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STRESZCZENIE
Wstep. W ostatnim czasie natezenie chordb nowotworowych szczegdlnie sie zwigkszyto. Ze wzgledu na fakt, ze rak piersi
tak czesto prowadzi do zgonu, nalezatoby wtozy¢ wiecej wysitku nie tylko we wczesne wykrywanie, ale co najwazniejsze
profilaktyke pierwotna.
Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie wiedzy studentek Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z zakresu epidemio-
logii raka piersi.
Materiat i metody. Narzedziem badawczym byta ankieta wtasnego autorstwa skonstruowana na potrzeby badania. Obej-
mowata ona 32 pytania z zakresu epidemiologii raka piersi u kobiet w Polsce. Badaniem objgto 148 studentek Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Otrzymane wyniki poddano analizie statystyczne;j.
Wyniki. Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych (78%) uwazata, ze Swiadomos¢ kobiet na temat choroby nowotworowe;j
piersi jest przecietna. W badanej grupie wigkszos¢ (75%) wskazato jako najczestszy nowotwor raka piersi. Znacznie wigcej
trudnosci sprawito okreslenie, ktéry nowotwor powoduje najwigkszg liczbe zgondw u kobiet w Polsce. Na pytanie dotyczace
poziomu wiedzy z zakresu czynnikdw ryzyka raka piersi w badanej grupie wiekszos¢ okreslita go jako bardzo dobry i dobry.
Whioski. Wiedza z zakresu epidemiologii raka piersi nie jest satysfakcjonujgca w badanej grupie. Mimo deklaracji, ze stan
wiedzy na temat czynnikéw ryzyka raka piersi jest dobry i bardzo dobry wiedza kobiet jest niewystarczajaca.
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ABSTARCT

Introduction. In recent times, the intensity of cancers particularly increased. Due to the fact that breast cancer so often
leads to death that should be more efforts not only in the early detection, but also what isimportant is a primary prevention.
Aim. The aim of the study was to present the knowledge of female students of the Medical University in Lublin on epide-
miology of breast cancer.

Material and methods. The research tool was a survey of own authorized constructed in for the study. It included 32 qu-
estions concerning the epidemiology of breast cancer in women in Poland. The study included 148 of female students the
Medical University of Lublin. The results were statistically analyzed.

Results. Overwhelming majority of respondents (78%) felt that the awareness of women about breast cancer is average.
In the study group, the majority (75%) identified the breast cancer as the most common cancer. Made considerably more
difficult to determine which results in the largest number of cancer deaths among women in Poland. When asked about the
level of knowledge of risk factors of breast cancer in the study group, most described it as very good and good.

Adres do korespondencji: Urszula Bojakowska, Studium Doktoranckie przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, Studenckie Koto Naukowe
przy Samodzielnej Pracowni Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny, ul. Chodzki 1, 20-093 Lublin, tel.: 81 742 37 69,
e-mail: urszula.bojakowska@umlub.pl

147



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 2

Conclusions. The knowledge of the epidemiology of breast cancer is unsatisfactory in the group. Despite the declaration
that the state of knowledge about risk factors for breast cancer is good and very good knowledge of women is insufficient.

Key words: breast cancer; risk factors; epidemiology

Wstep

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) pokazuja, ze choroby
nowotworowe piersi stanowia jeden z gtdwnych
i narastajacych probleméw zdrowotnych na calym
Swiecie. W 2012 roku zdiagnozowano ponad
1,67 mIn nowych przypadkdw tej choroby. Rak piersi
spowodowal ponadto 522 tys. zgonéw. We wszyst-
kich krajach europejskich rak piersi jest najczesciej
wystepujacym nowotworem zto§liwym i w dalszym
ciagu w wigkszoSci krajow stanowi gtéwna przyczyne
zgondw z przyczyn nowotworowych [1, 2].

Problem wzrastajacej liczby nowotwordw piersi
dotyczy rowniez Polski. Wedtug Krajowego Rejestru
Nowotworéw w 2000 roku stwierdzono w Polsce
11 853 nowe zachorowania na raka piersii4712 zgonéw
z tego powodu, a juzw 2011 roku liczba ta wzrosta do
16 534 zachorowan. Ogdtem w 2011 roku rak piersi
stanowit 22,8% zachorowan z przyczyn nowotworo-
wych i byt przyczyna 13,4% zgondw, ktére dotyczyly
gtéwnie pacjentek po 50. roku zycia. W grupie wie-
kowej 50-69 lat zapadalno$¢ na nowotwory piersi jest
najwyzsza [3, 4]. Od wielu lat mamy do czynienia ze
starzeniem si¢ polskiej populacji. W 1965 roku byto
7,9% ludzi po 65. roku zycia, w 2000 roku juz 14,4%,
aw 2011 —16,4%. Trend ten bedzie si¢ utrzymywat
w najblizszym czasie z tego powodu przypuszcza sig,
ze zagrozenie nowotworem piersi bedzie w dalszym
ciagu duze [4].

Ze wzgledu na fakt, ze rak piersi stanowi tak duzy
problem, nalezy wlozy¢ wiecej wysitku nie tylko na
wczesne wykrywanie, ale co najwazniejsze profi-
laktyke pierwotna. By¢ moze dzialania te chociaz
w czeSci zmniejsza zagrozenie nowotworem piersi
w przysztosci.

Celem dzialanh podejmowanych w zakresie profi-
laktyki pierwotnej jest zmniejszenie zachorowalnosci
na raka piersi. Na podstawie dzisiejszej wiedzy na
temat czynnikéw ryzyka mozna modyfikowac czy
eliminowac¢ pewne niekorzystne zachowania, zwick-
szajac prozdrowotng $wiadomos¢ kobiet [5].

BezpoSrednia przyczyna powstawania nowotwo-
row zlo§liwych piersi nie jest poznana, jednak na
podstawie licznie prowadzonych badan zidentyfi-
kowano, z pewnym prawdopodobiefistwem, grupe
niezaleznych czynnikéw dodatnio skorelowanych
z zapadalnoS$cig na te¢ chorobe¢ [6]. Badania epide-
miologiczne nad nowotworami zto§liwymi koncen-
truja si¢ od kilkudziesiecioleci nad okres§leniem
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wplywu czynnikéw Srodowiskowych oraz czynnikéw
genetycznych na zachorowalno$¢ i umieralnosé.
Zgodnie z obecnym stanem wiedzy w powstawa-
niu 80-90% nowotwordw ztosliwych uczestnicza
zewnetrzne czynniki Srodowiskowe. Analityczne
i opisowe badania epidemiologiczne wykazaly,
ze gléwnymi czynnikami odpowiedzialnymi za
powstawanie nowotwordéw zto§liwych w populacji
ludzkiej sa te czynniki Srodowiska, ktére wynikaja
z ludzkich zachowan [7]. Powstanie nowotworu jest
wypadkowa predyspozycji genetycznych gtéwnie po-
przez nosicielstwo mutacji genéw BRCAI i BRCA2
oraz stopnia narazenia na carcinogeny egzogenne
i endogenne [8].

Szacuje sig¢, ze potowa chorych, u ktérych diagno-
zowany jest rak piersi znajduje si¢ w grupie ryzyka
zwigzanej z wiekiem i ptcig. Niewatpliwie takie
czynniki, jak: hormony, czynnik reprodukcyjny, styl
zycia, dieta oraz elementy Srodowiska, maja wplyw
na wzrost ryzyka zwiagzanego z rozwojem raka piersi.
Dodatkowo czynniki osobowosciowe, dodatni wywiad
rodzinny w kierunku raka piersi, obecno$¢ fagodnych
nowotworow raka piersi oraz duza gesto$¢ tkanki
piersi obserwowana podczas mammografii stanowig
uzupetniajace czynniki ryzyka wystepowania tej
choroby [9, 10].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie wiedzy studen-
tek Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z zakresu
epidemiologii raka piersi.

Problemy badawcze

1. Czy mtode kobiety potrafia wskaza¢ najczeSciej
rozpoznawany nowotwor ztosliwy u kobiet w Pol-
sce oraz nowotwOr powodujacy najwiekszg liczbe
zgonow?

2. Jaki jest poziom wiedzy respondentek z zakresu
liczby zachorowan oraz liczby zgonéw spowodo-
wanych nowotworem ztos§liwym piersi u kobiet
w Polsce?

3. Czy mlode kobiety potrafia wskazac grupe
wiekowa, w ktdrej wystepuje najwieksze ryzyko
zachorowania na raka piersi?

4. Jaki jest poziom wiedzy respondentek na temat
czynnikdw ryzyka raka piersi?

5. Czy poziom wiedzy studentek z zakresu epidemio-
logii raka piersi uzalezniony jest od posiadanego
wyksztatcenia?
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Rycina 1. Najczesciej rozpoznawany nowotwor u kobiet w Polsce w opinii studentek

Figure 1. Most frequently diagnosed cancer among women in Poland in the opinion of female students

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsrdd studentek Wy-
dzialu Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, w okresie od listopada do
grudnia 2013 roku. Udziat w badaniu byl dobrowolny,
wszystkim ankietowanym zapewniono anonimowosc.
W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem techniki ankietowania. Jako
narzedzie badawcze uzyto kwestionariusza ankiety
wlasnego autorstwa skonstruowanego specjalnie na
potrzeby badania. Obejmowal on 32 pytania z zakresu
problemu raka piersi u kobiet w Polsce.

Badaniem objeto 148 kobiet, Srednia wieku
w badanej grupie wynosita 21,9 lat. Wigkszos$¢ an-
kietowanych — 74 osoby — mieszka na wsi, 42 stu-
dentki w duzym mieScie, a 32 — w matym mieScie.
W badanej grupie 86 0s6b byto uczestnikami studiow
licencjackich na kierunku potoznictwo (19) i zdrowie
publiczne (63), a 62 osoby kontynuowato nauke¢ na
poziomie studiéw magisterskich na kierunku zdro-
wie publiczne. Respondentki podzielono na dwie
grupy zaleznie od poziomu wyksztalcenia. Pierwsza
stanowity uczestniczki studidw licencjackich, a druga
magisterskich.

W celu oceny zaleznosci poziomu wiedzy studentek
(zmienne zalezne) od poziomu wyksztalcenia (zmien-
na niezalezna) zastosowano analiz¢ statystyczna,
w ktorej wykorzystano test Chi-kwadrat oraz elemen-
ty statystyki opisowej (Srednia, odchylenie standar-
dowe). Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto
p < 0,05. Do analizy statystycznej wykorzystano
program STATISTICA (StatSoft.Inc, 2011) v. 10,0.

Wyniki

Pierwszy analizowany problem dotyczyl §wiado-
mosci kobiet w Polsce na temat choroby nowotwo-
rowej piersi. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych
uwazata, ze Swiadomo$¢ jest przecietna, a odpowiedz

taka wskazato 78%, 13% wybrato odpowiedzZ ,,zta”.
W badanej grupie zadna z os6b nie wybrata odpowie-
dzi bardzo duza, a tylko 9% uwazalo, ze Swiadomos¢
jest duza.

W dalszej kolejnosci zadano pytanie dotyczace naj-
czesciej rozpoznawanego nowotworu u kobiet w Pol-
sce. W badanej grupie wigkszo$¢ (75%) wskazalo raka
piersi, a 3% badanych wybrato odpowiedzZ nie wiem
(ryc. 1). Przeprowadzona analiza statystyczna wykaza-
fa istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy wiedza bada-
nych kobiet a posiadanym wyksztalceniem (p = 0,04).
Znacznie wigcej trudnoSci sprawito okreslenie, kto-
ry nowotwdr powoduje najwicksza liczbe zgondw
u kobiet w Polsce. W badanej grupie wigkszo$¢ po
raz kolejny wybrata raka piersi (62%), a tylko nieco
ponad 26% badanych wiedziala, ze jest to rak ptuc.
Zdecydowanie czesciej poprawng odpowiedZ wybie-
raly uczestniczki studiow magisterskich, a otrzymane
wyniki byly istotne statystycznie (p = 0,00) (tab. 1).

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byla ocena
liczby zachorowan na raka piersi jaka odnotowuje si¢
w ciggu roku u kobiet w Polsce. W badanej grupie ko-
biety nie potrafily okresli¢ skali problemu, przy czym
ponad 35% ankietowanych wybrata odpowiedZ nie
wiem, a zaledwie 12% ankietowanych wskazato od-
powiedz powyzej 15 tys. kobiet (ryc. 2). Na podstawie
analizy statystycznej stwierdzono wystgpowanie istot-
nej statystycznie zaleznoS$ci miedzy wyksztatceniem
a wiedza (p = 0,00) respondentek z tego zakresu.
Podobne wyniki uzyskano, analizujac wiadomoSci
dotyczace liczby kobiet, ktdra rocznie umiera z po-
wodu raka piersi w Polsce, tylko 24% ankietowanych
potrafito wskazac prawidtowa odpowiedzZ. Przy czym
wyzszy poziom wiedzy reprezentowaly uczestniczki
studiéw magisterskich i byly to wartosci istotne sta-
tystycznie (p = 0,01) (tab. 2).

Ankietowane zapytano réwniez o grupe wiekowa,
w ktorej wystepuje najwieksze ryzyko zachorowania
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Tabela 1. Wyksztalcenie a wiedza na temat nowotworu powodujacego najwigksza liczbg zgonéw kobiet w Polsce

Table 1. Education and knowledge about the cancer causing the greatest number of deaths of Polish women

Nowotwér powodujacy najwieksza liczbe zgonow kobiet w Polsce Poziom wyksztalcenia
Licencjackie Magisterskie
N % N %
Rak pluc 7 8,14 32 51,61
Rak piersi 64 74,42 28 45,16
Rak jelita grubego 7 8,14 0 0,00
Nie wiem 8 9,30 2 3,23
Razem 86 100 62 100

Analiza statystyczna x> 41,4781, p = 0,00

100% 1

80% A

60% -

40% A

o B |

<1 tys. kobiet " 25 tys. kobiet '

5-14 tys. kobiet ST tys. kobiet

Nie wiem

Rycina 2. Liczba zachorowan na raka piersi u kobiet ciggu roku w Polsce wedtug ankietowanych

Figure 2. The number of disease of female breast cancer per year in Poland according respondents

Tabela 2. Wyksztalcenie a wiedza badanych na temat liczby kobiet umierajacej rocznie z powodu raka piersi w Polsce

Table 2. Education and knowledge about the number of women dying each year from breast cancer in Poland

Liczba kobiet umierajaca rocznie z powodu raka
piersi w Polsce

Poziom wyksztalcenia

Licencjackie Magisterskie

N %o N %o
< 1 tys. kobiet 3 3,49 2 3,23
1-5 tys. kobiet 23 26,74 18 29,03
5-9 tys. kobiet 15 17,44 21 33,87
> 10 tys. kobiet 7 8,14 9 14,52
Nie wiem 38 44,19 12 19,35
Razem 86 100 62 100

Analiza statystyczna > 12,36556 p = 0,01

na raka piersi. W badanej grupie tylko 42% wybrato
przedzial wiekowy 50-69 lat, prawie potowa wskazata
natomiast kobiety w wieku 30-49 lat. Prawidlowa
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odpowiedz czesciej wybieraly osoby z wyksztalceniem
wyzszym, jednak nie byly to zaleznoSci istotne staty-
stycznie (p = 0,37).
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Figure 3. The knowledge of modifiable risk factors for breast cancer among respondents
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Rycina 4. Wiedza respondentek z zakresu niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka raka piersi

Figure 4. Knowledge of female respondents in the field of non-modifiable risk factors for breast cancer

W badanej grupie poproszono ankietowane
o wskazanie kiedy ich zdaniem powinna rozpoczac si¢
edukacja kobiet na temat czynnikow ryzyka i objawow
raka piersi. Prawie potowa badanych (47%) uwaza-
fa, ze edukacje powinno rozpocza¢ si¢ juz w szkole
gimnazjalnej, 41% wybralo szkole Srednia, a nieliczne
osoby wskazaty szkote podstawowa i wyzszg. Zadna
z ankietowanych nie wybrata odpowiedzi, ktéra mo-
wila o tym, ze edukacja nie jest potrzebna w ogole.

Na pytanie dotyczace poziomu wiedzy z zakresu
czynnikow ryzyka raka piersi w badanej grupie wigk-
szo$¢ okreslita go jako bardzo dobry i dobry, tylko
5 0s6b z badanej grupy okreSlita go jako zty. Odpowie-
dzi ankietowanych udzielone w poprzednim pytaniu
nie znalazly potwierdzenia w kolejnych pytaniach

dotyczacych znajomosci gldwnym czynnikéw ryzyka
raka piersi. WSrdd czynnikdw zwigkszajacych ryzyko
zachorowania na nowotwor piersi, na ktére czgSciowo
mamy wplyw najczesciej wybierang odpowiedzig byto
stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych
(82%), stosowanie hormonalnej terapii zastepczej
(69%) i pdzne urodzenie pierwszego dziecka (57%).
Pozostate czynniki ryzyka byly wskazywane przez
znacznie mniejsza liczbe respondentek (ryc. 3). Po-
dobnie w przypadku pytania dotyczacego czynnikdw
niemodyfikowalnych. W badanej grupie najczestsza
odpowiedz to czynniki genetyczne wybrana przez
95% ankietowanych, wiek (61%) i pte¢ (53%). Pozo-
state czynniki okazaly si¢ zdecydowanie mniej znane
w badanej grupie (ryc. 4). O ile wskazanie czynnikow
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genetycznych jako gléwnej przyczyny raka piersi nie
sprawito trudno$ci, o tyle wybranie genéw, ktorych
mutacje odpowiadajg za ta chorobe okazalo si¢
pytaniem bardzo trudnym. Ponad potowa badanych
nie potrafita wskaza¢ zadnego genu, a tylko 18% stu-
dentek wybrato odpowiedZ uwzgledniajaca mutacje
w genach BRCAI, BRCA2 i TP53.

Dyskusja

Wiedza z zakresu gtéwnych probleméw zdrowot-
nych spoteczenstwa, do ktérych niewatpliwe od wielu
lat nalezy rak piersi, szczegllnie wSrdd przysztych ab-
solwentow kierunkéw medycznych, stanowi wazne za-
gadnienie. Tylko poznanie problemu i uzmystowienie
sobie jego skali, a takze gtéwnych przyczyn majacych
wplyw na wystapienie raka piersi pozwoli zmierzy¢
sie z tym problemem w przysztosci. Z drugiej strony
nie budzi watpliwosci fakt, ze absolwenci kierunkéw
medycznych powinni reprezentowaé odpowiednio
wysoki poziom wiedzy w tym zakresie.

W prowadzonych badaniach zwrdcono szczegolna
uwage na znajomoS$¢ podstawowych danych z zakresu
epidemiologii raka piersi u kobiet w Polsce. Analiza
danych epidemiologicznych pokazuje, ze rak piersi
jest gtdbwnym problemem zdrowotnym nie tylko
w Polsce, ale rowniez na $wiecie [1]. W badanej grupie
wigkszo$¢ kobiet (75%) wiedziata, ze rak piersi jest
najczesciej rozpoznawanym nowotworem u kobiet
w Polsce. Jeszcze wyzsze wyniki uzyskata Lorenc
i wsp. w badaniach ktdrej 84,5% ankietowanych
twierdzito, ze rak piersi jest najczesciej spotykanym
nowotworem wsrdd kobiet [11]. W badaniach pro-
wadzonych przez Najdyhor i wsp. ankietowani, jako
gtéwne zagrozenie i problem dotyczacy zdrowia ko-
biet, wskazali raka szyjki macicy, a dopiero w dalszej
kolejnosci raka piersi [12]. Gorsze wyniki uzyskano
wsrod studentéw w Angoli, gdzie wigkszo$¢ nie byla
Swiadoma, Ze rak piersi jest najczgstszym nowotwo-
rem u kobiet w tym kraju [13].

Duzo wigcej trudnoSci sprawito okreslenie, ktory
nowotwdr powoduje najwigksza liczbg zgonéw. Dane
z Krajowego Rejestru Nowotwordw pokazuja, ze od
kilku lat dominujacym pod wzgledem liczby zgondw
nowotworem jest rak ptuc, natomiast rak piersi zaj-
muje drugie miejsce wSrdd zgondw z przyczyn nowo-
tworowych [4]. W badaniach wtasnych wigkszo$¢ nie
zdawata sobie sprawy z tego faktu.

Jeszcze wigkszym problemem okazuje si¢ wska-
zanie liczby kobiet, ktéra rocznie umiera z powodu
raka piersi. Dane z 2011 roku pokazuja, ze z powodu
raka piersi zmarto w Polsce 5437 kobiet. W badaniach
prowadzonych w Biatej Podlaskiej tylko 14% kobiet
120% mezczyzn wiedziato, ze w Polsce z powodu raka
piersi rocznie umiera powyzej 4 tys. Polek [12]. Row-
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niez w badaniach wlasnych stwierdzono duze braki
w tym zakresie, tylko jedna czwarta ankietowanych
potrafita udzieli¢ prawidtowej odpowiedzi.

W badaniach wlasnych okreélenie czynnikéw ry-
zyka raka piersi okazato si¢ duza trudnoscia. Wsréd
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka respondentki
najczesciej wskazywaly doustng antykoncepcje, hor-
monalng terapi¢ zastepcza i pdzne macierzynstwo.
Najrzadziej wskazywane odpowiedzi dotyczyly otyto-
Sciiniskiej aktywnoSci fizycznej. Szczegdlnie niepokoi
fakt, ze az 4 osoby z badanej grupy nie wskazaty ani
jednego czynnika ryzyka. W badaniach prowadzonych
przez innych autoréw uzyskano wyniki zblizone do
whasnych, przy czym nalezy dodaé, ze wsrdd anali-
zowanych badaf nikt nie rozgraniczat czynnikéw
modyfikowalnych i niemodyfikowalnych [11, 14-16].

Wsrdd czynnikéw niepoddajacych si¢ modyfika-
cji zdecydowana wiekszo$¢ respondentdéw wskazata
czynniki genetyczne. Wyniki takie uzyskato wigkszo$¢
autoréow [11-12, 15-16, 18]. Sposréd pozostatych
czynnikdw w prowadzonych badaniach najczesciej
wybierano pte¢ (61%) i wiek (53%). Chociaz w pyta-
niu dotyczacym grupy wiekowej, ktorej nowotwor ten
dotyczy gtéwnie, prawie potowa udzielita nieprawidto-
wej odpowiedzi. WSrdd czynnikéw najmniej znanych
w badanej grupie nalezy wymieni¢ podwyzszona
gestos$¢ tkanki piersi, okre$lang jako gesty sutek.
Badania z zakresu wiedzy o wplywie tego czynnika
na wystapienie raka piersi prowadzil miedzy innymi
Manning i wsp. i potwierdzit on réwniez brak wiedzy
w tym zakresie [18].

Whioski

1. W badanej grupie wigkszoS$¢ potrafito wskazaé
raka piersi jako najczesciej rozpoznawany nowo-
twor u kobiet w Polsce, znacznie wigcej trudnosci
sprawito wskazanie nowotworu powodujacego
najwieksza liczbe zgondw.

2. Wiedza wiekszosci studentek z zakresu liczby
zachorowafi na raka piersi u kobiet w ciagu roku
w Polsce okazata si¢ niewystarczajaca. Wigkszo$¢
ankietowanych nie potrafito wskazaé prawidtowej
odpowiedzi, podobnie jesli chodzi o okreslenie
liczby zgon6éw spowodowanej tym nowotworem.

3. Wigkszo$¢ badanych nie potrafita wskaza¢ grupy
wiekowej, w ktorej wystepuje najwigksze ryzyko
zachorowania na raka piersi.

4. Pomimo deklaracji, Ze stan wiedzy na temat czyn-
nikow ryzyka raka piersi jest dobry i bardzo dobry
wiedza kobiet jest niesatysfakcjonujaca.

5. Kobiety kontynuujgce nauke na poziomie studiéw
magisterskich reprezentowaly wyzszy poziom
wiedzy z zakresu epidemiologii raka piersi niz
uczestniczki studiéw licencjackich.
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