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STRESZCZENIE

Wstep. Rak piersi stanowi 23% sposrod wszystkich zachorowan na nowotwory zfosliwe i jest w Polsce nadal nowotworem o najwiekszej zachorowalnosci
u kobiet. Praca ta podejmuje problem wczesnego wykrywania i diagnozowania choréb sutka. W 2010 1. rak piersi zostat rozpoznany w Wielkopolsce u 1586
kobiet i z kazdym kolejnym rokiem liczba ta wzrasta. Zauwazalny jest tez wzrost zachorowan u mtodych kobiet. Znaczna grupa kobiet wciaz nie odpowia-
da na przesytane z Narodowego Funduszu Zdrowia czy Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujgcych ,Populacyjny program wczesnego wykrywania raka pier-
si" zaproszenia na badania profilaktyczne. Pozadany jest 70% udziat kobiet w tych badaniach. Wspétczesna medycyna potrafi skutecznie walczy¢ z nowo-
tworem piersi, ale choroba musi by¢ wykryta we wczesnym stadium rozwoju.

Cel pracy. Celem czedci badawczej byta ocena dostepnosci kobiet do nowoczesnych metod diagnostycznych choréb sutka.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Do badat wykorzystano autorska ankiete, zawierajaca 28 pytan.
Udziat kobiet w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Kobiety oceniaty dostepnos¢ do takich badan diagnostycznych, jak: mammografia, USG, RM, TK,
PET, PCI, biopsja mammotomiczna.

Wyniki. Badaniu poddano 340 kobiet, najwiecej z nich byto w wieku 40-50 lat. Najliczniejsza grupe stanowity mieszkanki miasta. Gtownym Zrédtem wie-
dzy na temat profilaktyki raka sutka oraz samobadania piersi jest lekarz ginekolog.

Whioski. Osoby powyzej 50. roku zycia, czyli te, do ktorych jest skierowany program badan profilaktycznych, lepiej niz kobiety w innym wieku oceniaty do- 103
stepnos¢ do badai mammograficznych i USG piersi. Kobiety, ktore miaty wyzsze wyksztatcenie, gorzej oceniaty dostepnos¢ do takich badan, jak: RM, TK,
PET, PCI. Natomiast wyzszy status spoteczno-ekonomiczny badanych kobiet wptywat na lepsza ocene dostepnosci do badania USG gruczotu piersiowego.

Stowa kluczowe: rak sutka, badania przesiewowe, profilaktyka.

ABSTRACT

Introduction. The mammary cancer is the most common neoplastic disease in the population of woman in Poland, and it's morbidity reaches 23% of all
cancer diagnosis for that group of patients. In the Greatpoland region the incidence of mammary cancer in 2010 was 1586 and the year-over-year tenden-
cy is rising, especially among younger patients. The compliance with the screening invitations, sent by National Health Fund or regional centres dedicated
to screening coordination to every woman of the age groups included in the screening program, is far above desired threshold of 70%. This results in in-
creased number of cancer diagnosis in later stages of disease, which are connected poorer prognosis.

Aim of the study. The aim of the study was the accessibility of the modern diagnostic tools for mammary pathologies to woman in the Greatpoland
region.

Material and methods. The questionnaire of 28 questions assessing accessibility of mammography, ultrasonography, MRI, CT, PET, FNAB or mammoto-
me was prepared and distributed Participation in the study was voluntary and anonymous.

Results. The research includes 340 women, most of them at age 40-50 years. City residents represent the biggest group of women. The main source of
information about breast cancer prevention and breast self-examination is gynecologist.

Conclusions. The respondents over 50 years old graded better the accessibility of mammography and ultrasonography. The higher educational level of
the respondents was connected with lower grades of accessibility of MRI, CT, PET, FNAB. The higher economic status of the respondents was connected
better accessibility of ultrasonography.

Keywords: mammary cancer, screening, prevention.

Ocena dostepnosci kobiet do nowoczesnych metod diagnostycznych choréb sutka.
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Wstep

Rak piersi jest w Polsce nadal nowotworem o najwiekszej
zachorowalnosci u kobiet. W 2010 roku zostat rozpozna-
ny w Wielkopolsce u 1586 kobiet, w poréwnaniu z rokiem
2009 liczba ta wzrosta 0 6%. Rak piersi stanowi 23% spo-
$rod wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe. Na
dziefi 1.10.2012 roku 49% mieszkanek z wielkopolski byto
objetych profilaktycznymi badaniami mammograficz-
nymi, skierowanymi do kobiet od 50. do 69. roku zycia,
powtarzanymi co 24 miesigce. Oczekiwane jest jednak
70% uczestnictwo kobiet w badaniach profilaktycznych.
W rejestrze prowadzonym przez Wielkopolskie Centrum
Onkologii zaobserwowano w ciggu ostatnich 11 lat wzrost
zachorowan na nowotwory gruczotu piersiowego u mto-
dych kobiet: w wieku od 20 do 29 lat z 2 do 9 przypadkdéw
nowych zachorowan, a u kobiet wieku od 30 do 39 lat z 47
do 85 zachorowar [1]. Rak piersi od potowy lat 70 jest tez
najczestsza przyczyna zgondéw z powodu zachorowania
na nowotwor [2]. Wskaznik umieralnosci co roku spada,
ale jest to procentowo spadek niewielki. Naukowcy ciggle
poszukujg nowych metod leczenia raka, aby skroci¢ czas
leczenia i aby leczenie byto dla chorych jak najmniej ob-
cigzajgce a wysoce skuteczne. Poziom wspotczesnej on-
kologii jest na tyle wysoki, ze z nowotworem piersi potrafi
skutecznie walczy¢, ale choroba musi by¢ rozpoznana we
wczesnym stadium rozwoju. Duzy procent kobiet wcigz
nie odpowiada na zaproszenie z Narodowego Funduszu
Zdrowia czy Wojewddzkich Osrodkéw Koordynujgcych
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
w celu wykonania profilaktycznej mammografii. Programy
profilaktyki wtérnej sg skierowane do kobiet, ktére nie
miaty wczedniej zdiagnozowanego nowotworu gruczo-
tu piersiowego. Powodem zbyt niskiej frekwencji kobiet
w badaniach jest wcigz niedostateczna profilaktyka oraz
brak Swiadomosci samych kobiet. Znaczna grupa kobiet
uwaza, ze choroby dotycza innych, ale nie ich samych.
Wczesne wykrycie choroby wigze sie ze znacznym skro-
ceniem czasu leczenia i szansa na stu procentowe wyle-
czenie. Pielegniarki i potozne s3 to dwie grupy zawodowe,
ktére wykonujgc swojg prace sg zawsze blisko ludzi. Pra-
cujac z nimi powinny mie¢ znaczacy udziat w zachecaniu
i zwracaniu kobietom uwagi na konieczno$¢ wykonywania
badan profilaktycznych np. poprzez wskazanie wtasci-
wych adreséw osrodkéw wykonujgcych badania, pytanie
swoich podopiecznych, czy otrzymaty zaproszenie z NFZ
i mobilizowanie ich do korzystania z tych zaproszer. Ba-
dania powinny by¢ wykonane w przyjaznych kobietom
pracowniach i gabinetach lekarskich, gdzie beda trakto-
wane z troskg i zyczliwodcig. W miejscach gdzie kobiety
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beda pewne, ze dobrze zrobity korzystajac z zaproszenia,
a nie bedg straszone tylko nowotworem piersi. Wykony-
wana raz w miesigcu regularna samokontrola piersi jest
badaniem bardzo istotnym, umozliwia ona wykrycie zmian
budzacych niepokdj, co sktania kobiety do korzystania
z konsultacji lekarskiej i dalszej diagnostyki. Wazna jest tez
edukacja kobiet, jak prawidtowo wykona¢ samobadanie
piersi, w ktérym dniu cyklu powinno badanie by¢ przepro-
wadzone. Tg wiedze kobiety takze powinny uzyska¢ od
pielegniarek i potoznych pracujgcych w réznego rodzaju
poradniach (lekarza rodzinnego, lekarza zaktadowego,
lekarza ginekologa), oddziatach szpitalnych, czy od tych
pracujgcych w Srodowisku.

Choroba nowotworowa zwigzana jest ze znaczacym
dla organizmu zagrozeniem biologicznym, spotecznym
i psychologicznym. Zdiagnozowanie raka sutka i przejscie
kompleksowego leczenia ma znaczacy wptyw na dalsze
zycie chorej i jej rodziny. Dla kobiet oznacza to zycie w cig-
gtym stresie, niepokdj i lek o kazdy kolejny dzieA. Czesto
wystepuje u nich zto$¢, nerwica, poczucie bezradnosci
a nawet depresja. Piers jest dla kobiety symbolem jej ko-
biecosci, seksualnosci oraz macierzynstwa. Tylko wczesnie
wykryta choroba pozwala lekarzom specjalistom na jak
najmniejszg ingerencje, aby symbol piekna zostat dla ko-
biety zachowany. Obecnie mozliwe s zabiegi amputadji
piersi z rbwnoczesna rekonstrukcja lub odtworzenie piersi
w pdzniejszym okresie, ale efekt tych operacji bywa rézny.
Kobiety nie zawsze okazujg zadowolenie z wykonanego
zabiegu pomimo wykonanych korekt, do tego dochodzi
utrata wtosow, stan zapalny jamy ustnej, wymioty, brak
apetytu jako efekt leczenia cytostatykami. Stosowana ra-
dioterapia tez nie jest dla ich organizmu obojetna, mozliwe
jest wystgpienie odczyndw popromiennych, w réznym
stopniu nasilonych i dokuczliwych. Jednym z mozliwych
powiktarh po operacjach radykalnych jest uszkodzenie ner-
wow przebiegajgcych w rejonie operowanym. Dochodzi
wtedy do zniesienia czucia bélu, dotyku oraz temperatury.
Czesto tez, pomimo stosowanej rehabilitacji utrzymuje sie
jednostronny obrzek koficzyny gérnej, co ogranicza kobie-
ty w czynnosciach dnia codziennego i pogtebia zaburzony
obraz wtasnej osoby. W interesie samych kobiet jest ko-
rzystanie z badaf profilaktycznych w celu ograniczenia do
minimum czasu leczenia wszelkich chordb sutka, aby moc
cieszy¢ sie doskonatym obrazem wiasnego ja i w petni ko-
rzystac z zycia.

Cel pracy
Celem pracy byta ocena dostepnosci kobiet do nowocze-
snych metod diagnostycznych choréb sutka oraz poznanie



ich postaw wobec badan profilaktycznych, na podstawie
losowo wybranej grupy kobiet. Gtéwnym zatozeniem byto
uzyskanie odpowiedzi na nastepujgce pytania:

Czy miejsce zamieszkania wptywa na ocene dostep-
nosci kobiet do nowoczesnych metod diagnostycznych
choréb sutka?

Czy wiek ma wptyw na ocene dostepnosci kobiet do
nowoczesnych metod diagnostycznych choréb sutka?

Czy wyksztatcenie ma wptyw na ocene dostepnosci
kobiet do nowoczesnych metod diagnostycznych choréb
sutka?

Czy status spoteczno-ekonomiczny wptywa na ocene
dostepnosci kobiet do nowoczesnych metod diagnostycz-
nych choréb sutka?

Czy stan cywilny wptywa na ocene dostepnosci kobiet
do nowoczesnych metod diagnostycznych choréb sutka?

Czy wczedniejsze doswiadczenia z chorobami sutka
wptywajag na ocene dostepnosci kobiet do nowoczesnych
metod diagnostycznych chordb sutka?

Materiat i metody

W okresie od 29 listopada 2012 roku do 20 czerwca 2013
roku przeprowadzono na terenie wojewddztwa wiel-
kopolskiego badania metodg ankietowg w grupie 340
kobiet, w wieku 21-81 lat. W celu uzyskania materiatu
badawczego wykorzystano autorski kwestionariusz.
ankiety zawierajacy 28 pytan zamknietych, w tym 22
pytania byty jednokrotnego wyboru, a 6 pytan wielo-
krotnego wyboru. Udziat respondentek byt dobrowolny
I anonimowy.

Dla badania wptywu miejsca zamieszkania oraz wcze-
$niejszych doswiadczer w chorobach sutka na ocene do-
stepnosci kobiet do badan, wykorzystano test chi kwadrat,
przyjmujac poziom istotnosci = 0,05. Dla badania wptywu
wieku, wyksztatcenia, statusu spoteczno — ekonomiczne-
go oraz stanu cywilnego, na ocene dostepnosci kobiet do
badan, zastosowano test chi kwadrat.

Wyniki

Sredni wiek badanych kobiet wynosit 49,1 lat, przy od-
chyleniu standardowym wynoszacym 13,97 lat. Wartos¢
28,46% wspdtczynnika zmiennosci wskazuje na umiar-
kowane rozproszenie wieku badanych kobiet wzgledem
wartosci Sredniej. Najmtodsza ankietowana kobieta miata
21lat, a najstarsza 81lat (Rycina 1).
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Rycina 1. Rozktad wieku badanych kobiet

W grupie badanych kobiet wiekszos¢ stanowity mezat-
ki — 239 (70,3%). Wdbw byto 38 (11,2%), niewiele wiek-
sz grupe stanowity panny - 44 (12,9%). Dziewietnascie
(5,6%) par byto po rozwodzie.

Prawie potowa kobiet z badanej grupy pochodzita
z miasta powiatowego — 159 (46,8%). Miasto wojewddz-
kie jako miejsce zamieszkania wskazato 95 (27,9%), a wies
86 (25,3%) kobiet.

Z grupy 340 kobiet, 151 (44,4%) deklarowato wy-
ksztatcenie Srednie. Z wyksztatceniem wyzszym byty 123
(36,2%) panie, z wyksztatceniem zawodowym 44 (12,9%),
a22 (6,5%) panie z wyksztatceniem podstawowym.

Zdecydowana wiekszos¢ kobiet — 184 (54,1%) byta ak-
tywna zawodowo, pracujac na petnym etacie, 19 (5,6%)
kobiet pracowato w niepetnym wymiarze godzin. Grupe
89 (26,2%) kobiet stanowity emerytki, ze Swiadczenia
rentowego korzystaty 22 (6,5%) kobiety. W3rdd badanych
byto 26 (7,6%) pan niepracujgcych.

Znaczna liczba, az 212 (62,4%) kobiet, uwazata swoje
warunki socjalno — bytowe za dobre, za bardzo dobre —
41 (12,1%). Grupa 83 (24,4%) kobiet oceniata swdj status
ekonomiczny na poziomie dostatecznym. W warunkach
niedostatecznych mieszkaty 4 (1,2%) kobiety.

Znaczaca liczba badanych kobiet — 265 (77,9%)
mieszkata wsrdd otoczenia bliskich im oséb, takich jak
maz i dzieci. Z rodzicami mieszkato 28 (8,2%) kobiet, a
z konkubentem 9 (2,6%). Wsrdd badanych byto 36
(10,6%) kobiet mieszkajgcych samotnie i 2 (0,6%) kobiety
mieszkajgce w domu opieki.

W badanej grupie 106 (31,2%) kobiet miato juz rozpo-
znang w przesztosci chorobe gruczotu piersiowego. Moz-
na sadzi¢, ze grupa ta miata bezposredni kontakt z diagno-
stykg chorob sutka. Znaczna ilos¢ kobiet- 234 (68,8%),
nigdy nie chorowata na choroby gruczotu piersiowego, ale
dla tych kobiet wazne jest wykluczenie jakichkolwiek nie-
prawidtowosci w gruczole piersiowym, poprzez wykona-
nie wiasciwych badah w zaleznosci od wieku i wykrytych
zZmian.

Ocena dostepnosci kobiet do nowoczesnych metod diagnostycznych choréb sutka.
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Do gtéwnych czynnikow, ktére predysponujg do roz-
woju choroby, nalezy wystepowanie raka piersi wérdd naj-
blizszych krewnych, wystepowanie w rodzinie raka jajnika
oraz mutacja genu BRCAT1 i BRCA2. Analiza wykazata ze
w grupie 74 (21,8%) kobiet wystepowaty zachorowania
na nowotwory gruczotu piersiowego w najblizszej rodzi-
nie. Duzg grupe stanowity kobiety, 266 (78,2%), u ktérych
w rodzinach nie byto zachorowar na nowotwory gruczo-
tu piersiowego.

W przeprowadzonej ankiecie 159 (46,8%) kobiet
wskazato lekarza ginekologa, a 40 (11,8%) kobiet lekarza
rodzinnego jako gtéwne Zrédto informacji o koniecznosci
okresowego badania gruczotu piersiowego. Przykre jest,
ze na udziat pielegniarek i potoznych w profilaktyce badan
piersi wskazato tylko 7 (2,1%) respondentek. Pozostate
dane przedstawiono na rycinie 2.

M Lekarz rodzinny

M Lekarz ginekolog

M Pielegniarka/Potozna
M Przyjaciétka

B Z prasy/mediéw

¥ Inne zrédfa

2,1

Rycina 2. Zrodta informacji o koniecznosci wykonywania badar
profilaktycznych

Analiza wykazata, ze tylko 89 (26,2%) kobiet mia-
to badane gruczoty piersiowe przez lekarza ginekologa,
przed zapisaniem lekow antykoncepcyjnych i hormonalnej
terapii zastepczej. Znaczacy odsetek, 107 (31,5%) kobiet,
nie miato badanych piersi. Dtugotrwata hormonalna tera-
pia zastepcza i leki antykoncepcyjne nalezg do czynnikéw,
ktére wptywajg na wystepowanie chordb gruczotu pier-
siowego. Grupa 144 (42,4%) kobiet nigdy w swoim zyciu
takich lekdw nie stosowata.

Analizujgc znajomos¢ kobiet nowoczesnych technik
badania piersi, do najbardziej znanego badania naleza-
ta mammografia, ktorg wskazaty 334 (98,2%) panie, na
drugim miejscu znalazto sie USG piersi— 291 (85,6%). Zna-
jomos¢ tomografu komputerowego wskazato 109 (32,1%)
pan (Rycina 3).
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Rycina 3. Znajomo3¢ nowoczesnych technik badania piersi

Badana grupa 340 kobiet wykazata, ze to MMR byto
badaniem najczesciej wykonywanym, wykonato jg 220
(64,7%) kobiet. Na drugim miejscu znalazto sie USG pier-
si, ktére wykonato 214 (62,9%) kobiet. PCl, ktre jest ba-
daniem potwierdzajgcym klinicznie rozpoznanego raka
piersi w badaniu palpacyjnym i obrazowym, wykonato
39 (11,5%) kobiet. TK wykonato 25 (7,4%) kobiet, RM
16 (4,7%), PET 4 (1,2%). Z posrdd respondentek biopsje
mammatomiczng miato wykonanych 20 (5,9%) kobiet.
Zadnych badan nie miata wykonanych grupa 57 (16,8%)
kobiet.

Najczestszym bezptatnie wykonanym badaniem
w grupie badanych kobiet byta MMR, ktdrg wykonato 199
(58,5%) kobiet, na drugim miejscu znalazto sie USG, kt6-
re wykonato 177 (52,1%) kobiet. PCI miato wykonane 40
(11%) kobiet. RM wykonato 15 (4,4%) kobiet. Stosunkowo
duza liczba kobiet, bo az 95 (27,9%) nie miata wykonane-
go zadnego badania.

Pytajacrespondentkiostres podczaswykonywanych
badan, dla117 (34,4%) kobiet wszystkie wymienione ba-
dania byty stresujace. Grupa 63 (18,5%) kobiet zaliczyta
MMR do badania najmniej stresujgcego, wieksza liczba
kobiet127(37,4%) uznatazatakie badanie USG. Tylkodla
1(0,3%) kobiety takim badaniem byt RM, takze dla
1(0,3%) kobiety tym badaniem byto PCl. Ankietowa-
na grupa kobiet nie zaznaczyta takich badan jak: TK,
PET, biopsje mammotomiczng. Piecdziesigt (14,7%)
respondentek zaliczyto inne badania diagnostyczne
za znacznie mniej stresujgce niz diagnostyka gruczotu
piersiowego.

Oceny ankietowanych kobiet do dostepu do badaf on-
kologicznych przedstawiono w tabelach 1, 2, 3, 4, 5, 6.



Tabela 1. Wptyw wieku na ocene dostepnosci kobiet do badan z uwzglednieniem nastepujacych rodzajéw badan

Wiek Rodzaj badania Bardzo dobry Dobry Mierny

N % N % N %
<=50 Mammografia 18 529 | 78 |2294| 35 |10,29
>50 49 14,41 92 27,05 17 5
>50 USG 16 4,70 74 21,76 35 |10,29
<=50 28 823 | 80 | 2352 | 32 | 94
<=50 Rezonans 2 0,58 18 5,29 33 | 970
>50 magnetyczny 0 0 25 735 | 23 | 6,76
>50 Tomogrdfia 0 0 21 6,17 | 38 | 117
<=50 komputerowa 2 0,58 22 647 | 26 | 764
<=50 PET 0 0 6 1,76 17 5
>50 1 0,29 8 2,35 12 | 352
>50 e 1 029 | 23 676 | 19 | 558
<=50 5 1,47 26 764 18 5,29
<=50 y ‘ 2 0,58 21 6,17 17 5
>50 ammotom 6 | 176 | 28 | 823 | 1B |38
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32 9,41

1 0,29
42 | 12,35
18 5,29
78 | 22,94
85 25
83 | 24,41
83 | 35,29
120 | 35,29
124 | 36,47
19 35
109 | 32,05
124 | 36,47
m | 32,64

P=0,005

0,00000
0,00332
0,06751
0,36898
0,10287

0,04421

0,05925

Tabela 2. Wptyw miejsca zamieszkania na ocene dostepnosci kobiet do badaf z uwzglednieniem nastepujacych rodzajéw badar

Miejsce . et s Bardzo dobry Dobry Mierny
zamieszkania N % N % N %
Mate miasto 28 8,23 81 2382 | 24 7,05
Wies Mammografia 13 38 | 4 | 1235 | 18 | 529
Duze miasto 26 7,64 47 13,82 | 10 2,94
Mate miasto 16 4,70 70 | 20,558 | 37 |10,88
Wies UsG 7 2,05 47 13,82 | 16 4,70
Duze miasto 21 6,17 37 (10,88 | 14 41
Mate miasto Rezonans 1 0,29 15 4,41 27 794
Wies magnetyczny 1 0,29 n 3,23 8 2,35
Duze miasto 0 0 17 5 21 6,17
Mate miasto e 1 0,29 18 5,29 29 | 852
Wies komputerowa 1 0,29 n 3,23 14 41
Duze miasto 0 0 14 41 21 6,17
Mate miasto 0 0 6 1,76 14 4am
Wies PET 1 0,29 2 0,58 8 2,35
Duze miasto 0 0 6 1,76 7 2,05
Mate miasto 3 0,88 29 8,52 17 5
Wies PCI| 3 0,88 n 3,23 8 2,35
DuzZe miasto 0 0 9 2,64 12 3,52
Mate miasto 3 0,88 27 794 14 4m
Wies Mammotom 4 117 n 3,23 9 2,64
Duze miasto 1 0,29 n 3,23 7 2,05

Tabela 3. Wptyw wyksztatcenia na ocene dostepnosci kobiet do badan z uwzglednieniem

Wyksztatcenie Rodzgj Bardzo dobry Dobry Mierny
badania N 9% N 9% N 9%
Podstawowe 5 1,47 n 3,23 4 117
Zasadnicze
zawodowe Mammografia 9 2,64 27 7,94 3 0,88
Srednie 32 0,41 79 23,23 21 6,17
Wyzsze 21 6,17 53 1558 | 24 | 7,05
godst“lavyowe 3 1,76 n 6,47 4 1,47
asadnicze
B USG 6 5,29 22 | 20,29 5 9,41
Srednie 18 5,00 69 15,29 | 32 | 7,65
Wyzsze 17 0,00 52 2,06 26 | 0,88
Podsg:wowe 0 0,00 7 3,53 3 1,18
Zasadnicze
zawodowe Rezonans 0 0,29 12 3,53 4 7,06
Srednie magnetyczny 1 029 | 12 353 | 24 | 7,35
Wyzsze 1 0,29 12 1,47 25 | 0,88

Ocena dostepnosci kobiet do nowoczesnych metod diagnostycznych choréb sutka.
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3,52
0,88
1,47
2,05
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2,05

2ty
%
0,29

2,94
2,05
0,59
2,06
1,47
0,88
118
10,00
10,29
0,88

Nie mam zdania]

N %
16 4,70
8 2,35
9 2,64
27 794
14 4n
19 5,58
76 | 22,35
47 | 13,82
40 11,76
75 | 22,05
45 | 13,23
46 | 13,52
13 | 33,23
65 19,11
66 19,41
98 | 28,82
61 17,94
69 | 20,29
108 | 31,76
58 | 17,05
69 | 20,29

nastepujacych rodzajéw badan

Nie mam
zdania

N %

1 0,29
5 1,47
9 2,64
18 5,29
3 2,65
9 7,35
25 6,76
23 2,65
9 7,06
24 23,53
80 14,71
50 2,94

P =0,005

0,38037

0,05190

0,15834

0,76972

0,61534

0,26740

0,64945

P =0,005

0,19686

0,99301

0,00327
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Podstawowe
Zasadnicze

zawodowe
Srednie

Wyzsze
Podstawowe
Zasadnicze
zawodowe
Srednie
Wyzsze
Podstawowe
Zasadnicze

zawodowe
Srednie

Wyzsze
Podstawowe
Zasadnicze

zawodowe
Srednie

Wyzsze

Tomografia
komputerowa

PET

PCl

Mammotom

0,29
0,00
0,00
0,29
0,00
0,00
0,00
0,59
0,59
0,29
0,59
0,29
1,47
0,00

0,00
1,76

OO Ul =_N—= N NVNOO O OO0 — —

5 3,24
il 4.7
16 3,24
il 0,59
2 118
4 1,76
6 0,59
2 1,47
5 2,06
7 6,76
23 1,47
5 1,47
5 6,47
22 5,00
17 5,00
17 6,47

1,47
8,53
7,94
088
2,06
2,06
3,53
088
2,65
2,65
029
0,88
324
4,41
4,41
147
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31

21
25

00 o0 OO W — 1w O

0,59
8,53
9,12
118
0,59
6,18
735
0,29
0,00
2,65
0,29
0,88
1,76
2,35
2,35
0,59
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77
54
12

31

17
84
n
26

109
13
32
107

83
83

7,35
22,65
15,88

3,53

9,12
34,41
241
3,24

7,65
32,06
3,82

9,41
31,47
24.41

24.41
2,65

0,00302

0,00064

0,01192

0,34629

Tabela 4. Wptyw statusu socjo-ekonomicznego na ocene dostepnosci kobiet do badaf z uwzglednieniem nastepujacych rodzajéw badarn

Status socjo-
-ekonomiczny

Bardzo dobry
Dobry
Dostateczny
Niedostateczny
Bardzo dobry
Dobry
Dostateczny
Niedostateczny
Bardzo dobry
Dobry
Dostateczny
Niedostateczny
Bardzo dobry
Dobry
Dostateczny
Niedostateczny
Bardzo dobry
Dobry
Dostateczny
Niedostateczny
Bardzo dobry
Dobry
Dostateczny
Niedostateczny
Bardzo dobry
Dobry
Dostateczny

Niedostateczny
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Rodzaj badania

Mammografia

usG

Rezonans
magnetyczny

Tomografia
komputerowa

PET

PCI

Mammotom

Bardzo dobry
N %
12 1,47
45 2,65
10 9,41
0 6,18
12 0,88
27 1,76
5 5,29
0 5,00
0 0,00
2 0,00
0 0,29
0 0,29
0 0,29
1 0,29
1 0,00
0 0,00
0 0,29
0 0,00
1 0,00
0 0,00
1 0,59
4 0,59
1 0,29
0 0,59
0 0,29
6 1,47
2 0,00
0 0,00

Dobry
N %
23 3,24
104 | 7,94
41 | 23,24
2 | 1559
16 | 3,24
105 | 6,47
32 | 20,29
1 15,29
10 | 2,06
21 | 353
n 3,53
1 3,53
9 1,47
23 3,24
10 | 47
1 3,24
2 0,59
9 1,18
3 1,76
0 0,59
4 1,47
36 | 2,06
9 6,76
0 1,47
9 1,47
30 | 6,47
10 | 5,00
0 5,00

Mierny

N %
4 1,18
31 0,88
16 6,18
1 7,06
7 1,18
36 1,47
23 9,41
1 7,65
10 0,88
37 1,18
9 7,06
0 7,35
10 0,88
46 1,47
8 8,53
0 7,94
4 0,88
19 2,06
6 2,06
0 3,53
7 0,88
19 2,65
n 2,65
0 0,29
5 0,88
17 3,24
8 4,41
0 4,41

Pu-Fro-uwuNvoxwo - =2

o N
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Zty
%

0,29
0,00
2,94
2,06
0,29
0,59
2,06
1,47
0,88
118
10,00
10,29
0,88
0,59
8,53
9,12
118
0,59
6,18
7,35
0,29
0,00
2,65
0,29
0,88
1,76
2,35
2,35

Nie mam
zdania
N %
1 0,29
23 1,47
8 2,65
1 5,29
4 0,88
37 2,65
18 7,35
1 6,76
12 2,65
m 7,06
38 | 23,53
2 14,7
15 2,94
108 | 7,35
4 22,65
2 15,88
25 3,53
157 9,12
58 34,41
4 24,71
27 3,24
143 | 7,65
54 | 32,06
4 3,82
23 9,41
150 | 31,47
58 24,41
4 24,41

P =0,005

0,21658

0,01298

0,10323

0,16274

0,66284

0,63687

0,21658




Tabela 5. Wptyw stanu cywilnego na ocene dostepnosci kobiet do badaf z uwzglednieniem nastepujgcych rodzajéw badan

" . . Bardzo dobry Dobry Mierny Zty Nie mam zdania _
Stan cywilny |  Rodzaj badania N % N % N % N % N % P =0,005
Panna 6 | 147 | 3 [324] 10 [118] 3 |02 12 | 02
Mezatka . 47 | 265 | 127 | 794 | 32 |088| 13 | 000 | 20 | 147
Roawiedziond  Mammografia 3 | 941 | 2 |2B24| 4 |618| 0 | 294 | o | 265 | 000332
Wdowa n | 618 | 18 [1559] 6 [706] 2 | 206 | 1 | 529
Panna 5 | o088 | 9 [324] 12 [118] 3 | 029/ 15 | 088
Mezatka 31 | 176 | 19 | 647 | 44 | 147 | 8 | 059 | 37 | 265
Reswiedziond use 2 | 529 | 8 [202)| 5 [941| 1 | 206 | 3 | 735 | 006972
Wdowa 6 | 500 | 18 |1529]| 6 |765| 3 | 147 | 5 | 676
Panna 1 o000 | 2 |206] 10 |088| 10|08 | 21 | 265
Mezatka Rezonans 1 ] 000 32 35|38 11853 118 | 15 | 706 0.74319
Rozwiedzionq ~ Mmagnetyczny 0 | 029 2 [353| 4 |706| 5 |1000]| 8 | 2353 '
Wdowa 0 | 029 7 [353] 4 [735]| 8 |1029] 19 | 147
Panna 0 | 029] 1 | 147 122 |088| 7 |08 | 24 | 294
Mezatka Tomografia 2 0,29 34 | 324 | 46 | 1,47 | 43 | 0,59 14 7,35 032361
Rozwiedziond komputerowa 0 0,00 3 4.7 1 8,53 7 8,53 8 22,65 !
Wdowa 0 | 000| 5 |324| 5 |794| 8 | 912 | 20 | 1588
Panna 0o 029 | 1 |o059] 3 |08]| 10 118 | 30 | 353
Mezatka 1 | o000 | 12 |118] 23 |206/ 33|05 | m0 | 912
Rozwiedziond PET 0 o000 | 1 |17 | 1 |206| 5 | 618 | 12 | 344 | 0680
Wdowa 0 | 000 | 0o |059] 2 [353| 4 | 735 | 32 | 247
Panna 0 | 059 | 3 | 147 5 |08 5 | 02| 31 | 32
Mezatka 5 | 059 | 39 | 206 | 28 | 265| 1 | 0,00 | 156 | 7,65
Rozwiedziona pci 0 | 020 4 |676| 0 |265| 3 | 265 | 12 | 3206 | 023063
Wdowa 1 | 059 | 3 |147] 4 |020] 1 | 029| 29 | 382
Panna 1 1 020] 2 |147] 5 |o088| 2 | 08| 34 | 941
Mezatka 5 | 147 | 38 | 647 | 21 [324| 4 | 176 | 161 | 3147
Rozwiedziondg ~ Mammotom 0 | 000| 3 |500] 2 |44 | 1|23 | 13 | 244 | 082431
Wdowa 2 o000 | 6 |500] 2 |44 | 1] 23| 27 | 244

Tabela 6. Wptyw wczedniejszych doswiadczen w chorobach sutka a ocene dostepnosci kobiet do badai z uwzglednieniem nastepujacych
rodzajéw badan
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Zachorov.va.nla Rodzaj badania Bardzo dobry Dobry Mierny Zty Nie mam zdanid P =0,005
w rodzinie N % N % N | % N % N %

Tak . 55 | 1618 | 131 |3853| 45 [1324| 12 | 353 | 23 | 676

Nie Mammografia 2 | 353 | 39 | 147 | 7 |206| 6 | 176 | 10 | 204 | 022638

Tak 35 | 1029 | 12 |3294] 58 |1m06| 13 | 382 | 48 | 1412

Nie s 9 | 265 | 42 |1235| 9 |265| 2 |o0s0| 1 | 353 | O1808

Tak rezonans macnetvezny | 1| 029 | 3% |10.00 | 46 |1353| 54 | 1588 | 131 | 3853 | ho0.

Nie gneyezny | 4 | 029 | 9 | 265 | 10 |294| 22 | 647 | 32 | 941 |

Tak Tomografia 2| 059 | 33 | 97 | 54 | 1588 49 | 1441 | 128 | 365 | oo

Nie komputerowa 0 [ 000 | 10 |294| 10 (294 16 | 471 | 38 | n1g |

Tak 0 | 000 | 12 [353] 21 618 41 | 1206 192 | 5647

Nie PET 1 o029 | 2 |oso| 8 [235] 1 |324] 52 | 1520 | 03228

Tak s | 147 | 36 |1059| 28 | 824 | 18 | 529 | 179 | 5265

Nie il 1 lo20| 1B 38| 9 |265| 2 | 059 | 49 | 1441 | 006404

Tak 6 | 176 | 39 | n47| 3 |676| 14 | 412 | 184 | 5412

Nie Mammotom 2 | 059 | 10 | 204 7 |206| 4 | 118 | 51 | 1500 | 0293

Dyskusja

Od 1990 roku w krajach wysoko rozwinietych, takich
jak USA, Szwecja czy Francja, zmnigjsza sie umieralnos¢
z powodu raka piersi o okoto 2,2% rocznie. Przyczyng tego
jest stosowanie nowoczesnego leczenia adiuwantowego
i wykonywanie mammografii przesiewowej. Mammografia
jest jedynym skutecznym badaniem przesiewowym, ktére
znaczaco wptywa na zmniejszanie umieralnosci z powodu

nowotworu piersi. Pozostate badania maja znaczenie w dia-
gnostyce uzupetniajagcej. Rezonans magnetyczny jest wy-
konywany u kobiet z grupy wysokiego ryzyka zachorowa-
nia na nowotwor, zwieksza on ponad dwukrotnie czutos¢
oceny diagnostycznej. Jednak z powodéw ekonomicznych
i znacznej ilosci wynikow fatszywie dodatnich, nie jest zale-
cany jako badanie przesiewowe w catej populadji [3].

Ocena dostepnosci kobiet do nowoczesnych metod diagnostycznych choréb sutka.
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Pieta i wsp. [4] podaja, ze najwieksze ryzyko zachoro-
wania na raka piersi maja kobiety po 55. roku zycia, otyte,
z wskaznikiem BMI >30, kobiety, ktére miaty ponad piec
poroddw, u ktérych w najblizszej rodzinie wystepowaty
zachorowania na nowotwory oraz maja zdiagnozowang
depresie.

Wedtug Wozniak [5] 56% kobiet nie potrafi wymienié¢
zadnych objawéw Swiadczacych o raku sutka i 46% ko-
biet nie zna przyczyn powstania raka piersi. Najczestszym
wymienianym objawem Swiadczacym o raku piersi jest
wyczuwalny guz. Znaczna grupa 48% kobiet nie wyko-
nuje samokontroli piersi, szczegbinie dotyczy to mtodych
kobiet. Lewandowka, Mess i Laufer [6] podajg, ze tyl-
ko 22% kobiet wykonuje regularnie samobadanie piersi.
Badania wykazaty, ze grupa 46% kobiet nie zna techniki
samobadania piersi. Wedtug Zych i wsp. [7] 50% kobiet
wie o koniecznosci wykonywania systematycznego samo-
badania piersi juz od 20. roku zycia. Takze Grodzka i wsp.
[8] stwierdzili, ze ponad 50% respondentek wykazato
znajomos¢ zalece co do samokontroli gruczotéw piersio-
wych, jednak 33% kobiet tego nie wykonuje. Odmiennego
zdania jest Witak-Grzybowska i wsp. [9] twierdzac, ze ko-
biety maja duzg Swiadomos¢ zdrowotna, poniewaz 77%
badanych kobiet przeprowadzato samobadanie piersi.

Lorenc, Pop i Boychuk [10] badajgc wiedze kobiet na
temat czynnikdw ryzyka i profilaktyki raka piersi, wskaza-
ty doustng antykoncepcje oraz palenie tytoniu i spozycie
alkoholu, jako gtéwne czynniki ryzyka. Wiedza ta nadal
jest na niskim poziomie. Kobiety sg Swiadome, ze jest to
choroba o podtozu genetycznym, a wystepowanie raka
piersi w rodzinie zwigksza ryzyko zachorowania. Wsrod
respondentek 70,5% badato swoje piersi, a 63,5% ko-
biet wypetniato zalecenia lekarza ginekologa, ktéry zale-
cat regularne samobadanie piersi. Czesciej badajg sobie
piersi mieszkanki miast, kobiety z wyzszym wyksztatce-
niem oraz te, u ktérych nie byto zachorowan w rodzinie.
Jednak poziom wiedzy kobiet nie jest zalezny od miejsca
zamieszkania, wyksztatcenia czy wystepowania choroby
w najblizszej rodzinie. Kobiety pytane o znane objawy raka
piersi, takze najczesciej wskazywaty guza piersi. W bada-
niach, jakie zostaty przeprowadzone przez Zych i wsp. [7]
wykazano, ze wiekszos¢ kobiet podawato uwarunkowa-
nia genetyczne, stres oraz okres pokwitania, jako gtéwne
przyczyny zachorowalnosci na raka piersi. Posiadana przez
kobiety wiedza réwniez nie byta zalezna od poziomu wy-
ksztatcenia.

Wedtug zalecer Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego, to lekarz ginekolog ma obowigzek podczas rutyno-
wego badania ginekologicznego badac piersi oraz uczyé
kobiety poprawnej techniki samobadania piersi. Badania
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wiasne dowodza, ze tylko 26,2% kobiet miato badane
gruczoty piersiowe przez lekarza ginekologa przed zapi-
saniem lekéw antykoncepcyjnych i hormonalnej terapii
zastepczej. Znaczacy odsetek, 31,5% kobiet, nie miato ba-
danych piersi przez lekarza. Jak podaje Nowicki i Mitecka
[11], w 2005 roku tylko 25% kobiet miato wykonane pal-
pacyjne badanie piersi przez lekarza. Witak — Grzybowska
i wsp. [9] podajg, ze tylko potowa lekarzy ginekologdéw
(49,3%) w Warszawie przestrzega tego obowigzku. Ana-
liza wynikdw wtasnych wykazata, ze to lekarz ginekolog
(46,8%) i lekarz rodzinny (11,8%) s3 dla kobiet najwazniej-
szym Zrodtem wiedzy z zakresu profilaktyki przeciwnowo-
tworowej. Natomiast Lewandowska i wsp. [12] wykazali,
ze kobiety wiedze na temat profilaktyki gtéwnie czerpia
z internetu, telewizji i radia (58%), a od lekarza te wiedze
uzyskuje tylko 18% kobiet. Badania wtasne oraz badania
Lewandowskiej, Mess i Laufer [12] wykazaty 2% udziat
pielegniarek w szerzeniu profilaktyki choréb nowotworo-
wych wirdd kobiet.

Wyniki badarn dowodzg, ze znacznie lepiej dostepnos¢
do mammografii i USG piersi oceniaja kobiety, do ktérych
sg skierowane programy profilaktyczne, czyli powyzej
50. roku zycia i kobiety zamezne. Analizujgc odpowiedzi
badanych kobiet wykazano, ze wyzszy status spoteczno
— ekonomiczny sprzyjat lepszej ocenie dostepnosci do ba-
dania USG. Na poziomie bardzo dobrym i dobrym 69,7%
kobiet ocenito dostepnos¢ do MMR oraz 58,2% do USG.
Brak trudnodci w wykonaniu badaf deklarowato 81,8%
kobiet, 62,9% kobiet byto zadowolonych z wyznaczone-
go terminu badania. Jednak uczestnictwo kobiet w pro-
gramach profilaktycznych jest bardzo niezadawalajace.
Kozimala i wsp. [13] podajg, ze z zaproszef na bezptatng
mammografie skorzystato 37,7% kobiet. Dyzmann - Sroka
i wsp. [14] podjeli probe odpowiedzi na pytanie, dlaczego
tylko 50% kobiet zgtasza sie na bezptatne badania. Cze-
Sciej z badan korzystaty kobiety miedzy 55. a 59. rokiem
zycia, z wyksztatceniem wyzszym, majace wysoki status
spoteczno — ekonomiczny oraz mieszkajace w Poznaniu
i innych miastach. Powody, ktére same kobiety podawaty,
dlaczego nie robig badan, to strach przed diagnozg ,,rak”,
strach przed samym badaniem, brak jakichkolwiek dolegli-
wosci w piersiach, brak w miejscu zamieszkania osrodka
wykonujacego badanie. Byta tez grupa 3% kobiet, ktore
nie wiedziaty o istniejacych mozliwosciach badania pier-
si. Kobiety same wypowiedziaty sie, co mogtoby wpty-
na¢ zachecajgco na mozliwos¢ skorzystania z badania.
W przeprowadzonej ankiecie wymienity imienne zapro-
szenie otrzymane listownie, natozenie obowigzku uczest-
nictwa w programie, otrzymanie skierowania od lekarza
zPOZ, przyjazd mammobusu, zwiekszenie dostepnosci do



badania oraz zwiekszanie poziomu $wiadomosci zdrowot-
nej. Wedtug kobiet pozadane jest wieksze zaangazowanie
lekarzy w programy profilaktyczne. Dla 47% kobiet zr6-
dtem informacji o mozliwosci wykonania badaf w ramach
programu byt lekarz POZ. Ankietowane kobiety posiadaty
wiedze na temat zagrozenia i nastepstw zwigzanych z no-
wotworem piersi, ale strach przed zdiagnozowaniem raka
i brak wiary w skuteczne mozliwosci leczenia byt powo-
dem nie korzystania z zaproszen.

W badaniach wtasnych dla 34,4% kobiet wszystkie
badania diagnostyczne byty bardzo stresujgce. Dla 37,4%
kobiet badaniem najmniej stresujgcym byto USG piersi.
Poziom leku kobiet korzystajgcych z badan profilaktycz-
nych badat Stencel i wsp. [15]. W badaniach wtasnych wy-
kazali, ze tylko u kobiet z niskim poziomem wyksztatcenia
wystepowat podwyzszony poziom leku podczas MMR,
u pozostatych kobiet poziom leku byt w granicach normy.

Autorzy badania twierdza, ze lek nie ma wptywu na
mate uczestnictwo kobiet w badaniach skriningowych.
Wedtug Nagadowskiej, [16] stres, ktory jest zwigzany
z oczekiwaniem na wyniki badan, nie moze by¢ uspra-
wiedliwieniem dla kobiet, ktore rezygnujg z wykonania
badania. Wykonanie badania jest dla nich w skutkach
bardziej korzystne, niz rezygnacja czy odroczenie terminu
badania na lata p6Zniejsze. Litwiniuk i wsp. [17] twierdza,
ze dyskomfort emocjonalny kobiet, ktéry spowodowany
jest pozytywnym wynikiem badania genetycznego, wy-
nika z braku wtasciwych i rzetelnych informacji na temat
celowosci wykonanych badaf i mozliwosci profilaktyki.
Wedtug Sluzar — Lewiiskiej i wsp. [18], akceptacja progra-
moéw wczesnej profilaktyki raka piersi zalezna jest od wy-
ksztatcenia kobiet i wystepowania raka piersi w rodzinie.
Wykazali oni brak zaleznoci pomiedzy wiekiem badanych
kobiet, a akceptacjg programéw profilaktycznych. Witak
— Grzybowska i wsp. [9] wykazali niewystarczajacg ilos¢
badan obrazowych gruczotu piersiowego w grupach ko-
biet o podwyzszonym ryzyku. Dostepnos¢ do rezonansu
magnetycznego w badaniach wtasnych na poziomie ztym
ocenito 22,4% kobiet, a 47,9% kobiet nie potrafito oceni¢ do-
stepnosci do badania. Natomiast kobiety z wyksztatceniem
wyzszym gorzej oceniaty dostepnos¢ do tego badania.

W badaniach przeprowadzonych przez Nalewczynskg
i wsp. [19] wykazano, ze, najczestszg przyczyng korzysta-
nia kobiet z poradni byfa juz obecno3¢ guzka w piersi, wy-
krytego podczas samokontroli. W procesie diagnozowania
kobiety najczesciej miaty wykonane USG piersi. Badanie to
wykonato 78,4% pacjentdw. Wyniki badarh Lewandow-
skiej i wsp. [6] dowiodty, ze zdecydowana wiekszos¢ ko-
biet (72%) nie miata wykonanej mammografii, natomiast
USG miato wykonanych 48% respondentek.

Wozniak [20] uwaza, ze potrzebna jest ciggta eduka-
Cja spoteczefistwa w zakresie profilaktyki nowotworowej,
ze szczegblnym ukierunkowaniem na ludzi mtodych, po-
niewaz mtode kobiety nie wykonuja samobadania piersi.
Natomiast badania Sptawskiego i wsp. [21] dowodzg, ze
studenci (w tym réwniez studentki) lepiej dbajg o swoje
zdrowie i majg wiekszy poziom wiedzy na temat profilak-
tyki, niz lekarze oraz osoby ze Srednim wyksztatceniem
z terenu wielkopolskiego. Nowicki i wsp. [22] réwniez
twierdza, ze to mtode, aktywne zawodowo kobiety sg
bardziej Swiadome zagrozenia chorobami nowotworo-
wymi i dlatego czesciej korzystaja z bezptatnych badan
profilaktycznych

Jakie wymagania majg kobiety zgtaszajace sie na ba-
dania diagnostyczne badata Ciekawa i Dyzmann - Sroka
[23]. Sa to: krotkie terminy badania, mozliwo3¢ rejestradji
telefonicznej na konkretny dziefi i godzine, przestrzeganie
godzin umoéwionego badania, mita obstuga, profesjona-
lizm 0s6b wykonujgcych badania, nowoczesny i niezawod-
ny sprzet. Autorzy badania uwazaja, ze powodem niskiej
frekwencji kobiet w badaniach sg istniejgce stereotypy na
temat MMR i raka piersi oraz ciggty brak edukacji zdrowot-
nej na wysokim poziomie. Zorganizowane dziatania pro-
mocyjne muszg by¢ prowadzone nadal i ukierunkowane
na grupy kobiet, ktére nie miaty wykonanego pierwszego,
najbardziej stresujacego badania mammograficznego. Ko-
biety chetniej korzystajg z zaproszen w celu wykonania juz
kolejnej, kontrolnej MMR. Respondentki uwazajg, ze do
zaproszenia powinna by¢ dotaczona réwniez lista osrod-
kéw z mapg dojazdu, w ktérych mozna wykonaé badanie.
Ulotki i afisze z adresami osrodkéw diagnostycznych powin-
ny znajdowac sie takze w poczekalni lekarza rodzinnego
i ginekologa. W przeprowadzonych badaniach 20% kobiet
chciato wykona¢ badanie, ale nie znato zadnego adresu
osrodka wykonujacego badanie.

Whioski
Osoby nalezgce do grupy >50 roku zycia lepiej oceniaty
dostepnos¢ do badan mammograficznych i USG.
Dostepnos¢ do mammografii najlepiej zostata ocenio-
na przez mezatki, a najgorzej dostep ocenity panny.
Im wyzszy status spoteczno-ekonomiczny badanych
kobiet, tym lepsza ocena dostepnosci do badaf USG.
Kobiety majace wyksztatcenie wyzsze gorzej ocenia-
ty dostepnod¢ do Rezonansu Magnetycznego, Tomografii
Komputerowej, PET-u oraz PCl.
Miejsce zamieszkania i wczedniejsze dodwiadczenia
z chorobami sutka nie wptywajg w sposéb statystycznie
istotny na ocene dostepnosci kobiet do nowoczesnych
metod diagnostycznych choréb sutka.

Ocena dostepnosci kobiet do nowoczesnych metod diagnostycznych choréb sutka.
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