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Streszczenie

Wstep: Z danych Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wynika, ze $rednio 41,8 na 100 tys. Polek zmarto w 2020 roku na
raka piersi. Wg danych WHO z 2021 roku rak piersi byt najczesciej diagnozowanym nowotworem na §wiecie - na przestrzeni dwoch dekad liczba
stwierdzonych przypadkéw wzrosta z 10 do 19,3 mIn. W 2020 roku u ponad 2,3 mln kobiet zdiagnozowano t¢ chorobe, a ponad 635 tys. kobiet
zmarto na raka piersi.

Cel pracy: Celem pracy jest ukazanie konkretnych dziatan profilaktycznych podejmowanych przez mtode kobiety w celu zapobiezenia
zachorowania na raka piersi.

Material i metoda: Badanie przeprowadzono metoda ankietowa z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, wiosna 2021 roku przez
Internet (formularz do wypetniania samodzielnego pod ogoélnodostgpnym internetowym adresem). Badaniem obje¢to 109 kobiet w wieku 20-40
lat. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartos$ci analizowanych parametrow przedstawiono przy pomocy licznosci i odsetka.
Zaleznosci pomigdzy zmiennymi oceniano testem chi-kwadrat. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie
réznic lub zaleznosci.

Wyniki: Prawie potowa ankietowanych (49,54%) miata dostateczny poziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki raka piersi.
Dobry poziom wiedzy posiadato tylko 4,99% respondentek. Niedostateczny poziom wiedzy miato 45,87% badanych. Zadna z respondentek nie
uzyskata maksymalnej iloéci punktow za dobre odpowiedzi. Respondentki przeceniaty swoja wiedzg¢ na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki
raka piersi. Ponad 40% z nich ocenilo swoja wiedz¢ dobrze/bardzo dobrze, co nie znalazto potwierdzenia w badaniach wlasnych. Wiek, stan
cywilny, wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy, sytuacja materialna réznicowaty respondentki w zakresie wiedzy na temat czynnikow ryzyka
i profilaktyki raka piersi.

Stowa kluczowe: Profilaktyka. Rak piersi.

Abstract

Introduction. The Organisation for Economic Co-operation and Development’s data shows that on average 41.8 per 100 thousand Polish women
died in 2020 of breast cancer. According to WHO data in 2021, breast cancer was the most commonly diagnosed cancer in the world - over two
decades, the number of cases has increased from 10 to 19.3 million. In 2020, over 2.3 million women were diagnosed with this disease, and over
635,000 women died of breast cancer.

Aim. The aim of the study is to show specific preventive actions taken by young women to prevent breast cancer.

Material and method. The study was conducted by survey method using a proprietary survey questionnaire, in the spring of 2021 via the Internet
(self-completion form at a publicly available Internet address). 109 women aged 20-40 were included in the study. The obtained results of the
study were subjected to statistical analysis. The values of the analyzed parameters were presented using counts and percentages. The relationships
between the variables was checked by means of the Chi-square test. A significance level of p <0.05 was adopted, indicating the existence of
statistically significant differences or relationships.

Results. Almost half of the respondents (49.54%) had a sufficient level of knowledge about risk factors and breast cancer prevention. Only 4.99% of
the respondents had a good level of knowledge. 45.87% of the respondents had an insufficient level of knowledge. None of the respondents scored
the maximum number of points for good answers. The respondents overestimated their knowledge of risk factors and breast cancer prevention.
Over 40% of them rated their knowledge good / very good, which was not confirmed in our study. Age, marital status, education, type of work,
financial situation differentiated respondents in their knowledge of risk factors and breast cancer prevention.

Keywords: Prevention. Breast cancer.

Wstep

W trakcie zycia kazdego cztowicka oddziatuje na niego
mnogos$¢ bodzcoéw 1 czynnikow, ktore moga wplywaé na

amimo wszystko zdanych Organizacji Wspolpracy Gospodarcze;j
i Rozwoju (OECD) wynika, ze $rednio 41,8 na 100 tys. Polek
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wzrost ryzyka zachorowania na niektoére choroby. Nie inaczej
jest z ryzykiem zachorowania na raka piersi u kobiet. Nie na
wszystkie czynniki mamy wplyw, np. naturalne procesy jak
starzenie si¢ lub historia rodziny. Mozemy kontrolowac¢ nasza
diete, aktywno$¢ fizyczna, ilos¢ spozywanego alkoholu, zbadac
si¢ na obecno$¢ genow BRCA1 i BRCA2. Wiemy bardzo duzo
na temat przyczyn powstawania nowotworow, takze piersi,

zmarto w 2020 roku na raka piersi. Wg danych WHO z 2021
roku rak piersi byt najczesciej diagnozowanym nowotworem
na $wiecie - na przestrzeni dwoch dekad liczba stwierdzonych
przypadkoéw wzrosta z 10 do 19,3 mIn. W 2020 roku u ponad 2,3
mln kobiet zdiagnozowano t¢ chorobe, a ponad 635 tys. kobiet
zmarlo na raka piersi. Kazdego roku w Stanach Zjednoczonych
diagnozuje si¢ okoto 264 000 przypadkéw raka piersi u kobiet
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i okoto 2400 u mezezyzn. Okoto 42 000 kobiet i 500 mezczyzn
w USA umiera kazdego roku na raka piersi. Ciemnoskore kobiety
maja wyzszy wskaznik zgonéw z powodu raka piersi niz biate
kobiety [1, 2, 3].

Cel pracy

Celem pracy jest wukazanie konkretnych dziatan
profilaktycznych podejmowanych przez mlode kobiety w celu
zapobiezenia zachorowania na raka piersi.

Material i metoda

Badanieprzeprowadzonometodaankietowazzastosowaniem
autorskiego  kwestionariusza ankiety, wiosng 2021 roku
przez Internet (formularz do wypehiania samodzielnego pod
ogolnodostepnym internetowym adresem). Badaniem objeto
109 kobiet w wieku 20-40 lat. Uzyskane wyniki badan poddano
analizie statystycznej. Warto$ci analizowanych parametrow
przedstawiono przy pomocy licznosci i odsetka. Zaleznosci
pomigdzy zmiennymi oceniano testem chi-kwadrat. Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie rdznic lub zaleznosci.

Wyniki

Badaniami objeto 109 kobiet w wieku 20-40 lat, przy
czym S$rednia wieku wyniosta 28,1 lat, przy medianie 25 lata.
W badanej grupie badane w wieku do 24 lat stanowily 42,20%
(N=46) grupy, respondentki w wieku 25-35 lat stanowity 35,78%
(N=39) badanych, a pozostate kobiety byly w wieku powyzej
36 lat (22,02% ogo6lu, N=24). Najliczniejsza grupa badanych
stanowity panny (N=67, 61,47%), nastepnie me¢zatki (N=34,
31,19%), respondentki rozwiedzione (N=6, 5,51%) oraz wdowy
(N=2, 1,83%). Najwigcej bylo respondentek posiadajacych
wyksztatcenie wyzsze (N=67, 61,47%), nastepnie srednie (N=35,
32,11%), zasadnicze zawodowe (N=5, 4,59%), podstawowe
(N=2, 1,83%). Najwigcej respondentek wykonywato prace

umystowa (N=58, 53,21%), nastgpnie prace fizyczng (N=26,
23,85%).Ponad 30% (N=34) kobiet przyznato, ze w najblizszej
rodzinie sg osoby z rakiem piersi.

Respondentki okreslaty czynniki zwigkszajace
prawdopodobienstwo wystapienia raka piersi - najczesciej
wskazywaty na: czynniki genetyczne (85,32%), nastgpnie
przebyty nowotwor piersi (68,81%), palenie tytoniu (59,63%)
oraz wiek (59,63%), spozywanie alkoholu (45,87%), dlugotrwate
stosowanie antykoncepcji doustnej (43,12%), otytos¢ (34,86%),
brak cigzy lub pdzna cigza (26,61%), brak lub mata aktywnosé
fizyczna (24,77%), wczesny wiek pierwszej miesigczki (23,85%),
wczesng menopauze (23,85%), pdézna menopauzg (11,01%),
pézny wiek pierwszej miesigczki (5,50%), posiadanie licznego
potomstwa (5,50 %).

Badane odpowiadaty réwniez na pytania dotyczace
samobadania piersi. Wedtug nich badanie powinny wykonywacé:
kazda kobieta (97,25%), kobiety, ktorych krewne choruja na raka
piersi (1,83%), kobiety, ktorych krewni choruja na nowotworowy
(0,92%). Wicek rozpoczecia samobadania piersi to: od 20 roku
zycia (43,12% badanych), tuz po pierwszej miesigczce (32,11%),
wiek jest bez znaczenia (18,35%), od 40 roku zycia (3,67%), od
50 roku zycia (2,75%). W opinii respondentek do zmian, na
ktére nalezy zwréci¢ szczegolng uwage podczas samobadania
piersi naleza: wyczuwalne zgrubienia (77,98%), zmiany
wielkosci lub ksztattu jednej z piersi (76,15%), krwawienie lub
wycinek wydzieliny z brodawek (74,31%), zmiany w wygladzie
brodawek (65,14%), zmiana faktury skory piersi (44,04%),
zmiany w kolorze lub strukturze skory (37,61%), bardziej niz
dotychczas widoczne przez skore naczynia zylne (23,85%),
obrzek ramienia (22,02%), inne zmiany (0,92%).

Badane okreslity takze obszary aktywnosci zyciowej, ktore
modyfikuja w celu zapobiegania zachorowaniu na raka piersi.
Bylyto przede wszystkim aktywny tryb zycia (72,48% badanych),
zdrowa dieta i eliminacja uzywek (w obydwu przypadkach ponad
60,00% kobiet oraz regularne badania profilaktyczne (53,21%
ankietowanych). Dane zobrazowano na wykresie nr 1.

61,47%

53,21%

5,50%

Eaktywny tryb zycia

meliminacja uzywek

M rézne elementy zdrowego stylu zycia

B zdrowa dieta

regulame badania profilaktyczne

Wykres 1. Dzialania z zakresu stylu Zycia podejmowane przez badane w ramach profilaktyki raka piersi.
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Regularne badania u lekarza ginekologa wykonywato
59,63% respondentek. Przynajmniej jeden raz lekarz badat
piersi ponad 60% kobiet. USG piersi miato wykonane 44,95%
respondentek. Samobadanie piersi potrafi wykona¢ 84,40%

ankictowanych. Samobadanie piersi wykonuje 72,84% badanych
kobiet. Doktadne dane na temat dziatan wykonywanych przez
respondentki w ramach profilaktyki raka piersi przedstawia
wykres 2.
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Czy regularnie bada Czy kiedykolwiek
siePani u lekarza lekarz badat Pani
ginekologa? piersi?

Czy miafa Pani
wykonywane
badanie USG piersi?samobadanie piersi?

Czy potrafi Pani
wykonad

Czy wykonuje Pani
samobadanie piersi?

Wykres 2. Dzialania wykonywane przez respondentki w ramach profilaktyki raka piersi.

Sposrod 72,48% badanych dokonujacych samobadania
piersi ponad potowa z nich (58,72%) korzysta z techniki

70%

koncentrycznych kregéw. Dane na temat wykorzystani tej
i innych metod przedstawiono na wykresie nr 3.
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Technika ruchow w kszialcie
koncentryczrych okregow

-
Technika ruchéw promignistych . “%

W

Technika .mammacare” I %
Technika ruchow
naprzemiennych

Technika ruchdw dowolmych .

Wykres. 3. Techniki samobadania piersi wykorzystywane przez badane.

Wiek réznicowat respondentki w zakresie wykonanego
przez lekarza ginekologa badania piersi (Chi? =7,399,
p=0,025), wykonanego badania USG piersi (Chi> =13,958,
p=0,001). Respondentki w wieku powyzej 35 lat czes$ciej mialy
wykonywane badanie piersi przez ginekologa niz respondentki
miodsze. Rowniez stan cywilny roznicowal respondentki
w zakresie regularnego wykonywania badan u lekarza ginekologa
(Chi? =3,964, p=0,046) i wykonanego badania USG piersi
(Chi? =16,305, p<0,001). W obydwu przypadkach to mezatki
statystycznie cze$ciej poddawato si¢ badaniom. Respondentki
z wyksztalceniem wyzszym cze$ciej niz respondentki
z wyksztalceniem §rednim poddawaly si¢ regularnym badaniom
u lekarza ginekologa (Chi? =9,656, p=0,002), badaniom piersi
(Chi*> =4,400, p=0,036), USG piersi (Chi2 =12,571, p<0,001)

icze$ciej wykonywaty samobadaniepiersi(Chi*=4,213, p=0,040).
Rowniez rodzinne wystgpowanie raka piersi roznicowato
respondentki w zakresie wykonanego przez lekarza ginekologa
badania piersi - kobiety posiadajace w najblizszej rodzinie
krewne chore na raka piersi cz¢$ciej niz inne respondentki miaty
wykonywane badanie piersi przez ginekologa i cze¢$ciej mialy
wykonywane USG piersi (odpowiednio: Chi* = 5,243, p=0,022)
i wykonanego badania USG piersi (Chi* =13,122, p<0,001).

Dyskusja

Z przeprowadzonych badan wynika, ze respondentki
dos¢ precyzyjnie wskazywaly na czynniki, ktore zwickszaja
prawdopodobienstwo wystapienia raka piersi. Najczgsciej
prawidtowo identyfikowaty czynniki genetyczne (85,32%),
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przebyty nowotwor piersi (68,81%), wiek (59,63%), spozywanie
alkoholu (45,87%) oraz dlugotrwate stosowanie antykoncepcji
doustnej (43,12%). W badania prowadzonych przez Slusarska
i wsp. respondentki podobnie jak w badaniach wilasnych za
najwazniejszy uznaly czynnik genetyczny, przebyty nowotwor
oraz wiek [4].

Adekwatnie do danych pozyskanych przez Slusarskaj
i wsp. respondentki precyzyjnie wskazywaly na objawy raka
piersi zaliczajac do nich przede wszystkim: guzek wyczuwalny
w obrgbie piersi (96,33%), powickszenie weztdéw chtonnych
w dole pachowym (73,39%), zmian¢ ksztattu piersi (67,89%),
krwisty wyciek z brodawki sutkowej (66,97%), wciagnigcie
brodawki sutkowej (55,96%), owrzodzenie brodawki sutkowej
(41,28%) [4].

Najbardziej znang technikg samobadania piersi byta technika
ruchow w ksztalcie koncentrycznych okregow (58,72%).
W badania prowadzonych przez Slusarska i wsp. technika ruchow
w ksztatcie koncentrycznych okregdéw byta znana przez 81,3/%
ankietowanych, ale juz w badaniach Lewandowskiej i wsp. tylko
36% respondentek znato te¢ technike. W badaniach wilasnych
niewiele respondentek znato inne techniki: technik¢ ruchow
promienistych (15,60%) i technik¢ ,,mammacare” (5,50%).
Mimo wszystko wysoki odsetek ankietowanych (20,18%) nie
wiedziat jakie techniki sg wykorzystywane w samobadaniu
piersi [4, 5].

W badaniach wlasnych ankietowane precyzyjnie wskazaty
zmiany, na ktore nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage podczas
samobadania piersi. Zliczyly do nich: wyczuwalne zgrubienia
(77,98%), zmiany wielkosci lub ksztattu jednej z piersi (76,15%),
krwawienie lub wycinek wydzieliny z brodawek (74,31%),
zmiany w wygladzie brodawek (65,14%). Do podobnych
whnioskow doszli Roemer-Slimak i wsp. w trakcie badan wiedzy
i praktyki w zakresie samobadania piersi na grupie 90 losowo
wybranych kobiet. W ich badaniach wigkszo$¢ kobiet znata
najbardziej niepokojace objawy, ktére wymagaja konsultacji
lekarskiej [6].

Z pozyskanych danych wyniklo, iz 59,63% kobiet
zadeklarowata regularne wykonywanie badan u lekarza
ginekologa, przynajmniej jeden raz lekarz badal gruczoty
piersiowe u 60,55% respondentek, a USG piersi miato
wykonane 44,95% ankietowanych. W badaniach Slusarksiej
i wsp. 60,4% badanych kobiet nigdy nie miata wykonanego
badania palpacyjnego piersi przez specjaliste, w badaniach
Lewandowskiej i wsp. 62% respondentek deklarowata, ze lekarz
nigdy nie badat ich gruczotéw sutkowych. Samobadanie piersi,
wedlug deklaracji w badaniach wtasnych, potrafito wykonaé
84,40% ankietowanych, ale tylko 72,48% badanych kobiet
wykonywato je w praktyce. Badania innych autorow pokazuja
czasami bardzo rozbiezne dane, np. badania Roemer-Slimak
i wsp. wskazywaty 28% kobiet wykonujacych samobadanie
piersi, badania Prazmowskiej - 70% ankictowanych kobiet,
a badania Wegorowskiego i wsp. 40% [4, 5, 6, 7, 8].
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