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W 1998 i 2002 r. w wyniku badan ankietowych obejmujgcych dobrane
losowo proby populacyjne kobiet w wieku 18 i wigcej lat okreslono odsetki
0s0b deklarujgcych znajomosc samokontroli piersi i jej wykonywanie, zgla-
szanie si¢ do lekarza w celu zbadania piersi i na mammaografie oraz powo-
dy tego badania. W 2002 r. okreslono takze odsetki deklarujgcych przyczy-
ny nie wykonania mammografii. Pozwolilo to ocenic na ile same kobiety
uczestniczyly w profilaktyce raka piersi oraz, posrednio, dzialania stuzby
zdrowia w tym zakresie. Porownanie wynikow badan wykazalo pewne po-
zytywne zmiany, zwlaszcza dotyczqce zglaszania sie na mammografie.

Stowa kluczowe: profilaktyka raka piersi
Key words: breast cancer prevention

WSTEP

Rak piersi jest waznym problemem zdrowotnym i spolecznym. Zachorowania na ten no-
wotwor gwaltownie wzrastaja okolo 50-tego roku zycia, a wysokie wskazniki zachorowalno-
$ci utrzymuja si¢ do péznego wieku. Choroba wystepuje jednak i u kobiet miodszych (1).

W 1999 roku z powodu raka piersi zmarto w Polsce okofo 5 000 kobiet — najwiecej w po-
réwnaniu ze zgonami z powodu innych nowotworow u tej ptci. Wspotczynniki umieralno-
§ci wynosity: 22,9% i 14,7/100 000* 3. Polska nalezy do krajow o najwyzszym wspoiczynniku

! praca dofinansowana przez Polski Komitet Zwalczania Raka

2 praca dofinansowana przez Bank Swiatowy

3 wspofczynnik surowy

* wspOtczynnik standaryzowany

3 Istnieje mozliwos¢ niedorejestrowania danych, wynikajaca ze strajkow lekarzy, ktorzy nie zawsze
podawali przyczyne zgonu w aktach zgonow
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umieralnosci w Europie (1), a takze o najnizszym 5-letnim wskazniku przezy¢ pacjentek,
ktory w Polsce wynosi 59%°, przy $redniej europejskiej ok. 73% (2).

Gtowna przyczyne takiego stanu rzeczy upatruje sie w niewielkiej liczbie badan przesie-
wowych, dotyczacych raka piersi (1, 3).

Oproécz niedostatecznej liczby badan przesiewowych (skryningowych), na niekorzystna
sytuacje w Polsce w zakresie raka piersi wplywa wiele czynnikow. Istotne znaczenie maja
uswiadomienie i zachowania zdrowotne kobiet w zakresie wczesnego wykrywania nowo-
tworow piersi (profilaktyka wtorna). Na podstawie badan innych autoréw (4) mozna sza-
cowac, ze regularna samokontrola mogtaby uchroni¢ od przedwczesnej Smierci kilkaset
kobiet w naszym kraju, a systematyczne poddawanie si¢ badaniom mammograficznym
zmniejszytoby umieralno$¢ z powodu tego nowotworu od 19% do 30% (3, 5, 6).

Duza rolg we wezesnym wykrywaniu raka piersi odgrywaja dziatania stuzby zdrowia,
a zwlaszcza lekarzy pierwszego kontaktu, takie jak regularne badanie piersi oraz kierowa-
nie na mammografie w celach profilaktycznych. Pielegniarki natomiast moga si¢ znacznie
przyczyni¢ do nauki samokontroli piersi.

Gléwnym celem pracy bylo okreslenie zmian w proporcjach kobiet deklarujacych poin-
formowanie o samokontroli piersi i jej wykonywanie, zgtaszanie si¢ na badanie piersi do
lekarza i na mammografi¢’ oraz deklarujacych powody tego zgloszenia. W 2002 r. okreslo-
no takze odsetki kobiet podajacych przyczyny nie zglaszania si¢ na badanie mammogra-
ficzne. Dodatkowym celem pracy bylo okreSlenie grup kobiet szczegdlnie wymagajacych
dziatan edukacyjnych i profilaktycznych w zakresie raka piersi.

MATERIAL I METODY

Poréwnano wyniki dwoch badan ankietowych® przeprowadzonych w reprezentacyjnych
(wybranych losowo) grupach populacji polskich kobiet w wieku 18 i wigcej lat. Liczebnos¢
badanych wynosita odpowiednio: 524 i 509 kobiet. Zastosowano metode wywiadu przez
przeszkolonych ankieteréw wg oryginalnego kwestionariusza, ktory zawierat wiele pytan
zwigzanych z profilaktyka nowotwordw. W obecnym opracowaniu wykorzystano tylko py-
tania dotyczace profilaktyki wtornej raka piersi’. Brzmialy one nast¢pujaco: ,,Czy jest Pa-
ni znany, zalecany przez lekarzy sposob samodzielnego badania (samokontroli) piersi, kto-
ry pozwala na wczesne wykrycie raka tego narzadu?”, ,,Kto Panig zapoznat z metoda sa-
mokontroli piersi?”, ,,Czy wykonuje Pani samokontrole piersi? Jezeli tak, to jak czgsto?”,

¢ wskaznik wzgledny okreslajacy prawdopodobienistwo przezycia 5 lat; dane dotycza lat 1985-1989

7 Wg zalecenn Centrum Onkologii i Polskiego Komitetu Zwalczania Raka, opartych o wytyczne mie-
dzynarodowych instytucji i organizacji zajmujacych si¢ problematyka onologiczna, kobiety powinny
wykonywa¢ samokontrole piersi regularnie raz w miesiacu poczawszy od 20. rz., oraz zglaszac si¢ raz
w roku na badanie piersi przez lekarza poczawszy od 30. rz. Czgsto$¢ wykonywania mammografii za-
lezy od wieku kobiet — migdzy 35. a 39. rz. nalezy wykona¢ przynajmniej jedno badanie, miedzy 40.
a 49. rz. mammografi¢ trzeba wykonywacé nie rzadziej niz co 2 lata, migdzy 50. i 60. rz. — co roku. Po-
wyzej 60. rz. mammografi¢ wykonuje si¢ w terminach wyznaczonych przez lekarza — na ogot co rok
lub co péttora roku. W obecnym badaniu, w celu uproszczenia, jako prawidfowa czgstos¢ wykonywa-
nia mammografii przyjeto 2 lata.

8 Badania wykonano we wspdipracy z CBOS w 1998 i 2002 r. W celu zminimalizowania biedow sta-
tystycznych postuzono si¢ wspotczynnikami wazonymi.

° Pytania byly zamknigte lub sformutowane jako test wyboru. Mozliwa byta tylko jedna odpowiedz.
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,Kiedy ostatni raz miala Pani badane piersi przez lekarza?”, , Kiedy miata Pani wykonana
ostatnia mammografi¢?”, ,Z jakich powodow miata Pani wykonang mammografi¢?”.
W 2002 r. dodatkowo wstawiono pytanie: ,,Dlaczego nie miata Pani wykonanej mammo-
grafii?”. Uzyskane wyniki skorelowano z cechami demograficzno-spolecznymi responden-
tek (wiek, wyksztalcenie oraz rodzaj i wielko$¢ miejsca zamieszkania). Do okreslenia roz-
nic miedzy analizowanymi danymi z roku 1998 i 2002 postuzono si¢ testem Chi® przyjmu-
jac poziom istotnosci 0,05 dla wszystkich zmiennych binarnych.

WYNIKI

W 1998 1. 82%, a 2002 r. 80% badanych kobiet zadeklarowalo, iz styszalo o metodzie
samokontroli piersi. Czgsto$¢ odpowiadajacych o réznych cechach demograficzno-spote-
cznych przedstawiono w tabeli I. Jak wynika z niej, duzy spadek deklarujacych poinformo-
wanie w zakresie samokontroli wystapit wsrod kobiet w grupie wieku 18-24 lata — 17%,
jednak wszystkie zmiany zaréwno korzystne jak i niekorzystne byly niewielkie. W 2002 r.
najrzadziej poinformowanie o samokontroli piersi deklarowaly kobiety w grupach wieku
18 — 24 oraz 60 i wigcej lat, osoby z wyksztalceniem podstawowym, a takze mieszkanki wsi.

Tabela I.  Odsetki kobiet, ktére deklarowaly poinformowanie o samokontroli piersi, wg cech
demograficzno-spotecznych. Polska, 1998 i 2002 r.

Table I. Percentages of women who declared knowledge about breast self-examination by de-
mographic and social factors. Poland, 1998 and 2002

Rok
Cecha 1998 2002
demograficzno-spoleczna liczebnosé o liczebnosé o
proby ¢ proby ¢
Grupa wieku (lata)
18-24 69 84 74 67
25-39 137 93 129 94
40-59 174 88 177 89
60 + 142 64 129 61
Wyksztalcenie
podstawowe 199 69 255 72
Srednie 275 89 208 87
wyzsze 48 100 45 95
Miejsce zamieszkania
wies 188 72 181 75
miasto o liczbie mieszkancow
do 20 000 64 84 67 81
od 20 000 do 100 000 104 87 104 80
powyzej 100 000 166 90 156 86

Roéwniez niewielkie byly zmiany w odsetkach kobiet wymieniajacych Zrddta informacji
o samokontroli. Najwigkszy procent respondentek wymienial stuzbe zdrowia, §rodki ma-
sowego przekazu i materialy oSwiatowe, a najmniejszy — oSrodki prowadzace mammogra-
ficzne badania przesiewowe (tabl. II).
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Tabela II. Liczebno$¢iodsetki kobiet, ktore deklarowaly zrodio informacji o samokontroli pier-
si. Polska, 1998 i 2002 r.

Table II.  Numbers and percentages of women who declared a source of information about bre-
ast self-examination. Poland, 1998 and 2002

Rok
. . . 1998 2002
Zrbdto informacji
N =429 N = 408
% %
Lekarz, pielegniarka, pofozna 43 45
Profilaktyczne badania mammograficzne 1 2
Matka, siostra, krewna 3 2
Znajoma lub inne osoby 3 2
Radio, telewizja, prasa 31 31
Broszurki, ulotki i inne materialy o§wiatowe 16 17
Trudno powiedzie¢ 3 1

Regularne wykonywanie samokontroli piersi, w 1998 r. zadeklarowato 29% responden-
tek, a w 2002 1. — 27%. Zalezno$¢ tak deklarujacych od cech demograficzno-spotecznych
przedstawiono w tabeli III. Niewielkie korzystne zmiany wystapily jedynie wérdd kobiet
w grupie wieku 25-39 lat — przyrost 0 9% oraz wsrod mieszkanek Srednich miast — o 6%.

Tabela III. Odsetki kobiet, ktore deklarowaly wykonywanie samokontroli piersi regularnie raz
w miesiacu, wg cech demograficzno-spotecznych. Polska, 1998 1 2002 r.

Table III. Percentages of women who declared that they performed breast self-examination
regularly, every month by demographic and social factors. Poland, 1998 and 2002

Rok
Cecha 1998 2002
demograficzno-spoteczna liczebnosé o liczebnosé o
proby ¢ proby ¢
Grupa wieku (lata)
18-24 58 31 48 20
25-39 127 30 121 39
40 -59 153 36 158 27
60 + 91 17 79 16
Wyksztalcenie
podstawowe 137 33 185 23
Srednie 244 52 180 33
wyzsze 48 56 43 23
Miejsce zamieszkania
wie$ 136 24 136 24
miasto o liczbie mieszkancow
do 20 000 65 41 54 33
od 20 000 do 100 000 90 29 83 35
powyzej 100 000 149 30 134 24
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Rdéznice te nie byly statystycznie istotne. Czestos¢ deklarujacych kobiet o innych cechach
demograficzno-spofecznych pozostata niezmienna lub zmalata. Istotny spadek wystapit
wérdd kobiet w grupie wieku 40-59 lat — 0 11% (p=0,04) oraz kobiet ze Srednim i z wyz-
szym wyksztalceniem — odpowiednio: 0 19% i 0 33% (w obu przypadkach p=0,001). W po-
rownywanych latach najrzadziej wykonywanie samokontroli deklarowaly respondentki
w grupach wieku 18-24 oraz 60 i wiecej lat, kobiety z podstawowym i wyzszym wyksztatce-
niem oraz mieszkanki wsi i duzych miast.

W 1998 r. 31% kobiet zadeklarowalo, iz w ciagu ostatniego roku miato badane piersi
przez lekarza, w 2002 r. — 32%. Czesto$¢ deklarujacych w zaleznoSci od cech demograficz-
no-spotecznych przedstawiono w tabeli IV. Zmiany zaréwno korzystne, jak i niekorzystne
byly statystycznie nieistotne. Najrzadziej badanie piersi przez lekarza deklarowaly kobiety
w grupach wieku 18-241° oraz 60 i wiecej lat, osoby z wyksztalceniem podstawowym, a tak-
ze mieszkanki wsi. Warto podkresli¢, ze w 1998 r. 31%, a w 2002 r. 30% respondentek po-
dato, iz nigdy nie miato badanych piersi przez lekarza.

W 1998 1. 15% kobiet zadeklarowato wykonanie mammografii, w 2002 r. - 25%, a ze
badanie to wykonato w ciaggu ostatnich 2 lat odpowiednio — 10% i 20%. W obu przypad-
kach nastapil istotny wzrost czestosci deklarujacych — o 10% (odpowiednio: p=0,0019

Tabela IV. Odsetki kobiet, ktére deklarowaly badanie piersi przez lekarza w ciagu ostatniego ro-
ku, wg cech demograficzno-spotecznych. Polska, 1998 1 2002 r.

Table IV. Percentages of women who declared examination of their breast by doctor during last
year by demographic and social factors. Poland, 1998 and 2002

Rok
Cecha 1998 2002
demograficzno-spoteczna liczebnosé liczebnosé
) % ) %
proby proby
Grupa wieku (lata)
18-24 69 38 74 23
25-39 137 39 129 43
40 -59 174 35 177 39
60 + 143 17 129 16
Wyksztalcenie
podstawowe 200 20 255 23
Srednie 275 37 208 38
wyzsze 48 48 45 52
Miejsce zamieszkania
wie$ 189 27 181 29
miasto o liczbie mieszkancow
do 20 000 64 22 67 31
od 20 000 do 100 000 104 39 104 32
powyzej 100 000 166 36 156 36

10 Mozna to uzna¢ za prawidlowe, gdyz wg zaleceii wymienionych w przypisie 7. na badanie piersi
przez lekarza w celach profilaktyki wtérnej powinny si¢ zgtasza¢ kobiety powyzej 30. rz.



526 M Jokiel, M Bielska-Lasota, E Kraszewska Nr 3

i p=0,0001), a wigc prawdopodobnie i ich korzystnych zachowan zdrowotnych. Zalezno$¢
od cech demograficzno-spotecznych ilustruje tabela V. Istotne zwickszenie czestosci de-
klarujacych w poréwnaniu z 1998 r. wystapito w grupach wieku 40-59 oraz 60 i wigcej lat,
odpowiednio: 0 19% (p=0,0001) i 10% (p=0,0024). Zwickszenie czestosci tak deklaruja-
cych zaobserwowano we wszystkich grupach wyksztalcenia z tym, ze w przypadku podsta-
wowego i Sredniego bylo istotne statystycznie — odpowiednio: 0 9% (p=0,0052) i 13%
(p=0,0318). Zwickszenie czgstosci respondentek deklarujacych poddanie si¢ temu bada-
niu bylo takze zalezne od kazdego rodzaju miejsca zamieszkania z wyjatkiem Srednich
miast (spadek o 3%). Nalezy podkresli¢ istotny wzrost deklarujacych — o 10% (p=0,0030)
na wsi oraz w wielkich miastach — 0 19% (p=0,0001). Nadal jednak najrzadziej wykonanie
mammografii deklarowaly kobiety w grupach wieku 18-2411 i 25-39 oraz 60 i wigcej lat,
osoby z wyksztalceniem podstawowym, a takze mieszkanki wsi oraz malych i §rednich
miast.

Gtéwne powody wykonania mammografii kiedykolwiek prezentuje tabela VI. W 2002 1.
najwyzszy odsetek respondentek podawat, ze na badanie zgtosity sie same — 53%. W po-
réwnaniu z 1998 r. nastapil wzrost tak deklarujacych o 13% (statystycznie nieistotny).
Istotnie zwickszyt sie odsetek kobiet deklarujacych zgtoszenie si¢ na mammografie w wy-

Tabela V. Odsetki kobiet, ktére deklarowaly, ze mialy wykonang mammografie w ciagu ostat-
nich 2 lat, wg cech demograficzno-spotecznych. Polska, 1998 i 2002 r.

Table V. Percentages of women who declared that they performed mammography during the
last 2 years by demographic and social factors. Poland 1998 and 2002

Rok
Cecha 1998 2002
demograficzno-spoleczna liczebnosé liczebnosé
) % . %
proby proby
Grupa wieku (lata)
18 -24 69 1 74 6
25-39 137 6 129 6
40 -59 174 20 177 39
60 + 143 7 120 16
Wyksztatcenie
podstawowe 200 8 255 17
Srednie 275 10 208 23
wyzsze 48 19 45 23
Miejsce zamieszkania
wies 189 6 181 16
miasto o liczbie mieszkancow
do 20 000 64 6 67 17
od 20 000 do 100 000 104 18 104 15
powyzej 100 000 166 11 156 28

' Mozna to uznaé za prawidtowe, gdyz nie wykonuje si¢ mammografii u kobiet ponizej 30. rz. w ce-
lach profilaktyki wtornej, m. in. ze wzgledu na mata swoisto$¢ i czuto$¢ tej metody u miodych kobiet
wynikajaca z wystepujacego u nich tzw. gestego utkania gruczotu piersiowego.
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Tabela VI. Liczebno$¢ i odsetki kobiet, ktore deklarowaty powdd wykonania mammografii. Pol-
ska 199812002 r.

Table VI. Numbers and percentages of women who declared reasons of performing mammo-
graphy. Poland 1998 and 2002

Rok
. . 1998 2002
Powo6d wykonania mammografii
N =80 N =125
% %
Zglosita si¢ z wlasnej inicjatywy w celach profilaktycznych 40 53
Zostala skierowana przez lekarza 51 24
Zostala zaproszona w ramach badan skryningowych 5 19
Nie pamigta 4 4

niku zaproszenia na badania przesiewowe — o 14% (p=0,0120), natomiast istotnie zmniej-
szyt si¢ — 0 27% (p=0,001) odsetek respondentek deklarujacych, iz na badanie zostaly
skierowane przez lekarza.

W 2002 r. zapytano kobiety (383 osoby) o powody nie wykonania mammografii. Naj-
wyzszy odsetek respondentek podawal nastgpujace przyczyny: ,Nie zauwazytam w pier-
siach nic podejrzanego” — 48%, ,,Brak skierowania od lekarza” — 25%, ,,Nie wiedzialam,
ze to takie wazne” — 6%. Inne powody, takie jak, np. ,,Badanie jest kosztowne, a w ramach
stuzby zdrowia trudno dostepne”, ,,Brak czasu”, ,Nie wiedziatam, gdzie si¢ zgtosi¢” dekla-
rowato ok. 3% kobiet.

Odpowiedz: ,,Nie zauwazytam w piersiach nic podejrzanego”, jako powdd nie wykona-
nia mammografii wystepowala najczesciej wsrod kobiet w wieku 18-24 lat — 60%'2, ale tak-
ze z duzg czestoScia wsrod kobiet w grupach wieku 25-39 i 45-59 lat (odpowiednio: 48%
150%). Rowniez czgsto tak deklarowaly kobiety z wyksztalceniem podstawowym i Srednim
(odpowiednio: 49% i 51%) oraz mieszkanki wsi i malych miast (odpowiednio: 56% i 55%).
Rzadziej takie uzasadnienie podawaly kobiety powyzej 60. rz. — 39%, z wyzszym wyksztal-
ceniem — 30% oraz mieszkanki §rednich i duzych miast (odpowiednio: 38% i 41%).

DYSKUSJA

W dostepnym piSmiennictwie nie znaleziono podobnych badafi wykonanych w ostatnim
czasie. W wigkszosci krajow Zachodniej Europy i w Ameryce Pin. skryningi dotyczace ra-
ka piersi istnieja juz od wielu lat i s3 prowadzone na szerokg skale. Obecnie ocenia si¢
gtownie efektywno$¢ stosowanych w nich metod wezesnego wykrywania. Niektdre z tych
badan, juz zasygnalizowane we wstepie, zostang przytoczone przy omawianiu sytuacji
w Polsce w zakresie profilaktyki wtornej raka piersi.

Na podstawie wynikow badania mozna zaobserwowac¢ tendencje pozytywne i negatyw-
ne. Do pierwszych nalezy istotny wzrost odsetka kobiet deklarujacych wykonanie mammo-
grafii w ciagu ostatnich 2 lat, zwtaszcza w grupach wieku 40-59 oraz 60 i wigcej lat (a wigc

12 jtem
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kobiet najbardziej zagrozonych rakiem piersi), a takze wsrdd kobiet z wyksztalceniem
podstawowym i Srednim oraz wsrod mieszkanek wsi, czyli kobiet dotychczas rzadko dekla-
rujacych wykonanie takiego badania. Istotny wzrost deklaracji wystapit takze wsrod kobiet
w duzych miastach. Zmiany te mozna przypisa¢ zaréwno wigkszemu u§wiadomieniu ko-
biet (ponad potowa ankietowanych podata, ze zglosila si¢ na badanie z wlasnej inicjatywy),
jak i zwigkszeniu mozliwo$ci wykonania mammografii w ramach stuzby zdrowia'®. Zorga-
nizowano skryningi (jeszcze w ograniczonym zakresie) oraz roznego rodzaju akcje przy
uzyciu tzw. mammobusow. Akcje te szczegdlnie byly skierowane na tereny wiejskie. Przy-
czynily si¢ prawdopodobnie do istotnego wzrostu odsetka mieszkanek wsi deklarujacych
wykonanie mammografii. Mimo pozytywnych tendencji, ciagle jeszcze zbyt maty odsetek
kobiet jest objety profilaktycznymi badaniami mammograficznymi w pordwnaniu z za-
chodnimi krajami europejskimi (np. w Szwecji, Holandii, Finlandii i w Wielkiej Brytanii sa
zorganizowane narodowe mammograficzne badania skryningowe. W Polsce istnieje kilka
lokalnych skryningdw w nastepujacych miastach: Bialymstoku, Bydgoszczy, Mielcu, Stalo-
wej Woli i w Warszawie dla mieszkanek Ursynowa). Rowniez negatywnie mozna ocenié
og6lny poziom u$wiadomienia o koniecznosci wykonania tego badania. Prawie 50% re-
spondentek, ktore nigdy nie wykonaly mammografii, jako gléwny powdd podaly: ,,Nie za-
uwazytam w piersiach nic podejrzanego”. Tym bardziej jest to niepokojace, ze tak dekla-
rowal duzy odsetek kobiet w grupie wieku 45-59 lat (50%), czyli osdb najbardziej zagro-
zonych rakiem piersi. Zmniejszy! si¢ takze udzial lekarzy w kierowaniu kobiet na mammo-
grafig, co mogto wynika¢ zaréwno z niedoceniania przez nich badan profilaktycznych, jak
i z ograniczen finansowych narzucanych przez kasy chorych. Warto podkresli¢, ze mam-
mografia jest jak dotad najczulszym badaniem poniewaz pozwala wykry¢ raka piersi przed
ujawnieniem si¢ objawow klinicznych, a wigc w okresie gdy pacjentka ma duze szanse na
wyleczenie. Mozliwe jest tez wtedy zastosowanie oszczedzajacych metod terapii.

Negatywne tendencje wystepuja w zakresie samokontroli piersi. W 2002 r. poinformo-
wanie o tej metodzie deklarowat taki sam odsetek respondentek jak w 1998 r. z tym, ze
w grupie wieku 18-24 lat znacznie si¢ obnizyl. Jesli chodzi o regularne wykonywanie sa-
mobadania to szczeg6lnie niepokojacy jest statystycznie istotny spadek deklaracji o takich
dziataniach wérdd respondentek w grupie wieku 40-59 lat oraz ze §rednim i wyzszym wy-
ksztalceniem, a wiec kobiet o takich samych cechach jak te, ktdre deklarowaly najczesciej
poddanie si¢ mammografii. Mozna przypuszczaé, ze kobiety uwazaly, iz badanie mammo-
graficzne jest wystarczajaca metodg w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi. Tym-
czasem badanie Fostera i in. (4) wykazalo, ze przezycia 5-letnie pacjentek z rakiem piersi
byly 0 18% wyzsze u kobiet wykonujacych samokontrole w poréwnaniu do nie wykonuja-
cych tego badania'®.

13'W 1997 r. Ministerstwo Zdrowia zakupito 170 mammografow i ich liczba ciggle ulega zwickszeniu.
W 2002 r. byto czynnych 350 mammografow, czyli na 57 000 kobiet przypada 1 mammograf o odpo-
wiednich parametrach technicznych. Jest to ciagle zbyt malo w poréwnaniu, np. z Finlandia, gdzie
1 mammograf przypada na 10 000 kobiet. Trzeba jeszcze dodac, ze wykorzystanie mammografow oce-
niono na ok. 20% (3).

14 Samokontrola umozliwia wykrycie nowotworu w okresie migdzy zalecanymi terminami
mammografii. Rak piersi ma duza dynamike rozwoju. Oszacowano, ze podwaja objeto$¢ w ciagu 100
dni oraz podwaja Srednice przecigtnie w ciagu 300 dni (4).
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Za niekorzystng mozna takze uznac sytuacje w zakresie deklaracji o corocznym bada-
niu piersi przez lekarza, gdyz w ciagu 4 lat nie wystapily zadne istotne zmiany w tym za-
kresie. Moze to by¢ wynikiem braku u§wiadomienia kobiet, ale takze niedostatecznej ak-
tywnoSci lekarzy. Tymczasem badanie palpacyjne wg ostatnich doniesiefi odrywa role za-
rowno w wykryciu raka piersi, jak i ma wplyw na umieralno$¢ z powodu tego nowotwory.
I tak, np. wskaznik wykrywalnoSci stwierdzony u kobiet badanych przedmiotowo i z za-
stosowaniem mammografii byl wyzszy niz wskaznik uzyskany tylko za pomocg jednej
z tych metod (7)*. Natomiast wskaznik umieralnosci po 13 latach obserwacji kobiet, w je-
dynym, jak dotad randomizowanym badaniu, dla pacjentek badanych tylko palpacyjnie
prawie dorownywat wskaznikowi dla pacjentek, u ktorych byly stosowane inne metody
w skryningu (8)!%. Doniesienia te potwierdzajg duza rol¢ badania przedmiotowego
w zwalczaniu raka piersi.

UWAGI KONCOWE

Na podstawie badania mozna stwierdzi¢, iz w ciagu czterech lat (1998-2002 r.), pomi-
mo istotnego wzrostu deklaracji o wykonaniu mammografii ciagle zbyt maly odsetek ko-
biet zgtasza poddanie si¢ temu badaniu. Inne zachowania zdrowotne, majace na celu
wczesne wykrycie raka piersi, takie jak samokontrola czy badanie piersi przez lekarza wg
deklaracji kobiet nie ulegly poprawie, a nawet wykazuja tendencje spadkowa. Swiadczy to
zaréwno o niedostatecznym u$wiadomieniu i malo korzystnych zachowaniach zdrowot-
nych kobiet jak i o niewystarczajacej aktywnoSci stuzby zdrowia w zakresie wczesnego wy-
krywania raka piersi.

Niekorzystne deklaracje, z punktu widzenia profilaktyki wtornej raka piersi, najczgsciej
wystepuja wsrod kobiet w grupie wieku 60 i wiecej lat, osob z wyksztalceniem podstawo-
wym oraz wSrdd mieszkanek wsi.

Powyzsza sytuacja wymaga nasilenia edukacji spoleczenstwa oraz szkolenia lekarzy
w zakresie profilaktyki wtornej raka piersi, a takze wprowadzenia w wigkszej skali niz do-
tychczas aktywnych skryningéw populacyjnych!”.

M Jokiel, M Bielska-Lasota, E Kraszewska

BREAST CANCER PREVENTION - AWARENESS AND HEALTH BEHEVIOUR
CHANGES OF WOMEN IN 1998 — 2002

SUMMARY

Aim. To find changes in the proportion of women who declared they were aware of breast self exa-
mination (BSE) and performed it regularly in 1998 and in 2002, as well as in the proportion of those
who declared health behaviour connected with secondary prevention of breast cancer. Also to define
the groups of women who especially need health education and prophylactic intervention.

15 Cytuje za: Brewster A, Helzlsouer K. Epidemiologia, profilaktyka i wezesne wykrywanie raka pier-
si. Current Opinion in Oncology. Wyd. polskie 2002;1:8-13.

1 jtem

17 Model takiego skryningu dostosowany do warunkéw polskich zostat opracowany w Centrum On-
kologii — Instytucie im. Marii Skfodowskiej-Curie w ramach wspélpracy z Bankiem Swiatowym 3).
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Methods. The results of two breast cancer prevention surveys on representative samples of Polish
women aged over 18 + years were compared. The data were analysed in groups of women categori-
sed according to selected demographic and social factors.

Results. The substantial increase in the proportion of women who declared that they performed
mammography in 2002 in relation to 1998. The percent of women who declared other prophylactic
behaviours in 2002 did not change or was even lower in some groups.

The decrease of doctors’ activity in the field of secondary prevention of cancer was also observed.

Conclusions. 1. It is important to continue educational work and intervention measures concer-
ning breast cancer prevention, with special attention to the most neglected groups of women. 2. It wo-
uld be important to continue educating doctors in prophylactic breast examination and establish so-
me obligatory rules in this area. 3. It would be beneficial to introduce breast cancer screening in Po-
land on the national scale. A model of such screening has already been implemented.
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