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Ocena skutecznosci programoéw profilaktycznych
dotyczacych raka piersi elementem zarzadzania
w ochronie zdrowia w makroregionie lubelskim

Assessment of the effectiveness of breast cancer prevention programs
as a component of health care management in the Lublin macroregion
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Wstep. Najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwymu kobiet,
stanowiacym az 20% wszystkich zachorowan na nowotwory
ztosdliwe wsrod Polek, jest rak piersi. Pomimo wystepowania wielu
czynnikow ryzyka raka piersi i niekorzystnych statystyk dotyczacych
zapadalnosci i umieralnosci kobiet w Polsce, w ostatnich latach
obserwuje sie wiele dziatarn wptywajacych pozytywnie na te sytuacje.
Jednym z nich s3 programy profilaktyczne, ktére niejednokrotnie
ratuja zdrowie i zycie kobiet.

Cel pracy. Ocena skutecznosci realizowanych programow
profilaktycznych dotyczacych raka piersi w makroregionie
lubelskim.

Materiat i metoda. Analiza sprawozdan z programoéw
profilaktycznych dotyczacych raka piersi w z lat 2007, 2008
i 2010 udostepnionych przez Wojewddzki Osrodek Medycyny
Pracy w Lublinie. Badaniami przesiewowymi na przestrzeni trzech
badanych lat tacznie objeto 3479 kobiet.

Wyniki. Najczesciej badang grupa byty kobiety w wieku 40-49 lat,
ktore rodzity przynajmniej jeden raz przed ukonczeniem 30 lat.
Srednio 53% badanych kobiet regularnie wykonywato samobadanie
piersi. Norme w badaniu mammograficznym uzyskato 64% kobiet,
u 0,8% zdiagnozowano podejrzenie nowotworu, natomiast
u pozostatych wykryto tagodne zmiany i zostaty one skierowane
do dalszej diagnostyki.

Whioski. Nadal istnieje duze zapotrzebowanie na kontynuowanie
programoéw profilaktycznych, szczegdlnie wérod kobiet w wieku
40-49 lat. Obserwuje sie réwniez duze zapotrzebowanie na
edukacje prozdrowotng w zakresie teoretycznym i praktycznym.
WV ostatnich latach w makroregionie lubelskim odsetek zachorowan
i umieralnosci z powodu raka piersi maleje.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, rak piersi, program
profilaktyczny

Introduction. Breast cancer is the most common malignant tumour
with the incidence of more than 20% of all cancer cases among Polish
women. Despite the prevalence of many risk factors for breast
cancerand negative statistics on morbidity and mortality of women in
Poland, in recent years there are observeda lot of actions positively
influencing the situation. Some of them are prevention programs,
often saving health and lives of women.

Aim. The evaluation of the effectiveness of breast cancer prevention
programs in the Lublin macroregion.

Material & method. The research method was the analysis of
the breast cancer prevention program reports in 2007, 2008 and
2010, provided by the Regional Centre of Occupational Medicine
in Lublin. Screening tests of the three years covered a total of 3479
women.

Results. The mostly studied group were women aged between 40-49
years, who had given birth at least once before the age of 30 years.
On the average, 53% of the studied women regularly performed
breast self-examination. About 64% of the women manifested the
mammography norm, 0.8% were diagnosed with suspected cancer;
while mild changes were found in the remaining study participants.
They have been also targeted for further diagnosis.

Conclusion. There s still a great demand for continued prevention
programs, especially among women aged 40-49 years. There hasalso
been observed the need for education on the health prevention field
—intheoretical and practical meaning. In recent years the percentage
of breast cancer morbidity and mortality in the Lublin macroregion
has decreased.
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Wstep

Choroby onkologiczne sg jedng z gtéwnych przy-
czyn umieralnosci w spoteczenstwach krajéow wysoko
rozwini¢tych. W ubiegtym dziesiecioleciu ich rozwoj
nasilit si¢ szczegdlnie, co spowodowato, ze nowotwo-
ry staly si¢ powaznym problemem spotecznym [1].
W populacji kobiet jednym z najwazniejszych prob-
leméw zdrowotnych jest rak piersi. Zapadalno$¢ na
tego typu raka wzrasta $rednio o 3% w skali kazdego
roku [2]. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
Polska znajduje si¢ na 30 miejscu wsrod 46 krajow jesli
chodzi o poziom zachorowalnosci na raka piersi. Jed-
nak najbardziej niepokojaca jest niska przezywalnos¢
(jedynie 5-letnie przezycie u 40% kobiet) po wykryciu
nowotworu, pomimo statystycznie niewysokiego po-
ziomu zachorowalnosci [ 3 ].

Wedtug raportéw opracowanych na podstawie
danych Centrum Onkologii w Warszawie liczba
odnotowanych zachorowan na nowotwoér piersi
w wojewddztwie lubelskim drastycznie wzrastata
w latach 1999-2003. Dopiero od 2007 r. obserwuje
sie niewielki spadek zachorowan, a takze obnizenie
poziomu umieralnos$ci spowodowanej tym rodzajem
nowotworu [4, 5].

Weigz wysoki wskaznik zachorowan oraz sto-
sunkowo pdzne rozpoznanie choroby nowotworowej
powoduja, iz co roku pojawia si¢ duza liczba kobiet
wymagajacych opieki szpitalnejiobciazajacego lecze-
nia [ 6]. Dlatego na zmniejszenie umieralnosci kobiet
w Polsce 1 na $wiecie duzy wpltyw ma wiedza o raku
piersi, jego przyczynach, czynnikach ryzyka oraz me-
todach zapobiegania i wezesnego wykrywania choroby.
Poznanie przyczyn i nastgpstw znacznie zwigksza
szanse¢ zarowno jej unikniecia, jak i wyleczenia [7].

Istotng role w redukcji ryzyka zachorowania
i wezesnej wykrywalnosci odgrywajg programy profi-
laktyczne, ktore niejednokrotnie ratuja zdrowie i zycie
kobiet.

Cel pracy

Dokonanie oceny skutecznosci realizowanych
programéw profilaktycznych dotyczgceych raka piersi
w makroregionie lubelskim.

Materiat i metoda

Wedtug danych udostepnionych przez Woje-
wodzki Osrodek Medycyny Pracy (WOMP) — Cen-
trum Profilaktyczno-Lecznicze w Lublinie w pro-
gramie profilaktycznym raka sutka w 2007 r. wzigto
udziat 1385 kobiet (Lublin — 1085, Zamos¢ — 300),
w 2008 r.— 1100 kobiet (Lublin — 800, Zamos¢—300),
aw 2010 r. — 994 kobiety (Lublin — 646, Zamos¢
- 300). Wszystkie przebadane kobiety byly w wieku
0d 40 do 69 lat. Jednak corocznie najwigkszy odsetek

kobiet, ktore uczestniczyly w programie, dotyczyt
przedziatu wiekowego od 40 do 49 lat.

Przeanalizowano sprawozdania przygotowane
przez WOMP w Lublinie. Przeanalizowane dokumen-
ty dotycza kolejno, z 2007 r. — Programu zdrowotnego
w zakresie wezesnego wykrywania raka piersi dla
kobiet pracujacych, z 2008 r. — Sprawozdania meryto-
rycznego z realizacji programéw profilaktycznych dla
pracujacych w 2008 r. oraz z 2010 r. — Sprawozdania
merytorycznego z realizacji programéw profilaktycz-
nych dla pracujacych w roku 2010.

Wyniki

Na etiopatogeneze raka gruczotu sutkowego ma
wplyw wiele czynnikéw: Do tej grupy zalicza si¢ m.in.
bezdzietnos$¢ oraz pézny wiek pierwszego porodu.
Wisréd badanych kobiet zdecydowana wigkszo$¢ sta-
nowity te, ktore rodzily przynajmniej jeden raz przed
30r.z. W 2007 r. bylo to 78% kobiet, w 2008 . — 83%,
aw roku 2010 - 81%.

Kolejnym czynnikiem, ktéry zwigksza mozliwos¢
zachorowania na raka piersi, jest wystgpowanie fagod-
nych zmian w piersiach. Pojawienie si¢ dolegliwosci
— takich jak: bol w piersi, wyciek z brodawki, wciag-
nigcie brodawki, guzek, zgrubienie, czy zmiany na
skorze — powinny zmobilizowaé kobiete do podania
si¢ mammografii [ 8,9]. Wsrdéd kobiet bioracych udziat
w badaniu w roku 2007, opisane powyzej dolegliwosci
wyczulo okoto 36%, w roku kolejnym prawie 34%,
aw 2010 r. juz tylko 31% badanej populacji.

Obok czynnikéw ryzyka wystapienia raka piersi,
sa tez dziatania profilaktyczne, ktére obnizaja prawdo-
podobienstwo zachorowania. Dziatania te sg elemen-
tami prozdrowotnego stylu zycia, do ktorego zalicza
sie m.in. regularnie wykonywang samokontrolg piersi
przez kobiety. To proste i bezbolesne samobadanie
moze pomoéc w wykryciu nowotworu w jak najwcezes-
niejszym stadium, co znacznie zwigkszy szans¢ na
wyleczenie [ 7 |. Wedtug danych udostepnionych przez
WOMP, systematyczne wykonywanie samobadania
piersiw 2007 r. deklarowato ponad 52% kobiet, w roku
2008 — ok. 61% pan, natomiast w 2010 r. tylko 45%
badanych.

Waznym punktem odniesienia do prowadzonych
badan byta odpowiedz na pytanie o ostatnio wykony-
wang mammografie piersi. Wéréd kobiet bioracych
udzial w badaniu najliczniejsza grupe na przetomie
trzech lat stanowily te, ktére nigdy nie miaty wy-
konywanej mammografii. W 2007 r. stanowity one
52% badanej populacji, w 2008 r. — 44%, a w 2010 .
—43%.

Wyniki badan mammograficznych na przeto-

mie trzech analizowanych lat sg do$¢ zréznicowane.
W 2007 r. norme stwierdzono u 56% kobiet, w 2008 .



Siwczyriska D i wsp.  Ocena skutecznosci programdw profilaktycznych dotyczqcych raka piersi elementem zarzgdzania ...

213

u prawie 70% a w ostatnim badanym roku — 2010
u 66% badanej populacji. Wykryte podejrzenie no-
wotworu z roku na rok byto coraz mniejsze i wynosito
kolejno 1,5% (2007 r.), 0,63% (2008 r.) i zaledwie
0,3% w 2010 r. Malejaca tendencja podejrzenia raka
piersi pokrywa si¢ rowniez ze zmniejszajaca si¢ liczba
wystepowania fagodnych zmian, ktére zdiagnozowano
u 42% kobiet w 2007 1., u 30% w 2008 r. i u prawie
34% w 2010 r. Otrzymane wyniki mammografii skut-
kowaty skierowaniem na dodatkowe badania, takie jak:
USG, mammografia celowana lub tez powtérzeniem
badan za rok albo skierowaniem do Poradni Patologii
Sutkau 32% kobiet w 2007 r., 34% —w 2008 r.1 34,5%
w2010

Dyskusja

Rak gruczotu sutkowego jest najczesciej wyste-
pujacym nowotworem zlo§liwym u kobiet i stanowi
az 20% wszystkich zachorowan na nowotwory zto-
§liwe wsrdd Polek [10]. Niewatpliwie jest to problem
spoteczny, dotyczacy w szczegdlnosci krajéw wysoko
rozwinigtych, w tym Polski.

Uwarunkowania genetyczne i wiek kobiety nadal
pozostaja gléwnymi czynnikami determinujgcymi
wystgpienie choroby, jednak w ostatnich latach szcze-
g6lng uwage zwraca si¢ réwniez na czynniki ryzyka
zwigzane ze stylem zycia. Zaliczaja si¢ do nich: od-
zywianie, zmniejszenie aktywnosci fizycznej, nieko-
rzystne czynniki prokreacyjne, stosowanie hormonéw
[10]. Istotny wptyw na wezesne wykrycie fagodnych
zmian ma odpowiednia profilaktyka. W jej zakres
wchodzi zaréwno edukacja kobiet, jak i samobadanie
oraz badania przesiewowe. Szczegdlny nacisk kia-
dziony na prewencj¢ ma uzasadnienie w pézniejszych
wynikach leczenia, ktore uzaleznione sg od wykrycia
nowotworu w jak najwczesniejszym stadium.

Pomimo wystepowania wielu czynnikéw ryzyka
raka piersi 1 niekorzystnych statystyk dotyczacych
zapadalnosci 1 umieralnosci kobiet w Polsce, w ostat-
nich latach obserwuje si¢ wiele dziatan wptywajacych
pozytywnie na t¢ sytuacje. W wojewddztwie lubelskim
znaczacy role odgrywa systematycznie prowadzony
przez WOMP program profilaktyczny w zakresie
wezesnego wykrywania raka piersi u kobiet pracuja-
cych. Uzupetnia on Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych, ktérego jednym z ele-
mentow jest rowniez zwalczanie nowotworu piersi.
Program Ministerstwa Zdrowia skierowany jest do

kobiet w wieku 50-69 lat, co uniemozliwia mtodszym
kobietom wykonanie bezptatnej mammografii, a jak
wskazuja badania WOMP najwigksza grupa wsrod
badanej populacji byty kobiety w wieku 40-49 lat.

Wojewddztwo lubelskie obecnie znajduje sie
w czoléwee pod wzgledem statystyk dotyczacych
liczby kobiet objetych programem profilaktyki raka
piersi w Polsce z wynikiem 40,7%. Odsetek kobiet
zamieszkujacych Lubelszczyzneg, uczestniczacych
w badaniach, réwniez z roku na rok nieznacznie, ale
wzrasta [ 11]. Rozpowszechnienie programéw profi-
laktycznych pozytywnie wplywa na wartosci wspot-
czynnikow zgonéw kobiet z powodu raka piersi. Pod
tym wzgledem wojewddztwo lubelskie po raz kolejny
ma zadowalajace wyniki w stosunku do pozostatych
wojewodztw [12].

Wprowadzenie programoéw profilaktycznych raka
piersi spowodowato nie tylko pozytywne zmiany w za-
chowaniach prozdrowotnych wsréd kobiet i pozwolity
na wezesne wykrycie zmian nowotworowych u wielu
mieszkanek Lubelszczyzny, ale réwniez umozliwity
stworzenie jednolitego i ciagtego monitoringu dziatan
profilaktycznych w tym zakresie. Obecnie mozliwy jest
staty nadzér nad wieloma wskaznikami epidemiolo-
gicznymi dotyczacymi zglaszalnosci, wykrywalnosci
i umieralno$ci na raka piersi, co pozwala na efektywne
wykorzystanie potencjalu programéw profilaktycz-
nych.

Podsumowanie wynikéw badan i wnioski

1. Wystepuje duze zapotrzebowanie na wykony-
wanie badan mammograficznych wéréd kobiet
w przedziale wiekowym 40-49 lat.

2. Obserwuje sie duze zapotrzebowanie na edukowa-
nie w zakresie samobadania piersi i podkreslenie
roli systematycznego wykonywania badan.

3. Skierowanie pacjentek, u ktérych wykryto patolo-
gie do dalszej diagnostyki, niejednokrotnie przy-
czynito si¢ do uratowania ich zdrowia, a nawet
zycia.

4. Na odnotowany przez Centrum Onkologii
w Warszawie niewielki spadek zachorowan
i umieralnosci na raka piersi w wojewodztwie
lubelskim, bezposredni wptyw mogly mie¢ reali-
zowane programy profilaktyczne.

5. Istnieje zapotrzebowanie na kontynuowanie
programéw ze wzgledu na duzg liczbe zaintere-
sowanych kobiet.
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