VIA MEDICA

Biuletyn Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego
NOWOTWORY

VEd

Artykut oryginalny

Profil spoteczno-demograficzny kobiet bioracych udziat
w skriningu mammograficznym na Dolnym Slasku

Elzbieta Garwacka-Czachor, Adam Maciejczyk, Marek Bebenek

2017,tom 2,nr 2,119-126

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

5248

Wstep. Rak piersi to najbardziej rozpowszechniony kobiecy nowotwor na swiecie. Jedng z form walki z rakiem piersi
sg populacyjne badania przesiewowe, ktérych celem jest zmniejszenie umieralnosci z powodu tego nowotworu.
Warunkiem skutecznosci skriningu jest jego masowos¢ i dlugoterminowos¢. Skrining jest efektywny, jesli dotyczy
minimum 70% populacji docelowej. W Polsce wartosci te s duzo nizsze, co budzi niepokdj. Celem badania byto
okreslenie roli wybranych czynnikéw spoteczno-demograficznych jako determinantu udziatu kobiet w skriningu
mammograficznym.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w grupie dolnoslaskich kobiet w wieku 50-69 lat, ktdre wziety udziat
w skriningu. W analizie uwzlgedniono 32 626 ankiet zebranych w okresie pomiedzy 3 stycznia 2007 r. a 30 grudnia
2011 r. Wsréd analizowanych czynnikéw spoteczno-demograficznych znalazty sie: miejsce zamieszkania, wiek, wy-
ksztatcenie, status zawodowy.

Wyniki. Najwieksza grupe uczestniczek badan przesiewowych stanowity kobiety zWroctawia i z osciennych powiatow
w wieku od 55 do 59 lat (30%), legitymujace sie co najmniej srednim wyksztatceniem (74%), bedace w wiekszosci
emerytkami lub rencistkami (55%).

Whioski. Miejsce zamieszkania, wiek, wyksztatcenie oraz status zawodowy w istotny sposéb wptywaja na udziat dolno-
Slaskich kobiet w przesiewowych badaniach mammograficznych. Na badania przesiewowe istotnie czesciej zgtaszaja
sie kobiety w wieku 55-59, z wyksztatceniem co najmniej srednim, w wiekszosci bedacymi rencistkami i emerytkami.
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Stowa kluczowe: rak piersi, skrining mammograficzny, profilaktyka

Wstep

Rak piersi u kobiet to najbardziej rozpowszechniony stylem zycia [4, 5].

cego narazenia na czynniki ryzyka raka piersi zwigzane ze

nowotwdr na Swiecie, stanowigcy nie tylko istotny pro-
blem zdrowotny, ale takze coraz powazniejsze obcigzenie
ekonomicznei spoteczne w wielu krajach wysoko rozwinie-
tych [1-3]. Prognozuje sie, ze liczba zachorowan na ten no-
wotwor w Europie, w tym w Polsce, bedzie systematycznie
wzrastac. Ta tendencja jest konsekwencja postepujacego
procesu starzenia sie spoteczenstwa europejskiego i rosna-

W latach 2012-2013 odnotowano nastepujace liczby
nowych zachorowan na raka piersi: na $wiecie — 1671 149,
w Europie — 494 077, w Polsce — 17 142, a na Dolnym
Slasku 1417. Wartosci wspétczynnika standaryzowanego
wynosity odpowiednio: 43,1; 66,5; 51,8 oraz 54,3 [6-8].

Kluczowym elementem walki z rakiem piersi jest profi-
laktyka wtoérna, czyli wczesne wykrywanie zmian nowotwo-

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Artykut w wersji pierwotnej:
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Nalezy cytowac wersje pierwotna.
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rowych. Jednga z form walki z rakiem piersi sg populacyjne
badania przesiewowe, ktérych celem nadrzednym jest
zmniejszenie umieralnosci spowodowanej przez ten nowo-
twor. Wezesne wykrycie raka piersi stwarza wieksze szanse
na jego wyleczenie przy zastosowaniu mniej radykalnych
metod terapii; przekfada sie to na obnizenie kosztéw procesu
terapeutycznego.Wczesne rozpoznanie i wdrozenie leczenia
wigze sie ponadto z mniejszym ryzykiem wystapienia wzno-
wy miejscowej i/lub przerzutéw odlegtych raka piersi, co
skutkuje wydtuzeniem przezycia i poprawa jego jakosci [9].
Z powyzszych wzgleddw Parlament Europejski kilkakrotnie
podkreslat w swoich rezolucjach i zaleceniach role badan
przesiewowych jako najskuteczniejszego sposréd masowo
dostepnych narzedzi profilaktyki wtérnej [10-13].

Przyjeta w 2005 roku Ustawa o ustanowieniu,Narodo-
wego programu zwalczania choréb nowotworowych” na
lata 2006-2015 stata sie podstawa wdrozenia w Polsce Po-
pulacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
(PPWWRP). Program ten zostat opracowany zgodnie z wy-
tycznymi zawartymiw Rekomendacji Rady Unii Europejskiej
zdnia 2 grudnia 2003 r.w sprawie badan przesiewowych [11].
Testem skriningowym wykorzystywanym w ramach Pro-
gramu jest mammografia. Zgodnie z zatozeniami Programu
badanie to jest wykonywane bezptatnie u kobiet w wieku
od 50 do 69 lat, u ktérych zachorowalno$¢ na raka piersi
jest najwieksza [14].

Warunkiem powodzenia skriningu jest jego masowa
dostepnosc¢ i dtugoterminowy charakter. Skrining jest uzna-
wany za efektywny, jesli dotyczy co najmniej 70% populacji
docelowej. Prog ten nie zostat jednak dotychczas osiggniety
w warunkach polskich. Wedtug danych z potowy 2013 r.
odsetek kobiet zgtaszajacych sie na przesiewowe badania
mammograficzne przekroczyt 50% w zaledwie dwéch wo-
jewddztwach: zachodniopomorskim i lubuskim; w pozo-
statych wojewddztwach oscylowat pomiedzy 37% a 49%,
w tym na Dolnym Slasku 47% [15]. Niepokéj organizatoréw
i decydentéw budzi niski udziat w Programie kobiet upraw-
nionych do bezpfatnych badan przesiewowych.

Celem publikacji byto okreslenie roli wybranych czyn-
nikéw spoteczno-demograficznych determinujacych udziat
dolnoslaskich kobiet w przesiewowych badaniach mam-
mograficznych realizowanych w Dolnoslagskim Centrum
Onkologii we Wroctawiu w latach 2007-2011.

Materialy i metody

W 2011 roku populacja wojewddztwa dolnoslaskiego
liczyta niespetna 3 miliony mieszkancéw, z czego ponad
potowe (1 513 602) stanowity kobiety. Zgodnie z podziatem
terytorialnym Dolny Slask obejmuje 26 powiatéw ziemskich
oraz 3 miasta na prawach powiatu. Do udziatu w PPWWRP
byto uprawnionych ogétem 395 852 kobiet [16].

W okresie od 3 stycznia 2007 r. do 30 grudnia 2011 r.
w PPWWRP realizowanym w Dolnoslgskim Centrum Onkologii
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wzieto udziat 32 626 kobiet w wieku od 50 do 69 lat. Dane
uzyskane z 32 626 ankiet byly gromadzone i analizowane
w ramach Systemu Informatycznego Monitorowania Pro-
filaktyki (SIMP) [15]. Oprécz danych kwestionariuszowych
w analizie wykorzystano réwniez informacje na temat popu-
lacji objetej skriningiem mammograficznym, wprowadzone
do SIMP przez Dolnoslaski Wojewddzki Osrodek Koordynu-
jacy Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, a takze
dane pozyskane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS).

Badania prowadzone w wielu krajach wskazuja, ze na po-
ziom zachowan zdrowotnych wptywaja rézne czynniki spotecz-
no demograficzne: wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, sytuacja
rodzinna, pochodzenie spofeczne, status materialny [17-21].
W niniejszej pracy wsréd analizowanych czynnikéw spoteczno-
-demograficznych znalazly sie: wiek, poziom wyksztatcenia,
status zawodowy oraz miejsce zamieszkania uczestniczek
skriningu. Wsréd kobiet w wieku od 50 do 69 lat wyodrebnio-
no 5-letnie przedziaty wiekowe. Poziom wyksztatcenia klasy-
fikowano od niepetnego podstawowego po wyzsze. Status
zawodowy opisywano w kontekscie aktualnie wykonywanego
zajecia. Miejsce zamieszkania okreslano na poziomie powiatu.

Analiza statystyczna

Do opisu grup badanych i charakterystyk analizowa-
nych zmiennych wykorzystano statystyki opisowe: $red-
nie odchylenia standardowe, przedziaty ufnosci i rozktady
procentowe. Normalno$¢ rozktadu zmiennych mierzalnych
oceniono testem Shapiro-Wilka, a istotnos¢ réznic w rozkta-
dach zmiennych dyskretnych przy pomocy testu Fishera.
Zmiany nastepujace w kolejnych latach realizacji programu
badan przesiewowych przedstawiono w postaci regresji
oraz trendéw. Wptyw wieku i poziomu wyksztatcenia re-
spondentek na ich zgtaszalnos$¢ na badania przesiewowe
oceniano przy pomocy analizy wariancji jednoczynnikowej
ANOVA poprzedzonej analiza jednorodnosci wariancji. Za
statystycznie istotne przyjeto wyniki testéw o wartosciach
p <0,05.Wszystkie obliczenia wykonano przy uzyciu pakietu
Statistica 10 oraz oprogramowania Microsoft Excel.

Wyniki

Liczbe kobiet bioracych udziat w Programie w poszcze-
g6lnych latach jego realizacji przedstawiono w tabelil. Dane
zawarte w tabeli | dokumentuja rozpoczynajacy sie od 2009r.
niewielki, ale systematyczny wzrost zgtaszalnosci kobiet na
badania przesiewowe wykonywane w ramach Programu.

Czynniki spoteczno-demograficzne
Miejsce zamieszkania

Dane zawarte w tabeli Il wskazuja, ze pacjentki z Wro-
ctawia (77,9%) oraz powiatow osciennych: wroctawskiego,
otawskiego, trzebnickiego, strzelinskiego, sredzkiego i wo-
fowskiego stanowity 91,9% wszystkich kobiet zgtaszajacych
sie na badania profilaktyczne wykonywane w DCO.



Tabela I. Liczba kobiet uczestniczacych w PPWWRP realizowanym Wiek

w DCO w latach 2007-2011 Najwieksza grupe uczestniczek badan przesiewowych
Rok Liczba kobiet (n =9889; 30%) stanowity kobiety w wieku od 55 do 59 lat.
2007 6237 Badane w wieku od 50 do 54 lat reprezentowaty 29% catej
2008 5558 grupy objetej skriningiem; w analizowanej grupie najmniej
2009 6326 byto kobiet w wieku 65-69 lat (n = 5023; 16%). Na rycinie 1
2010 6788 przedstawiono rozktad liczby kobiet uczestniczacych

w PPWWRP w latach 2009-2011 w zaleznosci od ich wieku
2011 7717 . N T

i roku realizacji Programu wraz z liniami trendu.
Razem 32626 W pierwszych trzech latach realizacji PPWWRP (2007

Zrédto: System Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP) -2009) wystepowata odwrotna zaleznos¢ pomiedzy wiekiem

Tabela Il. Zestawienie liczby i odsetka kobiet uprawnionych i faktycznie zgtaszajacych sie na badania mammograficznie wedtug powiatéw

Powiat, miasto Liczba kobiet, L, Odsetek kobiet, %
Badanych Uprawnionych Badanych Uprawnionych

M. Wroctaw 25201 92051 779 233
Wroctawski 1549 12600 48 3.2
Ofawski 802 9671 25 24
Trzebnicki 701 9568 2,2 24
Strzelinski 617 5465 1,9 14
Sredzki 425 5815 13 15
Wotowski 419 6011 1.3 15
Razem: miasto Wroctaw + powiaty oscienne 29714 141181 91,8 357
Pozostate powiaty, w tym: 2648 254671 8,2 64,3
Swidnicki 377 22112 1,2 56
Dzierzoniowski 311 14 587 1 37
Zabkowicki 308 9121 1 23
Ktodzki 226 23632 0,7 6
Olesnicki 197 12995 0,6 33
Polkowicki 168 7233 0,5 18
Jaworski 139 6664 04 1,7
Gtogowski 102 12695 0,3 3,2
Lubinski 99 15532 0,3 39
Milicki 98 4540 0,3 11
Bolestawiecki 94 11621 03 2,9
Legnicki 65 6739 0,2 1,7
M. Watbrzych 63 10000 0,2 2,5
Lubanski 58 7688 0,2 1,9
M. Legnica 58 15413 0,2 39
Zgorzelecki 56 12654 0,2 3,2
Kamiennogérski 45 6056 0,1 1,5
Ztotoryjski 44 5749 0,1 1,5
Watbrzyski 36 16775 0,1 4,2
Gorowski 34 4180 0,1 11
Jeleniogdrski 25 8958 0,1 23
Lwowecki 23 6211 0,1 1,6
M. Jelenia Géra 22 13516 0,1 34
Woj. dolnoslaskie 32362 395852 100 100

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS i SIMP
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Rycina 1. Rozkfad liczby dolnoslaskich kobiet uczestniczacych w PPWWRP w zaleznosci od ich wieku i roku realizacji Programu

badanych a ich udziatem w programie.W czwartym i pigtym
roku programu badan przesiewowych (2010 i 2011) domi-
nujaca grupe jego uczestniczek stanowity kobiety w wieku
od 56 do 62 lat. Niezaleznie od roku realizacji Programu ob-
serwowano niewielki udziat kobiet po 65 roku zycia (ryc. 1).

Proporcje kobiet uczestniczacych w badaniach przesie-
wowych w stosunku do wszystkich Dolnoslazaczek upraw-
nionych do udziatu w Programie przedstawiono na rycinie 2.

W kolejnych latach realizacji Programu (2007-2011) ob-
serwowano jedynie nieznaczne zmiany odsetka kobiet
uprawionych do udziatu w PPWWRP, ktére zgtaszaly sie do
DCO na badania przesiewowe. Zakres tych zmian miescit
sie w przedziale jednego odchylenia standardowego. Tym
niemniej stwierdzono, ze w latach 2010 2011 w skriningu
mammograficznym uczestniczyto proporcjonalnie wiecej
kobiet starszych niz mtodszych.

Trendy zmian odsetek
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Rycina 2. Proporcja kobiet uczestniczacych w badaniach przesiewowych w stosunku do ogélnej liczby mieszkanek Dolnego Slaska uprawnionych

do udziatu w Programie w poszczegélnych latach jego realizacji
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Rycina 3. Struktura rodzaju zajecia wykonywanego przez kobiety uczestniczace w skriningu prowadzonym w DCO, w podziale na 5-letnie

przedziaty wiekowe
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Rycina 4. Zaleznos$¢ pomiedzy poziomem wyksztatcenia a Srednim wiekiem uczestniczek Programu

Status zawodowy

Najliczniejsza grupe kobiet zgtaszajacych sie na badania
przesiewowe stanowity emerytkiirencistki (n =17 929; 55%).
Druga co do wielkosci grupa uczestniczek Programu byly
pracownice umystowe (n = 7865; 24,1%), a kolejng — pra-
cownice fizyczne (n = 2477; 7,6%). Wsrdd kobiet zgtaszaja-
cych sie na badania przesiewowe najmniej licznie reprezen-
towane byly kobiety pracujace we wtasnym gospodarstwie
rolnym.

Wykazano, ze odsetek emerytek/rencistek zwiekszat sie
azdo osiggniecia wieku 60-64 lat; dalej spadat. W przypadku
przedstawicielek pozostatych grup zawodowych: pracownic
umystowych, fizycznych, rolniczek i innych zgtaszalnos¢
na badania przesiewowe obnizata sie systematycznie wraz
z wiekiem (ryc. 3).

Wyksztatcenie

Najwiecej respondentek posiadato wyksztatcenie srednie
(n =14 623; 45%) lub wyzsze (n = 7528; 23%); osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym niepetnym stanowity 6% (n = 1954),
zzawodowym 15% (n=4744),az podstawowym 7% (n =2407)
uczestniczek skriningu mammograficznego. Kobiety z wy-
ksztatceniem niepetnym podstawowym i podstawowym byly
znamiennie starsze niz badane legitymujace sie wyksztatce-
niem co najmniej zasadniczym zawodowym (ryc. 4, tab. Ill).

Nie wykazano istotnego zwiazku pomiedzy wiekiem
a poziomem wyksztatcenia kobiet zgtaszajacych sie na
przesiewowe badania mammograficzne. Mtodsze pacjentki,
w wieku 50-54i55-59 lat, legitymowaty sie wyksztatceniem
srednim lub wyzszym nieznacznie czesciej niz pozostate
uczestniczki Programu (ryc. 5).
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Tabela lll. Istotnos¢ réznic w wieku uczestniczek badania legitymujacych sie réznym poziomem wyksztatcenia

Wyksztatcenie

Wartosci Sredniej wieku, wartosci p

59,50 59,21 58,24 58,24 58,27 58,01
Niepetne podstawowe 0,58 0,01 0,01 0,02 0
Podstawowe 0,58 0 0 0 0
Zasadnicze zawodowe 0,01 0 1 0,86 0,02
Srednie 0,01 0 1 0,84 0
Niepetne wyzsze 0,02 0 0,86 0,84 0,06
Wyzsze 0 0 0,02 0 0,06
Dyskusja przede wszystkim mieszkanki duzego miasta (w tym wy-

Nowotwory ztosliwe piersi sg druga po chorobach ukfa-
du krazenia najczestszg przyczyng przedwczesnej umieral-
nosci kobiet. Dlatego aktualnym zagadnieniem staje sie
rozpoznanie wpltywu czynnikdw spoteczno-demograficz-
nych na poziom zgtaszalnosci na przesiewowe badania
mammograficzne w kierunku raka piersi.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze z badarn mam-
mograficznych istotnie czesciej korzystaty kobiety mtodsze
(59% badan wykonano u respondentek w wieku 50-59 lat),
z wyksztatceniem Srednim i wyzszym (74%), mieszkajace
we Wroctawiu (78%). Poziom zgtaszalnosci na przesiewowe
badania mammograficzne zwiekszat sie wraz z poziomem
wyksztatcenia, co niewatpliwie byto odzwierciedleniem
wyzszego poziomu wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych
i prozdrowotnego stylu zycia prezentowanego przez lepiej
wyedukowane respondentki. Dane te s3 zgodne zwynikami
podobnego badania przeprowadzonegow 2011 r.wsréd ko-
biet zWielkopolski. Réwniez w tym badaniu wykazano, ze na
badania mammograficzne najczesciej zgtaszaja sie kobiety
w wieku 55-59 lat, z wyksztatceniem srednim i wyzszym,

padku: Poznania) [22]. Takze wyniki wczesniejszych badan
wskazuja na zréznicowanie profilu spoteczno-demograficz-
nego kobiet bioracych udziat w programach profilaktyki
wtdrnej. Wykazano, ze na badania realizowane w ramach
tego typu programéw znamiennie czesciej zgtaszaja sie
kobiety mtodsze i lepiej wyksztatcone [23-25].

W populacji objetej niniejszym badaniem najliczniejsza
grupe stanowity emerytki i rencistki (55%). Mniej licznie byty
reprezentowane pracownice umystowe (24,1%), a stosun-
kowo najrzadziej — kobiety pracujace w gospodarstwach
rolnych (1,3%). Tak liczna reprezentacja emerytek i renci-
stek wsréd kobiet w wieku 50-69 lat zgtaszajacych sie na
badania mammograficzne moze mie¢ kilka przyczyn. Po
pierwsze, z uwagi na specyfike polskiego prawa znaczna
czesc¢ pacjentek objetych Programem mogta naby¢ upraw-
nienia emerytalne nawet w mtodszym wieku. Po drugie,
emerytki i rencistki, jako osoby w wiekszosci nieaktywne
zawodowo, dysponuja wiekszymi niz inne kobiety zaso-
bami wolnego czasu, ktére moga wykorzysta¢ na udziat
w programach profilaktycznych. Kolejng istotng obserwacja
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Rycina 5. Poziom wyksztatcenia kobiet uczestniczacych w skriningu realizowanym w DCO, w podziale na 5-letnie przedziaty wiekowe
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poczyniona w toku niniejszego badania jest stwierdzenie,
ze ponad trzy czwarte (78%) kobiet uczestniczacych w skri-
ningu mammograficznym byto mieszkankami Wroctawia.
Wydaje sie, ze fakt ten odzwierciedla przede wszystkim
lepsza dostepnosc do zasobow ochrony zdrowia w duzych
osrodkach miejskich. Obserwacja ta jest zgodna z wynikami
wielu wczesdniejszych badan, prowadzonych zaréwno
w kraju jak i za granica [17-21].

Zgodnie zdanymiz 2002 roku najwyzszy poziom umieral-
nosci przedwczesnej dotyczy kobiet o nizszym poziomie wy-
ksztatcenia [26]. Obserwacje tg potwierdzaja wyniki niniejsze-
go badania, w ktérym wykazano, ze kobiety z wyksztatceniem
zawodowym, podstawowym i niepetnym podstawowym
uczestniczyty w skriningu mammograficznym znamiennie
rzadziej niz pozostate respondentki. Wyniki wczesniej pro-
wadzonych badan potwierdzajg, ze kobiety o nizszym po-
ziomie wyksztatcenia posiadajg mniejsza wiedze na temat
nowotworéw, mniej dbaja o wiasne zdrowie, majg mniejsze
zaufanie do leczenia i nie s przekonane o skutecznosci pro-
filaktyki[27, 28].W 2010 roku zbadano opinie mieszkanek wsi
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na temat znaczenia
profilaktyki raka piersi [29]. Ponad potowa ankietowanych
nigdy w zyciu nie brata udziatu w badaniach profilaktycznych.
Wiekszos¢ respondentek przyznato, ze wiedza na temat zna-
czenia mammografii, wystepowanie niepokojacych objawow
ze strony piersi czy zalecenia lekarskie nie stanowig dla nich
wystarczajacej motywacji do udziatu w badaniach przesiewo-
wych. Jedynym czynnikiem wymuszajacym zgtoszenie sie na
badanie mammograficzne byta sSwiadomos¢ wystepowania
niepokojacych zmian w gruczole piersiowym.

W konsekwencji przyjmowania postawy unikowej wiele
kobiet zgtasza sie na badania profilaktyczne zbyt p6zno.
W przypadku stwierdzenia zmian nowotworowych w pier-
siach zachowanie takie skutkuje koniecznoscia zastosowania
bardziej agresywnej terapii i znaczacym pogorszeniem roko-
wania. Poprawa zachowan prozdrowotnych polskich kobiet
wymaga uswiadomienia im sensu dziatar zapobiegawczych,
przekazania niezbednej wiedzy w formie dostosowanej do
poziomu ich wyksztatcenia, a takze mobilizacjii wsparcia ze
strony stuzb medycznych oraz lokalnej spotecznosci.

Whioski

1. Miejsce zamieszkania, wiek, wyksztatcenie oraz status
zawodowy w sposob istotny wptywaja na udziat dol-
noslaskich kobiet w przesiewowych badaniach mam-
mograficznych.

2. Najwieksza grupe uczestniczek badan przesiewowych
stanowity kobiety z Wroctawia i z osciennych powia-
téw, w wieku od 55 do 59 lat (30%), legitymujace sie
co najmniej srednim wyksztatceniem (74%), bedace
w wiekszosci emerytkami lub rencistkami (55%).

3. Niewielki, ale systematyczny wzrost zgtaszalnosci kobiet
na badania przesiewowe wykonywane w ramach Pro-

gramu w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wrocta-
wiu nadal nie jest satysfakcjonujacy, szczegélnie w gru-
pie kobiet mieszkajacych poza duzymi aglomeracjami.
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