Rak piersi

W Polsce wykrywalnosé raka piersi we wczesnym stadium wynosi ok. 41 proc., podczas
gdy w innych krajach europejskich przekracza 50 proc. Rak czesto wykrywany jest zbyt
pézno, wiele kobiet trafia do lekarza juz w stadium zaawansowanym.

Czynniki ryzyka:
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1. wiek — wzrost zachorowalno$ci po 35. rz., najwiecej zachorowai w grupie wiekowej 50-70 lat

2. czynniki genetyczne
e wystepowanie raka piersi w rodzinie (dotyczy okoto 10% chorych), szczegdlnie u krewnych 1. stopnia

e rak piersi uwarunkowany genetycznie (5—10% wszystkich zachorowan) — za przyczyne uznaje sie pato
genne mutacje gendw (przede wszystkim BRCA1i BRCA2).

3. czynniki hormonalne
e wczesna pierwsza miesiqgczka lub pézna menopauza (powyzej 55. rz.),
e brak potomstwa lub pézne macierzynstwo (powyzej 30. rz.)

e doustne $rodki antykoncepcyjne zawierajgce estrogeny, dtugotrwata hormonalna terapia zastepcza
L. otytosé (zwtaszcza u kobiet po menopauzie)
5. niedostateczna aktywnosé fizyczna
6. wczes$niejsze przebycie innych, nieztosliwych choréb piersi
7. wczesniejszy rak jednej piersi (znacznie zwieksza ryzyko zachorowania na raka drugiej piersi)
8. dieta

9. spozywanie alkoholu w nadmiernych iloéciach
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Brak wystepowania czynnikéw ryzyka nie §wiadczy o tym, ze osoba nie zachoruje.
W wielu przypadkach nie wystepujqg zadne czynniki ryzyka, a choroba i tak sie rozwija!

Niezwykle waznym elementem profilaktyki raka piersi jest regularne SAMOBADANIE.



Samobadanie piersi

CZEMU SLUZY SAMOBADANIE PIERSI?

Przez regularne, wykonywane co miesigc samobadanie piersi poznajemy bardzo doktadnie budowe wtasnych piersi i uczymy sie
wykrywaé nawet drobne zmiany.
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Samobadanie piersi przeprowadzamy co miesige, miedzy 8. a 10. dniem cyklu, natomiast
w przypadku braku miesigczki co miesigc, w jednym wybranym dniu np. pierwszym lub
ostatnim dniu miesigca.

W badaniu postugujemy sie metodg kwadratéw albo tarczy zegara, czyli wzrokowo dzielimy
piers na cztery czesci.

JAK BADAMY PIERS?

Wykonujgc badanie uciskamy miejsca badane na gtebokosé ok. 20-30 mm. Pier§ badamy catymi opuszkami trzech srodkowych
palcéw wykonujqc trzy koliste ruchy i stopniujgc nacisk od stabego do mocnego w kazdym badanym punkcie, aby dotrzeé do
wszystkich struktur piersi, od powierzchniowych do potozonych najgtebiej.

Dion na piersi przesuwamy wg przedstawionych schematéw:

A as ), A. RUCHY W KSZTALCIE KONCENTRYCZNYCH OKREGOW

Badanie zaczynamy od zataczania okregu po najwigkszym obwodzie gruczotu piersiowego, stopniowo,
) v Y spiralnie, zgodnie z ruchem wskazéwek zegara przesuwajqc sie w strone brodawki sutkowej. Dodatkowo
wykonujemy przy tym mate kétka.

B. RUCHY GORA - DOL

W tym przypadku dzielimy catq piers na kilka pionowych, wgskich paskéw. Rozpoczynamy badanie od
gérnego zewnetrznego kwadrantu zataczajgc mate kota i kierujgc sie w dét, nastepnie w gére i tak na
przemian, az zbadamy doktadnie catq piers.
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C. RUCHY PROMIENISTE

Gruczot piersiowy nalezy podzieli¢ na dwanascie czeéci, podobnie jok w tarczy zegara. Badanie tym
sposobem zaczynamy od zataczania matych kétek od brodawki, az do godziny 12. Nastepnie tak samo do
godziny 1., 2., 3. itd., az zbadamy catq piers.
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Objawy, na ktére nalezy zwrécié uwage, tzw. objawy niepokojgce:

*  bardziej niz podczas poprzedniego badania uwidocznione naczynia zylne na skérze piersi;
« zmiany w kolorze lub w strukturze gruczotu piersiowego;

« zmiany w wielko$ci lub w ksztatcie jednej z piersi;

*  zaciggniecia, dotki, owrzodzenia brodawki sutkowej, skéry piersi;

«  skéra piersi wyglgdajgca jak skérka pomaranczy;

«  strupki, zaczerwienienia, tuszczenie, owrzodzenie naskérka brodawki sutkowej;

«  krwawienie lub wyciek innej wydzieliny z sutka (po uci$nieciu lub samoistnie);

. obrzek ramienia;

*  obecno$¢ nowego guzka nieznikajgcego po miesigczce lub w trakcie cyklu;

*  powiekszenie weztéw chtonnych w dole pachowym.
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I. SAMOBADANIE PIERSI — OGLADANIE

Badanie rozpoczynamy od oglqgdania piersi w duzym lustrze. Nalezy stangé w pozycji wyprostowanej przed lustrem.
Oglqdajgc piersi zwracamy uwage na:

«  symetrie gruczotéw piersiowych, wszelkie zmiany w wielkoéci i ksztatcie piersi;

«  pojawienie sie przebarwien, zaczerwienienia naskérka;

» uwidocznione naczynia krwionosne;

+  wszelkie wciqggniecia, dotki, pofatdowania naskérka, czy tez brodawki sutkowe;j.

1. Stojgc przed lustrem ze swobodnie opuszczonymi ramionami, oglgdamy swoje piersi.

2. To samo robimy z rekoma uniesionymi do géry.
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3. Nastepnie opuszczamy rece, opieramy dtonie na biodrach.



Il. SAMOBADANIE PIERSI — BADANIE PALPACYJNE (DOTYKOWE)

. 1. Sciskajgc brodawke, obserwujemy czy nie wydobywa sie z niej jakakolwiek wydzielina.
) WAZNE: skéra piersi powinna byé¢ sucha w trakcie tej czesci badania.

0 Badanie mozemy wykonaé podczas kqpieli pod prysznicem:

- Pod prysznicem zaktadamy lewq reke za gtowe, palcami prawej badamy lewq piers.
Stopniujgc nacisk, przesuwamy dton wg schematu, obejmujgc badaniem catq piers.
Tak samo badamy piers$ lewq.

0 Oraz w pozycji lezgcej:

- Lezqgc wsuwamy poduszke pod prawy bark, a prawg reke pod gtowe. Palcami lewej
reki badamy prawq piers, tak jok pod prysznicem. W identyczny sposéb badamy lewg
piers.

n 2. Lezgc na wznak, ktadziemy prawg reke wzdtuz tutowia, badamy prawqg pache — dét

y pachowy. W analogiczny sposéb badamy lewg pache.

PAMIETAJMY! Nie kazda zmiana jest grozna, ale kazda wymaga konsultacji potoznej lub lekarza. Kazdy powazny uraz piersi
wymaga konsultacji lekarskiej.




