Kampania edukacyjna

Populacyjny
w zakresie profilaktyki raka piersi mammoy i,
. . f T . |Wykrywania
,0d samobadania piersi do mammografii” grafia [Raka Pers
. PROBLEM RAKA PIERSI

1. Wystepowanie

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet w Polsce. Polska nalezy do krajéw o $redniej
zachorowalnosci na raka piersi. Rak piersi stanowi okoto 20% wszystkich zachorowan na nowotwory zto$liwe,
a w ciggu ostatnich kilku lat zachorowalno$¢ wzrosta 0 4 - 5%. Z danych Krajowego Rejestru Nowotwordw wynika,
ze w 2004 roku stwierdzonych zostato 12 049 nowych zachorowan na raka piersi (standaryzowany wspétczynnik
zachorowalnosci 40,7/100000). Rak piersi jest w Polsce przyczyng najwigkszej liczby zgondw, wywotanych przez
nowotwory ztoliwe, wystepujace u kobiet. W 2004 roku zanotowano 4 887 zgonéw z powodu raka piersi
(standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci 14,5/100000). Mozna powiedzie¢, ze rak piersi stanowi przyczyne
zgonu prawie 13% wszystkich kobiet z rozpoznaniem nowotwordw ztosliwych.

2. Czynniki ryzyka zachorowania

Nie mozna wskaza¢ jednej przyczyny odpowiedzialnej za wystgpienie nowotworu zlosliwego piersi. Wyodrebniono
szereg czynnikow, ktorych wystepowanie zwigksza ryzyko zachorowania. Do tych czynnikéw naleza;
- wiek > 50 lat,

- wczesne rozpoczecie miesigczkowania,

- pdzna menopauza,

- bezdzietno$¢ lub pierwsza cigza zakoriczona porodem po 30 roku zycia,

- wystepowanie raka piersi wérod krewnych — zwtaszcza przed 50 r.z. (ryzyko rodzinne),

- nosicielstwo mutacji genéw BRCA1 i BRCAZ2 (ryzyko genetyczne),

- dtugotrwate stosowanie lekow hormonalnych (antykoncepcja i hormonalna terapia zastepcza),

- obecno$¢ tagodnych rozrostowych choréb piersi,

- przebyty nowotwor piersi,

- styl zycia: dieta, otytos¢, alkohol, mata aktywno$¢ fizyczna.

3. Objawy raka piersi

Wiekszos¢ kobiet zgtasza sig do lekarza z powodu guzka w piersi. Nie wszystkie guzki majg charakter nowotworowy.
Podejrzany guzek jest najczesciej: pojedynczy, nieruchomy, nieregularny, niebolesny, wystepujacy w gornym
zewnetrznym kwadrancie piersi lub centralnie. Do innych objawdw nalezg zmiana ksztattu piersi, zmiana koloru skory,
zmiany w obrebie otoczki brodawki oraz brodawki (wciggniecie lub zmiana kierunku), samoistny wyciek z brodawki.

4. Profilaktyka

a. Profilaktyka pierwotna

Gtownym celem profilaktyki pierwotnej jest uswiadomienie cztonkom spoteczenstwa (w przypadku raka piersi —
szczegodlnie kobietom), jakie czynniki moga zwiekszy¢ ich ryzyko zachorowania i jaki jest mechanizm dziatania tych
czynnikéw. Posiadajac tq wiedze mozemy podja¢ dziatania zmierzajace do wyeliminowania lub zmniejszeniu
natezenia czynnikéw ryzyka. Wiele czynnikdw ryzyka zwigzanych jest ze stylem zycia i dlatego potencjalnie mozemy
je kontrolowag.
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b. Profilaktyka wtérna czyli wezesne wykrywanie

Wczesne wykrywanie to wykrywanie nowotworéw w najwczesniejszym stadium, w okresie przedklinicznym, zanim

stang sie wyczuwalne. Im wczes$niej nowotwdr zostanie wykryty, tym lepsze jest rokowanie i wieksza szansa na petne

wyleczenie. Wczesne wykrywanie raka piersi dotyczy kobiet bez objawow choroby, natomiast wczesna diagnostyka

oznacza szybkie dziatania diagnostyczne kobiet ze stwierdzonymi zmianami w piersi.

Wczesne wykrywanie mozemy realizowac przez:

- stosowanie przez czlonkdw spoteczenstwa prozdrowotnych zachowan takich jak: samobadanie piersi przez kobiety,
badz szukanie 7 znakdw ostrzegawczych raka*,

- wykonywanie zalecen profilaktycznych wydawanych przez instytucje o odpowiednim autorytecie,

- rutynowe badania wykrywacze, wykonywane przez lekarzy i pielegniarki w codziennej pracy,

- uczestniczenie w okazjonalnych badaniach wykrywczych (mammografia, USG)

- oraz zorganizowane badania skryningowe.

Udowodniono, ze podstawowg metoda zmniejszenia umieralnosci raka piersi jest wczesne wykrywanie tego

nowotworu w ramach zorganizowanych mammograficznych badan przesiewowych (skryning).

*

Nowotwér nim  stanie sie niebezpieczny dla naszego zycia moze zamanifestowac sie za posrednictwem ,znakow
ostrzegawczych”’. Dzieki tym znakom mozliwe jest wczesniejsze wykrycie nowotworu. Nie zawsze jednak ,znaki
ostrzegawcze” Swiadczg o chorobie nowotworowej. Dlatego znaczenie ,znakdw ostrzegawczych” moze wyjasni¢
tylko lekarz. Jezeli zauwazysz, ktdrys z ponizszych ,znakéw ostrzegawczych” zgtos sie natychmiast do lekarza:

1. Nietypowe krwawienie albo wydzielina z naturalnych otworéw ciata lub brodawek piersiowych;

2. Guz albo zgrubienie w piersi lub innych miejscach na przyktad na skorze wardze lub jezyku;

3. Zmiana ksztattu, wielkosci lub koloru brodawek piersiowych;

4. Owrzodzenia lub rany, ktére nie gojq sie w krétkim czasie;

5. Przedtuzajace sie zaburzenia w oddawaniu stolca lub moczu;

6. Przedtuzajace sie zaburzenia w trawieniu (na przyktad wzdecia, odbijania, uczucie ciezkosci w zolgdku po

spozyciu pokarméw lub trudno$ci w potykaniu);
7. Chrypka lub kaszel utrzymujace sie bez wyrazniej przyczyny.

c. Skryning
Skryning czyli badanie przesiewowe jest to badanie grupy ludzi okreSlonej jedynie np. wiekiem i miejscem

zamieszkania. Dotyczy ono ludzi bez objawdw choroby, ktora jest przedmiotem badania. Stosujac ,test’ przesiewamy
calg grupe badang oddzielajagc osoby z testem ujemnym i testem dodatnim. Grupa z testem dodatnim
(nieprawidtowym) to osoby prawdopodobnie chore, natomiast grupa z testem ujemnym (prawidtowym) to osoby
prawdopodobnie zdrowe. Osoby z testem dodatnim sg dalej badane w celu ustalenia rozpoznania i ewentualnego
leczenia. Aby mozna przeprowadzi¢ badania przesiewowe muszg byC spetnione nastepujace warunki: musi istnie¢
mozliwo$¢ wykrycia choroby w najwczes$niejszej fazie, musimy mie¢ miarodajny test, leczenie wczesnych przypadkow
powinno dawac wigcej korzysci niz przypadkdw zaawansowanych.

Jedynie w przypadku kilku nowotworéw mozliwe jest spetnienie tych warunkow. Nalezg do nich rak piersi i rak szyjki
macicy. Udowodniono, ze skryning mammograficzny, prowadzony u kobiet w grupie wiekowej 50-69 lat moze obnizy¢
umieralno$¢ o okoto 35%. Testem w badaniach skryningowych raka piersi jest mammografia.

d. Mammografia
Mammografia jest badaniem radiologicznym piersi. Umozliwia wykrycie zmian o S$rednicy kilku milimetréw

niewyczuwalnych podczas badania palpacyjnego. Pozwala okresli¢ charakter zmiany i jej umiejscowienie.
Mammografia jest bezpieczna. W nowoczesnych mammografach emitowana dawka promieniowania jest minimalna,
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porédwnywalna do uzywanej przy prze$wietleniu zebéw. Wybierajac miejsce wykonania badania kobieta powinna mie¢
pewnos$¢, ze dana placéwka prowadzi systematyczng kontrole jakosci dotyczacq wyposazenia, kwalifikacji personelu
oraz wszystkich procedur zwigzanych z badaniem mammograficznym.

Przed badaniem nalezy rozebra¢ sie do pasa, zetrze¢ z biustu krem lub dezodorant, poniewaz na zdjeciu kosmetyki
te mogq spowodowaé powstanie artefaktow, czyli fatszywych obrazéw nie odpowiadajacych istniejacej strukturze
anatomicznej. Podczas badania pier§ zostaje uciSnieta pomiedzy dwiema réwnolegtymi ptytkami, co nie jest
przyjemne, ale konieczne, poniewaz pozwala osiggnaé lepszg jako$¢ obrazu radiologicznego. Wykonuje sie dwa
zdjecia kazdej piersi. Dodatkowo mozna zastosowa¢ powiekszenie lub dodatkowy ucisk wybranych fragmentow
piersi. Badanie powinno obejmowac obie piersi, poniewaz w réznicowaniu ewentualnych zmian przydatne jest
porédwnanie, czy zmiany dotycza tylko jednej piersi, czy wystepuja one symetrycznie w obu piersiach.

Wyniki mammografii, tacznie z kliszami, powinny by¢ pieczotowicie przechowywane. Utatwi to, przy kolejnej wizycie
u specijalisty, pordwnanie obecnego obrazu radiologicznego z wykonanym poprzednio badaniem.

e. Ultrasonografia
Jest to badanie przydatne do oceny piersi 0 gestym utkaniu gruczotowym (np. u mtodych kobiet). USG piersi mozna

wykonywac u kobiet cigzarnych. Badanie jest nieinwazyjne i nie powoduje dziatari ubocznych. Badanie stuzy rowniez
do diagnozowania zmian wyczuwalnych palpacyjnie, a niewidocznych w mammografii oraz zmian trudnych do
interpretacji w badaniu mammograficznym. Pozwala na odréznienie wypetnionych ptynem torbieli od guzkdw litych.
Badanie przeprowadza sie za pomocq sondy przesuwanej po powierzchni skéry piersi. Zastosowanie substancii
nawilzajacych (zel) pozwala wyeliminowac warstwe powietrza pomiedzy sondg i skora.

USG piersi powinno by¢ wykorzystywane jako badanie uzupetniajace do badania fizykalnego i/lub mammografii.

Il. UZASADNIENIE REALIZACJI KAMPANII EDUKACYJNEJ

W lipcu 2005 roku weszta w zycie ustawa o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania
chordb nowotworowych” (Dz.U.05.143.1200 z dn. 2 sierpnia 2005), ktérego realizacja obejmuije lata 2006 - 2015. Art.
3 pkt. 2 tej ustawy wymienia wérod dziatan wdrozenie populacyjnych programéw wczesnego wykrywania m.in.: raka
piersi.

Zalecenie w kierunku profilaktyki raka piersi ujete jest rowniez w trzeciej edycji Europejskiego kodeksu walki
Z nowotworami ztosliwymi przyjetym przez Unie Europejskg w 2003 roku. U podstaw powstania Kodeksu lezata
potrzeba uwzglednienia sytuacji zagrozenia nowotworami ztoSliwymi w Unii Europejskiej rozszerzonej o nowe
panstwa cztonkowskie, w tym Polske.

W celu zwigkszenia efektywno$ci dziatan profilaktycznych w zakresie zwalczania chordb nowotworowych konieczne
staje sie prowadzenie kampanii edukacyjnej wéréd mtodziezy szkdt ponadgimnazjalnych oraz wéréd rodzicow.

IIl. ZALOZENIA KAMPANII EDUKACYJNEJ

Rak piersi jest najczeSciej wystepujgcym nowotworem ztoSliwym u kobiet. Zachorowania u mtodych kobiet sg
stosunkowo rzadkie, ale ich nasilenie pojawia sie wraz z wiekiem. Obserwujac il0$¢ nowo wykrytych przypadkow po
50 roku zycia mozna stwierdzi¢, ze wiedza na temat profilaktyki w tym zakresie jest stosunkowo mata. Nalezy zatem
edukowa¢ miodych ludzi, aby wyrobi¢ w nich nawyk poddawania sie¢ badaniom profilaktycznym, i aby mogli
$wiadomie oddziatywa¢ na swoje najblizsze otoczenie.
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1. Cel gtéwny
Edukacja mtodziezy w wielu 16-19 lat oraz ich rodzicéw i nauczycieli w zakresie profilaktyki raka piersi.
Zapewnienie kobietom dostepu do badah mammograficznych.

2. Cele szczegobtowe

Przekazanie wiedzy na temat raka piersi;

Zwiekszenie $wiadomosci o istnieniu czynnikdw ryzyka raka oraz uwrazliwienie mtodych kobiet na profilaktyke;
Przekazanie informacji o $wiadczeniodawcach wykonujacych badania mammograficzne;

Ksztattowanie postaw zdrowotnych (samokontrola organizmu, mozliwos¢ identyfikacji znakow ostrzegawczych,
wyrobienie nawyku poddawania sie badaniom profilaktycznym),

Oddziatywanie wyedukowanej miodziezy na swoje najblizsze otoczenie (rodzing, znajomych).

3. Ramy czasowe
wrzesien 2007 — czerwiec 2008 z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych latach

4, Adresaci

- Uczniowie szkdt ponadgimnazjalnych (dziewczeta i chtopey)
- Rodzice ucznidéw

- Kadra pedagogiczna szkét

5. Zasieg
38 powiatdw wojewddztwa mazowieckiego

6. Koordynatorzy:

Na poziomie wojewddztwa:

Wojewodzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Warszawie — Oddziat O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia,
ul. Nowogrodzka 82, Warszawa

Wojewodzki Osrodek Koordynacyjny Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie, ul. Roentgena 5, Warszawa

Na poziomie powiatu:
Powiatowe Stacje Sanitarno - Epidemiologiczne — Oddziaty/ Sekcje/ samodzielne stanowiska ds. O$wiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia

7. Partnerzy:

Mazowieckie Kuratorium O$wiaty

Mazowieckie Samorzadowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli
Dyrektorzy szkét ponadgimnazjalnych

8. Realizatorzy:

Szkolni koordynatorzy programu: wychowawcy, nauczyciele biologii lub przygotowania do Zycia w rodzinie,
pielegniarki medycyny szkolnej lub inne osoby wytypowane przez dyrektora szkoty, przy wsparciu pracownikéw OZ
i PZ PSSE, WOK oraz lokalnych autorytetéw medycznych.
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9. Miejsce w programie szkoly
Kampania moze by¢ realizowana w ramach $ciezki edukacyjnej (miedzyprzedmiotowej) — edukacja prozdrowotna lub
w ramach innych zajeC (biologia, wychowanie do zycia w rodzinie, godzina wychowawcza), ktérych nauczyciele
wyraza chec realizacji programu.

10. Metodyka prowadzenia dziatan edukacyjnych w szkole:

- Przyjecie oferty programowej przez dyrektora szkoty;

- Uczestnictwo szkolnego koordynatora dziatan w szkoleniu wojewodzkim lub powiatowym;

- Ustalenie harmonogramu dziatan na terenie szkoty;

- Przekazanie informacji 0 programie wszystkim nauczycielom;

- Zorganizowanie i realizacja edukacji dla uczniow poprzez: wykorzystanie konspektu zaje¢, emisje filmu
edukacyjnego, pokazy i c¢wiczenia samobadania piersi z wykorzystaniem fantomu, prelekcje, pogadanki,
rozdawnictwo materiatow akcydensowych, ekspozycje plakatu;

- Zorganizowanie i realizacja edukacji dla rodzicow uczniow;

- Podsumowanie ilosciowe i jakoSciowe dziatah edukacyjnych w szkole;

- Przekazanie informacji z dziatan do powiatowych koordynatoréw kampanii edukacyjne;j;

- Ustalenie kierunkéw dziatan w kolejnej edycii.

11. Materialy edukacyjne:

Dla edukatora:

- CD z filmem edukacyjnym

- CD z metodykg programu, konspektem zaje¢, artykutami na temat profilaktyki raka piersi
- broszura na temat profilaktyki raka piersi

Dla ucznidw:

- kalendarzyki menstruacyjne

Dla dorostych (rodzicéw, nauczycieli):

- ulotka — informacja dla kobiet na temat mammografii ,,Pytania i odpowiedzi”

- ulotka i wkfadka z adresami Swiadczeniodawcow wykonujgcych profilaktyczne badania mammograficzne
- plakat dot. wykonywania mammografii

* k k Kk %

Opracowanie czesci merytorycznej:

dr n. med. Agata Wolska — Kierownik Oddziatu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, Wojewddzka Stacja Sanitarno
— Epidemiologiczna w Warszawie

dr Ewa Wesotowska — Kierownik Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi, Centrom Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie

Barbara Jobda - Centrom Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie

Opracowanie czesci metodycznej:
mgr Marlena Skorupka — Oddziat O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, Wojewodzka Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczna w Warszawie
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