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Program edukacyjny skierowany do pacjentek oddzialu ginekologiczno-polozniczego.

Cele programu

Cel gléwny: Profilaktyka raka sutka.

Cele szczegodlowe:

Upowszechnizanie wiedzy na temat czynnikow ryzyka raka sutka.
Propagowanie badan profilaktycznych.
Nauka samobeadania piersi.
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Metody dydaktyczne:
Metody:

e Podajace — opis, pogadanka,

e Problemowe — dyskusja wykiad problemowy,
e Eksponujace — pokaz, '

e Praktyczne —¢wiczenia.

Srodki dydaktyczne:

¢ Ulotki

Formy realizacji:

e Indywidualne,
e (Grupowe.



Zakres tresci ksztalcenia

Program skierowany jest do pacjentek oddziatu ginekologiczno — polozniczego.
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Zaplanowano cykl spotkan. na kidrych poruszone zostana nastepujace tematy:

Profilaktyka raka sutka — edukacyjna rola polozne;j.

Czynniki predysponujace do wystapienia raka gruczotu sutkowego.
Objawy raka sutka.

Diagnostyka raka gruczotu sutkowego.

Upowszechnianie wiedzy na temat czynnikow ryzyka.

Nauka samobadania piersi.

Wskazowki dla kobiet dotyczgce profilaktyki raka sutka.
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1. Profilaktyka raka sutka — edukacyjna rola poloznej

Rak gruczotu sutkowego jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem u kobiet. W populacji
Polek stanowi najczgstsza przyczyne zgondéw spowodowanych chorobg nowotworowa.

Powodem takiego stanu s miedzy innymi pézne rozpoznanie choroby oraz czynniki
zwigzane ze wzrostern ekonomicznym w tym: zmiana sposobu odzywiania, styl zycia, czy
planowania rodziny oraz ograniczona skuteczno$¢ programow profilaktycznych.

Posiadanie wiedzy z zakresu samobadania piersi, przeprowadzanie badan profilaktycznych
oraz prowadzenie wzdrowego trybu Zzycia moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia
zachorowalnosci i umieralnosci na raka gruczotu piersiowego. Dostarczenie tej wiedzy nalezy
do potoznych. Edukacyjna rola poloznej w profilaktyce raka sutka to upowszechnianie
wiedzy na temat czynnikéw ryzyka, propagowanie badan profilaktycznych wynikajacych ze
schematu badaf przesiewowych oraz nauka samobadania piersi.

Wiedza z zakresu profilaktyki z pewnoscig zwiekszy Swiadomos$é kobiet z zakresu chordb
nowotworowych 1 wplynie na zachowania sprzyjajace zapobieganiu chorobom.

2. Czynniki predysponujace do wystgpienia raka gruczolu sutkewego.

Czynnikiem ryzyka nazywamy cechy predysponujagce do powstawania nowotworu.
Stwierdzenie obecnosci tych cech zwigksza mozliwosci powstania nowotworu. Nie ma
jednego czynnika decydujacego, o powstawaniu raka piersi. Jego wystgpienie jest zwiazane z
istnieniem kilku czynnikow.



Czynniki ryzyka raka gruczohu sutkowego:

1. Wiek — ryzyko zachorowania wzrasta z wiekiem po 35 r. z. Najwiecej zachorowan
wystepuje miedzy 50-70 r. Z.
2. 2. Czynniki genctyczne — rak piersi uwarunkowany genetycznie stanowi 5% wszystkich
jego postaci, najezesciej jesty wynikiem mutacji gendw BRCA1, BRCA?2.
3. Czynniki hormonalne ednogenne — wigksze ryzyko raka sutka notuje sie:
* ulkobiet, u ktérych pierwsza miesigczka wystapila przed 12 rokiem zycia,
* u kobiet, u ktérych menopauza wystapita po 55 roku zycia
* u kobiet, ktore nie rodzity,
* u lobiet, ktére rodzity po raz pierwszy po 30 roku zycia.
4. Czynniki hormonalne egzogenne — dhugotrwale ponad 5-7 lat prowadzenie hormonalne;
terapii zastgpezej w okresie przekwitania zwigksza ryzyko zachorowania na raka piersi.
5. Wczesniejsze choroby piersi.

6. promieniowanie jonizujgce — u kobiet, ktére otrzymaly w przesztosci duze dawki promieni
rentgenowskich podczas wykonywania zdje¢ radiologicznych, rak sutka rozwija si¢ znacznie
czeseie],

7. Otylo$¢ — nadmierna masa ciata i spozywanie duzych iloéci thuszezow zwierzecych zwicksza
ryzyko raka piersi.

8. Alkohol — nadmierne spozywanie alkoholu przez dhuzszy czas zwigksza ryzyko rozwoju raka
piersi.

Pierwsza cigza zakonczona porodem prze 25 rokiem Zycia oraz karmienie piersig sg czynnikami
zmniejszajacymi ryzyko raka sutka.
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3. Objawy raka sutka

W stadium poczatkowym rak piersi przebiega bezobjawowo. Zwykle rozpoznawany jest jako
wyczuwalny dotykiem twardy guzek w piersi. Kazdy guz charakteryzujemy opisujac jego
cechy, takie jak: wiello$¢, potozenie, konsystencja, ruchomo$é w stosunku do skéry i tkanek
otaczajacych, wyglad skéry nad guzkiem, bolesnosé. Objawy raka zaleza od stopnia
zaawansowania choroby. Podstawowym objawem jest stwierdzenie guzka. W miare postepu
choroby dolaczajg si¢ inne objawy do ktérych zaliczamy:

e asymetrie piersi,

e wciggniecie skory lub brodawki sutkowej,

e krwisty wyciek z brodawki (jednostronny),

e powiekszenie si¢ wezléw chlonnych — zwlaszcza pachowych,
e owrzodzenie piersi.

Weiagniecie brodawki — nalezy zebra¢ wywiad kiedy ten objaw wystapit, gdyz moze to by¢
wynik niedorozwoju przewod6w wyprowadzajacych, a nie objaw raka piersi.

Krwisty wyciek z brodawki — jest objawem wymagajagcym wyjasnienia, zwlaszcza jesli
pojawi si¢ jednostronnie. Sam wyciek nie zawsze jest objawem raka, gdyz sg rézne jego
przyczyny. Aby stwierdzi¢ chorobg nowotworowg potrzebne jest badanie lekarskie.

Objaw skérki pomaraficzowej — skéra piersi przypomina skérke pomaranczy, jest to objaw

zapalnego raka piersi.

Owrzodzenie skory — jest nastgpstwem zaniedbania wezesnego rozpoznania i leczenia, moze
osiggna¢ znaczne rozmiary doprowadzajgc do zakazenia oraz nieprzyjemnej woni. Skoéra jest
zaczerwieniona, twarda i pogrubiata.

Powickszenie weztéw chtonnych — dotyczy najczesciej weztéw pachowych po stronie guza.
Powigkszenie tych wezlow czgsto jest pierwszym objawem klinicznym raka piersi. Przerzuty
do wezléw chlonnych nadobojczykowych uwaza si¢ jako objaw nawrotu choroby i
niepowodzenia w leczeniu.

Bol — nie jest objawem wczesnego raka piersi.

Cechy zapalenia — takie jak obrzek, zaczerwienienie, zwickszone ocieplenie i bolesnosé

skory. Guz moze by¢ niewyczuwalny.

Kazda zmiana sutka musi by¢ oceniona przez lekarza i zweryfikowana badaniami
dodatkowymi.



4. Diagnostyka ralia gruczolu sutkowego

Badanie ultrasonograficzne piersi (USG)

Jest najwazniejszq poza mammografig metoda diagnostyczna. Badanie wykorzystuje ultradzwigki,
jest nieinwazyjne i pozwala wykry¢ guzki o wielkosci ok. 3-5 mm. Badanie jest obojetne dla
zdrowia 1 nie jest bolesne. Pierwsze USG zaleca si¢ w 20 r. z., do ukoficzenia 30 r. z. Nalezy je
powtarza¢ co najmniej o 2 lata, a potem raz do roku, o ile lekarz nie zaleci inaczej.

Badanic USG pozwala takze wykry¢ widoczne na mammografii, a niewyczuwalne palpacyjnie
guzki 1 stosowane jest w monitorowaniu zmian o charakterze nowotworowym bez potrzeby zbyt
czgstego napromieniowenia promieniami X w trakcie kolejnych badan mammograficznych.

Badanie odgrywa znaczng rol¢ w roznicowaniu torbieli i zmian o charakterze litym oraz
w odroznieniu zmian tagodnych od zto$liwych. Znajduje szczegdlne zastosowanie w diagnostyce
piersi mtodych kobiet zw wzglgdu na czesto niejednorodne ich utkanie.

Mammografia

Najlepszg metoda wyrywania raka piersi we wezesnych stopniach zaawansowania jest prowadzenie
badan przesiewowych, polegajacych na zastosowaniu mammografii u kobiet bez objawdw
klinicznych choroby. Takie postgpowanie umozliwia wykrycie zmian subklinicznych, czyli takich,
ktérych nie da si¢ uchwyci¢ podczas badania klinicznego. Mammografia charakteryzuje sie wysoka
czutoscig oceniang na 80-95%.

Mammografia to radiologiczna metoda badania piersi u kobiet. Polega na wykonaniu serii zdje¢
gruczotu przy uzyciu promieni rentgenowskich. Jej zdolno$¢ do uwidocznienia szeregu
charakterystycznych zmian pozwala na wczesne rozpoznanie raka piersi oraz innych patologii
sutka, zanim stang si¢ cne jawne klinicznie. Niektore kobiety odczuwaja krotko trwajgce uczucie
dyskomfortu zwigzane z konieczno$ci ucisku piersi podczas badania.

Mammografia spetnia wszystkic kryteria dobrego testu przesiewowego — jest czuta, swoista

1 powtarzalna. Na t¢ chvrilg nie ma innej alternatywy pozwalajacej weze$nie wykrywad raka piersi
1 leczy¢ go w stadiach mniej zaawansowanych. Z wieloletnich do$wiadczen krajow
skandynawskich wynika, Ze przesiewowe badania mammograficzne pozwolily zredukowaé
umieralnos¢ z powodu rika.



Populacyiny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Program adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, ktore spetniajg jedno z kryteriow:
— nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu dwdch lat,
— otrzymaly w rarnach programu profilaktyki raka piersi pisemne wskazanie do wykonania
ponownej mammografii po 12 miesigcach obcigzenia nastepujgcymi czynnikami ryzyka:
rak piersi wérod cztonkow rodziny (matka, siostra, cérka), mutacja w obrebie gendw
BRCAT lub BRCA2.

Rezonans magnetyczny

U kobiet ze zwickszonym ryzykiem raka piersi, wystgpowaniem choroby u cztonkdéw rodziny lub
czynnikami genetycznymi, jak mutacja genu BRCA, skuteczniejszg niz mammografia metodg
diagnostyki moze by¢ rezonans magnetyczny. Jest to metoda za pomocg pola magnetycznego
cechuje go wysoka czujno$¢ w wykrywaniu réznych zmian ztosliwych i tagodnych. Ma istotne
znaczenie w ocenie rozlegtych zmian patologicznych, w wykrywaniu zmian wieloogniskowych.

5. Upowszechnienie wicdzy na temat czynnikéw ryzyka

Istnieje kilka grup czynriikow ryzvka:

— czynniki podlegajace modyfikacji (dieta, nadwaga, otyto$¢, mala aktywno$¢ fizyczna,
palenie tytoniu, alkohol),

— czynniki niepodlegajgce modyfikacji (ptec¢, wiek, uwarunkowania genetyczne),

— czynniki podlegajgce cz¢sciowej modyfikacji (miejsce zamieszkania, miejsce pracy).

Zgodnie z obecnym stanem wiedzy modyfikacja czynnikow ryzyka raka sutka zwigzanych ze
stylem zycia moze zapobiec wystgpieniu nawet 50% przypadkdéw tego nowotworu. Nieprawidtowe
odzywanie, picie alkoholu i palenie papierosow charakteryzujg styl zycia nowoczesnych kobiet,
ktore dodatkowo na coraz pozniejszy okres odktadaja macierzynstwo.

Jesli wérod czynnikow ryzyka wymienia si¢ niskg aktywnos$¢ ruchowa, nieprawidtowe odzywanie,
uzywki, bezdzietno$¢ lub pdzny pordd, to zmiana takiego stylu zycia moze znacznie zmniejszy¢
zagrozenie chorobg nowotworowg. Jedynie 5-10% przypadkdéw tej choroby wigzana jest z
uwarunkowaniami genetycznymi. Wigkszo$¢ przypadkow raka sutka jest zwigzana z czynnikami
srodowiskowymi 1 stylern zycia.

Rolg potoznej jest przekazaniem wiedzy na temat czynnikdéw ryzyka 1 promowanie zdrowego trybu
zycia.

Czynniki ryzyka podlegajace modyfikacji:

Czynniki dietetyczne:

Wiasciwy sposob odzywiania moze zmniejszy¢ zachorowalnos¢ na raka nawet o 30%. Wérod
dietetycznych czynnikéw zmniejszajacych zagrozenie nowotworowe na pierwszym miejscu sg
warzywa 1 owoce. Whasciwosci ochronne warzyw 1 owocoOw zwigzane s zZ obecno$ci witamin 1



substancji z grupy antyoksydantow. Dieta powinna by¢ bogata w produkty roslinne, szczegdlnie
zielone i zolte warzywa i owoce, zwlaszcza cytrusowe z uwagi na zawarto$¢ w nich witaminy C,
witaminy E i beta-karotenu, ktore wykazujg silne dziatanie antyoksydacyjne i w ten sposob moga
chroni¢ komorki ustrojowe przed dziataniem wolnych rodnikéw, ktérym przypisuje sie dziatanie
kancerogenne. Nie bez znaczenia na ryzyko nowotwordw sutka majg inne produkty Zywnosciowe
I skfadniki pokarmowe. Uwaza si¢, ze nadmierne spozycie thuszezu catkowitego oraz thuszezow
nasyconych, a takze czerwonego migsa moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju raka sutka, podczas gdy
spozywanie produktow bogatych w btonnik oraz karotenoidy moze petni¢ funkcje ochronng.
Zalecana jest dieta oparta na produktach pochodzenia ro$linnego. Warzywa i owoce w ilosci
przynajmniej 400-500 g dziennie, produkty zbozowe oraz nasiona roslin stragczkowych 600-800 g,
wsrdd produktdw pochodzenia zwierzgcego nalezy preferowaé drob i ryby. Nalezy ograniczyé
czerwone migso do 80 g na dobg. Ograniczamy réwniez s6l do mniej niz 6 g dziennie, a takze
thuszcze, aby stanowity nie wigcej niz 30% dostarczanej energii.

Utrzymanie prawidlowej masy ciala

jest to wazny czynnik w réznych okresach zycia. W odniesieniu do raka sutka nalezy zwrdcié
uwage na konieczno$¢ wprowadzania dziatan profilaktycznych juz w pierwszych latach zycia oraz
we wezesnym dziecifistwie z uwagi na to, 1 od okresu pomigdzy narazeniem na czynnik ryzyka a
wystgpicniem choroby moze ming¢ kilka dekad. Wykazano silng zalezno$¢ miedzy szybkim
wzrastaniem w wieku niemowlecym w nastepstwie przekarmienia, a wigkszym zagrozeniem
nowotworem u kobiet.

Czynnikiem rokowniczo negatywnym jest wysoki wskaznik masy ciala w  okresie
pomenopauzalnym. Pomenopauzalna otytos¢ zwigksza ryzyko wystgpienia raka sutka.

Aktywno$¢ fizyczna a rak sutka

Badania wykazujg redukcje ryzyka wystagpienia raka sutka o 12-60% w grupie najbardziej
aktywnych kobiet w pordwnaniu z kobietami o mniejszej aktywnosci. Aktywno$¢ ruchowa ma
korzystny wplyw na czynno$¢ ukladu immunologicznego 1 regulacje hormonalng. Regularne
¢wiczenia fizyczne zmniejszajg  1los¢  tanki  tluszczowej, nasilajg  aktywno$¢ uktadu
immunologicznego, pobudzaja procesy odpornosciowe. Aktywny styl Zycia wigze si¢ z innymi
pozytywnymi zachowaniami zdrowotnymi — wlasciwg dietg, ograniczeniem lub eliminacjg spozycia
alkoholi, zaprzestaniem palenia papierow. Kobiety systematycznie spozywajace alkohol, niemal
dwukrotnie bardziej narazone sg na zachorowanie w poréwnaniu do abstynentek.

Czynniki niepodlegajgce modyfikacji
Pie¢ 1 wiek

Podstawowym czynnikiem zachorowania jest ple¢, chorujg glownie kobiety, drugim istotnym
czynnikiem jest wiek. Rak piersi wystepuje rzadko u nastolatek 1 kobiet mtodych prze 30 rokiem
zycia. Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko zachorowania, osiggajac pierwszy szczyt zachorowan
pomigdzy 45 a 50 rokiern zycia, nastgpnie stopniowo spada, po czym ok. 70 roku zycia wznowi si¢
ponownie.



Czynniki genetyczne raka

Stwierdzono, ze okolo 10% wszystkich zachorowar na raka sutka jest wynikiem mutacji
genowych, ktérych oddziedziczenie predyspohuje do dziedziczenia*niektérych nowotworbw.
U okolo 35% kobiet z obcigzonym wywiadem rodzinnym mozna wykryé¢ obecnosé genow
BRCAI i BRCA2. Zmutowane geny sg odpowiedzialne za rodzinne wystepowanie raka sutka
1 jajnika. Nowctwory fe wystepuja najczesciej u 25% kobiet przed 30 rokiem zycia. U kobiet
obcigzonych mutacjami genowymi obowigzuje prowadzenie zaostrzonych zasad profilaktyki.
Samobadanie powinno by¢ rozpoczete w okresie pokwitania, a lekarskie badanie palpacyjne
powinno by¢ wykonywane co pot roku. USG gruczolu piersiowego powinno by¢
wykonywane od 25 roku zycia co pét roku, a coroczng mammografie kobiety powinny
wykonywac w wieku ¢ 5 lat mlodszym od wieku wystgpienia raka sutka w rodzinie.

Czynniki endogenne

Rak piersi jest nowotworem hormonozaleznym. Dlatego wigkszego zagrozenia moga
spodziewa¢ si¢ kobiety u ktérych wystgpila wezesnie pierwsza miesigczka oraz pdzna
menopauza. Istnieje réwniez zalezno$¢ miedzy wiekiem pierwszej cigzy, a ryzykiem
zachorowania. Kobiety ktore zachodzg w cigze pdzno lub pozostaja bezdzietne sg bardziej
narazone na wystgpienie raka piersi. U kobiet, ktore urodzily pierwsze dziecko przed 25
rokiem zycia ryzyko zachorowania jest dwukrotnie mniejsze, niz u kobiet przektadajacych
pierwsza cigze po 30 roku zycia, najwiekszym ryzykiem zachorowania sa obarczone kobiety
bezdzietne. Do czynnikoéw zmniejszajacych ryzyko raka sutka nalezy karmienie piersia. W
roznych populacjach §wiata udowodniono, ze poprzez ponad 6 miesigczne karmienie piersig
po kazdej cigzy mozna uzyska¢ zmniejszenie ryzyka zachorowania o ponad 10-30%.

Rolg poloznej jest przygotowanie kobiet do macierzynstwa i promowanie naturalnego
karmienia piersia.

Czynniki hormonalne egzocenne

Hormonalne $rodki arntvkoncepcyjne — tabletki zawierajgce w swym skladzie syntetyczne
estrogeny mogg oddziatywaé jako czynnik przyspieszajacy rozwdj istniejacej juz choroby
nowotworowej, natomiast nie maja wplywu na powstanie i ujawnienie sie mutacji genowych
wywolujacych chorobg. Natomiast zwigkszone ryzyko zachorowania obserwuje sie u kobiet
obcigzonych genetycznie rakiem sutka i stosujacych te forme antykoncepcji przez okres
powyzej 5 lat. Bezwzglednie przeciwwskazane jest stosowanie antykoncepcji doustnej przez
kobiety wczedniej chorujace na raka sutka, przeciwwskazaniem wzglednym jest stwierdzenie
mastopatii z atopig nablonka.

Hormonalna terapia zastepcza (HTZ) — w wigkszosci badan stwierdzono brak wplywu 5
letniej hormonalnej terapii zastepczej na ryzyko raka sutka. Ryzyko wzrasta u kobiet, ktore
stosujg terapi¢ powyzej 5 lat i utrzymuje si¢ jeszeze do 5 lat po zaprzestaniu hormonalnej
terapil zastepczej. Kairda decyzja o wprowadzeniu HTZ musi byé poprzedzona badaniem
ginekologicznym, ukierunkowanym wywiadem, wykonaniem badania cytologicznego




Wymazu z kanaly szyjki macicy, badanic USG narzadéw rodnych, badaniem palpacyjnym
1 obrazowym badaniem piersi oraz oceng stgzenia hormonow piciowych.

6. Nauka samobadania piersi

Badanie palpacyjne piersi jest jedng z najtanszych i najprostszych, a zarazem najwazniejszych
metod pozwalajgcych na wezesne wykrycie nieprawidtowosci w tkance gruczotu piersiowego.
Samobadanie oraz ocena gruczotdw piersiowych powinno by¢ regularng czynnoscig kazdej kobiety.
Ma ono na celu doktadne poznanie budowy piersi jak rowniez zachodzacych w nich zmian podczas
cyklu miesigczkowego. Regularne przeprowadzanie samodzielnego badania piersi pozwoli na
wypracowanie prawidiowej techniki oraz sprawi, ze bgdzie ono wykonywane coraz sprawniej i nie
bgdzie zajmowalo zbyt wicle czasu. Podstawg wiarygodnosci badania jest jego systematyczne
przeprowadzanic raz w miesigcu. U kobiet miesigczkujacych badanie powinno by¢ wykonywane
kilka dni po miesigczee, najlepiej zawsze w tym samym dniu cyklu. Pozwoli to na wczesne
zauwazenie zmian w gruczolach piersiowych nie zwigzanych z cyklem menstruacyjnym. Natomiast
kobiety po menopauzie, samokontrola tego samego dnia co miesigc.

Samobadanie nalezy rozpocza¢ od ogladania gruczotow piersiowych w duzym lustrze przy dobrym
oswietleniu. Nalezy zwroci¢ baczng uwage na ich symetryczno$é, wielko$é oraz ogolny wyglad
catych piersi wraz z brodawka sutkowg oraz otoczka w réznych pozycjach.

Rozpoczynajac ogladanie piersi nalezy stanaé w pozycji pionowej z rgkami na biodrach. Nastepnie
rece nalezy unie$¢ do gory, po czym opusci¢ je w dot 1 utozy¢é wzdhuz ciata. Na koniec nalezy
pochyli¢ si¢ do przodu. Oceny piersi nalezy dokona¢ w kazdej z tych pozycji. Szczegdtowej uwagi
wymagaja roznego rodzaju zmiany na skorze piersi jak 1 otoczki brodawki sutkowej tj. naczyniaki,
znamiona, brodawki czy zaczerwienienia i inne. Niezmiernie wazna cz¢s$cig gruczotu piersiowego
jest brodawka sutkowa wraz z otoczka. SzczegoOlnie niebezpiecznym objawem jest wciggnicta
brodawka sutkowa, co moze stanowi¢ pierwszy objaw zmiany wewngtrznej struktury gruczotu
spowodowane rozwojen choroby, jak rowniez krwisty lub surowiczy z niej wyciek.

Samobadanie piersi powinno przebiega¢ dwufazowo. W pierwszej kolejnosci dokonuje sie
doktadnego ogladania po czym przechodzi si¢ do badania palpacyjnego, czyli badania przez dotyk.
Badanie powinno obejmowac nie tylko gruczoty piersiowe, ale réwniez doty pachowe oraz okolice
nad 1 podobojczykowa. Badanie przez dotyk pozwoli na okre$lenie konsystencji piersi oraz na
wyjrycie roznego rodzaju stwardnien, zgrubien, guzkow.



Podstawowe zasady wykonywania samobadania piersi

e Badanie nalezy przeprowadzal systematyczmie raz w miesigcus kilka dni po
miesigczee w tym samym dniu cyklu,

e Pierwszym etapem zawsze powinno by¢ ogladanie piersi, a dopiero potem badanie
palpacyjne,

e Badanie palpacyjne powinno by¢ przeprowadzone bardzo delikatnie, tak by nie
powodowalo bolu czy zaczerwienienia skory piersi,

e Nalezy przestrzega¢ kolejnosci wykonywania badania, gdyz pozwoli to na szybkie
zapamietanie wykonywanych czynnosci i sprawi, ze zaden obszar nie zostanie
pominigty,

e Nigdy nie naleiy badaé obu piersi jednoczesnie,

e Skora piersi powinna by¢ badana cala wewngtrzna powierzchnia dloni natomiast
calo$¢ gruczolu oraz dot pachowy opuszkami palcow,

e Poprzez lekkie ucisniecie piersi oraz brodawki sutkowej nalezy sprawdzi¢ czy nie ma
w niej wycieku,

e Zawsze nalezy wykonywa¢ pelne badanie obejmujace gruczoly piersiowe oraz
brodawke sutkowg wraz z otoczka, dét pachowy, okolice nad i podobojczykowa,

e Nigdy nie naleiy wykonywa¢ badania w staniku, zawsze naleZzy rozebrac si¢ do pasa.

11



Technika samobadania piersi
Oglgdanie — ocena wirekowa stanu piersi.

L. Stan przed lustremz rekami opuszczonymi wzdhuz ciata i dokladnie obejrzyj piersi. .

Rye. 1 Ogladanie piersi w pozycji stojgeej.

2. Nastepnie obejrzyj piersi z rekami uniesionymi ku gorze.

Rye. 2 Ogladanie piersi z rekami uniesionvmi ku gérze.

3. Oprzyj dtonie mocno na biodrach zwracajgc uwage na:

Rye. 3 Ogladanie piersi z rekami na biodrach.
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- Zmiany w ksitalcie piersi Iub ich polozeniu np. uniesienie ku gérze,
- zmiang koloru skoéry piersi lub brodawki (zabarwienie pomaraficzowe)
- zmarszczenie skory, zaczerwienienia, wciagnigcia, owrzodzenie brodawki sutkowe;.

- > L 3 L 3

Badanie dotykiem nalezy przeprowadzi¢ w dwéch pozycjach:
Badanie w pozycji stejacej.

1. Prawg dioni oprzyj o tyt glowy, lewa dlonig badaj piers prawa.

| A

Rye. 4 Samobadanic piersi w pozycji stojgcej.

2. Badajgc piers staraj sie trzymac palce plasko, lekko naciskaj, zataczaj kola posuwajac
sie zgodnie z ruchem wskazdéwek zegara wykonujac ruchem spiralnym coraz wezsze
kregi 1 kierujgc sie ku brodawce. W trakcie tego badania zwr6¢ uwage na ewentualne
stwardnienia 1 guzki, ktére spoistoscig r6znig si¢ od otoczenia.

|

Rye. 5 Samobadanie piersi ruchami okreznymi.
3 p b
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3. Scis_’nij brodawke sutkowg kciukiem i palcem wskazujacym sprawdzajac czy
- wydobywa si¢ z niej wydzielina.

. &

Rve. 6 Ogladanie brodawek piersi podezas samobadania.

4. Nastepnie zbadaj lews pier§s wedlug powyzszego schematu.
Badanie w pozycji lezgcej.

1. Pol6z si¢ na wznak, podpierajac poduszka lewy bark. Lewsg reke podluz pod glowe, a
prawg dfonig badaj lewa piers. Badajac piers staraj si¢ palce trzyma¢ plasko, lekko
naciskaj, zataczaj kola posuwajac si¢ zgodnie z ruchem wskazéwek zegara
wykonujac ruchem spiralnym coraz wezsze kreci kierujgce sie ku brodawce. W trakcie
tego badania zwré¢ uwage na ewentualne stwardnienia lub guzki, ktére spoistoscig
r6znig si¢ od oloczenia.

Rye. 7 Samobadanie w pozyeji lezacej.

2. Nastepnie zbadaj prawa piers wedlug powyzszego schematu.

3. Teraz w pozycii lezacej na wznak, utdéz lewa reke wzdhuz ciala, a prawa dionig zbadaj
lewa pachg. Nastepnie wykonaj badanie pachy prawej w odwrotnym ulozeniu. Zwréé
uwage na wystgpowanie podejrzanych grudek (powigkszonych weztéw chtonnych) w
dole pachowyn.
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7. Wskazowki dla kobiet dotyczace profilaktyki raka sutka.

Rak gruczotu piersiowego to choroba, ktéra mozna wyleczy¢, gdy zostanie wczesnie wykryta.
Wocigz wiele kobiet w Polsce umiera z powodu matej wiadomos$ci na temat zagrozenia tym
schorzeniem. Dlatego wszystkie dziatania majace na celu profilaktyke nowotworu sg bardzo
wazne. Choroba nowotworowa zaburza wszystkie sfery zycia kobiety. Wczesnie rozpoznana
choroba nowotworowa stwarza wieksze mozliwo$ci wyboru metody zakresu leczenia co dla
chorej kobiet moze oznacza¢ zakwalifikowanie

do zabiegu umozliwiajycego zachowanie gruczotu sutkowego i znaczgco ograniczy¢ jej

psychiczne i fizyczne przecigzenie z chorobag.

Abv ograniczy¢ ryzyko zachorowania na raka gruczotu sutkowego kobiety powinny:

* Dba¢ o wiasne zdrowie, prowadzi¢ zdrowy styl zycia, gdyz jest on najwazniejszym
czynnikiem warunkujacym zdrowie (prawidlowe odzywianie, aktywno$¢ fizyczna,
climinacja uzywek)

«  Kobiety powinny mie¢ §wiadomosé, ze karmienie piersig zmniejsza ryzyko raka sutka

«  Znac czynniki ryzyka raka piersi 1 wiedzie¢, jak nalezy je modyfikowaé

* Zna¢ objawy rala gruczotu sutkowego

¢ Korzysta¢ z badan profilaktycznych

¢ Systematycznie wykonywac samobadanie piersi.

8. Ocena skutecznosici edukacji.

W wyniku podjetych dzialan osiggnieto nastepujace rezultaty:

+ Kobiety znajg cizynniki ryzyka raka piersi

+  Wiedza, jakie zachowania sg korzystne dla zdrowia

* Znaja objawy raka piersi

«  Wiedza, ze nalezy poddawac si¢ badaniom profilaktycznym

* Potrafig przeprowadzi¢ samobadanie piersi.

»  Wiedzg, jak postgpowac, aby ustrzec si¢ przed zachorowaniem
«  Wiedzg, ze wezesne rozpoznanie decyduje o sukcesie leczenia.



