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,Profilaktyka raka piersi”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam opinie, ze projekt programu
zdrowotnego ,Profilaktyka raka piersi” przedtozony przez Urzad Miejski w _,
dotyczy istotnego problemu zdrowotnego. Program powinien by¢ realizowany pod
warunkiem wprowadzenia nastepujgcych zmian:

J uwzglednienia szerszego profilu zagadnien przedstawianych w ramach edukacji,
J objecia programem edukacyjnym réwniez kobiet w wieku 50-69 lat,
J usuniecia badan USG gruczotu piersiowego z programu.

Populacja do badania przesiewowego ma objg¢ kobiety w wieku 35-49 lat. Chetnym do
udziatu w profilaktycznym badaniu piersi, proponuje sie wykonanie bezpfatnego badania
USG. Z tresci projektu wynika, ze w badaniu majg uczestniczy¢ kobiety, ktére odczuwaja
potrzebe przebadania sie pod katem raka piersi — co oznacza, ze badaniom majg by¢
poddawane kobiety bez objawéw. Z opisu programu nie mozna jednoznacznie
wywnioskowac czy badaniu przesiewowemu USG zostang poddane wszystkie uczestniczki
badania czy tylko te, u ktérych w czesci profilaktyczno-edukacyjnej stwierdzi sie
wystepowanie czynnikow ryzyka. Nalezy zauwazy¢, ze wskazana populacja obejmuje kobiety
o zrdznicowanym ryzyku zachorowania na raka piersi — ryzyko to jest znaczaco wieksze
u kobiety w wieku lat 49 niz u kobiety 35-letniej. Niektére organizacje (np. American Cancer
Society, National Comprehensive Network, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne) zalecaja
rozpoczecie badan przesiewowych w kierunku raka piersi juz w wieku 40 lub 45 lat, dotyczy
to jednak badan mammograficznych, natomiast kobiety ponizej 40 roku zycia powinny
prowadzi¢ samokontrole piersi i badania fizykalne w ramach kontrolnych wizyt
ginekologicznych.

Nawigzujagc do moich wczesniejszych  opinii (nr 33/2010, nr 34/2010, nr 35/2010,
nr 36/2010 oraz nr 37/2010 z dnia 6 wrzesnia 2010) programy Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego powinny by¢ przede wszystkim skierowane na poprawe efektywnosci
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz utatwienie dostepu do
pogtebionej diagnostyki kobietom z objawami raka piersi nie objetych programem
terapeutycznym.

Wedtug Wytycznych Europejskich, badanie mammograficzne jest podstawowym badaniem
w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi. Nalezy podjgé¢ dziatania majace na celu
utrzymanie wysokiej jakosci, bezpieczenstwa i wiarygodnosci tych badan. Potencjalne ryzyko
zwigzane z wykonywaniem mammografii to narazenie pacjentek na promieniowanie
jonizujace, lek zwigzany z procesem diagnostycznym. Z tego wzgledu nalezy zwrdcic
szczegdlng uwage na jako$¢ wykonywanych badan diagnostycznych. Wedtug Scottish
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Intercollegiate Guidelines Network, badanie ultradzwiekowe moze uzupetni¢ informacje,
ktore nie zostaty 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 gestg tkanka piersi jako rozszerzenie mammografii
oraz ze badanie to nie jest akceptowane jako test przesiewowy. Wynika to z problemow
zwigzanych z odtwarzalnoscig, odsetkiem wynikow fatszywie dodatnich, niskg wartoscig
predykcyjng wyniku dodatniego, zaleznoscig wyniku od umiejetnosci osoby wykonujgcej
badanie oraz brakiem powszechnej zgody co do tego, jakie wyniki stanowig wskazania do
biopsji.

W uzasadnieniu wdrozenia programu ,Profilaktyki raka piersi” nie podano zrddet, z ktorych
zaczerpnieto informacje bezposrednio odnoszgce sie do zasadnosci zastosowania
i dofinansowywania badania USG piersi jako testu przesiewowego u kobiet bez objawdéw lub
dodatkowych czynnikéw ryzyka zachorowania w wieku 35-49 lat (poza faktem
niefinansowania takich badan przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)).

W ,,Zaleceniach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych”,
wydanym przez Polskg Unie Onkologii, rekomendowanym schematem postepowania
u kobiet bez objawéw nowotworu oraz bez dodatkowych czynnikéw ryzyka wystgpienia raka
piersi jest samobadanie co miesigc, badanie lekarskie co 36 miesiecy, bez mammografii
u kobiet w wieku 20-39 lat; samobadanie co miesigc, badanie lekarskie co 12 miesiecy, bez
mammografii u kobiet w wieku 40-49 lat. W grupie kobiet pomiedzy 40 49 r.z. nalezy zebrac
doktadny wywiad rodzinny, uzyskac¢ informacje na temat objawdw oraz czynnikdéw ryzyka
i decyzje o rozpoczeciu badan mammograficznych wykonywanych co 12-19 miesiecy
uzalezni¢ od przedyskutowania z zainteresowang ewentualnych korzysci i ryzyka.

American Cancer Society (ACS) zaleca edukacje pacjentek w kazdym wieku na temat raka
piersi oraz korzysci, jakie wynikajg z wczesnego rozpoznania nowotworu. Pacjentki powinny
by¢ informowane na temat ograniczen zwigzanych z mammografig. Nalezy uczuli¢ je na fakt,
ze nie kazdy rodzaj nowotworu moze byé rozpoznany w mammografii, a niektére rodzaje
nowotwordw (mimo wczesnego rozpoznania) moga by¢ zwigzane ze ztym rokowaniem.
Nalezy przekazywaé pacjentkom informacje na temat ryzyka zwigzanego z wykonywaniem
mammografii, zwfaszcza w aspekcie uzyskania wyniku fatszywie dodatniego oraz
koniecznosci wykonania biopsji, potencjalnie potwierdzajgcej brak zagrazajgcych zyciu
zmian.

Program proponowany przez Urzad Miejski w _ powinien by¢ przede wszystkim
skierowany na dziatania edukacyjne poprawiajace zgtaszalnos¢ do realizowanego przez NFZ
programu populacyjnego wczesnego wykrywania raka piersi oraz uwzgledni¢ takze
informacje o ograniczeniach przesiewowych badan mammograficznych. Osobom
poddawanym badaniom nalezy uswiadamia¢, ze mammografia nie chroni przed
zachorowaniem na raka piersi, pozwala tylko, w czesci przypadkow, na jego wczesniejsze
wykrycie. W odniesieniu do kobiet mtodszych i starszych niz grupa wiekowa 50-69 lat nalezy
wskaza¢, ze jezeli nie s3 obcigzone dodatkowym ryzykiem zachorowania na raka piersi,
udziat w badaniach przesiewowych zalezy od ich osobistego wyboru i Zze decyzje
o wykonywaniu tych badan nalezy podjgé¢ po konsultacji z lekarzem, ktérg w ramach
programu mozna chetnym (ale nie wszystkim) kobietom zaoferowac.

W zaproszeniu na badanie pacjentki powinny otrzymac informacje na temat badania
przesiewowego. Powinna by¢ takze zawarta informacja, iz moga sie dodatkowo
skonsultowac¢ z lekarzem. Materiaty informacyjne powinny by¢ dobrej jakosci, kompletne,
zrozumiate oraz zawierajagce niezbedne informacje. Majg one pomdc kobietom
w podejmowaniu samodzielnych decyzji w kwestii poddania sie (lub nie) badaniom
przesiewowym.
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