,25 pkt (19,32% poprawnych odpowiedzi), a najwyzszy
to 19,5 pkt (88,64% poprawnych odpowiedzi). Odchylenie
standardowe wynosito 15,18.

Wryniki dokonanej analizy wskazuja, ze 50,7% (n=73)
badanych posiada dostateczng wiedze na temat raka piersi
ijego profilaktyki. Z kolei 38,9% (n=56) respondentek prezen-
tuje wiedze niedostateczna, a zaledwie 10,4% (n=15) wiedzg
dobra. Zadna z kobiet, wedlug przyjetych kryteriéw, nie ma
bardzo dobrego poziomu wiedzy.

POZIOM WIEDZY A BADANE ZMIENNE

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala istotng za-
lezno$¢ pomiedzy poziomem wyksztalcenia a poziomem
wiedzy na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki raka piersi
(p<0,001). Im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym wyzszy
poziom wiedzy badanych (tabela 2).

Analizujagc charakter wykonywanej pracy a poziom wie-
dzy, zaobserwowano ciekawa zaleznos¢ istotng statystycz-
nie (p=0,045). W grupie badanych kobiet te respondentki,
ktore wykonywaty prace umystowa charakteryzowaly sie
wyzszym poziomem wiedzy niz osoby wykonujace prace
fizyczng (tabela 2).

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej nie
zaobserwowano istotnie statystycznych réznic pomiedzy
poziomem wiedzy badanych a wiekiem i deklarowanym
rodzinnym wystepowaniem nowotwordéw piersi (p>0,05).

DYSKUSJA

Pomimo dynamicznego rozwoju medycyny coraz bardziej
zaawansowanych metod leczenia, szeregu badan przesiewo-
wych pozwalajacych na wezesne wykrywanie nowotworéw,
liczba zachorowan na raka piersi ciagle rosnie. Potencjalnie
mozna przyjaé, ze ukazdej kobiety po 35 roku zycia wystepuje
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Tabela 1. Wyniki oceny wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki raka piersi

Lp. Pytanie Kategorie n % Lp. Pytanie Kategorie n %
Wiek 78 54,2 Crestotliwose Raz w tygodniu 21 14,6
Wczesny wiek pierwszej miesigczki 27 188 8 wykonywania Raz w miesigcu 104 72,2
Pozny wiek pierwszej miesigczki 14 69 —  samobadania Raz na pét roku 1M1 76
Wczesna menopauza 14 69 piersi: Kilka razy w roku 8 56
PéZna menopauza 27 188 Dzien cyklu 5 dni przed miesigczka 15 104
Czynniki genetyczne 128 889 miesigczkowego, vy dowolnym dniu miesiaca 13 90
. . . 9.  w ktérym nalezy - . .
Ktore czynniki Brak ciagzy lub pézna cigza 47 326 wykona¢ samo- 2-3 dni po ustapieniu krwawienia 90 62,5
zwiekszaja praw- Posiadanie licznego potomstwa 1 7,6 badanie piersi Nie wiem 26 18,1
1. dopodobienstwo . ; ;

Wystapienia raka Otyloé¢ 30 208 Kobiety po Za_ws_ze tego samego dnia w kazdym 81 563

piersi: 10, Menopauzie sa- miesigcu
Spozycie alkoholu 28 194 " mobadanie piersi W dowolnie wybranym dniu w miesigcu 42 292
Palenie tytoniu 59 41,0 wykonuja: Nie wiem 21 146
Dlugotrv_vale stosowanie antykoncepcji 71 493 Lezaca 6 42
doustnej L

— Pozycja ciata -
Brak lub mata aktywnos¢ fizyczna 35 243 oW ktorej wykonu- Siedzaca 5 3,5
Przebyty rak trzonu macicy lub jajnika 65 45,1 " jesie samobada- Stojaca 65 45,1
Przebyty nowotwar piersi 95 66,0 nie piersi: Lezaca i stojaca 60 41,7
Kwasy ttuszczowe omego-6 37 259 Pozycja ciata nie ma znaczenia 8 5,6
Kwasy thuszczowe omega-9 6 112 Technika rthow w ksztatcie koncentrycz- 17 813
nych okregow
§kladniki spo- Kwasy ttuszczowe omega-3 5 35 . Techniki samo- _rechnika ruchéw promienistych 44 306
zywcze zwigk- Kwas foliowy 6 42 " badania piersi:  Technika ,mammacare” 19 13,2
2. szajace ryzyko — - -

zachorowania na Beta-karoten i witamina C 2 1,4 Technika ruchéw dowolnych 21 14,6

raka piersi: Btonnik 4 2,8 Technika ruchéw naprzemiennych 17 11,8
Nie wiem 93 650 Catg powierzchnia dtoni 18 125
Inng: thuszcze spozywcze, konserwanty 5 3,5 Opuszkami wszystkich palcow 37 257
spozywcze Samobadanie
Kwasy thuszczowe omego-6 15 105 13. piersi nalezx Opyszkam| palca wskazujgcego, Srodkowe- 86 597

wykonywac: go i serdecznego
Kwasy ttuszczowe omega-9 30 21,0 Opuszka kciuka 1 0,7
Sktadnikispo-  Kwasy tluszczowe omega-3 71 497 Nie wiem 2 14
Zywez€ Zmnie) i, as foliowy 34 238 Przy kazdej wizycie 88 61,1
3. szajace ryzyko - - - —

zachorowania na  geta-karoten i witamina C 34 238 Lekarz rodzinny  1Y1ko jak pacjentka zglosi dolegliwosci 1M 76

raka piersi: ! i ginekolog zZwigzane z piersiami !
Btonnik 21 14,7 14. badanie piersi Raz na rok 30 208

N powinien Prz&- Jeli pacjentka jest z grupy 0séb z podwyz-
Nie wiem 52 364 prowadzac: szonym ryzykiem wystapienia choroby 1069

Czy rodzaj Tak 93 646 Nie wiem 5 35

spozywanych e 21 146 Ponizej 20 roku zycia 5 35

pokarméw ma

4. X

znaczenie dla

rozwoju raka Nie mam zdania 30 208 Wykonanie USG ~ Od 20 do 40 roku zycia 88 61,1

piersi: 15. piersi zaleca sie
Spacer, ptywanie, jogging 134 93,1 u osob: Powyzej 40 roku zycia 47 326

Formy aktywno-  po4noszenie ciezaréw 1 07 Jest to badanie niebezpieczne i nie jest 4 28

5 Scisprzyjajace ' zalecane '
: rozdrowotne- i écigi - .

p e Skok‘na spaFiochronle, wyscigi rowerowe, 3 21 Wiek w ktdrym Ponizej 20 roku zycia 5 14

mu stylowi zycia:  nordic walking zaleca sie
Taniec, sporty wyczynowe 6 41 16. wykonanie Od 20 do 40 roku zycia 28 194
Wyczuwalny guzek w obrebie piersi 138 958 mammografi: Powyzej 40 roku zycia 114 79,2
Zmniejszenie sie wielkosci obu piersi 9 6,3 Bezptatnie bada- 30-40 lat 12 83
Weciagniecie badz zmarszczenie skory obu nie mammogra-
pierzig ecleba Y 54 375 ficzne w ramach  40-59 lat 28 194
Weiaaniecie brodawki sutk hie dai 17. programu

V cnqgmeaed rodawki sutkowej nie dajace 73 507 profilaktyki moze 50-69 lat 90 625
) sie odprowadzic wykona¢ kobieta
6. O,bJa‘_"iy raka tuszczenie sie skory na piersi 17 11,8 w wieku: Nie ma ograniczen wiekowych 14 97
iersi to:

P Owrzodzenie brodawki sutkowej 71 493 Co rok 45 313
Powiekszenie weztéw chtonnych w dole 101 701 cojak] czas  Co2lata 74 514
pachowym 18. nalezy powtarza¢
Swiad skory piersi 1 7,6 mammografie: Co5 lat 16 11,1
Zmiana ksztattu piersi 89 618 Wykonuije sie je ponownie, jesli zaleci lekarz 9 6,3
Krwisty wyciek z brodawki sutkowej 105 72,9
od 20 roku zycia 120 826

Wiek, wktorym 44 40 roku zycia 9 69

7 nalezy rozpoczac —
* samobadanie od 50 roku zycia 2 1,4

piersi: Czas rozpoczecia samobadania nie ma 13 90

znaczenia
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Tabela 2. Poziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki raka
piersi a badane zmienne

Poziom wiedzy (%) Analiza
Zmienna A
M SD statystyczna
do 40 lat 5652 1466 71812
Wiek s
powyzej 40 lat 5064 1591 p=0,07
r;d;tagvsze 4633 1514
Wyksztatcenie i H=23,833;
4 $rednie 5236 1264  p<0,001*
Wyzsze 62,89 14,95
Umystowa 59,01 16,80
Fizyczna 49,16 16,17 H=8.048:
Rodzaj wykonywanej pracy " ex
Student/uczen 55,87 11,99 p=0,045*
Bezrobotna 54,84 13,04
Wystepowanie nowotworu 12K 53,69 15,29 Z=-1,435;
piersi w rodzinie Nie 58,62 14,42 p=0,151

ryzyko zachorowania na raka gruczotu piersiowego. Naji-
stotniejszym elementem majacym wplyw na zmniejszenie
zar6wno zachorowalnosci, jak i umieralnosci na nowotwor
sutka jest profilaktyka onkologiczna, zaréwno o charakterze
pierwotnym, jak i wtérnym. Edukacja onkologiczna wsréd
kobiet jest obecnie najwazniejszym elementem ksztaltujacym
przekonania i zachowania zdrowotne w populacji ludzkiej.
Aby zwigkszy¢ udzial kobiet w podejmowaniu dziatan na
rzecz wlasnego zdrowia, nalezy odnie$¢ si¢ do ich wiedzy
i ksztaltowaé w nich poczucie odpowiedzialnosci za siebie
i swoich najblizszych [7].

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze okolo
potowa ankietowanych kobiet (50,7%) posiada dostateczng
wiedze na temat raka piersi i jego profilaktyki. Niestety, az
38,9% badanych ma niewystarczajaca wiedze na ten temat,
a tylko 10,4% respondentek dobra. Wyjatkowo niepokojacy
jest fakt, ze zadna osoba z grupy badanej nie wykazata si¢
bardzo dobrg znajomoscia tego tematu. Podobne wyniki
badan w swojej pracy uzyskali Przysada i wsp. [8]. W prze-
prowadzonych przez nich badaniach wiedza kobiet zostata
oceniona na poziomie dostatecznym. 59% ankietowanych
uzyskalo ocene pozytywna, a 41% ocene niedostateczng.
Zadna z respondentek nie uzyskala oceny bardzo dobrej.

W wyniku przeprowadzonej analizy wynikéw badan wlas-
nych stwierdzono, ze wystepuje istotna zalezno$¢ pomiedzy
wiedzg respondentek, a ich wyksztalceniem (p=0,000) oraz
rodzajem wykonywanej pracy zawodowej (p=0,045). Kobiety
posiadajace wyksztalcenie wyzsze cechowaly sie znacznie
wyzszym poziomem wiedzy na temat profilaktyki nowo-
tworu sutka niz osoby z legitymujace si¢ wyksztalceniem
$rednim i zawodowym. Réwniez ankietowane pracujace
umystowo wykazaly si¢ lepsza znajomoscia tematu badan,
niz te ktére pracowaly fizycznie. 25% badanych podato, ze
w ich najblizszej rodzinie wystepowal nowotwor sutka. Ko-
biety te takze posiadaly wyzszy poziom wiedzy na temat raka
piersiijego profilaktyki od 0séb, w rodzinach ktérych scho-
rzenie to nie wystepowato, jednak wynik ten nie byt istotny
pod wzgledem statystycznym (p=0,151). Nie stwierdzono
réwniez zaleznoéci pomiedzy wiekiem respondentek a ich
poziomem wiedzy (p=0,070). Réwniez Przysada i wsp. [8] ba-
dajac poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi nie wykazali istotnej statystycznie
zalezno$ci pomiedzy wiedzg a wiekiem badanych oraz nie

stwierdzili wptywu obcigzen genetycznych na poziom zna-
jomosci zagadnien zwigzanych z nowotworem gruczotu
sutkowego.

Najczesciej wymieniane czynniki ryzyka rozwoju raka
piersi w badaniach wasnych to czynniki genetyczne (88,9%),
przebyty nowotwor piersi (66%), wiek (54,3%), dtugotrwa-
te stosowanie antykoncepcji doustnej (49,3%) i przebyty
rak trzonu macicy i jajnika (45,1%). Niewiele respondentek
jest $wiadomych, ze prawdopodobienstwo zachorowania
na nowotwor sutka zwieksza wczesny wiek pierwszej mie-
siaczki (18,8%), pdzna menopauza (18,8%), otytos¢ (20,8%),
spozywanie alkoholu (19,4%) czy matla aktywnos¢ fizyczna
(24,3%). W badaniach Lewandowskaiej i wsp. [9] do najczes-
ciej wymienianych czynnikéw ryzyka rozwoju nowotworu
gruczolu piersiowego naleza: obcigzenia genetyczne (64%),
stosowanie antykoncepcji hormonalnej (50%) oraz otylos¢
(30%). Natomiast w badaniach Nity i wsp. [10] najwiecej
respondentek odpowiedziato, ze wpltyw na wzrost ryzyka za-
chorowania na raka sutka maja czynniki genetyczne (75,2%),
wystepowanie tagodnych zmian w piersiach (72,5%) oraz rak
piersi w rodzinie (65,1%).

Jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych na rozwoj
nowotworu piersi jest stosowana dieta. Istnieje zaleznos¢
pomiedzy rodzajem i iloécig przyjmowanych tluszczéw
a stezeniem estrogendw. Zwiekszone stezenie tych zen-
skich hormonéw plciowych predysponuje do wystgpienia
nowotworu gruczotu piersiowego. Ograniczenie spozycia
tluszczéw zmniejsza ich stezenie. Wyjatkiem sg wielonie-
nasycone kwasy tluszczowe omega-3, w przypadku ktérych
zaobserwowano ujemna korelacje pomiedzy ich stezeniem
a ryzykiem rozwoju raka piersi [11].

W badaniach Pazdzior i wsp. [12] zaledwie 28% badanych
uznalo, ze dieta ma znaczenie w profilaktyce raka sutka.
Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze odsetek
ankietowanych kobiet §$wiadomych wplywu przyjmowanych
pokarméw na zwiekszenie badZ zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia zmian patologicznych w gruczotach piersiowych jest
znacznie wyzszy i wynosi 64,6%. Niestety, tylko 25,9% bada-
nych wskazalo, ze czynnikiem predysponujacym do rozwoju
nowotworu sutka sa kwasy ttuszczowe jednonienasycone
omega-6, a 11,2% respondentek, ze sa to rowniez kwasy
wielonienasycone omega-9. Prawie polowa ankietowanych
kobiet (49,7%) prawidlowo wskazata, ze czynnikiem zmniej-
szajacym ryzyko raka piersi sg kwasy ttuszczowe wielonie-
nasycone omega-3. Zaledwie 23,8% badanych do tej grupy
zaliczyla réwniez kwas foliowy, tyle samo os6b wskazato na
beta-karoten i witamine C, najmniej os6b (14,7%) podato,
ze ryzyko to zmniejsza takze btonnik pokarmowy. Z badan
przeprowadzonych przez Czeczelewska i wsp. [9] wynika, Ze
zaledwie 34,2% badanych wie, Ze kwasy tluszczowe wielonie-
nasycone z rodziny omega 6 i 9 wplywaja na wzrost ryzyka
wystgpienia raka piersi. Natomiast 41,4% respondentek wie-
dzialo, ze niedobor kwasu foliowego i witaminy B , réwniez
predysponuje do rozwoju tego nowotworu.

Znajomo$¢ objawow mogacych sugerowaé rozwoj raka
piersi jest jednym z najwazniejszych elementéw wplywaja-
cych na szybka identyfikacje niepokojacych zmian w pier-
siach. W badanej grupie do najczesciej wymienianych przez
kobiety objaw6w raka gruczolu piersiowego wyczuwalny
guz w obrebie piersi (95,8%), krwisty wyciek z brodawki
sutkowej (72,9%), powickszenie wezléw chlonnych w dole
pachowym (70,1%), zmiana ksztaltu piersi (61,8%), wciag-
niecie brodawki sutkowej niedajace si¢ odprowadzic¢ (50,7%)
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oraz owrzodzenie brodawki sutkowej (49,3%). Rowniez w ba-
daniach Lewandowskiej i wsp. [9] najczesciej podawanymi
objawami nowotworu piersi byly guz w piersi lub pod pacha
(96%) oraz krwisty wyciek z brodawki sutkowej (76%). Do
innych symptoméw wymienionych przez respondentki w cy-
towanym badaniu nalezg objaw skorki pomaranczowej (44%),
zmiany wygladu brodawek (30%), obrzek piersi (28%) oraz
bol w obrebie piersi (16%). Podobne wyniki w swoich bada-
niach uzyskata tez Lorenc i wsp. [13] Najbardziej znanymi
objawami moggcymi sugerowaé wystapienie raka gruczotu
sutkowego dla respondentek byly guz w obrebie piersi (97%),
powiekszenie wezléw chlonnych w dole pachowym (72,5%)
zmiana wielko$ci i ksztaltu piersi (51%) oraz zaciggniecie
skory lub brodawki sutkowej, ktére nie daje sie odprowadzi¢
(50,5%).

Samobadanie piersi to najtansza i jednoczesnie bardzo
wazna metoda umozliwiajaca wezesne wykrycie niepokoja-
cych zmian w piersiach, o czym $wiadczy fakt, ze 90% zmian
zlosliwych jest rozpoznawanych przez kobiety wiasnie pod-
czas samobadania [9]. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze 82,6% badanych kobiet wie, Ze samobadanie piersi nalezy
rozpocza¢ juz od 20 roku zycia. Zych i wsp. [4] wykazali, iz
zaledwie 51% respondentek podalo poprawna odpowiedz
na to pytanie.

W badaniach wlasnych az 72,2% ankietowanych uwaza, ze
samodzielne badanie gruczotéw piersiowych nalezy przepro-
wadzac raz w miesiacu, natomiast tylko 56,3% badanej grupy
prawidfowo wskazato, ze po menopauzie kobiety powinny
badac swoje piersi zawsze tego samego dnia w kazdym mie-
sigcu. Ponad polowa pytanych (62,5%) byla §$wiadoma tego,
ze samobadanie nalezy wykonywac¢ 2-3 dni po ustaniu krwa-
wienia miesigczkowego. W badaniach Lewandowskiej i wsp.
[9] polowa kobiet (50%) wiedziata, ze samokontrole piersi
powinno si¢ przeprowadzaé po zakonczeniu krwawienia
miesigczkowego. Podobny wynik uzyskali Kurpas i wsp. [14],
gdzie 49% ankietowanych zadeklarowalo, Ze samobadanie
gruczolow sutkowych wykonuje sie po menstruacji.

Najbardziej znang technika palpacyjnego badania piersi
dlabadanych kobiet z gminy Przytyk jest technika w ksztalcie
koncentrycznych okregéw (81,3%), mniej znane sposoby ba-
dania piersi to technika ruchéw promienistych (30,6%) oraz
technika ,mammacare” (13,2%). W badaniach Lewandow-
skiej i wsp. [15] az 46% kobiet nie potrafifo wymieni¢, zadnej
techniki samobadania piersi. Wsréd tych, ktére udzielity
odpowiedzi na to pytanie, najbardziej popularna byta metoda
ruchéw w ksztalcie koncentrycznych okregow (36%).

Z badan wlasnych wynika, ze 61,1% respondentek jest
$wiadomych, ze ginekolog powinien przeprowadzaé bada-
nie gruczoléw piersiowych przy kazdej wizycie lekarskiej,
jednak zaledwie 3,5% badanych kobiet przyznaje, ze lekarz
robil to za kazdym razem. Az 60,4% ankietowanych nigdy
nie mialo wykonanego badania palpacyjnego piersi przez
specjaliste. Podobne wyniki uzyskaly Lewandowska i wsp.
[15], gdzie wedlug 62% respondentek lekarz nigdy nie badat
ich gruczoléw sutkowych. Natomiast zupelnie odmienne
stanowisko prezentujg Przysada i wsp. [8], ktérzy podaja, ze
zaledwie 8% ankietowanych kobiet nie miato nigdy przepro-
wadzonego badania piersi przez ginekologa, a 21% malo je
wykonywane przy kazdej wizycie lekarskiej.

USG piersi jest badaniem uzupelniajgcym w stosunku do
mammografii. Pozwala ono na wykrycie nawet niewielkich
zmian guzowatych w gruczotach sutkowych za pomocs fali
ultradzwiekowej. Jest ono stosowane gléwnie u miodych

kobiet przed 40 rokiem zycia, u ktérych wystepuje gruczo-
fowa budowa piersi [15, 16]. Z przeprowadzonych badan
wlasnych wynika, ze 61,1% badanych wie, ze USG piersi
wykonuje si¢ u kobiet w przedziale wiekowym 20-40 lat.
Odmienne wyniki przedstawiaja Lorenc i wsp. [13], ktorzy
wykazali, iz wickszo$¢ grupy badawczej (76%) uwaza, ze
USG piersi ma najwigksze znaczenie w diagnostyce raka
sutka po 40 roku zycia.

Mammografia jest badaniem radiologicznym, ktére po-
zwala wykry¢ nawet 2-3 mm zmiany, niewyczuwalne pod-
czas badania palpacyjnego [17]. Wedlug literatury, jest ona
najlepsza nieinwazyjng metodg diagnostyczng stosowang
u kobiet po 35/40 roku zycia, u ktérych tkanka gruczotowa
piersi zostaje zastapiona przez tkanke tluszczowy [6]. Waz-
nym czynnikiem prewencji, wptywajacym na frekwencje
w badaniach mammograficznych, jest wiedza kobiet o tym,
od kiedy i jak czesto nalezy je wykonywa¢. Najdyhor i wsp.
(18] wykazali, iz tylko 36% respondentek poprawnie wskaza-
fo, ze mammografi¢ zaleca si¢ u kobiet powyzej 40 roku zycia.
W badaniach wlasnych az 4/5 badanych (79,2%) poprawnie
udzielilo odpowiedzi na to pytanie. Jednak zaledwie poto-
wa z nich (51,4%) byla $wiadoma, ze mammografi¢ nalezy
regularnie powtarzac co 2 lata. Poréwnywalny wynik (55%)
uzyskata réwniez Najdyhor i wsp. [18]. Natomiast nieco gor-
sze rezultaty osiagneta Florek-Luszczki [19], ktora podala, ze
zaledwie 37,8% ankietowanych poprawnie okreslito czesto-
tliwos¢, z jaka nalezy wykonywaé mammografie.

Stosowanie antykoncepcji hormonalnej i hormonalnej
terapii zastepczej zaliczamy do kontrowersyjnych czynnikow,
ktére mogg zwiekszaé prawdopodobienstwo zachorowania
na raka piersi. Antykoncepcja hormonalna powoduje wzrost
tego ryzyka szczegdlnie u kobiet, ktdre jeszcze nie posiada-
ja potomstwa. Zaleca si¢, by nie stosowaly one tego typu
$rodkoéw dluzej niz 5 lat [20]. Réwniez hormonalnej terapii
zastepczej nie powinno sie przyjmowac diuzej niz 5 lat,
awskazania do jej stosowania nalezy okre$la¢ indywidualnie
z uwzglednieniem prawdopodobnych powiktan [21].

W badaniach Najdyhor i wsp. [18] 65% badanych kobiet
stusznie uznalo, Ze na podejmowanie dzialan profilaktycz-
nych z zakresu raka piersi ma wplyw wiedza, 43% odpo-
wiedzialo, iz najwieksza przeszkoda w zgtaszaniu si¢ kobiet
na badania jest utrudniony dostep do mammografii, 30%
respondentek wskazalo, Ze jest to brak érodkéw finansowych,
a 20% ze brak zaufania do lekarzy.

Problematyka raka piersi i jego profilaktyki jest tematem
wciagz obecnym zaréwno w badaniach naukowych, licz-
nych kampaniach profilaktycznych, jak i w ogélnym zyciu
spotecznym. Wyniki badan zamieszczone w pracy w wielu
obszarach sg komplementarne z wynikami innych autoréw
opublikowanymi w licznych artykutach naukowych, lecz
ukazuja takze nowe i wazne aspekty. Odkrywanie nowych
obszaréw niewiedzy zdrowotnej w zakresie edukacji onko-
logicznej jest podstawa do przygotowywania programow
edukacji zdrowotnej dostosowanych do wielorakich uwa-
runkowan ich odbiorcéw.

WNIOSKI

1. W przypadku ponad potowy badanych kobiet poziom
wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki raka
piersi jest dostateczny, a tylko ponad 10% badanych miato
dobry poziom wiedzy. Wiedza zadnej z badanych kobiet
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nie zostala oceniona na poziomie bardzo dobrym.

2. Kobiety majg $swiadomo$¢ znaczenia przeprowadzania
badan profilaktycznych piersi, jednak jest ona niska wiréd
0s6b z nizszym wyksztalceniem i oséb pracujacych fi-
zycznie.
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Knowledge of women concerning breast cancer
prevention in selected socio-demographic conditions

I Abstract

Introduction. Breast cancer is one of the most common, among women, oncological diseases and constitutes a serious
health and social problem in Poland. Knowledge of methods concerning its early detection, risk factors and prevention
methods are key issues in the fight against breast cancer in women.

Aim. Evaluation of the level of knowledge regarding risk factors and prevention of breast cancer in women according to
selected socio-demographic characteristics: age, education, nature of work, family history of breast cancer.

Material and methods. The study was conducted in March and April 2014. The material included a group of 144 women.
The method of a diagnostic survey was use. The research tools used in the study were a questionnaire consisting of a test
of knowledge concerning risk factors and prevention of breast cancer, and demographics questions.

Results. The risk factors for breast cancer most frequently mentioned by women were: genetic burden (88.9%; n = 128),
history of breast cancer in the family (66%; n = 95) and age (54.5%; n = 78), long-term use of oral contraceptives (49.3%,
n =71), and a history of endometrial cancer or ovarian cancer (45.1%; n = 65). The majority of respondents were not aware
(65%; n = 93) which nutrients may increase the risk of breast cancer. However, up to 64.6% (n = 93) of respondents correctly
believed that some foods could increase the risk of illness. Nearly all respondents (93.1%; n = 134) knew that walking,
swimming and jogging are forms of physical activity which are the most recommended for leading a healthy lifestyle. The
vast majority of respondents (82.6%; n = 120) understood the need for performing breast self-examination, which should
commence at 20 years of age, with a frequency of once a month (72.2%; n = 104) within 2-3 days after menstruation stops
(62.5; n =90).

Conclusions. More than a half of the surveyed women presented sufficient knowledge about breast cancer and its
prevention. Furthermore, almost 39% of respondents showed an insufficient degree of knowledge, and less than 11% of the
respondents presented a good knowledge on the topic. None of the surveyed presented a very good level of knowledge
regarding breast cancer and its prevention. Moreover, women with higher levels of education (p <0.05) and performing
mental work (p <0.001) exhibited a statistically significant higher level of knowledge concerning risk factors and prevention
of breast cancer.
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breast cancer, women, knowledge, risk factors, prevention
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