VEd

VIA MEDICA

Artykut oryginalny

Biuletyn Polskiego

Towarzystwa Onkologicznego
NOWOTWORY

2016,tom 1, nr 3, 228-232

© Polskie Towarzystwo Onkologiczne
ISSN 2543-5248
www.biuletyn.nowotwory.edu.pl

Samobadanie piersi w grupie kobiet bioracych udziat
w przesiewowych badaniach mammograficznych

Elzbieta Garwacka-Czachor, Adam Maciejczyk, Marek Bebenek

Wstep. Kluczowym elementem walki z rakiem piersi jest profilaktyka wtérna, w ktérej wykorzystuje sie samodzielne
badanie piersi, badanie kliniczne oraz mammografie. Celem badania byta analiza wptywu wieku, wyksztatcenia i nie-
ktorych czynnikdw ryzyka raka piersi na wykonywanie samobadania piersi przez kobiety uczestniczace w skriningu
mammodgraficznym.

Materiat i metody. Grupe badana stanowito 32 626 kobiet w wieku 50-69 lat bioracych udziat w Populacyjnym
Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi na Dolnym Slasku w okresie od stycznia 2007 r. do grudnia 2011 r.
Badanie miato charakter sondazu diagnostycznego. Czestotliwos¢ wykonywania samobadania piersi oceniano
w kontekscie wieku, wyksztatcenia i wptywu czynnikow ryzyka.

Wyniki. Regularne samobadanie piersi co miesigc zadeklarowato 14% respondentek, gtéwnie mtodszych i lepiej
wyksztatconych. Narazenie na czynniki ryzyka wywierato jedynie niewielki wptyw na czestos¢ samokontroli piersi.
Whioski. Samobadanie piersi istotnie czesciej wykonywaty kobiety mtodsze i lepiej wyksztatcone. Obcigzenie
czynnikami ryzyka takimi jak wystepowanie raka piersi w rodzinie czy przyjmowanie preparatéw hormonalnych
nie wywierato istotnego wptywu na czestos¢ regularnego samobadania piersi. Comiesieczne samobadanie piersi
czesciej deklarowaty kobiety z dolegliwosciami w obrebie tego narzadu. Byto to prawdopodobnie konsekwencjg

wystepowania bélu i dyskomfortu.
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Wstep

Dane epidemiologiczne wskazujg na ciggty wzrost za-
chorowalnosci na raka piersi. Polska jest krajem o $redniej
zachorowalnosci na ten nowotwoér i umiarkowanej umie-
ralnosci z jego powodu [1]. W 2013 r. rak piersi zostat roz-
poznany u 17 142 kobiet i byt przyczyna 21,9% wszystkich
zachorowan na nowotwory ztosliwe. Nowotwory piersi sa
druga po raku ptuca przyczyna umieralnosci wsrod kobiet;
w 2013 r. rak piersi doprowadzit do 5 816 zgondéw (13,9%
wszystkich zgonéw kobiet z powodu nowotworéw zto-
sliwych) [2]. Jako najczesciej wystepujacy kobiecy nowo-
twor ztosliwy, rak piersi stanowi istotny problem zdrowia
publicznego na catym swiecie, w tym réwniez w Polsce.

W przypadku raka piersi zasadnicze znaczenie ma profilakty-
ka, a jej elementem kluczowym jest prewencja wtdrna, czyli
wczesne wykrywanie zmian nowotworowych, majace na
celu obnizenie spowodowanej przez nie umieralnosci[3, 4].

Dziataniom profilaktycznym powinna towarzyszy¢ edu-
kacja zdrowotna, majaca na celu ksztattowanie $wiado-
mosci zdrowotnej spoteczeAstwa. Swiadomos¢ zdrowotna
to skomplikowana konstrukcja poznawcza, ktéra wytycza
i ksztattuje zachowania prozdrowotne ludzi. Wptyw na
nig maja: struktura umozliwiajaca postrzeganie sygnatéw
o zagrozeniach dla zdrowia, wiedza o zdrowiu i chorobach,
przyswajana z réznych zrédet, i miejsce zdrowia w hierarchii
wartosci [5]. Minimum wiedzy onkologicznej, w jaka nalezy
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wyposazy¢ kobiety, to znajomos¢ wczesnych objawoéw raka
piersi. Jednak réwnie istotna jest ,czujnos¢ onkologiczna”
oraz $wiadome zachowania zdrowotne, w tym samokontrola
piersii poszukiwanie pomocy medycznejw przypadku wy-
stapienia jakichkolwiek niepokojacych objawdéw [6].

Zachowania zdrowotne to wszelkie zachowania jed-
nostki bedace czescia jej codziennego zycia i majace wptyw
na stan jej zdrowia. Zachowania zdrowotne s3 wyrazem
praktycznego wykorzystania posiadanej wiedzy o zdrowiu
i chorobie; zaleza od indywidualnej decyzji kazdego czto-
wieka. Wsrod zachowan zdrowotnych mozna wyrdznic za-
chowania prozdrowotne i antyzdrowotne [7]. Do zachowan
o korzystnym wptywie na zdrowie kobiet nalezy zaliczy¢
m.in. samobadanie piersi, kontrolne badania mammogra-
ficzne oraz uczestnictwo w badaniach przesiewowych [8].
Whbrew opinii United States Preventive Services Task For-
ce (US PSTF) wskazujacej na niewielkia role samobadania
w obnizaniu umieralnosci z powodu raka piersi, praktyka
ta stanowi istotny element profilaktyki wtérnej tego nowo-
tworu [9]. Nauka samobadania oraz regularna samokontrola
piersi motywuja bowiem pacjentki do troski o wtasne zdro-
wie, tym samym stanowigc istotny czynnik zwiekszajacy ich
$wiadomos¢ prozdrowotna [10, 11].

Celem badania byta analiza wptywu wieku, wyksztat-
ceniai niektérych czynnikdw ryzyka raka piersi na czestos¢
wykonywania samobadania piersi przez kobiety uczestni-
czace w przesiewowych badaniach mammograficznych.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 32 626 kobiet w wieku 50-69 lat,
ktore zgtosity sie do Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we
Wroctawiu (DCO) na badania mammograficzne wykonywane
w ramach Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi (PPWWRP). Badanie przeprowadzono w okresie od
stycznia 2007 r.do grudnia 2011 r. przy uzyciu kwestionariusza
ankiety sporzadzonego na potrzeby PPWWRP [12].

Materiat badawczy zostat zebrany prospektywnie przez
Dolnoslaski Wojewodzki Osrodek Koordynujacy Program
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi przy Dolnoslaskim Cen-
trum Onkologii we Wroctawiu (DCO) i zgromadzony w Sys-
temie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki (SIMP).

Czestos¢ samobadania piersi — ,co miesigc’, ,czasami’,
»Nie bada”— opisano w zaleznosci od wieku i wyksztatcenia
kobiet bioracych udziat w PPWWRP. Kobiety w wieku od 50
do 69 lat grupowano w 5-letnich przedziatach wiekowych.
Poziom wyksztatcenia klasyfikowano od niepetnego pod-
stawowego po wyzsze. Ponadto czestos¢ samokontroli piersi
analizowano w zaleznosci od wptywu narazenia na niektdre
czynniki ryzyka (rak piersi w rodzinie oraz przyjmowanie
preparatéw hormonalnych powyzej 5 lat) oraz wystepowania
objawoéw niepokojacych i zmian w piersiach (dolegliwosci bé-
lowe, zgrubienia, wyciek z brodawki, zmiany na skérze piersi).

Analiza statystyczna

Do oceny wptywu wieku, poziomu wyksztatcenia oraz
wybranych czynnikéw ryzyka na czestos¢ samobadania
piersi wykorzystano analize regresji. Wszystkie obliczenia
wykonano przy uzyciu oprogramowania Microsoft Excel.

Wyniki
Czestotliwos¢ samobadania piersi w zaleznosci
od wieku i poziomu wyksztatcenia

Wykonywanie samobadania piersi co miesigc zadekla-
rowato 4 512 (14%) respondentek; 5 861 (18%) uczestniczek
przyznato, ze w ogdle nie wykonuje samobadania, a pozo-
state 22 253 (68%) — ze badaja sie tylko czasami.

Przyjmujac za punkt odniesienia przedziat wiekowy
50-54 lata, wykazano, ze kolejne grupy wiekowe réznity sie
istotnie pod wzgledem frakcji kobiet, ktére udzielaty odpo-
wiedzi:,co miesiac”,,czasami”lub,nie” na pytanie dotyczace
czestosci samobadania piersi. Odsetek kobiet z kolejnych
grup wiekowych (55-59, 60-64 i 65-69 lat) deklarujacych
samobadanie piersi co miesigc byt nizszy o odpowiednio
0,8%, 1,2% i 1,6%. Najwiekszg réznice w kategorii ,czasa-
mi” (1,9%) stwierdzono w grupie kobiet w wieku od 65 do
69 lat. Wiek wptywat réwniez istotnie na czestos¢ catkowite-
go zaniechania samobadania piersi; wraz z wiekiem wzrastat
istotnie odsetek kobiet, ktére zadeklarowaty, ze wcale nie
wykonuja samobadania piersi (tab. |, ryc. 1).

Odsetek kobiet regularnie wykonujacych samobadanie
piersi wzrastat liniowo, od 7,2% w przypadku respondentek
z wyksztatceniem niepetnym podstawowym do 14,3%
w grupie z wyksztatceniem wyzszym. Z kolei odsetek kobiet
wcale nieprzeprowadzajacych samokontroli piersi malat, od
okoto 30% w przypadku respondentek z wyksztatceniem
co najwyzej podstawowym do okoto 15% w przypadku
ankietowanych legitymujacych sie co najmniej srednim
wyksztatceniem (tab. Il).

Wptyw wybranych czynnikow ryzyka
na czestos¢ samobadania piersi

W grupie 2 396 kobiet uczestniczek badania, u ktérych
rak piersi wystepowat u cztonkéw najblizszej rodziny, zale-
dwie 15,4% kobiet zadeklarowaty regularna, comiesieczna
samokontrole piersi. Dla poréwnania: comiesieczne wyko-
nywanie samobadania piersi zadeklarowato 13,7% respon-
dentek bez historii rodzinnej raka piersi.

Tylko 14,9% sposréd kobiet, ktdre w ostatnich pieciu
latach zazywaty preparaty hormonalne, zadeklarowato
regularne samobadanie piersi; czestos¢ regularnego ba-
dania piersi wéréd kobiet nieprzyjmujacych preparatow
hormonalnych wyniosta 13,8%. Regularng samokontrole
piersi zadeklarowato 17,3% kobiet ze zmianami w obrebie
gruczotu piersiowego oraz 12,9% respondentek bez tego
typu zmian (tab. Ill).
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Tabela l. Liczba i odsetek kobiet wykonujacych samobadanie piersi w zaleznosci od wieku

Czestotliwos¢ Wiek (lata)
50-54 55-59 60-64 65-69

Co miesigc Liczba 1397 1367 1095 653
n=4512 Odsetek, % 14,6 138 134 13

Réznica, % 0 -0,8 -1,2 -1,6
Czasami Liczba 6538 6814 5553 3348
N=22253  Ogsetek, % 685 689 68 66,6

Réznica, % 0 04 -0,5 -1,9
Nie Liczba 1611 1708 1519 1023
n= 5861 Odsetek, % 16,9 17,3 18,6 20,4

Réznica, % 0 04 1,7 35

80% 1

Czasami, R’ = 0,75

60%

40%

Nie, R=0,79

20%

o— Co miesiac, R° = 0,73

Niepetne ' Podstawowe ' Zasadnicze ' Srednie 'Niepefnewyisze' Wyzsze
podstawowe

0%

Rycina 1. Zmiany w odsetku kobiet wykonujgacych samobadanie piersi w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia

Dyskusja kontrole mammaograficzna. Regularne wykonywanie tych

Do zachowan prozdrowotnych, ktére powinny stanowi¢ badan profilaktycznych moze poméc we wczesnym wykry-
niezbedny komponent profilaktyki wtérnej raka gruczo- ciu zmian nowotworowych, a takze jest wyrazem odpowie-
tu piersiowego, zalicza sie m.in. samobadanie piersi oraz dzialnosci za wiasne zdrowie.

Tabela Il. Czestos¢ wykonywania samobadania piersi w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia uczestniczek badania

Zmienna Co miesiac Czasami Nie Razem

n % n % n % n %
Niepetne podstawowe 8 7.2 69 62,2 34 30,6 111 03
Podstawowe 244 10,1 1405 584 758 31,5 2407 74
Zasadnicze zawodowe 631 133 3124 65,9 989 20,8 4744 14,5
Srednie 2056 14,1 10158 69,4 2409 16,5 14623 44,8
Niepetne wyzsze 292 14,9 1391 71,2 271 13,9 1954 6
Wyzsze 1077 14,3 5300 70,4 1151 15,3 7528 231
Brak danych 204 16,2 806 64 249 19,8 1259 39
Razem 4512 22253 5861 32626 100
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Tabela lll. Wptyw narazenia na czynniki ryzyka i wystepowania niepokojacych objawéw na czestotliwos¢ comiesiecznego samobadania piersi

Narazenie na czynnik

Czynniki ryzyka i objawy niepokojace

ryzyka Rak piersi w rodzinie Przyjmowanie preparatéw hormonalnych Zmiany w piersiach
w ostatnich 5-ciu latach
Lg % Lys % L¢ % Lys % L, % Lys %
TAK 2396 73 369 15,4 2042 6,3 304 14,9 6825 20,9 1178 17,3
NIE 30230 927 4143 13,7 30584 93,7 4208 13,8 25801 79,1 3334 12,9
Roéznica (TAK - NIE) 1,7 11 44
Razem 32626 100 32626 100 32626 100

Ly —liczba kobiet z czynnikiem ryzyka, L, —liczba kobiet wykonujacych samobadanie piersi co miesiac

W niniejszym badaniu wykazano, ze systematyczng, co-
miesieczna samokontrole piersi wykonuje zaledwie co siéd-
ma mieszkanka Dolnego Slgska (14%); co piata ankietowana
(18%) przyznata, ze nie wykonuje samobadania wcale, a az
68% stwierdzito, ze bada swoje piersi tylko od czasu do cza-
su. W badaniu przeprowadzonym przez CBOS w 2002 roku
(a wiec przed wdrozeniem PPWWRP) regularne samoba-
danie piersi zadeklarowato dwa razy wiecej respondentek
(28%) niz w niniejszym opracowaniu; podobnie jak w bada-
nej przez nas grupie, do braku samokontroli przyznawata sie
co pigta ankietowana (20%). Warto odnotowac, ze az 80%
uczestniczek cytowanego badania udzielito odpowiedzi
twierdzacej na pytanie:,Czy jest pani znany zalecany przez
lekarzy sposéb samodzielnego badania (samokontroli) pier-
si, ktéry pozwala na wczesne wykrycie raka tego narzadu?”
[13]. Wynik ten mogtby sugerowad, ze wigkszos¢ kobiet
posiada niezbedna wiedze na temat profilaktyki raka piersi,
ale tylko nieliczne wykorzystuja jg w praktyce.

Comiesieczne samobadanie piersi zaleca sie kobietom
od 18 roku zycia, szczegdlnie z rodzin wysokiego ryzyka
wystapienia raka piersi [14]. Skutecznos$¢ samobadania
w zakresie wykrywania zmian w obrebie piersi jest ograniczo-
na ze wzgledu na jego niska czuto$c i swoistosc [15], a takze
z powodu braku regularnosci w jego wykonywaniu [16].
Pomimo tych ograniczen kobiety powinny by¢ edukowane
w zakresie samobadania piersi i motywowane do syste-
matycznej samokontroli jako czynnika zwiekszajacego po-
czucie ich wartosci i odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

W niniejszym badaniu wykazano, ze na czesto$¢ samo-
kontroli piersi wywierajga istotny wptyw wiek respondentek
i poziom ich wyksztatcenia. Samobadanie piersi istotnie
czesciej wykonywaty kobiety mtodsze, a odsetek ankieto-
wanych nieprzeprowadzajgcych samokontroli zwiekszat
sie znamiennie wraz z wiekiem. Podobng prawidtowos¢
stwierdzono w przypadku poziomu wyksztatcenia: wraz
zjego wzrostem zwiekszat sie odsetek kobiet regularnie sa-
mobadajacych piersi; czesto$¢ wykonywania samobadania
okazata sie by¢ najnizsza wsrdd respondentek z wyksztatce-
niem podstawowym i niepetnym podstawowym. Do niewy-
konywania samobadania piersi przyznawata sie srednio co

trzecia kobieta z wyksztatceniem podstawowym, co piata
ankietowana z wyksztatceniem zasadniczym i zaledwie co
szbsta respondentka z wyksztatceniem co najmniej Srednim.
Obserwacje te sg zgodne z wynikami przeprowadzonego
w 2011 roku badania 1000 polskich pacjentek chorych na
raka piersi [17]. Rbwniez w cytowanym badaniu regularne
przeprowadzanie samokontroli piersi znamiennie czesciej
deklarowaty kobiety mtodsze i lepiej wyksztatcone.
Pomimo wysokiej zachorowalnoscii umieralnosci z po-
wodu tego nowotworu etiologia raka piersi wcigz nie zostata
do korica wyjasniona. Tym niemniej zidentyfikowano szereg
czynnikéw ryzyka raka piersi, w tym jego wystepowanie
wsrdéd najblizszych krewnych oraz dtugotrwate zazywanie
preparatéw hormonalnych. W niniejszym badaniu oceniono
wplyw czynnikéw ryzyka na czestosc regularnego samoba-
dania piersi. W analizie uwzgledniono réwniez wptyw wyste-
powania niepokojacych objawdéw i zmian w obrebie piersi na
czestos¢ samokontroli. Do wystepowania raka piersi wsroéd
najblizszych krewnych przyznato sie 7,3% uczestniczek ba-
dania, jednak zaledwie co sz6sta lub siddma kobieta z tej
grupy (15,4%) zadeklarowata comiesieczne wykonywanie
samobadania piersi. Odsetek ten nie réznit sie istotnie od
czestosci przeprowadzania samokontroli piersi deklarowa-
nej przez kobiety bez obcigzenia rodzinnego nowotworem
tego narzadu (13,7%). Podobng prawidtowos¢ stwierdzono
w odniesieniu do kobiet, ktére przyjmowaty preparaty hor-
monalne w okresie pieciu latach poprzedzajacych bada-
nie. Regularne samobadanie piersi zadeklarowato zaledwie
14,9% respondentek z tej grupy; odsetek ten nie réznit sie
od czestosci samobadania piersi wéréd kobiet nieprzyjmu-
jacych preparatéw hormonalnych (13,8%). Wystepowanie
dolegliwosci lub zmian w piersiach zgtaszata co piagta (20,9%)
ankietowana. Odsetek kobiet z tej grupy, ktére zadeklarowa-
ty regularne wykonywanie samobadania piersi (17,3%), byt
wyzszy niz w grupie ankietowanych wolnych od tego typu
dolegliwosci (12,9%). Wydaje sie wiec, ze wystepowanie
dolegliwosci lub zmian w piersiach wywiera istotny wptyw
na regularnos$¢ samobadania piersi. Niepokoi natomiast fakt,
ze rodzinne obcigzenie rakiem piersi oraz przyjmowanie
preparatéw hormonalnych nie przekfada sie na wzrost czuj-
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nosci onkologicznejankietowanych i wieksza czestotliwos¢
samokontroli piersi. Swiadczy to o nieznajomosci czynnikéw
ryzyka raka piersi oraz roli samokontroli w profilaktyce wtor-
nej tego nowotworu. Mozna zatem przypuszczac, ze wieksza

powszechnos¢ regularnej samokontroli piersi przez kobiety

zez
kon

mianami w obrebie gruczotu piersiowego byta gtéwnie
sekwencja zwigzanego z tym bolu i dyskomfortu, a nie

wyzszej swiadomosci onkologiczne;j.

Wn
1.

ioski

Wiek kobiet oraz ich poziom wyksztatcenia wywiera
zasadniczy wptyw na czestos¢ samobadania piersi. Ko-
biety mtodsze i lepiej wyksztatcone istotnie czesciej
przeprowadzaja samokontrole piersi.

Wystepowanie raka piersi w rodzinie oraz przyjmowanie
preparatéw hormonalnych nie wydaje sie wywierac
istotnego wptywu na czestos¢ regularnego samoba-
dania piersi. Moze swiadczy¢ to o nieznajomosci czyn-
nikéw ryzyka raka piersi oraz roli samokontroli w profi-
laktyce wtdrnej tego nowotworu.

Wystepowanie dolegliwosci lub zmian w piersiach
wywiera istotny wptyw na czestos¢ przeprowadzania
comiesiecznego samobadania piersi; zalezno$¢ ta wy-
daje sie by¢ jednak przede wszystkim nastepstwem
wspétistniejacego bolu i dyskomfortu, a nie wyzszej
swiadomosci onkologiczne;j.
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