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STRESZCZENIE

Wstep: Nowotwory to druga po chorobach uktadu krazenia
przyczyna zgonow w Polsce. Najczesciej diagnozowanymi
chorobami nowotworowymi u kobiet sg rak piersi i szyjki
macicy. Metody prewencji sg tanie i ogolnodostepne. Najpo-
pularniejsze badania profilaktyczne w kierunku raka piersi to
samobadanie oraz mammografia. W profilaktyce raka szyjki
macicy podstawowymi narzedziami diagnostycznymi sa: bada-
nie ginekologiczne i skryning cytologiczny.

Cel pracy: Okreslenie wiedzy kobiet na temat profilaktyki
nowotworow piersi i szyjki macicy oraz czestosci korzysta-
nia z badan profilaktycznych.

Stowa kluczowe: profilaktyka, rak piersi, rak szyjki macicy

Materiati metody: Badania zostaty przeprowadzone metoda
sondazu diagnostycznego, technikg ankiety w grupie 80
kobiet.

Wyniki: 80% (64) kobiet przyznaje, ze lekarz pierwszego kon-
taktu nie informuje ich o mozliwosci wykonania badan profi-
laktycznych. 96,25% (77) kobiet deklaruje, iz potrafi wykonac
samobadanie piersi, natomiast zaledwie 21,25% (17) kobiet
wykonuje je regularnie.

Whioski: Nalezy nasili¢ dziatania edukacyjne na poziomie pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ukierunkowane na udziat pacjen-
tek w badaniach profilaktycznych i samoopieke.

SUMMARY

Background: Cancer is the second, after cardiovascular dis-
eases, cause of deaths in Poland. The breast cancer and the
cervical cancer are the most frequently diagnosed types in
women. The prevention methods are cheap and widely avail-
able. Mammography and breast self-examination are the most
common screening tests used to diagnose breast cancer. The
diagnostic tools for cervical cancer include basic gynaeco-
logical examinations and cytological screening.

Aim of the study: The aim of the study is to assess the knowl-
edge of women about the prevention methods used to diag-
nose breastand cervical cancer, and to check the frequency
of prophylactic examinations use.

Keywords: prevention, breast cancer, cervical cancer

Material and methods: The studies were conducted using
a diagnostic survey with a questionnaire for a group of 80
women. The results were as following: 80% (64) of women
reported that their primary care doctor did not inform them
about the possibility of preventive examinations. 96.25% (77)
of them declared that they can do the breast self-examina-
tion while, unfortunately, only a little over 21.25% (17) of the
respondents do it regularly.

Conclusions: Higher educational efforts should be made at
the level of primary health service and they should be targeted
at female patients’ wider participation in the preventive diag-
nostics and self-care.

(PU-HSP 2015; 9, 3: 23-25)

Puls Uczelni 2015 (9) 3

Niniejszy materiat jest udostepniony na licencji Creative Commons - Uznanie autorstwa 4.0 PL.
Petne postanowienia tej licencji s3 dostepne na: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode

©0Ee)




24

Patrycja Bul, Donata Kurpas
Profilaktyka nowotwordw piersi i szyjki macicy u kobiet

i

Wstep

Najczesciej diagnozowanymi chorobami nowo-
tworowymi u kobiet s3 nowotwory piersi, a zaraz po
nich nowotwory szyjki macicy. Szacuje sig, iz na raka
piersi choruje ponad 20% kobiet [1-3]. Dzieki nowym
technologiom, postepowi w medycynie i coraz wiek-
szej swiadomosci pacjentow, nowotwor ten jest szybko
diagnozowany. Mimo to nadal okoto potowy kobiet
dotknietych ta chorobg umiera [4].

W zwigzku z duzg skalg problemu Polski Komi-
tet Zwalczania Raka opracowat wytyczne okreslajgce
profilaktyke raka piersi. Obejmujg one trzy sktadowe:
comiesieczne samobadanie piersi, badanie fizykalne
gruczotu piersiowego przeprowadzane przez lekarza,
skryning mammograficzny [5].

Nowotwor szyjki macicy diagnozuje sie u okoto 4%
Polek. Czynnikami wywotujgcym raka szyjki macicy s3
m.in. onkogenne typy wirusa HPV [1]. Celem profilaktyki
pierwotnej raka szyjki macicy jest wyeliminowanie czyn-
nika onkogennego, czyli infekcji wirusowej narzagdow
rodnych szczepem HPV [6]. Ogdlnodostepng metoda
wykrywania raka szyjki macicy jest natomiast badanie
cytologiczne [2]. Istnieje rdwniez mozliwos¢ zaszcze-
pienia sie przeciwko wirusowi HPV [6].

Cel pracy

Okreslenie wiedzy kobiet na temat profilaktyki
nowotworow piersi i szyjki macicy oraz czestosci korzy-
stania przez nie z badan profilaktycznych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w wojewodztwie opolskim
w okresie od stycznia do marca 2015 roku. W badaniu
udziat wzieto 80 kobiet w wieku od 18 do 59 lat. Wyko-
rzystano ankiete autorska, kwestionariusz sktadat sie z 18
pytan oraz metryczki respondentki, a pytania dotyczyty
czestosci korzystania z badan profilaktycznych przez
respondentki oraz porad dotyczacych profilaktyki nowo-
twordw na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

Wyniki

Wazna role w profilaktyce raka piersi i raka szyjki
macicy odgrywa podstawowa opieka zdrowotna (POZ).
Gtownym zadaniem w tym obszarze jest informowanie
o mozliwosci wykonania bezptatnych badan profilak-
tycznych u kobiet w okreslonym wieku oraz przypo-
minanie o koniecznosci zgtaszania sie na wizyty do
ginekologa. Jednak jedynie 20% (16) ankietowanych
kobiet przyznato, ze lekarz pierwszego kontaktu infor-
mowat je o mozliwosci wykonania badan profilaktycz-
nych. Z kolei 13,75% (11) respondentek potwierdzito, ze
lekarz POZ przypomina im o koniecznosci wykonywa-
nia badan ginekologicznych, natomiast 86,25% (69) —
ze temat ten nie byt poruszany w gabinecie lekarza
pierwszego kontaktu.

Wiekszos¢ respondentek (66,25%, 53) przyznata, ze
Cco najmniej raz w roku zgtasza sie do lekarza gineko-
loga. 32,50% (26) ankietowanych kobiet wykonuje bada-
nia raz do roku, 22,50% — raz na p6t roku, a 11,25% (9)
czesciej niz raz na pot roku. Znacznie mniejszy odse-

tek kobiet biorgcych udziat w badaniach zgtasza sie
do ginekologa raz na 2 lata lub rzadziej. Kobiet, ktore
zadeklarowaty, ze nie zgtaszaja sie na wizyty do leka-
rza ginekologa, byto 11,25% (9).

Z badan wynika, ze 63,75% (51) respondentek
wykonuje badanie cytologiczne szyjki macicy przy-
najmniej raz na 3 lata, w tym 28,75% kobiet (23) —
odptatnie, a 35% — w ramach bezptatnego programu
profilaktycznego. Byty to kobiety w wieku od 25 do
59 lat. Z kolei 11,25% (9) respondentek nie wyko-
nuje skryningu cytologicznego, bo nie mieszczg sie
w grupie wiekowej objetej bezptatng profilaktyka.
Dodatkowo 25% (20) kobiet przyznato, ze nie wyko-
nuje badan, mimo ze te przystuguja im bezptatnie.

Z przeprowadzonych badan ankietowych wynika, ze
16,25% (13) kobiet wykonuje badanie mammograficzne
co 2 lata. Ponad potowa respondentek (51,25%, 41) nie
wykonuje badania mammograficznego, poniewaz nie
znajdujg sie w grupie wiekowej objetej bezptatng pro-
filaktyka. Odptatnie badanie mammograficzne wyko-
nato 3,75% (3) badanych kobiet.

Mimo iz zdecydowana wiekszos¢ respondentek
deklaruje, ze potrafi przeprowadzi¢ samobadanie piersi
(96,25%, 77), regularnie wykonuje je 21,25% (17). Z kolei
20% (16) ankietowanych udzielito odpowiedzi, ze wyko-
nuje samobadanie co 2—-3 miesiagce, 32,50% (26) kobiet
deklaruje, ze probowato wykona¢ samobadanie piersi
kilka razy w zyciu, a 26,25% (21) nigdy nie podjeto takiej
proby. Zatem ponad potowa kobiet nie kontroluje piersi,
mimo ze deklaruje wiedze na ten temat.

Dyskusja

Badania przeprowadzone przez CBOS (2002) [3]
potwierdzaja, ze 46% kobiet zgtasza sie do gineko-
loga przynajmniej raz w roku. W badaniach wtasnych
uzyskano okoto 66% takich odpowiedzi. Inny wynik
podaje Wdowiak i wsp. (2011) [7] — wizyte u ginekologa
raz do roku lub czesciej deklaruje 96% kobiet. Wedtug
badan przeprowadzonych przez CBOS (2002) [3] 80%
kobiet potwierdza, ze potrafi wykona¢ samobadanie
piersi. Wyniki uzyskane przez Suszyriskg i wsp. (2013) [4]
wskazuja, ze 89% kobiet ma takg umiejetnosc. Z prze-
prowadzonych badan wtasnych wynika, ze takg umie-
jetnosc deklaruje okoto 96% kobiet, ale jedynie jedna
na piec¢ respondentek wykonuje samobadanie requ-
larnie. Wyniki Suszyriskiej i wsp. (2013) [4] wskazuja, ze
32% kobiet regularnie korzysta z tego rodzaju profilak-
tyki, z kolei w raporcie CBOS (2002) [3] wykazano, ze
okoto 60% kobiet przeprowadza samokontrole piersi
przynajmniej raz na trzy miesigce.

Badania wtasne, jak i CBOS (2002) [3] wykazaty, ze
wiekszosc¢ kobiet deklaruje wykonywanie skryningowych
badan cytologicznych w kierunku raka szyjki macicy.
Respondentki biorgce udziat w badaniach Zimnowody
i wsp. (2008) [2] to gtownie kobiety ponizej 25 roku zycia.
Ta grupa wiekowa nie jest objeta bezptatng profilaktyka,
a mimo to 42,75% wykonuje badanie cytologiczne.

Badania wtasne potwierdzity brak wykorzystania
potencjatu podstawowej opieki zdrowotnej w ksztatto-
waniu zachowan prozdrowotnych w zakresie profilak-
tyki nowotworow — wiekszos¢ badanych nie uzyskata
porady w tym zakresie ze strony lekarza podstawowe]
opieki zdrowotnej.
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Whioski

Nalezy nasili¢ dziatania edukacyjne na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, ukierunkowane na
udziat pacjentek w badaniach profilaktycznych i samo-
opieke w zakresie badania piersi.
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