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Wstep

Rak piersi jest bardzo podstgpnym schorzeniem. Przez dlugi czas moze on nie dawac zadnych
objawow. Dlatego tak wazne jest profilaktyka, znajomo$¢ poddawanie si¢ regularnym
badaniom piersi. Wsrdd kobiet rak piersi jest jednym ze schorzen onkologicznych najczesciej
wystepujacych w Polsce i stanowi powazny problem zar6wno zdrowotny, spoleczny, jak i

ekonomiczny.
Cel badan

Celem pracy jest ocena poziomu kobiet na temat profilaktyki raka piersi. Zdefiniowano takze,

co to jest profilaktyka i jak wazna jest jej znajomos¢
Materialy i metody

W badaniu wzigto 50 kobiet w wieku migdzy 20- 50 rokiem zycia. Badania zostaty
przeprowadzone w pazdzierniku 2016. Respondentki zostalty wybrane losowo. Metoda uzyta
w badaniach jest sondaz diagnostyczny. Technikg 1 narzedziem badawczym pomocnym w

zdobyciu informacji badan byl autorski kwestionariusz ankiety.
Whioski

Badane kobiety znaja gtowne czynniki zwigkszajace ryzyko zachorowania na raka piersi:
wiek, czynniki genetyczne, antykoncepcja, brak aktywnos$ci fizycznej oraz bezdzietnosci.
Badane respondentki przyznaty si¢, ze stosuja badania profilaktyczne, poniewaz uwazaja, ze
mogg one zapobiec chorobie 48 %, osoba bliska jest lub byta chora na raka piersi 26%.
Prawie potowa respondentek 48% deklarowata, ze przeszkoda w dziataniach profilaktycznych
mogacych zmianujesz ryzyko zachorowani na raka piersi jest brak wiedzy, przyczyny
niecheci poddania si¢ profilaktycznym badaniom piersi wg studentek to: brak wiedzy 26 %,

przekonanie o dobrym stanie zdrowia 26 % oraz brak czasu 18%.

Dyskusja
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Rozpoznanie choroby pozwala zmniejszy umieralnos¢, dlatego tak bardzo wazng role
odgrywaja dziatania z zakresu profilaktyki, ktéra jest podstawowym elementem walki z
rakiem piersi. Dziukowa i Wesotkowska podkreslaja, ze wykryty rak we wczesnym okresie
wzrostu ( ponizej 10 mm) nie daje przerzutéw do okolicy weztoéw chionnych, daje wieloletnie

przezycie a nawet wyleczenie w okoto 90%.
Stowa kluczowe: rak sutka, profilaktyka, jako$ zycia
Admission

Breast cancer is a very insidious disease. For a long time it may not give any symptoms.
That's why it is so important to be prophylactic, to have regular breast exams. Among breast
cancer women is one of the most common oncological diseases in Poland and is a serious

health, social and economic problem.
Purpose of research

The aim of the work is to assess the level of women on the prevention of breast cancer. It also

defines what prevention is and how important it is.
Materials and methods

50 women between 20 and 50 years of age were included in the study. The research was
conducted in October 2016. Respondents were randomly selected. The method used in the
study is a diagnostic survey. A research questionnaire was used as a research tool and a

research tool to assist in obtaining research information.
Conclusions

Women know the main factors that increase the risk of breast cancer: age, genetic factors,
contraception, physical inactivity and childlessness. The survey respondents admitted that
they use prophylactic tests because they believe they can prevent the disease by 48%, the
person is close or has had breast cancer 26%. Almost half of the respondents said that 48% of
the respondents declared that the prevention of breast cancer was a lack of knowledge,
because 26% of them lacked the knowledge, 26% had good health and 18 lacked the
knowledge. %.

Discussion
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Diagnosing the disease will reduce the mortality, so prevention activities that play a vital role
in breast cancer prevention play a very important role. Dziukowa and Wesotkowska
emphasize that early cancer (less than 10 mm) of the tumors detected does not cause

metastasis to the lymph nodes, providing many years of survival and even cure in about 90%.

Key words: breast cancer, prophylaxis, somehow life

Whprowadzenie

Rak piersi jest bardzo podstepnym schorzeniem. Przez dtugi czas moze on nie dawac
zadnych objawoéw. Dlatego tak wazne jest profilaktyka, znajomo$¢ poddawanie si¢
regularnym badaniom piersi.  Ws$rdd kobiet rak piersi jest jednym ze schorzen
onkologicznych najczesciej wystepujacych w Polsce i stanowi powazny problem zaréwno
zdrowotny, spoleczny, jak i ekonomiczny. Zachorowalno$¢ na ten nowotwor ciggle rosnie i
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia oraz zycia kobiet w Polsce. Duza role w
zapobieganiu powstawania nowotworu zto§liwego piersi odgrywa profilaktyka. [2, 5, 19]
Etiologia raka piersi nie jest znana. Najwazniejsze czynniki ryzyka zachorowania na raka
piersi to sa czynniki Zzywieniowe, otylo wczeSnie wystepujaca pierwsza miesiaczka,
menopauza w poéznym wieku, pdzne macierzynstwo lub bezdzietno$¢, dlugotrwata terapia
hormonalna, ekspozycja na promieniowanie jonizujace, starszy wiek, rodzinne wystepowanie
raka piersi wsrod krewnych w pierwszym stopniu pokrewienstwa, nosicielstwo mutacji

niektorych genéw (BRCA1,BRCA2). [ 6, 12]

W profilaktyce chorob nowotworowych dziatania zmierzajag do wykrycia choroby w
jak najwczes$niejszym stopniu jej zaawansowania lub do wykrycia stanu przed chorobowego.
Dane epidemiologiczne wskazuja, iz choroby nowotworowe wykryte we wczesnym stadium
rozwoju daja szans¢ 90% wyleczenia w wigkszo$ci przypadkow. Wezesnemu wykrywaniu
choroby sprzyja wzrost $wiadomos$ci na temat profilaktyki. Przyktadem dziatan
profilaktycznych majacych na celu wczesne wykrycie choroby sa badania przesiewowe,
inaczej zwane skriningowymi, tzn. badania wykonywane ws$rod zdrowej czgsci populacji w
okreslonymi wieku, wykrywajace wczesne stadium choroby. Wiedza o metodach wczesnego
wykrywania raka, czynnikach ryzyka i metodach zapobiegania to kluczowe kwestie w walce z

nowotworami piersi u kobiet. Rak piersi, by osiggna¢ wielko$¢ dwoch centymetréw, rozwija
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si¢ okoto o$miu lat. Przy systematycznej kontroli, badaniu pulsacyjnym, a takze dzigki
regularnemu wykonywaniu USG i mammografii mozna wykry¢ guzki na etapie, gdy sg male i
tatwiejsze do wyleczenia. Gtownie z powodu zbyt pdznego wykrywania choroby staje si¢ on
niemozliwy do wyleczenia. Stad tak wazng role powinna odgrywa¢ wiedza na temat

profilaktyki. [7, 10, 15].

Rak piersi rozwija si¢ z komoérek gruczotowych, ktore w okresie laktacji tworzg mleko
lub tez z komorek przewodzikow. Inne grozne nowotwory ztosliwe piersi tworzg si¢ takze z
tkanki thuszczowej lub wioknistej sutka. Nie sg one jednak wowczas nazywane ,,rakiem”
termin ten zarezerwowany jest dla nowotworow ztosliwych wywodzacych si¢ z komorek
nabtonkowych. Rak piersi jak kazdy inny nowotwor rozwija si¢ na skutek mutacji —
uszkodzenia cze$ci. Informacji genetycznej tj. genu, powodujacej bledy w jej odczytaniu.
Mutacje mozemy odziedziczy¢ po naszych rodzicach, ale tez moze ona powsta¢ samoistnie.
Ryzyko pojawienia si¢ jej rosnie wraz z wiekiem pacjenta. Mutacja powoduje reprodukcje
komoérek z zaktoceniem struktury genetycznej. Komoérki rakowe potrzebuja do
funkcjonowania sktadnikéw odzywczych w zwigzku z tym wokot guza powstaja naczynia
krwiono$ne. Jest to naturalny proces warunkujacy wzrost zmiany nowotworowej. W ten
sposOb guz tworzy wlasne zaopatrzenie w krew. W dalszej kolejnosci komorki rakowe
rozpoczynaja produkcje biatka. Umozliwia im ono zaatakowanie sg siadujacej tkanki, co z
kolei prowadzi do rozprzestrzeniania zmian. Rozwijajacy si¢ nowotwor nacieka na okoliczne
tkanki, wciska si¢ miedzy budujace komorki. Po jakim$ czasie pojawiajg si¢ przerzuty, ktore
rozprzestrzeniaja si¢ przede wszystkim naczyniami limfatycznymi — weztami chtonnymi
zlokalizowanymi w okolicy sutka, gtownie pachowymi.[1, 2, 9]Jest najczesciej wystepujacym
nowotworem ztosliwym u kobiet. Stanowi okoto 23% wszystkich zachorowan. Rak piersi,
wystepuje przede wszystkim u kobiet — tylko 1 proc. wszystkich zachorowan stwierdza si¢ u
me¢zcezyzn. Ryzyko choroby wzrasta po 35. Roku zycia, a szczyt osigga si¢ w wiek
okotomenopauzalny. Ten nowotwor rozwija si¢ przewaznie z nabtonka drobnych przewodow
gruczoldow mlekowych, bardzo rzadko ze zrazikow gruczotowych. Przyjmuje takze postac

guzka w migzszu piesi. [ 3, 8,16]

Chociaz przyczyny rozwoju raka piersi nie s3 do konca poznane, jest wiele
czynnikow, ktore moga zwigksza¢ ryzyko jego wystapienia. Czg$¢ z tych czynnikow jak np.
wiek, predyspozycje genetyczne czy ptec nie sg zalezne. Czynnikiem ryzyka jest wszystko to,
co zwigksza szanse¢ zachorowania na raka. Na zmniejszenie niektorych czynnikow ryzyka

mamy wplyw ( np. palenie papieroséw), ale nie na wszystkie ( wiek, obcigzenia rodzinne),
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Pomimo, ze te czynniki ryzyka mogg mie¢ wptyw na rozwoj raka, w wigkszosci przypadkoéw
nie moga bezposrednio jego wywotlac. Znajomo$¢ czynnikow ryzyka chordb
nowotworowych moze w czgsci przypadkow uchronié¢ przed wystagpieniem nowotworu. Duzy

wplyw na rozwoj raka piersi moze mie¢ takze nasz styl zycia. [11]

e Ple¢ — nowotwor sutka wystepuje zarowno u kobiet jak 1 m¢zczyzn, przy czym, u

ktorych zdarza si¢ 100 razy rzadzie;.

e Wiek — rak piersi wystepuje n we wszystkich grupach wiekowych, gwattowny wzrost
zachorowan obserwuje si¢ po 35 roku zycia. Wiekszos$¢ ( 50 proc) zachorowan piersi

zdarza si¢ u kobiet 50 a 70 rokiem zycia, powyzej 70 roku zycia ( 30 proc).

e Czynniki dziedziczne — wigksze ryzyko zachorowania dotyczy kobiet, w ktorych
rodzinach zdarzaty si¢ przypadki raka piersi. Najbardziej narazone sg kobiety, ktorych

siostra badz matka zachorowat na raka piersi i byto to przed 50 rokiem zycia.

e (Czynniki srodowiskowe — czgsto wystepowania raka piersi jest rézna w zalezno$ci od

rejony Swiata.

e Rasa — u biatych kobiet wystepuje nieznacznie podwyzszone ryzyko raka piersi, niz u

kobiet o ciemnym kolorze skory.

e Brak potomstwa lub p6zny wiek urodzenia pierwszego dziecka — zwigkszone ryzyko
wystepowania rozwoju raka piersi dotyczy kobiet, ktore nigdy nie rodzity lub urodzity

pierwsze po 30 roku zycia.

e Tabletki antykoncepcyjne — kwestia budzaca duzo emocji, kobiety, ktore stosuja
tabletki antykoncepcyjne na bazie estrogenow, istnieje nieznacznie zwigkszone ryzyko
rozwoju raka piersi. Obserwuje si¢ jednak zupehie zredukowanie ryzyka w 10 lat po

odstawieniu tabletek.

e Hormonalna terapia zastgpcza — zwigksza ryzyko, lecz stosowana w minimalnych

dawkach 1 pod odpowiednig kontrola, jest bezpieczna.

e Karmienie piersig — u kobiet, ktore karmity piersig dzieci, gtéwnie przez okres 1,5 — 2

lat istniej nieznacznie zmniejszone ryzyko rozwoju raka piersi.

e Alkohol — obserwuje si¢ bezposredni zwigzek miedzy spozyciem alkoholu a

zachorowaniem na rak piersi.
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e Nadwaga lub otylo§¢ — wiaza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem raka piersi — szczegdlnie,

jesli kobieta przybrata na wadze po jakiej$ sytuacji stresowej, ktora ja dotkneta.
e Brak ¢wiczen fizycznych — wysitek i ruch zmniejszaja ryzyko raka piersi [ 11, 20, 21]

Rak piersi rozwija si¢ w przewazajacej wickszosci w formie guza umiejscowionego w
réznych czeSciach piersi. Wigkszo$¢ guzoéw piersi ( ok 80 %) to zmiany tagodne — np.
gruczolak witokniaki, thuszczaki. Guzki w piersiach rosng powoli, nie uszkadzajac
okolicznych tkanek, nie powoduja takze powstania przerzutow. Niektore zmiany tagodne
majg charakter cyst, czyi rodzaju worka wypelionego ptynem. Zmiany wtdkniste w piersiach
moga powodowac takze objawy takie jak obrzgk i bol piersi. Zwykle zwigzane sg ze
zmianami hormonalnymi zachodzacymi w organizmie. Skuteczno$¢ leczenia raka piersi
zalezy od jego zaawansowania, lecz takze od tego, jakiego rodzaju to nowotwor. Leczenie
raka piersi okresla si¢, jako skojarzone, takie, ktore laczy kilka metod chirurgiczne,
radioterapi¢, chemioterapi¢ oraz hormonoterapie. [ 23, 25] Charakter takiego leczenia zalezy
od etapu choroby, jesli stopnia ztosliwosci raz wieku chorej kobiety. W niektorych
nowotworach ztosliwych mozliwa jest ocena zlosliwosci na podstawie kryteriow

histologicznych. [15, 22]

Profilaktyka ( prewencja, zapobieganie) s3 to wszystkie dziatania podejmowane w celu
zapobiegania pojawiania si¢ 1/lub rozwojowi niepozadanych zachowan, stanow lub zjawisk w
danej populacji. Nadrzednym zadaniem tych dziatan jest przeciwdziatanie zagrozeniom ( w
tym takze chorobom), ktorych wystapienie lub nasilenie si¢ jest w przesztosci
prawdopodobne. Dzialania profilaktyczne maja zmniejszy¢ prawdopodobienstwo tych

zagrozen i shuzg utrzymaniu stanu dotychczasowego. [6]

Profilaktyka pierwotna. Elementem dziatan okreslonych, jako profilaktyka pierwotna jest
zmniejszenie zachorowan na raka piersi. Na podstawie dzisiejszej wiedzy na temat czynnikow
majacych zwigzek z wigkszym ryzykiem zachowania na raka piersi mozna modyfikowac czy
eliminowa¢ pewne niekorzystne zachowania, zwickszajac prozdrowotna §wiadomos$¢ kobiet.
Wplyw czasu, w jakim na gruczot piersiowy oddzialujag hormony — szczeg6lnie estrogeny —
jest wsrdd czynnikéw ryzyka uwazany za szczegdlnie istotny. Chodzi tu o wydluzony czas
ekspozycji gruczohu piersiowego na ich dziatanie, ktory jest zwigkszony u kobiet, u ktorych
wystapita wczesna pierwsza i p6zna ostatnia miesigczka, nie rodzity lub pdzno urodzity swoje
pierwsze dziecko ( po 30 roku zycia). Chociaz wplyw na powyzsze czynniki wydaje si¢ mato

mozliwy, propagowanie wczesnego macierzynstwa czy przemyslane stosowanie egzogennych
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hormondéw w postaci hormonalnej terapi zastg¢pczej, szczegolnie u kobiet z grup
podwyzszonego ryzyka, wydaje si¢ mozliwy do zrealizowania. Ewentualny niekorzystny
zwigzek z rozwojem raka piersi wydaje si¢ mie¢ znaczenie gtownie w populacji kobiet
obarczonej duzym ryzykiem genetycznym. Unikanie napromieniania ma istotne znaczenie u
kobiet mtodych. Przyjmuje si¢, ze okoto 15 % odnotowanych przypadkow raka piersi miato
zwigzek ze stosowanym w celach medycznych promieniowaniem. Innym dziataniem
mieszczacym si¢ w ramach profilaktyki pierwotnej, skierowanym do pacjentek z
udowodnionym genetycznym najwyzszym ryzykiem rozwoju raka piersi i1 jajnika, jest
profilaktycznie usuni¢cie przydatkow potaczone lub nie z histerotomia. Takie postgpowanie
zmniejsza ryzyko rozwoju raka piersi 0 60-75 % w znacznym stopniu ogranicza réwniez
ryzyko rozwoju raka jajnika. Innym radykalnym postegpowaniem jest proponowanie
obustronnej profilaktyki mastektomii, co zmniejsza ryzyko rozwoju raka piersi nawet o 90% .
Radykalno$¢ wymienionych wyzej zabiegéw i proponowanie ich wykonania w mtodym
wieku (w celu zwigkszenia skutecznosci) jest czesto bardzo trudna do zaakceptowania dla

wigkszos$¢ kwalifikowanych kobiet. [ 6, 14, 17]

Profilaktyka wtorna nastawiona jest na wczesne wykrycie zmian i szybkie postawianie
diagnozy. Pozwala to na zmniejszenie umieralno$ci 1 mniej okaleczajace 1 skuteczne leczenie
raka piersi. Wykryte wczesnie nowotworu daje duza szanse na wyleczenie. Takze samo
leczenie w bardzo wczesnej fazie pozwala na stosowanie metod oszczedzajacych pacjentow
oraz budzet. Zmniejsza ryzyko powstania przerzutow, wznowienia choroby, co w sumie
wydtuzg zycie pacjentdéw raz poprawia jego komfort. Jest to postgpowanie zrozumiale i
bardziej efektywne niz radyklana profilaktyka pierwotna. Badanie przesiewowe ( skryning) sa
to dziatania diagnostyczne prowadzone na ludziach zdrowych, ale bedacych w grupie
podwyzszonego ryzyka zachorowania na konkretny nowotwor ( np. w pewnym wieku). Maja
na celu wczesne wykrycie choroby badz nawet stanu przedrakowego. Zeby mogty osiagnaé
swoj cel, musza by¢ przeprowadzone wsrdd mozliwie najwigkszej liczy osob bedacych w

grupie podwyzszonego ryzyka oraz — co wazne — przez wiele lat [ 13, 18, 24, 25]
Cel pracy

Celem pracy jest ocena poziomu kobiet na temat profilaktyki raka piersi. Zdefiniowano takze,

co to jest profilaktyka i jak wazna jest jej znajomos¢

Material i metody
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W badaniu wzieto 50 kobiet w wieku miedzy 20- 50 rokiem zycia. Badania zostaly
przeprowadzone w pazdzierniku 2016. Respondentki zostalty wybrane losowo. Metoda uzyta
w badaniach jest sondaz diagnostyczny. Technika i narzgdziem badawczym pomocnym w

zdobyciu informacji badan byl autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki

W badaniu wzigto 50 kobiet w wieku miedzy 20- 50 rokiem zycia. 34% przyznato sie,
ze jest w wieku miedzy 20 - 30 rokiem zycia, 36% deklarowato, ze ich wiek waha si¢ migdzy
31 a 40 rokiem zycia, a 30% w wieku migdzy 41- 50 r.z. O dobrym stanie zdrowia zdrowia
wg. badanych kobiet decyduje: regularna profilaktyka 26%, brak bolu i dolegliwosci 24%,

odpowiednie odzywianie 20 % oraz stronienie od uzywek 20%.

Wiedzg¢ na temat profilaktyki raka piersi 28% badanych studentek czerpie z Internetu,
24 % od znajomych, a 20% z TV, radia lub gazet. Wiedz¢ od lekarza czerwie zaledwie 12%.
Najczestsze choroby, ktore dotykaja kobiety w Polsce wg. Respondentek to rak szyjki macicy
30% oraz rak piersi 24%. Swiadomo$é¢ Polek na temat zachorowania na raka piersi wg
badanych jest dobra taka odpowiedZz zaznaczylo 38%. 30% Deklarowato, ze jest ona
przecigtna, a 20% stwierdzito, ze $wiadomos¢ Polek jest bardzo dobra. Respondentki
stwierdzily, Ze rocznie na raka piersi umiera powyzej 3 tys. kobiet w Polsce, taka odpowiedz
zaznaczyto 64 % w tym 32 5 uwazalo, Ze jest to przedzial miedzy 3 — 4 tys., a drugie 32 %
stwierdzato, ze Smiertelnos¢ wynosi powyzej 4 tys. Polowa ankieterek stwierdzita, ze rak
piersi jest najczestsza wsrdd nowotwordw przyczyna $mierci kobiet. Gléwne czynniki
zwigkszajace ryzyko zachorowania na raka piersi to: wiek, czynniki genetyczne,
antykoncepcja po 24 %, brak aktywnosci fizycznej 20 % oraz bezdzietnos¢ 22 %. Kobiety, u
ktorych w rodzinie wykryto raka piersi wg 60 respondentek nie sg narazone na zachorowanie.
Mutacja genu zwickszajacego ryzyko zachorowanie na raka piersi to BRC2 ( 38%) lub BRC1
(28%).

O skutecznym wyleczeniu raka wg respondentek decyduje wiek chorej osoby 26 %
odpowiednie leczenie 20 % oraz wczesne wykrycie choroby 18 %. Prawie potowa badanych
48% deklarowata, ze przeszkoda w dzialaniach profilaktycznych moga zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na rak piesi jest brak wiedzy. Przyczyny niechgci poddania si¢ profilaktycznym
badaniom piersi wg studentek to: brak wiedzy 26 %, przekonanie o dobrym stanie zdrowia 26
% oraz brak czasu 18 %. Badane respondentki przyznaly si¢, ze stosuja badania

profilaktyczne, poniewaz uwazaja, ze moga one zapobiec chorobie 48%, osoba bliska jest lub
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byla chora na raka piersi 26%. Przyczyna stosowania badan profilaktycznych nie zalezy od

wieku p > 0,05.

Wszystkie badane respondentki wiedza jak wykona¢ samobadanie piersi.
Samobadanie piersi wykonuje zaledwie 40% respondentek. Przeprowadzenie technik
samobadania nie wspotistnieje z wiekem p > 0,05. Na kontrolg profilaktyczng ze wzgledu na
ryzyko zachorowania na raka piersi chodzi raz na po6t roku 28 % kobiet, rzadko 40 %, a w
ogoéle nie chodzi 28 % respondentek. Na pytanie, kiedy nalezy wykonywaé samobadanie
piersi prawie polowa kobiet 48% nie wie, kiedy to robi¢. Od momentu pierwszej miesigczki

taka odpowiedz zaznaczylo 32 % a 14 % uwaza, ze od 20 roku zycia.

Analiza wykazata, iz 42 % procent kobiet nie wie, w jakim dniu cyklu
miesigczkowego przeprowadzi¢ samobadanie piersi, natomiast 42 % badanych uwazalo, ze
takie badanie wykonuje si¢ tydzien po menstruacji. Po wykryciu zmiany w okolicy piersi 36
% badanych studentek udaje sie do lekarza, 28% szuka odpowiedzi w literaturze, Internecie, a
36 % nic nie robi lub czeka, co bedzie dalej. Badanie mammograficzne lub USG miato
wykonane 28% badanych. Mammografia, jako najbardziej efektywna metoda wykrycia raka
piersi taka odpowiedz zaznaczyto 42 % kobiet, 28% respondentek nie ma zdania na ten temat,

a 30 % uwaza, ze mammografia nie jest efektywng metoda diagnostyczna.
Dyskusja

Rak piersi znajduje si¢ na pierwszym miejscu wsrod zachorowan na nowotwory u
kobiet. Wczesne rozpoznanie choroby pozwala zmniejszy umieralno$¢, dlatego tak bardzo
wazng role odgrywaja dziatania z zakresu profilaktyki, ktora jest podstawowym elementem
walki z rakiem piersi. Dziukowa 1 Wesotkowska podkreslaja, ze wykryty rak we wczesnym
okresie wzrostu ( ponizej 10 mm) nie daje przerzutow do okolicy weztoéw chtonnych, daje
wieloletnie przezycie a nawet wyleczenie w okoto 90%. Autorki podkreslaja, ze w Polsce 50
% jest wykrywana juz w stadium zaawansowanym, dlatego zabiegiem najczescie]
wykonywanym jest amputacja piersi. [4] Zatonski zauwaza, ze lekarze naukowcy bardzo
doceniajg znaczenie profilaktyki we wczesnej diagnozie, ale nadal jest niewiele publikacji
okreslajacych oceng poziomu $wiadomosci na temat profilaktyki [26] Przysada wykazatl, ze
swiadomos$¢ kobiet w zakresie profilaktyki jest ograniczona. 41 % Respondentéw poziom
wiedzy zostat oceniony, jako bardzo niski, pozostate 59% posiada wiedze fragmentaryczng i

zalezata ona od wieku, miejsca zamieszkania [ 19]
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Badania autorskie wykazaly, ze swoj poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka
piersi oceniaty na bardzo dobry, i dobry. Samobadanie piersi w jest najtanszg i najbardziej
skuteczng metoda wczesnego wykrywania zmian w obrgbie piersi, jest ono fatwe i powinno
by¢ wykonywane, co miesigc o tej samej porze, najlepiej 2-3 dni po miesigczce, przez kazda
kobietg w wieku powyzej dwudziestu lat. Ponad 90% nowotwordw piersi jest wykrywanych
przez kobiety w czasie samobadania. Wedlug Przysady 81 % wykonywato samobadanie
piersi znajac prawidtowa technike. 79% Orientowato si¢ jak czgsto i w jakim momencie cyklu
miesigczkowego 9 70%0 powinno si¢ wykonywaé to badanie. [19] Autorzy uwazaja, iz
wiedza kobiet w zakresie samobadania piersi jest istotnie efektywne. Wyniki G6j wskazuja,
ze z grupy 75 % zdeklarowaly znajomo$¢ tematu samobadania piersi, tylko 25 % badato
systematycznie swoje piersi. 78 % grupy kobiety wykonujg samobadanie piersi, tylko 24 %
znato technike badania. Badania wykazaty, ze wszystkie respondentki znaja technike
wykonywania samobadania piersi, a 40 % tylko przeprowadza. Na pytanie, od kiedy nalezy
wykonywac¢ samobadanie piersi 32% odpowiedziato, ze od momentu pierwszej miesigczki, 14
% uwaza, ze od 20 roku zycia. Najbardziej czulym badaniem w kierunku wykrycia raka piersi
jest mammografia, moze ona wykry¢ zmiany mniejsze niz 5 mm i pozwala takze wykry¢
zmiany, ktore nie sg jeszcze guzkiem tylko zmiana struktury tkanki. W badaniach Przysady
53 % kobiet raz w zyciu wykonaly badanie mammograficzne. Badania autorskie wykazaty, ze
tylko 28 % mialo wykonang mammografie. W zapobieganiu powstania raka piersi bardzo
wazne znaczenie ma znajomo$¢ czynnikow ryzyka. Przysada stwierdzil, ze wigkszo$¢
badanych przez nich kobiet nie znata prawidtowych odpowiedz, okreslaja, ze podane czynniki
nie predysponujg do zachorowania na raka piersi. Wedtug respondentek najwigkszy wplyw na
zachorowanie na rak piersi majg doustne $rodki antykoncepcyjne 42% i hormonalna terapia
zastepcza 39%. Wyniki badan dotyczacych wiedzy na temat czynnikoéw powstawania raka
piersi wskazaty, ze 46 % kobiet nie potrafi wymieni¢ zadnych przyczyn powstawania raka.
Najczesciej] wskazywanym czynnikami byt wiek, ple¢, czynniki genetyczne. 24%
respondentek podato wiek, czynniki genetyczne, antykoncepcja brak aktywnos¢ fizycznej

20% oraz bezdzietno$¢ 22 %.
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