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Streszczenie

Wstep: Rak piersi jest najczestszym nowotworem u kobiet w Polsce, stanowi okoto 20% zachorowar na wszystkie
nowotwory i jest przyczyna okofo 15% zgonow. Rocznie w Polsce stwierdza sie 11000 zachorowar. Z powodu ra-
ka piersi, co roku umiera 5000 kobiet. Profilaktyka pierwotna i wtdrna moze zmieni¢ te niekorzystna sytuacje, spo-
wodowana wzrostem zachorowan. Metoda umozliwiajaca wykrywanie raka piersi jest miedzy innymi samobadanie.
Cel pracy: Celem pracy byfto zbadanie wpfywu samobadania na wykrywanie raka piersi u kobiet, ktdre przebyty ope-
ragje.

Materiaf i metoda: Badania przeprowadzono w Oddziale Chordb Piersi w Centrum Onkologii w Bydgoszczy
w okresie od paZdziernika 2004 do lutego 2005 roku. W badaniu udziat wzieto 100 kolejnych pacjentek bedacych
po operadji raka w wieku od 28 do 77 lat (Srednia 55,24). Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego stosujac ankiete i wykorzystujac dokumentacje medyczna.

Wyniki: Gidwnie byty to kobiety z wyksztatceniem Srednim, mieszkanki miast, bedace na emeryturze lub na rencie.
Najwiecej kobiet przebyto dwa porody i wigkszos¢ z nich karmita dzieci piersia. Okresowe badania ginekologiczne
przeprowadzaty prawie wszystkie kobiety, jednakze wiekszos¢ nie miafa badanych piersi przez ginekologa. Wiedze
0 samobadaniu czerpaty z telewizji a najrzadziej przekazywat ja lekarz ginekolog. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet
dokonywata samobadania piersi, najczesciej jeden raz w miesiagcu. Okresowo badanie mammograficzne wykonywa-
fa ponad potowa badanych. Samodzielnie guzek w piersi wykryto 72% kobiet.

Whioski: Samokontrola piersi u kobiet, ktdre przebyty operacje miata wplyw na wykrywanie raka. Stwierdzono, ze
zardwno wielkosc¢ piersi, jak i czestos¢ samobadania nie maja znaczenia w wykrywaniu raka.

Stowa kluczowe: nowotwory sutka — diagnostyka / nowotwory sutka — profilaktyka /
/ badania retrospektywne / samobadanie piersi

Abstract

Introduction: Breast cancer is the most frequent tumor among women in Poland, accounting for about 20% of
malignant tumor cases within this population and causing about 15% of all deaths. Annually, there are 11000 cases
of breast tumor in Poland, with about 5000 deaths among Polish women. The primary and secondary tumor pre-
vention prophylaxis might change this unfavorable situation as far as the death rate and the increasing number of
malignant tumor cases is concerned.
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One way, among others, to detect breast cancer is self-examination. The aim of the current work was to examine
the influence of self-examination on breast caner detection in women after surgery.

Material and methods: The research was conducted in the Breast Cancer Ward at Oncology Center in Bydgoszcz,
from October 2004 to February 2005. The research was conducted on 100 randomly chosen women, who had
undergone tumor surgery, aged from 28 to 77 years old (average 55,24). The research was performed using diag-
nostic survey method and medical records review.

Results: The study group comprised mostly of women with higher education, inhabitants of cities, retired or receiv-
ing disability pension. A vast majority of the surveyed women had had two deliveries and their children had been
breastfed. Almost all of the study group participants used to have periodic gynecological examinations, however,
most of them did not undergo breast examination performed by a gynecologist. They obtained the knowledge
about self-examination from TV, as such information was provided by gynecologists very seldom. Most women had
performed breast self-examination once a month. Mammography was done in above half of them. 72% of women
detected small breast tumor themselves.

Conclusion: Self-examination in women after surgery has had a significant influence on tumor detection. It has also
been discovered that neither the size of breasts nor the frequency of self-examination are of significance in tumor
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detection.

Key words: breast neoplasms — diagnosis / breast neoplasms — prevention and control /
/ breast self examination / health knowledge

Wstep

Rak piersi jest najczestszym nowotworem u kobiet w Pol-
sce. Stanowi okoto 20% zachorowan na wszystkie nowotwory
ztosliwe 1 jest przyczyna okoto 15% zgondw. Rocznie w Polsce
stwierdza si¢ 11000 zachorowan. Z powodu raka piersi co ro-
ku umiera 5000 kobiet [1]. Czes¢ zachorowan zwiazana jest
z poziomem cywilizacyjnym spoleczenstwa.

Profilaktyka nowotworéw ma na celu zmniejszenie zapa-
dalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe poprzez unika-
nie czynnikow ryzyka i promowanie czynnikéw ochronnych.
Strategia postgpowania w profilaktyce nowotworow obejmu-
je: zmiang nawykdw zywieniowych i zdrowy tryb zycia, oceng
predyspozycji genetycznych, unikanie kancerogenéw, leczenie
zmian przednowotworowych. Wczesniejsze wykrywanie to
wykrywanie nowotworow w stadium przedklinicznym, gdy sa
niemal catkowicie wyleczalne. Jest to podjecie takich dziatan,
ktore doprowadza do wykrycia nowotworu wczesniej, niz
ujawnitby sie¢ on bez tych dziatan. W przypadku raka piersi
wykrycie go w stadium przedklinicznym daje blisko 100%
szans na wyleczenie. Postgpowanie takie jest proste, tanie oraz
pozwala zachowaé piers. Wczesniejsze wykrywanie raka pier-
si dotyczy kobiet bez objawow choroby, natomiast wczesna
diagnostyka oznacza szybkie dziatania diagnostyczne u kobiet
ze stwierdzonymi zmianami w piersi.

Najwazniejsza metoda pozwalajaca na wykrycie raka pier-
si w postaci przedinwazyjnej oraz wczesnej inwazyjnej (Sredni-
ca guza 0,5-2cm) sa masowe badania przesiewowe. Podstawo-
wym warunkiem ich powodzenia, a wigc zmniejszenia ryzyka
zgonu, jest okreslenie populacji, w ktorej maja one byc prze-
prowadzone, a nastgpnie prowadzenie ich konsekwentnie
przez wiele lat [2]. Testem stosowanym w skriningu raka pier-
si jest mammografia, dzigki ktdrej mozna opisa¢ lokalizacje
zmiany, jej wielko$¢ w milimetrach, liczbe ognisk i ich charak-
ter, a takze obecno$¢ zmian w skdrze, tkance podskornej
i w obrgbie brodawki. Do metod umozliwiajacych wczesniej-
sze wykrywanie raka piersi zaliczamy réwniez badanie palpa-
cyjne przeprowadzane przez lekarzy pierwszego kontaktu i gi-
nekologdw przynajmniej jeden raz w roku, a takze samobada-
nie [3, 4, 5, 6].
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Wedtug niektérych autoréw samokontrola piersi prowa-
dzona systematycznie moze przyczyni¢ si¢ W znacznym stop-
niu do obnizenia umieralnosci z powodu raka piersi [7, 6, 8].
Z tego powodu zaleca si¢ wykonywanie jej poczawszy od 20
roku zycia, raz w miesiacu, najlepiej tydzien po miesigczce,
gdy piersi nie sa obolate lub obrzmiate. Kobiety w okresie
przekwitania powinny kontrolowaé swoje piersi w te same dni
kazdego miesigca. Samobadanie powinno by¢ przeprowadza-
ne doktadnie i bez pospiechu. Powinno obejmowaé ogladanie
piersi w lustrze oraz badanie dotykowe, zarowno w pozycji
stojacej jak i lezacej [9].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czy samobadanie piersi, czgstos¢
badania, wielkos¢ piersi maja wplyw na wykrywanie raka
u kobiet, ktore pdzniej zostaly poddane amputacji piersi.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Oddziale Choréb Piersi Centrum
Onkologii w Bydgoszczy w okresie od pazdziernika 2004 do
lutego 2005 roku. W badaniu udziat wzigto 100 losowo wybra-
nych pacjentek w wieku od 28 do 77 lat (Srednia wieku — 55,2
lata), bedacych po amputacji piersi. W badaniach postuzono
si¢ metoda sondazu diagnostycznego w ramach, ktorego za-
stosowano ankiete. Zgode na badania wyrazita Komisja Bio-
etyczna Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu przy
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Zestawienie wynikow badan, uzyskanych z ankiety podda-
no analizie w celu uzyskania odpowiedzi, czy istnieja zalezno-
$ci pomigdzy poszczegdlnymi zmiennymi. Relacje te okreslo-
no przy pomocy korelacji Pearsona oraz przekroju i prostej
Anova nalezacej do grupy statystyk opisowych z podziatem
na grupy. Obliczen dokonano z zastosowaniem oprogramo-
wania komputerowego Microsoft Excel. Poziom istotnosci
przyjeto p<0,05.

Wyniki badan
Dane demograficzno-spoteczne badanych przedstawiono

w tabeli I. Najliczniejsza grupe stanowily kobiety w wieku
51-60 lat (43%) z wyksztalceniem srednim (37%).
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Wykrywanie raka piersi poprzez samobadanie.
Tabela I. Dane demograficzno-spoteczne. Wywiad onkologiczny. (cd.)
Cecha N/% Z telewizji 71/38.2
Do 40 lat 7 Zrédta czerpania wiedzy na Z prasy 65/34,9
41 -50 lat 23 temat samobadania piersi* Od lekarza ginekologa 37/19.9
Grupy wickowe 5160 lat 43 Inne' 13/7.0
61-70 lat 20 o Tak 93
. Samobadanie piersi -
powyzej 70 lat 7 Nie 7
Podstawowe 21 Rok 10/10,8
X Zawodowe 28 2 8/8,6
Wyksztafcenie ; - N
Srednie 37 Okres samobadania piersi (lata)* | 3 17/18.3
Wyzsze 14 5 31/33,3
Zatrudniona 35 Inne’ 27/29,0
Emerytura 37 1 x w miesigcu 37/39.8
Stosunek do pracy R . .
Renta 18 Czestotliwos¢ samobadania 1 x na 3 miesiace 24/25,8
Bezrobocie 10 piersi 1 x na 6 miesigcy 9/9,7
Wies 26 Inne* 23/24,7
- . . Miasto do 50 tys. 28 Przeprowadzanie badan Tak 76
Miejsce zamieszkania - . -
Miasto od 50 do 100 tys. 13 profilaktycznych raka piersi Nie 24
Miasto powyzej 100 tys. 33 . UsG 55/43,0
b 3 hodni Rodzaj przeprowadzanych Mammosrafia 20/54.7
ostep do ;A)rzyc‘ odnt | Tak B badan profilaktycznych € :
onkologicznej w - Inne* 32,3
miejscu zamieszkania Nie 46 Partner 1
) o 1-13 em 3 Kt v X7 Lekarz podstawowej opieki 2
$rednica piersi 15-17 cm 58 0 WyKkryl guzek: Samobadanic 67
19-21 cm 7 p
Inne ® 30
Zgloszenie si¢ natychmiast do | Tak 90
leczenia po wykryciu guzka Nie 10
Tabela II. Wywiad onkologiczny. ' Inne: samodzielna nauka - 1, lekarz onkolog - 6, ulotki - 4, szkofa — 1,
lekarz pierwszego kontaktu — 1.
? Inne: od pdt roku - 2, od czterech lat - 4, od 8 lat - 1, od 9 lat = 1, od 10 lat - 9,
b NIT od 12 lat-1,0d 13 lat—2, od 14 lat— 1, od 15 lat— 2, od 20 lat — 2, od 35 lat - 1,
Cecha % od 50 lat - 1. (Jako 100% przyjgto 93 pacjentki).
Przeprowadzanie badan Tak 98 * Inne: codziennie - 4, 1 raz w tygodniu — 12, 1 raz na 2 tygodnie — 1, 2 razy w miesig-
ginekologicznych Nie 5 cu - 4, kilka razy w miesigcu — 1, sporadycznie ~1. (Jako 100% przyjeto 93 pacjentki).
F— - * Inne: badanie palpacyjne przeprowadzone przez lekarza onkologa - 2,
xnaro badanie palpacyjne wykonane przez lekarza-ginekologa - 1.
o i Ixna 2 lata 20 * Inne: co 3 miesigce - 2, 2 razy w roku — 6, 1 razna 5 lat - 3,1 raz na 10 lat -2,
Czgstotliwosé badar Lxna 3 lata 19 ostatni raz 27 lat temu - 1, po 30 latach — 1, 1 raz w zyciu - 1.
ginekologicznych " ¢ Inne: mammografia — 21, lekarz onkolog - 5, USG - 4.
Inne 16 % B . Y
mozliwos¢ wiecej niz jednej odpowiedzi
Brak odpowiedzi 2
o ) | Tak 45
Badame} piersi w'lrakme badan Nie 3
ginekologicznych —
Brak odpowiedzi 2 Najwiecej kobiet mieszkato w miastach powyzej 100 tysig-
Do 10 lat 2 . .
o o S cy mieszkancow (33%). W przypadku ponad potowy bada-
Wiek pierwszej miesigczki Od 11 do 15 lat 87 . . . . . ..
0d 16 40 20 ot . nych kobiet przychodnia onkologiczna znajdowata si¢ w miej-
Micsiaczka wystepuje > scu zamieszkania. Badane kobiety najczesciej mialy piersi
Do 40 lat 1 o $rednicy 15cm (41%).
Wick ostatniej miesiaczki 0d 41 do 45 lat 18 Wywiad onkologiczny, w tym ginekologiczny przedstawio-
0d 46 do 50 lat 39 no w tabeli II. Ustalono, ze 12% badanych kobiet stosowato
Powyzej 30 lat 20 antykoncepcje hormonalng. Pierwsza miesigczka wystepowa-
Stosowanie antykoncepcji Tak 12 fa najczesciej w wieku od 11 do 15 lat, natomiast ostatnia
h alnej i . .. . .
ormoname Nie 8 w wieku 46-50 lat. Najwigcej kobiet przebyto 2 porody (44%).
Brak 5 Prawie 75% badanych kobiet karmito swoje dzieci piersia.
Jeden-dwa 62 0 . .. ;e . . .
) . U 17% kobiet w rodzinie wystgpowal wczesniej rak piersi,
Liczba porodow Trzy-cztery 26 L R ;
Piot-szek 4 au 15% rak jajnika i jelita grubego. Ponad potowa kobiet by-
Sicdem 1 fa edukowana (56%) w zakresie samobadania piersi. Odpo-
L Tak 7 wiadajac na pytanie o zrodia czerpania wiedzy na temat sa-
Karmienie piersig - R . K A . ST
Nie 27 mokontroli piersi, pacjentki zakreslaty wiecej niz jedna odpo-
Tak 17 . , .. . . . . . .
Piersi - wiedz. Najwigcej kobiet stwierdzito, ze wiedzg czerpaly z tele-
i . Nie 83 . 0 . e . .
Wystepowanie w rodzinie raka: -~ " wizji (38,17%) a najmniej, ze przekazal ja lekarz ginekolog
.o . e qe a . r. .
Jajnika i jlica grubego = e (19,9%). Zdecydowana wigkszosci (93%) pacjentek dokony-
Edukowanic w zakresic Tak 56 wata samobadania. Rozpietos¢ czasokresu samobadania wy-
samobadania piersi Nie 44 nosita od pdt roku do 50 lat.
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Najwiecej kobiet przeprowadzato samokontrole piersi od
51at (31%). Na pytanie o czgstotliwos¢ przeprowadzanego sa-
mobadania najczgstsza odpowiedzia byto 1 raz w miesigcu
(37%). Innym najczestszym badaniem profilaktycznym,
oprocz samobadania, byta mammografia (54,7%). Wigkszos¢
kobiet poddawata si¢ badaniom ginekologicznym (97%). Naj-
czesciej badane byly 1 raz w roku (43%). Potowa kobiet
w trakcie badan ginekologicznych nie miata przeprowadza-
nych badan piersi (53%). Ponad polowa pacjentek wykryta
guzek w trakcie samobadania (67%). Wigkszos¢ kobiet po wy-
kryciu guzka w piersi zglosito si¢ natychmiast do leczenia
(90%).

Wsrod kobiet, ktore same wykryly zmiang najliczniejsza
grupe stanowily te, u ktorych guzek byt wielkosci do 2cm
(35,8%) (Tabela IIT).

Tabela lIl. Liczba kobiet wykrywajaca guzki w zaleznosci od wielkosci.

Wielkosé N %

Do 2cm 24 35,8
2-3 cm 22 32,8
3-4cm 13 19,4
Powyzej 4 cm 8 11,9
Razem 67 100,0

Ustalono wczesniej, ze w wigkszosci badane kobiety doko-
nywaly samobadania piersi (93%), z tego wykryto guzek 67%
kobiet.

Migdzy samobadaniem piersi a wykryciem raka niezalez-
nie od wielkosci istniata korelacja na poziomie istotnym staty-
stycznie. Oznaczato to, ze samobadanie piersi mialo wplyw na
wykrywanie raka. Stwierdzono rowniez, ze zard6wno czgstos¢
wykonywanej samokontroli, jak i wielko$¢ piersi nie mialy ta-
kiego wptywu (Tabela IV).

Tabela IV. Zaleznosci pomiedzy wykryciem raka, a samobadaniem,
czestoscia jego wykonywania oraz wielkoscia piersi.

Wykrycie raka
Wartos¢ wspolezynnika ‘s
.. Istotnos¢ statystyczna
korelacji

Samobadanie 0,293927 p<0,05
Crgstose . -0,165319 p> 0,05
samobadania

Wielkos¢ piersi 0,169938 p>0,05

Dyskusja

Mimo osiagnigtego na przestrzeni lat postgpu, rak piersi
nadal pozostaje ogromnym wyzwaniem dla lekarzy. Mimo co-
raz lepszych wynikow leczenia w wielu krajach zwigksza si¢
liczba zachorowan.

Dla poprawienia tej niekorzystnej sytuacji wprowadzono
masowe badania przesiewowe, majace na celu wykrycie choro-
by w jak najwczesniejszym stadium. Oprécz mammografii do
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metod umozliwiajacych wczesne wykrywanie raka piersi nie-
ktorzy zaliczaja rowniez badanie palpacyjne przeprowadzane
przez lekarzy pierwszego kontaktu i ginekologdw przynaj-
mniej jeden raz w roku, a takze samobadanie wykonywane
przez kobiety. Uwaza sig, ze comiesigczne badanie piersi po-
winno by¢ szeroko propagowane. Pozwala ono wykry¢ raka
wezesniej nawet przy braku jakichkolwiek badan skriningo-
wych [3, 4, 5, 10].

Zapadalnos$¢ na raka piersi ro$nie juz od wieku 40 lat,
osiagajac warto$c szczytowa okoto 60 roku zycia [11]. Potwier-
dzono to takze w przedstawionej pracy, 43% badanych byto
w wieku 51-60 lat. Srednia wieku wyniosta 55,2 lata. Najlicz-
niejsza grupe stanowily kobiety z wyksztalceniem $rednim,
najmniej liczng z wyksztatceniem wyzszym. Kobiet pracuja-
cych byto 35%, natomiast na emeryturze i rencie 45%.

Najwiecej badanych jako miejsce zamieszkania wskazato
miasto, co wedtug roznych zrddet zalicza je do grupy podwyz-
szonego ryzyka. Mimo, iz wigkszo$¢ kobiet pochodzito
z miast, prawie potowa miata utrudniony dostep do przychod-
ni onkologicznej.

Czas trwania ekspozycji gruczoldéw piersiowych na hor-
mony jajnika jest uwazany za jeden z najistotniejszych czynni-
kéw zwigkszajacych ryzyko zachorowania na ten nowotwor
[10, 12]. Ryzyko zachorowania na raka piersi jest trzykrotnie
wyzsze wsrod kobiet, u ktorych pierwsza miesiaczka wystapi-
ta przed 11 rokiem zycia w poréwnaniu z kobietami, u ktérych
pierwsza miesigczka wystapita pozno, po 16 roku zycia [10].
Z badan wtasnych wynika, ze najczesciej wsrod badanych
pierwsza miesigczka wystepowala w wieku 131 14 lat, tak wiec
ponad 50% kobiet miafo Srednie ryzyko zachorowania. Uwa-
za si¢ rowniez, ze menopauza po 55 roku zycia dwukrotnie
zwigksza ryzyko zachorowania, w pordwnaniu z kobietami,
u ktérych menopauza wystapifa przed 45. rokiem zycia [10].
Jako wiek ostatniej miesigczki badane wskazywaty najczesciej
50 lat.

Kolejnym waznym czynnikiem, mogacym mie¢ wplyw na
wykonywanie samobadania ze wzglgdu na grupe zwigkszone-
go ryzyka (wtedy kiedy kobieta jest o tym poinformowana)
jest, poza okresem pierwszej i ostatniej miesiaczki, stosowanie
antykoncepcji hormonalnej, liczba porodow oraz karmienie
piersia. Antykoncepcje hormonalng stosowato tylko 12% ko-
biet, 5% badanych nigdy nie rodzifa, a 18% przebyta pordd
tylko 1 raz. Reszta chorych (77%) rodzita, co najmniej 2 razy,
a prawie 3/4 kobiet karmito piersia. Mozna przyjac, ze powyz-
sze czynniki ryzyka nie byly tutaj dostatecznym powodem,
ktéry mogtby wplyna¢ na wykonywanie przez kobiety samo-
badania. Za bardzo istotny czynnik w rozwoju raka piersi
uznaje si¢ réwniez uwarunkowania genetyczne [1]. Z naszych
badan wynika, ze wystapienie w najblizszej rodzinie raka pier-
si oraz raka jajnika i jelita grubego byto dosc czgste. Jednakze
wywiad odnosnie wystegpowania rodzinnego tych nowotwo-
row byt bardzo ogdlny i w grupie tej mogly wystgpowac nowo-
twory sporadyczne.

Zachowania zdrowotne, majace na celu wczesniejsze wy-
krycie raka piersi, takie jak samokontrola czy badanie piersi
przez lekarza sa coraz rzadsze. Moze to $wiadczy¢ o niedosta-
tecznym uswiadomieniu i mafo korzystnych zachowaniach
prozdrowotnych kobiet oraz o niewystarczajacej aktywnosci
stuzby zdrowia w zakresie wczesnego wykrywania raka.
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Niekorzystne deklaracje w zakresie profilaktyki wtornej
raka piersi, najczgsciej wystgpuja wsrdd kobiet w grupie 60 lat
1 powyzej, wsrdd mieszkanek wsi oraz 0sdb z wyksztalceniem
podstawowym, dodatkowo wystepuja negatywne tendencje
w zakresie samobadania [11]. Z naszych badan wynika, ze po-
ziom uswiadomienia badanych kobiet na temat raka piersi byt
dobry. Fakt ten potwierdza migdzy innymi duza liczba pacjen-
tek wykonujacych samokontrolg i inne badania profilaktyczne
(mammografia, USG), ktore niestety nie byly wykonywane
w ramach badan skriningowych. Wykonywane byly nieregu-
larnie, niejednokrotnie na zyczenie.

Czynniki ryzyka $rodowiskowe, demograficzne i hormo-
nalne byly podobne jak w przecig¢tnej populacji. Zaréwno wy-
ksztafcenie, miejsce zamieszkania jak 1 dostgp do przychodni
lekarskiej nie mialy istotnego wptywu na profilaktyke wtdrna
raka piersi. Mozna przypuszczac, ze powodem takiej sytuacji
jest wtasnie wzrost swiadomosci zdrowotnej kobiet, ktory spo-
wodowany zostal przez nasilenie kampanii prozdrowotnych
nagtasnianych przez media jak réwniez przez lekarzy (naj-
czestsze zrodia informacji na temat samokontroli to telewizja,
prasa oraz lekarz ginekolog). Potwierdzeniem tego moze by¢
odpowiedz pacjentek na pytanie czy natychmiast po wykryciu
guzka zgtosily si¢ do leczenia. Odpowiedzi twierdzacej udzie-
lita wigkszos$¢ kobiet.

Wedtug licznych autoréw samodzielne badanie piersi, kto-
re zaleca si¢ w prewencji wtornej raka, jest tanig i prosta me-
toda akceptowang zarowno przez pacjentki, jak i lekarzy.
Dzigki temu ryzyko zgonu moze ulec zmniejszeniu [6, 13, 14,
15]. Z tego powodu zaleca si¢ wykonywanie samobadania po-
czawszy od 20 roku zycia, raz w miesigcu, najlepiej w tydzien
po miesigczee, gdy piersi nie sa obrzmiate lub obolafe.

Foster stwierdzil, ze przezycia pigcioletnie pacjentek z ra-
kiem piersi byly o 18% wyzsze u kobiet wykonujacych samo-
kontrolg w porownaniu do nie wykonujacych tego badania
[16]. Inni podaja, ze ponad 90% nowotwordw piersi jest wy-
krywanych przez same kobiety w czasie samobadania [17]. Za-
leznos¢ tg potwierdzaja rowniez nasze badania. Ze wszystkich
ankietowanych kobiet az 67% wykryto raka podczas samo-
dzielnego badania. Wykazano znamienny wplyw samobada-
nia na wykrywanie raka piersi. Nie wszyscy jednakze potwier-
dzaja te dane [15, 18].

Szczegdlng rolg w zwalczaniu raka piersi przypisuje si¢ le-
karzom podstawowe] opieki oraz ginekologom. Powinni oni
miedzy innymi: prowadzi¢ oswiate zdrowotng wsrdd swoich
pacjentek (dotyczaca promocji zdrowia), obnizania czynni-
kéw ryzyka, nauczania comiesigcznej samokontroli oraz ba-
dac piersi kobiety przynajmniej 1 raz w roku [17].

Fizykalne badanie piersi wydaje si¢ by¢ niezwykle wazne,
poniewaz dzigki niemu mozna wykry¢ niektdre guzki prze-
oczone podczas mammografii [19]. Bardzo niepokojacy jest
fakt, ze sposrdd 98 kobiet odbywajacych wizyty kontrolne
u ginekologa, tylko 45% miato badane piersi, natomiast tylko
w dwoch przypadkach guzek wykryt lekarz podstawowej opie-
ki. Swiadczyé to moze o bagatelizowaniu badania piersi przez
lekarzy. Duze piersi moga by¢ utrudnieniem w wykryciu raka
zaréwno przez lekarza jak 1 w samobadaniu. Wérod badanej
populacji najczgsciej wystgpowata srednica piersi 13 1 15cm.
Jednakze w naszym badaniu nie wykazano wplywu wielkosci
piersi na wykrywanie guzka.
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Autorzy badania przeprowadzonego w Chinach stwierdzi-
li, ze samobadanie piersi nie zmniejszyto Smiertelnosci z po-
wodu raka. Oceng taka przeprowadzono w grupie liczacej 266
tysiecy kobiet. Prawie 133 tysiace kobiet zostalo poddanych
intensywnemu szkoleniu, dotyczacemu samokontroli piersi,
ktore powtdrzono po roku i po trzech latach, ponadto przy-
pominano o comiesigcznym samodzielnym badaniu, a co pot
roku kobiety wykonywaly t¢ czynnos¢ w obecnosci lekarza.
Okres obserwacji wynosit 20 lat a okreslone ryzyko zgonu
w poréwnaniu z grupa kontrolng (ponad 133000 kobiet) nie
wykazato zmniejszenie umieralnosci z powodu raka piersi
[15]. U kobiet, ktore wykonywaty samodzielne badanie piersi
stwierdzono wigcej zmian nienowotworowych. Badania wta-
sne dotyczyly skutecznosci samobadania na wykrycie raka
piersi u pacjentek po operacji. Wydaje sig, ze sam fakt wykry-
cia guzka w piersi mobilizuje kobiety do podjecia leczenia we
wezesniejszej fazie choroby.

Kanadyjczycy, polecili przerwanie rutynowego nauczania
samokontroli piersi z powodu braku dowoddéw na jego sku-
teczno$¢ w zmniejszaniu Smiertelnosci z powodu raka piersi,
jak rowniez ze wzgledu na wzrost wizyt lekarskich, zwigkszo-
na czestotliwos¢ biopsji, a takze zwigkszone koszty i1 niepo-
trzebny niepokoj pacjentek [18]. Badanie to rowniez wykaza-
fo, ze edukacja w zakresie samokontroli nie ma wplywu na
wykrywanie raka piersi, a wrecz odwrotnie — kobiety, ktore nie
byly edukowane (44%) znacznie czgsciej wykrywaly guzek, co
mozna (72%) rowniez odnies¢ do badania przeprowadzonego
w populacji chinskiej, w ktorym stwierdzono, ze intensywne
szkolenie w zakresie samokontroli piersi, nie zmniejsza umie-
ralnosci z powodu raka piersi, natomiast zwigksza prawdopo-
dobienstwo wykonania biopsji z przyczyn nienowotworo-
wych. Z naszych danych wynika, ze na wykrywanie raka pier-
si nie ma rowniez wpltywu czestos¢ przeprowadzanej samo-
kontroli.

W pracy dokonano oceny wplywu samobadania na wy-
krywanie raka piersi u kobiet, ktore przebyly operacje. W na-
szym badaniu byly to kobiety w pewnym sensie wyselekcjono-
wane z rozpoznanym rakiem piersi, ktore przebyly operacje.
American Cancer Society (ASC) nie zaleca kobietom systema-
tycznego samodzielnego badania piersi. Pomimo to wedtug
ACS kobieta moze zdecydowac i wybrac regularne badanie,
sporadyczne lub zaniechanie, poinformowana wczesniej o po-
tencjalnych korzysciach, ograniczeniach i szkodliwosci takie-
go postepowania. Wydaje sig¢, ze Polsce nadal rak piersi wy-
krywany jest gléwnie przez same pacjentki lub w trakcie ruty-
nowego badania lekarskiego, a nie podczas skriningowych ba-
dan mammograficznych.

Whnioski

1. Gléwnie samobadanie w ocenie retrospektywnej miafo
wplyw na wykrywanie raka piersi, 67% kobiet samodzielnie
wykryto guz przed operacja.

2. Czgstos¢ wykonywania samobadania i1 wielko$¢ piersi nie
mialy wplywu na wykrywanie raka u kobiet, ktore pozniej
zakwalifikowano do operacji.
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