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o projekcie programu zdrowotnego
»Wczesne wykrywanie raka piersi”

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam opini¢, ze projekt programu
zdrowotnego ,,Wczesne wykrywanie raka piersi” przedtozony przez Prezydenta Miasta
i, dotyczy istotnego problemu zdrowotnego. Program powinien by¢ realizowany
pod warunkiem wprowadzenia nastepujacych zmian:
1. Korzysci z mammografii jako badania przesiewowego w grupach wiekowych 40-49
lat i ponad 69 lat nie sa powszechnie uznane i1 dlatego nie ma uzasadnienia
rozszerzanie mammografii na t¢ populacje.

2. Nalezy systemowo dazy¢ do zwigkszenia udzialu kobiet w Populacyjnym Programie
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi (PPWWRP).

Opiniowany program miasta _ ukierunkowany jest na wczesne wykrywanie raka piersi —
choroby, w przypadku ktérej wezesne wykrycie ma istotne znaczenie dla rokowania. Rak piersi jest
nowotworem, na ktory kobiety w Polsce zapadaja najcze$ciej, stanowi roéwniez drugg (wsrdd
nowotworow zlosliwych) przyczyng zgonu. Rozpatrywany program dotyczy wigc waznego problemu
zdrowotnego i spotecznego — ,,zmniejszenia zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych”, nalezacego do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz.U. z 2009 r., Nr 137, poz. 1126).

Cele przedstawionego programu s3 czgsciowo zgodne z zalozeniami Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych, jak réowniez Narodowego Programu Zdrowia, okreslajagcego
priorytety dzialan w obszarze zdrowia w naszym kraju w latach 2007-2015. Program ukierunkowany
jest na zapobieganie jednemu, dobrze okreslonemu problemowi zdrowotnemu.

Miasto - nalezy do obszaré6w o najwyzszym ryzyku zachorowania na nowotwdr zardOwno
u kobiet jak i mezczyzn w Malopolsce. W 2007 standaryzowany wspotczynnik umieralnosci na
nowotwory piersi wynosit 13,2/100 tys.

Aktualnie jest prowadzony ogolnopolski ,,Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi”
(PPWWRP). Jego celem jest ograniczenie umieralnosci z powodu raka piersi poprzez zwickszenie
odsetka rakow rozpoznawanych we wczesnych fazach zaawansowania u os6b w wieku najwyzszego
ryzyka zachorowania na ten nowotwor (50-69 lat). Zgodnie ze standardami europejskimi
akceptowalny odsetek zgloszen na badania przesiewowe (w populacji kobiet zaproszonych) wynosi
>70%, a oczekiwany >75% *. W Polsce dotarcie z programem do populacji jest znaczaco nizsze
i wynosi 37,79% (stan na styczen 2011 r.), a w poszczegdlnych wojewodztwach od 30,63% (woj.
mazowieckie) do 46,21% (woj. wielkopolskie warminsko- mazurskie). Program ,,Wczesne
wykrywanie raka piersi” zaplanowany jest na 4 lata: 2011-2014 i wykorzystuje doswiadczenia
z poprzednich edycji. Opiniowany program skierowany jest do kobiet w wieku 40-49 lat oraz 70 lat
1 wigcej, zamieszkatych na terenie miasta W jego ramach kobietom zostanie zaproponowane
badanie mammograficzne, potaczone z wywiadem w kierunku identyfikacji czynnikdéw ryzyka.
Informacje o programie znajda si¢ w lokalnych mediach. Dodatkowo kazda z uczestniczek otrzyma
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ulotke edukacyjng o raku piersi. Zaproponowana populacja stanowi rozszerzenie przedzialu
wiekowego okreslonego przez NPZ (Narodowy Program Zdrowotny). Z zamieszczonego opisu mozna
wywnioskowaé, ze kazda z uczestniczek w wieku 40-49 lat oraz 70 lat i wigcej poddana zostanie
mammografii. Z przegladu wytycznych praktyki klinicznej wynika, ze badanie mammograficzne jest
testem wlasciwym, zalecanym we wczesnym wykrywaniu raka piersi. Jednoczesnie jednak nalezy
zwroci¢ uwage, aby badanie mammograficzne: nie bylo przeprowadzane zbyt czgsto (w grupie
przecigtnego ryzyka nie czgsciej niz co roku; w wigkszosci wytycznych — co 2 lata), prowadzone byto
Z rygorystycznym przestrzeganiem standardow jakosci (m.in. ze wzgledu na konieczno$¢ ograniczania
ryzyka wynikoéw fatszywie dodatnich i ich konsekwencji) i we wlasciwej grupie wiekowej kobiet — w
ktorej korzysci przewyzszaja ryzyko zwigzane z napromienianiem i konsekwencjami wynikow
falszywie dodatnich.

W ,Zaleceniach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zlosliwych”,
wydanych przez Polskg Uni¢ Onkologii, rekomendowanym schematem post¢powania u kobiet bez
objawow nowotworu oraz bez dodatkowych czynnikow ryzyka wystgpienia raka piersi jest
samobadanie co miesigc, badanie lekarskie co 36 miesigcy, bez mammografii u kobiet w wieku 20-39
lat; samobadanie co miesiac, badanie lekarskie co 12 miesigcy, bez mammografii u kobiet w wieku
40-49 lat. W grupie kobiet pomiedzy 40 i 49 r.z. nalezy zebra¢ doktadny wywiad rodzinny, uzyskaé
informacje na temat objawow oraz czynnikow ryzyka i decyzje o rozpoczgciu badan
mammograficznych wykonywanych co 12-19 miesiecy uzalezni¢ od przedyskutowania
z zainteresowang ewentualnych korzysci i ryzyka. W przypadku kobiet w wieku powyzej 69 lat,
badanie mammograficzne zaleca si¢ w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji pacjentki: jej ogélnego
stanu zdrowia, ryzyka zachorowania na raka piersi oraz oczekiwanej dlugosci zycia .Wedhug
Wytycznych  Europejskich,  badanie = mammograficzne  jest  podstawowym  badaniem
w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi. Nalezy podja¢ dziatania majace na celu utrzymanie
wysokiej jakosci, bezpieczenstwa i1 wiarygodnosci tych badan. Potencjalne ryzyko zwigzane
z wykonywaniem mammografii to narazenie pacjentek na promieniowanie jonizujace, lek zwigzany
z procesem diagnostycznym. Z tego wzgledu nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na jakos$c
wykonywanych badan diagnostycznych. Wedtug Scottish Intercollegiate Guidelines Network, badanie
ultradzwigkowe moze uzupeli¢ informacje, ktore nie zostaly uzyskane w badaniu
mammograficznym. Society of Breast Imaging (SBI) oraz American College of Radiology (ACR)
zwracajg jednakze uwage na to, ze USG gruczotu piersiowego mozna rozwazy¢ u kobiet z gesta
tkanka piersi jako rozszerzenie mammografii oraz ze badanie to nie jest akceptowane jako test
przesiewowy. Wynika to z probleméw zwigzanych z odtwarzalnos$cia, odsetkiem wynikow falszywie
dodatnich, niska wartoscig predykcyjng wyniku dodatniego, zaleznoscia wyniku od umiejetnosci
osoby wykonujacej badanie oraz brakiem powszechnej zgody co do tego, jakie wyniki stanowia
wskazania do biopsji. Informacja o programie bedzie dostgpna w lokalnych mediach. Zglaszajace sig¢
kobiety beda otrzymywaé ulotke edukacyjng. Dodatkowo z kazda z nich bedzie przeprowadzany
wywiad, majacy na celu identyfikacje czynnikow ryzyka. Sg to stuszne dziatania, mogace w dluzej
perspektywie czasu (program planowany na 4 lata) wptyna¢ na wykrywalno$¢ nowotworu sutka.

Za wskazaniami Rady zalecam skierowanie s$rodkéw przeznaczonych na objecie badaniem
mammograficznym kobiet w wieku 40-49 lat oraz ponad 70 lat na cele edukacyjne oraz na
zwigkszenie udziatu w PPWWRP kobiet w wieku 50-69 lat. To wilasnie ta grupa odnosi najwicksze
korzys$ci z przesiewowych mammograficznych badan piersi.
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