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Rak piersi u kobiet jest najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym
w Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach [1-3]. Stanowi najczestsza
przyczyne zgonu z powodu nowotwordw ztosliwych. W 2003 r. stwierdzono
11 733 nowe zachorowania oraz odnotowano 4942 zgony [4]. Szacuje sie, ze
w 2010 r. liczba zachorowanh na raka piersi u kobiet w Polsce bedzie wynosi-
ta 17 403, natomiast liczba zgonéw 6379 [5].

W ciggu ostatnich kilkunastu lat w wielu krajach rozwinietych uzyskano
spadek wspotczynnikéw umieralnosci z powodu raka piersi, przy stale rosna-
cej tendencji do zapadalnosci na te chorobe. W Polsce od 2000 r. wspétczyn-
nik standaryzowany zgonéw z powodu raka piersi ustabilizowat sie, nato-
miast surowy wzrést z 22,9 do 25,9 [6].

Najlepsza metoda wykrywania raka piersi we wczesnych stopniach
zaawansowania sg badania przesiewowe. Polegajg one na badaniu mammo-
graficznym kobiet bez objawoéw klinicznych. Prawidtowo zaplanowany i pro-
wadzony program prowadzi do zmniejszenia umieralnosci [2]. Metoda ta po-
zwala wykryé raka piersi we wczesnym stadium zaawansowania. Obecnie
jest szeroko rekomendowana jako integralna czes¢ rocznego programu zdro-
wotnego dla kobiet po 50. roku zycia [7, 8]. Kontynuacje badania zaleca sie
tak dtugo, dopéki przewidywany czas przezycia kobiety wynosi przynajmniej
10 lat [9]. Badania wykazuja, ze catkowity koszt wykrycia i leczenia chorych
ujawnionych w badaniu przesiewowym jest 7-krotnie nizszy niz koszt lecze-
nia, gdy rak ujawnit sie klinicznie.

Przesiewowe badania mammograficzne zostaty wprowadzone w najbar-
dziej rozwinietych krajach $wiata w latach 70. XX w. Regularne badania mam-
mograficzne populacji kobiet w okreslonym w przedziale wiekowym pozwala-
ja wykry¢ wiekszos¢ przypadkéw raka we wczesnym stadium zaawansowania,
co w efekcie prowadzi do zmniejszenia umieralnosci [10].

Korzystny wptyw skryningu na zmniejszenie umieralnosci z powodu raka
piersi zostat juz udowodniony. W badaniach przeprowadzonych w ramach
Programu Ubezpieczen Zdrowotnych w Nowym Jorku w latach 1963-1977
stwierdzono 30-procentowy spadek umieralnosci [10].

Warunkiem racjonalnego programu skryningowego jest mozliwos¢ moni-
torowania i oceny badan zgodnie z przyjetymi standardami jakosci. Czynni-
ki, takie jak charakter populacyjny, powiagzanie z rejestrem nowotworéw, pro-
wadzenie zgodnie z wytycznymi, systematyczna kontrola jakosci badan
i efektywnosci, okreslaja prawidtowos¢ prowadzenia programu.

Zalecenia komisji ekspertéw Unii Europejskiej i doswiadczenia innych kra-
jow realizujacych programy tego typu pokazuja, ze grupa wiekowa objeta
skryningiem miesci sie w przedziale 50-69 lat, a interwat czasowy miedzy
kolejnymi badaniami wynosi z reguty 2 lata [11].
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W Polsce standardy w ramach realizacji Programu Banku Swiatowego w pet-
ni osiggneto 6 osrodkow skryningu mammograficznego. Wedtug Narodowe-
go Programu Skryningu Raka Piersi i Raka Szyjki Macicy do 2010 r. ma powstac
co najmniej 49 osrodkéw modelowych (czyli przynajmniej 1 w kazdym woje-
wodztwie). Usytuowanie osrodkéw badan w dawnych miastach wojewddz-
kich zostato uwarunkowane istnieniem tam infrastruktury onkologicznej, nie-
zbednej dla dalszego diagnozowania oraz ewentualnego leczenia.

Celem pracy byta analiza programu badan profilaktycznych raka piersi
za pomocg mammografii, realizowanych w latach 2004-2005 w powiecie
sierpeckim.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na podstawie retrospektywnej analizy doku-
mentacji Pracowni Radiologii Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Sierpcu (SPZZ0Z), w ktérym realizowano Populacyjny
program wykrywania raka piersi metodq mammografii przesiewowej. Wyko-
rzystano ankiety skonstruowane do celéw programu przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Rekrutacja kobiet do programu nastepowata przez rozmiesz-
czenie ogtoszeh na terenie SPZZ0OZ, w powiatowych osrodkach zdrowia,
nagtosnienie w lokalnych mediach (prasa, telewizja) oraz w parafiach. Pro-
gram dotyczyt kobiet badanych w latach 2004-2005 w wieku 50-69 lat,
u ktérych rak piersi nie zostat wczesniej wykryty i ktére nie miaty wykony-
wanych badan mammograficznych w ciggu ostatnich 24 mies. Badaniem
objeto 1291 kobiet. W 2004 r. byto ich 300, a w 2005 r. — 991. Srednia wieku
badanych wyniosta 57,1 roku. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego z 30.06.2005 r. powiat sierpecki zamieszkiwaty 5782 kobiety w wieku
50-69 lat. Informacje dotyczace rozpoznania raka piersi uzyskano z Porad-
ni Onkologicznej w Ptocku.

W trakcie mammografii (MMG) wykonywano po 2 zdjecia kazdej piersi
(skosne i kraniokaudalne) aparatem firmy Sylvia Gilardoni, dwuogniskowym,
z anodg molibdenowa o zakresie napiecia 22-39 kV i czestotliwosci 80 kHz.
Badania MMG byty opisywane przez przeszkolonego radiologa i oceniane wg
5-stopniowej skali BIRADS (ang. Breast Imaging Reporting and Data System),
w ktérej stopien:
 1.—oznaczat norme,

* 2.—zmiane tagodna,

* 3. —zmiane prawdopodobnie tagodna,
* 4, —zmiane podejrzanag,

* 5.—zmiane ztosliwa.

Dodatkowo opis zawierat informacje o utkaniu piersi, wynik, opis wyniku
i dalsze zalecenia. W przypadku wykrycia zmian, ktére nie odpowiadaty ce-
chom normy, pacjentki byty kierowane do Poradni Onkologicznej w Ptocku
w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

Otrzymane wyniki badan zostaty poddane analizie statystycznej, w ktérej
uzyto programu Excel, wchodzacego w sktad pakietu Microsoft Office. Obli-
czono wartosci liczbowe i procentowe. W celu zbadania istnienia zwigzku
miedzy zmiennymi zastosowano statystyki nieparametryczne — korelacje
Spearmana. W badaniu przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Badanie zostato przeprowadzone po wczedniejszym uzyskaniu zgody Ko-
misji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.

Wyniki

Charakterystyke badanych przedstawiono w tab. 1.

Badaniu poddano tacznie 1291 kobiet — 300 (23,2%) w 2004 r. oraz 991
(76,8%) w 2005 r. Wszystkie kobiety byty w wieku 50-69 lat (Srednia wieku
57,1 roku). Najwiecej, bo 589 (45,6%), byto w przedziale wiekowym 50-55
lat. W badaniach wzieto udziat 777 (60,2%) kobiet, ktére byty mieszkanka-
mi miasta.
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Tabela 1. Charakterystyka badanych
Table 1. Characteristics of patients

wiek 50-55 151 50,3 438 44,2 589 45,6 NS
56-60 71 23,7 293 29,6 364 28,2
61-65 49 16,3 170 17,2 219 17
66-69 29 9,7 90 9,1 119 9,2

wiek pierwszej miesigczki 9-11 13 4.4 27 2,7 40 3,1 NS
12-13 80 26,6 241 24,3 321 24,8
14-15 147 49 462 46,6 609 47,2
16-17 46 15,3 217 21,9 263 20,4
18-21 13 4.4 44 4,4 57 4,5
brak danych 1 0,3 0 0 1 0,1

liczba porodéw 0 16 53 40 4 56 43 NS

1 32 10,7 85 8,6 117 9,1
2 128 42,7 429 43,3 557 43,1
3 89 29,7 271 27,3 360 27,9
4 24 8 107 10,8 131 10,1
5 8 2,7 41 4,1 49 3,8
6 2 0,7 12 1,2 14 1,1
7 0 0 2 0,2 2 0,2
8 1 0,3 2 0,2 3 0,2
9 0 1 0,1 1 0,1

brak danych 0 1 0,1 1 0,1

NS —nieistotne statystycznie

Badania

Najliczniejsza grupe stanowity kobiety, ktére zaczety mie-
sigczkowad w wieku 14-15 lat, byto ich 609 (47,2%). Ostat-
nia miesiaczka wystapita miedzy 46. a 50. rokiem zycia u 541
(41,9%). Najmniej liczna grupe stanowity 2 (0,2%) kobiety,
ktére podaty wiek ostatniej miesiaczki ponizej 30. roku zy-
cia (tab. 1.).

Wsr6d badanych 557 kobiet (43,1%) zgtosito 2 przebyte
porody. Najwieksza liczbe porodéw — 9 (0,1%) miata kobie-
ta badana w 2005 r. Badane najczesciej zgtaszaty przebycie
pierwszego porodu w wieku 21-25 lat — informacje taka po-
dato 739 0s6b (57,2%) (tab. 1.). Kobiet, ktére nie przyjmo-
waty zadnych preparatéw hormonalnych, byto 994 (73,1%).
Znamiennie wiecej kobiet w 2005 r. przyznato, ze nie przyj-
mowato preparatéw hormonalnych w przesztosci (p<0,05).
Kobiet, ktére w trakcie badania nie stosowaty zadnych pre-
paratéw hormonalnych, byto 1083 (83,9%) (tab. 2.).

Samobadanie piersi wykonywaty 1042 kobiety (80,7%).
Na pytanie o czestos¢ badania piersi odpowiedzi czasami

udzielito 785 kobiet (60,8%), co miesigc 252 (19,5%), nato-
miast 254 (19,7%) nie odpowiedziaty na to pytanie. W cia-
gu ostatniego roku 284 (22%) kobiety przeszty badanie pier-
si przez ginekologa (tab. 3.).

U 87 badanych wystepowat rak piersi w rodzinie, w 33
(37,5%) przypadkach u siostry i w 26 (29,5%) u matki (tab. 4.).

Najczestsza dolegliwoscia byt bol piersi, ktory odczuwa-
to 79 (6,1%) kobiet. Najrzadziej — u 3 (0,2%) badanych —wy-
stepowaty zmiany na skérze piersi. Informacje o wczesniej
wykonywanej mammografii zgtosity 834 kobiety (64,6%).
Kobiet, ktére miaty ostatnia mammografie w latach 2003
i 2004, byto 259 (31,1%) (tab. 5.).

Najczesciej, bo u 562 (43,5%) kobiet wystepowato utka-
nie piersi ttuszczowo-gruczotowe. U 1124 kobiet (87,1%) wy-
nik mammaografii okreslono jako mieszczacy sie w normie.
Ogolnie zmiane potencjalnie ztosliwa wykryto u 4 (0,3%)
badanych (tab. 6.).

Zalecenie kontrolnego badania mammograficznego za
2 lata otrzymato 1012 (78,4%) kobiet. Dalszg diagnostyke
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Tabela 2. Przyjmowanie preparatéw hormonalnych
Table 2. Taking hormonal medicines

w wywiadzie nie 204
tak 93
brak danych 3

740 74,7 944 73,1 <0,05
244 24,6 337 26,1
7 0,7 10 0,8

NS —nieistotne statystycznie

Tabela 3. Badanie piersi
Table 3. Breast examination

samobadanie piersi tak 249
nie 51
brak danych 0

793 80 1042 80,7 NS
197 19,9 248 19,2
1 0,1 1 01

badanie piersi przez lekarza nie 240
ginekologa w ostatnim roku tak 60
brak danych 0

NS —nieistotne statystycznie

Tabela 4. Wywiad rodzinny raka piersi
Table 4. Family medical history of breast cancer

764 77,1 1004 77,8 NS
224 22,6 284 22
3 0,3 3 0,2

wystepowanie raka w rodzinie tak

23 64 = 87

do 50 lat
powyzej 50 lat

siostra

w1

12 17 33

*wymieniono ciotke, siostrzenice, babke zaréwno ze strony matki, jak i ojca

i konsultacje onkologiczna zalecono tacznie 27 kobietom
(2,1%), w 2004 i 2005 r. byto ich odpowiednio 10 (3,3%)
117 (1,7%). Znamiennie czesciej zalecono dalszg diagnosty-
ke kobietom w roku 2004 (p<0,05) (tab. 6.).

Na podstawie informacji uzyskanej w Poradni Onkolo-
gicznej w Ptocku, do ktérej kierowano kobiety z nieprawi-
dtowym wynikiem badania mammograficznego, ustalono,
ze potwierdzenie raka uzyskano u 9 (0,7%) kobiet.

Dyskusja

Metoda w znacznym stopniu umozliwiajacg wykrycie
zmian patologicznych w piersi jest mammografia. American
College of Preventive Medicine rekomenduje wykonywanie
mammografii w 2 projekcjach, co 2 lata, u kobiet w wieku
50-69 lat z grupy niskiego ryzyka, natomiast co roku u ko-
biet z grupy wysokiego ryzyka [12, 13]. Wykrycie nowotwo-
ru we wczesnej, przedklinicznej fazie ma wieksze znacze-

nie dla poprawy rokowania niz jakakolwiek kombinacja me-
tod leczniczych w pdZzniejszej fazie choroby [14].
Prezentowane badanie przeprowadzono na podstawie re-
trospektywnej analizy dokumentacji Pracowni Radiologii Sa-
modzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdro-
wotnej w Sierpcu. W latach 2004-2005 byt realizowany
Populacyjny program wykrywania raka piersi metodq mam-
mografii przesiewowej. Badania prowadzone na Swiecie, m.in.
w Kanadzie, Szwecji i Szwajcarii, obejmuja duze grupy po-
pulacji, a obserwacja programu skryningowego trwa wiele
lat [8, 15, 16]. Rekrutacja nastepuje poprzez zorganizowany
i doktadnie monitorowany system aktywnych zaproszen.
Przedziat wiekowy kobiet zalezy od wytycznych danego kra-
ju. Rekrutacja do uczestnictwa w programie, ktéry byt orga-
nizowany w powiecie sierpeckim, nastapita przez ogtosze-
nia w lokalnych mediach, zaktadach pracy oraz parafiach.
W modelowym skryningu raka piersi rekrutacja oparta jest
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Tabela 5. Wywiad odnos$nie dolegliwosci, zmian w piersiach i mammografii
Table 5. History data regarding complaints, lesions in breast and in mammography picture

dolegliwosci i zmiany w piersiach bol 9 3 70 7,1 79 6,1
guzek, zgrubienie 8 2,7 28 2,8 36 2,8

wciggniecie brodawki 1 0,3 11 1,1 12 0,9

wyciek z brodawki 1 0,3 9 0,9 10 0,8

zmiany na skérze 2 0,7 1 0,1 3 0,2

mastopatia 12 4 8 0,8 20 1,5

inne zmiany* 6 2 47 47 53 41

rok wykonania ostatniej mammografii 1990 1 0,5 1 0,2 2 0,2
1994 3 1,5 0 0 3 0,4
1995 1 0,5 12 1,9 13 1,6
1996 4 2 3 0,5 7 0,8
1997 0 0 1 1,8 1 1,3
1998 1 0,5 17 2,7 18 2,2
1999 17 8,3 26 41 43 52
2000 30 14,7 65 10,4 95 11,4
2001 47 23 108 17,2 155 18,6
2002 71 34,8 155 24,7 226 27,2

2003-2004 29 14,2 230 36,6 259 31,1

*kobiety wymieniaty zmiany, ktére nie byty wczesniej sformutowane

Tabela 6. Badanie mammograficzne
Table 6. Mammography

utkanie piersi ttuszczowe 131 43,7 425 42,9 556 431 NS
ttuszczowo-gruczotowe 133 443 429 43,3 562 43,5
gruczotowe 9 3 35 3,5 44 3,4
gruczotowo-ttuszczowe 27 9 99 10 126 9,8
brak danych 0 0 3 0,3 3 0,2

zalecenia po badaniu kontrolne badanie 213 71 799 80,6 1012 78,4 <0,05
za 2 lata
kontrolne badanie za rok 50 16,7 146 14,7 196 15,2
wskazana dalsza 27 9 28 2,8 55 43
diagnostyka
wskazana dalsza 10 3,3 17 1,7 27 2,1
diagnostyka i konsultacja
onkologiczna
brak danych 0 0 1 0,1 1 0,1

NS —nieistotne statystycznie

na aktywnym systemie zapraszania kobiet na badania oraz
kontroli zgtaszalnosci, ktéra powinna przekroczy¢ 60-70%
[5]. Imienne zaproszenia z propozycja 2 terminéw badania
do wyboru sg wysytane poczta. W przypadku niezgtoszenia
sie kobiety na mammaografie zaproszenie zostaje wystane
ponownie po uptywie 6 mies., wraz z ankieta dotyczaca przy-
czyn rezygnacji z badania [5]. Niestety, analizowany przez
autoréw program nie spetniat tych warunkéw.

Waznym zagadnieniem oceny badan mammograficznych
jestich jakosé. W wytycznych narodowego programu skry-
ningu raka piersii raka szyjki macicy zapisano, ze jakos¢ ba-
dan moze by¢ zagwarantowana przez osrodek, ktéry spet-
nia okreslone wymogi, w tym wykonuje powyzej 10 tys.
mammaografii rocznie [17]. Tutaj warunkiem realizacji badan
mammograficznych, okreslonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, byto wykonywanie min. 2 tys. badan rocznie [12].
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Nie byto to zgodne z przedstawionym standardem. Do ba-
dania mammograficznego w powiecie sierpeckim przysta-
pito 1291 kobiet w wieku 50-69 lat, co stanowito jedynie
22,3% kobiet w tym przedziale wiekowym. Od pazdzierni-
ka do grudnia 2004 r. badaniem zostato objetych tylko 300
kobiet (badania wykonywane byty przez 3 mies., srednio
miesiecznie wykonywano 100 badan), zaé w 2005 r. 991 ko-
biet (badania wykonywano przez 11 mies., Srednio po 90 ba-
dan). Istotnym czynnikiem majacym wptyw na podjecie de-
cyzji o poddaniu sie przez kobiety badaniom przesiewowym
jest ich wiek. Kobiety mtodsze sg bardziej swiadome zagro-
zeh zdrowotnych i dlatego ich udziat w badaniach profilak-
tycznych jest wiekszy niz kobiet starszych. Srednia wieku ko-
biet uczestniczgcych w przedstawionym badaniu wynosita
57,1 roku. Podobnie u innych autoréw $rednia wieku wyno-
sita 57,8 roku [17]. Najbardziej liczna grupe stanowity bada-
ne w wieku 50-55 lat (45,6%) oraz 56-60 (28,2%). Natomiast
u innych autoréw w grupie wiekowej 50-54 lata byto 24,5%
kobiet i w grupie 55-59 lat —13,6% [18].

Najwiekszy wptyw na zgtaszalnos¢ ma miejsce zamiesz-
kania. Wiekszos¢ kobiet byta mieszkankami miasta. Przyczy-
ny tego moga by¢ wielorakie, m.in. wiedza na temat badan
profilaktycznych, postawa wobec zdrowia, tatwiejszy dostep
do osrodka organizujacego badanie (liczy sie tu czas dotarcia
do osrodka oraz zwigzane z tym koszty). W innych badaniach
réwniez ponad potowa kobiet byta mieszkankami miasta [10].

Czynnikiem ryzyka raka piersi jest m.in. wczesny wiek wy-
stapienia pierwszej miesigczki [1]. W analizowanym bada-
niu prawie potowa kobiet deklarowata wystapienie pierw-
szej miesigczki miedzy 14.~15. rokiem zycia, a tylko 3% kobiet
miedzy 8-11. rokiem zycia. Menopauza w pdznym wieku pre-
dysponuje do wystapienia raka piersi[1]. Ostatnig miesigcz-
ke w wieku 56-60 lat miaty tylko 52 (4%) badane. Prawie po-
towa kobiet przebyta érednio 2 porody. Ryzyko wystgpienia
raka piersi roénie u kobiet, ktére rodza pierwsze dziecko
po 30. roku zycia. Uczestniczki badania najczesciej podawa-
ty, ze pierwszy poréd odbyt sie miedzy 21. a 25. rokiem zycia.

Hormonalna terapia zastepcza oraz antykoncepcja hor-
monalna, szczegblnie dtugo stosowana u mtodych kobiet, s3
réwniez czynnikami ryzyka. Takie postepowanie zwieksza ge-
stos¢ mammograficzna piersi, co moze wptynaé na czutosé
badania. Zalecana jest krotkotrwata (2—3-tygodniowa), indy-
widualnie dobrana przerwa w leczeniu. W opisywanym ba-
daniu 3/4 kobiet w przesztosci i obecnie nie przyjmowato zad-
nych preparatéw hormonalnych. Samobadanie piersi
wykonywata wiekszos¢ kobiet (80,7%). Prawdopodobnie oso-
by biorace udziat w badaniu miaty stosunkowo duza wiedze
na temat raka piersi z ogélnie dostepnych Zzrédet, takich jak
broszury, reklamy telewizyjne, liczne kampanie i programy
skierowane do kobiet. U innych autoréw samobadanie row-
niez wykonywata duza grupa badanych (63%) [10, 19].

W wytycznych Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego dotyczacych profilaktyki raka piersi istnie-
je zalecenie badania palpacyjnego piersi przez lekarza pod-
czas badania potozniczo-ginekologicznego [20]. Tylko 1/4 ko-
biet biorgcych udziat w badaniu deklarowata, ze miata
wykonane badanie piersi przez lekarza w ciggu ostatniego
roku. Tak mata liczba badanych kobiet ma prawdopodobnie
zwigzek m.in. ze zbyt krétkim czasem kontaktu lekarza z pa-
cjentka i w zwigzku z tym zaniechaniem badania.

Ryzyko zachorowania na raka piersi wzrasta u kobiet,
u ktérych rak wystapit wsréd krewnych pierwszego stopnia
(matka, siostra, corka). Rosnie ono wraz z liczbg chorych
krewnych, a takze, gdy krewne zachorowaty przed meno-
pauza. W analizowanym materiale rak piersi wsrod krew-
nych pierwszego stopnia w wieku do lat 50 wystapit u nie-
licznych kobiet.

Niewielka liczba kobiet wsréd dolegliwosci lub zmian
w piersiach najczesciej wskazywata na bél piersi i masto-
patie. Wydaje sie, ze nieprawidtowo potaczono w ankiecie
dolegliwosci wraz ze zmianami w piersi, ktore ocenia sie
na podstawie badania fizykalnego i badan obrazowych.

W zapobieganiu i wczesnym wykrywaniu zmian w obre-
bie piersi konieczna jest aktywna postawa kobiet. W Polsce
badania mammograficzne sg najczesciej wykonywane w ra-
mach badan profilaktycznych, a nie skryningowych. Ponad
potowa kobiet uczestniczacych w badaniu miata wczesniej
mammografie. U innych autoréw réwniez prawie potowa
kobiet (47%) miata wykonang mammografie przed zorga-
nizowanym profilaktycznym badaniem [10]. Jedna trzecia
kobiet ostatnig mammografie wykonata w 2002 r. Wedtug
innych autoréw badanie mammograficzne w ciggu ostat-
nich 3 lat deklarowata prawie potowa badanych [10]. We-
dtug zasad organizacji badan, kobiety nie powinny mie¢ wy-
konywanej mammografii w ciggu ostatnich 24 mies.

Wraz z wiekiem oraz zaleznie od stanu hormonalnego
kobiety zmienia sie zawartos¢ tkanki gruczotowej piersi.
Z uptywem lat wzrasta objetos¢ tkanki ttuszczowej. Wyso-
ka gestosc radiologiczna piersi utrudnia interpretacje mam-
mografii, dlatego najkorzystniej jest przeprowadzaé bada-
nia skryningowe po 50. roku zycia [21]. W tym badaniu
prawie potowa kobiet miata ttuszczowo-gruczotowa budo-
we piersi, w innych — ponad potowa badanych [18].

Wynik badania mammograficznego byt okreslany we-
dtug skali BIRADS [22]. U wiekszosci kobiet obraz mammo-
graficzny byt w normie. Podobny wynik uzyskali inni auto-
rzy [29]. Zmiane opisana jako potencjalnie ztosliwa
w badaniu mammograficznym wykryto u 0,3%, u innych ta-
ki wynik miato tylko 0,12% kobiet [19].

Zalecenia dotyczace dalszego postepowania, w tym wy-
konania mammografii za 2 lata, otrzymaty prawie wszystkie
kobiety. Dalsza diagnostyka (USG, BAC, biopsja chirurgiczna)
konieczna byta u 6,4% kobiet. Raka wykryto u 0,7% badanej
populacji. W badaniach profilaktycznych u innych autoréw
rak piersi zostat wykryty u 0,45-1,3% kobiet [18, 19, 23, 24].

Poréwnujac badania wykonane w latach 2004 i 2005,
réznice dotyczyty przyjmowania w przesztosci przez kobie-
ty preparatéw hormonalnych oraz zalecefi po badaniu mam-
mograficznym. Znamiennie wiece] kobiet w 2005 r. podato,
iz nigdy nie przyjmowato preparatéw hormonalnych. Cze-
Sciej zalecano dalsza diagnostyke kobietom w 2004 r.

Do realizacji celu pracy wykorzystano dane, ktére pocho-
dzity z ankiet wypetnianych odrecznie przez kobiety. Nie ist-
niata baza w formie zapisu elektronicznego, nie monitoro-
wano dalszych loséw kobiet, u ktérych wykryto raka.
Na koniec nie analizowano i nie oceniano przeprowadzo-
nych badan bez kontroli jakosci.

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzi¢, ze ba-
danie profilaktyczne w kierunku wykrycia raka piersi nie by-
to wykonywane zgodnie z zatozeniami skryningu onkologicz-
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nego. Celem skryningu jest obnizenie wskaznika umieralno-
Sci na raka piersi, a warunkiem jego skutecznosci jest maso-
wos¢, dtugoterminowos¢ i dobra jakosé. Zdrowotne efekty
skryningu pojawiaja sie po wielu latach od jego wprowadze-
nia, a wptyw tych dziatah na wskazniki umieralnosci moze
by¢ widoczny pod warunkiem masowego uczestnictwa. We-
dtug badan wtasnych i innych autoréw dotychczasowy spo-
s6b realizacji tego programu w Polsce, mimo przeznaczenia
duzych srodkéw finansowych, nie pozwoli osiggnac gtowne-
go celu, jakim jest obnizenie umieralnosci [18, 21].

Populacyjny program wczesnego wykrywania raka pier-
si musi precyzyjnie okresla¢ populacje, w jakiej ma by¢ wdro-
zony i powinien by¢ konsekwentnie realizowany w tej sa-
mej populacji przez co najmniej 8-10 lat [11]. Cechy tego
programu wskazywaty, iz nie byt to skryning, tylko badanie
profilaktyczne. Program realizowany jest na podstawie co-
rocznych przetargdw na jego realizacje, w zwigzku z tym
w kolejnych latach obejmuje r6zne populacje kobiet i reali-
zowany jest przez rézne osrodki. Do niedawna w Polsce nie
istniat ogélnokrajowy, obligatoryjny, rzadowy program, kté-
ry obejmowatby zasady prowadzenia zarowno mammogra-
ficznych, jak i cytologicznych badan przesiewowych [25].
W wyniku tych dziatan istniata organizacyjna dowolnosc.
Taki sposéb realizacji programu nie mogt przyniesé oczeki-
wanych i mierzalnych efektéw, poniewaz skryning odbywa-
jacy sie w oderwaniu od podstawowych wymogéw meto-
dologicznych nie ma szans osiggnac zaktadanego poziomu
skutecznosci [17]. Problem ten nie dotyczy tylko badan prze-
siewowych w kierunku wczesnego wykrycia raka piersi, po-
dobnie realizowane i finansowane s3 z r6znych zrodet, naj-
czesciej lokalnych, inne programy skryningowe, np.
w kierunku raka gruczotu krokowego [26].

Badania przesiewowe w kierunku raka piersi realizowa-
ne w powiecie sierpeckim nie spetniaty przede wszystkim
warunku aktywnosci, populacyjnosci, powtarzalnosci, pet-
nej oceny jakosci i efektywnosci skryningu. Nie istniata elek-
troniczna baza danych z przeprowadzonych badan. Plano-
wanie i realizacja programu przesiewowego raka piersi
muszg by¢ oparte na solidnych podstawach naukowych, za-
pewnieniu wtasciwej jakosci i odpowiedniej organizacji tych
badan i dopiero wtedy zaistnieja szanse na zmniejszenie
umieralnoéci kobiet z powodu raka piersi w Polsce [11, 17].

Whnioski

1. W latach 2004-2005 przeprowadzono 1291 profilaktycz-
nych badan mammograficznych u 22,3% kobiet, zamiesz-
kujacych powiat sierpecki.

2. Zmiane podejrzang i zmiane potencjalnie ztosliwg wykryto
u 1,4% kobiet, natomiast u 0,7% rozpoznano raka piersi.

3. Medyczna baza programu przesiewowego nie zawierata
danych w postaci zapisu elektronicznego, ktéra umozli-
wiataby szybka analize i ocene jakosci.
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