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Epidemiologia raka piersi

Epidemiologia raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystgpujacym nowotworem zto§liwym u kobiet w Polsce.
Stanowi powazny problem w medycynie nie tylko w Polsce, lecz na catym $wiecie.
Nowotwodr ten jest przyczyng $mierci tysigca kobiet, szczegdlnie po 45 roku zycia.
Najwickszg zachorowalnos$¢ odnotowuje si¢ miedzy 50 a 63 rokiem zycia. Krajowy Rejestr
Nowotworéw co roku odnotowuje okoto 17000 tysiecy nowych zachorowan, z czego ponad
5 tysigcy umiera. Na nowotwor piersi w 99% choruja kobiety, zaledwie 1% zachorowan
odnotowuje si¢ u mezczyzn [1,2]. Zbyt pdzne wykrycie choroby i nie postawienie na czas
diagnozy jest jedng z gtownych przyczyn duzej umieralnosci na ten rodzaj nowotworu. Do
wzrostu liczby zgonow zalicza si¢ rowniez czynniki zwigzane ze wzrostem ekonomicznym,
tj.: niewlasciwa dieta, przewlekly stres, styl zycia, dieta, $rodki antykoncepcyjne oraz
ograniczona skuteczno$¢ programéw profilaktycznych. Dlatego tez istotnym aspektem
powinna by¢ nie tylko ogdlna profilaktyka polegajaca na dostarczeniu ogolnych informacji,
lecz przede wszystkim zwigkszenie wplywu wartosci przekonania do takich badan 1 postawy
spoteczne. Poprawa tych czynnikow powinna by¢ prowadzona i rozpowszechniana przez
personel medyczny, ktory powinien dziala¢ w kierunku podnoszenia $wiadomosci kobiet
oraz eliminowa¢ wszelkie bariery 0 charakterze psychologicznym i kulturowym oraz

zacheca¢ do systematycznego wykonywania badan skryningowych [3].

Wzrost zachorowalnosci na raka sutka gwalttownie wzrasta po 35 roku zycia i
utrzymujg sie do wieku menopauzalnego. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia procent
zachorowan kobiet w Polsce wynosi ponad 70% 1 dotyczy przede wszystkim dojrzatych
fizycznie kobiet w wieku <50 lat. W wigkszosci przypadkow (ok. 90%) rak piersi
wykrywany jest podczas samobadania jako wyczuwalny guzek w obrebie sutka, nie dajacy
dolegliwosci bolowych. Niepokojacy z punktu medycznego jest fakt, iz rak piersi
rozpoznawalny jest zbyt pdzno, w zaawansowanej fazie, ktorej towarzysza: bol, duzy guz,

zaburzone funkcjonowanie innych narzadow [4]. Dlatego tak bardzo wazne jest
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uswiadamianie spoteczenstwa, iz nowotwdér wykryty we wczesnym stadium, objety

prawidlowym leczeniem niesie duze szanse na catkowite wyleczenie.

Biorac pod uwage statystyki §witowe rak piersi jest najczes$ciej wystepujacym typem
nowotworu ztosliwego u kobiet zar6wno w Europie, jak i w USA. W Polsce odnotowuje si¢
rocznie ok. 12 tys. nowych zachorowan na raka piersi. Wérod chorych kobiet ze wczesng
diagnoza duzg cze$¢ (70-80%) stanowiag kobiety, ktore sa we wezesnym stadium choroby,
mimo to u 40-50% dochodzi do przerzutow odlegtych. Moga one wystapi¢ u ok. 70%
chorych kobiet, u ktorych wezty pachowe beda zajete. Rak piersi jest drugim po raku pluca
nowotworem, najczesciej dajacym przerzuty do moézgu. Przerzuty do OUN wystepuja u ok.
20-40% chorych kobiet na nowotwor sutka, a u 9% pacjentek OUN jest on pierwszym i
jedynym miejscem wystepowania zmian przerzutowych [5]. Rak piersi, inaczej rak sutka
(carcinoma mammae) jak wynika z danych epidemiologicznych jest powszechnie
wystepujacym rodzajem nowotworu ztosliwego u kobiet w Europie i Ameryce Potnocne;.
Rocznie z jego powodu w Polsce umiera ok. 5000 tysiecy Kobiet. Wedtug Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia jest on jednym z najcze$ciej wystepujacym oraz najgrozniejszym
nowotworem zlosliwym w Polsce [6]. Wedlug danych Centrum Onkologii - Krajowego
Rejestru Nowotworow (KRN) liczba zachorowan przekroczyta w 2020 roku 24000 tysigce
przypadkéw rocznie, co oznacza wzrost w ciggu dwoch ostatnich dekad o okoto 10 000 tys.
[5]. Obecnie uwaza sie, iz ¥ wszystkich rozpoznan onkologicznych u kobiet to rak piersi
(22,8%) [7]. KRN co roku odnotowuje okoto 17000 tysiecy zachorowan [1]. Jak wynika ze
statystyk KRN w 2020 roku wykryto okoto 25000 tysiecy nowych przypadkéw raka piersi,
a takze stwierdzono okoto 8000 tysiecy zgondw, ktorego przyczyna byl ztosliwy rak sutka

8.

Wedhug europejskiego systemu informacji o raku (ECIS) prowadzonego przez Wspolne
Centrum Badawcze wynika, iz choroby nowotworowe sg odnotowywane co roku z
tendencja wzrostowg i przyczyniaja si¢ do coraz wigkszej liczby zgonow. Mowigc o
wzroscie liczby zachorowan na raka piersi nalezy réwniez doda¢, ze rocznie odnotowuje si¢
ponad 5000 tysiecy zgonow kobiet, najczesciej w wieku po pokwitaniowym, a $rednie
piecio-letnie europejskie przezycia sa duze gorsze, niz w skali ogdélnokrajowej. Wedtug
statystyk z 2020 roku, wsrdod me¢zczyzn najczescie] wystepujacym byl rak phuc (18%),
gruczotu krokowego (18%), jelita grubego (15%), a takze pgcherza moczowego (9%).
Wsrdd kobiet byt to rak piersi (25%), na drugim miejscu odnotowano raka ptuc (12%),
nastepnie jelita grubego (11%) oraz macicy (10%). Z dostepnych danych wywnioskowaé
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mozna, iz w 2020 roku nowotwor sutka byt w czotowce zdiagnozowanych nowotworow
ztosliwych u kobiet w Polsce i tym samym przyczynit si¢ do wzrostu ilo$ci zgondw kobiet w
2020 roku. Wedlug danych statystycznych rak piersi jest drugg — zaraz po raku ptuc

przyczyng zgonéw Polek spowodowanych problemami onkologicznymi [9].

W przypadku mezczyzn rak piersi wystepuje w postaci tagodnego guzka, ktory
pojawit si¢ w okresie dojrzewania, starosci, podczas ktorego doszto do zaburzen
hormonalnych. Wéréd mezczyzn odnotowuje si¢ zaledwie 1% zachorowan i od wielu lat
KRN odnotowuje ten sam poziom zachorowalnosci. Z tego wzgledu, iz nowotwor sutka u
mezczyzn wystepuje bardzo rzadko diagnoza wystepuje pozno co skutkuje mato
efektywnym leczeniem [10]. Rak piersi w$rod mezczyzn wystepuje stosunkowo rzadko. Jak

podaje KRN w 2020 roku zachorowato 154 mezczyzn, najwigcej w siodmej dekadzie zycia

12].

W Polsce nowotwor piersi rozpoznawany jest najczesciej u kobiet w wieku 50 — 63
lat; za$ spadek zachorowan odnotowuje si¢ w okresie popokwitaniowym. Amerykanski
National Cancer Institute na podstawie przegladu badan epidemiologicznych stwierdzil, iz
ryzyko rozwoju raka piersi w zyciu dojrzatej fizycznie kobiety wynosi ok. 12% [11].
Niepokojacy staje sie fakt, iz z kazdym rokiem odnotowuje si¢ wzrost liczby diagnoz u
mtodszych kobiet w wieku 20-49 lat przypadkow diagnozowanych u kobiet mlodszych w
wieku 20-49 lat [12]. Oznacza to, ze nowotwoOr sutka coraz czgsciej dotyka kobiety w
réznym przedziale wiekowym; aktywne w rdéznych plaszczyznach spotecznych, np.
zawodowych i rodzinnych. Mimo postepu w diagnostyce medycznej oraz leczeniu raka
piersi w Polsce jest on nadal jednym z najczesciej wykrywanych nowotworoéw ztosliwych u
kobiet [13]. Czestotliwos¢ zachorowan na raka sutka gwattownie wzrasta po 35 roku zycia,
a bardzo wysokie wskazniki utrzymuja si¢ do wieku menopauzalnego. Wedlug WHO
procent zachorowan kobiet w Polsce wynosi ponad 70% 1 dotyczy przede wszystkim

dojrzatych fizycznie kobiet w wieku <50 lat [4].

KRN stwierdza nieustanny przyrost chorych kobiet na raka piersi w Polsce w
stosunku do innych Europejek, majac na uwadze 5-letnie przezycie kobiet poczawszy od
diagnozy, nasz kraj jest na ostatnim miejscu oraz szanse na wyzdrowienie Polek spadaja o
10% w stosunku do innych kobiet w Europie [14,15,16]. Wiele przeprowadzonych badan
wskazuje jedng gléwnag przyczyne tego zjawiska, mianowicie zbyt podzne rozpoznanie

nowotworu piersi oraz nieche¢ Polek do samobadania piersi 1 uczestnictwo w badaniach
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skryningowych [17]. W 2016 r. w Polsce wspotczynnik zachorowalnosci (IR) na raka piersi
wynosil 93,8 tysiace, co stanowito 22,8% wszystkich nowotworéow ztosliwych wsréd
polskich kobiet. Biorgc pod uwagge aspekt spoleczny oraz powyzsze rozwazania wynikajace
glownie z Krajowego Rejestru Nowotworow oraz danych statystycznych z
przeprowadzonych dotychczas badan, mozna spodziewal si¢ znacznego Wwzrostu
zachorowan oraz zgonéw z powodu nowotworu sutka. Wskazuja one, iz nowotwor piersi

jest jednym z najczgsciej wystepujacym rodzajem raka u kobiet w Polsce i Europie [9].
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Etiologia I czynniki ryzyka raka piersi

Etiologia nowotworu piersi mimo wieloletnich badan klinicznych i postepu medycyny
wcigz pozostaje nieznana. Zidentyfikowano jedynie czynniki ryzyka, ktore zwigkszajg
mozliwo$¢ zachorowania. W literaturze opisywanych jest wiele réznych czynnikow,
mogacych mie¢ wplyw na powstawanie raka piersi. Naleza do nich, min. czynniki
genetyczne, hormonalne, srodowiskowe, zwigzane z dieta bogata w tluszcze nasycone,
spozywaniem alkoholu  wysokoprocentowego, prokreacja czy narazeniem na
promieniowanie jonizujace. Dotychczas jednym z najskuteczniejszych sposobow w
zapobieganiu zachorowania na nowotwor piersi zdaje si¢ by¢ profilaktyka pierwotna. Jej
celem jest przede wszystkim modyfikacja lub eliminacja niepozadanych czynnikéw ryzyka.
Do profilaktyki pierwotnej zaliczy¢ mozna, min. diet¢ bogata w owoce 1 warzywa,
regularng aktywnos¢ fizyczna oraz dtugotrwale karmienie piersiag. Wdrozenie w zycie tych
czynnikow sprzyja redukcji ryzyka zachorowania na raka piersi [18]. Na podstawie
obserwacji lekarzy oraz przeprowadzonym badaniom wytoniono gtdwne czynniki, ktore
zwigkszaja ryzyko zachorowania na nowotwor piersi. Znajomos$¢ tych czynnikéw jest
bardzo istotna, gdyz poprzez zastosowanie modyfikacji lub eliminacj¢ wyzej wymienionych
powodow mozemy zmieni¢ nasze zdrowie i zachowac zdrowie, przyczyniajac si¢ tym

samym do uniknigcia choroby nowotworowej [19].

Do najistotniejszych czynnikéw ryzyvka nowotworu piersi u kobiet zalicza sie:

e Pile¢ zenska (rak piersi u mezczyzn zdarza si¢ 100 razy rzadziej)
e Starszy wiek >50
e pierwsza miesigczka przed ukonczeniem 11 roku zycia,

e menopauza (po 55) roku zycia,
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e pdzny wiek pierwszego porodu zakonczony urodzeniem zywego dziecka (po
35 roku zycia)

e dhugotrwata (5- 10 lat) hormonalna terapia zastepcza (5- 10 lat)

e rodzinne wystepowanie w linii prostej raka piersi (ponizej 50 r.z.)

e rak piersi w wywiadzie

e nosicielstwo mutacji niektorych genéw (BRCA1 i BRCA2)

e lagodne choroby rozrostowe piersi

e bezdzietnos¢

e ckspozycja na dzialanie promieniowania jonizujgcego

e otylos$¢ ( spozywanie w duzej ilosci ttuszczy zwierzecych

e antykoncepcja

e rak zrazikowy IN SITU (LCIS)

e sztuczne karmienie [20].

Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zachorowania na raka piersi sa glownie cechy
powodujace powstawanie nowotworu — predyspozycja rodzinna. Aby moc przeciwdziataé
zachorowaniu na raka piersi nalezy poszerza¢ wiedze¢ odnos$nie przyczyn raka piersi. Mimo,
iz etiologia nowotworu piersi wcigz pozostaje niejednoznaczna, istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze czynniki genetyczne i1 metaboliczne oraz wszelkie wplywy
srodowiskowe w znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do powstawania zmian zto§liwych w
ciele kobiety [21]. Niewatpliwie najistotniejszym czynnikiem wystapienia raka piersi jest
wiek 1 pte¢. Drugim natomiast jest podioze genetyczne, gtownie genetyczna predyspozycja
zachorowania na raka piersi, szczeg6lnie w linii prostej. Zmutowane geny BRCAl w
obrebie siedemnastego chromosomu oraz BRCA2 w obrebie trzynastego chromosomu sg
odpowiedzialne za pojawienie si¢ raka piersi 1 jajnika u kobiet. Badania ukazuja, iz mutacje
tych genow odpowiadajg od 5 do 10 % przypadkow wystgpienia nowotworu sutka, a takze
wykazano, iz kobiety posiadajace t¢ mutacj¢ chromosomowg chorujg 20 razy czesciej w
poréwnaniu z kobietami, ktore tej mutacji nie posiadajg [22]. Jednym z istotnych czynnikoéw
ryzyka raka piersi jest, takze zwigkszona ekspozycja na dziatanie estrogendw. Wystapienie
Wwczesnie pierwsze] miesigezki przed ukonczeniem 12 roku zycia oraz péznej menopauzy po
55 roku zycia. Wystgpienie tych czynnikéw zwigksza ryzyko wystgpowania raka piersi u
kobiet. Nalezy rowniez dodaé, iz u kobiet po chirurgicznym usunieciu jajnikéw przed 45
rokiem zycia ryzyko wystgpienia nowotworu piersi spada o okoto 2-5 razy [23]. Jak

wczesniej wspomniano czynnikiem predysponujacym jest wiek. Wykazano, ze istnieje
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zalezno$¢ pomigdzy wystgpieniem raka sutka a wiekiem, w ktorym ma miejsce pierwszy
porod kobiety. Pierwsza cigza po 30 roku zycia, podwyzsza ryzyko zachorowania na
nowotwor w przeciwienstwie do kobiet, ktore rodzity w mtodszym wieku — uptynigcie 7 lat
od pojawienia si¢ pierwszej miesigczki. W podwyzszonym ryzyku zachorowania na raka
piersi znajduja sie rowniez bezdzietne kobiety, w przeciwienstwie do kobiet ktore rodzity

dzieci, a w szczegolnosci wielorodki, ktore odbyty wiecej niz trzy porody [24].
Nalezy wspomnieé, ze czynniki ryzyka, majace podtoze hormonalne dzielimy na:

a) Endogenne — pojawienie si¢ pierwszej miesigczki przed 12 rokiem zycia oraz
menopauzy po 55 roku zycia,
b) Egzogenne — zwigzane ze Stosowaniem dlugotrwatym doustnej antykoncepcji

hormonalnej oraz przyjmowanie hormonalnej terapii zast¢pczej (HTZ)

Do réwnie waznych czynnikéw ryzyka zaliczy¢ nalezy dlugotrwale stosowanie
doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych, ktore powoduja zwiekszenie proliferacji komorek
nabtonka gruczolu piersiowego. Sa one docelowymi komoérkami wszelkich zmian
nowotworowych. Jednak dotychczas przeprowadzone badania nie wskazaty jednoznacznego
wplywu dziatania gestagenow i estrogenow, czy jest to jednak dziatanie niezalezne [24]. O
dlugotrwatym stosowaniu doustnych $rodkdéw antykoncepcyjnych, zwiekszajacym
zachorowanie na raka mowi si¢, gdy przekracza ona stosowanie nieprzerwalnie 9 lat.
Najbardziej narazone sg Panie, ktore zaczely stosowaé antykoncepcje hormonalng przed
ukonczeniem 20 roku zycia, a takze ktore przed pierwszym porodem stosowaly egzogenne
estrogeny (El), (E2), (E3), (E4). Zastosowanie wszelkich nowoczesnych $rodkoéw nie
wplywa znacznie na wzrost zachorowania na nowotwor piersi, czego nie mozna powiedzie¢
o HTZ. Badania wykazuja, iz wérod kobiet stosujacych HTZ ryzyko zachorowania wzrasta

nawet o 1,7 razy [25].

Wigksza zachorowalno$¢ na raka piersi stwierdza si¢ u kobiet, ktérych BMI
przekracza30,0 lub jest rowny. U kobiet z nadwaga, szczeg6lnie po menopauzie, obserwuje
si¢ znaczny wzrost zachorowalno$ci na raka sutka, remisji choroby, zgonu lub ryzyka
zachorowania na raka drugiej piersi. Nadwaga jest modyfikowalnym czynnikiem
wystapienia raka piersi, zatem ten czynnik ryzyka mozna wyeliminowa¢ Zwigzek otylosci z
nowotworem prawdopodobnie jest znacznikiem zasady metaboliczne; miedzy trzema

glownymi sktadowymi: krazacymi estrogenami pochodzgcymi z obwodowej aromatyzacji,
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rolg osi insulina/insulinopodobny czynnik wzrostu oraz funkcjg adiopocytéw, jako narzadu

dokrewnego [26].

Mata aktywno$¢ fizyczna i siedzacy tryb zycia rowniez zaliczane sa do czynnikow
podwyzszajacych zachorowalno$¢. Badania kanadyjskie i amerykanskie wskazaty istotng
role aktywnosci fizycznej w profilaktyce raka piersi, jak rowniez istotnos¢ zwiekszonej
aktywnosci fizycznej miedzy 11 a 24 rokiem zycia, ktéra powoduje pomniejszenie liczby
zachorowan na raka piersi w pdzniejszym, dorostym juz wieku. Dowiedziono rowniez, iz
odpowiedni wysitek fizyczny powoduje regulacje cykli owulacyjnych i tym samym
zmniejsza si¢ czas ekspozycji na estrogeny endogenne [27]. Ponad to pierwsza miesigczka
pojawia si¢ nieco pdzniej u dziewczynek, ktore uprawiajg regularnie sport, co w

konsekwencji zmniejsza czas ekspozycji na dziatanie estrogenow [22].

Nalezy rowniez wspomnie¢, iz ryzyko rozwoju raka piersi w znacznym stopniu zalezne
jest od wystagpienia innych nowotworow w przesztosci. Kobiety z nowotworem piersi, maja
czterokrotnie zwigkszone ryzyko zachorowania na raka drugiej piersi, za$ te, u ktorych
zdiagnozowano nowotwor jajnika lub raka trzonu macicy maja nawet o 30-40% wigksze

ryzyko zachorowania na nowotwor sutka [28].

Wiek, dieta, aktywno$¢ fizyczna oraz predyspozycje genetyczne nie s3 jedynymi
czynnikami zwigkszajacymi zachorowanie na raka piersi. Niezwykle istotnym czynnikiem
jest promieniowanie jonizujace. Zbyt duza ekspozycja zwtaszcza u mtodych kobiet zwigksza
nawet dwukrotnie ryzyko zachorowania. Kobiety w wieku popokwitaniowym sg mniej

narazone na promieniowanie jonizujace i jego skutki niz kobiety przed menopauza [28].

Kancerogennym czynnikiem raka piersi jest palenie tytoniu. Czas palenia oraz ilo$¢
wypalanych papieroséw przyczynia si¢ do wzrostu zachorowania przektada si¢ na poziom

ryzyka zachorowania [29,30].

Analizujac powyzsze czynniki ryzyka zachorowania na nowotwor piersi, jednoznacznie
mozna stwierdzi¢, iz istniejg czynniki na ktore wptywu nie mamy. Istniejg rowniez takie
ktore mozemy modyfikowaé 1 poprzez odpowiednia profilaktyke i wdrozenie w Zycie
pozadanych zachowan zdrowotnych, zwigksza szanse na uniknigcie zachorowania na ten

NOWOtwWOr.
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Objawy oraz przebieg kliniczny

raka piersi

Rak sutka jest jednym z powszechnie wystepujacym nowotworem zto§liwym wsrod
kobiet, ktory czesto nie daje zadnych objawdéw, a zauwazone zmiany przez kobiete
niepokojace symptomy zwykle zwiastujg zaawansowane stadium choroby. Dlatego zaleca
si¢ jedne z najbardziej efektywnych i skutecznych badan, ktére pomagaja wykrywaé ten
rodzaj nowotworu sg to cykliczne badania mammograficzne — refundowane przez NFZ. Ze
wzgledu za powszechno$¢ choroby zaleca si¢ badania kobietom od 50 do 69 lat do
poddawania si¢ leczeniu co dwa lata. Przebieg p6zno wykrytej zmiany zalezny jest od cech
biologicznych raka danej kobiety. U kazdej z 0sob guz rosng¢ bedzie w innym tempie, moze
rozwing¢ si¢ w ciggu stosunkowo dlugiego czasu np. kilku miesiecy lub Kilku tygodni a
nawet miesigcy doprowadzajac przy tym do destrukcji piersi i owrzodzen, a takze martwicy.
Rak wykryty w stopniu zaawansowanym moze doprowadzi¢ do odlegtych przerzutéw na
inne narzady 1 uposledzac ich pierwotne funkcje w konsekwencji powodujac zgon pacjentki.
Wedhug KRN mediana przezy¢ wynosi 2 - 3 lata w przypadku zaniechania choroby.
Oznacza to, ze w sytuacji gdy leczenie u chorych pacjentek nie jest wdrozone w
odpowiednim momencie przezycie kobiet od momentu choroby, zauwazenia zmian trwa nie
wiecej niz 3-5 lat [31]. Niektore chore przezywajg 5, a nawet 15 lat. Nalezy zaznaczy¢, iz
wigkszo$¢ 0sob, ktore nie zostang zdiagnozowane na czas, umrze przed w przeciagu trzech
lat. Tempo postepu nowotworu piersi oraz tworzenie si¢ przerzutoOw stanowia wypadkowa
pomiedzy cechami ztosliwymi raka, a odpowiedzig immunologiczng nosicielki. Czynniki te,
beda wykazywacé roznice w poszczegdlnych przypadkach 1 moga zmienia¢ swoj stopien
ztosliwosci w réznych okresach choroby. Na niekorzys¢ chorej kobiety wptywa wzrastajgca
liczba antygendw poprzez rosngca mas¢ guza, ktére wysylane sa do krwioobiegu i ostabiaja
odpowiedz immunologiczng [32]. Zastosowanie zatem skutecznego leczenia pozwala

chorym kobietom na pelne wyleczenie lub w przypadku zaawansowanej choroby
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przedtuzenie zycia. Dzigki wielu nowoczesnym metodom leczenia okoto 80% pacjentek w
stopniu zaawansowania IIIA przezywa kolo 5 lat. W przypadku choroby w stopniu
zachorowalnosci IV mediana przezy¢ waha si¢ miedzy 18 a 30 miesiecy od momentu

zdiagnozowania i wdrozenia leczenia [31].

Jak wspomniano nowotwor piersi we wezesnym stadium, nie wywoluje objawow,
jednak w okresie zaawansowanej choroby powoduje szereg dolegliwosci, gtdwnie
fizycznych, ale takze prowadzi do zaburzen funkcjonowania w kazdej z poszczeg6élnych
sfer: psychologicznej, spotecznej, rodzinnej, seksualnej oraz duchowej [13]. Kazda
zauwazona przez kobiet¢ zmiana, nieprawidtowos$¢ skorna, na brodawce czy w gruczole
piersiowym powinna sktoni¢ kobiete do szybkiej konsultacji lekarskiej 1 wdrozenia
diagnostyki. Objawy zalezne sg przede wszystkim od stopnia jego zaawansowania,
ztosliwosci. Jak wczesniej wspomniano, we wczesnych etapach czesto przebiega on
bezobjawowo, natomiast w zaawansowanym stadium zalezy od rozlegtosci zmian
miejscowych oraz lokalizacji ognisk przerzutowych [33]. Objawy te dotycza trzech

podstawowych sfer:

1. Objawy i dolegliwosci w zalezno$ci od sfer przedstawiaja si¢ nastepujaco:
o Guz
o Wyciek z brodawki zwtaszcza krwisty (inny, niz mleko)
o Bdl
o Pogrubienie skory
o Asymetria sutkow
o Powigkszone wezly chlonne po stronie guza (pachowe, szyjno-nad-
obojczykowe)
o Obraz ,,skorki pomaranczy”
o Owrzodzenie brodawki 1 skory piersi
o Objawy zapalenia
o Obrzek
o Zaczerwienienie
o Weciagnigcie brodawki
o Dodatkowe guzki w okolicy piersi
o Swiad i pieczenie brodawki
o Woyciek z brodawki

o Przerzuty do innych narzadow
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2. Objawy sfery psychicznej:
o Spadek samooceny i spostrzegania siebie
o Stany lekowe
o Zaburzenia depresyjne
o Zaburzenia osobowosci
o Spadek wagi
o Zaburzenia nastroju
o Unikanie kontaktéw towarzyskich
o Utrata wiary w siebie
o Brak pozytywnego myslenia
o Spadek aktywnosci fizycznej, sexualnej
3. Objawy sfery socjalnej:
o Utrata wigzi towarzyskich
o Problemy w pracy
o Pogorszenie sytuacji materialnej
o Wyecofanie spoleczne
o Legk przed rozpadem matzenstwa, rodziny
o Poczucie braku sily i wiary w przysztos¢
o Poczucie braku wsparcia i osamotnienia
o Alienacja z otoczenia [33,34,35,36].

W 50% przypadkéw guz piersi wykrywany jest w gérnym-zewnetrznym kwadrancie.
Okoto 20% guzkow znajduje si¢ w obregbie brodawki 1 otoczki brodawki, 15% w kwadrancie
gornym-wewnetrznym, w 11% kw. dolnym - zewne¢trznym. Zaledwie 6% wykrywanych
zmian jest w kwadracie dolnym — wewn¢trznym. Badania dowodza, iz u okoto 15% - 25%
chorych kobiet, guz moze nie by¢ wyczuwalny, przede wszystkim u kobiet, wérdd ktorych
ztosliwe zmiany radiologiczne wykryto podczas regularnych badan mammograficznych
[20].

Rokowanie 1 dobor leczenia zalezne jest do stopnia zaawansowania nowotworu, jego
umiejscowienia oraz przerzutow do weziow chlonnych lub innych organdéw (watroba, mozg,
kos$ci).Odpowiednie rozpoznanie i wydanie diagnozy powinno odby¢ si¢ na podstawie
wykonanego badania histopatologicznego [32]. U zdrowych kobiet, u ktorych nie

zdiagnozowano nigdy zmian nowotworowych ani stanow zapalnych wezly chtonne sg tatwo
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wyczuwalne w badaniu, sg mate i migkkie. Natomiast u kobiet, u ktorych takie zmiany
onkologiczne piersi wykryto wezly chlonne beda powigkszone o $rednicy przekraczajacej
0,5 cm i nieco wigksze, znacznie wyczuwalne w badaniu palpacyjnym. Nalezy wspomnie¢,
iz w zaawansowanym stadium choroby przeczuty moga by¢ zlokalizowane w watrobie,
mozgu, koSciach, ktore trafity do tych narzadow z krwioobiegiem.  Najczestszym
umiejscowieniem przerzutow raka piersi w uktadzie chtonnym sa wezty chlonne pachowe
po stronie, w ktorej wystapita zmiana. Drugie co do kolejnosci zajecia sa wezly chlonne
zamostkowe (wezty wewnetrznego tancucha piersiowego). Zmiany rzadziej lokalizuja sie¢ w

weztach nadobojczykowych i podobojczykowych [37].
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Klasyfikacja TNM zaawansowania
raka piersi

W 1954 roku Migdzynarodowa Unia Przeciwrakowa wprowadzita mi¢dzynarodowy
system stopniowania oparty na pomiarach wielkosci guza (T), oraz oceny stanu
regionalnych weztéw chlonnych (N), a takze wystepowania przerzutow odlegtych (M). Od
1954 roku do 2002 roku klasyfikacja TNM byta kilkakrotnie przeksztatlcana. Natomiast
stopniowanie nowotworu stuka dokonywane jest w oparciu o cechy kliniczne - skala cCTNM
lub o wyniki badania mikroskopowego — stopniowanie w skali pTNMW. Dotychczasowe
badania dowodza, iz klasyfikacja TNM jest do tej pory jedna z najbardziej popularnych i
skuteczng klasyfikacja pomagajaca lekarzom w doborze leczenia i ustalenia stopnia

zaawansowania nowotworu [18].

Istotnym kryterium prognostycznym w nowotworze piersi jest zaawansowanie na
podstawie klasyfikacji TNM. Najbardziej istotnym rakotworczym czynnikiem jest ocena
stanu weziow chionnych. Réwnie istotnym czynnikiem branym pod uwage podczas
klasyfikacji jest wielko$¢ guza, ktére ma znaczenie bioragc pod uwage glownie
prawdopodobienstwo wystapienia remisji oraz przerzutow do weziow chlonnych oraz
Smierci pacjentki. Mimo wielu narzedzi dotyczacych nowotworu piersi, tak naprawde zadne
z nich rozpatrywane osobno, czy w powigzaniu z innymi aspektami, nie daje mozliwosci na

doktadne okreslenie przebiegu choroby [6].

Ocena stopnia zaawansowania nowotworu piersi wedlug klasyfikacji TNM [6]

T — tumor size (wielko$¢ guza; guz pierwotny)

N — lymph node involvement (obecno$¢ przerzutow w weztach chtonnych; regionalne

wezly chtonne)
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M — metastasis — (obecnos¢ przerzutow odlegtych)

T quz pierwotny

Tx guz pierwotny nie zostat oceniony
Tis carcinoma in situ Tis (DCIS) rak przewodowy in situ
Tis (LCIS) rak zrazikowy in situ

Tis (Paget) rak Pageta, ograniczony do brodawki bez guza; podczas wspoétistnienia raka

Pageta i guza w obrgbie piersi stopniowanie prowadzone jest w oparciu o0 wymiary guza
TO brak guza pierwotnego

Tlguz< 2cm; Tlaguz <0,5cm; Tlbguz 0,5—-1cm; Tlcguz 1-2cm

T2 guz 2-5cm

T3guz>5cm

T4 guz niezaleznie od wymiarow, z naciekiem $ciany klatki piersiowej lub skory

T4a naciek $ciany klatki piersiowej (nie dotyczy migsni piersiowych)

T4b guz z obrzekiem skory (wlacznie z objawem ,,skorki pomaranczy”) lub

owrzodzenie skory piersi lub guzki satelitarne na skorze gruczotu piersiowego
T4c wspotistnienie cech T41 oraz T4b

T4d rak zapalny piersi

N wezty chlonne

Nx regionalne wezty chtonne nie ocenione
NO regionalne wezty chtonne bez przerzutéw

N1 regionalne, pachowe wezty chlonne ruchome, zmienione przerzutowo
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N2 przerzuty w pachowych wezlach chtonnych, potozonych po stronie guza
pierwotnego, wezty nieruchome lub ztaczone w pakiety, zmienione przerzutowo wezly

chlonne pachowe
N3 przerzuty do weztéw chtonnych wewnetrznych
N3a przerzuty w podobojczykowych weztach chtonnych

N3b przerzuty w regionalnych, wewng¢trznych weztach chtonnych i przerzuty w

regionalnych pachowych weztach chtonnych

N3c przerzuty w nadobojczykowych weztach chtonnych

M przerzuty odlegle

MXx nie oceniono wystepowania przerzutow odlegtych
MO brak przerzutow odlegtych

M1 stwierdzono przerzuty odlegte, w tym wezty chlonne nadobojczykowe po stronie

guza

Na podstawie stopniowania w skali TNM okreslany jest kliniczny stopien zaawansowania

nowotworu piersi [18].

Stopien 0 Tis NO MO
Stopien 1 T1 NO MO
Stopien IIA  TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
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Stopien 1B T2 N1 MO
T3 NO MO
Stopien IIIA  TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Stopien I1IB T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Stopien IIIC ~ kazde T N3 MO

Stopien IV kazde T kazde N M1

W oparciu o powyzej przedstawiong klasyfikacje nowotwor piersi mozemy podzieli¢ na 5

stopni zaawansowania:

e stopien 0 - rak nieinwazyjny, guz rozrasta si¢ w obszarze piersi, stosuje si¢ leczenie

miejscowe, nie stwierdza si¢ naciekoéw na zdrowe tkanki;

e stopien I — guz jest inwazyjny, ma Srednice do 2cm, wezty chlonne nie sg zajgte, nie
stwierdza si¢ przerzutdow, w tym stadium najczesciej stosuje si¢ leczenie poprzez

radioterapig¢;

e stopien Il — guz jest inwazyjnyguz osiagga nawet 5 cm, wezly chlonne powigkszone lecz
nie dochodzi jeszcze do odlegltych przerzutéw, stosuje si¢ tu mastektomie, chemioterapie,

radioterapi¢ oraz hormonoterapi¢;
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e stopien III - guz ma S$rednice powyzej 5 cm, dochodzi do wykrycia komorek
nowotworowych w weztach chlonnych lecz nie stwierdza si¢ odleglych przerzutéw, stosuje
si¢ zabieg operacyjny z usunigciem wezlow chtonnych, chemioterapie, hormonoterapi¢ oraz

radioterapig¢;

e stopien IV - zawsze stwierdza si¢ przerzuty do narzadow, a takze do odlegtych weziow
chtonnych, leczenie najczesciej objawowe: chemioterapia, hormonoterapia, steroidoterapia,

radioterapia [4, 20].

26



Postacie raka piersi

Postacie raka piersi

Rak jest pojgciem przypisywanym chorobom nowotworowym, charakteryzujacym
si¢ niekontrolowanym wzrostem, zmutowanych komoérek nabtonkowych. Mutacje te moga
by¢ dziedziczone Ilub powstawa¢ ,de novo” czyli spontanicznie pod wplywem
niekorzystnych czynnikéw S$rodowiskowych np. u o0so6b palacych papierosy lub
naduzywajacych alkoholu. Grupa komoérek rakowych, w wyniku remisji lub przerzutow
moze zaatakowaé otaczajace tkanki. Zmiany te okre$lane sg jako ztosliwe, wymagajace

natychmiastowego leczenia [38].

W odniesieniu do Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra przyjeta klasyfikacje
nowotworow jako: przedinwazyjne (nie zagrazajace przerzutami) (wewnatrzprzewodowe) i

naciekajace raki piersi (zagrazajace przerzutami).

Nowotwory piersi dziela sie na dwie podstawowe grupy:

1. Nowotwory przedinwazyjne (nie zagrazajace przerzutami, wewnatrzprzewodowe)

2. Nowotwory naciekajgce (zagrazajace przerzutami) [39].

Rak przedinwazyjny przwodowy (DCIS, ductal carcinoma in situ), jak wynika z danych
przesiewowych mammograficznych, jest on coraz czesciej wykrywanym rodzajem
nowotworu piersi u kobiet [33,40]. Przedinwazyjny rak piersi oznacza zmiang, ktora ciggle
rozrasta si¢ w miejscu jej pierwotnego powstania. Jest zmiang przed nowotworowa — nie jest
jeszcze rak, ale moze si¢ rozwing¢ i sta¢ si¢ naciekajacg forma nowotworu. W tego typu
nowotworze komodrki nowotworowe znajdujg si¢ w przewodach mlekowych, ale nie
rozprzestrzenity si¢ jeszcze do zdrowej tkanki piersi (rak wewnatrzprzewodowy) [31].
Ogranicza si¢ tylko do przewodu mlekowego. Nie powoduje przerzutow, gdy wystepuje w
czystej postaci. Guz jest bardzo mato, zaliczany do stadium, nie mozna go wykry¢ palcami,

lecz wida¢ go w badaniu przesiewowym, np. mammografii [41]. Kobiety z tym typem raka
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majg wigksze ryzyko do naciekajgcego raka przewodowego. W przypadku tego typu

nowotworu rokowania sg bardzo dobre i jest szansa na catkowite wyleczenie [20].

Druga postacia jest rak wewnatrzzrazikowy (CLIS, ductal carcinoma) - nie jest to
typowy nowotwor piersi, natomiast jest wyznacznikiem podwyzszonego ryzyka wystapienia
inwazyjnego raka przewodowego lub zrazikowego. Komodrki nowotworowe znajduja si¢ w
zrazikach 1 dalej si¢ nie rozprzestrzeniajag, Wykrywa si¢ go zazwyczaj po wykonaniu
biopsji, ktora nie byla zlecona z powodu wykrycia zmiany, lecz z innej przyczyny
niezwigzanej ze zmiang nowotworowa. Stanowi ok. 80% wszystkich przypadkow raka piersi
[41]. Swoim rozrostem obejmuje koncowe odcinki uktadu zrazikowo-pgcherzykowego.
Zmiana ta nie jest uznawana za nowotwor zlosliwy. Aczkolwiek pojawienie si¢ zmiany

wigzane jest z podwyzszonym ryzykiem zachorowania na inwazyjny nowotwor piersi [20].

Rak naciekajacy jest typem nowotworu, ktory rosnie i przekracza miejsce wiasciwej
lokalizacji komoérek nabtonkowych, ktore tworza przewody. Rodzaj tego nowotworu zwany
jest inaczej jako - gruczolakorak przewodowy. Jest to najczeSciej wystepujacy rak
inwazyjny - okoto 80% wsrod wszystkich rakow naciekajgcych. Powstaje on w tkance
przewodow mlekowych i przechodzi na sasiadujace tkanki. W tej postaci wyodrgbniamy
rowniez raka przewodowego i zrazikowego. Najczestszymi typami tego nowotworu sa:
Sluzowy, widknisty, brodawkowaty, cewkowo rdzeniasty. Powstaje on w tkance przewodoéw
mlekowych 1 przechodzi na sgsiadujace tkanki. Rak inwazyjny przewodowy, powoduje
wystepowanie przerzutow do weztéw chtonnych i innych cze$ci ciata. Natomiast rak
naciekajacy zrazikowy jest drugim, co do czgstosci wystepowania, rozwija sie¢ z nabtonka
pokrywajacego zraziki z gruczotu piersiowego. Bardzo czesto jednocze$nie w obu piersiach.
Najskuteczniejszg metoda wykrycia tego typu nowotworu jest biopsja, USG oraz rezonans

magnetyczny.

Do innych zlo$liwych nowotwordéw piersi nalezy réwniez zaliczy¢: nowotwor potrojnie
negatywnie (ujemny). W tym typie raka leczenie hormonalne nie jest skuteczne, gdyz brak
jest ekspresji na receptory estrogenowe i progesteronowe oraz typu HER2. Guzy te maja
ztosliwy przebieg, przerzuty moga pojawi¢ si¢ nawet po 5 latach od zakonczenia
chemioterapii. Do typow raka piersi zalicza si¢ rowniez zapalny rak piersi. Jego nazwa
wynika nie ze stanu zapalnego wystepujacego w organizmie, lecz z powodu wygladu piersi.

Ognisko choroby ma poczatek w przew5Sdach mlekowych, a nastgpnie zajmowane sa
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naczynia limfatyczne skory piersi [20, 39]. Do redukcji objawow stosowana jest zazwyczaj

antybiotykoterapia. Do najczestszych objawow tego typu nowotworu naleza:
e zwickszone ocieplenie skory;

e r6zowo-fioletowe zabarwienie skory

e bolesno$¢ podczas dotykania

e obrzgk

e swedzenie catej piersi/brodawki [39].

Jednym z rzadziej wystepujacych rodzajow nowotworow piersi jest Choroba Pageta
brodawki sutkowej. Pojawia si¢ zazwyczaj u kobiet po 50 roku zycia. Choroba zaczyna si¢
od zmian na brodawce lub wysypki. Najpierw komorki rakowe sa w przewodach

mlekowych a nastepnie pojawiajg si¢ na skorze brodawki.
Do objawéw naleza:

¢ zmiany skorne w okolicy sutka (luszczenie si¢ sutka, zaczerwienienie, pieczenie,

swedzenie, bol)

e wydzielina z brodawki sutkowej [39].
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Diagnostyka raka piersi

Zmniejszenie umieralno$ci na nowotwor piersi, mozliwe jest poprzez wczesne jego
wykrycie, regularng profilaktyke. Zalicza si¢ do niej badania przesiewowe (skrining), ktore
polegaja na zwyklym badaniu mammograficznym, bez wystapienia objawow klinicznych.
Waznym elementem profilaktyki jest rOwniez samobadanie, wazne we wczesnym wykryciu
raka piersi. Samobadanie piersi jest jednym z najskuteczniejszych elementow profilaktyki
raka piersi. Samobadanie powinno sta¢ si¢ nawykiem kazdej kobiety, gdyz dzigki
systematycznej samoobserwacji mozliwe jest wykrycie wczesnych zmian w piersiach, ktore
dalej moga by¢ diagnozowane w rdéznych badaniach obrazowych. Zaleca si¢, aby
samobadanie wykonywac¢ od 20 roku zycia, raz w miesigcu, najlepiej tydzien po miesigczce
(wtedy piersi nie sg obolate i obrzmiate). Kobiety w okresie przekwitania oraz kobiety w
cigzy powinny bada¢ swoje piersi w te same dni kazdego miesigca (wybrany dzien w danym
miesigcu). Samobadanie si¢ powinno by¢ przeprowadzane bardzo doktadnie 1 powoli. Kazde
samobadanie powinno zaczyna¢ si¢ od ogladania piersi w lustrze, nast¢pnie doktadnego
dotykania piersi, w pozycji stojacej, jak 1 lezacej. Samobadanie powinno obejmowac sutki,

wezty chlonne, fatd i dot pachowy [41].

Samobadanie piersi sktada si¢ z dwoch podstawowych czgsci. Pierwsza czes¢ to
ogladanie piersi 1 szukanie zmian skornych. Druga cze$¢ to badanie palpacyjne powalajace
wyczu¢ zmiane w piersi. Calg procedure powtarzamy dla drugiej piersi. Jezeli
rozpoczeliSmy badanie od piersi lewej, to aby zbada¢ prawa, analogicznie zaktadamy prawa
reke za glowe, a uciskamy r¢ka lewa. Nalezy pamigtac, ze zawsze badamy dwie piersi w
taki sam sposob w okreslonej kolejnosci, w pozycji stojacej oraz lezacej. W samobadaniu

piersi wazne jest prawidtowe utozenie dtoni.

| etap — obserwacja — wyszukuje si¢ zmian w wygladzie piersi (rozmiar, symetria, ksztatt,
kontur, usytuowania brodawek, zmiana zabarwienia skoéry, wystapienia owrzodzenia,
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wciggnigcia sutka). Rozbieramy sie do pasa i stajemy przed lustrem z r¢gkoma swobodnie

opuszczonymi wzdhuz ciata.

11 etap - badanie dotykowe (palpacyjne) — wyszukuje si¢ zmian w strukturze piersi.
Trzeba zwroci¢ uwage na ewentualne stwardnienia, guzki. Takie badanie wykonuje si¢ w

pozycji stojacej i lezgcej (w obydwu pozycjach technika badania pozostaje taka sama).

Najskuteczniejszg metoda pozwalajacg wykry¢ nowotwor piersi juz na wczesnym
etapie sg badania przesiewowe, skriningowe. Celem tych badan jest wykrycie choroby we
wczesnym stadium 1 zapobieganie jej rozwojowi, w kazdej fazie jej rozwoju. Regularne
przeprowadzanie badan przesiewowych zwicksza prawdopodobienstwo, ze wczesne
wykrycie choroby zapobiegnie rozwojowi nowotworu i wptynie na zmniejszenie wskaznika
umieralno$ci kobiet na nowotwor piersi. W Polsce badania skriningowe refundowane sa
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Z bezptatnych badan moga skorzysta¢ kobiety w wieku
50-69 lat, ktére w ciagu ostatnich 24 miesiecy nie mialy wykonanej wczesniej
mammografii. Badanie przeprowadza si¢ raz w roku u kobiet, u ktérych nowotwor piersi
wystepowal wsérdd cztonkow rodziny lub u kobiet ktére maja stwierdzong mutacje w
obregbie genu BRCAT i/lub BRCA2. W programie tym nie moga wzia¢ udziat kobiety, u
ktorych zdiagnozowano juz raka piersi o charakterze ztosliwym. Wybrana populacja spetnia
kryteria proponowane przez Uni¢ Europejska. Obecnie w tym wieku znajduje si¢ w Polsce
ok. 5 milionéw kobiet. Przeprowadzanie badan przesiewowych, skriningowych na duza
skale powinno by¢ podstawowymi kryteriami: powinno dotyczy¢ choréb o wysokich
wskaznikach zachorowalno$ci, powinno obniza¢ wskaznik umieralnosci dla okreslonego

nowotworu, dostgpnos¢ skutecznych metod leczenia dla wykrytego nowotworu [20].

W Polsce badania profilaktyczne wykonywane sa w dwoch etapach:

1. Etap podstawowy:
e przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety
e badanie mammograiczne: 2x2 zdjgcia mammograiczne wraz z opisem
e rejestracja w ogélnopolskim programie internetowym SIMP
e wydanie decyzji o dalszym postepowaniu; zalezne od wyniku badania

2. Etap pogtebionej diagnostyki:
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e porada lekarska: badanie palpacyjne przez lekarza, wydanie skierowania na
badania, ocena przeprowadzonych badan, rozpoznanie choroby

e dodatkowe badania: mammografia uzupetniajaca , USG piersi, biopsja z
wykorzystaniem  technik  obrazowych ~w  oparciu 0 badanie

cytologiczne/histopatologiczne [20].

Badania przesiewowe peinig wazng role rowniez w profilaktyce raka piersi -
prowadza do zwigkszenia wykrywania zmian przedinwazyjnych. Rozpoznawanie wszelkich
zmian powinno mie¢ miejsce w specjalnych osrodkach, w ktérych wspodtpracuja: radiolodzy,
chirurdzy, onkolodzy i patolodzy. Badanie mammograficzne, przesiewowe, jak i
diagnostyczne, wykonuje si¢ w dwoch podstawowych projekcjach: skosnej i gorno - dolnej,
tj. kranio - kaudalnej. Taki obraz utatwia okreslenie stopnia nowotworu dla rozpoznawanej

zmiany i obranie dalszego sposobu leczenia [20].
Do badan diagnostycznych zaliczamy:

e Samobadanie piersi (omoéwione powyzej)
e Badanie piersi przez lekarza

e Mammografia

o Galaktografia

e USG

e Rezonans magnetyczny

e Badanie mikroskopowe

e Markery nowotworowe [42].

Badanie piersi przez lekarza

Przeprowadzane jest przez lekarza POZ lub ginekologa, ktore zawsze poparte jest
wywiadem lekarskim. Kobiety przed ukonczeniem 39 roku zycia powinny odbywaé
profilaktyczne wizyty lekarskie co 2-3 lata, a kobiety w wieku menopauzalnym, rak do roku.
Kazda wizyta powinna odbywac si¢ pomiedzy 3 a 10 dniem cyklu miesigczkowego. Lekarz
przed przystapieniem do badania dzieli pier§ na kwadranty i dokonuje badania

palpacyjnego, pozniej ocenia symetri¢ gruczotu piersiowego [42, 43].
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Mammografia

Badanie polega na przeswietleniu piersi w specjalnym aparacie rentgenowskim.
Wskazaniem do przeprowadzenia tego badania jest wykryta zmiana w badaniu palpacyjnym
lub postgpowanie profilaktyczne. Pozwala potwierdzi¢ lub wykluczy¢ wystapienie ognisko
nowotworowych. Charakteryzuje si¢ wysoka czulos$cig. Ograniczeniem tego badania jest
mata swoistos$¢, ktora utrudnia rozpoznanie zmiany ztosliwej. Wada tego badania jest duze
promieniowanie rentgenowskie. Podczas badania kobieta przyjmuje prawie tysigc razy
wigksza dawke promieniowania niz w przypadku prze§wietlenia ptuc. Szczegodlnie uwazaé
muszg kobiety mtode, menstruacyjne, z pewna mutacja gendéw (powodujace zmniejszong
zdolno$¢ do naprawy DNA), gdyz sa one podatne na uszkodzenie DNA. Dlatego lekarze
zalecaja, by mammografie wykonywac dopiero po 40 roku zycia. Kobiety ponizej 40 roku
zycia, ktora gesto$¢ migzszu w piersiach utrudnia zinterpretowanie obrazu
mammograficznego, maja wykonywane badanie ultrasonograficzne. Czuto§¢ mammografii
jest wysoka w wykrywaniu raka inwazyjnego oraz DCIS o wysokim stopniu zto$liwosci.
Odwrotnie jest w wykrywaniu DCIS o niskim i posrednim stopniu ztosliwosci tu czutosé
jest nizsza. Mammografia polega na naswietleniu piersi promieniami RTG, co umozliwia
uwidocznienie zmian niewyczuwalnych dotykiem lub nie wykrytych podczas samobadania
piersi. Podczas badania pier$ zostaje §cisnigta przez dwie ptytki i w tym momencie zostaje
zrobione zdjgcie rentgenowskie. Badanie mammograficzne niesie za soba pewnie ryzyko.
Sciskanie piersi podczas przeprowadzanego badania moze skutkowaé przerzutami guza
wewnatrz piersi 1 do innych czesci ciata, gdyz moze dojs¢ w obrgbie guza do popgkania
naczyn krwiono$nych. Badania powinny unika¢ osoby, ktére maja sztuczne implanty.

Wskazaniem do mammografii jest:
e ukonczony 40 rok zycia

e wystepowanie nowotworu piersi w rodzinie w linii prostej, posiadanie genu

odpowiedzialnego za powstawanie nowotworu ( mutacja BRCA1 oraz BRCA?2)

e ocena zaawansowania zmian nowotworowych przed operacja u kobiet, ktorych

zdiagnozowano raka piersi
e ocena wynikow chemioterapii

e podejrzenie reemisji
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e ocena po mastektomii [42].

W Sytuacji, gdy zmiana jest ci¢zka do rozpoznania przeprowadza si¢ mammografi¢ z
podaniem $rodka kontrastowego. Badanie takic nazywa si¢ galaktografig. Podczas badania
podaje si¢ pacjentce kontrast do badanego przewodu mlekowego oraz wykonuje si¢
przeswietlenie w dwoch plaszczyznach. Mammografia z uzupetnieniem pozwala lepiej
zobrazowaé potozenie i przebieg gruczotdow mlecznych oraz ich nieprawidlowosci. Na
obrazie rentgenowskim przewody mleczne uwidocznione sg jako jasne struktury na

ciemnym tle [44].

Klasyfikacja TNM jest jednym z najbardziej popularnych narzedzi w diagnozowaniu
leczenia nowotworu piersi. Nalezy réwniez wspomnie¢ o standaryzowanym narzedziu Bl-
RADS, ktory stosowany jest podczas badan mammograficznych. Definiuje on terminologi¢
jaka diagno$ci postuguja si¢ w opisach badania mammograficznego oraz pozwala

wywnioskowac dalszy schemat leczenia postepowania [45].

Kategorie opisu zmian wedlug BI-RADS

BIRADS 0 (ocena koncowa niekompletna) — wskazanie do wykonania dodatkowych badan
obrazowych, gdyz z roznych wzgledow nie mozna ich zinterpretowa¢. Wydanie zlecen na
dodatkowe badania mammograficzne lub ultrasonograficzne, u kobiet grupy ryzyka. Stopien

ztosliwoscti jest trudny do oceny.

BIRADS 1 (norma) — obraz mammograficzny prawidtowy, ryzyko ztosliwosci wynosi 0%,

brak wskazan do dalszej diagnostyki.

BIRADS 3 (zmiana fagodna) - zmiana prawdopodobnie tagodna, stopien ztosliwosci <2%,
wskazana kontrola po ptywie 6 miesiecy od dnia badania. U kobiet z grupy ryzyka nalezy
rozwazy¢ weryfikacje mikroskopowa przy zastosowaniu biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej

lub biopsji histologicznej, wskazanie do wykonania badania USG.

BIRADS 4 (zmiana podejrzana). Ryzyko ztosliwosci wynosi od 2 do 95%, konieczna jest
weryfikacja podejrzanej zmiany. Wskazanie do wykonania badania mikroskopowego,

ktorego
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wynik dodatni bedzie podstawa do wydania postgpowania dalszego leczenia chirurgicznego.
Za$ ujemny wynik kwalifikuje pacjentki do dalszej obserwacji. Z uwagi na duza rozpigtos¢

stopnia ryzyka ztosliwo$ci zmian (2% do 95%) wyrdznia si¢ dodatkowe grupy A, B i C.

BIRADS 5 (zmiany ztosliwe). Ryzyko stopnia zlosliwosci wynosi >95%. Ujemny wynik z
badania mikroskopowego nie wyklucza ztosliwego charakteru zmiany i wymaga dalszej
diagnostyki i/lub biopsji chirurgicznej otwartej. Jesli przewiduje si¢ zastosowanie
systemowego leczenia  indukcyjnego, konieczne jest uzyskanie  rozpoznania
histopatologicznego na podstawie wyniku badania histopatologicznego materiatu

pochodzacego z biopsji gruboiglowej, mammotomicznej lub otwarte;.

BIRADS 6 (rozpoznany nowotwor piersi). Zmiana zostata wezesniej zweryfikowana
poprzez wykonanie badania histopatologicznego przed wykonanym wcze$niej badaniem

obrazowym. Kategoria ta nie ma zastosowania w badaniach skryningowych [20,46].
Ultrasonografia (USG)

Badanie jest jedng z najbezpieczniejszych metod oceny stanu piersi kobiet, w pelni
bezbolesne. Podczas przeprowadzania badania wykorzystuje si¢ ultradzwigki, emitowane
przez glowic¢ przylozong do skory nasmarowanej specjalnym zelem. Ultradzwigki odbijaja
si¢ od tkanek o rdznej gestosci 1 przetwarzane sg do postaci obrazu. Przeprowadzenie tego
badania zaleca si¢ kobietom od 20 do 40 roku zycia lub jesli wskaze je lekarz onkolog. Jest

to Badanie nieinwazyjne, zatem moze by¢ wykonywane wielokrotnie. Badanie USG nie jest

wykorzystywane podczas badan skryningowych. Badanie ultrasonograficzne dobrze

sprawdza si¢ u kobiet, ktére maja gesta, gruczotowa piers (przed 40 rokiem zycia).
Rezonans magnetyczny

Do wykonania tego badania wykorzystywane jest pole magnetyczne, by ukazac¢
obraz tkanek oraz przeptyw krwi w piersiach. Badanie jest bardzo czute i potrafi wykry¢
bardzo mate guzki u Pan z duzg gestoscig tkanki. Stosowane u pacjentek, u ktorych poziom
zachorowalnos$ci jest bardzo wysoki. W poréwnaniu do mammografii nie wykorzystuje
promieniowania jonizujacego, dlatego tez rezonans magnetyczny zaliczany jest do badan

nieinwazyjnych.

W badaniu rezonansem magnetycznym, wyrézni¢ mozna PET (pozytonowa emisyjna

tomografia). Jest to technika obrazowa, w ktorej pacjentce podaje si¢ substancje, ktora ulega
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rozpadowi radioaktywnemu. Dzi¢ki temu uszkodzenie tkanek jest bardziej ograniczone.
PET stosuje si¢ najczesciej u chorych kobiet w IV stopniu zaawansowania nowotworu, w

celu sprawdzenia, czy doszto do przerzutow lub nawrotu raka [47].
Badanie mikroskopowe

Biopsja jest chirurgicznym pobraniem wycinka tkankowego, ktory ogladany jest pod
swiatlem mikroskopa. Wycinek nazywany jest bioptatem. Biopsja wykonywana jest przy

zastosowaniu réznych narzedzi — dzieli si¢ ja wtedy na biopsj¢ cienko i grubo igtowa:

e Biopsja cienkoigtowa: pobranie materialu do badania mikroskopowego — biopsja
aspiracyjna cienkoiglowa — jest podstawowa metoda w diagnostyce, guzow piersi
wykrytych palpacyjnie. Nakluwanie cienkg igla nast¢puje pod kontrolg USG. Guz
nakluwany jest cienka lub gruba igla, a pozyskany material stanowi zawiesing
komorek, z ktorych wykonywany jest rozmaz ogladany jest pod mikroskopem.
Wynik badania otrzymujemy w ciggu kilku godzin.

e Biopsja gruboiglowa: badanie przeprowadzane jest po uprzednim znieczuleniu, a
nastgpnie gruba igta wprowadzana jest do guza. W wyniku tej biopsji uzyskuje si¢
do badania fragment tkanki guza w postaci ,wateczka”. Ten rodzaj biopsji
wykonywany jest klasyczng metoda przy uzyciu specjalnych igiet lub metoda biopsji
prozniowe] (mammotomicznej). Biopsja prézniowa pozwala za pomoca jednego
wkiucia na pobranie zmiany o S$rednicy do 2 cm [20]. Wykonuje si¢ ja w
przypadkach podejrzanych, ktore sa wyczuwalne 1 nie udato si¢ jednoznacznie
okresli¢ w poprzedzajacych badanaich. Wynik biopsji jest natychmiast wysylany do
badania histopatologicznego. Mozna wykona¢ rowniez dodatkowe badanie — poza
okresleniem typu histopatologicznego, mianowicie okreslenie wrazliwo$ci komorek
nowotworowych i zbadanie jak dziataja one na inne hormony. Dlatego do podjgcia
prawidlowego leczenia, wazne jest oznaczenie receptorow ER 1 PgR oraz stanu

receptora HER2 [48].

Markery nowotworowe

Markerami nowotworowymi sg biatka, ktore stanowig znaczniki dla okreslonego
rodzaju komorki oraz fazy jej rozwoju. Markery to rowniez antygeny nowotworowe lub
produkty przemiany materii nowotworu. Wykrywane sg z krwi, moczu oraz tkankach.

Marker CEA - antygen karcynoembrionalny, uzywany najcz¢sciej aby wczesnie wykry¢
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nawrot choroby — Ca 15.3 - biatko z grupy glikoprotein, budujgce gruczot piersiowy,
podwyzszone stezenie W surowicy, moze sygnalizowaé nowotwor piersi, jajnikdw oraz ptuc
— Cal2s - wytwarzany przez komorki nablonka $ciany jajowodow, endometrium i sluzowki

szyjki macicy u 0sob dorostych, podwyzszone stezenie wystepuje przy nowotworach jajnika
[49].
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Metody leczenia raka piersi

Posiadanie prawidtowej wiedzy na temat raka piersi, znajomos$¢ techniki
samobadania oraz regularny udziat w ogoélnodostgpnych badaniach skryningowych
przyczyni¢ si¢ moze do zmniejszenia zachorowalnosci na ten rodzaj nowotworu u kobiet w
Polsce. Bioragc pod uwage nieustanny wzrost liczby zachorowan i umieralno$ci kobiet na
raka sutka, mozna stwierdzié, ze istnieje konieczno$¢ propagowania informacji na temat
nowotworu piersi, a takze rozpowszechnianie akcji edukacyjnych w celu promocji i
profilaktyki poprzez samobadanie oraz zachg¢canie do poddawania si¢ badaniom
przesiewowym. Z uwagi na fakt, iz doskonale znana jest epidemiologia oraz patogeneza
nowotworu sutka nalezy uczula¢ spoteczenstwo na réznego rodzaju czynniki, ktore beda
wptywaé zard6wno negatywnie jak i pozytywnie na wystgpienie tego rodzaju raka u kobiet

oraz na metody leczenia jakie w przypadku ego nowotworu moga by¢ stosowane.

Radioterapia

Naswietlania stosuje si¢ poprzez okreslenie dawki promieniowania jonizujagcego w
obszarze chorej piersi i zaatakowanych weztow chtonnych. Radioterapia wykonywana jest
zarowno przed jak i po operacjach chirurgicznych. Moze by¢ stosowana w przypadku
przerzutow do weztéw chionnych lub gdy guz osiggngl duzy rozmiar. Radioterapia
zaliczana jest to leczenia paliatywnego, by moc ograniczy¢ przebieg choroby nowotworowe;j
a przede wszystkim zniwelowanie wszelkich dolegliwosci bolowych. Radioterapia mimo
wielu korzysci posiada, takze skutki uboczne, np.: wystgpienie zmian skornych, tkliwos¢
piersi, uczucie sztywnos$ci piersi, poczucie zmeczenia po zakonczonej radioterapii [49]. W
celu zmniejszenia skutkow ubocznych po naswietlaniu, pacjentka powinna unika¢ promieni
stonecznych, unika¢ goracej i chlorowanej wody, a przede wszystkim uzywac¢ odpowiednich
kosmetykow do ciala z wysokim filtrem [39]. Pacjentki poddawane radioterapii otrzymuja

odpowiednig dawke promieniowania bezposrednio na operowang piers w cyklu 5 dni w
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tygodniu przez 6 tygodni. Sposob przeprowadzenia radioterapii jest catkowicie bezbolesny.
Cechuja ja objawy uboczne, tj.: zwldknienia w okolicy rany, zaczerwienienie skory.
Wyr6znia si¢ radioterapi¢ standardowa (teleradioterapia) — proces wieloetapowy, ma na celu
zaoszczedzenie zdrowych tkanek oraz radioterapie $rodoperacyjng — nowoczesny rodzaj
terapii, krotszy czas naswietlan (do tygodnia), stosowany w nielicznych $rodkach

onkologicznych, ktore posiadaja odpowiednig aparature.

Chemioterapia

Leczenie zmian nowotworowych chemioterapig polega na podaniu kombinacji
odpowiednio dobranych lekéw, ktore w polaczeniu ze sobg maja by¢ toksyczne dla komorek
nowotworowych w kazdej fazie rozwoju. Rodzaje lekéw sg dostosowywane indywidualnie
do kazdej pacjentki po uzyskaniu wyniku histopatologicznego. Leki te zwane sa
cytostatykami, podawane sa w postaci wlewdéw kroplowych , iniekcji dozylnych,
domigsniowych lub preparatow doustnych [20]. Chemioterapia moze by¢ przeprowadzana
miejscowo (chemioterapia neoadjuwantowa) — stosowana w celu zmniejszenia wielko$ci
zmiany nowotworowej przed wykonang operacja oraz stosowana jako leczenie
uzupelniajace (chemioterapia adjuwantowa) — stosowana, gdy czynniki rokownicze sa
nieckorzystne. Chemioterapia jest bardzo wyczerpujaca dla organizmy 1 wplywa
niekorzystnie réwniez na zdrowe komorki. Po leczeniu chemioterapia moze wystapic:
niedokrwisto$¢, zapalenie jamy ustnej, wypadanie wlosow, ostabienie organizmu, obniZenie
liczby leukocytow oraz ptytek krwi oraz zaburzenia smaku [50,51]. Wyrdznia sie
chemioterapi¢ indukcyjng, uzupelniajagcg 1 paliatywng. Chemioterapi¢ stosuje si¢ w

nastepujacych schematach:

Schemat programu CMF

e Cyklofosfamid (CTX) 100mg/m kw. p. 0. d. 1-14
e Metotreksat (MTX) 40mg/m kw. i.v.d. 1,8

e 5-fluorouacil (FU) 600 mg/m kw.i.v.d. 1,8

e Liczba cykli-6; rytm 28 dn

Schemat programu AC

e Adriamycyna (DOX) 60 mg/ m kw. i. v. dzien 1
e Cyklofosfamid (CTX) 600 mg/ m kw. i. v. dzien 1
e Liczba cykli 4-6; rytm 21 dni
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Schemat programu FEC

e 5-fluorouracil (FU) 500mg/ m kw. i.v.d. 1,8

e Epirubicyna (EPI) 75 mg/ mkw. d. 1, 8

e Cyklofosfamid (CTX) 500 mg/ m kw. i.v.d. 1,8
e Liczbacykli 6 ; rytm 21 dni [52].

Hormonoterapia

Stosowana jest tyko wtedy, gdy komorki rakowe posiadaja receptory estrogenowe
oraz progesteronowe. Leki te blokuja pobudzanie hormonow. Stosuje si¢ ja osobno lub taczy
z innymi terapiami oraz operacja. Cata procedura polega na blokowaniu wytwarzania
pewnych hormondéw lub uniemozliwienie ich dostepu do komoérek nowotworowych. Jesli
komorka rakowa nie ma dostepu do hormonow, przestaje si¢ rozrastac i dzieli¢ na mniejsze.
Leki jakie stosuje si¢ w hormonoterapii to: Tamoxifen, Raloxifen, Faslodex, Inhibitory
aromatazy [49]. Hormonoterapia jest jedng z wazniejszych metod terapii w procesie leczenie
onkologicznego. Lekarz, ktory zajmuje si¢ terapig osob chordb na nowotwor musi pamigtaé
o korzysciach 1 ewentualnym ryzyku takiego leczenia, a kazdy przypadek powinien by¢

rozpatrywany indywidualnie [53].

Brachyterapia

Jest to jedna z metod radioterapii miejscowej, ktora stosuje w leczeniu majacym na
celu oszczedzenie gruczotu piersiowego. Obecnie stosuje si¢ dwie metody BT: HDR (high
dose rate) — uzywanie zrodet o wysokiej mocy oraz PDR (pulsed dose rate) — pulsacyjna. W
probach klinicznych stosuje sie leczenie przy uzyciu implantow statych (1125, Pd103) [18].
W metodach HDR i1 PDR do wszystkich aplikatorow wprowadzane jest pojedyncze zrddto
promieniotworcze, ktore zostaje umieszczone we wcezesniej zaplanowanym do leczenia guza
obszarze pod stalg kontrolg systemu komputerowego [54]. Podczas przeprowadzanego
zabiegu operacyjnego, czasowo implantowany sa specjalne cewniki. Nastgpnie przez te
cewniki, kolejny dzien po operacji wprowadzane jest zrodto promieniowania. Po tej
czynnosci wszystkie cewniki zostajg usunigte. Metoda ta jest doktadna 1 bardzo skuteczna,
w poroOwnaniu z zastosowaniem tylko standardowej radioterapii pol zewngtrznych [20].

Brachyterapia posiada nastgpujace wady: ryzyko odksztalcenia oraz przesunigcia aplikatora
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podczas wielogodzinnego leczenia, ryzyko wynikajace z wiclokrotnego wsuwania i
wysuwania zrodet do tego samego aplikatora, konieczno$¢ hospitalizacji — duze koszty

leczenia [55].

Leczenie chirurgiczne

Leczenie inwazyjne, wykonywanie w znieczuleniu ogélnym. Podczas operacji
usuwany jest guz oraz sprawdza si¢ czy nie doszto do przerzutow do weztdw chionnych.
Stopien skomplikowania zabiegu zalezy jest od stanu zdrowia pacjentki , wielkosci guza
oraz stopnia jego zaawansowania (wicloogniskowo$ci raka). Leczenie chirurgiczne dzieli si¢

na:

e leczenie oszczedzajace (BCT- Breast Conserving Treatment) - miejscowe usunigcie guza

z biopsja wezta wartowniczego
e BCT- miejscowe usunigcie guza z usunieciem weztow limfatycznych pachowych

e mastektomia prosta - usuniecie calego gruczotu piersiowego bez naruszania weztow

chtonnych

e radykalna mastektomia - usunigcie catego gruczotu piersiowego z weztami limfatycznymi

pachowymi

e zabiegi odtworcze - wstawieniu tzw. ekspandera pod powloki skorne, do czasu wygojenia
si¢ ran pooperacyjnych, nastepnie wymiana ekspandera na ostateczng endoproteze, ktéra

wypelniona jest silikonowym zelem [49].
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Profilaktyka raka piersi

Jednym z wiodacych sposobdéw zapobiegania wystepowaniu nowotwordow piersi i
ograniczania skutkow choroby, w tym $miertelnosci, jest wprowadzenie szeroko

zakrojonych dziatan profilaktycznych przez kobiety.

Dieta

Dieta w profilaktyce choroby nowotworowej sutka opiera si¢ na ogoélnych
zaleceniach zdrowego Zywienia, z ograniczeniem tluszczy zwierzecych, cukru oraz uzywek.
Wiodace znaczenie natomiast ma dieta podczas leczenia onkologicznego, ktora powinna by¢
przede wszystkim dostosowana do aktualnych potrzeb osoby chorujacej. Dzigki
zapewnieniu organizmowi odpowiedniej ilo$ci weglowodanow, biatka, thuszczoéw, witamin i
sktadnikow mineralnych, organizm ktéry walczy z chorobg nowotworowg bedzie wiasciwie
odzywiony. Co wigcej, indywidualny plan odzywiania zmniejsza odczuwanie ucigzliwych
dolegliwosci, np.: nudnos$ci, braku apetytu, wymiotow. Wedlug aktualnych potrzeb
wytycznych European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, zaleca si¢, by podaz
biatka byla na poziomie 1-1,5/kg masy ciala na dzien. Prawidlowe odzywianie wptywa
korzystnie na: gojenie si¢ ran pooperacyjnych, przyspiesza proces leczenia oraz wspiera
odpornos¢ (szczegdlnie podczas chemioterapii). Pod kierunkiem lekarza lub dietetyka
nalezy rowniez dolaczy¢ produkty zwigkszajace kaloryczno$¢, np.: masto, mleko kokosowe,
biate jaja, czy mleko w proszku. Jesli chodzi o ptyny, ktore zaleca si¢ spozywaé osobom

chorym to: czarna herbata oraz imbir [56].

Kobietom, ktére zakonczyly leczenie onkologiczne zaleca si¢ spozywanie positkow
w oparciu o: warzywa (kapusta, marchew, seler, brokuty, buraki), owoce (zurawina, jabltka,
owoce cytrusowe), produkty pelnoziarniste (kasza, ryz) oraz pestki dyni, ze wzgledu na

zawarto$¢ antyoksydantow [56].
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Kobiety chore na nowotwoér powinny zadba¢ o odpowiednig suplementacje w okresie
leczenia 1 rekonwalescencji. Suplementacja ta powinna by¢ poparta badaniami
morfologicznymi a wynik ich wskazal niedobor. Nalezy jednak zadba¢ o wlasciwy poziom
nastepujacych witamin: C, B1, B12, E, D oraz kwasu foliowego, wapnia 1 zelaza. Wazne
jest by nie przedawkowa¢ witaminy C 1 E, gdyz ich nadmiar w organizmie spowodowac
moze dziatanie prooksydacyjne — spowolnienie reakcji utleniania w organizmie. Gdy
choroba nowotworowa jest w stadium zaawansowanym nalezy zadbaé o podawanie
odpowiednig suplementacj¢ kwaséw omega 3 1 wszelkich witamin z gruby B oraz C, gdyz
nie s3 one magazynowe w organizmie. Dieta podczas choroby nowotworowej powinna
przede wszystkim dawac sitg pacjentkom oraz zapewniaé¢ wlasciwy poziom energii i biatka,
by zmniejszy¢ zaburzenia metaboliczne i zapewni¢ poprawe jakosci zycia podczas cigzkiej i

wyczerpujacej choroby [56].

Uzywki

Do najgrozniejszych czynnikow zwigkszajacych ryzyko zachorowania na raka piersi
naleza tyton i alkohol wysoko procentowy. Picie alkoholu jest dobrze udokumentowanym
czynnikiem ryzyka raka piersi u kobiet [7]. Uwaza si¢, ze spozywanie alkoholu nawet w
dawkach mniejszych od 10-15 g dziennie moze prowadzi¢ do podwyzszonego ryzyka raka
piersi [56]. Badania epidemiologiczne wykazujg zwigzek miedzy spozyciem alkoholu, a
ryzykiem zachorowania na raka piersi u kobiet w okresie przed- i po menopauzalnym.
Kazdy z napojow alkoholowych, czy to w postaci wina, piwa czy wodki zawiera alkohol, a
wigc substancj¢ rakotworczg. Codzienne picie moze doprowadzi¢ do naglych i powaznych
zachorowan oraz choréb przewlektych. Alkohol 1 tyton to wyjatkowo grozne polaczenie,
bowiem taka relacja znaczaco zwigksza ryzyko zachorowania na rdznego rodzaju

nowotwory [57].

W sytuacji gdy kobieta, wypijajaca codziennie do obiadu jeden kieliszek wina moze
mie¢ o 7-10 proc. wigksze ryzyko zachorowania na ta chorobg, anizeli osoba bedaca w
zupetnej abstynencji (dane Migdzynarodowej Agencji ds. Badan nad Rakiem). Alkohol
korelowany jest z wieloma typami nowotworow réznego rodzaju narzadow, niemniej jednak
tkanki piersi sg znaczaco podatne na jego rakotwodrcze dziatanie za$§ alkohol moze
powodowaé¢ podwyzszenie poziomu estrogenu (hormonu zenskiego), zwiekszajac w ten

sposob ryzyko zachorowania na raka piersi. Wobec tego zalecane jest, by zdrowe kobiety
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|
nie pilty wigcej niz jedng porcj¢ (tj. od 10 dol2 g czystego alkoholu) kazdego dnia [12].

Alkohol i tyton stanowig niebezpieczne polaczenie, bowiem taka kombinacja bardzo mocno
zwielokrotnia ryzyko zachorowania na nowotwory piersi. Alkohol moze powodowac
podwyzszenie poziomu estrogenu (hormonu zenskiego), zwigkszajac ryzyko zachorowania
na raka piersi [6]. Najbardziej zagrozone rakiem piersi sa kobiety, ktore zaczety pali¢ co
najmniej na 10 lat przed pierwszym porodem. Ich ryzyko zachorowania staje si¢ wyzsze o
45 proc. w poréwnaniu z catkowitymi abstynentkami tytoniowymi (im mtodszy wiek
kobiety inicjacji nikotynowej, tym wigksze ryzyko zachorowania). Dzieje si¢ tak dlatego, iz
przed porodem tkanki piersi sg bardziej wrazliwe na toksyny anizeli po urodzeniu

pierwszego dziecka [38].

Karmienie piersig

Karmienie piersig niesie wiele korzysci zarowno dla zdrowia dziecka jak i matki.
Dowody naukowe wskazuja, iz karmienie piersia zmniejsza ryzyko zachorowania na
nowotwor piersi. Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita czynniki, ktére sprzyjaja
zachorowaniu raka piersi i maja one powigzanie z: wiekiem urodzenia pierwszego dziecka,
wiekiem pojawienia si¢ pierwszej miesigczki 1 wiekiem zakonczenia okresu rozrodczego
(menopauza) oraz naukowo potwierdzono karmienia piersig, przy czym powinno ono trwac
minimum przez okres 6 miesi¢cy [58]. Laktacja odracza w czasie pierwszg mensturacj¢ po
porodzie. Im pozniej wystapi miesigczka, tym wystapi wigksze prawdopodobienstwie, ze
kobieta nie zachoruje na nowotwor piersi. Dzieje si¢ tak, poniewaz kobieta podczas laktacji
nie jest narazona na ekspozycje estrogentow, ktore maja wplyw na pojawienie si¢
nowotworu. Laktacja sprzyja rowniez pozbyciu si¢ uszkodzonych komorek, z ktorych
mogltby sie rozwing¢ nowotwor [59]. Europejski Kodeks Walki z Rakiem, by chroni¢
kobiety przed zachorowaniem na ten rodzaj nowotworu wydat dwa gléwne zalecenia, ktére
obejmuja: karmienie piersig oraz udzial w badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego

wykrycia raka piersi (mammografia) [58].
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ZaloZenia i cele

Nowotwor piersi jest najczestszym rodzajem zmian ztosliwych u kobiet i dotyka
coraz kobiet okoto 30 roku zycia. Rak piersi najczesciej diagnozowany jest u kobiet po
menopauzie. Ryzyko jego zachorowania wzrasta po 50 roku zycia i dlatego w tym
przedziale wiekowym odnotowuje si¢ wzrost wykrywalnosci raka piersi z powodu
czestszego uczegszezania na badania przesiewowe. Przyczyna powstawania raka piersi nadal
pozostaje nieznana. Dhugoletnie badania nad nowotworem piersi umozliwity wyodrgbnienie
czynnikow ryzyka oraz gendw, ktére przyczyniaja si¢ do jego powstawania. Do gendow
zalicza si¢: BRCA1 i BRCA2 — mutacje tych gendéw predysponuja zachorowalno$¢. Podjety
przeze mnie temat jest niezwykle istotny przede wszystkim ze wzgledow
epidemiologicznych, spotecznych oraz wszelkich konsekwencji zdrowotnych jakie niesie za

soba wiedza o raku piersi jego etiologia oraz czynniki ryzyka.
Celem glownym pracy byla ocena wiedzy kobiet na temat raka piersi.
Cel glowny wzbogacono o nast¢pujace cele szczegolowe:

e ocena wpltywu czynnikéw demograficznych na poziom wiedzy kobiet na temat raka
piersi

e ocena powiazania wiedzy o raku piersi na podejmowanie dziatan profilaktycznych
wsrod objetych badaniem kobiet

e ocena czy objete badaniem kobiety wykonuja samobadanie piersi

e ocena czy objete badaniem kobiety podejmuja dziatania profilaktyczne

HIPOTEZY

Hipoteza glowna: Wiedza na temat raka piersi wplywa na podejmowanie dzialan

profilaktycznych
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Hipotezy szczegotowe:

1. Stan wiedzy respondentek na temat raka piersi roznicuje poziom wyksztatcenia
2. Czesto$¢ samokontroli piersi zalezy od wieku kobiety

3. Znajomos$¢ techniki samobadania piersi warunkuje regularno$¢ profilaktyki

4

Dbatos¢ o profilaktyke przeciwnowotworowa réznicuje miejsca zamieszkania
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Material i metoda

Badania przeprowadzono od dnia 1 czerwca 2023 roku do 30 pazdziernika 2023
roku. W celu zebrania danych postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem kwestionariusza autorskiej ankiety. Grupg respondentoéw stanowito 120
kobiet mieszkanek wojewddztwa podlaskiego.

Ankietowane kobiety przed rozpoczgciem badania zostaly poinformowane o jego
anonimowos$ci oraz iz otrzymane dane zostang uogolnione i wykorzystane wytacznie do
zbiorczych opracowan naukowych z zachowaniem poufnosci zgodnie z Ustawg z dn. 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000). Przystapienie do
badania bylo réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na udzial w badaniu. Udziat byt
dobrowolny, a respondentki miaty mozliwo$¢ rezygnacji z uczestnictwa na kazdym jego
etapie bez konieczno$ci podawania przyczyny.

Na potrzeby przeprowadzenia badania opracowano autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy sie z 38 pytan zamknietych jednokrotnego i wielokrotnego wyboru odpowiedzi.

Czeg$¢ 1 ankiety obejmowata charakterystyke socjodemograficzng badanej grupy i
zawierala pytania dotyczace wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego,
aktywnosci zawodowe;.

Czes¢ 2 zawierala pytania badajace wiedze kobiet w zakresie epidemiologii raka
piersi, czynnikoOw ryzyka, zapobiegania chorobie, metod leczenia, techniki samobadania
piersi oraz stosowanej profilaktyki.

Badanie przeprowadzono zostalo za pomocg e-ankiety z wykorzystaniem mediow
spotecznosciowych.

Uzyskane wyniki zostaly uogélnione i przedstawiono je w postaci opracowania
statystycznego w formie opisowej, a takze rycin i1 tabel. W celu wykonania analizy
statystycznej wykorzystano program Microsoft Excel oraz Statistica. Do okreslenia
zaleznosci zastosowano Test Niezaleznosci Chi-kwadrat. Przyjeto p<0,05 za istotne

statystycznie zaleznoSci.
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Struktura wieku badanej grupy przedstawiata si¢ nastgpujaco: 18-30 lat (30,83%),
31-50 lat (34,17%), >50 lat (35,00%) (Rycina 1)

] o,
B 35,00% 30,83%

W 18-30 lat

m 31-50 lat

B 34,17% m >50 lat

Rycina 1. Wiek badanych kobiet

Poziom wyksztalcenia badanych kobiet byl réznicowany: podstawowe (3,33%),
zawodowe (9,17%), $rednie (22,50%), wyzsze (50,83%) (Rycina 2).

Struktura badanej grupy ze wzgledu na stan cywilny przedstawiata si¢ nast¢pujaco:
panna (20,83%), mezatka (64,17%), wdowa (4,17%), rozwddka (10,83%) (Rycina 3).
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" 1417% = 333% o 917%

H 22,50%

M Podstawowe
B Zawodowe

® 50,83% m Srednie
B Wyizsze

M Obecnie sie
ucze/studiuje

Rycina 2. Poziom wyksztalcenia badanych kobiet

m 4,17%
= 10,83% m 20,83%

M panna

m mezatka

m 64,17% M rozwodka

® wdowa

Rycina 3. Stan cywilny badanych kobiet

Ankietowane kobiety byly mieszkankami wsi (32,50%), miasto do 100 tys.
mieszkancow (48,33%) oraz >100 tys. mieszkancow (19,17%) (Rycina 4).
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H 19,17%

H 32,50%

H wies

B miasto do 100 tys. mieszk.
m 48,33%

B miasto >100 tys. mieszk.

Rycina 4. Miejsce zamieszkania badanych kobiet

Respondentki podejmowatly aktywnos$¢ zawodowa: pracownik umystowy (47,50%)
oraz fizyczng (29,17%). Pozostale badane wskazaly odpowiedzi: uczen/student (15,83%),
bezrobotna (5%), emerytka/rencista (2,50%) (Rycina 5).

® 5,00%9 2,50%

H 15,83% m 29,17%

M pracownik fizyczny

m pracownik umystowy
M uczen/student

B 47,50% H bezrobotna

B emerytka/rencistka

Rycina 5. Aktywno$¢ zawodowa badanych kobiet

Ankietowane kobiety dokonaty oceny aktualnego stanu zdrowia: bardzo zty (4,17%),
7ty (2,50%), dostateczny (15,83%), dobry (58,33%), bardzo dobry (19,17%) (Rycina 6).



Wyniki
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B 4,17% wm 2,50%
® 19,17%

m 15,83%

B bardzo zty
mzty
m dostateczny

B 58,33% H dobry
m bardzo dobry

Rycina 6. Samoocena aktualnego stanu zdrowia badanych kobiet

W badanej grupie kobiet 75% rodzito dzieci. OdpowiedZ przeczaca wskazato 25%
grupy (Rycina 7).

H 25,00%

| ] 0,
75,00% B TAK mNIE

Rycina 7. Rodzenie dzieci wsréd badanych kobiet

W badanej grupie kobiet 65,83% karmito piersig. OdpowiedZ przeczaca wskazato
34,17% grupy (Rycina 8).
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B 34,17%

B 65,83%

mTAK m NIE

Rycina 8. Karmienie piersia wsréd badanych kobiet

Ankietowane kobiety ocenity swoja mase¢ ciata: prawidlowa (56,66%), nadwaga
(27,50%), otytos¢ (11,67%), niedowaga (4,17%) (Rycina 9).

B 4,17% m 11,67%

B 27,50%

B 56,66% B Mam otyto$¢

B Mam nadwage
B Mam prawidtowg mase ciata

B Mam niedowage

Rycina 9. Samoocena masy ciala wsréd badanych kobiet

Wedtug badanych o dobrym stanie zdrowia decydujg czynniki: aktywno$¢ fizyczna
(72,50%), brak uzywek (67,50%), odpowiednio zbilansowana dieta (66,67%), regularna
profilaktyka (63,33%), dobry stan psychiczny (61,67%), dobra wydolno$¢ fizyczna



Wyniki

(49,17%) oraz brak chorob (49,17%). Najrzadziej jako znaczace postrzegano dobre

samopoczucie (32,50%). Wsrod respondentek 2,50% wskazato odpowiedz: nie wiem

(Rycina 10).
-
Aktywno$é¢ fizyczna _ 72,50%
g
Odpowiednia i zbilansowana dieta _ 66,67%
Regularna profilaktyka _ 63,33%
Dobry stan psychiczny _ 61,67%

Dobra wydolno$¢ fizyczna 49,17%

Brak choroéb 49,17%

|

Dobre samopoczucie mimo choroby 32,50%

Nie wiem 2,50%

!

(wyniki nie sumujq si¢ do 100% - mozliwa wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi)

Rycina 10. Czynniki decydujace o dobrym stanie zdrowia wedlug badanych kobiet

Ankietowane kobiety okreslity, ze profilaktyka kojarzy si¢ im przede wszystkim
z zapobieganiem i ochrong zdrowia (68,33%), nastepnie z poszerzaniem swojej wiedzy na
temat chordb i1 zapobiegania im (48,33%) oraz z systematycznymi badaniami (45,83%).
W badanej grupie 10,83% respondentek wskazato odpowiedz: z chorobami (Rycina 11).

Z chorobami 10,83%
Z zapobieganiem i ochrong zdrowia 68,33%
Z poszerzaniem swojej wiedzy na temat
P S Swoje) wieazy 48,33%
choréb i zapobiegania im
Z systematycznymi badaniami _ 45,83%

(wyniki nie sumujq sie do 100% - mozliwa wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi)

Rycina 11. Definicja profilaktyki wedlug badanych kobiet

W badanej grupie kobiet 61,66% nigdy nie stosowato i nie zamierza stosowac

hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych. Pozostale badane wskazaly odpowiedzi: tak,
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stosuj¢ (21,67%), stosowatam ale nie stosuj¢ (11,67%), obecnie nie, ale zamierzam (5%)

(Rycina 12).
W 21,67%
W 11,67%
B 61,66%
m 5,00%
B TAK
m Stosowatam, ale juz nie stosuje
M Obecnie nie, ale zamierzam je stosowac¢
m NIE

Rycina 12. Stosowanie hormonalnych §rodkow antykoncepcyjnych wsrod badanych
kobiet

Ankietowane kobiety korzystaty z wizyt u ginekologa z r6zng cze¢stotliwo$cia: raz na
2-3 lata (21,66%), raz w roku (27,50%), kilka razy w roku (16,67%), z r6zng cze¢stotliwoscia
(16,67%), w razie wystagpienia dolegliwosci (15%), nie wiem (2,50%) (Rycina 13).

H 16,67%

H 2,50%

H 21,66% H 15,00%

m 16,67%
B W razie wystgpienia dolegliwosci
m Kilka razy w roku

W Raz w roku

m 27,50%
B Raz na 2-3 lata

B Z rézng czestotliwoscia

® Nie wiem

Rycina 13. Czestotliwosé wizyt u ginekologa wsrod badanych kobiet
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Respondentki dokonaly samooceny posiadanej wiedzy na temat raka piersi:
przecigtny (40,00%), dos¢ dobry (25,00%), dobry (20,84%), bardzo dobry (5,83%), nie mam
wiedzy (5,00%), nie wiem (3,33%) (Rycina 14).

m 5,83%
= 20,84% " 3,33%

H 5,00%

® Nie mam wiedzy

B Przecietny

H 25,00% H 40,00%

M Dos¢ dobry
B Dobry
M Bardzo dobry

H Nie wiem

Rycina 14. Samoocena wiedzy na temat raka piersi badanych kobiet

Ankietowane kobiety najczesciej swoja wiedz¢ na temat raka piersi czerpaty
Z Internetu (71,67%). Wskazano rdéwniez inne zrodia: radio/telewizja/prasa (44,17%),
literatura medyczna (39,17%), od innych oséb/znajomych (37,50%), od innych oséb/
znajomych (37,50%), od znajomych lekarzy/pielegniarek (30%), od ginekologa (25,83%).
Najrzadziej wiedz¢ na temat raka piersi badane kobiety pozyskiwaty od lekarza rodzinnego
(6,67%) (Rycina 15).

Od innych oséb/znajomych _ 37,50%
Radio/telewizja/prasa _ 44,17%
mene: | -7+
Literatura medyczna _ 39,17%

0Od znajomych lekarzy/pielegniarek 30,00%

Od ginekologa 25,83%

Od lekarza rodzinnego 6,67%

wyniki nie sumujq sie do 100% - mozliwa wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi,
V. g sig

Rycina 15. Zrédla wiedzy na temat raka piersi wéréd badanych kobiet
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Z wymienionych instytucji i organizacji, zajmujacych si¢ profilaktyka raka piersi,
ankietowanym kobietom najczesciej byly znane Amazonki (33,33%) oraz Kampania
Rozowa Wstazka (30,83%), nastgpnie Polski Komitet Zwalczania Raka (6,67%) oraz Polska
Unia Onkologiczna (4,17%). W badanej grupie 25% kobiet nie znalo zadnego

z wymienionych dziatan (Rycina 16).

B 25,00%
= 30,83%

H Nie znam

H 6,67% B Amazonki

m 4,17% H Polska Unia Onkologiczna
B 33,33% . . )
M Polski Komitet Zwalczania Raka

B Kampania Rézowa Wstazka

Rycina 16. Karmienie piersia wsréd badanych kobiet
U 58,33% ankietowanych kobiet nie wystepowat rak piersi w rodzinie. Pozostate
badane potwierdzity zdiagnozowanie choroby: w pierwszej linii (16,67%), w drugiej linii

(11,67%), u siebie (5%). Odpowiedz: nie wiem wybrato 8,33% respondentek (Rycina 17).

H 11,67%

H 16,67%

H 5,00%
m 8,33%
B Tak, w pierwsze;j linii
(matka, corka, itp.)
H Nie

H Nie wiem

M Sama choruje/chorowatam

B 58,33%

m Tak, w drugiej linii
(kuzynka, ciocia)

Rycina 17. Diagnoza raka piersi w rodzinie badanych kobiet
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Ankietowane kobiety okreslity jaka jest wedtug nich umieralno$¢ roczna na raka
piersi kobiet w Polsce ponizej tysigca (2,50%), 2-5 tys. (35%), 5-10 tys. (25,83%), powyzej
10 tys. kobiet (12,50%), nie wiem (24,17%) (Rycina 18).

H 2,50%

W 24,17%

H 35,00%

H Ponizej 1 tys.kobiet
0,

= 12,50% W 2-5 tys.kobiet

M 5-10 tys.kobiet

H Powyzej 10 tys.kobiet

m 25,83%

® Nie wiem

Rycina 18. Umieralnos¢ kobiet w Polsce na raka piersi w ciagu roku wedlug badanych
kobiet

Ankietowane kobiety okreslity jaka jest zachorowalno$¢ roczna na raka piersi kobiet
w Polsce ponizej tysiaca (2,50%), 2-5 tys. (23,33%), 5-10 tys. (25,00%), powyzej 10 tys.
kobiet (25,84%), nie wiem (23,33%) (Rycina 19).

= 23,33% H 2,50%

B 23,33%

M Ponizej 1 tys.kobiet
" 25,84% W 2-5 tys.kobiet

M 5-10 tys.kobiet

H 25,00% H Powyzej 10 tys.kobiet

B Nie wiem

Rycina 19. Zachorowalno$¢ kobiet w Polsce na raka piersi w ciggu roku wedlug
badanych kobiet
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Wsrod czynnikow podnoszacych ryzyko zachorowania na nowotwor raka piersi
kobiety najczgséciej wskazaty na dziedziczno$é (72,50%), obcigzenia genetyczne (64,17%)
oraz wiek (63,33%). Przeci¢tnie co druga badana wskazata na mutacje genu BRCA 1 lub
BRCA 2 (51,67%), stosowanie koncepcji hormonalnej (49,17%) oraz dlugotrwaly stres
(49,17%). W dalszej kolejnosci wymieniono: prowadzenie niezdrowego stylu zycia
(36,67%), stosowanie uzywek (30,00%), nadwaga/otytos¢ (28,33%), menopauza (23,33%),
hormonoterapia zastepcza (23,33%), urazy piersi (23,33%), bezdzietnos¢ (21,67%),
Wystapienie wczesnie pierwszej miesigczki (20,83%), pierwsza cigza w pdznym wieku
(20,83%), mata aktywnos$¢ fizyczna (19,17%). Za najmniej znaczace uznano czynniki:
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (14,17%), zachorowanie na inny nowotwor
(12,50%), rak zrazikowy in situ (LCIS) (11,67%). W badanej grupie 3,33% kobiet wybrato

odpowiedz: nie wiem. (Rycina 20).

W badanej grupie 69,17% kobiet bylo przekonanych, ze ryzyko zachorowania na
nowotwor piersi jest wyzszy u osob obcigzonych chorobg w rodzinie. Opini¢ przeciwng

wyrazito 15% grupy, gdy 15,83% wskazato odpowiedz: by¢ moze (Rycina 21).

Ankietowane kobiety wypowiedziaty si¢ w kwestii czy jest mozliwe zapobieganie
zachorowaniu na raka piersi: tak (26,68%), nie (28,33%), czasami (28,33%), czesto (5,83%),
nie wiem (10,83%) (Rycina 22).

Wsrod respondentek samobadanie piersi wykonywato 78,34% kobiet, w tym tylko

12,50% regularnie raz w miesigcu. Pozostale badane (21,66%) nie badaly same swoich

piersi — odpowiednio: nie pamigtam o tym (15,83%) oraz nie, nigdy (5,83%) (Rycina 23).
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Nadwaga/otytosé 28,33%

Menopauza 23,33%

Stosowanie koncepcji hormonalne;j 49,17%

Wystgpienie wczesnie pierwszej miesigczki 20,83%

Pierwsza cigza w péZznym wieku 20,83%

Bezdzietnos¢ 21,67%

Prowadzenie niezdrowego stylu zycia _ 36,67%

Stosowanie uzywek 30,00%

Mata aktywnosc fizyczna 19,17%

Obcigzenia genetyczne 64,17%
Hormonoterapia zastepcza 23,33%

Mutacja genu BRCA 1 lub BRCA 2 51,67%

Rak zrazikowy in situ (LCIS) 11,67%

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego 14,17%
Urazy piersi 23,33%

Nie wiem

Zachorowanie na inny nowotwér

(wyniki nie sumujq sie do 100% - mozliwa wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi)
Rycina 20. Czynniki zwigekszajace ryzyko zachorowania na raka piersi wedlug
badanych kobiet
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m 15,83%

= 15,00%

W Tak
H 69,17%
M Nie

B By¢ moze

® Nie wiem

Rycina 211. Podwyzszone ryzyko zachorowania na raka piersi u kobiet obciazonych
choroba w rodzinie wedlug badanych kobiet

H 10,83%

B 5,83% B 26,68%

Hm 28,33% W Tak

H Nie
= 2833% W Czasami

H Czesto

® Nie wiem

Rycina 22. Mozliwos$¢ zapobiegania zachorowania na raka piersi wedlug badanych
kobiet
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H 12,50% B 5,83%

= 15,83%

H Nie, nigdy
B Nie pamietam o tym
B 65,84% B Czasami

B Regularnie raz w miesigcu

Rycina 23. Samobadanie piersi wsréd badanych kobiet

Znajomos$¢ techniki samobadania piersi potwierdzito 79,17% ankietowanych kobiet.

Pozostate badane (20,83%) wybraly odpowiedz negatywna (Rycina 24).

H 20,83%

W Tak, znam

m 79,17%
¥ Nie, nie znam

Rycina 24. Znajomos$¢ techniki samobadania piersi wsrod badanych kobiet
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Wedhug wiedzy 45% kobiet samobadania piersi dokonuje si¢ tydzien po miesigczce.
Pozostate badane wskazaly odpowiedzi: obojetnie (21,67%), tydzien przed miesigczka
(6,66%), podczas miesigczki (5%), nie wiem (21,67%) (Rycina 25).

M Nie wiem

B 45,00%
W 21,67% 4 Obojetnie, nie ma
znaczenia kiedy

B Podczas miesigczki

m Tydzien przed
miesigczka

¥ 6,66% W 21,67%

M Tydzien po miesigczce

H 5,00%

Rycina 25. Dzien cyklu zalecany przy samobadaniu piersi wedlug badanych kobiet

Ankietowane kobiety okreslity, ze najwigksze ryzyko zachorowania na raka
wystepuje po 40 roku zycia — odpowiednio: 41-50 lat (32,50%) i >50 lat (42,50%).
Pozostate respondentki wybraty odpowiedzi: 20-30 lat (2,50%), 31-40 lat (15%), nie
posiadam takiej wiedzy (7,50%) (Rycina 26).

= 7,50%
H 2,50%

B 42,50%
= 15,00%

M 20-30 rok zycia
M 31-40 rok zycia
M 41-50 rok zycia
B 32,50% M Powyzej 50 roku zycia

m Nie posiadam takiej wiedzy

Rycina 26. Wiek podwyzszonego ryzyka wystapienia raka piersi wedlug badanych
kobiet
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W badanej grupie 57,50% kobiet potwierdzito, ze podczas wizyty u lekarza miata
wykonywane palpacyjne badanie piersi, w tym 11,67% przy kazdej wizycie u ginekologa.
Odpowiedz przeczaca wybrato 33,33% respondentek, gdy 9,17% wybrato okreslenie: nie
pamietam (Rycina 27).

B Tak, przy kazdej
wizycie u ginekologa

m 9,17%

m 11,67%
B 33,33%

m Tak, kiedys takie
badanie zostato
wykonane

H Nie

W 45,83% H Nie pamietam

Rycina 27. Palpacyjne badanie piersi przez lekarza wsrod badanych kobiet

Zdaniem ankietowanych kobiet wiodagcym objawem raka piersi jest wyczuwalny
guzek(87,50%), a takze znieksztalcenie brodawki (70,00%), wydzielina z brodawki
(63,33%), zmiany ksztaltu piersi (56,67%), zmiany wielko$ci jednej piersi (55,00%) oraz
weciagniecie brodawki (54,17%). W dalszej kolejnosci wymieniono: zmiany skoérne wokot
brodawki (43,33%), pojawienie si¢ bolu piersi (35,83%), zaczerwienienie i zgrubienie skory
na piersi ,,skorka pomaranczy” (32,50%), zwykle niebolesne zgrubienie w piersi (26,67%),
poszerzenie zyt skory piersi (19,17%). Rzadziej wybierano pozostate objawy obrzek mostka
(12,50%), bol ramion (10,00%), mdtosci (6,67%), bol glowy (2,50%), nie wiem (2,50%)
(Rycina 28).
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Wyczuwalny guzek

Znieksztatcenie brodawki _ 70,00%
Zmiany wielkosci jednej piersi _ 55,00%

87,50%

|

Zmiany ksztattu piersi 56,67%
Obrzek mostka 12,50%
Mdtosci
Zwykle niebolesne zgrubienie w piersi 26,67%
Wociagniecie brodawki 54,17%

I

Wydzielina z brodawki 63,33%

I

Zmiany skérne wokot brodawki 43,33%
Poszerzenie 2yt skory piersi 19,17%
Zaczerwienieni,e i zgrubienit’e skory na piersi 32.50%
,,Skérka pomaranczy,,
Pojawienie sie bélu piersi 35,83%

Bol gtowy

BAl ramion

Nie wiem

(wyniki nie sumujq sie do 100% - mozliwa wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi)

Rycina 28. Objawy raka piersi wedlug badanych kobiet
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Najczes$ciej ankietowane kobiety okreslity, ze samobadanie piersi zaleca si¢ po
wystapieniu pierwszej miesigczki (45%). Pozostate badane wskazaly nastepujace przedziaty
wiekowe: od 20 roku zycia (27,50%), od 30 roku zycia (10%), od 40 roku zycia (2,50%), od
50 roku zycia (11,67%), nie wiem (3,33%) (Rycina 29).

H 3,33%

m 11,67%

W 45,00%
H 2,50%

H Po wystgpieniu
pierwszej miesigczki
B Od 20 roku zycia

H 10,00%

W Od 30 roku zycia
B Od 40 roku zycia
M Od 50 roku zycia/po

menopauzie
® Nie wiem

H 27,50%

Rycina 29. Zalecany wiek do rozpoczecia samobadania piersi wedlug badanych kobiet

Badane respondentki okreslity, ze samobadania piersi powinno dokonywac si¢ raz w
miesigcu (68,33%). Pozostale badane wskazaly odpowiedzi: raz na p6t roku (22,50%), raz
na rok (3,33%), podczas kazdej wizyty u ginekologa (1,367%), nie wiem (4,17%) (Rycina
30).

-3 33%. 1,67% ™ 4,17%

W 22,50% B Raz na miesigc
M Raz na p6t roku
M Raz na rok

M Podczas wizyty u

B 68,33% ginekologa

B Nie wiem

Rycina 30. Czesto$¢ wykonywania samobadania piersi wedlug badanych kobiet
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Opinie badanych w zakresie pozycji do samobadania piersi byly podzielone: lezacej i
siedzacej (40,84%) oraz tylko w pozycji siedzacej (38,33%), gdy pozostate osoby: siedzacej
i stojacej (9,17%), siedzacej i lezacej (3,33%), tylko w pozycji lezacej (3,33%), tylko w
pozycji stojacej (1,67%), nie wiem (3,33%) (Rycina 31).

B Lezycej i stojacej

H 3,33%

m Siedzacej i stojgcej
m 38,33%

W Siedzacej i lezacej

B Tylko w pozycji
stojacej

H Tylko w pozycji lezacej
H 3,33%
H 1,67%

| 3,33% m Tylko w pozycji

H 9,17% H 40,84% siedzacej

® Nie wiem

Rycina 31. Pozycje do wykonywania samobadania piersi wedlug badanych kobiet

Respondentki okreslity poszczegdlne etapy samobadania piersi: ogladanie piersi w
lustrze w pozycji stojacej z rekami uniesionymi nad gtowa (60,00%), badanie palpacyjne
(50,00%), badanie dotykiem w pozycji stojacej (45,00%), badanie weztow chtonnych pod
pachami (43,33%), USG piersi (35,83%), mammografia (31,67%), badanie dotykiem w
pozycji lezacej (28,33%), $ciskanie brodawek (27,50%), kazda dowolna technika badania
jest prawidlowa (24,17%). Zdaniem 21,67% osob tylko badanie przez ginekologa.
W przypadkach jednostkowych wskazano odpowiedzi: tylko z badania dotykowego
(10,00%) oraz tylko z ogladania stanu piersi (4,17%) (Rycina 32).

66



Wyniki

Tylko z ogladania stanu piersi

Tylko z badania dotykowego

Kazda dowolna technika badania jest
prawidtowa

24,17%

Ogladanie pie!’si w Iu.strze w pozycji stojgcej z — 60,00%
rekami uniesionymi nad gtowa
Sciskanie brodawek - 27,50%
Badanie palpacyjne _ 50,00%

USG piersi 35,83%

Badanie weztéw chtonnych pod pachami

Badanie przez ginekologa 21,67%

Mammografia - 31,67%
Badanie dotykiem w pozycji stojgcej _ 45,00%

28,33%

Badanie dotykiem w pozycji lezgcej

Nie wiem

Rycina 322. Etapy samobadania piersi wedlug badanych kobiet
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Samobadanie piersi wykonujemy poprzez uzycie opuszkow palcow jednej dtoni, co
potwierdzito 63,34% respondentek. Pozostate ankietowane kobiety wybraty odpowiedzi:
jednej dtoni (18,33%), dwoch ditoni (8,33%), catej dtugosci palca wskazujacego (4,17%),
palca wskazujacego i kciuka (3,33%), nie wiem (2,50%) (Rycina 33).

w833y ™ 2°0%

H 18,33%

m 3,33%
m 4,17%
M Jednej dioni

B Opuszkow palcow jednej
dtoni

B Catej dtugosci palca
wskazujgcego

M Palca wskazujgcego i kciuka

® Dwadch dtoni

B 63,34%
B Nie wiem

Rycina 33. Uzycie rak w samobadaniu piersi wedlug badanych kobiet

Nosicielstwo genu BRC1 zwigksza ryzyko zachorowania na nowotwor piersi o czym
wiedziato 37,50% badanych. Wskazano réwniez inne odpowiedzi: BRC2 (23,33%), HPV
(9,17%), HCV (0,83%) oraz nie wiem (29,17%) (Rycina 34).

= 29,17%
H 37,50%

H BRC1
® 0,83% W BRC2
m HPV
H 9,17%
m HCV
m 23,33% L
M Nie wiem

Rycina 343. Gen zwigkszajacy ryzyko wystapienia raka piersi wedlug badanych kobiet
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Z metod diagnozowania raka piersi ankietowane kobiety na pierwszym miejscu
okreslity mammografie (91,67%), nastgpnic samobadanie piersi (81,67%) oraz
ultrasonografie (65,00%). W dalszej kolejnosci pojawily si¢: markery w badaniu krwi
(39,17%), rezonans magnetyczny (37,50%), badania patomorfologiczne (23,33%),
tomografia komputerowa (22,50%), RTG klatki piersiowej (17,50%), nie wiem (1,67%)

(Rycina 35).
.

Rezonans magnetyczny 37,50%
Badania patomorfologiczne 23,33%
Tomografia komputerowa 22,50%
RTG klatki piersiowej 17,50%
Markery w badaniu krwi 39,17%

Nie wiem 1,67%

(wyniki nie sumujq sie do 100% - mozliwa wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi)

Rycina 35. Badania diagnostyczne raka piersi wedlug badanych kobiet

W leczeniu raka piersi respondentki wskazaty przede wszystkim na chemioterapi¢
(85%) oraz radioterapi¢ (70,83%), a w dalszej kolejnosci leczenie chirurgiczne (52,50%),
hormonoterapig¢ (30,83%), brachyterapie (16,67%), nie wiem (5%) (Rycina 36).
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85,00%

Chemioterapia

Hormonoterapia

Brachyterapia 16,67%

Leczenie chirurgiczne 52,50%

Nie wiem 5,00%

(wyniki nie sumujq si¢ do 100% - mozliwa wielokrotnosé wyboru odpowiedzi)

Rycina 36. Metody leczenia raka piersi wedlug badanych kobiet

Ankietowane za najwazniejszy czynnik obnizajacy ryzyko zachorowania na raka
piersi uznaty brak obcigzenia genetycznego W linii prostej (80,00%). Natomiast co druga
badana wybrata: czgste badania profilaktyczne (52,50%), unikanie stresu (50,83%),
niestosowanie antykoncepcji hormonalnej (49,17%), ograniczenie uzywek (49,17%).
W dalszej kolejnosci pod wzgledem wagi pojawily si¢ czynniki: karmienie piersia (45,00%),
dobra sprawnos¢ fizyczna (40,00%), prawidtowa masa ciata (37,50%), prowadzenie
zdrowego stylu zycia (33,33%), posiadanie dzieci (25,00%), mtody wiek (24,17%), dieta z
ograniczeniem tluszczy zwierzgcych (21,67%), cigza i porod (21,67%), wiek przed
menopauzalny (15,83%), przedtuzone karmienie naturalne (11,67%), porody droga
naturalng (11,67%). W przypadkach jednostkowych wskazano na czynniki: menopauza
(3,33%), wiek popokwitaniowy (3,33%), krotki okres karmienia naturalnego (3,33%), wiek
powyzej 50 lat (3,33%), porody zabiegowe (2,50%), bezdzietnos¢ (1,67%), karmienie
sztuczne (0,83%) (Rycina 37).

Ankietowane kobiety okreslity, ze samobadanie piersi sktada si¢ z ogladanie piersi w
lustrze w pozycji stojacej z rgekami uniesionym nad glowa (86,67%), Badanie we¢ziow
chtonnych pod pachami (60%), Sciskanie brodawek (38,33%). Odpowiedz: nie wiem
wybrato 4,17% grupy (Rycina 38).
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Dobra sprawnosc fizyczna _ 40,00%
Brak obcigzenia genetycznego w linii prostej _ 80,00%
Niestosowanie antykoncepcji hormonalnej _ 49,17%
Prawidtowa masa ciata _ 37,50%
Unikanie stresu — 50,83%

Ograniczenie uzywek 49,17%

Wiek przed menopauzalny

Menopauza

Wiek popokwitaniowy

Czeste badania profilaktyczne — 52,50%

45,00%

Karmienie piersig
Karmienie sztuczne
Krétki okres karmienia naturalnego

Przedtuzone karmienie naturalne

Prowadzenie zdrowego stylu zycia

Mtody wiek

Dieta z ograniczeniem ttuszczy zwierzecych
Wiek powyzej 50 lat

Bezdzietnos¢

Posiadanie dzieci

Cigza i porod 21,67%

Porody droga naturalng

Porody zabiegowe

(wyniki nie sumujq si¢ do 100% - mozliwa wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi)
Rycina 37. Czynniki obnizajace ryzyko zachorowania na raka piersi wedlug badanych
kobiet

—

Badanie weztdw chtonnych pod pachami 60,00%

Ogladanie piersi w lustrze w pozycji stojgcej

A 86,67%
z rekami uniesionym nad gtowg

Sciskanie brodawek 38,33%

Nie wiem 4,17%

wyniki nie sumujq sie do 100% - mozliwa wielokrotnos¢ wyboru odpowiedzi,
V. ya si¢

Rycina 38. Elementy samobadania piersi wedlug badanych kobiet
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WERYFIKACJA HIPOTEZ

Hipoteza 1. Ocene stanu wiedzy na temat raka piersi roznicuje poziom wyksztalcenia

W badanej grupie wyzej poziom wiedzy na temat raka piersi ocenialy kobiety po
studiach wyzszych, o czym dowodzi wyzszy odsetek wynikow do$¢ dobry, dobry, bardzo
dobry. Na podstawie testu chi-kwadrat (p=0,020) przyjeto hipotezg, ze oceng stanu wiedzy

na temat raka piersi roznicuje poziom wyksztatcenia (Tabela 1).

Tabela 1. Ocena stanu wiedzy na temat raka piersi a poziom wyksztalcenia

Wyksztatcenie

Odpowiedz nizsze Wyzsze
(n=59) (n=61)

i . 5 1

Nie mam wiedzy

8,46% 1,63%

31 17

Przecietny

52,54% 27,87%

11 19

Dos¢ dobry

18,64% 31,15%

8 17

Dobry

13,56% 27,87%

2 5

Bardzo dobry

3,39% 8,20%

o 2 2

Nie wiem
3,39% 3,28%
Test chi-kwadrat: »2=13,379, p=0,020

Przyjeto hipoteze: Ocene stanu wiedzy na temat raka piersi réoznicuje poziom

wyksztalcenia
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Hipoteza 2. Czestos¢ samokontroli piersi zalezy od wieku kobiety

Stwierdzono, ze dbatos$¢ o regularne samobadanie piersi byta najnizsza wsrdd kobiet
w wieku 18-30 lat. Badane powyzej 30 roku zycia czgéciej przeprowadzaly samobadanie
piersi w kierunku zmian nowotworowych. Na podstawie testu chi-kwadrat (p=0,048)

przyjeto hipotezg, ze Czestos¢ samokontroli piersi zalezy od wieku kobiety (Tabela 2).

Tabela 2. Samobadanie piersi a wiek kobiet

Wiek
Odpowiedz 18-30 lat 31-50 lat >50 lat
(n=37) (n=41) (n=42)
_ 3 7 5
Regularnie raz w miesigcu
8,11% 17,07% 11,90%
) 21 28 30
Czasami
56,75% 68,29% 71,43%
o 6 1 0
Nie, nigdy
16,22% 2,44% 0,00%
7 5 7
Nie pamigtam o tym
18,92% 12,20% 16,67%
Test chi-kwadrat: y2=12,651, p=0,048

Przyjeto hipoteze: CzestoS¢ samokontroli piersi zalezy od wieku kobiety

Hipoteza 3. Znajomos$¢ techniki samobadania piersi warunkuje regularnos¢

profilaktyki wsrod kobiet

Stwierdzono, ze kobiety znajace technike samobadania piersi czeSciej badaly swoje
piersi pod katem ewentualnych zmian nowotworowych. Na podstawie testu chi-kwadrat
(p<0,001) przyjeto hipoteze, ze znajomos¢ techniki samobadania piersi warunkuje

regularnos¢ profilaktyki wsrod kobiet (Tabela 3).
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Tabela 3. Samobadanie piersi a znajomos$¢ techniki

Znajomos¢ techniki samobadania

Odpowiedz NIE TAK
(n=25) (n=95)
_ 1 14
Regularnie raz w miesigcu
4,00% 14,74%
) 9 70
Czasami
36,00% 73,68%
o 4 3
Nie, nigdy
16,00% 3,16%
11 8
Nie pamigtam o tym
44,00% 8,42%

Test chi-kwadrat: y2=27,513, p<0,001

Przyjeto hipoteze: Znajomos¢ techniki samobadania piersi warunkuje regularnos¢

profilaktyki wsrod kobiet

Hipoteza 4. Dbalos¢ o profilaktyke p/nowotworowa roznicuje miejsce zamieszkania

Najczesciej wykonanie badania palpacyjnego przez lekarza potwierdzily kobiety
mieszkajace w miastach >100 tys. mieszkancow. Odsetek kobiet kontrolowanych na wizycie
u ginekologa byt porownywalny. Na podstawie testu chi-kwadrat (p=0,860) odrzucono
hipoteze, ze dbalos¢ o profilaktyke p/nowotworowa réznicuje miejsca zamieszkania (Tabela

4).

74



Wyniki

Tabela 4. Badanie palpacyjne piersi przez lekarza a miejsce zamieszkania kobiet

Wiek
Odpowiedz Wie$ Miasto do100 tys. | Miasto >100 tys.

(n=39) (n=58) (n=23)

_ 14 21 5

Nie

35,90% 36,21% 21,74%

Tak, przy kazdej wizycie 5 7 2
u ginekologa 12,82% 12,07% 8,70%

Tak, kiedy$ badanie 17 25 13
zostato wykonane 43,59% 43,10% 56,52%

3 5 3

Nie pamigtam

7,69% 8,62% 13,04%

Test chi-kwadrat: 2=2,573, p=0,860

Odrzucono hipoteze: Dbalos¢ o profilaktyke p/mowotworowa roznicuje miejsce

zamieszkania.

Na podstawie weryfikacji hipotez pomocniczych przyjeto jako prawdziwa hipoteze

glowng, ze wiedza na temat raka piersi wplywa na podejmowanie dzialan

profilaktycznych.
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Podsumowanie

Rak piersi jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworéw wsrod kobiet na
catym $wiecie, rowniez w Polsce [60]. Duzg role w zapobieganiu powstawania nowotworu
piersi odgrywa profilaktyka Wiedza kobiet na temat raka piersi jest kluczowa z kilku
istotnych powodow. Swiadomo$¢ objawoéw raka piersi oraz zrozumienie konieczno$ci
regularnych badan profilaktycznych, takich jak samobadanie piersi i mammografia, pomaga
W wczesnym wykrywaniu potencjalnych probleméw. Wcezesna diagnoza zazwyczaj
zwicksza szanse na skuteczne leczenie 1 poprawe rokowan. Wiedza na temat raka piersi
moze rowniez przyczyni¢ si¢ do edukacji spoleczenstwa, zwigkszajac ogolng swiadomosé
tej choroby. To z kolei moze prowadzi¢ do wigkszej akceptacji badan profilaktycznych, a
takze wspierania dzialan majacych na celu finansowanie badan naukowych i dziatan
prewencyjnych. Kobiety, ktére sa dobrze poinformowane, moga aktywnie uczestniczy¢ w
swojej opiece zdrowotnej. Zrozumienie informacji przekazywanych przez lekarzy i udziat w
decyzjach dotyczacych badan diagnostycznych i leczenia sg kluczowe dla skutecznej opieki
nad zdrowiem. W zwigzku z tym edukacja i $wiadomo$¢ na temat raka piersi odgrywaja
kluczowa role w promowaniu zdrowia kobiet, prewencji i wczesnym wykrywaniu tej
choroby [61].

Badania wlasne dotyczyly wiedzy kobiet na temat raka piersi. Struktura wieku
badanej grupy przedstawiala si¢ nastgpujaco: 18-30 lat (30,83%), 31-50 lat (34,17%), >50
lat (35,00%). Poziom wyksztalcenia badanych kobiet byl roznicowany: podstawowe
(3,33%), zawodowe (9,17%), srednie (22,50%), wyzsze (50,83%). Struktura badanej grupy
ze wzgledu na stan cywilny przedstawiata si¢ nast¢pujaco: panna (20,83%), mezatka
(64,17%), wdowa (4,17%), rozwodka (10,83%). Ankietowane kobiety byly mieszkankami
wsi (32,50%), miasto do 100 tys. mieszkancow (48,33%) oraz >100 tys. mieszkancow
(19,17%).  Respondentki podejmowaly aktywno$¢ zawodowsa: pracownik umystowy
(47,50%) oraz fizyczna (29,17%). Pozostate badane wskazaty odpowiedzi: uczen/student
(15,83%), bezrobotna (5%), emerytka/rencista (2,50%).
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Satysfakcjonujagce zdrowie jest warunkiem rozwoju cztowieka, a takze kapitalu
spotecznego, natomiast zly stan zdrowia spoteczenstwa moze sta¢ si¢ przeszkoda w rozwoju
[62]. Ankietowane kobiety dokonaty oceny aktualnego stanu zdrowia: bardzo zty (4,17%),
zty (2,50%), dostateczny (15,83%), dobry (58,33%), bardzo dobry (19,17%). Wickszos¢
ankietowanych kobiet okreslita swoj stan zdrowia jako "dobry" lub "bardzo dobry”. To
pozytywny sygnal, sugerujacy, ze wigkszo$¢ kobiet uwaza swoje zdrowie za
satysfakcjonujace. Nalezy tez zwrdci¢ uwage, ze wigkszos¢ kobiet bioracych udziat w
badaniu nie ukonczyta 50 roku zycia. W badanej grupie sg tez osoby, ktore ocenity swoj
stan zdrowia jako "bardzo zty", "zty" lub "dostateczny". W badaniach o zblizonej tematyce
przeprowadzonych przez Stanistawska i wsp. [63] samoocena stanu zdrowia Polek byta
dobra (49,5%); co trzecia (31,3%) ocenita wlasne zdrowie jako dostateczne; zblizone
odsetki kobiet ocenity swoje zdrowie jako bardzo dobry (10,1%) lub niezadowalajace
(9,1%). Zatem wyniki te roznity si¢ nieznacznie od badan wiasnych.

Zwigzek miedzy urodzeniem dziecka a ryzykiem zachorowania na raka piersi jest
ztozony i zalezy od wielu czynnikoéw. Urodzenie dziecka przedstawia pewne korzysci
zwigzane z ryzykiem raka piersi, ale istniejg rOwniez pewne zlozonosci, ktdore mozna
uwzgledni¢. Karmienie piersig po urodzeniu dziecka moze pomdc w zmniejszeniu ryzyka
raka piersi. W badanej grupie kobiet 75% rodzito dzieci. Odpowiedz przeczaca wskazato
25% grupy.

Jak juz wspomniano powyzej karmienie piersia po urodzeniu dziecka moze pomoc w
zmniejszeniu ryzyka raka piersi. Kobiety, ktore karmig piersia, maja czgsto nizsze ryzyko
zachorowania na ten rodzaj raka. Cigza 1 laktacja moga wptywac¢ na regulacje cyklu
menstruacyjnego, co moze wplywacé na ryzyko raka piersi, poniewaz niektére formy raka
piersi sa zwigzane z dlugotrwatym wystawieniem na dziatanie estrogenow. Cigza moze
wplywac¢ na hormony, takie jak estrogen i progesteron, co moze mie¢ korzystny wplyw na
ryzyko raka piersi W badanej grupie kobiet 65,83% karmito piersig. Odpowiedz przeczaca
wskazato 34,17% grupy. Wyniki te sg obiecujace, sugerujac, ze wigkszos¢ kobiet w badane;j
grupie podejmuje decyzje zgodne z zaleceniami zdrowotnymi dotyczacymi karmienia
piersig, co moze przyczyni¢ si¢ do korzystnego wplywu na zdrowie piersi. Najwyzsze
wskazniki wylacznego karmienia piersig dzieci do 6 miesigca zycia zanotowano w krajach o
niskim 1 §rednim dochodzie: we wschodniej 1 potudniowej Afryce oraz w poludniowej Azji.
Wylaczne karmienie piersig w tych regionach zapobiega niedozywieniu 1 zmniejsza ryzyko
Smierci w wyniku chorob zakaznych, biegunki i1 zapalenia pluc. Kraje o wysokich

dochodach wykazuja nizszy wskaznik kobiet karmigcych piersig [64].
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Naukowe badania sugeruja, ze istnieje zwigzek migdzy nadwagg/otytoscig a
ryzykiem zachorowania na raka piersi u kobiet. Otylos¢ moze prowadzi¢ do zwigkszonej
produkcji estrogendw w organizmie, poniewaz komorki thuszczowe produkujg estrogen.
Wzrost poziomu estrogenow moze z kolei zwigkszaé ryzyko rozwoju pewnych rodzajow
raka piersi, ktore sg estrogenozalezne. Badania wskazuja, ze zwigzek miedzy
nadwaga/otyloscig a rakiem piersi jest szczeg6lnie silny u kobiet po menopauzie. W tym
okresie hormonalnym organizm kobiety jest bardziej podatny na wplyw estrogendow
zwigzany z nadmierng masg ciata [65]. Ankietowane kobiety ocenily swoja mase ciata:
prawidtowa (56,66%), nadwaga (27,50%), otytos¢ (11,67%), niedowaga (4,17%). Grupa
kobiet oceniajacych swojg mase ciala jako "nadwaga" czy "otylo§¢" powinna skorzystaé z
dzialan prewencyjnych, takich jak zmiana nawykéw zywieniowych, zwigkszenie
aktywnosci fizycznej i regularne badania profilaktyczne w celu zmniejszenia ryzyka
zachorowania na raka piersi. Nalezy mie¢ na uwadze, ze otyto$¢ jest modyfikowalnym
czynnikiem ryzyka raka piersi. Walka z otylo$cia moze mie¢ ogromny wplyw na
zmniejszenie liczby zachorowan i zgonow z powodu raka piersi [66].

Wedlug badanych o dobrym stanie zdrowia decyduja czynniki: aktywnos¢ fizyczna
(72,50%), brak uzywek (67,50%), odpowiednio zbilansowana dieta (66,67%), regularna
profilaktyka (63,33%), dobry stan psychiczny (61,67%), dobra wydolnos¢ fizyczna
(49,17%) oraz brak chorob (49,17%). Najrzadziej jako znaczace postrzegano dobre
samopoczucie (32,50%). Swiadomoéé tych czynnikow wséréd kobiet moze wptywaé na
podejmowanie decyzji zdrowotnych, co z kolei moze przyczyni¢ sie¢ do zmniejszenia ryzyka
rozwoju raka piersi. Warto kontynuowa¢ edukacj¢ na temat zdrowego stylu zycia,
profilaktyki oraz dostgpu do badan diagnostycznych wsrod Polek.

Niektore badania sugerujag pewne zwiazki migdzy stosowaniem hormonalnych
srodkéw antykoncepcyjnych a minimalnie zwigkszonym ryzykiem raka piersi. Jednak
stopien ryzyka jest uwazany za stosunkowo niewielki. Istniejg dowody sugerujace, ze
dlugos¢ stosowania hormonalnych $rodkoéw antykoncepcyjnych moze mie¢ wplyw na
ryzyko raka piersi. Kobiety, ktore stosuja antykoncepcje hormonalng przez dtugi czas, moga
by¢ bardziej narazone. Czynniki ryzyka moga r6zni¢ si¢ w zalezno$ci od typu hormonalnych
srodkow antykoncepcyjnych (np. doustnych, hormonalnych wktadek, plastrow, itp.) oraz od
rodzaju raka piersi [67]. W badanej grupie kobiet 61,66% nigdy nie stosowalo i nie
zamierza stosowa¢ hormonalnych srodkow antykoncepcyjnych. Pozostale badane wskazaty
odpowiedzi: tak, stosuje (21,67%), stosowatam ale nie stosuje (11,67%), obecnie nie, ale

zamierzam (5%). Nalezy podkresli¢, ze wybor antykoncepcji powinien by¢ doktadnie
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przemyslany, a kobiety powinny konsultowac si¢ z lekarzem w celu wybrania opcji, ktéra
jest najlepiej dostosowana do ich indywidualnych potrzeb i zdrowia. Jesli istnieja obawy
dotyczace stosowania hormonalnych $rodkow antykoncepcyjnych a ryzyka raka piersi,
lekarz moze udzieli¢ odpowiednich informacji i pomocy.

Ankietowane kobiety korzystaty z wizyt u ginekologa z r6zng czestotliwoscig: raz na
2-3 lata (21,66%), raz w roku (27,50%), kilka razy w roku (16,67%), z r6zna czg¢stotliwoscia
(16,67%), w razie wystapienia dolegliwosci (15%), nie wiem (2,50%). Natomiast z badan
Stanistawskiej 1 wsp. [63] wynika, ze regularne badania ginekologiczne co 6 miesigcy lub
raz w roku wykonywaty przede wszystkim kobiety mieszkajace na wsi (32,9% 1 26,2%).
Natomiast kobiety mieszkajace w miescie najczesciej badanie ginekologiczne wykonywaty
co 2 lata (29,1%) lub co 6 miesiecy (27,7%). Cho¢ badanie ginekologiczne samo w sobie nie
jest bezposrednim badaniem na obecno$¢ raka piersi, stanowi wazny element opieki
zdrowotnej kobiet. Monitorowanie piersi, samobadanie oraz ewentualne skierowanie na
dodatkowe badania, takie jak mammografia, moga by¢ kluczowe dla wczesnego
wykrywania ewentualnych probleméw, w tym raka piersi. Wazne jest rOwniez, aby kobiety
regularnie rozmawialy ze swoim lekarzem na temat swojego zdrowia i podejmowatly
swiadome decyzje dotyczace opieki zdrowotne;.

Respondentki dokonaly samooceny posiadanej wiedzy na temat raka piersi:
przecietny (40,00%), dos¢ dobry (25,00%), dobry (20,84%), bardzo dobry (5,83%), nie mam
wiedzy (5,00%), nie wiem (3,33%). W innym badaniu przeprowadzonym przez Ponczek i
Kusinska respondentki stan swojej wiedzy na temat profilaktyki raka piersi okreslity
najczesciej jako dobry (37,5%) lub przecigtny (26,3%) [68]. Ankietowane biorgce udziat w
badaniu Bogusz 1 wsp., najliczniej ocenily, 1z wiedze¢ na temat profilaktyki raka piersi majq
na srednim poziomie (74% respondentek) [69]. Natomiast milode respondentki w wieku 21-
28 lat, bedace biorace udzial w badaniach Piaszczyk i wsp. najczesciej opowiadaty sie, ze
ich wiedza jest na przecietnym poziomie [70]. W badaniu Najdyhor i wsp. prawie polowa
kobiet ocenita swdj poziom wiedzy jako przecietny [71]. Z kolei ankietowane badane przez
Strojek 1 wsp. najliczniej odpowiedziaty, Zze ich poziom wiedzy na temat profilaktyki raka
piersi jest przecigtny (58%) [72]. Warto kontynuowa¢ monitorowanie poziomu wiedzy na
temat raka piersi wsrod badanej grupy, a takze podejmowaé dziatania edukacyjne, aby
zwiekszy¢ swiadomos$¢ 1 zrozumienie tego waznego tematu zdrowotnego.

Ankietowane kobiety najczes$ciej swoja wiedze na temat raka piersi czerpaty
z Internetu (71,67%). Wskazano rowniez inne zrodla: radio/telewizja/prasa (44,17%),

literatura medyczna (39,17%), od innych oséb/znajomych (37,50%), od innych oséb/
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znajomych (37,50%), od znajomych lekarzy/pielegniarek (30%), od ginekologa (25,83%).
Najrzadziej wiedz¢ na temat raka piersi badane kobiety pozyskiwaty od lekarza rodzinnego
(6,67%). Gtéwnym zrédtem czerpania wiadomos$ci na temat raka piersi w badaniach Poczek
1 Kusinskiej [68] byt podobnie jak w badaniach wtasnych Internet. Wedlug Pacian, Ferenc i
Jedrasik [73] rowniez gtownym zrodlem informacji na temat profilaktyki raka piersi byty
media, a nie specjalici (lekarz, potozna, pielegniarka). Takze w badaniu przeprowadzonym
przez Smolen i Dobrowolska [74], w ktorym udziat wzigty 184 pielggniarki,
najwazniejszym zrodlem informacji byt Internet (51,6%). W badaniu Mgdreli-Kuder za
odpowiedzig Internet opowiedziato si¢ 58% kobiet chorujacych na raka piersi oraz 44% pan
zdrowych [75]. Internet nie jest najbardziej wiarygodnym zrodtem wiadomosci, dlatego
wazne jest, aby osoby korzystajace juz z tego zrddla zasiggaly wiedzy z naukowych
czasopism, w ktorych zawarte informacje s3 rzetelne i prawdziwe. Nalezy rowniez
pamieta¢, ze wszelkie informacje, porady oraz odpowiedzi na nurtujace pytania mozna
zasiegna¢ od swojego lekarza ginekologa. Zrozumienie, skad kobiety czerpia wiedzg na
temat raka piersi, moze pomdc w dostosowaniu kampanii edukacyjnych i informacyjnych,
aby dotrze¢ do wigkszego grona odbiorcow. Edukacja na temat raka piersi powinna by¢
dostepna 1 tatwo zrozumiala, zarowno online, jak 1 poprzez tradycyjne media, a takze w
relacjach interpersonalnych z profesjonalistami medycznymi i innymi osobami w
spolecznosci.

U 58,33% ankietowanych kobiet nie wystepowat rak piersi w rodzinie. Pozostate
badane potwierdzity zdiagnozowanie choroby: w pierwszej linii (16,67%), w drugiej linii
(11,67%), u siebie (5%). Odpowiedz: nie wiem wybrato 8,33% respondentek. Informacje na
temat wystepowania raka piersi w rodzinie s3 istotne dla oceny ryzyka i planowania opieki
zdrowotnej. Edukacja na temat dziedzicznos$ci raka piersi i znaczenia historii choréb w
rodzinie moze pomoc w identyfikacji grup ryzyka i podejmowaniu odpowiednich dziatan
profilaktycznych.

Wsrod czynnikow podnoszacych ryzyko zachorowania na nowotwodr raka piersi
kobiety najczg$ciej wskazaly na dziedziczno$é¢ (72,50%), obcigzenia genetyczne (64,17%)
oraz wiek (63,33%). Przecigtnie co druga badana wskazala na mutacj¢ genu BRCAI1 lub
BRCA2 (51,67%), stosowanie koncepcji hormonalnej (49,17%) oraz dlugotrwaty stres
(49,17%). W dalszej kolejnosci wymieniono: prowadzenie niezdrowego stylu zycia
(36,67%), stosowanie uzywek (30,00%), nadwaga/otytos¢ (28,33%), menopauza (23,33%),
hormonoterapia zastepcza (23,33%), urazy piersi (23,33%), bezdzietno$¢ (21,67%),

wystapienie wczesnie pierwszej miesigczki (20,83%), pierwsza cigza w poéznym wieku
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(20,83%), mata aktywno$¢ fizyczna (19,17%). Za najmniej znaczace uznano czynniki:
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (14,17%), zachorowanie na inny nowotwor
(12,50%), rak zrazikowy in situ (LCIS) (11,67%). W badanej grupie 3,33% kobiet wybrato
odpowiedz: nie wiem. Zrozumienie czynnikow ryzyka zwigzanego z rakiem piersi pozwala
kobietom podejmowaé $wiadome decyzje w zakresie swojego zdrowia. Swiadomosé
czynnikow ryzyka, takich jak genetyka, styl zycia i wplyw $§rodowiska, moze pomdc w
podejmowaniu odpowiednich dziatan profilaktycznych. Wiedza na temat czynnikoéw, ktore
moga wptywac na ryzyko raka piersi, moze sktoni¢ kobiety do podejmowania zdrowszych
wyborow zyciowych. Zdrowy tryb zycia, takie jak utrzymanie prawidlowej wagi, regularna
aktywno$¢ fizyczna i zdrowa dieta, moze wplywaé korzystnie na ogdlng kondycje i
zmniejszaé ryzyko wystgpienia raka piersi.

Znajomo$¢ objawow mogacych sugerowaé rozwoj raka piersi jest jednym z
najwazniejszych elementow wptywajacych na szybka identyfikacje niepokojacych zmian w
piersiach [76]. Zdaniem ankictowanych kobiet wiodgcym objawem raka piersi jest
wyczuwalny guzek (87,50%), a takze znieksztalcenie brodawki (70,00%), wydzielina z
brodawki (63,33%), zmiany ksztaltu piersi (56,67%), zmiany wielkos$ci jednej piersi
(55,00%) oraz wciagniecie brodawki (54,17%). W dalszej kolejnosci wymieniono: zmiany
skorne wokot brodawki (43,33%), pojawienie si¢ bolu piersi (35,83%), zaczerwienienie i
zgrubienie skory na piersi ,,skorka pomaranczy” (32,50%), zwykle niebolesne zgrubienie w
piersi (26,67%), poszerzenie zyl skory piersi (19,17%). Rzadziej wybierano pozostate
objawy obrzgk mostka (12,50%), bol ramion (10,00%), mdtosci (6,67%), bol glowy
(2,50%), nie wiem (2,50%). Rowniez w badaniach Lewandowskiej i wsp. [77] najczgsciej
podawanymi objawami nowotworu piersi byly guz w piersi lub pod pachg (96%) oraz
krwisty wyciek z brodawki sutkowej (76%). Do innych symptomoéw wymienionych przez
respondentki w cytowanym badaniu naleza objaw skorki pomaranczowej (44%), zmiany
wygladu brodawek (30%), obrzek piersi (28%) oraz bol w obrgbie piersi (16%). Podobne
wyniki w swoich badaniach uzyskata tez Lorenc i wsp. [78]. Najbardziej znanymi objawami
mogacymi sugerowac¢ wystapienie raka gruczotu sutkowego dla respondentek byly guz w
obrebie piersi (97%), powiekszenie wezidw chlonnych w dole pachowym (72,5%) zmiana
wielkos$ci 1 ksztattu piersi (51%). Nalezy podkresli¢, iz wiedza na temat wiodacych objawow
raka piersi jest kluczowa dla wczesnej identyfikacji przypadkow, a co za tym idzie,
skutecznej profilaktyki i leczenia.

Z metod diagnozowania raka piersi ankietowane kobiety na pierwszym miejscu

okreslity mammografie (91,67%), nastepnie samobadanie piersi (81,67%) oraz
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ultrasonografie (65,00%). W dalszej kolejnosci pojawity sie: markery w badaniu krwi
(39,17%), rezonans magnetyczny (37,50%), badania patomorfologiczne (23,33%),
tomografia komputerowa (22,50%), RTG Klatki piersiowej (17,50%), nie wiem (1,67%).
Wiedza ankietowanych kobiet na temat réznych metod diagnozowania raka piersi jest
zroznicowana, co moze wynika¢ z roznych zrddet informacji oraz poziomu $wiadomosci
zdrowotnej.

W leczeniu raka piersi respondentki wskazaty przede wszystkim na chemioterapi¢
(85%) oraz radioterapi¢ (70,83%), a w dalszej kolejnosci leczenie chirurgiczne (52,50%),
hormonoterapi¢ (30,83%), brachyterapi¢ (16,67%), nie wiem (5%). Podsumowujac,
edukacja na temat dostepnych opcji leczenia raka piersi jest kluczowa, aby kobiety mogtly
aktywnie uczestniczy¢ w procesie decyzyjnym dotyczacym swojego leczenia i dobrze
zrozumie¢ mozliwosci oraz potencjalne skutki uboczne rdéznych terapii, a takze miec
swiadomo$¢ dostgpnosci réznych terapii medycznych w omawianej chorobie
NOWOotworowe;j.

Do badan przesiewowych w profilaktyce wtornej raka piersi zalicza si¢ takze
samokontrole piersi, ktora powinna by¢ realizowana od 18. r.z. iwykonywana raz
W miesigcu, wtym samym dniu po miesigczce [79]. Najczgséciej ankietowane kobiety
okreslity, ze samobadanie piersi zaleca si¢ po wystapieniu pierwszej miesiaczki (45%).
Pozostale badane wskazaly nastepujace przedziaty wiekowe: od 20 roku zycia (27,50%), od
30 roku zycia (10%), od 40 roku zycia (2,50%), od 50 roku zycia (11,67%), nie wiem
(3,33%).

Samobadanie piersi powinno by¢ wykonywane co miesigc, kilka dni po zakonczonej
miesigczce, natomiast po zakonczeniu okresu miesigczkowania badanie przeprowadza si¢ w
ten sam dzien kazdego miesigca [80]. Badane respondentki okreslity, Ze samobadania piersi
powinno dokonywac¢ si¢ raz w miesigcu (68,33%). Pozostale badane wskazaly odpowiedzi:
raz na pot roku (22,50%), raz na rok (3,33%), podczas kazdej wizyty u ginekologa
(1,367%), nie wiem (4,17%). Wyniki sugeruja, ze wigkszo$¢ respondentek zdaje sobie
sprawe z istoty samobadania piersi, ale istnieje pewne zrdéznicowanie w podejsciu do
czestotliwosci tego badania.

Opinie badanych w zakresie pozycji do samobadania piersi byly podzielone: lezacej i
siedzacej (40,84%) oraz tylko w pozycji siedzacej (38,33%), gdy pozostale osoby: siedzacej
i stojacej (9,17%), siedzacej i lezacej (3,33%), tylko w pozycji lezacej (3,33%), tylko w
pozycji stojacej (1,67%), nie wiem (3,33%). Respondentki okreslity poszczegodlne etapy

samobadania piersi: ogladanie piersi w lustrze w pozycji stojacej z regkami uniesionymi nad
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glowa (60,00%), badanie palpacyjne (50,00%), badanie dotykiem w pozycji stojacej
(45,00%), badanie we¢ztéw chtonnych pod pachami (43,33%), USG piersi (35,83%),
mammografia (31,67%), badanie dotykiem w pozycji lezacej (28,33%), $ciskanie brodawek
(27,50%), kazda dowolna technika badania jest prawidtowa (24,17%). Zdaniem 21,67%
0sob tylko badanie przez ginekologa. W przypadkach jednostkowych wskazano odpowiedzi:
tylko z badania dotykowego (10,00%) oraz tylko z ogladania stanu piersi (4,17%).
Samobadanie piersi wykonujemy poprzez uzycie opuszkow palcéw jednej dioni, co
potwierdzito 63,34% respondentek. Pozostale ankietowane kobiety wybraly odpowiedzi:
jednej dioni (18,33%), dwodch dloni (8,33%), calej dlugosci palca wskazujacego (4,17%),
palca wskazujacego i kciuka (3,33%), nie wiem (2,50%). Ankietowane kobiety okreslity, ze
samobadanie piersi sktada si¢ z ogladanie piersi w lustrze w pozycji stojacej z rekami
uniesionym nad gltowa (86,67%), Badanie wezléw chtonnych pod pachami (60%), $ciskanie
brodawek (38,33%). Odpowiedz: nie wiem wybrato 4,17% grupy.

Wisréd respondentek samobadanie piersi wykonywato 78,34% kobiet, w tym tylko
12,50% regularnie raz w miesigcu. Pozostate badane (21,66%) nie badaly same swoich
piersi — odpowiednio: nie pamigtam o tym (15,83%) oraz nie, nigdy (5,83%). Ankietowane
badania Najdyhor 1 wsp. najliczniej okreslity (66%), iz badanie piersi przeprowadzaja raz w
miesigcu lub cze$ciej [71]. Natomiast w badaniu Roemer-Slimak swoje piersi co miesiac
bada jedynie 4% ogotu respondentek zamieszkujacych wojewddztwo matopolskie oraz 24%
kobiet badanych z wojewodztwa dolnoslaskiego [81].

Znajomos$¢ techniki samobadania piersi potwierdzito 79,17% ankietowanych kobiet.
Pozostale  badane (20,83%) wybraly odpowiedz negatywng. Wyniki wskazuja, ze
wigkszos$¢ ankietowanych kobiet (79,17%) potwierdzita znajomos$¢ techniki samobadania
piersi. To pozytywne, poniewaz samobadanie jest waznym narz¢dziem wczesnej
identyfikacji potencjalnych zmian w piersiach. Jednakze, istnieje réwniez grupa (20,83%),
ktora zadeklarowata brak znajomosci tej techniki. Natomiast w badaniu przeprowadzonym
przez Wegorowskiego 1 wsp. wszystkie kobiety okreslity, ze wiedza jak wykonaé
samobadanie piersi. Wiek badanych pan miescit si¢ w przedziale od 20 do 50 roku zycia
[60].

Wedhig wiedzy 45% kobiet samobadania piersi dokonuje sie tydzien po miesigczce.
Pozostate badane wskazaly odpowiedzi: obojetnie (21,67%), tydzien przed miesigczka
(6,66%), podczas miesigczki (5%), nie wiem (21,67%). Ankietowani badania Pacian 1 wsp.
w mniejszym stopniu udzielili prawidlowej odpowiedzi, bioragc pod uwage wyniki wlasne.

Za stwierdzeniem tuz po menstruacji opowiedziato si¢ 58% o0sob badanych [73]. W badaniu
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Roemer- Slimak i wsp. prawidlowej odpowiedzi udzielito 38% grupy kobiet
zamieszkujacych wojewddztwo matopolskie oraz 75% mieszkanek wojewddztwa
dolnoslaskiego [81].

W badanej grupie wyzej poziom swojej wiedzy na temat raka piersi oceniaty kobiety
po studiach wyzszych, o czym dowodzi wyzszy odsetek wynikéw dos¢ dobry, dobry, bardzo
dobry. Na podstawie testu chi-kwadrat (p=0,020) przyj¢to hipotezg, ze oceng stanu wiedzy
na temat raka piersi rdznicuje poziom wyksztatcenia. Przyjeto hipoteze: Oceng stanu wiedzy
na temat raka piersi réznicuje poziom wyksztatcenia. Wyniki te mogg sktoni¢ do dalszych
badan w celu lepszego zrozumienia, jak rézne grupy spoteczne odbierajg 1 przyswajaja
informacje na temat raka piersi oraz jakie czynniki wptywaja na ich ocen¢ wtasnej wiedzy
na ten temat.

Stwierdzono, ze dbatos¢ o regularne samobadanie piersi byta najnizsza wérdd kobiet
w wieku 18-30 lat. Badane powyzej 30 roku zycia cze$ciej przeprowadzaly samobadanie
piersi w kierunku zmian nowotworowych. Na podstawie testu chi-kwadrat (p=0,048)
przyjeto hipoteze, ze czesto$¢ samokontroli piersi zalezy od wieku kobiety. Przyjeto
hipoteze: Czgsto$¢ samokontroli piersi zalezy od wieku kobiety. Starsze kobiety moga by¢
bardziej $wiadome zagrozen zwigzanych z wiekiem, co moze wptywaé na ich decyzje o
regularnym samobadaniu piersi. W miarg¢ starzenia si¢ ros$nie ryzyko wystapienia raka piersi,
co moze sktania¢ do czestszych samokontroli. Wiek kobiety moze wptywac na czestos¢
samokontroli piersi, co ma implikacje dla programéw zdrowotnych 1 edukacyjnych
skierowanych do réznych grup wiekowych.

Stwierdzono, ze kobiety znajace technike samobadania piersi czgsciej badaty swoje
piersi pod katem ewentualnych zmian nowotworowych. Na podstawie testu chi-kwadrat
(p<0,001) przyjeto hipoteze, ze znajomo$¢ techniki samobadania piersi warunkuje
regularno$¢ profilaktyki wsrod kobiet. Przyjeto hipotezg: Znajomos¢ techniki samobadania
piersi warunkuje regularno$¢ profilaktyki wsrod kobiet. Edukacja na temat techniki
samobadania piersi moze by¢ kluczowym czynnikiem wptywajacym na regularnos¢ dziatan
profilaktycznych u kobiet.

Najczgsciej wykonanie badania palpacyjnego przez lekarza potwierdzity kobiety
mieszkajace w miastach >100 tys. mieszkancow. Odsetek kobiet kontrolowanych na wizycie
u ginekologa byt porownywalny. Na podstawie testu chi-kwadrat (p=0,860) odrzucono
hipoteze, ze dbato$¢ o profilaktyke p/nowotworowa rdznicuje miejsca zamieszkania.
Odrzucono hipoteze: Dbatos¢ o profilaktyke p/nowotworowa roznicuje miejsca

zamieszkania. Wyniki nie wykazuja roznic w dbatosci o profilaktyke przeciwnowotworowa
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miedzy kobietami mieszkajacymi w miastach o réznych wielko$ciach, co moze miec
implikacje dla strategii zdrowotnych skierowanych do r6znych spotecznosci.

Ciagla edukacja spoteczenstwa na temat raka piersi jest kluczowa dla skutecznej
prewencji, wczesnego wykrywania 1 leczenia tej choroby. Edukacja powinna by¢
dostosowana do roéznych grup spolecznych i wiekowych, aby dotrze¢ do jak najwigkszej

liczby os6b.
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Wnioski

Analiza zebranego materialu badawczego pozwolita na wyciagnigcie nastepujacych

wnioskoOw:

1. Kobiety $wiadome ryzyka zagrozenia nowotworem piersi czesciej podejmuja
dziatania profilaktyczne.

2. Wyzszy poziom wiedzy na temat raka piersi prezentuja kobiety z wyksztatceniem
Wyzszym.

3. Kobiety sg $wiadome narastajacego ryzyka zachorowania na nowotwor piersi wraz z
wiekiem 1 czgéciej podejmuja samokontrole.

4. Przekonanie o znajomosci techniki samobadania piersi motywuje kobiety do
regularnej profilaktyki w zwigzku z przekonaniem o jej skutecznosci.

5. Mieszkanki duzych miast czeSciej potwierdzaja dbatos¢ personelu lekarskiego w
zakresie profilaktyki p/nowotworowej poprzez wykonywanie badania palpacyjnego

piersi przy okazji innych wizyt w gabinecie.
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