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Knowledge of women and men about breast cancer prevention
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Streszczenie
Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy kobiet i mezczyzn na temat znaczenia mammografii w profilaktyce raka piersi.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 100 pacjentek oraz 100 pacjentow Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej. W badaniu wykorzystano autorskie kwestionariusze ankietowe
skonstruowane specjalnie dla potrzeb obecnego badania.

Wyniki: 48% kobiet deklarowato, Ze u lekarza ginekologa byty w ciggu ostatnich szesciu miesiecy. 64% kobiet
deklarowato, Zze przeprowadza samobadanie piersi. 38% mezczyzn nie wiedziato, kiedy ich zona/ partnerka miata
badane piersi. Badani z obu grup znali wiekszos¢ objawow Swiadczgcych o podejrzeniu choroby nowotworowey.
52% kobiet poddato sie badaniu mammograficznemu i 56% badaniu USG piersi. Jedynie 47% ankietowanych
kobiet dostato zaproszenie na badanie mammograficzne i az 68% nie skorzystato z niego. 76% ankietowanych
kobiet i 83% ankietowanych mezczyzn nie znafo przeciwwskazan do wykonania mammografii. 32% kobiet uwazato,
Ze posiadana przez nie wiedza na temat mammografii jest dobra. Zdaniem 65% kobiet i 66% mezczyzn przed
zgtoszeniem sie ha badania mammograficzne pacjentki powstrzymuje lek przed choroba.

Whioski: Jedynie pofowa ankietowanych kobiet miata kiedykolwiek wykonywang mammografie, a z zaproszenia do
wykonania badania skorzystata tylko, co trzecia ankietowana kobieta. Za najwazniejsze przeszkody w dziataniach
profilaktycznych ankietowani podawali brak wiedzy, brak srodkow finansowych oraz utrudniony dostep do
mammografii.

Wiedza kobiet i mezczyzn na temat mammogratfii, jako metody profilaktyki raka piersi jest niezadowalajgca. Nalezy
podjac wszelkie starania zmierzajgce do podwyzszenia swiadomosci kobiet i mezczyzn odnosnie przeprowadzania
samokontroli piersi i ich udziatu w zorganizowanych programach przesiewowych.
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Abstract

Objectives: To assess the level of knowledge of men and women about the importance of mammography in
preventing breast cancer.

Material and methods: The study group comprised 100 men and 100 women of the Provincial Hospital in Biata
Podlaska. We used original questionnaires designed by the authors of the present study.

Results: Only 14% of women and 20% of men knew that over 4,000 women in Poland die of breast cancer
annually.

The respondents declared cervical cancer (88% of women and 76% men) and breast cancer (84% of the women
and men) to be the major threat and health issue for women. Forty-eight percent of women reported that they had
a check-up at their gynecologist in the past six months. Sixty-four percent of women declared that they performed
breast self-examination, and 44% of women had examined the breasts more than a year ago. Thirty-eight percent
of men did not know when their wife/partner had their breasts examined. Respondents from both groups knew
most of the symptoms of suspected cancer. Ninety-seven percent of woman and 78% of man were able to indicate
genetic factors that increase the risk of breast cancer. Fifty-two percent of women had a mammogram and 56%
had a breast ultrasound. According to the men - 51% and 54% of women (wives/partners) had a mammogram and
ultrasound, respectively. Only 47% of women received an invitation for a mammogram and 68% did not respond
to it. According to men, 39% of their wives/partners received such as invitation and 68% of them did not use fit.
Seventy-four percent of the surveyed woman did not have a mammogram and 64% did not undergo a breast
ultrasound in the last year. Seventy-six percent of women and 83% of men did not know the contraindications
to mammography. Seventy percent of women and 68% of men argued that in order to perform a mammogram,
one should consult a doctor for a referral. Sixty-six percent of women and 72% of men thought mammogram was
the most effective method of detecting breast cancer. Thirty-two percent of women declared that they possessed
knowledge about mammography. According to 65% of women and 66% of men, fear and fear of disease are the
factors preventing patients from having a mammogram. Sixty-seven percent of women and 53% of men were of
the opinion that the awareness of Polish women about breast cancer is average. Ninety percent of respondents
supported the idea of bus mammography.

The most well-known organizations involved in prevention of breast cancer proved to be the Amazons (86% of
women and 84% men) and the AVON pink ribbon campaign (71% of women and 46% of men).

Forty-six percent of women and 65% of men derived their knowledge about cancer from television and 47% of
women and 46% of men from newspapers. Half of women and men thought that education about cancer should be
initiated as early as middle school. According to the surveyed women the arguments that might convince women to
participate in the exam were: the chance to take care of ones health (63%), possibility to have the test performed
close to home (44%), no charge for the test (32%), or other unspecified factors (5%). According to respondents,
men and women often would benefit from mammography if they could perform it in their neighborhood (62%) or if
the mammogram could be performed free of charge (51%).

Conclusions: Only half of the women ever had a mammogram, and only one-third of the surveyed females received
invitations. As the most important barriers to preventive action, they reported lack of knowledge, lack of financial
resources and limited access to mammography. Knowledge of men and women about mammography as a breast
cancer prevention method is unsatisfactory. We should make an effort to increase the awareness of women and
men about the importance of breast self-exam and participation in organized screening programs.

Key words: mammography / knowledge / women / men

Wprowadzenie

Rak sutka stanowi okoto 19% ogoétu zachorowan na raka na
$wiecie, a okoto 22% sposrod wszystkich nowotworow zlosli-
wychukobiet [1]. Jest najczegstszym nowotworem, wystepujacym
u kobiet zamieszkujacych Ameryke Potnocna, Europe, Ameryke
Potudniowa, Afryke Polnocna, Azje Poludniowo-Wschodnia,
Australi¢ i Nowa Zelandig [1, 2]. Szacuje sig, iz kazda kobieta,
zwlaszcza po 35 roku zycia jest zagrozona zachorowaniem na
ten nowotwor [1]. Rocznie notuje sig prawie 10 tysigcy nowych
przypadkow zachorowan, tj. 30 kobiet na 100 tysigcy [3].

W Polsce na raka piersi umiera procentowo najwigcej kobiet
w Europie — w 2004 roku zarejestrowano 4 887 zgondéw z powo-
du raka piersi, a w 2006 roku liczba zgonéw wynosita 5 212 [3].
Uwaza sig, za Strukiel i wsp., iz polskie statystyki sa zanizone,
gdyz wiele kobiet chorych na raka piersi nie zglasza si¢ do onko-
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loga, nie poddaje sig leczeniu i umiera nieobjgtych statystyka [1].
Wzrost ryzyka zgonu dotyczy glownie kobiet powyzej 50 roku
zycia. W mlodszych grupach wiekowych nastapita stabilizacja
umieralnosci, co moze by¢ nastgpstwem odmiennej biologii raka
sutka u kobiet w wieku przedmenopauzalnym, jego wczesniej-
szego rozpoznawania lub tez skuteczniejszego leczenia [1].

Dynamiczny rozwdj diagnostyki, postgpy w terapii, tylko
w niewielkim stopniu zmieniaja powyzsza sytuacjg, a wspot-
czynnik zachorowalno$ci zwigksza si¢ wraz z wiekiem badanej
populacji. W literaturze przedmiotu podkresla sig, iz niestety,
wykorzystujemy zaledwie 20% mocy mammografow [4], a pro-
pagowanie wczesnej diagnostyki i leczenia raka piersi moze
zmniejszy¢ odsetek umieralnosci nawet o 20-30% [5]. Wykrycie
zmian nowotworowych, za Tabor i wsp. znacznie zwigksza odse-
tek wyleczen i zmniejsza umieralno$¢ o okoto 25% [4].
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W opinii Krzakowskiego i wsp., prawdopodobnie zbyt mato
kobiet wierzy, ze wczesne wykrycie zmian chorobowych i roz-
poznanie zmiany moga uratowac zycie, poméc uciec od bolu,
cierpienia i tragedii rodzinnych. Jest to olbrzymi problem kli-
niczny, ekonomiczny i spoteczny [6].

W zwiazku z powyzszym istotne wydaje si¢ podejmowanie
badan majacych na celu poznanie poziomu wiedzy kobiet, ale
takze 1 ich partnerow, na temat mammografii, aby w razie jej de-
ficytu wprowadzi¢ edukacje w zakresie bezpieczenstwa badania
mammograficznego oraz zasad opiekowania si¢ pacjentem po
diagnozie (dostgpnosci opieki medycznej, dalszej diagnostyki).

Cel pracy

Celem zasadniczym pracy byla ocena poziomu wiedzy ko-
biet i mgzczyzn na temat znaczenia mammografii w profilaktyce
raka piersi. Za cele szczegdlowe postawiono sobie oceng wie-
dzy na temat: podstawowych zagadnien dotyczacych raka piersi,
mammografii oraz akcji profilaktycznych dotyczacych raka pier-
si. Sprawdzenie, jak czgsto respondentki dokonuja samobadania
piersi, wykonuja mammografi¢ i badanie USG piersi oraz po-
znanie opinii badanych na temat: przeszkod w dziataniach profi-
laktycznych mogacych zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka
piersi, powodow, z jakich kobiety nie zglaszaja si¢ na badania
mammograficzne i czynnikow, ktore by zachgcity respondentki
do pdjscia na badania mammograficzne. Postanowiono réwniez
oceni¢ jak me¢zczyzni oceniaja wiedzg kobiet na powyzsze te-
maty.

Materiat i metody

Na prowadzenie badan uzyskano zgodg¢ R-I1-002/5/2011
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku oraz Dyrekcji Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej. Badanie przeprowadzono od kwietnia do
sierpnia 2011 roku w grupie 100 pacjentek oraz 100 pacjentow
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskie;j.
Rozdano 100 ankiet kobiet oraz 100 ankiet mgzczyzn i zwrotnie
uzyskano po 100 ankiet w kazdej grupie. W badaniu wykorzy-
stano autorskie kwestionariusze ankietowe skonstruowane spe-
cjalnie dla potrzeb obecnego badania w Zaktadzie Zintegrowa-
nej Opieki Medycznej UMB — kwestionariusz dla kobiet ztozony
z 44 pytan oraz kwestionariusz dla m¢zczyzn zlozony z 44 pytan.

W analizie porownawczej pomigdzy grupa kobiet i mgz-
czyzn zastosowano test chi-kwadrat (%?), wykorzystywany do
badania zgodno$ci zar6wno cech mierzalnych, jak i niemierzal-
nych. Istotno$¢ réznic przyjeto na poziomie <0,05.

Wyniki

Wiroéd badanych kobiet (50% wszystkich ankietowanych)
najliczniejsza grupa byly kobiety w wieku 41-50 lat (37%)
i w wieku 51-60 lat (29%). Badanych w wieku 31-40 lat — 16%,
61-70 lat — 8%, w wieku 20-30 lat — 7% 1 w wieku do 20 lat —
3%. W populacji mgzczyzn najliczniejsza grupg stanowity oso-
by w przedziale wiekowym 41-50 lat — 34% 1 51-60 lat — 33%.
Pozostali ankietowani byli w wieku — 31-40 lat — 15%, 20-30
lat — 11%, 61-70 lat — 7%. Wigkszo$¢ respondentéw obu grup
(79% kobiet i 83% mezczyzn) pozostawato w zwigzku matzen-
skim. Pozostali badani byli stanu wolnego (11% kobiet i 13%
mezezyzn), rozwiedzieni (5% kobiet i 3% mezczyzn), zyli w se-
paracji (po 1% kobiet i mgzczyzn) lub owdowieli (4% kobiet).
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Najwigksza grupa ankietowanych kobiet (68%) i megzczyzn
(63%) byta mieszkancami miasta Biata Podlaska. Tereny wiej-
skie zamieszkiwato ponad 30% ogoélu badanych (32% kobiet,
37% mezczyzn). Wigkszos¢ kobiet (59%) oraz megzczyzn (62%)
mieszkata z wspotmatzonkiem i dzie¢mi. Tylko ze wspdtmal-
zonkiem — 17% kobiet oraz 22% mgzczyzn, a pozostate osoby
mieszkaly samotnie, z rodzicami lub tylko z dzie¢mi. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ ankietowanych stanowily osoby posiadajace
wyksztalcenie $rednie (58% kobiet, 44% mezczyzn). Wyksztat-
ceniem wyzszym legitymowato si¢ 30% respondentow (30% ko-
biet, 28% mezczyzn). Mniej liczng grupg stanowity osoby z wy-
ksztatceniem zawodowym (11% kobiet, 28% mezczyzn). 128
0soOb ankietowanych (73 kobiety, 55 mgzczyzn) oceniato swoje
warunki socjalno — bytowe jako dobre, 64 osoby — jako przecigt-
ne, a jako slabe — 8 osob.

Ankietowani, jako gltéwne zagrozenie i problem dotycza-
cy zdrowia kobiet, wskazali na raka szyjki macicy (88% kobiet
i 76% megzczyzn) 1 raka piersi (po 84% kobiet i mgzeczyzn). Za
mniejsze zagrozenie uznali osteoporozeg (38% kobiet i 26% mez-
czyzn) oraz chorobg wiencowa serca (35% kobiet i 28% mez-
czyzn). Problem z podaniem konkretnych problemow miato (7%
kobiet i 11% megzczyzn). Nie stwierdzono, by problemy dotycza-
ce zdrowia kobiet roznily badane grupy (G=4,8)

Polowa badanych kobiet (48%) deklarowata, ze u lekarza
ginekologa byla w ciagu ostatnich sze$ciu miesigcy. W opinii
31% badanych me¢zczyzn, ostatnia wizyta ich Zony/partnerki
u ginekologa miata miejsce pot roku temu lub rok temu (23%
mezczyzn). Pozostale wskazania zawiera tabela 1. 44% ankieto-
wanych kobiet miata badane piersi dawniej niz rok temu, a 23%
— rok temu. 38% mezczyzn nie wiedziato, kiedy ich Zona/ part-
nerka miata badane piersi. Pozostate wskazania zawiera tabela 1.

64% kobiet deklarowato, ze przeprowadza samobadanie
piersi. Pozostale nie podejmowaty prob obserwacji wlasnego
ciala. Wigkszo$¢ mezczyzn (63%) byto przekonanych, ze ich
zony/partnerki kontrolujq piersi, a tym samym dbaja o stan swo-
jego zdrowia. Pozostali nie mieli wiedzy na ten temat (29%) lub
byli przekonani (8%), ze ich partnerki nie przeprowadzaja takich
badan. W celu dokonania bardziej doktadnej analizy wynikéw
samobadania piersi, zadano ankietowanym pytania dotyczace
czgstotliwosci wykonywania samokontroli piersi. Sposrod ba-
danych kobiet 66% twierdzito, iz bada piersi dos§¢ czgsto, przy-
najmniej raz w miesigcu. Mgzczyzni (61%) uwazali, Ze kobiety
powinny bada¢ piersi przynajmniej raz w miesiacu. Pozostate
wskazania zawiera tabela 1.

Wiedzg na temat tego, ze badanie piersi przeprowadza si¢
tydzien po miesigczce miato tylko 57% badanych. Pozostate ko-
biety twierdzily, ze nalezy to robi¢ niezaleznie od cyklu — 21%,
w innych terminach — 3% lub deklarowatly brak wiedzy na ten te-
mat (19%). Mgzczyzni (41%) nie wiedzieli, w jakiej fazie cyklu
miesigczkowego powinno by¢ przeprowadzane badanie piersi.
Prawidlowej odpowiedzi udzielito 30% respondentoéw. Pozostali
twierdzili, ze niezaleznie od cyklu — 25%, tydzien przed mie-
sigczka lub w innym terminie — po 2%. Na podstawie analizy
statystycznej stwierdzono, ze wiedza na temat czasu, w ktorym
powinno by¢ przeprowadzane samobadanie piersi znamiennie
roznicuje badane grupy (p<0,05; G=20,1).

Za czynniki zwigkszajace ryzyko zachorowania na raka pier-
si ankietowani najczg$ciej wskazali czynnik genetyczny (97%
kobiet, 78% mgzczyzn). Pozostale wskazania zawiera tabela I1.
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Tabela I. Zachowania prozdrowotne badanych.

Tabela Ill. Objawy $wiadczace o podejrzeniu choroby nowotworowej.

. Pteé . Pteé/liczba
Postgpowanie o - Objawy . -
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Badanie ginekologiczne wcigganie lub sterczenie 23 55
1-2 miesigce temu 17 24 brodawki
. wciggnigcie trudno
pot roku temu 3 24 przesuwalnego fragmentu 34 47
rok temu 23 31 skory ("pepek rakowy”)
ponad rok 29 21 zmiana wielkosci lub ksztattu 60 65
Badanie piersi p!e?‘r5| - ——
— rézne zachowanie sig piersi
1-2 miesigce temu 15 18 podczas unoszenia ramion 32 44
POt roku temu 13 15 obrzek piersi 58 46
rok temu 24 23 zmiany skérne wokét brodawki 42 54
ponad rok temu 38 44 wyciek z brodawki (zwtaszcza 51 88
Samobadanie piersi krwisty
raz w miesigcu lub czesciej 61 66 zaczerwienienie, stwardnienie 50 59
raz w roku 16 4 i zgrubienie skory
raz na pot roku 20 21 ,Skorka pomaranczowa” 27 40
Inne 3 9 powiekszenie weztow
61 71
chfonnych w dole pachowym
Tabela Il. Czynniki zwigkszajace ryzyko zachorowania na raka piersi. poszerzenie zyt skory piersi 25 25
. Pleé/liczba owrzodzenie skory piersi 28 33
Czynnik - . obrzek ramienia 19 26
Kobiety Mezczyzni - -
bole spowodowane przerzutami 25 24
wiek 52 42 odlegtymi
pte¢ 51 53 " podobne do rézy,
- ptaskie zaczerwienienie
czynnik genetyczny 78 97 skory w przypadku 29 46
antykoncepcja 27 44 zaawansowanego tzw.
zapalnego raka sutka
wczesna pierwsza miesigczka 8 18 :
" inne 4 4
pézna menopauza 8 16
niezdrowy tryb zycia 43 56
otytos¢ 21 19 , ‘s . . ..

Z badan przeprowadzonych wsrdéd mezczyzn wynika, ze ich
pézna pierwsza miesigczka 14 8 zdaniem 51% kobiet (zon/partnerek) poddato si¢ badaniu mam-
noszenie ciasnych biustonoszy 20 24 mograficznemu, 16% nie wykonalo takiego badania, pozostali
bezdzietnosé 21 31 nie potrafili odpowiedzie¢, czy takie badanie zostato wykonane.
wszystkie wymienione 3 5 . Tylko 56% bafianych kObif.:t wykor%ywaio badani§ USG
nie wiem " piersi, a pozostate nie. Mgzczyzni zapytani o wykonywanie tego

Analiza statystyczna wykazala, ze znajomos¢ czynnikow
zwigkszajacych ryzyko zachorowania na raka piersi istotnie roz-
nicuje badane grupy (p<0,05; G=24,1)

Badanie jednoznacznie wykazato, iz wigkszo$¢ objawow
$wiadczacych o podejrzeniu choroby nowotworowej znanych
byto zaréwno kobietom i mgzczyznom. Szczegdtowe odpowie-
dzi przedstawia tabela I1I.

Na podstawie analizy statystycznej nie stwierdzono, by po-
ziom wiedzy na temat objawow choroby nowotworowej piersi
r6znit badane grupy (G=21,9).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 52% kobiet poddato
si¢ badaniu mammograficznemu. Pozostate kobiety (46%) nie
mialy wykonywanej mammografii lub nie pamigtaly, czy kiedy-
kolwiek ja wykonywaty (2%).
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badania przez ich zony/partnerki odpowiedzieli w 54%, ze miaty
wykonywane takie badanie. Pozostale 46% twierdzilo, ze kobie-
ty nie poddaty sig takiemu badaniu lub nie przypominaja sobie,
czy takie badanie bylo wykonywane.

Z analizy odpowiedzi wynika, ze tylko 47% ankietowanych
kobiet dostalo zaproszenie na badanie mammograficzne. Mgz-
czyzni (39%), udzielajac odpowiedzi stwierdzili, ze ich zony/
partnerki otrzymaty takie zaproszenie. Pozostali twierdzili, ze
Zony nie zostaty zaproszone lub nie pamigtali tego faktu.

Niepokojacym faktem jest, ze az 68% respondentek nie
skorzystalo z zaproszenia na badanie mammograficzne. Mgz-
czyzni udzielajac odpowiedzi na to pytanie przyznali (68%), ze
ich Zony/partnerki nie poddaty si¢ badaniu mammograficznego
piersi. Tylko 35% megzczyzn twierdzito, Zze kobiety skorzystaty
Z zaproszenia.

Zdecydowana wigkszos$¢ (74%) ankietowanych kobiet nie
miata w ostatnim roku wykonywanej mammografii. Tylko 24%
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kobiet poddalo si¢ takiemu badaniu w ciagu ostatniego roku,
a 2% nie pamigtalo kiedy miato takie badanie. 56% mezczyzn
przyznalo, ze w ciagu ostatniego roku ich Zona/partnerka nie
miata wykonanej mammografii. 28% Zon/partnerek miato we-
dlug mezczyzn takie badanie, a 16% nie pamigtato.

Niestety, takze zdecydowana wigkszo$¢ respondentek (67%)
nie miala w ciagu ostatniego roku wykonywanego badania USG
piersi. Przeprowadzilo je jedynie 30% ankietowanych kobiet,
a 3% nie pamigtato, kiedy takie badanie miato. W ankiecie mgz-
czyzni podali (47%), iz ich zona/partnerka w ciagu ostatniego
roku nie miata wykonywanego badania USG piersi. 23% z nich
potwierdzita, ze w ciggu ostatniego roku zona/partnerka poddata
si¢ temu badaniu , a 30% nie pamigtato takiego faktu.

O tym, ze mammografi¢ powinno wykonywac si¢ od 40
roku zycia przekonanych byto 36% kobiet i 39% mezczyzn.
O tym, iz tego rodzaju badanie powinno si¢ wykonywac od 30
roku zycia przekonanych byto 30% kobiet i 23% mezczyzn, do
20 roku zycia - 13% kobiet i 19% megzczyzn, po 50 roku zycia -
15% kobiet 1 13% mgzczyzn, a w innych okresach - 1% kobiet.
Nie miato zdania w tej kwestii - 5% kobiet i 6% me¢zczyzn. Nie
stwierdzono, aby wiedza na temat wieku, w ktérym powinno si¢
wykonywa¢ mammografi¢ réznita badane grupy (G=3,8), 55%
ankietowanych kobiet i 48% mgzczyzn uwazato, ze kobiety po-
migdzy 40-50 rokiem zycia powinny wykonywa¢ mammografig,
co dwa lata. Polowa respondentow (55% kobiet, 52% mezczyzn)
uwazato, ze po 50 roku zycia badanie mammograficzne powinno
by¢ wykonywane, co roku. Pozostate wskazania zawiera tabela
Iv.

Udzielajac odpowiedzi na pytanie dotyczace znajomosci
wskazan do systematycznego wykonywania mammografii, zde-
cydowana wigkszos$¢ kobiet (84%) zaznaczala, Ze jest to wystg-
powanie raka piersi w rodzinie, a 75% mgzczyzn - ze wiek powy-
zej 45 roku. Pozostate wskazania zawiera tabela V.

Wykazano, ze 76% ankietowanych kobiet i 83% ankietowa-
nych mezczyzn nie udzielito odpowiedzi na pytanie dotyczace
znajomosci przeciwwskazan do wykonania mammografii. Po-
zostali wymieniali: ciazg (13% kobiet, 8% mezczyzn), zmiany
skorne (4% kobiet, 3% mgzczyzn), wszystkie choroby (1% ko-
biet, 4% mezczyzn) oraz inne wskazania, nie zawsze precyzujac,
jakie (6% kobiet, 2% mezczyzn).

88% kobiet i 80% mezczyzn wuznato, ze badanie
mammograficzne powinien wykonywac elektroradiolog, a 9%
kobiet i 16% mezczyzn — ze ginekolog. Pozostali nie mieli w tej
kwestii zdania.

70% wszystkich ankietowanych kobiet i 68% mgzczyzn
twierdzilo, Ze aby wykona¢ mammografig, nalezy zgtosi¢ si¢ do
lekarza po skierowanie. Pozostali twierdzili, iz uzyskanie skie-
rowania warunkowane jest odpowiednim wiekiem (38% kobiet,
34% mgzczyzn) lub innymi warunkami blizej niesprecyzowany-
mi (5% kobiet, 9% mezczyzn). 16% kobiet, 24% megzczyzn uwa-
zalo, iz skierowania nie potrzeba, a 2% kobiet, 12% mezczyzn
nie wyrazito swojej opinii.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (66% kobiet oraz 72%
mezczyzn) uwazata badanie mammograficzne za najbardziej
efektywna metodg wykrycia raka piersi. Tylko 12% kobiet 1 3%
mezezyzn nie zgadzato sig z tym wnioskiem. Pozostali ankieto-
wani nie mieli zdania, co zapewne wynika z ich braku wiedzy
na ten temat.
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Tabela. IV. Czgstos¢ przeprowadzania badania mammograficzne u kobiet
w zaleznosci od wieku.

Liczba wskazan
Czestos¢ Kobiety pomiedzy Kobiety po 50 roku
badania 40-50 rokiem zycia zycia
Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni

co rok 29 37 55 52
co dwa lata 55 48 36 37
co 5 lat 4 7 1 6
kiedy chcg 3 4 6
kiedy
wyczujg 9 4 4 9
guzek
w piersi
inny termin 1

Tabela V. Wskazania do systematycznego wykonywania mammografii.

Pteé/liczba
Wskazania
Kobiety Mezczyzni

wiek powyzej 45. roku zycia 75 72
wyleczony rak piersi u pacjentki 64 60
rak piersi w rodzinie 84 69
pierwsza miesigczka pacjentki 13 12
przed 14. rokiem zycia
ostatnia po 45. roku zycia;
stosowanie hormonalnej terapii 31 20
zastepczej
pierwszy porod dziecka po 35. 18 19
roku zycia
nierodzenie dzieci w ogole 23 12
inne 5 3

Najbardziej znanym programem dla ankietowanych doty-
czacym profilaktyki nowotworowej piersi byt program Rézowa
Wstazeczka (79% kobiet, 61% mezczyzn) oraz Populacyjny Pro-
gram Wczesnego Wykrywania Raka Piersi (66% kobiet i 50%
mezczyzn). Mniej znane to: ,,Kobiety-kobietom™” (19% kobiet,
12% mezczyzn), ,,Wielka draka by pokona¢ raka” (7% kobiet,
4% mezczyzn), ,,Przepustka do XXI wieku” (3% kobiet, 3%
mezcezyzn) 1 inne (9% kobiet, 7% mezczyzn). Nie stwierdzono,
by poziom wiedzy na temat profilaktyki nowotworowej piersi
r6znit badane grupy (G=0,6).

90% respondentéw popierato akcje, w ramach ktorych pro-
wadzone sg badania w mammobusach.

Najbardziej znanymi organizacjami zajmujacymi si¢ profi-
laktyka raka piersi byty Amazonki (86% kobiet i 84% mezczyzn)
oraz Kampania AVON Roézowa Wstazeczka (71% kobiet i 46%
mezezyzn). W dalszej kolejnosci - Polski Komitet Zwalczania
Raka (31% kobiet i 16% mezczyzn) oraz Polska Unia Onkologii
(12% kobiet i 15% mezczyzn).

Zdecydowana wigkszos$¢ kobiet (67%) 1 nieco mniej mgz-
czyzn (53%) ocenito, ze $wiadomos$¢ Polek na temat zachorowan
na raka piersi jest przecigtna. Tylko po 5% kobiet i mgzczyzn
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Tabela VI. Ocena wiedzy badanych na temat zachorowalnosci i umierajacych na raka
piersi.

Pteélliczba
Problem
Mezczyzni Kobiety
Wiedza na temat zachorowania na raka piersi
Dobra 5 5
Przecietna 53 67
Zta 28 14
Trudno powiedzie¢ 14 14

Wiedza o liczbie kobiet umierajacych na raka piersi rocznie

mniej niz 1 tys. kobiet 14 14
2-3 tys. kobiet 43 40
3-4 tys. kobiet 23 32
powyzej 4 tys. kobiet 20 14

Tabela VII. Ocena wiedzy badanych na temat wybranych probleméw.

Problem/pteé/liczba
Poziom — N
wiedzy Rak piersi Mammografia
Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety

Bardzo
dobra 2 L 2
Dobra 9 29 16 32
Przecietna 53 45 62 54
Staba 19 17 15 7
Bardzo 8 7 6 4
staba
Trudno
powiedzied 9 1 1 1

Tabela VIII. Zrodta wiedzy respondentow.

ocenito swoja wiedzg jako dobra. Pozostale dane zawiera Tabela
VI. Nie stwierdzono, by ocena $wiadomosci Polek na temat za-
chorowania na raka piersi roznita badane grupy; G=6,5.

Tylko 34 respondentéw na 200 badanych (14% kobiet i 20%
mezczyzn ) wiedziato, ze w Polsce z powodu raka piersi rocznie
umiera powyzej 4 tysigcy Polek. Pozostale dane zawiera tabela
VL

Tylko 1% ankietowanych kobiet ocenito wiedz¢ na temat
raka piersi, jako bardzo dobra, a potowa respondentek (45%)
uwazala ja za przecigtna. Mezczyzni (53%) wiedz¢ kobiet na
temat raka piersi oceniali, jako przecigtna. Pozostate dane zawie-
ra Tabela VII. Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata,
ze poziom wiedzy na temat raka piersi roznicuje badane grupy
(p<0,05; G=24,1).

Jedynie 32% kobiet uwazato, ze posiadana przez nie wie-
dza na temat mammografii i prowadzonego badania jest dobra.
Znacznie mniej sposrod ankietowanych mezczyzn, bo tylko 16%
wiedzg kobiet na temat mammografii oceniato, jako dobra. Pozo-
state dane zawiera tabela VII.

Wiedzg¢ na temat omawianych problemow nowotworowych
ankietowani najczeséciej czerpali z telewizji (46% kobiet, 65%
mezezyzn) i prasy (47% kobiet, 46% mezczyzn). Pozostate
wskazania zawiera tabela VIII. Wiedz¢ na temat mammografii
45% kobiet i 66% mezczyzn uzyskato z TV, a 40% pozyskato
z prasy. Pozostate dane przedstawia tabela VIII. Stwierdzono, ze
zrodla wiedzy na temat mammografii znamiennie réznicuja ba-
dane grupy (p,0,05; G=24,1)

Potowa kobiet i mgzczyzn uwazala, ze edukacj¢ na temat
choréb nowotworowych powinno si¢ rozpoczyna¢ juz w gim-
nazjum. 35% ankietowanych kobiet i 42% mezczyzn wskazato,
jako najbardziej wiasciwy wiek licealny. Niewielki procent an-
kietowanych uwazat, ze dopiero w okresie studiow mtodziez po-
winna zaznajomic¢ si¢ z tym problemem (po 2% badanych grup).
Niezdecydowanych w powyzszej kwestii bylo 11% kobiet i 6%
mezczyzn. Opinia na temat okresu, w ktorym powinna rozpoczac
si¢ edukacja chorob nowotworowych, wedlug analizy statystycz-
nej nie roznita badanych grup (G=5,1).

Nr 02/2013

’ Problem/ pteé/liczba
\:Zv::g;; Rak piersi Mammografia
Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety

Telewizja 65 46 66 45
Radio 24 17 28 22
Prasa 46 47 42 44
Internet 35 38 36 43
Podreczniki 7 33 6 26
Znajomi 37 23 21 20
Lekarz 36 30 27 17
Pielegniarka 14 7 7 8
Inne 1 3 1 5

Z ponad potowa kobiet (54%) lekarz ginekolog rozmawiat
na temat badania piersi, z pozostatymi nie prowadzit takich roz-
mow (32%) lub respondentki nie przypominaty sobie takiej roz-
mowy (14%). Mezczyzn zapytano, czy kiedykolwiek rozmawiali
ze swoja zona/ partnerka na temat badania piersi. Badani zade-
klarowali (57%), ze prowadzili takie rozmowy. 19% mezczyzn
twierdzilo, ze nigdy do takiej rozmowy nie doszlo, a 24% nie
pamigtalo, czy taka rozmowa si¢ odbyla.

Najwigksza wedlug kobiet i mgzczyzn przeszkoda w dziata-
niach profilaktycznych byl brak wiedzy (65%) oraz utrudniony
dostgp do wykonania badania mammograficznego - tak twier-
dzito 52% kobiet i 43% megzczyzn. Pozostali wymieniali brak
srodkéw finansowych na pokrycie kosztow badania (31% kobiet,
30% megzczyzn), brak zaufania do lekarzy (22% kobiet, 20%
mezczyzn), a pozostali (2% kobiet, 9% mezczyzn) wymieniali
inne przyczyny lub nie mieli zdania w tej kwestii (8% kobiet, 4%
mezczyzn). Analiza statystyczna nie wykazata, aby temat prze-
szk6éd w dziataniach profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko
zachorowania na raka piersi r6znil badane grupy (G=6,9).

Zdaniem 65% kobiet i 66% mgzczyzn, przed zgloszeniem
si¢ na badania mammograficzne pacjentki powstrzymuje lgk
przed choroba. W opinii 54% kobiet i 39% megzczyzn pacjentki
nie przystepuja do badania, gdyz uwazaja si¢ za zdrowe.
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W ocenie 52% kobiet i 36% megzczyzn brak wiedzy na temat
choroby 1 profilaktyki jest powodem nieuczestniczenia w bada-
niu. Pozostali upatrywali przyczyn w utrudnionym dostgpie do
badan (12% kobiet i 15% mezczyzn) lub braku srodkéw mate-
rialnych (14% kobiet i 15% mezczyzn). 14% kobiet i 21% mgz-
czyzn twierdzilo, iz kobiety moga uwazac si¢ za mlode na takie
badania, po 1% kobiet i mgzczyzn widzialo inne, blizej niespre-
cyzowane przyczyny, a 3% kobiet i 1% megzczyzn - nie wyrazito
swojej opinii. Nie stwierdzono, by opinie na temat powodow, dla
ktorych kobiety nie zglaszajq si¢ na badania profilaktyczne r6z-
nity badane grupy (G=6,7).

W opinii badanych kobiet argumentem, ktéry powinien
przekona¢ do uczestnictwa w badaniu moze by¢ zadbanie
o zdrowie (63%), mozliwo$¢ wykonania badania blisko miejsca
zamieszkania (44%), bezptatnos¢ badania — 32% lub inne nie-
sprecyzowane czynniki — 5%. Wedtug ankietowanych megzczyzn,
kobiety czgsciej korzystatyby z badan mammograficznych, gdy-
by mogly wykona¢ je w poblizu miejsca zamieszkania (62%) lub
gdyby badanie mozna bylo wykonaé bezptatnie (51%). Tylko
w opinii 35% mezczyzn, kobiety badania mammograficzne wy-
konuja z powodu obawy o wlasne zdrowie lub w wyniku innych
niesprecyzowanych czynnikow — 7%. Na podstawie analizy sta-
tystycznej stwierdzono, ze opinie na temat zachgcania kobiet
do pdjécia na badanie mammograficzne rdznicuja badane grupy
(p,0,05; G=15,5).

Dyskusja

W zaleceniach The United States Preventive Services Task
Force (USPSTF) podkresla sig, iz ryzyko zachorowania na raka
piersi wzrasta z wiekiem, poczawszy od czwartej dekady zycia
[7]. Prawdopodobienstwo rozwinigcia si¢ inwazyjnego raka sut-
ka u kobiet w ciagu nastgpnych 10 lat wynosi 0,4% w wieku 30-
39 lat, 1,5% w wieku 40-49 lat, 2,8% w wieku 50-59 lat i 3,6%
w wieku 60-69 lat.

Indywidualne czynniki zwigkszajace ryzyko rozwoju raka
sutka, inne niz wiek, to: rak sutka przebyty lub w wywiadzie ro-
dzinnym, rozrost z cechami atypii stwierdzony za pomoca biop-
sji oraz urodzenie pierwszego dziecka po 30 roku zycia [7].

Ociepa-Zawal i wsp. oznaczali czgstos¢ wystgpowania po-
limorfizméw CYP1A1, CYPIB1 i CYP3A4 w grupie chorych
z rakiem piersi z populacji polskiej oraz poszukiwali korelacji
z wynikami badan klinicznych i laboratoryjnych. Autorzy wy-
kazali, ze polimorfizmy CYP1A1 czgséciej wystgpowatly u mlod-
szych chorych oraz u chorych z wysokim poziomem biatka
c-erbB-2. Nie wykazali korelacji pomigdzy obecnoscia polimor-
fizmow a stopniem zaawansowania nowotworu czy obecno$cia
receptorow. Powyzsze wedlug autorow moze $wiadczy¢, iz poli-
morfizmy CYP1A1 przypuszczalnie predysponuja do wcze$niej-
szego wystgpowania raka piersi i moga wiazac si¢ z podwyzsze-
niem poziomu biatka c-erbB-2 [8].

Tabor 1 wsp. podkre$laja, iz rak sutka jest nowotworem
o dhugiej fazie przedklinicznej i wiadomo, ze objawia sig po la-
tach utajonego wzrostu, a rokowanie zalezy od stopnia zawan-
sowania. Istnieje jednak wyrazna zalezno$¢ migdzy wielko$cia
zmiany a okresem wystapienia objawow rozprzestrzeniania sig¢
raka [4].

Dziukowa i Wesotowska zwracajg uwagg, iz rak wykryty we
wczesnym okresie wzrostu (ponizej 10mm) najcze$ciej nie daje
przerzutéw do okolicznych weztéw chlonnych i rokuje wielo-
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letnie przezycie a nawet wyleczenie w okoto 90% przypadkow.
Niestety, jak sygnalizuja autorki [9], w Polsce okoto 50% przy-
padkéw jest wykrywanych w w stadium zaawansowanym, Zle
rokujacym, dlatego najczgéciej wykonywanym zabiegiem jest
amputacja piersi.

Postgp w technice badan diagnostycznych stawia nowe
mozliwosci, rak sutka moze by¢ wykryty w okresie klinicznie
bezobjawowym, a podstawowa metoda wykrywania raka sut-
ka klinicznie bezobjawowego jest mammografia rentgenow-
ska [10]. Warto pamigta¢, za Tabor i wsp., ze zmiany wykryte
w mammografii niekoniecznie oznaczaja raka, bowiem mammo-
grafia ujawnia takze wiele schorzen tagodnych [4].

Warto$¢ mammografii w badaniach przesiewowych, byla
oceniana w kilku badaniach z randomizacjq oraz w meta ana-
lizach. Pierwsze do§wiadczenia wykazaty, ze u kobiet objgtych
tymi badaniami wykrywane sq mniejsze zmiany a wezly chlon-
ne sa zajgte rzadziej. Obliczono, Ze skrining mammograficzny
zmniejsza o 30% liczbg zgondow z powodu raka sutka. Ten ko-
rzystny efekt dotyczy! tylko kobiet powyzej 50 roku zycia [10].

Programy przesiewowe z uzyciem mammografii prowa-
dzone w Wielkiej Brytanii i Holandii, zakladaja zmniejszenie
wskaznika umieralno$ci odpowiednio o 24 1 31% [11].

Zatonski podkresla, iz mimo tego ze naukowcy, lekarze doce-
niaja znaczenie profilaktyki we wczesnej diagnostyce raka piersi,
wciaz jest niewielka ilo$¢ publikacji okreslajacych stopien §wia-
domosci spoleczenstwa na temat choréb nowotworowych [11].

Badaniami poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki
raka piersi zajmowaty si¢ Dobrzyn i wsp. [12] na terenie woje-
wodztwa §laskiego, badajac grupg 144 kobiet w wieku 25-55 lat,
Goj i Caus i wsp. [13] oraz Przysada i wsp. [14].

Przysada i wsp. badaniem objgli grupg 100 kobiet w wieku
od 30 do 60 lat wykazali, ze §wiadomo$¢ kobiet w zakresie profi-
laktyki raka piersi jest ograniczona. U 41% respondentek poziom
wiedzy zostal oceniony jako bardzo niski (ocena niedostatecz-
na), pozostate 59% posiadato wiedz¢ bardzo fragmentaryczna
i nie zalezata ona od wieku, miejsca zamieszkania i obciazaja-
cego wywiadu rodzinnego. Zdaniem autoréw najwigksze braki
w edukacji pacjentek dotyczyly czynnikow ryzyka raka piersi
[14].

W badaniu Przysady i wsp. az 60% ankietowanych twier-
dzilo, ze ginekolog tylko czasami bada piersi. Co czwarta an-
kietowana (21%) miata badane piersi w czasie kazdej wizyty,
au 8% respondentek lekarz nigdy nie wykonuje takiego badania.
Ponad jedna trzecia kobiet nigdy nie ustyszata od ginekologa za-
chety do wykonania USG, czy mammografii piersi [49]. Tylko
16% respondentek przy kazdej wizycie ginekologicznej byto za-
chgcane do wykonania badan profilaktycznych [14].

G¢j 1 Caus wykazaly, ze az potowa kobiet nigdy nie miata
badanych piersi podczas wizyty u ginekologa [13].

Wozniak i wsp. stwierdzili, iz badania piersi najczgséciej wy-
konuja kobiety w wieku 41-60 lat (69%), a najrzadziej kobiety
najmlodsze w wieku do 30 lat (24%) i najstarsze w wieku powy-
zej 61 lat (33%). Liczba kobiet poddajacych sig¢ badaniom gine-
kologicznym po przekroczeniu 51 roku zycia wyraznie spadata
wraz z ich wiekiem. Zdecydowanie najczg$ciej badania profilak-
tyczne piersi wykonywaly osoby w wieku 41-50 lat, a najrza-
dziej osoby w wieku powyzej 61 lat.

Zdecydowana wigkszo$¢ (65%) respondentow twierdzita,
ze jest im obojgtne kto bgdzie przeprowadzal badanie, ale 22%
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wolalo by¢ badanymi przez lekarza kobiete, a 13% przez megz-
czyzng [15].

W badaniu WozZniak niezaleznie od poziomu wyksztalce-
nia najwyzszy odsetek respondentek (ponad 90%) wykonywa-
o badania ginekologiczne. Nieco mniej kobiet poddawalo sig
badaniom cytologicznym, przy czym w tym przypadku, wraz
z poziomem wyksztalcenia obserwowano tendencj¢ wzrostowa
czgstosci wykonywania tych badan [15].

Niezaleznie od poziomu wyksztatcenia odsetek responden-
tek badajacych piersi oscylowal wokot 50%. Kobiety pracujace
zawodowo lub uczace sig czgsciej wykonywaty badania gineko-
logiczne (97%) niz kobiety niepracujace (83%), jednak w obu
grupach odsetek kobiet poddajacych sig badaniom jest wysoki.

W obecnym badaniu blisko potowa badanych kobiet dekla-
rowata, ze u lekarza ginekologa byla w ciagu ostatnich sze$ciu
miesigcy, w tym 24% kobiet 1-2 miesigce temu, a wedtug 31%
badanych megzczyzn, ostatnia wizyta ich Zony/partnerki u gine-
kologa miala miejsce po6! roku temu lub rok temu (23% mgz-
czyzn).

Samobadanie piersi w opinii Pawlickiego jest najtansza i za-
razem skuteczna metoda wczesnego wykrywania zmian w ob-
rebie gruczotdéw piersiowych, nie jest ono trudne i powinno by¢
wykonywane co miesiac o tej samej porze, najlepiej 2-3 dni po
miesiaczce, przez kazda kobiet¢ w wieku powyzej dwudziestu
lat [16, 17]. Wiadomo, ze ponad 90% nowotworow, piersi jest
wykrywanych przez kobiety w czasie samobadania [14].

Respondentki z badania Przysady i wsp., w ogolnej liczbie
badanych ponad trzy czwarte (81%) wykonywato samobadanie
piersi, znajac prawidtowa technikg. Nieco mniej respondentek
orientowato si¢ natomiast, jak czgsto (79%) i w jakim momencie
cyklu miesigcznego (70%) powinno si¢ wykonywacé to badanie.
Autorzy uwazaja, ze powyzsze sugeruje, iz wiedza kobiet w za-
kresie samobadania piersi jest na do§¢ dobrym poziomie [14].

Wyniki Goj wskazuja, ze z grupy 75% kobiet, ktore zadekla-
rowaly znajomo$¢ tematu samobadania piersi, tylko 25% respon-
dentek systematycznie badalo swoje piersi [13].

Dobrzyn i wsp. wykazaly, ze z 78% grupy kobiet wykonu-
jacych samobadanie piersi, tylko 24% znalo technik¢ badania.
Ponadto autorki stwierdzily, ze tylko 19% respondentek potrafi
prawidlowo okresli¢ czas wykonywania badania w cyklu mie-
sigcznym [12].

W obecnym opracowaniu blisko potowa kobiet (44%) mia-
fa badane piersi wczesniej niz rok temu. Prawie 40% badanych
mezezyzn nie wiedzialo, kiedy ich Zona/ partnerka miata badane
piersi. 64% kobiet deklarowato, ze przeprowadza samobadanie
piersi, a 63% mezczyzn byto przekonanych, ze ich Zony/partner-
ki takie badanie przeprowadzaja.

W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze najbardziej czu-
tym i specyficznym badaniem w kierunku wykrycia raka piersi
jest mammografia, ktéra moze wykry¢ ognisko raka mniejsze
niz 5 mm oraz pozwala stwierdzi¢ zmiany, ktore nie sa jeszcze
guzkiem, a jedynie zmiang struktury tkanek. Kontrola mammo-
graficzna dla kobiet w poszczegdlnych przedziatach wiekowych
powinna wyglada¢ nastgpujaco: 35-39 lat — przynajmniej raz
w tym okresie, 40-49 lat — co 2 lata, 50-60 lat — co roku [16, 18].

W badaniach Przysady i wsp. zaledwie 53% kobiet raz
w zyciu wykonato badanie mammograficzne, byly to wszystkie
kobiety z przedziatu wiekowego-51-60 lat i 59% respondentek
z przedziatu 40-50 lat, a 57% respondentek — raz na dwa lata.
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W najmlodszej grupie, ani jedna kobieta nie wykonata mam-
mografii. Zapewne jest to zwigzane z przekonaniem wigkszosci,
iz pierwsza mammografi¢ powinno si¢ wykona¢ dopiero po 40.
roku zycia [14].

W obecnym badaniu respondenci (97% kobiet i 90% megz-
czyzn) rozumieli pojgecie mammografia. Niestety jedynie 52%
kobiet poddalo si¢ badaniu mammograficznemu, a w opinii 51%
mezezyzn ich zona/partnerka, takie badanie miata. Tylko 56%
badanych kobiet wykonywato badanie USG piersi, 47% ankieto-
wanych kobiet dostalo zaproszenie na badanie mammograficzne,
ale 68% respondentek nie skorzystalo z tego zaproszenia.

W zapobieganiu chorobom nowotworowym ogromne zna-
czenie ma znajomos¢ czynnikdw ryzyka i ich waznosci w proce-
sie powstawania raka [19].

Przysada i wsp. stwierdzili, iz wigkszo§¢ badanych przez
nich kobiet nie znata prawidlowych odpowiedzi, okreslajac, ze
podane czynniki ryzyka nie predysponuja do zachorowania na
raka piersi. Wedlug respondentek najwigkszy wptyw na zacho-
rowanie na raka piersi maja: doustne $rodki antykoncepcyjne
(42%) i hormonalna terapia zastgpcza (39%) [14].

Wyniki badan dotyczacych wiedzy na temat przyczyn po-
wstawania chor6b nowotworowych piersi i narzadéw kobiecych,
przeprowadzone przez Wozniak i wsp. w grupie 100 losowo wy-
branych kobiet, wykazaly, ze 46% kobiet nie potrafito wymie-
ni¢ zadnych przyczyn powstawania raka piersi, 52% - przyczyn
powstawania raka narzadow kobiecych, a az 55% - nie zdotato
odpowiedzie¢ na zadne z tych pytan [15].

Znane objawy raka piersi i narzadéow kobiecych wymie-
nito 39% ankietowanych, a 56% nie znalo zadnych objawow
[15]. Najczgsciej wymienianymi objawami choroby raka piersi
byt guz (35% respondentek), a najrzadziej- powigkszone wezty
chlonne (7%) i bdl piersi (4%). Zdaniem ankietowanych, za ob-
jawy niepokojace, ktore moga sugerowac raka narzadéw kobie-
cych, najczgsciej uznawano bdl brzucha Iub podbrzusza (39%),
a najrzadziej uptawy (15%) [15].

W obecnym opracowaniu, znajomo$¢ czynnikéw ryzyka
raka piersi byla dos¢ dobra, a najczgs$ciej wskazywanymi: czyn-
nik genetyczny, niezdrowy tryb zycia i plec.

Edukacja zdrowotna stanowi podstawowy element promocji
zdrowia i najczgsciej rozumiana jest, jako proces, w ktérym czto-
wiek uczy si¢ dbania o wlasne zdrowie, rodziny i spotecznosci,
w ktorej zyje. Wskazuje cztowiekowi celowos$¢ dziatan na rzecz
umacniania zdrowia, sposobow zapobiegania chorobom, dostar-
cza wiedzy na temat czynnikoéw szkodliwych, dazy do zmiany
postaw i zachowan oraz uczy dokonywania wiasciwego wyboru
dla zachowania zdrowia [20].

W opinii wigkszo$ci respondentek z badania Przysady
i wsp. w zakresie edukacji prozdrowotnej znaczacq rolg odgry-
waja media, szczegdlnie telewizja i prasa, natomiast duzo mniej-
sza pracownicy shuzby zdrowia. 77 respondentek, ktore styszaty
o konieczno$ci przeprowadzania badan profilaktycznych, dowie-
dzialo si¢ o tym z telewizji [14].

W obecnym badaniu wiedzg na temat omawianych proble-
mow nowotworowych ankietowani najczgsciej czerpali z telewi-
zji, prasy i Internetu. Jedynie 66 ankietowanych osoéb wskazalo
lekarza, a 21 pielggniarke, jako osobg udzielajaca odpowiedzi na
niepokojace problemy.

Od trzech lat sa w Polsce rozwijane i finansowane ze $rod-
kéw Narodowego Funduszu Zdrowia ,,Populacyjny Program
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Wezesnego Wykrywania Raka Piersi”, program profilaktyki raka
piersi i program profilaktyki raka szyjki macicy [15]. Program
wczesnego wykrywania raka piersi obejmuje bezptatnymi bada-
niami mammograficznymi kobiety w wieku 50-69 lat i przewi-
duje przeprowadzanie badan raz na 2 lata, a program profilaktyki
raka szyjki macicy dotyczy kobiet w wieku 25-59 lat, ktore raz
na 3 lata maja zapewnione bezptatne badanie cytologiczne [15].
W 2007 roku Narodowy Fundusz Zdrowia, jak podkresla Woz-
niak wystal ponad 8 milionéw zaproszen na bezptatne badania
mammograficzne i cytologiczne. Niestety, z dotychczasowej re-
alizacji programow wynika, ze w niektorych regionach Polski na
badania zglasza si¢ niewielka liczba kobiet [15].

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych z badania Przysa-
dy i wsp. [14] wykazywala na potrzebg szerszego wdrazania
programow 1 akcji w kierunku wykrycia raka piersi, to wciaz
niewiele kobiet z nich korzystalo. Ponad 60 % ankietowanych
okreslito swdj poziom wiedzy na temat profilaktyki raka piersi
jako $redni, a co czwarta respondentka uznata, ze jest niski.

W obecnym badaniu tylko 1% ankietowanych kobiet oce-
nita wiedzg na temat raka piersi, jako bardzo dobra, zas 53%
mezezyzn okreslato wiedzg kobiet jako przecigtna. Jedynie 32%
kobiet uwazalo, ze posiadana przez nie wiedza na temat mammo-
grafii i prowadzonego badania jest dobra.

Prawie wszystkie kobiety (99%) z badania Przysady i wsp.
byly przekonane, ze warto przeprowadza¢ badania profilaktycz-
ne, a wszelkiego typu akcje i programy w kierunku wczesnego
wykrycia raka piersi sg bardzo potrzebne. Jednocze$nie zaledwie
33% ankietowanych kobiet skorzystato z szansy przeprowadze-
nia badania piersi w ramach jakiej$ akcji czy programu profilak-
tycznego, a niemal potowa respondentek nie poddata si¢ bada-
niom, bo nie czuta takiej potrzeby, a co piata chciata si¢ zbadac,
ale nie miata mozliwosci [14].

W badaniu Wozniak i wsp. postawy kobiet wobec badan
profilaktycznych oceniono na podstawie akceptacji programu
weczesnego wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy zorga-
nizowanego przez NFZ oraz regularnosci wykonywania profi-
laktycznych badan piersi, ginekologicznych i cytologicznych
[15]. W opinii autoro6w poziom akceptacji programu wczesnego
wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy byl bardzo wyso-
ki (96% odpowiedzi oceniajacych program, jako bardzo dobry
lub dobry). Zaproszenie na bezplatne badania profilaktyczne
w ramach programu NFZ w 2007 roku otrzymato 72% ankieto-
wanych, ale nie wszystkie osoby skorzystaly z tej mozliwosci.
Niepokojacy wydaje si¢ fakt, ze az 48% kobiet nie wykonywato
samobadania piersi. W badanej grupie tylko u 4% kobiet nigdy
nie wykonano badania cytologicznego [15].

W obecnym badaniu 90% respondentdow popierato akcje,
w ramach ktoérych prowadzone sa badania w mammobusach.
Najbardziej znanymi im organizacjami zajmujacymi si¢ profi-
laktyka raka piersi sa Amazonki oraz Kampania AVON Rézowa
Wstazeczka.

Waznym aspektem obecnych badan byto poznanie poziomu
wiedzy megzczyzn na temat problemu raka piersi i badan mam-
mograficznych oraz oceny przez m¢zczyzn wiedzy kobiet na te-
mat profilaktyki nowotworowe;j.

Zdecydowana wigkszo$¢ mezczyzn popierata akcje profi-
laktyczne z udziatem mammografii, uwazata, Ze mammografia
jest najbardziej efektywna metoda profilaktyki raka piersi. Tylko
potowa ankietowanych me¢zczyzn deklarowata takze, ze rozma-
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wia ze swoimi zonami na temat samobadania piersi, nie wiedza
jednak, kiedy powinno si¢ wykonywac¢ badanie piersi i czy Zony
je wykonuja.

W maju w 2009 roku w Biatymstoku zorganizowano akcjg,
w ktorej mezczyzni ubrani w koszulki z napisem “Badam pier-
si mojej zony — Super maz” zachgcali kobiety do wykonywania
badan mammograficznych [21]. Akcj¢ zorganizowat osrodek
koordynacyjny populacyjnego programu wczesnego wykrywa-
nia raka piersi w Bialymstoku. Organizatorzy akcji poprosili
mezczyzn o pomoc, poniewaz to oni majq najwigkszy wpltyw
na kobiety w swoim otoczeniu (na zony, matki, siostry, babcie,
ciocie lub kolezanki z pracy). Takie akcje z udziatem mezczyzn
potrzebne sa w catym kraju, mezczyzni powinni posiadaé wiedzg
na temat chorob nowotworowych piersi oraz zachgca¢ kobiety
do wykonywania badaf profilaktycznych. MgzczyZzni powinni
sta¢ si¢ wspotodpowiedzialni za zdrowie bliskich im kobiet [21].

W opinii Wozniak zapobieganiu i wczesnym wykrywaniu
zmian w obrgbie gruczotu piersiowego konieczna jest aktywna
postawa pacjentek. Wigkszosc¢ kobiet (64%) rozumie sens wyko-
nywania samobadania piersi czy mammografii (66%) niemniej
jednak, brak jest regularnos$ci w ich wykonywaniu [15].

Zapala 1 wsp. uwazaja, iz zrobiono juz bardzo wiele, w kie-
runku poszerzenia wiedzy na temat profilaktyki choréb nowo-
tworowych, jednak pracy jest wciaz jeszcze duzo aby wypraco-
wacé w spoteczenstwie prozdrowotne nawyki i aby co dziesigc¢ lat
nie znikalo z powodu raka piersi pigédziesigciotysigczne miasto
kobiet [9].

W obecnym badaniu potowa kobiet i mgzczyzn uwazata, ze
edukacj¢ na temat chordob nowotworowych powinno si¢ rozpo-
czyna¢ juz w gimnazjum, ale niestety z 54% badanych lekarz
ginekolog rozmawiat na temat badania piersi, z pozostatymi nie
prowadzil takich rozmoéw lub respondentki nie przypominaty
sobie takiej rozmowy. Najwigksza przeszkoda w dziataniach
profilaktycznych byt brak wiedzy (65% kobiet i mgzczyzn) oraz
utrudniony dostgp do wykonania badania mammograficznego
(52% kobiet i 43% mezczyzn), a zdaniem 60% ankietowanych,
przed zgloszeniem si¢ na badania mammograficzne pacjentki po-
wstrzymuje lgk przed choroba.

Whnioski

1. Jedynie polowa ankietowanych kobiet miala kiedykol-
wiek wykonywana mammografig, a z zaproszenia do wy-
konania badania skorzystata tylko co trzecia ankietowana
kobieta.

2. Zanajwazniejsze przeszkody w dzialaniach profilaktycz-
nych ankietowani podawali brak wiedzy, brak $rodkow
finansowych oraz utrudniony dostgp do mammografii.

3. Za powody, dla ktérych kobiety nie biora udziatu w ba-
daniach profilaktycznych respondenci uwazali lgk przed
choroba oraz brak wiedzy.

4. Wiedza kobiet i mgzczyzn na temat mammografii, jako
metody profilaktyki raka piersi jest niezadowalajaca.

5. Nalezy podja¢ wszelkie starania zmierzajace do podwyz-
szenia $wiadomosci kobiet i mgzczyzn odnosnie przepro-
wadzania samokontroli piersi i ich udziatu w zorganizo-
wanych programach przesiewowych.
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