wojewodztwa podlaskiego

na temat profilaktyki raka piersi

Ewa Huniewicz

Krystyna Klimaszewska

¥
‘)
)






OCENA POZIOMU WIEDZY KOBIET
WOJEWODZTWA PODLASKIEGO
NA TEMAT PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

Ewa Huniewicz

Krystyna Klimaszewska

Biatystok 2023

3






RECENZENCI MONOGRAFII

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Bozena Baczewska
Zaktad Interny i Pielegniarstwa Internistycznego
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Barbara Jankowiak
Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wydawca
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
ul. Kilinskiego1
Biatystok

Wydanie I

Biatystok 2023
Wszelkie prawa zastrzezone

ISBN
978-83-67454-61-2

Opracowanie graficzne
obraz darmowy pobrany z https://pixabay.com/pl/

Monografia powstata na bazie wynik6w pracy magisterskiej
mgr Ewy Huniewicz

Zawarte w niej materialy moga by¢ wykorzystywane tylko na uzytek wlasny, do
celow naukowych, dydaktycznych lub edukacyjnych
Wszelkie prawa zastrzezZone. Kopiowanie, przedrukowywanie i
rozpowszechnianie catosci lub fragmentéw niniejszej pracy bez zgody wydawcy
zabronione



OCENA POZIOMU WIEDZY KOBIET
WOJEWODZTWA PODLASKIEGO
NA TEMAT PROFILAKTYKI RAKA PIERSI






WYKAZ AUTOROW

Ewa Huniewicz
Mgr pielegniarstwa
Oddziat Chirurgii Piersi, Biatostockie Centrum Onkologii

Krystyna Klimaszewska

Dr n. med.

Zaktad  Zintegrowanej  Opieki  Medycznej — Uniwersytetu  Medycznego
w Biatymstoku






SPIS TRESCI

WYKAZ SKEOtOW..ueeierrurinssanenssanesssanessansssnncsssnssssssssssasssssasssssasssssasssssanessssesssssesssssesssssnssssesennes L1
WVPTOWAUZENIE ...ttt ettt bbbt bbb bbb 12
CI PIACY ... ettt bbb 32

DY SKUSJA. ..ttt bbbttt bbbt 73
LYY A 11T R 80

PASINECIIIUICEWO .....iiiiiiiiiiie ettt e e e ettt ettt e s s e eee st e ea s bt s e eeeeseee s bt teeeeeseenbsbanreeeessennns 81

10



Wykaz skrotow

BAC- biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

BCT- leczenie oszczedzajace gruczot piersiowy (ang. Breast Conserving Treatment)
BG- biopsja gruboigtowa

DCIS- przewodowy rak przedinwazyjny (ang. ductal carcinoma in situ)
HTZ- hormonalna terapia zastepcza

LCIS- zrazikowy rak przedinwazyjny (ang. lobular carcinoma in situ)

M- przerzut odlegly (ang. metastasis)

MMG- mammografia (ang. mammography)

MR- rezonans magnetyczny (ang. magnetic resonance)

N- wezet chtonny (ang. node)

PET- pozytonowa emisyjna tomografia (ang. Positron Emission Tomography)
T- guz (ang. tumor)

USG- ultrasonografia
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Wprowadzenie

Pier§ kobiety jest parzystym gruczolowym narzadem, o stozkowym ksztalcie,
zlokalizowanym na $cianie przedniej klatki piersiowej miedzy tkanka podskorna
a wickszym migé$niem piersiowym. Za potozenie podstawy piersi przyjmuje si¢ lokalizacje
miedzy drugim zebrem a szostym lub siodmym zebrem oraz pomigdzy brzegiem mostka a
linig pachowg $rodkowg. U wigkszosci kobiet wystepuje anatomiczne przedtuzenie gornej
zewngtrznej czesci piersi w kierunku dotu pachowego (tzw. ogon Spence’a).

Glownym sktadowymi piersi jest tkanka gruczotowa, brodawka oraz otoczka sutkowa
(Ryc. 1). Tkanka gruczotowa zbudowana jest z ptatow (zrazikow) a ich liczba u dorostej
kobiety waha si¢ w przedziale 15-20. Sg to gruczoty pecherzykowe wilasciwie ztozone, ktére
odpowiadajg za produkcje pokarmu kobiecego. Platy oddzielone sg od siebie warstwg tkanki
tacznej oraz tlhuszczowej. Kazdy zrazik ma swdj oddzielny przewdd wyprowadzajacy. W
poblizu otoczki przewody poszerzaja si¢ tworzac zatoke mleczng, strukture w ktorej
magazynowane jest mleko. Przewody zwezaja si¢ przy brodawce i znajdujg swoje ujscia w

otworach mlecznych brodawki [1].

Wezly chtonne

Migsien —

Zraziki

) Tkanka

Otoczka ttuszczowa

Rycina 1. Budowa piersi http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/ dostgp z dn. 21.11.2022,
godz. 17:00

Na wysokosci czwarte] przestrzeni migdzy zebrami mozemy zlokalizowac otoczke,

wyrazniej napigmentowang oraz zawierajaca gruczoty Montgomery’ego
- gruczoty tojowe odpowiadajace za nawilzenie skory. Centralny punkt otoczki zajmuje

brodawka [1].
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Wewnetrzna tetnica piersiowa oraz boczna tetnica piersiowa odpowiadajg za
unaczynienie gruczolu piersiowego. Krew zylna odprowadzana jest gtownie zyla pachowa.
Gesta sie¢ naczyn otaczajacych otoczke tzw. wieniec zylny stanowi wazny element
anatomiczny. Krew odptywa stad droga powierzchowna (poczatek w splocie zylnym
brodawki i odprowadzenie do wewngtrznej zyty piersiowej oraz powierzchownie potozonych
zyt dolnych partii szyi) oraz gleboka (do wewnetrznej zyty piersiowej, zyt miedzyzebrowych
tylnych oraz do zyly gldéwnego odptywu).

Nerwy piersiowe, nadobojczykowe oraz galezie mie$ni migdzyzebrowych unerwiajg
piers oraz skore ja pokrywajaca.

Miejscem splywu chlonki z gruczotu piersiowego sa wezly chtonne polozone
w dole pachowym oraz wezty piersiowe wewngtrzne. Pachowe wezly chlonne, wystepujace
w liczbie 20-30, stanowig rowniez miejsce sptywu chlonki ze $ciany klatki piersiowej oraz
reki. Wezty te dzielimy na trzy pigtra. Ok. 80%- 90% sptywu chtonki z gruczotu piersiowego
odbywa si¢ pierwszym pigtrem weztow chlonnych pachowych (obejmuje wezly chionne
boczne piersiowe, barkowe, usytuowane pod topatka oraz pachowe centralne). Wiedze na ten

temat wykorzystuje si¢ w ocenie rozprzestrzeniania si¢ nowotworow droga naczyn chtonnych

[1].

Epidemiologia raka piersi

Nowotwor  ztosliwy  piersi  jest najczesciej diagnozowanym  schorzeniem
onkologicznym zaréwno ws$rod kobiet na $wiecie jaki 1 zamieszkujacych Polske.
W roku 2020 stwierdzono 2,26 mln nowych zachorowan na calym $wiecie. Wskaznik
zachorowan jest znaczacg wyzszy w krajach o bardzo wysokim stopniu rozwoju spotecznego
w porownaniu do krajow o $rednim i niskim poziomie rozwinigcia [2]. Rokowanie oraz
odsetek 5- letnich przezy¢ jest lepszy na obszarach o wigkszym stopniu rozwoju. Jednak
zarowno w krajach rozwijajacych si¢ jak i w panstwach rozwinigtych nowotwor piersi jest
wiodacg przyczyng umieralnosci z powodu chorob onkologicznych wsrdd plci zenskiej [3].
Wedlug aktualnych prognoz na rok 2030 liczba nowo rozpoznanych przypadkéw
w skali $wiatowej wyniesie 2,7 mln, natomiast $mier¢ poniesie 0,87 mln oséb [2].

Wsréd Polek chorujacych na nowotwory ztosliwe schorzenia piersi sa najczgsciej
diagnozowanym problem onkologicznym. W roku 2019 rozpoznano 19 620 nowych

przypadkéw raka piersi, co stanowi 22,9% wszystkich zachorowan na nowotwory ztos§liwe
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pici zenskiej [4]. Najwiekszg zapadalno$¢é obserwuje si¢ w grupie wiekowej 45-69 lat (ok.
65% przypadkow) [5]. Zgony spowodowane obecnos$cig raka piersi sg druga przyczyng
zgondéw wsrod Polek z przyczyn onkologicznych (odsetek wynosi 15,1%) [4].

Etiologia oraz czynniki ryzyka rozwoju choroby

Pomimo szeroko rozumianego rozwoju medycyny przyczyny powstawania
nowotworu piersi nie s3 poznane. Mozemy natomiast wyrdézni¢ czynniki,

ktére zwigkszaja ryzyko jego wystapienia.

e Plec
Rak piersi jest choroba, na ktora zdecydowanie czesciej choruja kobiety.
Az 99% zachorowan dotyczy plci damskiej a jedynie 1% stanowia zachorowania

u mezezyzn.

e Wiek
Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko rozwoju schorzenia. Ponad 80% zachorowan na
nowotwor piersi dotyczy o0sob po 50 roku zycia, natomiast ok. 3% stanowig osoby majace

mniej niz 35 lat [6].

e Uwarunkowania genetyczne

Mutacje w genach, gtéwnie BRCA1 oraz BRCA2, stanowia w przyblizeniu
5-10% wszystkich zapadalnosci na nowotwor gruczotu piersiowego [7]. Kobiety z obecnoscia
nieprawidlowosci w tych genach s3 wysoce narazone na rozw0j raka piersi.
Prawdopodobienstwo zachorowania wynosi 80% [8].
e Czynniki rodzinne

Przyjmuje si¢, iz ryzyko wystapienie nowotworu piersi wzrasta dwukrotnie
w przypadku wystgpienia schorzenia u siostry, matki badz corki. Liczba chorych krewnych,
zachorowanie bliskich w okresie przedmenopauzalnym, wyst¢powanie raka jajnika s3

czynnikami zwigkszajacymi prawdopodobienstwo wystapienia raka piersi.

e Czynniki hormonalne oraz reprodukcyjne
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Kobiety, ktore rozpoczgly miesigczkowanie przed ukonczeniem 12 lat
oraz p6zno weszlty w okres menopauzy (po 55 roku zycia) sg bardziej narazone na rozwoj
raka piersi. Zwigkszona zapadalno$¢ wystepuje u nierédek oraz u kobiet, ktore pierwsze

dziecko urodzity po skonczeniu 30 lat [8, 9].

e Przebyty rak piersi
Zarowno rak jajnika w wywiadzie jak rowniez rak endometrium podwyzszaja ryzyko
rozwoju nowotworu gruczotu sutkowego. Az trzykrotnie wzrasta ryzyko rozwoju raka drugiej

piersi po przebytym w przesztosci raku piersi [10].

e Egzogenne hormony ptciowe

Dhugotrwale, ok. 10 letnie, stosowanie hormonalnej terapii zastepczej (HTZ)
przyczynia si¢ do zwigkszenia ryzyka rozwoju raka (2,7% wzrost prawdopodobienstwa
zachorowania z kazdym kolejnym rokiem). Natomiast po 5 letnim okresie odstawienia ryzyko
spada do poziomu sprzed jej stosowania [11]. Niekorzystny wptyw wykazuje réwniez
stosowanie hormonalnej antykoncepcji. Szczeg6lnie narazone sg panie przyjmujace ja przed
ukonczeniem 20 r.z. oraz kobiety, ktore przed pierwszym porodem przyjmowaly preparaty

estrogenowe [12].

e Promieniowanie jonizujace

Za niewielki wzrost ryzyka zachorowania odpowiadaja czesto przeprowadzane
badania diagnostyczne tj.: zdjgcia rentgenowskie klatki piersiowej oraz mammografia [9].
e Czynniki dietetyczne

Niekorzystnym czynnikiem mogacym prowadzi¢ do rozwoju schorzenia
jest nadmierne spozywanie thuszczow zwierzecych, nasyconych oraz cukrow. Wynikajaca ze
zlej diety otylo$¢ zwigksza prawdopodobienstwo rozwoju nowotworu piersi nawet 3,5 krotnie
w stosunku do kobiet o prawidlowej masie ciata. Otylo§¢ moze przyczynia¢ si¢ do
utrudnionego gojenia ran, zwiekszonej liczby powiktan raka piersi jak réwniez zwigkszonego

ryzyka powrotu choroby [11].

e Aktywnos¢ fizyczna
Uwaza si¢, ze prowadzenie aktywnego trybu zycia jest istotnym modyfikowalnym

czynnikiem zapobiegajacym rozwojowi nowotworu piersi. Protekcyjne dzialanie wykazuje
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systematycznie prowadzona aktywnos¢ fizyczna zapoczatkowana juz w wieku mtodzienczym.

Pozwala to na zmniejszenie ryzyka zachorowania w wieku dorostym nawet o 30- 50% [13].

o Uzywki
Alkohol, w kazdej postaci, spozywany regularnie zwigksza prawdopodobienstwo
zachorowania na raka piersi 0 ponad 7%. Czynnik ten jest wigckszym problemem w krajach

dobrze rozwinietych [11].

e Choroby wspotistniejace
Prawdopodobienstwo  rozwoju  choroby = nowotworowej  wzrasta ~ wraz
z obecnos$cig chordb przewlektych tj. otylo$¢, rozwinieta cukrzyca oraz nadci$nieniem

tetniczym Krwi [6].

Obraz kliniczny

Poczatkowe stadium raka piersi czgsto przebiega w sposob bezobjawowy. Zmiany
rozpoznawane s3 przez samg kobietg lub lekarza podczas badania palpacyjnego.
Rozpowszechnienie badan obrazowych pozwolito na wczesne rozpoznanie i zlokalizowanie
zmian w poczatkowej fazie choroby.

Najczgsciej wystgpujacym objawem raka piersi jest guz, ktdry opisywany
jest jako pojedyncze, twarde zgrubienie, czesto o nieregularnym ksztalcie. Zazwyczaj nie
sprawia dolegliwosci bolowych. Schorzenie w duzej czgsci przypadkow rozwija si¢
w gornej zewnetrznej czesci gruczotu sutkowego [8].

Zmiany chorobowe moga wystepowa¢ w obrebie brodawki sutkowej. Niepokojacym
objawem jest owrzodzenie brodawki (wyprysk badz nadzerka) (Ryc. 2), wciagnigcie badz
wyciek [6].

Zmiany patologiczne skory piersi, ktore moga pojawi¢ si¢ u chorych na raka tego
narzadu to m.in.:

e pomarszczenie badz wciggnigcie

e zmiany o charakterze owrzodzen

o satelitarne guzki

e symptom ,,skorki pomaranczy” (Ryc. 3)

e zaczerwienienie, ocieplenie, obrzek, bolesnos¢ jak oznaka stanu zapalnego.
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Rycina 2. Objaw owrzodzenia

zlokalizowanego na brodawce sutkowej [6] [10]

Rak piersi moze manifestowac si¢ rowniez powickszeniem regionalnych weztow
chtonnych, w tym wypadu weztow pachowych. Moze by¢ to pierwsza oznaka choroby jak

réwniez stan jej znacznego zaawansowania [9, 10].

Typy morfologiczne oraz ocena stopnia zaawansowania choroby

Zmiany nowotworowe piersi mogg powsta¢ w  nablonku  zrazikéw
oraz przewodow wyprowadzajacych. Wedlug ogolnie przyjetego systemu klasyfikacji
wyrdzniamy raki nienaciekajace (przedinwazyjne, in situ) oraz naciekajac (inwazyjne).

Wséréd rakow przedinwazyjnych wyrdézniamy raki przewodowe (DCIS, ductal
carcinoma in situ) oraz zrazikowe (LCIS, lobular carcinoma in situ). DCIS rozpoznawany
jest w badaniu obrazowym jako zespdt mikrozwapnien badz wyczuwalny palpacyjnie guzek.
Wycigcie zlokalizowanej zmiany oraz zastosowanie radioterapii jest najczestszym
stosowanym sposobem leczenia. LCIS uznawany jest za tagodna zmiang, ktora zwigksza
prawdopodobienstwo wystapienia raka inwazyjnego o okoto 15% na przestrzeni 15 lat.
Pacjentom zaleca si¢ jedynie obserwacje [14].

Raki naciekajgce o nieokre$§lonym typie (NST, no special type) sa najczesciej
diagnozowanym typem raka inwazyjnego (70-80%). Innymi rodzajami rakow naciekajacych
jest rak  zrazikowy (10-20%) oraz tzw. morfologiczne typy  specjalne

(ok. 10%), ktore maja lepsze rokowanie niz zmiany przewodowe [10, 14].
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W celu okreslenia ztosliwosci zmiany nowotworowej stosuje si¢ 3- stopniowa skale
Blooma- Richardsona, gdzie G1 oznacza obecnos¢ raka o wysokim zr6znicowaniu, G2- rak o

$rednim zroéznicowaniu oraz G3- rak niskozroznicowany [8].

Przy okre$leniu stopnia zaawansowania choroby nowotworowej stosuje si¢
klasyfikacje TNM, ktdra pozwala okresli¢:
e rozmiar oraz umiejscowienie guza- cecha T (guz, tumor), w skali TO- T4
e brak badz obecnos¢ przerzutow w regionalnych weztach chtonnych- cecha N (wezet
chtonny, node), w skali NO- N3.
e brak badz wystepowania odleglych przerzutow- cecha M (przerzut odlegly,
metastasis), skala M0O- M1.

Wyrézniamy klasyfikacje choroby kliniczng (cTNM) oraz patologiczng (pTNM).
System c¢TNM pozwala na okreSlenie stanu przed rozpoczgciem  terapii
oraz stanowi podstawe wyboru leczenia w oparciu o szereg. Klasyfikacja pTNM
jest pomocna w ocenie zmiany nowotworowej po leczeniu operacyjnym, pozwala ustali¢

rokowanie oraz dobra¢ metode leczenia uzupehiajacego badan [5, 8].

Przerzuty raka sutka

Nowotwor piersi moze dawaé przerzuty droga naczyn limfatycznych
oraz krwionosnych.

Pierwszym miejscem przerzutow w wezlach chtonnych sg wezly pachowe oraz
przymostkowe, ktore zlokalizowane sa w najblizszym otoczeniu zmian w piersi. Wystapienie
przerzutow w nadobojczykowych weztach chtonnych $§wiadczy o znacznym zaawansowaniu
choroby nowotworowej.

Latwo$¢ nowotworu w rozprzestrzenianiu si¢ poprzez naczynia krwionosne skutkuje
mozliwo$cia wystapienia odlegtych przerzutow w wielu narzadach ciata ludzkiego.
Najczestszymi miejscami zlokalizowania zmian jest uklad kostny, pluca, blona optucna,

watroba oraz uktad nerwowy o$rodkowy [9].
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Metody rozpoznawania

Postawienie trafnej diagnozy powinno by¢ oparte o szczegétowo przeprowadzone
badanie podmiotowe, przedmiotowe, obrazowe jak rowniez mikroskopowe.

W wywiadzie powinny znalez¢ si¢ pytania dotyczace m.in. reprodukcyjnych oraz
hormonalnych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby jak rowniez rodzinnego obcigzenia
choroba nowotworowa. Przy ogladaniu piersi nalezy zwrdci¢ na ogdlny zarys, symetri¢ obu
piersi, stan skory oraz wyglad brodawek sutkowych. Badanie palpacyjne powinno obejmowac
piersi jak rowniez okoliczne wezty chtonne [15].

Wsréd rodzajow  diagnostyki obrazowej raka piersi wyrdzniamy badanie
mammograficzne, ultrasonografi¢, rezonans magnetyczny oraz pozytonowa emisyjng

tomografi¢ (Tab. 1) [14, 16].

Tabela 1. Metody diagnostyki obrazowej oraz ich charakterystyka [14, 16]
Metoda  diagnostyki Charakterystyka

obrazowej

Mammografia (MMG) | Charakteryzuje ja wysoka swoistos¢ (ok. 60%)
oraz wysoka czulo§¢ wykrywania nieprawidtowosci
onkologicznych (ok. 85%), w szczegdlnosci w piersiach
o budowie tlhuszczowej. Pozwala na zlokalizowanie zmian
majacych 2 do 3 mm. Z tego wzgledu stosowana jest jako
przesiewowe badanie  diagnostyczne, wykonywane
obustronnie w rzucie pionowym i skosnym. Metoda jest
jednak mniej czuta u miodszych kobiet, ktorych piersi

maja budowe gruczotowa.

Ultrasonografia (USG) | Przeprowadzana jako pierwsze, podstawowe jak réwniez
uzupehniajagce badanie pomocne w postawieniu diagnozy.
Charakteryzuje si¢ mniejsza czulo$cig oraz swoistoscig
w porownaniu do MMG. Jest badaniem bezpiecznym oraz
skutecznym w ocenie piersi o gestej strukturze, dlatego ma

zastosowanie u mlodych kobiet oraz pan ci¢zarnych.

Rezonans Pozwala na szczegdlowe zobrazowanie struktur w obrebie
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magnetyczny (MR) piersi oraz ukazanie zmian o niewielkich rozmiarach.
Wskazaniami do przeprowadzenia MR sa m.in.: proba
lokalizacji guza pierwotnego w diagnozie raka ukrytego
(tzw. carcinoma occultum), obcigzenie rodzinne, mutacja
w genach BRCAL i BRCA2 oraz w ocenie odpowiedzi na

zastosowang chemioterapi¢ przedoperacyjng.

Pozytonowa emisyjna | W potaczeniu z tomografem komputerowym pozwala na
tomografia (PET) uzyskanie  bardzo szczegdétowego obrazu  tkanek
oraz narzagdow. Wykonywana w przypadku szczegdlnych
wskazan tj. rozpoznawanie nawrotu po wczesniejszym
radykalnym leczeniu (niejednoznaczno$¢ w badaniach
obrazowych) oraz diagnostyka rozsiewu nowotworu

wysokiego ryzyka

Na potrzeby standaryzacji opisOw badan obrazowych stworzono system oceny
BIRADS (ang. Breast Imaging-Reporting and Data System), ktory pozwala sklasyfikowaé
zmiany w piersi. Wyrozniamy kilka stopni kategoryzacji, gdzie kategoria 0 oznacza ocen¢
niekompletng, 1- wynik prawidlowy, 2- zmiana tagodna, 3- zmiana prawdopodobnie fagodna,
4- zmiana podejrzana, 5- zmiana zlosliwa natomiast 6 oznacza obecnos¢ raka wczesniej
potwierdzonego.

W celu rozpoczecia ukierunkowanego leczenia konieczne jest przeprowadzenie
badania histopatologicznego. Materiat do badania pobiera si¢ wykonujac biopsj¢ gruboigtowsa
(BQ), przy pomocy USG badz MMG, lub biopsj¢ mammotomiczng. Pobierany jest wowczas
wycinek guza badZz cala zmiana. Badanie pozwala na okres$lenie zto§liwosci zmiany,
histopatologicznego typu jak rowniez stopnia jej zréznicowania.

Materiatem do badania cytologicznego moze by¢ wydzielina brodawki sutkowej oraz
materiat  pobrany przy pomocy biopsji  aspiracyjnej  cienkoigtowej (BAC)
z zastosowaniem ultrasonografii. Badanie stosowane jest w diagnostyce zmian przerzutowych

do wezlow chionnych oraz w ocenie zmian wcze$niej okreslonych jako tagodne [9, 10].

20



Leczenie chirurgiczne raka piersi

Chirurgia jest gldwnym sposobem leczenia raka piersi. Zgodnie z zasada
doszczetno$ci  onkologicznej zmiany nowotworowe powinny usuwane w cato$ci
z zachowaniem marginesu zdrowych tkanek. Wyrdzniamy zabiegi oszcze¢dzajace pier$ jak

réwniez metody operacji radykalnych.

Operacje oszczedzajace

Leczenie z zaoszczgdzeniem gruczotu piersiowego (BCT, Breast Conserving
Treatment) wykazuje duza skutecznos$¢ u chorych na poczatkowym etapie rozwoju choroby,
porownywalng przy zastosowaniu amputacji piersi. Terapia polega na resekcji calego guza
pierwotnego, zabiegu diagnostycznym badZ leczniczym w obrebie wezlow chlonnych dotu
pachowego oraz radioterapii uzupelniajacej (Ryc. 4) [14]. Zabieg oszczedzajacy
przeprowadza si¢ u pacjentow, u ktorych mozna catkowicie usung¢ guz oraz gdy wielkos¢

zmiany w stosunku do rozmiaru piersi pozwala uzyskac¢ dobry efekt kosmetyczny [6].

Rycina. 4. Zabieg oszczgdzajacy piers lewg oraz pobranie wezta wartowniczego lewego dotu

pachowego (I doba po zabiegu operacyjnym) [zrodto wlasne]
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U pacjentow z niestwierdzong klinicznie obecnoscig przerzutdw nowotworu do
pachowych weztéw chlonnych przeprowadza si¢ biopsje wezla okreslanego jako wezet
wartowniczy. Metoda diagnostyczng jest scyntygrafia wykonana w okreslonym czasie przed
zabiegiem operacyjnym. W okolice guza podaj¢ si¢ izotop z barwnikiem, ktory uwidacznia
pierwszy wezel, do ktoérego sptywa chtonka z obszaru zmiany nowotworowej piersi. Brak
stwierdzonych przerzutdow w pierwszym, wartowniczym wezle badz weztach pachowych

pozwala na odstgpienie od doszczetnego wycigcia weztow chtonnych dotu pachowego [8].

Przeciwskazaniami do przeprowadzenia zabiegu 0szczgdzajacego sa:
e Dbrak zgody pacjentki
e mutacjaw genie BRCAL lub BRCA2
e brak mozliwo$ci wyciecia guza z zachowaniem marginesu onkologicznego
e rak wieloogniskowy
e duze obszary mikrozwapnien w badaniu mammograficznym
e niemozliwy do uzyskania dobry wyglad kosmetyczny piersi
e rak zlokalizowany centralnie okotobrodawkowo oraz potozony za brodawka piersiowa

e Dbrak mozliwosci przeprowadzenia uzupetniajacej radioterapii [15, 17, 18].

Operacje radykalne
Wsrod zabiegow radykalnych wyrdzniamy kilka sposobow amputacji gruczotu

piersiowego (Tab. 2).

Tabela 2. Rodzaje amputacji piersi oraz charakterystyka metody [9, 17]
Rodzaj amputacji Charakterystyka metody

Amputacja prosta - odjecie piersi, skory pokrywajacej gruczot, kompleksu
brodawka- otoczka wraz powiezig wigkszego migsnia

piersiowego

Wskazania: niemozno$¢ przeprowadzenia BCT, nawrot
po zabiegu oszczedzajacym, rak wewnatrzprzewodowy,

wieloogniskowy.
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Amputacja podskorna

Radykalna amputacja
piersi sposobem Halsteda

- odjecie tkanki gruczotowej bez usuwania skory,

brodawki sutkowej i jej otoczki (Ryc. 5)
- operacja przygotowujaca do zabiegu odtworczego

Wskazania: przednowotworowe, rozlegle zmiany,
zabieg profilaktyczny u kobiety ze stwierdzong mutacja
w genach BRCAL lub BRCA2 (Ryc. 6)

- odjecie gruczotu piersiowego z mig$niami piersiowymi

oraz limfadenektomia pachowych weztow chtonnych

Wskazania:  naciekanie guza nowotworowego na

migsien piersiowy wigkszy

23




Rycina 5. Podskorna amputacja piersi prawej z jednoczasowa rekonstrukcja
oraz pobranie we¢zta wartowniczego prawego dolu pachowego (I doba po zabiegu

operacyjnym) [zrodto wiasne]

Rycina. 6. Profilaktyczna  podskéorna  amputacja obu piersi u  pacjentki

z mutacja w genie BRCA1 (I doba po zabiegu operacyjnym) [zrodlo wlasne]
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Rycina 7. Zmodyfikowana radykalna amputacja piersi lewej sposobem Maddena

(11 doba po zabiegu operacyjnym) [zrodto wiasne]

Zabiegi rekonstrukcji piersi

Utrata piersi, oprocz zmian w fizycznym wygladzie, dosy¢ czesto obarczona jest
urazem w psychice pacjentki. Przeklada si¢ to gorsza akceptacje swojej osoby
oraz utrudnione funkcjonowanie w sferze psychospotecznej [19]. Kobiety, u ktorych
przewidywanym sposobem leczenia chirurgicznego jest mastektomia, powinny by¢
poinformowane o mozliwosci rekonstrukcji gruczotu piersiowego. Zabieg przeciwskazany
jest u kobiet z potwierdzonym uogélnionym rozsiewem choroby nowotworowej, za$
wzglednie niezalecany u chorych na cukrzyceg, schorzenia serca badz nadci$nienie tetnicze
krwi.

Zabiegi odtworcze przeprowadza si¢ bezzwlocznie badz jako zabieg odroczony w
czasie. Wykonuje si¢ je przy uzyciu sztucznych endoprotez (Ryc. 8) oraz tkanek wtasnych
plata z migénia najszerszego grzbietu (rekonstrukcja ptatem LD, latissimus dorsi) (Ryc. 9,

10), ptata z migs$nia prostego brzucha [19].
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Rycina 8. Wymiana ekspander na protezg piersi lewej- stan po wcze$niejszej podskornej
amputacji z rekonstrukcja ekspanderem (I doba po zabiegu operacyjnym)

[Zzrodto wlasne]

Rycina 9. Pacjentka po przebytej amputacja piersi prawej z rekonstrukcjg implantem

zakwalifikowana do rekonstrukcji ptatem LD [Zrodto whasne]
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Rycina 10. Pacjentka po przeprowadzeniu rekonstrukcji piersi prawej platem LD

(IT doba po zabiegu operacyjnym) [zrodto wlasne]

Rola radioterapii

Leczenie za pomoca promieniowania jonizujacego stosuje si¢ jako terapie
uzupelniajaca po przebytym zabiegu operacyjnym a w przypadku zabiegu oszczg¢dzajacego
pier$ jest nieodlacznym elementem leczenia. Radioterapia pozwala na zmniejszenie ryzyka
miejscowego nawrotu nowotworu i tym samym przyczynia si¢ do zwigkszenia okresu
przezycia. W zaleznosci od rozleglosci zmian napromienia si¢ obszar po resekcji guza (stan
po BCT piersi), S$ciane klatki piersiowej (przebyta amputacja) badz okolicg po usunigciu
weztow chtonnych zajetych chorobowo [2].

Leczenie systemowe
W odniesieniu do czasu przeprowadzenia terapii wyrdzniamy leczenie przed

zabiegiem operacyjnym, po zabiegu operacyjnym oraz leczenie paliatywne.

e Leczenie przedoperacyjne ( neoadiuwantowe, indukcyjne)
Leczenie ukierunkowane jest na zmniejszenie objetosci guza, ktory bedzie mozliwy do
usunig¢cia podczas zabiegu operacyjnego a w przypadku powigkszenia weztow chtonnych

pachowych zaktada si¢ mozliwos¢ catkowitego cofnigcia si¢ zmian nowotworowych.
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Chemioterapia jest najczesciej wykorzystywang metoda leczenia
i warunkiem wykonania operacji chirurgicznej jest catkowite zakonczenie procesu
jej stosowania. Rzadziej stosowana jest terapia hormonalna (kobiety po menopauzie

z powolnym rozwojem choroby nowotworowej) [20].

e Leczenie pooperacyjne (uzupelniajace, adiuwantowe)

Po przeprowadzeniu zabiegu operacyjnego u wielu chorych istnieje konieczno$¢
zastosowania  leczenia  systemowego  uzupelniajacego.  Wynik  pooperacyjnego
histopatologicznego badania pozwala na dobor metody leczenia, ktora zalezna jest od
czynnikow tj.: rozmiar zmiany pierwotnej, wystepowanie przerzutow w pachowych weztach
chlonnych, poziom zto§liwosci schorzenia nowotworowego, ekspresja estrogenowych i
progesteronowych receptorow, stan receptora HER2 a takze stanu ogolnego chorej i checi

podjecia konkretne metody leczenia.

e Leczenie paliatywne
W  przypadku zaawansowanych miejscowo nieprawidlowosci niemozliwych do
podjecia leczenia operacyjnego badz uogolnionego rozsiana nowotworu piersi pacjent zostaje
objety leczeniem paliatywnym. Ma ono na celu wydluzenie zycia chorego biorgc po uwage
popraw¢ jakosci zycia chorego oraz zmniejszenie nieprzyjemnych dolegliwosci, ktore

towarzyszg obecnosci choroby nowotworowej [6, 8].

Chemioterapia, leczenie hormonalne oraz immunoterapia stanowig metody leczenia

systemowego, ktoérych dobor opiera si¢ na biologii rozpoznanego nowotworu.

Chemioterapia

Chemioterapia opiera si¢ na programach wielolekowych oraz indywidualnie dobranym
schemacie leczenia. Czas trwania wynosi ok. 14-16 tygodni z przeprowadzeniem min. 4 cykli
leczenia. Stosowanymi schematami leczenia s3:

e dwulekowy (AC)- doksorubicyna z cyklofosfamidem
o trojlekowy- 5-fluorouracyl,  epirubicyna z  cyklofosfamidem  (FEC)
oraz 5-fluorouracyl, doksorubicyna z cyklofosfamidem (FAC)

e oparty na taksoidach- docetaksel z cyklofosfamid (TC)
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e sekwencyjny- stosowanie systemu AC a nast¢pnie systemu opartego na taksoidach np.
paklitakselu
Mozliwe skutki uboczne, ktore niesie ze soba chemioterapia to m.in.: nudnosci,

wymioty, biegunka, wypadanie wlos6w, zme¢czenie oraz zwigkszona podatnos$¢ na infekcje

[2, 21, 22].

Hormonoterapia

U kobiet w  wieku  przedmenopauzalnym  najcze$ciej  stosowanym
jest tamoksyfen (20mg na dobg, leczenie 5-letnie), do ktorego mozna dotaczy¢ analogi
gonadoliberyny. W kobiet po menopauzie mozna zastosowa¢ tamoksyfen badZz inhibitor

aromatazy (monoterapia 5 letnia badz w sekwencji 2- 3 lata kazdy do 5 lat) [2, 18].

Immunoterapia

Trastuzumab (rekombinowane, monoklonalne przeciwcialo) stosowany
jest u pacjentow z duzym namnozeniem oraz nadmierng ekspresja genu HER2. Leczenie trwa

okoto rok i moze by¢ kojarzone z chemioterapia (z wyjatkiem jednoczasowego podania
antracyklin) [2, 18, 23].

Profilaktyka raka piersi

Profilaktyka to zbior dziatah majacych na celu prewencje wystgpienia
badZz rozwinigcia si¢ niepozadanych stanow lub zjawisk wséréd okreslonej populacii.
Gléwnym celem okreslonych dziatan jest zapobieganie chorobom, ktore moga si¢ rozwingé
badz nasili¢ z biegiem czasu oraz utrzymanie obecnego stanu zdrowia. Prewencja raka piersi

stanowi szereg dziatan podejmowanych w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej [24].

Prewencja pierwotna

Profilaktyka pierwotna nowotworu piersi uwzglgdnia edukacje prozdrowotng na temat
udowodnionych czynnikow zwigkszajacych ryzyko zachorowania na raka piersi. Regularna
aktywno$¢ fizyczna, utrzymanie wtasciwej masy ciala, zapobieganie otytosci, zmniejszenie
spozycia alkoholu jak réwniez karmienie piersia, zmniejszaja ryzyko rozwoju schorzenia
nowotworowego. Stosowanie si¢ do dziatan prozdrowotnych prowadzi do spadku zachorowan
z wyszczegblnieniem populacji kobiet obcigzonych dziedzicznie [14, 25]. Wsrdd czynnikow
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ryzyka zauwaza si¢ niekorzystny wptyw przedtuzonego dziatania estrogenow na gruczot
piersiowy. Stan taki towarzyszy m.in.: kobietom, ktore nie rodzil badz swoje pierwsze
dziecko wurodzity po ukonczeniu 30 roku zycia oraz osobom stosujagcym HTZ.
Rozpowszechnianie informacji na temat podanych czynnikow ryzyka moze wplynaé w
sposob posredni na podejmowanie zyciowych dlugofalowych decyzji [24].

Metoda prewencji pierwotnej jest réwniez zabieg obustronnej profilaktycznej
amputacji piersi, u kobiet obarczonych mutacja w genie BRCA1 i/lub BRCA2
oraz u kobiet z grupy najwyzszego ryzyka. Dziatanie te obniza ryzyko zachorowania
0 90- 95%. Natomiast obustronne wycigcie przydatkow u pan z mutacja genu BRCA2 obniza
ryzyko zachorowania o 50%. Decyzja dotyczaca przeprowadzenia zabiegu radykalnego wsrod

mtodych kobiet (wigksza skutecznos¢) bywa dosy¢ czesto trudna do akceptacji [14, 25].

Prewencja wtérna

Dziatania podejmowane w ramach profilaktyki wtérnej ukierunkowane sa na wykrycie
choroby w najwcze$niejszym stadium jej zaawansowania.

Samobadanie piersi jest prosta czynnoscia, dzigki ktoremu mozliwe jest zauwazenie
nieprawidlowos$ci w gruczole piersiowym. Wykonywac¢ je powinna kazda kobieta po 20 roku
zycia. Badanie powinno by¢ przeprowadzane co miesigc, zaleca si¢ kilka dni po zakonczeniu
miesigczki (mniejsza tkliwos$¢ 1 obrzmiato$¢). W przypadku nieregularnych miesigczek badz
zakonczenia miesigczkowania badanie piersi powinno by¢ przeprowadzane podczas
pierwszego tygodnia miesigca [8, 26, 27]. Zmiany nieprawidlowe moga dotyczy¢ skory piersi,
otoczki, brodawki oraz jej migzszu. Piersi powinny zosta¢ poddane badaniu wzrokowemu
oraz palpacyjnemu. Kazdy niepokojacy objaw wymaga konsultacji z lekarzem specjalista
[27]. Badanie lekarskie kobiet przed 40- tym rokiem zycia, ktére nie zaobserwowaly
niepokojacych objawdw oraz nie s3 dodatkowo narazone na ryzyko rozwoju raka piersi
powinno by¢ przeprowadzane co 36 miesiecy. Co 12 miesigcy specjaliste powinny odwiedzi¢
kobiety majace powyzej 40 lat [8, 26, 27, 28, 29].

USG oraz MMG s3 badaniami pozwalajacymi wykry¢ nieprawidtowosci
w strukturze piersi na poczatkowym etapie choroby, ktéry nie manifestuje si¢ obecnoscia
objawéw niepokojacych. Badanie ultrasonograficzne piersi nie jest metoda stosowang w
badaniach przesiewowych populacji. Jest jednak badaniem wykorzystywanym w
potwierdzeniu obecnosci niepokojacych zmian wykrytych przy uzyciu innych metod.

Wykorzystuje si¢ je rowniez w diagnostyce zmian torbielowatych oraz w badaniu piersi o
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gestej strukturze (charakteryzujgcej w szczegolnosci kobiety przed ukonczeniem 40 lat), w
przypadku ktdrej badanie MMG jest mniej czule i si¢ go nie zaleca. Badanie USG nie stanowi
jednak metody stosowanej podczas badan przesiewowych [29, 30].

Prowadzenie dziatan przesiewowych (skriningu) ma na celu rozpoznanie zmian, w
obecnosci ktorych nie wystapilty do tej pory objawy niepokojace. Badanie stosowanym
przesiewowo jest badanie mammograficzne, ktore pozwala na wykrycie zmiany mniejszej niz
5 mm [26]. Skuteczno$¢ wykonywania mammograficznego obrazuje fakt, iz w przypadku
kobiet w przedziale wiekowym 50- 69 lat ryzyko zgondéw na raka piersi obnizyto si¢ o 30%.
Kobietom mlodszym nie zaleca si¢ badah mammograficznych (nizsza czulo$¢ badania przy
gruczotowej budowie piersi) [29].

Skuteczno$¢ badan przesiewowych warunkuja czynniki tj.: objecie badaniem duzej
populacji, badania prowadzone przez wiele lat oraz dobra jako$¢ przeprowadzonych badan
[24, 25]. Obecnie w Polsce obowigzuje program przesiewowy ,,Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi”, ktory jest czeScig wieloletniego projektu majacego na
celu zwalczanie chordob nowotworowych. Badaniem objgte sa kobiety w przedziale
wiekowym 50- 69 lat, ktére w przeciggu 24 miesigcy nie mialy przeprowadzonej
mammografii [25, 28, 31]. Kobiety, ktorych wynik badania okreslono jako nieprawidtowy
kierowane s3 do dalszej diagnostyki. Analizy skutecznie prowadzonych badan
przesiewowych zaktadaja mozliwo$¢ zmniejszenia umieralnosci nawet do 40 % na przestrzeni
8 do 10 lat [27]. Pomimo zaproszen do udzialu w badaniu przesiewowych niespeina potowa
zaproszonych kobiet zglasza si¢ na zalecong mammografi¢. Mimo stopniowego zwigkszania
si¢ liczby o0sob biorgcych udziat odsetek jest stosunkowo niski w poréwnaniu do innych
panstw europejskich [25, 32]. Przyczyna niezadowalajacej frekwencji moze byc¢
niedostateczny poziom wiedzy kobiet na temat sposoboéw diagnostyki raka piersi oraz ich
wysokiej skutecznos$ci we wczesnym rozpoznawaniu schorzenia onkologicznego. Czynnikami
obnizonej frekwencji moga by¢ rdéwniez sprawy organizacyjne (czas mig¢dzy badaniem
przesiewowym a diagnostycznym oraz limity w $wiadczeniach w kierunku dalszej

diagnostyki nowotworu piersi) [25].
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Cel pracy

Rak piersi jest schorzeniem onkologicznym, z ktoérym boryka si¢ wiele kobiet zarowno
w Polsce jak i na calym $wiecie. Co roku rozpoznawanych jest coraz wigcej nowo
zdiagnozowanych przypadkow choroby a umieralno$¢ z powodu nowotworu piersi stanowi
wysoki odsetek wszystkich zgonow biorgc pod uwage schorzenia onkologiczne.

Istnieje wiele czynnikdéw, ktore uznaje si¢ jako predykcyjne. Czeg$¢ z nich stanowig
czynniki modyfikowalne, znajomo$¢ ktorych moze wptyna¢ na podejmowanie §wiadomych
dziatan w zakresie zmniejszania ryzyka zachorowania na raka piersi.

Poczatkowe stadium choroby nie zawsze manifestuje si¢ wystepowaniem typowych
objawow klinicznych. Profilaktyka raka piersi powinna opiera¢ si¢ nie tylko na eliminacji
czynnikow ryzyka ale rowniez na samoobserwacji oraz wizytach kontrolnych u lekarza
specjalisty. Stosowanie obrazowych metod diagnostycznych pozwala na doktadne
zlokalizowanie zmian niepokojacych, ukazujac rowniez te poczatkowo niewyczuwalne.
Kobiety powinny by¢ $wiadome, iz samobadanie oraz udzial w badaniach kontrolnych
pozwalaja na zapobieganie wystapieniu choroby badZ rozpoznanie na wczesnym etapie

rozwoju.

Celem pracy byto:

1. Ocena stopnia wiedzy kobiet wojewddztwa podlaskiego w zakresie znajomosci choroby
raka piersi.

2. Ocena poziomu wiedzy mieszkanek wojewodztwa podlaskiego na temat znajomosci

czynnikow przyczyniajacych si¢ do rozwoju raka piersi.
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Material i metodyka

Badania zostaly przeprowadzone ws$rod kobiet zamieszkujacych wojewodztwo
podlaskie. Do badania zakwalifikowano 100 kobiet w réznych przedziatach wiekowych.
Panie w przedziale wiekowym 51- 60 lat stanowity najliczniejsza czg¢$¢ catej badanej grupy
(n=44; 44%).

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego z zastosowaniem
kwestionariusza ankiety autorstwa wiasnego. Ankieta stworzona na potrzeby badania byta
anonimowa a udziat w badaniu dobrowolny. Kwestionariusz ankiety zawierat
28 pytan o charakterze zamknigtym. Sposrod wszystkich pytan w 22 pytaniach mozna byto
udzieli¢ tylko jednej odpowiedzi, natomiast 6 pytan bylo wielokrotnego wyboru. Ankieta
zawierala 4 pytania ogdlne dotyczace wieku, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania oraz
wyksztatcenia. Wérod 24 pytan szczegdlowych zawarto pytania dotyczace znajomosci zasad
badania piersi, wiedzy o czynnikach rozwoju raka piersi, oceny poziomu wiasnej wiedzy i
zrodtach informacji o chorobie, stosowaniu uzywek, prowadzonej aktywnosci fizycznej,
wystepowania raka piersi w rodzinie, czestotliwosci wykonywania badan profilaktycznych
oraz mozliwych przyczyn nie zglaszania si¢ na badania innych kobiet. Kobiety biorace udziat
w badaniu zaznaczaly wybrane odpowiedzi w arkuszu ankiety zamieszczone] w formie
elektronicznej (ankietka.pl).

Wszystkie uzyskane dane poddano analizie statystycznej a nastgpnie wykorzystano w
naukowym opracowaniu zbiorczym. Wyniki badan przedstawione zostaty w formie graficzne;j
w oparciu o strukture liczbowa 1 procentowa wszystkich zgromadzonych w badaniu
odpowiedzi. W celu latwiejszego ukazania struktury udzielanych odpowiedzi przedstawiony
zostal udziat procentowy oraz ilo$ci wskazan danych stwierdzen w stosunku do grupy osob
poddanej badaniu. Do analizy uzyskanych danych uzyto testu Kruskala-Wallisa oraz testu U

Mana-Whitneya, ktore przeprowadzone zostaty przy uzyciu programu STATISTICA 13.3.
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Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzieto udzial 100 kobiet. Panie majace od 51 do 60 lat stanowily
najliczniejsza grupe wsrdd wszystkich badanych osob (n= 44, 44%). Kolejna liczng grupa byt
panie w przedziale wiekowym 41- 50 lat i stanowily 33% ankietowanych (n=33).

Szczegotowe dane dotyczace wieku zostaly przedstawione na Rycinie 11.

1
1%

= Ponizej 40 lat
m 41- 50 lat

m 51- 60 lat

= Powyzej 61 lat

Rycina 11. Wiek badanych kobiet

Respondentki zapytano o stan cywilny. Najwigcej badanych kobiet deklarowato, Ze sa

mezatkami (n= 72, 72%). Pozostate dane przedstawiono na Rycinie 12.

5
5%

= Panna
® Mezatka
B Rozwodka

m \Wdowa

Rycina 12. Stan cywilny
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Respondentki zapytano o miejsce zamieszkania. Prawie 3/4 badanych o0s6b
(n= 74, 74%) mieszka w miescie, natomiast wie§ zamieszkuje 26% ankietowanych kobiet

(Rycina 13).

m Miasto

= Wies

Rycina 13. Miejsce zamieszkania

Kobiety zapytano réwniez o posiadane wyksztalcenie. Najwigcej badanych miato
wyksztalcenie ~ wyzsze (n=78, 78%), a kolejna grupe stanowily  Panie
z wyksztalceniem $rednim (n=19, 19%). Szczegdétowy rozktad danych dotyczacych wieku

respondentek przedstawiono na Rycinie 14.

3
3%

= Podstawowe
m Zawodowe
® Srednie

m Wyzsze

Rycina 14. Wyksztalcenie respondentek
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4.2.  Szczegélowa analiza danych

Respondentki zapytano o to, czy kiedykolwiek miaty wykonane badanie piersi.
Zdecydowana wigkszos¢ (n=90, 90%) udzielita odpowiedzi, iz miaty przeprowadzone takie

badanie. Co 10 ankietowana osoba ani razu nie miata przeprowadzonego badania piersi
(n=10, 10%) (Rycina 15).

m Tak
m Nie

Rycina 15. Czy kiedykolwiek wykonano Pani badanie piersi?

Kobiety zapytano czy wiedza od jakiego wieku powinno badaé¢ si¢ piersi.
Ponad 90% respondentek (n=93, 93%) udzielito odpowiedzi, iz wiedza

jaki to wiek, natomiast 7 kobiet badanych nie mialo tej wiedzy (Rycina 16).

m Tak
= Nie

Rycina 16. Czy wie Pani od jakiego wieku powinno bada¢ si¢ piersi?
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W ankiecie zapytano badane jakie czynniki zwigkszajace ryzyko zachorowania na
raka piersi s3 im znane. ,Uwarunkowania genetyczne”  byly najliczniej wybierang
odpowiedzig ankietowanych kobiet. Az 93% respondentek (n=93) dokonato takiego wyboru.
Kolejng licznie udzielang odpowiedzig byla ,,obcigzenia rodzinne”, za ktorg opowiedziato sie
3/4 kobiet ankietowanych (n=75, 75%). Odpowiedziami, ktére wybrata polowa badanych
respondentek byty ,stosowanie tabletek antykoncepcyjnych” oraz ,wiek”, za ktérymi
opowiedziato si¢ odpowiednio 51% oraz 50% respondentek.
Co 10 badana kobieta okreslita, ze czynnikiem ryzyka jest wspotwystepowanie innych choréob
(np. cukrzycy). Liczebno$¢ oraz czestotliwos¢ wystgpowania konkretnego czynnika
zwigkszajacego ryzyko zachorowania w odpowiedziach respondentek przedstawiono w
Tabeli 3.

Tabela 3. Czgstos¢ pojawiania si¢ wybranego czynnika zwigkszajacego zachorowanie na raka

piersi wsroéd odpowiedzi respondentek™.

Wiek 50 50%
Uwarunkowania genetyczne 93 93%
Obciazenia rodzinne 75 75%
Dieta 29 29%
Tabletki antykoncepcyjne 51 51%
Weczesna pierwsza miesigczka 31 31%
PdzZna ostatnia miesigczka 16 16%
Uzywki 38 38%
Otylos¢ 30 30%
Brak aktywnosci fizycznej 25 25%
Wspétistnienie innych chordb (np. cukrzyca) 10 10%
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Promieniowanie UV 31 31%

Bezdzietnos¢ 21 21%

*Pytanie wielokrotnego wyboru

Bioragc pod uwagg odpowiedzi udzielane na pytanie dotyczace znajomosci czynnikow
ryzyka  zachorowania a  przynaleznos¢ do  okres§lonych  grup  wiekowych,
tj. ponizej 40 roku zycia, od 41 do 50 roku Zycia oraz od 51 do 60 lat, respondentki kazdej z
grup wiekowych najczegsciej wskazywaly na odpowiedzi ,,uwarunkowania genetyczne”,
,obciazenie rodzinne”, tabletki antykoncepcyjne” oraz ,,wiek”
(Tabela 4). Kobiety majace mniej niz 40 lat w poréwnaniu z badanymi innych grup
wiekowych czg$ciej wybieraty stwierdzenia, iz czynnikami ryzyka rozwoju raka piersi jest
dieta, pdzna ostatnia miesigczka, stosowanie uzywek, wystepowanie otylosci
oraz bezdzietno$¢. Z kolei respondentki grupy wiekowej 51- 60 lat w pordéwnaniu
do kobiet mtodszych czeSciej opowiadaly si¢ za wczesng pierwsza miesigczka, brakiem
aktywno$ci  fizycznej, wspotwystegpowaniem innych choréb oraz szkodliwos$cia

promieniowania UV.

Tabela 4. Jakie zna Pani czynniki zwickszajace ryzyko zachorowania na raka piersi?

- czgstos¢ pojawiania si¢ poszczegdlnych odpowiedzi udzielanych przez respondentki

z uwzglednieniem wieku®.
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12 54,5% | 17 51,5% |21 47,7%
7 318% |9 27,3% | 15 34,1%
5) 22,7% | 4 12,1% |7 15,9%
9 40,9% |12 36,4% | 17 38,6%
8 36,4% | 10 30,3% |12 27,3%
4 182% |8 242% |12 27,3%
1 4,5% 3 9,1% 6 13,6%
6 27,3% | 10 30,3% |14 31,8%
6 27,3% |7 21,2% |8 18,2%

*Pytanie wielokrotnego wyboru

Biorgc uwage miejsce zamieszkania respondentek kobiety zamieszkujace wsie
czgsciej opowiadaty sie za odpowiedziami ,,uwarunkowania genetyczne”, ,,brak aktywnosci”
oraz ,bezdzietno$¢” niz kobiety mieszkajace w miastach. Pozostate stwierdzenia czgsciej

wybieraty mieszkanki miast (Tabela 5).

Tabela 5. Jakie zna Pani czynniki zwickszajace ryzyko zachorowania na raka piersi?

- czestos¢ pojawiania si¢ poszczegdlnych odpowiedzi udzielanych przez respondentki

z uwzglednieniem miejsca zamieszkania*.
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56 75,7% 19 73,1%
23 31,1% 6 23,1%
40 54,1% 11 42,3%
24 32,4% 7 26,9%
12 16,2% 4 15,4%
32 43,2% 6 23,1%
23 31,1% 7 26,9%
17 23% 8 30,8%
10 13,5% 0 0

23 31,1% 8 30,8%
15 20,3% 6 23,1%

*Pytanie wielokrotnego wyboru

Bioragc pod uwagge poziom wyksztatlcenia respondentek a znajomo$¢ czynnikow
ryzyka zachorowania na raka piersi kobiety z wyksztalceniem zawodowym opowiedziaty si¢
jedynie za 5 z 13 stwierdzeniami (Tabela 6). Biorac pod uwage stwierdzenia dotyczace
czynnikow hormonalnych i reprodukcyjnych zwigkszajacych ryzyko zachorowania czesciej

opowiadaty si¢ za nimi kobiety majace wyzsze wyksztalcenie w pordwnaniu do pan z

wyksztalceniem $rednim.
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Tabela 6. Jakie zna Pani czynniki zwigkszajace ryzyko zachorowania na raka piersi?
- czgsto$¢ pojawiania si¢ poszczegdlnych odpowiedzi udzielanych przez respondentki

z uwzglednieniem poziomu wyksztatcenia®.

n % n % n %
33,3% |6 31,6% |43 55,1%
100% 18 94.7% | 72 92,3%
100% 11 579% |61 78,2%
0 4 21,1% |25 32,1%
0 5 26,3% | 46 59%

0 2 105% | 29 37,2%
0 2 105% | 14 17,9%
66,7% |8 421% | 28 35,9%
0 8 421% | 22 28,2%
0 5 26,3% | 20 25,6%
0 1 5,3% 9 11,5%
66,7% | 10 52,6% |19 24,4%
0 2 10,5% | 19 24,4%

*Pytanie wielokrotnego wyboru
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Pytanie na temat znajomosci czynnikow zwigkszajacych ryzyko zachorowania na raka
piersi byto pytaniem dajacym mozliwos¢ wielokrotnego wyboru.
Wigkszos$¢ kobiet bioracych udziat w badaniu zaznaczylo wigcej niz jedng odpowiedz. Na
Rycinie 17 przedstawiono ile respondentek zaznaczyto poszczegdlng ilo$¢ odpowiedzi na
postawione pytanie.

Biorgc pod wuwage ilo$¢ zaznaczonych odpowiedzi 2 kobiety ankietowane
(2% respondentek) zaznaczyly wszystkie mozliwe odpowiedzi na postawione pytanie,
natomiast 1 osoba (1% ankietowanych) zaznaczyla 12 na 13 odpowiedzi. Wsrdd wszystkich
zebranych wynikow najwiecej osob tj. 17 oséb wybralo 6 na 13 mozliwych do zaznaczenia
odpowiedzi. Kolejne liczne grupy oséb tj. 16 i 15 kobiet ankiectowanych udzielito
odpowiednio 4 i 3 odpowiedzi na pytanie postawione w  ankiecie.

Jedna odpowiedz wybrato jedynie 7% ankietowanych kobiet (n=7).

20
18
16
14
12
10

Liczba 0séb

o N B OO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ilo$¢ udzielonych odpowiedzi

Rycina 17. Jakie zna Pani czynniki zwickszajace ryzyko zachorowania na raka piersi?
- przedstawienie liczby respondentek udzielajacych t¢ samag ilo§¢ odpowiedzi

na postawione pytanie.

Az 99% respondentek (n=99) udzielito odpowiedzi, iz maja wiedz¢ czym jest rak

piersi i jedynie jedna kobieta nie miala tej wiedzy (Rycina 18).
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m Tak
m Nie

Rycina 18. Czy wie Pani czym jest rak piersi?

Kobiety zostaty zapytane jak oceniaja swoja wiedz¢ na temat raka piersi. Najwigce]
ankietowanych kobiet udzielito odpowiedzi, iz poziom wiedzy oceniaja jako dobry (n=62,
62%). Bardzo dobry stan wiedzy okreslito jedynie 9% respondentek (n=9), za $rednim
poziomem opowiedzialo si¢ 28% badanych kobiet (n=28), natomiast za ztym stanem swojej
wiedzy w zakresie raka piersi opowiedziata si¢ jedna badana kobieta. Szczegdlowy rozktad

danych przedstawiono na Rycinie 19.

1
1%

m Bardzo dobrze
m Dobrze
m Srednio

nZle

Rycina 19. Jak ocenia Pani swojg wiedz¢ na temat raka piersi?

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ migdzy oceng wiedzy na temat raka piersi a

wiekiem  badanych  kobiet, biorgc  pod uwage trzy grupy  wickowe,
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tj. ponizej 40 lat, 41- 50 lat oraz 51- 60 lat (p=0,013). Statystyczng ro6znice zauwazono
w odpowiedziach os6b w przedziatach wiekowych do 40 roku zycia oraz w grupie wiekowe;j
51- 60 lat (p= 0,0054). Badanie wykazalo, iz kobiety majgce mniej niz 40 lat gorzej oceniaja
poziom swojej wiedzy na temat raka piersi niz kobiety w przedziale wickowym 51- 60 lat. W
grupie wiekowej ponizej 40 lat panie najczesciej udzielaty odpowiedzi, iz ich poziom wiedzy
na temat raka piersi jest na Srednim poziomie, natomiast w grupie wiekowej 51- 60 lat panie

najliczniej odpowiedziaty, ze ich wiedza jest na poziomie dobrym.

Analizujac zalezno$§¢ miejsca zamieszkania oraz wyksztalcenia respondentek
od odpowiedzi udzielonych na pytanie odno$nie stopnia wiedzy na temat raka piersi

nie zauwazono roznic istotnych statystycznie.

Respondentki zostaly zapytane co ich zdaniem motywuje kobiety do udziatu
w badaniach profilaktycznych. Najwigcej badanych opowiedziato si¢ za stwierdzeniem
»przypadek  osoby chorej  ws$réd  bliskich”.  Takiej  odpowiedzi  udzielito
76% respondentek (n=76). Kolejng czesto wybierang odpowiedzig byla ,,mozliwosé
wykonania badania bezptatnie”, za ktéra opowiedziato si¢ 70% ankietowanych kobiet (n=70).
Najmniej kobiet udzielilo odpowiedzi ,.kampania reklamowa”. Za tym stwierdzeniem
opowiedziato si¢ 28% respondentek. Czgsto$¢ oraz liczebno$¢ pojawiania si¢ pozostalych

odpowiedzi w grupie badanych kobiet przedstawiono w Tabeli 7.

Tabela 7. Co Pani zdaniem motywuje kobiety do udziatu w badaniach profilaktycznych?-

czestos¢ wystepowania oraz liczebno$¢ pojawienia si¢ danych odpowiedzi*.

Mozliwo$¢ wykonania badania bezptatnie 70 70%
Przypadek osoby chorej wérdd bliskich 76 76%
Namowa osoby bliskiej 37 37%
Mozliwos¢ wcezesnego wykrycia i wyleczenia | 61 61%
choroby

Kampania reklamowa 28 28%

*pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi
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Pytanie ,Co Pani zdaniem motywuje kobiety do wudzialu w badaniach
profilaktycznych” byto pytaniem wielokrotnego wyboru. Spora cze$¢ badanych respondentek
opowiedziata si¢ za wiecej niz jednym stwierdzeniem zawartym
w odpowiedziach pytania ankietowanego. Na Rycinie 20 przedstawiono ile badanych kobiet
zaznaczylo poszczeg6lng ilos¢ odpowiedzi na postawione pytanie.

Prawie potowa kobiet ankietowanych (n=44, 44%) wybrata 3 odpowiedzi wsrdd 5
odpowiedzi mozliwych do  zaznaczenia. = Wszystkie = odpowiedzi  zaznaczylo
11% ankietowanych pan (n=11), natomiast jedng odpowiedz sposrod wszystkich mozliwych

do wybrania zaznaczylo 17% badanych kobiet (n=17).
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Rycina 20. Co Pani zdaniem motywuje kobiety do udziatlu w badaniach profilaktycznych?-

przedstawienie liczby respondentek udzielajacych t¢ samg ilo$¢ odpowiedzi na postawione

pytanie.

Biorac pod uwage odpowiedzi udzielone na pytanie o czynnik motywujacy
do wykonywania badan profilaktycznych a przynalezno$¢ do okreslonych grup wiekowych,
stwierdzenie ,,przypadek osoby chorej wsrod bliskich” byto najczesciej wybieranym w grupie
kobiet  ponizej 40 lat oraz 41- 50 lat (odpowiednio 90,9%
oraz 81,8% kobiet ankietowanych) (Tabela 8). Wsrdéd kobiet w wieku od 51 do 60 lat

najczesciej udzielang odpowiedzig byto iz, czynnikiem motywujagcym do badan jest
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mozliwo$¢ wykonania badania profilaktycznego bezptatnie, za ktorg opowiedzialo si¢ 3/4
kobiet danej grupy wiekowej. Stwierdzenie ,,przypadek osoby chorej wsrod bliskich” bylo
drugim najczesciej wybierany okre§leniem w grupie pan od 51 do 60 roku zycia (63,6%
kobiet). Respondentki majace od 41 do 50 lat w poréwnaniu z badanymi innych grup
wiekowych czesciej opowiadaty si¢ za stwierdzeniami, iz czynnik motywacyjny stanowi
namowa osoby bliskiej, mozliwo$¢ wczesnego wykrycia i wyleczenia schorzenia oraz

prowadzona kampania reklamowa.

Tabela 8. Co Pani zdaniem motywuje kobiety do udziatu w badaniach profilaktycznych?-
czestos¢ pojawiania si¢ zrodet czerpania wiedzy na temat raka piersi w odpowiedziach kobiet

okreslonych grup wiekowych*.

*pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi

Respondentki zostaly zapytane o to, czy pala papierosy. Odpowiedzi ,,nie” udzielito
prawie 3/4 ankietowanych kobiet (n= 73, 73%). Szczegdtowe dane przedstawiono na Rycinie
21.

46



m Tak
m Nie

Rycina 21. Czy pali Pani papierosy?

Analiza nie wykazala istotnoSci statystycznej migdzy wiekiem, miejscem
zamieszkania oraz wyksztatceniem a paleniem tytoniu.

Respondentki zostaty zapytane o spozywanie alkoholu. Najczestsza odpowiedzig
udzielong na to pytanie byla ,sporadycznie”, za ktéra opowiedzialo si¢
65% ankietowanych kobiet (n=65). Odpowiedzi ,,nie” udzielito 20% pan (n=20), natomiast
odpowiedzi ,,tak” udzielito 15% ankietowanych kobiet (n=15) (Rycina 22).

= Tak
® Nie
m Sporadycznie

Rycina 22. Czy spozywa Pani alkohol?

Analiza zalezno$ci wieku, miejsca zamieszkania oraz wyksztalcenia a czgstosci

spozywania alkoholu przez respondentki nie wykazata roznic istotnych statystycznie.
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W ankiecie zapytano skad badane czerpig informacje na temat raka piersi. Internet byt
najczesciej okreslanym zrédtem informacji i odpowiedzi takiej udzielito 88% pan. Potowa
kobiet ankietowanych (n=52, 52%) swoja wiedz¢ czerpie z literatury. Lekarza, jako zrédto
informacji, wybrata mniej niz potowa kobiet (n=42, 42%). 1lo$¢ oraz czestotliwos¢ wyboru

pozostatych odpowiedzi przedstawiono w Tabeli 9.

Tabela 9. Czgsto$¢ pojawiania si¢ zrodet czerpania wiedzy na temat raka piersi

w odpowiedziach respondentek*.

Internet 88 88%
Telewizja 27 27%
Rodzina- znajomi 39 39%
Lekarz 42 42%
Literatura 52 52%
Prasa 25 25%

*pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi

Pytanie na temat znajomosci Zrddet czerpania wiedzy na temat raka piersi bylo
pytaniem dajacym mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru. Na Rycinie 23 przedstawiono ile kobiet
zaznaczylo poszczegdlng ilos¢ odpowiedzi na postawione pytanie.

Wsrod osob  badanych najwigcej respondentek udzielilto 2 odpowiedzi
na 6 mozliwych do zaznaczenia. Takiego wyboru dokonato 35 % kobiet (n=35). Spora grupa
pan ankietowanych tj. 30% kobiet (n= 30) opowiedziata si¢ za 3 odpowiedziami. Sposrod
wszystkich ankietowanych 4 osoby zaznaczyty wszystkie mozliwe do wyboru odpowiedzi,

natomiast 3 osoby wybraty 5 sposréd 6 mozliwych odpowiedzi.
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Rycina 23. Skad Pani czerpie wiedz¢ na temat raka piersi?- przedstawienie liczby

respondentek udzielajacych t¢ samg ilos¢ odpowiedzi na postawione pytanie.

Biorac pod uwage odpowiedzi na pytanie dotyczace zrodet wiedzy na temat raka piersi
a przynalezno$¢ do okreslonych grup wiekowych, az 90,9% kobiet z grup wiekowych 41- 50
lat oraz ponizej 40 roku zycia udzielito odpowiedzi ,internet”. W grupie respondentek
majacych od 51 do 60 lat odsetek ten byt nizszy 1 wynosit 84,1% (Tabela 10). Potowa kobiet z
grupy wiekowej ponizej 40 roku zycia okre$lita, iz informacji o raku piersi dostarczajg im
rodzina badZ znajomi. Najmniejszy odsetek kobiet ankietowanych, zarowno w grupie pan
ponizej 40 lat jak rowniez w grupie wiekowej od 41 do 50 lat, udzielit odpowiedzi, ze jest to
telewizja (odpowiednio 22,7% oraz 24,2% kobiet). Najwickszy odsetek udzielenia
odpowiedzi ,,lekarz” zaobserwowano w grupie wiekowej kobiet od 41 do 50 roku zycia i

wynosit 51,5%.
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Tabela 10. Skad Pani czerpie wiedz¢ na temat raka piersi?- czgsto$¢ pojawiania si¢

poszczego6lnych odpowiedzi udzielanych przez respondentki z uwzglednieniem wieku™.

*pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi

Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania respondentek a zrodla czerpania wiedzy o
raku piersi panie zamieszkujagce miasta czeSciej wybieraly odpowiedzi ,,rodzina
- znajomi” oraz ,prasa”’, natomiast panie mieszkajagce na wsi czg$ciej opowiadaty si¢

za odpowiedziami ,,Internet”, ,.telewizja”, ,,lekarz” oraz , literatura”(Tabela 11).

Tabela 11. Skad Pani czerpie wiedz¢ na temat raka piersi?- czgsto$¢ pojawiania si¢
poszczegbdlnych odpowiedzi udzielanych przez respondentki z uwzglednieniem miejsca

zamieszkania*.
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31 41,9% 11 42,3%

37 50% 15 51, 1%

19 25,7% 6 23,1%

*pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi

Analizujac odpowiedzi na pytanie dotyczace zrodet wiedzy 0 raku piersi
z uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia respondentek, panie z wyksztatceniem
zawodowym opowiedzialy si¢ za 4 z 6 mozliwych stwierdzen. ,,Internet” byl najliczniej
udzielang odpowiedzig pan z wyksztalceniem S$rednim oraz wyzszym (Tabela 12).
Taka odpowiedz wybralo 94,7%  respondentek z  wyksztalceniem  $rednim
oraz 87,2% kobiet z wyksztalceniem wyzszym. Za stwierdzeniem lekarz”
oraz literatura” opowiadaly si¢ czgsciej Panie z wyksztalceniem wyzszym,

w poréwnaniu do innych badanych grup.

Tabela 12. Skad Pani czerpie wiedz¢ na temat raka piersi?- czesto$¢ pojawiania si¢
poszczegolnych odpowiedzi udzielanych przez respondentki z uwzglednieniem poziomu

wyksztatcenia*.

66,7% | 18 94,7% | 68 87,2%
0 5 26,3% | 22 28,2%
100% |5 26,3% | 31 39,7%
333% |4 21,1% | 37 47,4%
0 6 31,6% | 46 59%

66,7% |5 26,3% | 18 23,1%

*pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi
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Ankietowane zapytano czy wedlug nich wiek moze zwigksza¢ ryzyko zachorowania
na raka piersi. Prawie 80% badanych kobiet (n=79, 79%) stwierdzito,
iz wiek moze zwigksza¢ ryzyko rozwoju choroby. Szczegotowe dane przedstawiono

na Rycinie 24.

m Tak
m Nie

Rycina 24. Czy uwaza Pani, ze wiek moze zwigkszy¢ ryzyko zachorowania na raka piersi?

Analiza  zalezno§¢ wieku oraz miejsca zamieszkania od odpowiedzi
na postawione pytanie nie wykazata roznic istotnych statystycznie. Analiza statystyczna
wykazata zalezno$¢ miedzy odpowiedzig na pytanie, czy wiek moze zwigksza¢ ryzyko
zachorowania na raka piersi a wyksztalceniem badanych o0s6b (p=0,0056).
Osoby z wyksztatcenie wyzszym zdecydowanie cze$ciej opowiadaty sie za tym, iz wiek moze
zwigksza¢ ryzyko zachorowania na raka piersi niz osoby majace wyksztatcenie Srednie
(p=0,0253),

W ankiecie zapytano badane o to, co wedlug nich decyduje o dobrym stanie zdrowia.
Najczesciej udzielanymi odpowiedziami wsrod kobiet ankietowanych
byty regularne badania profilaktyczne oraz aktywno$¢ fizyczna, ktore wybralo odpowiednio
91% oraz 85% respondentek. Najmniej osob, tj. 76% badanych kobiet (n=76), opowiedziato
si¢ za odpowiedzig ,,unikanie uzywek (alkohol, papierosy)”. Liczebnos¢ oraz czestotliwos¢

wystepowania konkretnej odpowiedzi przedstawiono w Tabeli 13.
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Tabela 13. Co wedlug Pani decyduje o dobrym stanie zdrowia?- Czgstosé

pojawiania si¢ poszczegdlnych stwierdzen wsrod odpowiedzi respondentek™.

Aktywnos¢ fizyczna 85 85%
Odpowiednia dieta 81 81%
Unikanie uzywek (alkohol, papierosy) 76 76%
Unikanie stresu 82 82%
Regularne badania profilaktyczne 91 91%

*pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi

Pytanie ,,Co wedlug ankietowanych decyduje o dobrym stanie zdrowia?”
byto jednym z pytan dajacych mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru. Spora cze$¢ kobiet
w badanej grupie udzielita wigcej niz jednej odpowiedzi. Na Rycinie 25 przedstawiono ile
0s0b zaznaczylto poszczegolng ilos¢ odpowiedzi na postawione pytanie.

Biorac pod uwagg ilo$¢ zaznaczanych odpowiedzi az 61% ankietowanych oséb (n=61)
zaznaczylo wszystkie 5 odpowiedzi, ktorych mozna bylo udzieli¢ na postawione pytanie.

Jednej odpowiedz na pytanie udzielito 6% wszystkich badanych (n=6).
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Rycina 25. Co wedlug Pani decyduje o dobrym stanie zdrowia?- przedstawienie liczby

respondentek udzielajacych t¢ samg ilos¢ odpowiedzi na postawione pytanie.
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Biorac pod uwage odpowiedzi na pytanie dotyczace czynnikdéw decydujacych
o dobrym stanie zdrowia a przynalezno$¢ do okreslonych grup wiekowych Kkobiety
w wieku od 41 do 50 lat liczniej opowiedzialy si¢ za odpowiedziami ,,aktywnos$¢ fizyczna”,
,»odpowiednia dieta” oraz unikanie uzywek” w poréwnaniu do respondentek pozostatych grup
wiekowych (Tabela 14). Ponad 90% respondentek grupy wiekowej 41- 50 lat udzielito
odpowiedzi ,,aktywno$¢ fizyczna”. Najwiecej respondentek, ktore miaty mniej niz 40 lat
opowiedzialo si¢ za unikaniem stresu oraz przeprowadzaniem regularnych badan
profilaktycznych. Takich odpowiedzi udzielito 86,4% kobiet do 40 roku zycia. Wsrdd pan z
grupy wiekowej 51- 60 lat az 95,5% ankietowanych opowiedziato si¢ za regularnym
wykonywaniem badan profilaktycznych.

Tabela 14. Co wedlug Pani decyduje o dobrym stanie zdrowia?- czgstosé
pojawiania si¢ poszczegdlnych stwierdzen W odpowiedziach kobiet okreslonych grup

wiekowych*.

81,8% | 30 90,9% | 36 81,8%
77,3% |28 84,8% |35 79,5%
77,3% |29 87,9% |29 65,9%
86,4% | 27 81,8% | 36 81,8%
86,4% | 29 87,9% | 42 95,5%

*pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi

W ankiecie zawarto pytanie o czg¢stos¢ uprawiania sportu. Ponad polowa respondentek
(n=53, 53%) udzielita odpowiedzi, iz nie prowadzg czg¢stej aktywnos$ci fizycznej, wychodzi

im to $rednio, jednak nie opowiedzialy si¢ za nie uprawianiem sportu wcale. Odpowiedzi
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,»bardzo czesto” udzielilo jedynie 3% ankietowanych kobiet (n=3). Az 28% ankietowanych

pan (n=28) opowiedzialo si¢ za tym, ze wcale nie uprawia sportu (Rycina 26).

3
3%

= Bardzo czgsto
m Czesto
m Srednio

= Nie uprawiam

Rycina 26. Jak czg¢sto uprawia Pani sport?

Analiza zaleznos$ci wieku a czgsto$ci uprawiania sportu nie wykazata roéznic istotnych
statystycznie. Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania oraz wyksztalcenie os6b badanych a
cze¢sto$¢ uprawiania sportu przez respondentki grupy badanej rowniez nie wystapity istotnosci
statystyczne.

Respondentki zapytano o to, czy wiedza jakie sg statystyki raka piersi.
Az 70% badanych kobiet (n=70) okreslito, iz orientuje si¢ w statystykach choroby.

Otrzymane dane przedstawiono na Rycinie 27.

m Tak
= Nie

Rycina 27. Czy orientuje si¢ Pani w statystykach zachorowan na raka piersi?
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Analiza zaleznosci wieku, miejsca zamieszkania, poziomu wyksztalcenia
a znajomosci statystyk zachorowan na raka piersi nie wykazala réznic istotnych statystycznie.

W badaniu ankietowym zawarto pytanie o metody leczenia raka piersi,
ktore sa znane respondentkom. Prawie wszystkie osoby ankietowane maja §wiadomos¢, 1z
chemioterapia 1 leczenie chirurgiczne sa metodami stosowanymi w leczeniu raka piersi. Dane
rodzaje leczenia wybrato odpowiednio 91% i 90% wszystkich kobiet ankietowanych. Kolejng
licznie wybierang odpowiedzig byla ,,radioterapia” ktéra jest metoda leczenia znang dla 83%
os6b badanych (n=83). Najmniej znanym sposobem leczenia choroby okazata si¢
immunoterapia. Wybrato ja 21% respondentek (n=21). Liczebno$¢ oraz czgstotliwosé

wystepowania konkretnej odpowiedzi przedstawiono w Tabeli 15.

Tabela 15. Jakie zna Pani metody leczenia raka piersi?- czesto$¢ pojawiania si¢

poszczegolnych stwierdzen wsrod odpowiedzi respondentek™.

Leczenie chirurgiczne 90 90%
Radioterapia 83 83%
Chemioterapia 91 91%
Hormonoterapia 35 35%
Immunoterapia 21 21%

*pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi

Pytanie dotyczace znajomo$ci metod leczenia dawalo mozliwo$¢ wielokrotnego
wyboru. Na Rycinie 28 przedstawiono liczbe osob, ktore zaznaczyly poszczegdlng ilos$é
odpowiedzi na postawione pytanie.

Niespelna potowa o0s6b ankietowanych (n=47, 47%) udzielita 3 odpowiedzi
na 5 mozliwych do zaznaczenia w danym pytaniu ankietowym. Wszystkie odpowiedzi
zaznaczylo 15% wszystkich respondentek (n=15). Po jednym pytaniu ankietowym wybrato

6% kobiet.
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Rycina 28. Jakie zna Pani metody leczenia raka piersi?- przedstawienie liczby respondentek

udzielajacych t¢ samg ilos¢ odpowiedzi na postawione pytanie.

Biorgc pod uwage odpowiedzi na pytanie dotyczace metod leczenia raka piersi
a przynalezno$¢ do okreslonych grup wiekowych kobiety majace mniej niz 40 lat
oraz w grupie wiekowej 41- 50 lat najczesciej udzielalty odpowiedzi ,.chemioterapia”
(odpowiednio 95,5% oraz 93,9% respondentek) (Tabela 16). Najliczniej udzielang
odpowiedzia w grupie kobiet 51- 60 letnich byla metoda leczenia choroby
jaka jest leczenie chirurgiczne. Opowiedziato si¢ za nig 95,5% respondentek. Panie bedace w
grupie  wiekowej 41- 50 lat czeSciej wybieralty odpowiedzi ,radioterapia”
oraz ,hormonoterapia” biorgc pod uwage respondentki pozostalych grup wiekowych.
Kobiety w przedziale wiekowym 51- 60 lat czgsciej od pan z pozostatych grup udzielaty
odpowiedzi ,, immunoterapia” i odpowiedzi takiej udzielito prawi 30% osob badanych. W
przedziale wiekowym do 40 roku zycia jedynie jedna osoba udzielita odpowiedzi

,hormonoterapia” oraz jedna pani udzielita odpowiedzi ,,immunoterapia”.
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Tabela 16. Jakie zna Pani metody leczenia raka piersi?- czesto$¢ pojawiania si¢

poszczegodlnych stwierdzen W odpowiedziach kobiet okreslonych grup wiekowych*.

*pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi

Respondentki zostaly zapytane o to, co ich zdaniem decyduje o skutecznym leczeniu
raka piersi. Wszystkie badane kobiety odpowiedziaty, iz jest to wczesne wykrycie choroby.
Ponad 3/4 ankietowanych pan (n=77, 77%) uwaza, iz skuteczno$¢ leczenia choroby zalezna
jest od prawidtowo prowadzonego leczenia. Zadna z badanych osob nie okreslita, iz wérod
odpowiedzi mozliwych do wyboru nie ma prawidlowego stwierdzenia. Czesto$¢ oraz

liczebno$¢ pojawiania si¢ pozostatych odpowiedzi w grupie respondentek zawarto w Tabeli
17.

Tabela 17. Co wedtug Pani decyduje o skutecznym leczeniu raka piersi?- czesto$¢ pojawiania

si¢ poszczegbdlnych odpowiedzi*.

Wczesne wykrycie 100 100%
Odpowiednia dieta 21 21%
Prawidlowe leczenie 77 7%
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Wsparcie bliskich 45 45%

Zadne z powyzszych 0 0

*pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi

Pytanie ,,Co wedlug Pani decyduje o skutecznym leczeniu raka piersi”
bylo pytaniem o charakterze wielokrotnego wyboru. Na Rycinie 29 przedstawiono liczbe
kobiet ankietowanych, ktore wybraty poszczegolng los¢ odpowiedzi
na postawione pytanie.

Wsrod — wszystkich  badanych  39%  respondentek wybralo 2 odpowiedzi
i byla to najwigksza grupa kobiet bioragc pod uwage ilos¢ udzielonych odpowiedzi
na dane pytanie. Czterech odpowiedzi (tj. wczesne wykrycie, odpowiednia dieta, prawidlowe
leczenie,  wsparcie bliskich)  udzielito 16%  badanych  kobiet  (n=16).

Za jedng odpowiedzig opowiedzialo si¢ 17% respondentek (n=17).
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Rycina 29. Co wedlug Pani decyduje o skutecznym leczeniu raka piersi?
- przedstawienie liczby respondentek udzielajacych t¢ samag ilo§¢ odpowiedzi

na postawione pytanie.
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Biorac pod uwage odpowiedzi na pytanie dotyczace czynnikéw decydujacych
0 skutecznym leczeniu raka piersi a przynaleznos$¢ do okreslonych grup wiekowych panie w
wieku od 41 do 50 lat czgsciej niz kobiety pozostatych przedzialdow wiekowych udzielaty
odpowiedzi ,,  odpowiednia  dieta” oraz wsparcie bliskich” (Tabela 18).
Za stwierdzeniem, iz prawidtowe leczenie decyduje o skutecznym leczeniu opowiedziato si¢
wigcej kobiet majacych ponizej 40 roku zycia w poréwnaniu do innych grup wiekowych.
Odpowiedz ,,odpowiednia dieta” byla najrzadziej wybieranym stwierdzeniem. W grupie
ponizej 40 lat wybralo ja jedynie 10% kobiet.

Tabela 18. Co wedtug Pani decyduje o skutecznym leczeniu raka piersi?- czestos¢ pojawiania

si¢ poszczegdlnych stwierdzen w odpowiedziach kobiet okre§lonych grup wiekowych*.

*pytanie wielokrotnego wyboru odpowiedzi

Respondentki poproszono o odpowiedz, czy ich zdaniem na zachorowanie narazone sg
jedynie kobiety z rodzinnym wystgpowaniem choroby. Odpowiedzi negujacej udzielito 79%
badanych kobiet (n=79%). Wiedzy na ten temat nie miato 4% respondentek (n=4). Pozostate

uzyskane dane przedstawiono na Rycinie 30.
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m Tak
m Nie
® Nie wiem

Rycina 30. Czy Pani zdaniem na zachorowanie narazone sa tylko kobiety,

u ktorych w rodzinie wykryto raka piersi?

Analiza  zaleznosci  wieku, miejsca  zamieszkania oraz = wyksztalcenia
a odpowiedzi na pytanie, czy zdaniem respondentek na zachorowanie narazone sg tylko
kobiety z rodzinnym wystepowaniem choroby, nie wykazata roznic istotnych statystycznie.

W ankiecie zawarto pytanie o rodzinne wystgpowanie raka piersi. Wsrdd osoéb grupy
badanej 73% kobiet (n=73) odpowiedzialo, iz w rodzinie nie byto zachorowan, natomiast
21% udzielito odpowiedzi, ze wystapity zachorowania na raka piersi wsrdd cztonkow ich

rodzin (n=21) (Rycina 31).

m Tak
m Nie
m Nie wiem

Rycina 31. Czy w Pani rodzinie wystgpily zachorowania na raka piersi?
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Respondentkom zadano pytanie, w ktorej fazie cyklu miesigczkowego
powinno si¢ bada¢ piersi. Najliczniej udzielang odpowiedzig byto ,kilka dni przed
miesigczka”, za ktora opowiedzialo si¢ 71% kobiet ankietowanych (n=71).
Wedlug 17% badanych kobiet podczas badania piersi nie jest wazna faza cyklu

miesigczkowego. Szczegotowe dane przedstawiono na Rycinie 32.

5
5% = Tuz przed miesigczka
m Kilka dni po miesigczce
® W polowie miesigczki

m Jest to bez znaczenia

Rycina 32. W ktorej fazie cyklu miesigczkowego powinno si¢ badac piersi?

Biorac pod uwage wiek respondentek, w kazdej z badanych grup wiekowych kobiety
opowiedzialty sie¢ w  najwigkszej ilosSci za  stwierdzeniem  ,kilka  dni
po miesigczee”, ktoére bylo poprawng odpowiedzia na pytanie odnosnie fazy cyklu
miesigczkowego, w ktorej powinno badac si¢ piersi. Ponad 20% pan z grupy wiekowej 51- 60
lat stwierdzito, Zze faza cyklu nie ma znaczenia. Analizujac odpowiedzi udzielone na pytanie a
miejsce zamieszkania respondentek 3/4 kobiet zamieszkujacych miasto oraz niespetna 60%
mieszkajacych na wsi udzielito poprawnej odpowiedzi. Bioragc pod uwage poziom
wyksztatcenia wszystkie panie z wyksztatceniem zawodowym
oraz ponad 75% kobiet z wyksztalceniem wyzszym wiedzialo kiedy powinno
bada¢ si¢ piersi. W grupie kobiet majacych wyksztatcenie $rednie 42,1 % respondentek
udzielito odpowiedzi ,kilka dni po miesigczce”, natomiast wigkszy odsetek kobiet
tj. 47,4% udzielito odpowiedzi, ze jest to bez znaczenia, w ktdrej fazie cyklu przeprowadzamy

badanie piersi (Tabela 19- 21).
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Tabela 19. W ktorej fazie cyklu miesigczkowego powinno si¢ badaé piersi?- czgsto$é
pojawiania  si¢  poszczegdlnych  odpowiedzi  udzielanych  przez  respondentki

z uwzglednieniem wieku.

13,6% | 2 6,1% |2 45% |0 0

Kilka dni 72,7% | 27 81,8% | 27 61,4% |1 100%

po miesigczce

0 0 0 5 11,4% | 0 0

13,6% | 4 12,1% | 10 22,1% | 0 0

Tabela 20. W ktorej fazie cyklu miesigczkowego powinno si¢ bada¢ piersi?- czgstos$e
pojawiania  si¢  poszczegdlnych  odpowiedzi  udzielanych  przez  respondentki

z uwzglednieniem miejsca zamieszkania.

et e |
n % n %
5 6,8% 2 7,7%
Kilka dni po miesigczce | 56 75,7% 15 57,7%
3 4,1% 2 7,7%
10 13,5% 7 26,9%
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Tabela 21. W ktorej fazie cyklu miesigczkowego powinno si¢ badaé piersi?- czgsto$é

pojawiania  si¢  poszczegdlnych  odpowiedzi  udzielanych  przez  respondentki

z uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia.

Respondentki zapytano, czy znajg zasady samobadanie piersi. Wigkszos¢ kobiet
badanych udzielito odpowiedzi, i1z znaja te zasady (n=93, 93%). Uzyskane dane

przedstawiono na Rycinie 33.

m Tak
= Nie

Rycina 33. Czy zna Pani zasady samobadania piersi?

Respondentki zapytano o czesto$¢ przeprowadzania przez nie samobadania piersi.
Wsréd  wszystkich  badanych 36% kobiet (n=36) udzielito odpowiedzi, 1z raz

w miesigcu przeprowadzajg takie badanie. Za stwierdzeniem ,,nie wykonuje” opowiedziata si¢
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prawie 1/5 respondentek (n=19, 19%), natomiast raz w roku samobadanie piersi

przeprowadza 13% kobiet (Rycina 34).

\2%

9% Codziennie
= Raz w tygodniu
® Raz w miesigcu
Raz na po6t roku
® Raz na rok
Nie wykonuje
2%

Rycina 34. Jak czesto wykonuje Pani samobadanie piersi?

Uwzgledniajac wiek respondentek a czesto$¢ wykonywania przez nie samobadania
piersi kobiety z grup wiekowych powyzej 40 roku zycia najliczniej opowiadaty si¢ za
stwierdzeniem, iz takie badanie przeprowadzaja raz w miesigcu. Natomiast respondentki
mlodsze w najwigkszej iloSci odpowiedzialy, iz wcale nie wykonuja samobadania piersi.
Takie odpowiedzi udzielito ponad 35% respondentek majacych ponizej 40 lat.
Przeprowadzanie badania raz na pét roku zadeklarowato 27,3% pan, natomiast 22,7% kobiet
przeprowadza samobadanie raz w miesigcu. Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania 40,5%
kobiet zamieszkujacych miasta udzielito odpowiedzi, iz badanie przeprowadzaja raz w
miesigcu, natomiast wsrod kobiet mieszkajacych na wsi odpowiedzi takie udzielito 23,1%
kobiet. Respondentki zamieszkujace wsie czesciej jednak udzielity odpowiedzi, iz nie badaja
samodzielnie swoich piersi 1 odsetek kobiet opowiadajacych si¢ za tym stwierdzeniem
wyniost 26,9%. Wsrod kobiet z wyksztalceniem $rednim i wyzszym panie najczescie]
udzielaly odpowiedzi ,,raz w miesigcu. Panie z wyksztatceniem zawodowym odpowiedziaty,

iz swoje piersi badajg stosunkowo rzadziej niz raz w miesigcu (Tabela 22-24).
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Tabela 22. Jak czesto wykonuje Pani samobadanie piersi?- czgsto$¢ pojawiania si¢

poszczeg6lnych odpowiedzi udzielanych przez respondentki z uwzglednieniem wieku.

Raz w miesigcu

2 9,1% |5 152% | 6 13,6% | 0 0

8 36,4% | 5 15,2% | 6 136% (0 |0

Tabela 23. Jak czesto wykonuje Pani samobadanie piersi?- czgsto$¢ pojawiania si¢
poszczego6lnych odpowiedzi udzielanych przez respondentki z uwzglednieniem miejsca

zamieszkania.

n % n %

1 1,4% 1 3,8%

3 4,1% 5 19,2%
Raz w miesigcu 30 40,5% 6 23,1%

16 21,6% 6 23,1%

12 16,2% 1 3,8%

12 16,2% 7 26,9%
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Tabela 24. Jak czesto wykonuje Pani samobadanie piersi?- czgsto$¢ pojawiania si¢

poszczegolnych odpowiedzi udzielanych przez respondentki z uwzglednieniem poziomu

wyksztatcenia.

W ankiecie znalazto si¢ pytanie o to, co najczesciej powstrzymuje kobiety przed
wykonaniem badan profilaktycznych. Najliczniej okreslang przez respondentki przyczyng byt
,»lek przed wykryciem choroby”. Takiej odpowiedzi udzielita prawie potowa ankietowanych
kobiet (n=46, 46%). Kolejna najczesciej udzielang odpowiedzig byla ,brak objawéw
choroby”, ktora wybrato 25% ankietowanych kobiet (n=25). Zgromadzone dane

przedstawiono na Rycinie 35.

67



= Lek przed wykryciem
choroby
m Brak czasu

B Brak objawow choroby

= Uwazanie si¢ za zdrowg

“:

Rycina 35. Co Pani zdaniem najczgséciej powstrzymuje kobiety przed wykonaniem badan

profilaktycznych?

Analiza  zalezno$ci  wieku, miejsca  zamieszkania oraz  wyksztalcenia
a odpowiedzi na pytanie, co powstrzymuje kobiety przed wykonywaniem badan
profilaktycznych, nie wykazata r6znic istotnych statystycznie.

Na pytanie ,,Czy kazda zmiana wykryta w piersiach jest rakiem?” prawie wszystkie
respondentki udzielity odpowiedzi ,nie” (n=97, 97%). Rozklad pozostalych danych

przedstawiono na Rycinie 36.

2 1
2% 1%

m Tak
m Nie
m Nie wiem

Rycina 36. Czy kazda zmiana wykryta w piersiach jest rakiem?

Respondentki zapytano czy regularnie wykonujg badanie mammograficzne piersi. W
badanej grupie 35% ankietowanych kobiet zaznaczyto odpowiedz ,tak”, natomiast 65%
respondentek (n=65) udzielito odpowiedzi, iz nie przeprowadzaja mammografii regularnie

(Rycina 37).
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m Tak
m Nie

Rycina 37. Czy wykonuje Pani regularnie mammografig?

Biorac pod uwagg wiek badanych kobiet a wykonywanie mammografii wicksza czesé
grupy w przedziale wiekowym 51- 60 lat odpowiedziata, ze badanie przeprowadza regularnie
(Tabela 25). Za taka odpowiedzig opowiedziato si¢ 61,4% pan. W grupie respondentek od 41
do 50 roku zycia za regularnie wykonywanym badaniem opowiedziato si¢ lekko ponad 20 %
kobiet badanej grupy. Kobiety mieszkajace na wsi w wigkszej ilosci zadeklarowaty sie, iz
mammografi¢ przeprowadzaja regularnie. W grupie kobiet z wyksztalceniem $rednim 36,8%
pan zadeklarowato si¢, Zze badanie przeprowadza regularnie, natomiast w grupie pan z

wyksztalceniem wyzszym odsetek ten wyniost 35,9%.

Tabela 25. Czy wykonuje Pani regularnie mammografie?- czgsto$¢ pojawiania sig¢
poszczego6lnych odpowiedzi udzielanych przez respondentki z uwzglednieniem wieku,

miejsca zamieszania oraz wyksztatcenia 0s6b badanych.
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27 61,4% 17 38,6%
1 100% 0 0
24 32,4% 50 67,6%
11 42,3% 15 57,7%
0 0 3 100%
7 36,8% 12 63,2%
28 35,9% 50 64,1%

Ankietowane zapytano o to, jak czesto wykonuja badanie USG piersi.
W badanej grupie 31% respondentek (n=31) udzielito odpowiedzi, iz przeprowadzaja badanie
raz w roku, 29% ankietowanych  kobiet- co 2-3 lata, natomiast
26% respondentek opowiedzialo si¢ za stwierdzeniem ,nie wykonuje”. Odpowiedz
»wykonuj¢ badania w ramach Dbezplatnych akcji  profilaktycznych”  wybralo

14% respondentek (n=14). Uzyskane dane przedstawiono na Rycinie 38.

m Raz w roku

mCo 2- 3 lata

® Wykonuj¢ badania w
ramach bezptatnych akcji
profilaktycznych

= Nie wykonuje

Rycina 38. Jak czesto wykonuje Pani USG piersi?
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Analizujac wiek badanych kobiet a czestos¢ wykonywania USG piersi panie ponizej
40 roku zycia najczgsciej udzielaly odpowiedzi, iz badanie wykonuja raz
na 2- 3 lata. Takiej odpowiedzi udzielita potowa kobiet danej grupy wiekowej. Panie
do 60 roku zycia najliczniej wybraty odpowiedz ,raz w roku”. Udzielilo jej odpowiednio
42,4% kobiet w wieku od 41 do 50 lat oraz 29,5% pan w przedziale wiekowym 51- 60 lat. Za
stwierdzeniem ,wykonuj¢ badania w ramach bezptatnych akcji profilaktycznych”
opowiedziato si¢ 25 % kobiet od 51 do 60 roku zycia. Pani majaca powyzej 61 lat zaznaczyla,

iz wcale nie wykonuje tego badania (Tabela 26).

Tabela 26. Jak czesto wykonuje Pani USG piersi?- czgsto$¢ pojawiania si¢ poszczegdlnych

odpowiedzi udzielanych przez respondentki z uwzglednieniem wieku.

Biorac pod uwagg miejsce zamieszkania respondentek najwiecej sposrod pan
mieszkajagcych w miastach badanie USG piersi przeprowadza raz w roku. Takiej odpowiedzi
udzielito 33,8% kobiet. Panie zamieszkujace wsie najliczniej odpowiedziaty, iz wcale nie

wykonuja takiego badania a odpowiedzi takiej udzielito 34,6% badanych kobiet ( Tabela 27).
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Tabela 27. Jak czgsto wykonuje Pani USG piersi?- czesto$¢ pojawiania si¢ poszczegdlnych

odpowiedzi udzielanych przez respondentki z uwzglednieniem miejsca zamieszkania.

Panie majace wyksztalcenie zawodowe odpowiedziaty, ze badanie USG wykonuja
,raz w roku” oraz ,,co 2-3” lata. Najwiecej kobiet z wyksztalceniem wyzszym odpowiedziato,
iz badanie przeprowadza raz w roku. Analizujac odpowiedzi w grupie kobiet z
wyksztalceniem $rednim, az potowa 0sob zaznaczyta, iz wcale nie wykonuje badania USG

piersi.

Tabela 28. Jak czgsto wykonuje Pani USG piersi?- czesto$¢ pojawiania si¢ poszczegdlnych

odpowiedzi udzielanych przez respondentki z uwzglednieniem wyksztalcenia.
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Dyskusja

Kluczowym dzialaniem w aspekcie profilaktyki chorob nowotworowych
jest ksztattowanie $wiadomosci, iz mamy wplyw na wilasne zdrowie. W zyciu codziennym
powinno si¢ mie¢ wiedz¢ o tym, iz podejmowane decyzje mogg rzutowaé na dalsze
pozostanie w dobrym ogdlnym stanie zdrowia, jak rowniez moga uchroni¢ przed rozwojem
wielu choréb. Podnoszenie poziomu wiedzy spoleczenstwa
m.in. w  zakresie = znajomo$ci  objawdw  niepokojacych,  zasad  kontroli
oraz samoobserwacji moze warunkowaé¢ zmniejszenie liczby nowo rozpoznawanych

zachorowan na nowotwory ztos§liwe, w tym raka piersi.

Badaniami objeto kobiety zamieszkujace wojewddztwo podlaskie. Najwigkszg grupe
stanowily respondentki w przedziale wiekowym od 51 do 60 roku zZycia

(44% osob ankietowanych). Kobiety biorgce udziat w badaniu wiedziaty czym jest rak piersi.

Przyczyny powstania raka piersi nie sa poznane. Istnieje jednak wiele czynnikow,
ktére mogg przyczynia¢ si¢ do rozwoju choroby. Do czynnikdw ryzyka rozwoju choroby
naleza m.in.: wiek, ple¢, obcigzenie rodzinne, uwarunkowania genetyczne, czynniKi
hormonalne oraz reprodukcyjne. Sporg cze$¢ czynnikow ryzyka stanowig te, na ktore
mozemy mie¢ bezposredni wplyw. Otylos¢, nie prowadzenie aktywnosci fizycznej,
spozywanie alkoholu, jak réwniez stosowanie antykoncepcji
oraz hormonalnej terapii zastgpczej moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju raka piersi [33].

Wsrdod  czynnikow  mogacych zwigkszy¢é prawdopodobienstwo — zachorowania
na raka piersi kobiety badanej grupy najliczniej opowiedziaty si¢ za uwarunkowaniami
genetycznymi oraz obcigzeniem rodzinnym. Odpowiedzi takiej udzielito odpowiednio 93%
oraz 75% respondentek. Kobiety uczestniczace w badaniu Slusarskiej i wsp. podobnie jak i
respondentki badania wlasnego najliczniej udzielity odpowiedzi uwarunkowania genetyczne.
Opowiedziato si¢ za nimi 88,9% kobiet [34]. Przebadana grupa w badaniach Pacian i wsp.
uzyskata nieco mniejszy odsetek procentowy odpowiedzi ,,uwarunkowania genetyczne” i
wynosil on 87% [35]. Respondentki badania wtasnego, ktore zamieszkuja wsie w odsetku
96,1% opowiedzialy si¢ za odpowiedzig, iz czynnikiem ryzyka sg uwarunkowania
genetyczne. Podobny wynik uzyskaly mieszkanki wsi badania Karczmarek-Borowskiej i
wsp., w ktorym 93,75% kobiet ankietowanych wybrato powyzszy czynnik ryzyka [36]. W

badaniach Medreli- Kuder pacjentki chore, nalezace do grupy ,, Amazonki” oraz kobiety
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zdrowe wybraly odpowiedZ uwarunkowania genetyczne w odsetku odpowiednio 86% i 92%
[37]. Zdaniem 78% kobiet badania ankietowego Najdyhor i wsp. w gtdownej mierze czynnik
genetyczny moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju choroby [38]. Za czynnikami genetycznymi
opowiedziato si¢ 59,1% respondentek badania Mré6z i wsp. [39]. W badaniu Szadowskiej-
Szlachetki 1 wsp. za czynnikiem ryzyka rozwoju choroby jakim jest wystepowanie

nowotworu piersi w rodzinie opowiedziato si¢ 98,0% respondentek [40].

Wsérod odpowiedzi na temat znajomo$¢ czynnikow ryzyka zachorowania
w badaniu wlasnym 51% kobiet opowiedziato si¢ za szkodliwym wpltywem tabletek
antykoncepcyjnych. Podobny wynik uzyskata Slusarska i wsp., gdzie 49,3% o0séb wybrato
podany czynnik ryzyka [34]. Natomiast w badaniu Wegrowskiego i wsp. respondentki w
stopniu nizszym opowiedzialy si¢ za antykoncepcja, a odsetek danej odpowiedzi wynidst 24%
[24]. W badaniu ankietowym Pacian i wsp. otrzymali wynik znacznie nizszy niz w badaniu
wilasnym. Lekko ponad 1/4 przebadanej grupy osob udzielito danej odpowiedzi [41]. W
badaniu wilasnym 42,3% respondentek zamieszkujacych wsie opowiedziato si¢ za
szkodliwoscig przyjmowania tabletek antykoncepcyjnych, natomiast w badaniu Karczmarek-
Borowskiej kobiety liczniej opowiadaty si¢ za tym stwierdzeniem a odsetek kobiet, ktore
udzielity takiej odpowiedzi wynidst 61,25% [36]. W badaniach Medreli- Kuder osoby
chorujace, zrzeszone w klubie ,,Amazonki” w 56% procentach opowiedzialy si¢ za
antykoncepcja, natomiast osoby zdrowe udzielaly tej odpowiedzi w mniejszym stopniu
tj. 28% respondentek [37]. Kobiety badania Najdyhor i wsp.,
w mniejszym stopniu przypisaly tabletkom antykoncepcyjnych wptyw na rozwdj choroby.
Odpowiedz takg wybrato jedynie 27% respondentek [38].

Za stwierdzeniem wiek jako czynnik zwigkszajacy ryzyko zachorowania na raka piersi
opowiedziata si¢ polowa 0sob grupy badanej. Podobne wyniki otrzymali Slusarska i wsp.,
gdzie 54,2% kobiet wybrato t¢ odpowiedz [34]. W badaniu Wegorowskiego jedynie 24%
kobiet wybrato wiek jako czynnik ryzyka [24]. Respondentki badania Pacian i wsp. w
mniejszym stopniu udzielaly powyzszej odpowiedzi. Za stwierdzeniem opowiedziato si¢ 37%
pan [35]. Mieszkanki wsi badania wiasnego oraz badania Karczmarek-Borowskiej
1 wsp. udzielily odpowiedzi ,,wiek” w podobnej ilosci. Odsetek procentowy odpowiedzi
wyniost odpowiednio 42,3% oraz 48,75% [36]. W pracy Medreli-Kuder za stwierdzeniem, iz
wiek powyzej 35 lat zwigksza ryzyko rozwoju choroby opowiedziato si¢ 62% chorujacych na

raka piersi oraz 56% kobiet zdrowych [37]. W badaniu Mréz i wsp. 44,9% wybrato
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stwierdzenie, iz wiek, moze zwigksza¢ ryzyko zachorowania na raka piersi [39]. W badaniu

Szadowskiej- Szlachetki 91,2% kobiet wybrato czynnik ryzyka ,,wiek po 50 roku zycia” [40].

Wzrost liczby zachorowan na nowotwér piersi zauwaza si¢ szczeg6lnie
w populacji o0s6b po ukonczeniu 50 lat i odsetek ten wynosi 80% wszystkich
zdiagnozowanych przypadkow [6]. Prawie 80% respondentek okreslito, iz wystepuje
zalezno$¢ miedzy wiekiem a ryzykiem rozwoju choroby. Respondentki majace wyksztatcenie
wyzsze czeSciej udzielaly takiej odpowiedzi niz kobiety z wyksztalceniem  $rednim

(p=0,0253).

Ponad potowa respondentek badania wtasnego ocenito, iz wiedz¢ na temat raka piersi
maja na dobrym poziomie (n=63, 62%). Szczegdélowa analiza wykazala,
iz kobiety w przedziale wiekowym od 51 do 60 roku zycia charakteryzuja si¢ lepszym
poziomem swojej wiedzy, niz kobiety do 40 roku zycia. Mtodsze respondentki czgsciej
udzielaly odpowiedzi, ze ich wiedza jest na poziomie S$rednim, natomiast kobiety
w przedziale wiekowym 51-60 czesciej opowiadaty si¢ za poziomem dobrym. Respondentki
badania Bogusz i wsp., bedace w wieku od 48 do 60 lat, najliczniej ocenily, iz wiedz¢ na
temat profilaktyki raka piersi maja na $rednim poziomie (74% respondentek) [42]. Kobiety w
wieku 21-28 lat, bedace respondentkami badania Piaszczyk i wsp. najczesciej opowiadaty sie,
ze ich wiedza jest na przeci¢tnym poziomie. Odsetek takiej odpowiedzi wyniost 56% [43]. W
badaniu Najdyhor i wsp. prawie potowa kobiet ocenita swoj poziom wiedzy jako przecigtny
(45% respondentow) [38]. Kobiety badane przez Strojek i wsp. najliczniej odpowiedziaty, ze
ich poziom wiedzy na temat profilaktyki raka piersi jest przecigtny (58%) a w mniejszym
stopniu, ze jest dobry (35%) [44]. Respondentki badania Pacian i wsp. okreslity, ze ich
wiedza jest na temat profilaktyki nowotworu jest na poziomie przecigtnym (58%) a w

mniejszej iloSci, ze jest na poziomie dobrym (32%) [41].

Kobiety badania wlasnego okreslity, ze przypadek osoby chorej wsrod bliskich jest
czynnikiem motywujagcym do udzialu w badaniach profilaktycznych. Takiej odpowiedzi
udzielito 76% respondentek badania. W pracy Wegrowskiego 1 wsp. odpowiedz przypadek
osoby bliskiej, ktora jest lub byta chora byt druga najczesciej wybierang odpowiedzia przez
kobiety ankietowane [24].

Najczesciej okreslanym zrodtem wiedzy kobiet badania wilasnego byl internet, za
ktérym opowiedzialo si¢ 88% respondentek. Byla to najczesciej udzielana odpowiedz przez

ogo6l, jak rowniez w grupach uwzgledniajacych wiek oraz miejsce zamieszkania badanych
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kobiet. W badaniu Bogusz i wsp. kobiety badane opowiedziaty si¢ w mniejszym stopniu za
tym stwierdzeniem i odpowiedzi takiej udzielito 37% os6b badanych [42]. W badaniu Pacian
i wsp. lekko ponad potowa respondentek udzielita takiej odpowiedzi (58% respondentek)
[41]. W badaniu Medreli- Kuder za odpowiedzig internet opowiedzialo si¢ 58% kobiet
chorujacych na raka piersi oraz 44% pan zdrowych [37]. Uczennice szkoty wyzszej biorace
udziat w badaniu Piaszczyk i wsp. w odsetku 41% szukato przestanek o raku piersi w
internecie [43]. W badaniu Najdyhor i wsp. 38% kobiet opowiedziato si¢ za internetem [38].
W badaniu Malickiej i Jeleckiej odpowiedz internet wybrato 63,1% oséb badanych [45].
Internet byl najczesciej wybieranym zrodtem wiedzy kobiet badania Wegorowskiego 1 wsp.

[24].

Literatura oraz lekarz byly kolejno wybieranymi zrédtami wiedzy. Takich odpowiedzi
udzielito odpowiednio 52% 1 42% o0so6b badanych. Respondentki badania Bogusz i wsp.
opowiedziaty si¢ w 31% za literaturg naukowa oraz 47% za wiedzg uzyskang od lekarza [42].
Niespelna polowa kobiet badania Pacian i wsp. wybrata specjalistow (lekarza, potozona,
pielegniarke), natomiast 29% wiedze uzyskato z dostepnych im ksigzek [41]. W badaniach
Medreli- Kuder za lekarzem jako zrédtem wiedzy o chorobie opowiedzialo sie¢ 46% o0sob
chorujacych na raka piersi i jedynie 14% kobiet zdrowych [37]. Jedynie 11% kobiet badania
Piaszczyk i wsp. o profilaktyce raka piersi dowiedziato si¢ od lekarza [43]. Za korzystaniem z
podrecznikéw opowiedziato si¢ 33% kobiet, natomiast na lekarzem 30% kobiet bioragcych
udziat w badaniu Najdyhor i wsp. [38]. Niewielki odsetek kobiet badania Wegorowskiego i
wsp. tj. 12% opowiedziato si¢ za uzyskiwaniem informacji o raku piersi od lekarza [24].
Respondentki zamieszkujace tereny wiejskie, biorgce udziat w badaniu Karczmarek-
Borowskiej i wsp. w mniejszym stopniu wybieraty lekarza jako zrodto wiedzy. Odsetek
odpowiedzi wyniost 27,5% [36].

Wedtug respondentek 0 dobrym stanie zdrowia decyduje regularne wykonywanie
badan profilaktycznych. Takiej odpowiedzi udzielito 91% ankietowanych kobiet. W badaniu
Wegorowskiego i wsp. osoby badane rowniez najczesciej udzielity odpowiedzi, ze o dobrym

zdrowiu decyduje regularna profilaktyka [24].

O skutecznym leczeniu raka piersi decyduje wczesne wykrycie choroby. Takiej
odpowiedzi udzielity wszystkie ankietowane kobiety. Za stwierdzenie ,,wczesna diagnoza”
opowiedziaty si¢ réwniez wszystkie respondentki badania Bogusz 1 wsp. [42]. Sposrod

wszystkich respondentek badania Michalik i wsp. 30% kobiet wybrato odpowiedz wczesne
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wykrycie niepokojacej zmiany [27]. Wczesne wykrycie zmiany bylo trzecig najczesciej

udzielang odpowiedzig w badaniach Wegorowskiego 1 wsp. [24].

Kolejnym licznie wybieranym stwierdzeniem ws$réd odpowiedzi respondentek
decydujacym o skutecznos$ci leczenia byto prawidtowe leczenie. Takiej odpowiedzi udzielito
77% kobiet. W badaniu Michalik 1 wsp. takiej odpowiedzi udzielito 27% respondentek [27].
W badaniu Wegorowskiego 1 wsp. odpowiednie leczenie byto druga najczesciej wybierang
odpowiedzig decydujaca o skutecznosci leczenia [24]. Az 69% respondentek badania Bogusz
1 wsp. opowiedzialo si¢ za odpowiednia metodg leczenia, ktéra bedzie warunkowala

skuteczne leczenie raka piersi [42].

Prawie 80% respondentek (79%) ma swiadomos¢, iz na zachorowanie na raka piersi
nie sg narazone jedynie pacjentki z rodzinnymi wystepowaniem choroby. Respondentki

badania Michalik i wsp. rowniez najczesciej udzielaty takiej odpowiedzi (82,8%) [27].

Respondentki badania odpowiedzialy, iz wiedzg od jakiego wieku powinno si¢ badac
piersi. Odpowiedzi takiej udzielito 93% kobiet ankietowanych. Rowniez taki sam odsetek
kobiet udzielit odpowiedzi, ze znane sg im zasady samobadania piersi. Kazda kobieta po
ukonczeniu 20 lat powinna mie¢ wiedz¢ oraz umiej¢tnos¢ w samodzielnym wykonaniu
badania. Waznym jest poznanie zasady jego przeprowadzania oraz objawow niepokojacych.
Samobadanie  piersi powinno by¢  wykonywane co  miesigc, kilka  dni
po zakonczone] miesigczce, natomiast po zakonczeniu okresu miesigczkowania badanie

przeprowadza si¢ w ten sam dzien kazdego miesiaca [26, 27, 34].

Prawie 3/4 kobiet badania ankietowego (n=71, 71%) bada swoje piersi kilka dni po
zakonczeniu  miesigczki, co potwierdza znajomo$¢ zasad samobadania  piersi.
Lekko ponad potowa respondentek badania Bogusz i wsp. (58% respondentek) wie,
ze badanie powinno by¢ przeprowadzone kilka dni po zakonczeniu miesigczki [42]. W
badaniu Slusarskiej i wsp. 62,5% o0s6b ankietowanych znato wlasciwy czas samoobserwacji
[34]. Ankietowani badania Pacian i wsp. w mniejszym stopniu udzielili prawidlowej
odpowiedzi, bioragc pod uwage wyniki wlasne. Za stwierdzeniem tuz po menstruacji
opowiedziato sie 58% o0séb badanych [41]. W badaniu Roemer- Slimak i wsp. prawidtowej
odpowiedzi udzielito 38% grupy kobiet zamieszkujacych wojewodztwo matopolskie oraz

75% mieszkanek wojewddztwa dolnoslgskiego [46].

Uwzgledniajac wiek badanych respondentek panie w wieku 51- 60 lat w odsetku

22,7% opowiedzialy sie, za stwierdzeniem, iz faza cyklu nie ma znaczenia. W grupie kobiet z
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wyksztalceniem wyzszym 42,1% o0s6b znalo wlasciwy czas badania piersi, natomiast az
47,4% pan udzielito odpowiedzi, ze nie ma wigkszego znaczenia, w ktorej fazie cyklu
miesigczkowego przeprowadzamy  badanie. Respondentki badania Pacian
i wsp., majace od 20 do 45 lat, w odsetku 27% udzielity odpowiedzi, iz czas przeprowadzania
badania nie ma znaczenia [41]. W badaniu przeprowadzonym przez Wegorowskiego i wsp.
wszystkie kobiety okreslity, ze wiedzg jak wykona¢ samobadanie piersi. Z kolei zapytane o
czas przeprowadzania badania az 42% kobiet nie wiedzialo, w ktorej fazie cyklu
miesigczkowego nalezy je wykona¢. Wiek badanych pan miescit si¢ w przedziale od 20 do 50
roku zycia [24]. W badaniu Pacian i wsp. az 29% procent ankietowanych kobiet nie wiedziato

kiedy najlepiej przeprowadzi¢ samobadanie piersi [41].

Najwiecej kobiet badania wlasnego przeprowadza samobadanie piersi raz
w miesigcu (n=36, 36%). Biorac pod uwage wiek badanych oso6b prawie 35% pan ponizej 40
roku zycia w ogdle nie przeprowadza takiego badania. Mieszkanki miast cz¢éciej opowiadaty
si¢ za badaniem piersi raz w miesigcu niz mieszkanki wsi (odpowiednio 40,5% oraz 23,1%
respondentek). Zdecydowanie wickszy odsetek osob biorgcych udzial w badaniu Bogusz i
wsp., tj.: 75% ankietowanych udzielito odpowiedzi, iz badanie powinno by¢ przeprowadzane
raz w miesigcu [42]. Podobny wynik uzyskata Pacian i wsp., gdzie 75% respondentek
udzielito tej samej odpowiedzi [41]. W  badaniu  Slusarskiej i  wsp.
72,2% ankietowanych bada piersi raz na miesigc [34]. Ankietowane badania Najdyhor i wsp.
najliczniej okreslity (66%), iz badanie piersi przeprowadzajg raz w miesiagcu lub czesciej [38].
W badaniu Roemer- Slimak swoje piersi co miesiac bada jedynie 4% ogétu respondentek
zamieszkujacych wojewodztwo malopolskie oraz 24% kobiet badanych z wojewddztwa
dolnoslaskiego [46]. W badaniu Karczmarek-Borowskiej i wsp. raz w miesigcu badanie
przeprowadza 64,58% kobiet majacych mnie niz 50 lat oraz 75% kobiet bedacych powyzej 50
roku zycia [36]. Az 93,9% kobiet badania Szadowskiej- Szlachetki wiedziato, iz badanie

piersi przeprowadza si¢ raz w miesigcu [40].

Prawie wszystkie badane kobiety (97%) wiedziaty, ze nie kazda zmiana wykryta w
piersiach jest rakiem. Ponad 90% respondentek badania ankietowego Michalik i wsp. roéwniez
mialy takg §wiadomo$¢ [27]. Podobne wyniki w swoim badaniu uzyskata Strojek i wsp. [44].

Najwigcej respondentek badania ankietowego (31%) przeprowadza badanie USG
piersi raz w roku, a 29% co 2- 3 lata. W badaniu Bogusz i wsp. 58% kobiet wykonuje USG
piersi co roku, natomiast co dwa lata- 19% [42]. W badaniu Stanistawskiej i wsp. 32,1%

kobiet odpowiedziato, iz USG piersi wykonuje raz w roku [Stanistawska i wsp., 2016].
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Za regularnie wykonywang mammografia opowiedziato si¢ 65% kobiet badania
wlasnego, a uwzgledniajac wiek badanych 61,4% respondentek w przedziale wiekowym 51-
60 lat wykonuje badanie mammograficzne regularnie. Ponad potowa respondentek (54%)
badania Bogusz 1 wsp. odpowiedziata, ze mammografi¢ powinno si¢ wykonywac¢ raz do roku
[42]. W badaniu Stanistawskiej i wsp. najwigcej kobiet ankietowanych udzielito odpowiedzi,

ze mammografi¢ przeprowadzajg co 2 lata (61,7% kobiet) [31].

Kobiety badania wilasnego za glowng przyczyne nie przeprowadzania badan
profilaktycznych uznaty lgk przed wykryciem choroby. Takiej odpowiedzi udzielito 46%
kobiet ankietowanych. Podobnie odpowiedzialy réwniez respondentki badania Piaszczyk i
wsp., gdzie za strachem opowiedzialo si¢ 46% pan [43]. W opinii respondentek badania
Najdyhor i wsp. Igk przed chorobg jest najczestsza przyczyng nie zglaszania si¢ na badanie

mammograficzne [38].
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Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan wyciggnieto nastepujace wnioski:

1. Pacjentki maja dobra wiedz¢ na temat czynnikow zwigkszajacych ryzyko
zachorowania na raka piersi. Sa $wiadome, iz choroba moze rozwingé si¢

nie tylko u 0s6b z rodzinnym wystepowaniem raka piersi.

2. Wszystkie respondentki maja wiedze, iz wczesne wykrycie raka piersi pozwala na

skuteczne leczenie choroby.
3. Kobiety okreslity, ze znaja zasady samobadania piersi, jednak nie wszystkie wiedzg o
koniecznosci comiesigcznego badania piersi. Deficyt wiedzy zauwaza si¢ szczegolnie

w grupie kobiet ponizej 40 roku zycia.

4. Wiegkszos$¢ kobiet wie, ze badanie piersi wykonuje si¢ kilka dni po miesigczce. Nizszy

poziom wiedzy mozna zauwazy¢ u kobiet w wieku od 51 do 60 lat.

5. Respondentki majg $wiadomos¢, ze nie kazda zmiana wykryta w piersiach

jest rakiem.

6. Lek przed wykryciem choroby stanowi glowny czynnik powstrzymujacy kobiety

przed wykonaniem badan profilaktycznych.
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