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Wczesne wyniki badania
profilaktycznego wykrywania

raka piersi

Early results of breast cancer screening research

Nowicki Andrzej, Stogowska Izabela
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Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu

Streszczenie
Wstep: Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce. W 2000 roku zareje-
strowano 10987 nowych zachorowari. Najskuteczniejsza forma walki z rakiem piersi sa zorganizowane masowe
badania przesiewowe.
Cel pracy: Celem pracy byta préba oceny programu badania profilaktycznego za pomoca mammografii w popula-
gji kobiet w wieku 50-69 lat wykonanego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu w latach 2004-2005.
Materiaf i metody: Badania oparte byty na retrospektywnej analizie dokumentacji Zaktadu Radliologii. Przeanalizo-
wano elektroniczna baze danych przesiewowych badan mammograficznych realizowanych w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz dokumentacje Poradni Onkologicznej i Poradni Chirurgii Onkologicznej. Badanie profilak-
tyczne w kierunku raka piersi obejmowato badanie fizykalne piersi oraz badanie mammograficzne 3161 kobiet
w wieku 50-69 lat, Srednia wieku 57,8. Mammografia opisywana byfa wedfug skali BIRADS. W przypadku podej-
rzenia zmian ztosliwych pacjentki kierowane byty na badania uzupetniajace (USG, BAC, biopsja chirurgiczna).
Wyniki: Najwigksza grupe badanych stanowity kobiety w wieku 50-55 lat. tacznie przebadano 3161 kobiet. Naj-
liczniejsza grupe stanowity kobiety o budowie piersi ttuszczowo-gruczofowej, stwierdzono ja u 1720 kobiet (55,3%).
Najmniej liczna o budowie gruczotowej, 80 kobiet (2,6%). Najwiecej byto kobiet, u ktdrych wyniki badania mam-
mograficznego okreslono jako norme (80,4%), natomiast zmiane opisana jako zlosliwa u 2 kobiet (0,1%). Najwie-
cej cieni i zmian ogniskowych wykrytych w piersi umiejscowionych byto w kwadrancie gornym zewnetrznym
(22,1%). Najczesciej wykryte zmiany miaty wielkos¢ 6-10mm (50,8%), nastepnie 10-15 mm (21,9%) i 16-20mm
(11%). Brak opisu wielkosci wykrytych zmian stwierdzono u 61 (1,9%) badanych. Na podstawie wyniku mammo-
grafii, dalszych badan diagnostycznych (USG, BAC, histopatologiczne) z powodu nieprawidtowego obrazu wyma-
gato 471 kobiet (14,9%), zgtosito sie 315 (10,8%).
Po wykonaniu mammografii i USG na BAC skierowano 53 badane. W pobranym materiale obecnos¢ komarek ra-
kowych stwierdzono w 22 przypadkach. Najczestszym zabiegiem zarowno w 2004 i 2005 roku bytfa mastektomia
sposobem Patey’a, ktdra zostata wykonana u 12. kobiet, natomiast zabiegi oszczedzajace u 8. W 2005 roku 2 ko-
biety ze wzgledu na zaawansowany proces nowotworowy nie zostaty zakwalifikowane do zabiegu operacyjnego.
Najczesciej wystepowat rak inwazyjny przewodowy (72,7%), rak przedinwazyjny stanowit 9, 1%.
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Whioski: W latach 2004-2005 przeprowadzono 3161 przesiewowych badan mammograficznych, kobiety
z rozpoznanym rakiem piersi stanowity 0,7%, gtdwnie w wieku 56-60 lat. U ponad potowy chorych z rakiem piersi
wykonywano mastektomie sposobem Patey’a, u pozostafych operacje oszczedzajace, niespetna 10% chorych
zgfosifo sie z rakiem w stadium rozsiewu. Medyczna baza programu przesiewowego zawierata niepefne opisy badan
mammograficznych. Opisy byty mato precyzyjne i niewystandaryzowane.

Stowa kluczowe: nowotwory sutka — profilaktya / nowotwory sutka — radiografia /
/ nowotwory sutka — genetyka / nowotwory sutka — ultrasonografia / mammografia /
/ badania masowe przesiewowe / czynniki ryzyka / czynniki czasu /

Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common malignant carcinoma among women in Poland. In the year 2000
alone, 10987 new cases were registered. Mass-screening examinations are most effective method of fighting
against breast cancer. The aim of this work was to estimate a mammography screening program in population of
women at the ages between 50 to 69, which has been performed during 2004-2005 in the Regional General
Hospital in Elblag.

Material and methods: The research was based on retrospective analysis of files from the Department of
Radiology at Regional General Hospital in Elblag. Electronic database of mammography examinations and files from
Oncological Outpatient Clinic and Surgery Outpatient Clinic were analyzed. Research was conducted under within
the program of National Health Fund. Screening examination to detect breast cancer includes physical examination
of the breast and mammography, performed in 3167 women at the ages between 50 to 69, average age being
57,8. Mammography was described according to BIRADS scale. In cases of suspected malignant lesions, patients
underwent additional examinations (USG, BAC, biopsy, surgical histopathology).

Results: The largest group consisted of women at the age of 50 to 55. The total number of examined women
amounted to 3161. The most frequent case was glandular-fat breast structure (1720 women, 55,3% of all cases)
and the least frequent one was strictly glandular structure of breast (80 women, 2,6%). The so-called typical mam-
mography result was detected in most cases (80,4%) and malignant lesions were detected in only 2 women (0, 1%).
The majority of the x-ray shadows and focus-like lesions were detected in upper-outer quadrant of breast (22,1%).
6-10 millimeters lesions were the most common ones (50,8%), followed by 10-15 millimeters (21,9%) and 16-20
millimeters lesions in size (11%). Lack of size description was detected in 61 women (1,9%). 471 (14,9%) of all
women were ordered to undergo further diagnostic examinations (USG, BAC, histopathologic examination) on the
base of mammography results. 315 (10,8%) of women did register for those additional examinations. 53 women
came for BAC examination after mammography and ultrasound examinations. Neoplastic cells were detected in
materials of 22 cases. Mastectomy (according to Patey’s method) was the most frequent procedure in 2004 and
2005 and it was performed in 12 women. Conservative surgery was performed in 8 patients. Furthermore, 2 women
with breast cancer were not classified for surgery because of too advanced stage of cancer. Invasive ductal (72,7 %)
and pre-invasive cancers were most common cases of all detected breast cancers.

Conclusions: 3161 mammography screening examinations were performed between 2004 and 2005. Women
with detected breast cancer, mainly at the age 56-60, constituted 0,7% of the whole group. Patey’s mastectomy
was performed in above 50% of cases of all women, the remaining patients underwent conservative surgery. Only
10% of women have cancer at dissemination stage. Medical database of screening program contained incomplete
descriptions of mammography results. Descriptions were not precise and not standardized.

Key words: breast cancer / breast neoplasms prevention and control / breast neoplasms
— radiography / breast neoplasms — diagnosis / breast neoplasms — genetics /
/ mammography / risk factors /

Wstep

Rak piersi jest najczgstszym nowotworem ztosliwym u ko-
biet w Polsce. Stanowi okoto 20% wszystkich zachorowan na
nowotwory ztosliwe u Polek. Na raka piersi w roku 2004 za-
chorowato 12049 kobiet, z czego 4887 zmarto [1].

Obserwacja czestosci zachorowan w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych wykazata wzrost zachorowan w przedziale
wiekowym 40-59 lat. W Polsce szansa 5-letniego przezycia ko-
biet chorych na raka piersi wynosi 40%. Rozejscie si¢ trendow
umieralnosci 1 zachorowalnosci swiadczy¢ moze o poprawie
wezesne] diagnostyki i1 leczenia szczegolnie kobiet mtodych
i w Srednim wieku [1].

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Celem skriningu raka piersi za pomoca mammografii jest
obnizenie umieralnosci oraz zwigkszenie wykrywalnosci weze-
snych przypadkow raka piersi, a takze obnizenie kosztow le-
czenia, zwigkszenie liczby oszczedzajacych operacji oraz
zwigkszenie odsetka catkowitych wyleczen [2, 3].

Cecha skriningu raka piersi jest jego charakter populacyj-
ny obejmujacy grupg kobiet precyzyjnie okreslong pod wzgle-
dem wieku, miejsca zamieszkania oraz aktywnosci.

Skrining oparty jest na aktywnym systemie zapraszania
kobiet na badanie mammograficzne. Imienne zaproszenia wy-
stane sa poczta z propozycja dwoch termindw badania do wy-
boru. W przypadku nie zgloszenia si¢ kobiety na badanie,
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zaproszenie zostaje wystane ponownie po uptywie 6 miesigcy.
Osrodek organizujacy badania przesiewowe uzyskuje dane
z lokalnego rejestru ludnosci. Istotnym elementem aktywne-
go, populacyjnego skriningu raka piersi jest kontrola zgtaszal-
nosci kobiet zaproszonych na badanie. Zglaszalno$¢ powinna
wynosi¢ okoto 60-70% [4]. Dodatkowo skrining musi dziata¢
ustawicznie, by¢ zorganizowany sprawnie i efektywnie, dyspo-
nowac odpowiednia aparaturag i wyposazeniem, powinien by¢
skomputeryzowany, powiazany z placowkami diagnostyczno-
leczniczymi, powigzany z regionalnym rejestrem nowotworow,
umozliwia¢ okresowa, petng oceng efektywnosci.

Sytuacja w zwalczaniu raka piersi w Polsce jest niekorzyst-
na. Przyczyna takiego stanu jest miedzy innymi wysoki sto-
pien zaawansowania nowotwordw w chwili rozpoznania. Pod-
stawa zmniejszenia umieralnosci z powodu raka piersi jest roz-
powszechnienie badan przesiewowych, u kobiet potencjalnie
zdrowych, bez objawow choroby, w celu wykrycia nowotworu
we wezesnej fazie choroby. Mammograficzne badania przesie-
wowe pozwalaja na wczesniejsze rozpoznawanie raka piersi
i zmniejszenie $miertelnosci z powodu tego nowotworu [5].

W 1976 roku Instytut Onkologii w Warszawie zainicjowat
w Polsce pierwszy populacyjny, aktywny, powiazany z reje-
strem nowotworow, skrining mammograficzny [3]. Stanowito
to podstawe do przygotowania i wdrozenia w 1988 roku popu-
lacyjnego programu badan przesiewowych w kierunku raka
piersi. Program ten powstat w ramach projektow UNDP (Pro-
gram Rozwoju Narodéw Zjednoczonych) i Programu Zwal-
czania Nowotwordw Ztosliwych u Kobiet w Polsce. W nastep-
nych latach udoskonalano program uwzgledniajac aspekty
formalne, organizacyjne, medyczne, epidemiologiczne oraz
dotyczace szkolenia lekarzy pierwszego kontaktu w problema-
tyce skriningu, szkolenia personelu realizujacego program,
wlasciwej aparatury, kontroli jakosci i oceny efektywnosci
skriningu. Powstato 6 osrodkéw mammograficznych dla ce-
low badan przesiewowych na terenie kraju: w Warszawie
(dwa), w Bydgoszczy, Kielcach, Stalowej Woli i Mielcu. Cen-
trum Onkologii-Instytut w Warszawie, dzigki podjetej w 1993
roku wspolpracy z osrodkiem z Albany Medical Center, jako
jedyny w Polsce osrodek skriningu raka piersi otrzymat akre-
dytacje amerykanska. W 2000 roku zaakceptowany zostat
przez ekspertow Banku Swiatowego ,,Program modelowego
skriningu raka piersi i raka szyjki macicy w Polsce, 1999-
20007, ktory stanowit pierwszy z trzech etapow Narodowego
Programu Skriningu Raka Piersi i Szyjki Macicy [4].

Cel pracy

Celem pracy byfa proba oceny programu badan profilak-
tycznych raka piersi za pomoca mammografii wykonywanych
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu w 2004
12005 roku.

Materiat i metoda

Badania oparte byly na retrospektywnej analizie doku-
mentacji Zaktadu Radiologii Wojewoddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Elblagu, w ktdrym realizowano program przesiewo-
wych badan mammograficznych (oryginalna nazwa badania)
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Analizie podda-
no elektroniczna baz¢ danych z 2004 i 2005 roku.

Badania zostaly poszerzone o analiz¢ dokumentacji
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Poradni Onkologicznej 1 Poradni Chirurgii Onkologicznej
w celu uzupetnienia danych od kobiet skierowanych na dalsza
diagnostyke i leczenie. Rekrutacja kobiet do programu naste-
powata przez ogloszenia w duzych zaktadach pracy oraz akcje
medialng. Badanie dotyczylo kobiet w wieku 50-69 lat, ktore
nie miaty wykonywanych badan mammograficznych w ciagu
ostatnich 24 miesigcy. Badana populacja to 3161 kobiet giow-
nie w wieku 50-69 lat, srednia wieku wynosita 57,8 lat.

Badanie w kierunku wykrywania raka piersi obejmowato
badanie fizykalne piersi oraz badanie mammograficzne. Ba-
danie mammograficzne wykonane bylo w 2 projekcjach apa-
ratem firmy Bennett dwuogniskowym z anodq molibdenowa
o zakresie napigcia 25-31kV. Wynik opisywany byt przez 2
przeszkolonych radiologdw w 5 stopniowej skali BIRADS
(ang. Breast Imaging Reporting and Data System) gdzie: 1 —
oznaczato normg; 2 — zmiang fagodna; 3 — zmian¢ prawdopo-
dobnie tagodna; 4 — zmiang podejrzana; 5 — zmiang ztosliwa,
biorac pod uwage guzek, zaburzenie architektury, zaggszcze-
nie, zwapnienie, inne. Dodatkowo opis sktadat si¢ z nastgpuja-
cych elementéw: utkanie piersi, wynik, opis wyniku, zalecenia,
opis zalecenia, umiejscowienie, wielko§¢ zmiany, porownanie
ze zdjeciami poprzednimi.

Otrzymane wyniki badan zawarte w bazie Access zostaty
poddane analizie statystycznej, w ktdérej uzyto programu
Excel, wchodzacego w sktad pakietu Microsoft Office. Obli-
czono wartosci ilosciowe 1 procentowe.

Badanie zostato przeprowadzone po wczesniejszym uzy-
skaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy.

Wyniki
Charakterystyka grupy badanej

Do badania mammograficznego przystapilo facznie 3161
kobiet. Srednia wicku badanych wyniosta 58 lat (tabela I).

Tabela I. Wiek badanych.

Rok badania Liczba badanych Srednia wieku
2004 rok 726 58,2
2005 rok 2435 58,7

Razem 3161 57,8

Najliczniejsza grupe stanowily badane w wieku 50-55 lat
(41%), a najmniej liczna w wieku powyzej 70 lat (0,3%). Naj-
liczniejsza grupeg kobiet, ktore przystapity do badania stano-
wily mieszkanki Elblaga. Grupa ta liczyta 2689 osob.

Najmniej liczng grupa byly kobiety zamieszkate w miescie
<100 tys., ze wsi pochodzito 257 badanych. Brak danych co do
miejsca zamieszkania stwierdzono u 40 oséb.

Badanie

Wykrywanie raka piersi obejmowalo badanie fizykalne
piersi oraz badanie mammograficzne. Najliczniejsza grupe
stanowily kobiety o budowie piersi ttuszczowo-gruczotowej,
stwierdzono ja u 1720 kobiet (55,3%). Najmniej liczng o budo-
wie gruczotowej, 80 kobiet (2,6%) (tabela II).
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Tabela Il. Budowa piersi w obrazie mammograficznym.

Budowa piersi 2004 2005 Razem

N % N % N %
Gruczotowa 17 2,5 63 2,6 80 2,6
Ttuszczowa 564 | 819 | 744 | 30,8 | 1308 | 42,1
Tuszczowo-gruczotowa 108 | 15,7 | 1612 | 66,6 | 1720 | 55,3
Razem 689 | 100,0| 2419 | 100,0| 3108 | 100,0
Brak danych 37 | 50| 16 | 0,6 | 53 1,6

Najwigcej byto kobiet, u ktérych wyniki badania mammo-
graficznego okreslono jako normg (80,4%), natomiast zmiang
opisana jako ztosliwa u 2 kobiet (0,1%) (tabela I1I).

Najliczniejsza grupe stanowily badane, u ktérych obraz
mammograficzny byt prawidtowy 927 kobiet (35,3%), naj-
mniejsza, u ktdrych wykryto pogrubienie skory (tabela IV).

Umiejscowienie zmian opisywano roznie, wedtug tarczy
zegarowe] oraz dzielac piers na kwadranty. Najwigcej cieni
izmian ogniskowych wykrytych w piersi umiejscowionych by-
fo w kwadrancie gérnym zewnetrznym (22,1%).

Najczesciej wykryte zmiany mialy wielko$¢ 6-10mm
(50,8%), nastgpnie 10-15mm (21,9%) i 16-20mm (11%). Brak
opisu wielkosci wykrytych zmian stwierdzono u 61 (1,9%) ba-
danych. Giéwnie w piersiach wykrywano po jednej zmianie
(84,2%). W jednym przypadku odnotowano az 10 zmian u 1
kobiety. Najczgsciej zalecano kolejne badanie mammograficz-
ne za 1 rok (tabela V).

Tabela V. Zalecenie po badaniu mammograficznym.

Zalecenie N %
Tabela Ill. Wynik badania mammograficznego w skali BIRADS. Dalsza diagnostyka 376 14,2
Konsultacja onkologiczna 20 0,8
] 2004 2005 Razem Kolejne badanie mammograficzne za 1 rok 2217 83,8
Wynik N % N % N % Kolejne badanie mammograficzne za 2 lata 32 12
Norma 646 | 89,0 | 1896 | 77,9 | 2542 | 804 Razem 2645 100,0
Zmiana fagodna 23| 32 [ 125 ] 51 | 148 | 47 Brak danych* 516 16,3
Zmiana prawdopodobnie 44 6,1 193 7.9 237 7,5 *Liczba kobiet, ktérym nie wpisano zalecenia po badaniu pomimo stwierdzonej patologii.
tagodna
Zmiana podejrzana 121172201 90 ] 232 73 Na podstawie nieprawidfowego obrazu wyniku mammo-
Zmiana zZodliwa 1 1 01| 1 ool 2 | o1 grafii do dalszych badaf diagnostycznych (USG, BAC, histo-
Razem 726 | 100,0| 2435 | 100,0| 3161 | 100,0 patologiczne) wezwania wymagato 471 kobiet (14,9%), zgtosi-
fo si¢ 315 (10,8%). Wszystkim badanym wykonano USG pier-
si, w ktérym najczesciej rozpoznawana bylfa dysplazja —u 135
0s0b (tabela VI).
Tabela IV. Opis wyniku mammograficznego.*
Tabela VI. Wynik badania USG piersi u kobiet z nieprawidtowym
obrazem mammograficznym.
Opis mammogramu 2004 2005 Razem
N % N % N % Wynik 2004 2005 Razem
Obraz prawidtowy 519 | 76,0 | 408 | 21,0 | 927 | 353 N % N % N %
Cechy dysplazji 41 | 6,0 | 275 | 14,1 | 316 | 12,0 Dysplazja 24 [ 453 | 111 | 42,4 135 | 42,9
Cechy widknienia 54 7,9 | 425 | 21,9 | 479 | 18,2 Gruczolako-wtokniak 9 1701 39 | 149 | 48 | 1522
Cienie i zmiany ogniskowe 41 6,0 | 321 | 16,5 | 362 | 13,8 Torbiel 13 [245| 63 | 240 | 76 | 241
tagodne zwapnienia 10| 133 | 68 | 140 | 53 Thuszczak 1 19| 16 | 6,1 17 | 54

Zaburzenia architektury 0,1 44 2,3 45 1,7

Lita, niskoechogeniczna zmiana 5 94 | 27 | 103| 32 | 10,2
ogniskowa o nierbwnym zarysie

7

Mikrozwapnienia 7 10| 5 | 28 | 62 | 24
1
3

Zageszczenie tkanki 0,4 58 3,0 61 2,3

Zmiana ztosliwa (podejrzenie) 1 1,9 6 2,3 7 2,2
100,0{ 262 [100,0| 315 |100,0

Razem 53

gruczotowej

Asymetria tkanki gruczofowej | 4 06 | 21 11 25 1,0
Pogrubienie skory 0 0,0 2 0,1 2 0,1
Zwapnienia w naczyniach 0 0,0 5 0,3 5 0,2

krwiono$nych

Niecharakterystyczne wezly 6 09 | 198 | 10,2 | 204 | 7,8
chfonne

Razem 683 | 100,0| 1945 | 100,0 | 2628 | 100,0
Brak danych 180 | 24,8 | 1051 | 43,2 [ 1231 | 38,9

* Wystepowata wiecej niz jedna nieprawidtowos¢ u badanej.

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Najwigcej zmian tagodnych piersi stwierdzono u kobiet
w wieku 50-55 lat (37,5%), nastgpnie w wieku 56-60 lat
(26,3%) 1 najmniej w najstarszej grupie wiekowej 66-70 lat
(6,3%). Po wykonaniu mammografii i USG na BAC skierowa-
no 53 badane. W pobranym materiale obecnos¢ komorek ra-
kowych stwierdzono w 22 przypadkach (tabela VII).

Ze wzgledu na rozbieznosci w wynikach badan u 14 kobiet
wykonano biopsj¢ chirurgiczng. U wszystkich tych kobiet
w badaniu histopatologicznym rozpoznano zmiany tfagodne.
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Tabela VII. Wynik badania cytologicznego.

Rozpoznanie cytologiczne 2004 2005 Razem

N % N % N %
Obecnos¢ komorek rakowych 5 62,5| 17 |37,8| 22 | 41,5
Zmiana fagodna 2 25,0 | 22 | 489 | 24 | 453
Gruczolako-wtdkniak 1 12,5 6 13,3 7 13,2
Razem 8 |100,0| 45 [100,0/ 53 [100,0

U kobiet z rozpoznanym rakiem piersi podjeto leczenie
w zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu.
W I stopniu zaawansowania (guz <2cm) byto 14 nowotwordow,
w stopniu I A (guz >2cm, ale <5cm) 4, natomiast w 2 przy-
padkach pomimo guza mniejszego od 2cm stwierdzono pakie-
ty weztow chtonnych w dole pachowym (stopien zaawansowa-
nia IIT A). Raka przedinwazyjnego wykryto u 2 kobiet.

Najczestszym zabiegiem zaréwno w 2004 1 2005 roku byta
mastektomia sposobem Patey’a, ktora zostata wykonana u 12
kobiet, natomiast zabiegi oszczedzajace u 8. W 2005 roku 2
kobiety ze wzgledu na zaawansowany proces nowotworowy
nie zostaly zakwalifikowane do zabiegu operacyjnego. U 1
osoby zastosowano chemioterapi¢, u drugiej chemioterapi¢
z radioterapia (tabela VIII).

Tabela VIII. Leczenie raka piersi.

Leczenie 2004 2005 Razem

N % N % N %
Leczenie oszczedzajace + radioterapia| 2 40,0 6 35,3 8 36,4
Mastektomia metoda Patey'a 3 60,0 9 52,9 12 | 54,5
Chemioterapia 0 0,0 1 5,9 1 4,5
Chemioterapia + radioterapia 0 0,0 1 5,9 1 4,5
Razem 5 |100,0f 17 |100,0/ 22 [100,0

Tabela IX. Rozpoznanie histopatologiczne po operacji raka piersi.

Rozpoznanie histopatologiczne 2004 2005 Razem

N % N % N %
Carcinoma ductale in situ 0 0,0 2 11,8 2 9,1
Carcinoma ductale 5 100 11 64,7 | 16 | 72,7
Carcinoma ductale partim 0 0,0 2 11,8 2 9,1
carcinoma lobulare
Carcinoma lobulare 0 0,0 2 11,8 2 9,1
Razem 5 100,00 17 |100,0f 22 |100,0

Tabela X. Braki danych w elektronicznej bazie badan przesiewowych.

Brak danych N %

Miejsce zamieszkania 40 | 1,3
Budowa piersi 53 | 1,7
Opis wyniku mammograficznego 1231 389
Zalecenie po badaniu mammograficznym 516 | 16,3
Opis zalecenia po badaniu mammograficznym 1942 | 61,4
Umiejscowienie nieprawidtowosci 68 | 2,2
Wielko$¢ nieprawidfowosci 61 1,9
Poréwnanie z poprzednimi badaniami* 15341 62,9

*Dotyczy tylko bazy elektronicznej z 2005 roku.
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Zabiegi oszczedzajace najczesciej wykonywano u kobiet
w przedziale wieckowym 50-55 lat. Najczgstszym rakiem byt
rak inwazyjny przewodowy (72,7%), rak przedinwazyjny sta-
nowit 9,1% (tabela I1X).

Najwigcej rakow inwazyjnych przewodowych wykryto
w grupie wiekowej 50-60 lat (59,1%), natomiast najmniej u ko-
biet w wieku 61-70 lat (13,6%).

Najwigcej danych, bo u 1942 kobiet, brakowalo w opisie
zalecenia po badaniu mammograficznym (tabela X).

Dyskusja

Wykrycie wczesnego raka piersi zwigzane jest z upo-
wszechnieniem masowych badan przesiewowych [6]. Skutecz-
nos¢ skriningu mammograficznego mierzy si¢ zmniejszeniem
umieralnosci z powodu raka piersi [6]. Wedtug ostatnich do-
niesien dzigki mammografii okofo 40% rakdw jest wykrywa-
nych we weczesnym okresie rozwoju [2].

Badania przesiewowe oparte byly na zapraszaniu kobiet
do uczestnictwa w programie przez ogloszenia w duzych za-
ktadach pracy oraz akcje medialna, skierowana do kobiet
w wieku 50-69 lat, ktore nie mialy wykonywanych badan
mammograficznych w ciagu ostatnich 24 miesigcy. W modelo-
wym skriningu raka piersi rekrutacja oparta jest na aktywnym
systemie zapraszania kobiet na badania oraz na kontroli zgta-
szalnosci, ktéra powinna przekroczy¢ 60-70% [4].

Imienne zaproszenia wysytane sa poczta z propozycja 2
terminéw badania do wyboru. W przypadku nie zgtoszenia
si¢ kobiety na mammografi¢ zaproszenie zostaje wystane po-
nownie po uplywie 6 miesigcy, wraz z ankieta dotyczacq przy-
czyn rezygnacji z badania [4]. Niestety tych warunkéw nie
spetnito analizowane badanie.

Istotnym zagadnieniem jest jakos¢ badan mammograficz-
nych. Wedlug wytycznych Narodowego Programu Skriningu
Raka Piersi i Raka Szyjki Macicy jakos¢ badan moze zagwa-
rantowac osrodek, ktory spetnia wymogi kontroli jakosci ba-
dan oraz wykonuje ponad 10000 mammografii rocznie [4, 7].

W naszym badaniu warunkiem realizacji przesiewowych
badan mammograficznych okreslonym przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia byto wykonywanie minimum 2000 badan rocz-
nie, co réwniez nie byto zgodne z przedstawionym standar-
dem. Do przesiewowego badania mamograficznego przystapi-
fo 3161 kobiet w wieku 50-69 lat, co stanowi zaledwie 2,1% po-
pulacji kobiet w tym przedziale wieckowym w wojewodztwie
warminsko-mazurskim. W roku 2004 obj¢to badaniem 726
kobiet (badania wykonywane byly tylko przez 4 miesiace,
srednio miesigcznie wykonywano 181 badan mammograficz-
nych), zas w 2005 roku 2435 (miesigcznie 203).

Wiek kobiet przystepujacych do badan jest waznym czyn-
nikiem, poniewaz istotnie wptywa na podjecie decyzji o zgto-
szeniu si¢ do badania przesiewowego. Kobiety miodsze, czgsto
aktywne zawodowo, swiadome zagrozen zdrowotnych znacz-
nie czesciej korzystaja z badan profilaktycznych, niz kobiety
starsze. Srednia wieku kobiet w naszym badaniu wynosita 58
lat. Najliczniejsza grupe stanowily badane w wieku 50-60 lat
(73,6%). Podobne wyniki uzyskali inni autorzy, w przeprowa-
dzonych badaniach kobiety w wieku 50-59 lat stanowity naj-
liczniejsza grupe (73,3%) [8].

Rownie waznym czynnikiem jak wiek jest miejsce zamiesz-
kania kobiet. Kobiety pochodzace z terenow wiejskich rza-
dziej zgtaszaja si¢ na badania. Przyczyn jest wiele.

Przede wszystkim wigze si¢ to z postawa wobec zdrowia,
wiedza na temat badan profilaktycznych, ale takze z trudno-
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$ciami zwigzanymi z kosztem oraz z samym dojazdem do
osrodkéw organizujacych badania. W przeprowadzonym ba-
daniu az 91,7% kobiet mieszkalo w miescie, natomiast u in-
nych autoréw 80% uczestniczek programu [8].

Zawarto$¢ tkanki gruczotowej piersi podlega ciaglym
zmianom wraz z wiekiem i stanem hormonalnym kobiety.
Wraz z uptywem lat zmniejsza si¢ iloSciowo 1 objgtosciowo
tkanka gruczolowa, a wzrasta ilo$¢ i objetos¢ tkanki ttuszczo-
wej. Potwierdzaja to przeprowadzone badania mammogra-
ficzne, najliczniejsza grupa kobiet, bo az 55,3% badanych,
miata budowg ttuszczowo-gruczotowa piersi.

W naszym materiale wedtug skali BIRADS u 80,4% bada-
nych obraz mammograficzny okre§lono jako norme, 4,7%
jako zmiang fagodna, 7,5% jako zmiang prawdopodobnie ta-
godna, z kolei zmiang podejrzang stwierdzono u 7,3%, zas
zmiang zfosliwa u 0,1% kobiet. W materiale innych autorow,
u 56,3% kobiet obraz mammograficzny okreslono jako nor-
me, duzo wigcej bo 34,4% okreslono jako zmiang fagodna,
7,7% jako zmian¢ prawdopodobnie fagodna, 1,5% jako zmia-
n¢ podejrzana i 0,4% jako ztosliwa [9].

W przeprowadzonym badaniu w opisie wyniku mammogra-
ficznego najczesciej u badanych kobiet stwierdzano brak cech
procesu naciekowego (35,3%), zmiany ogniskowe i cienie stwier-
dzono u 13,8%. U innych autoréw brak jest danych na ten temat.

Mammografia jest podstawowym badaniem w wykrywaniu
i diagnostyce raka piersi. W przypadku stwierdzenia nieprawi-
diowosci w budowie piersi radiolog okresla lokalizacje zmiany,
wielko$¢ w milimetrach, liczbe ognisk i ich charakterystyke,
w tym liczbe 1 wyglad mikrozwapnien, a takze obecno$¢ zmian
w skorze, tkance podskornej i w obrebie brodawek [6]. W celu
precyzyjnego okreslenia lokalizacji zmian stosuje si¢ schemat
tarczy zegara w obrgbie godzin 1-12 lub kwadranty piersi.
W naszym badaniu w czg$ci opisow pomimo zalecen wykorzy-
stano oprocz schematu tarczy zegara kwadranty piersi. Najcze-
sciej rak umiejscowiony jest w kwadrancie gornym zewnetrz-
nym, a najrzadziej w dolnym wewnetrznym. Posrednie miejsce
zajmuje lokalizacja guza w okolicy podbrodawkowej 1 okofo-
brodawkowej oraz w pozostatych kwadrantach [10]. Potwier-
dzity to nasze badania. Najwigcej nieprawidiowosci w piersiach
(cieni i zmian ogniskowych) umiejscowionych byto w kwadran-
cie gérnym zewngtrznym. Najczesciej, bo az u 84,2% kobiet,
wykrywano w piersiach jedng zmiang. U 50,2% badanych wiel-
kos¢ wykrytych zmian wynosita 6-10 mm. W materiale innych
autorow nie poruszano tego zagadnienia.

Przedmiotem wielu dyskusji jest wiek rozpoczynania ba-
dan przesiewowych oraz ich czestos¢. W wigkszosci krajow
wysoko rozwinigtych badania przesiewowe w kierunku raka
piersi rozpoczynane sa u kobiet w wieku 50 lat z czestotliwo-
scig 2-3 lata, a w USA od 40. roku zycia co 1 rok. Wedtug Pol-
skiej Unii Onkologii badania przesiewowe w kierunku raka
piersi powinny by¢ bezwzglednie prowadzone u kobiet od 50.
roku zycia, z czgstotliwoscia ich wykonywania co 1-2 lata. Na-
tomiast w przypadku kobiet w wieku 40-49 lat badania nalezy
rozpoczac po rozwazeniu ewentualnych korzysci i ryzyka oraz
po zebraniu wywiadu rodzinnego [11]. W analizowanym ma-
teriale 83,8% badanych zalecono kolejne badanie mammogra-
ficzne za 1 rok. Dalsza diagnostyke zalecano u 14,2% bada-
nych, a u 0,8% konsultacj¢ onkologiczng. Najczgsciej, bo
u 95,8% w opisie zalecano wykonanie badania USG piersi,
z tego u 52,3% kobiet jako okresowe badanie.

W naszym badaniu w oparciu o wynik mammografii,
85,1% kobiet nie wymagato dalszej diagnostyki, natomiast
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14,9% wezwano na badania uzupetniajace, a zglosito si¢
10,8%. W innych badaniach dalszej diagnostyki wymagalo
niewiele mniej kobiet bo 9,3% badanej populacji (8). Nato-
miast w skriningu przeprowadzonym w Szwecji dodatkowych
badan wymagato tylko 2,8% kobiet [12].

W diagnostyce raka piersi istotna role odgrywaja wzajem-
nie uzupetniajace si¢ badania obrazowe, badania cytologiczne
i histopatologiczne [13].

Mammografia jest badaniem decydujacym w diagnostyce
stanow przedrakowych oraz raka piersi z wczesna inwazja,
jednak USG piersi jest cennym uzupelnieniem tej metody,
zwlaszcza w przypadku ,,gestych” piersi. Do dalszej diagno-
styki zglosito si¢ 315 kobiet (10,8%). W przypadku podejrze-
nia o zmiang zlosliwa kobiety kierowane byly na BAC oraz
w razie potrzeby na biopsje chirurgiczng. W czasie USG pier-
si najwigcej wykryto zmian tagodnych. Najczesciej byly to
dysplazje, nastegpnie torbiele i gruczolakowtokniaki oraz ttusz-
czaki. Najwigcej zmian fagodnych wykryto u kobiet w wieku
50-60 lat. Podobne wyniki otrzymali inni polscy autorzy.
W ich materiale najczestsza zmiana fagodna byta dysplazja,
a najmniej wykryto ttuszczakow [8, 14].

W prowadzeniu skriningu raka piersi, oprocz niewatpli-
wych zalet i spetnienia wigkszosci celow, jakich oczekuje si¢ od
badania przesiewowego podkresla si¢ takze ujemne nastep-
stwa [10]. Wykonywanie badan mammograficznych z reguty
budzi wérdd kobiet wiele emocji, a przede wszystkim lek. Naj-
czesciej u kobiet pojawia si¢ skfonnos¢ do pesymizmu oraz
przekonanie o ztym wyniku. Sama mammografia wywotuje
ogromny niepokdj, ktory narasta w przypadku ponownego
wezwania chorej w celu przeprowadzenia dodatkowych badan
diagnostycznych. Z tego powodu wiele kobiet rezygnuje z pod-
dawania si¢ badaniom przesiewowym, a w przypadku wykry-
cia podejrzanych zmian nie zgtasza si¢ na badania dodatkowe.

W naszym badaniu na BAC skierowano 53 osoby (1,6%),
podczas ktérego u 22 kobiet wykryto komorki rakowe. W in-
nych badaniach na BAC skierowano prawie dwukrotnie wig-
cej (2,7%) badanej populacji kobiet [14]. Z grupy 53 kobiet
u 14 ze wzgledu na rozbieznosci w badaniach wykonano biop-
sj¢ chirurgiczng stwierdzajac u wszystkich zmiang tagodna.

W naszym materiale rak inwazyjny stanowit 91% wszyst-
kich rozpoznanych nowotwordw. U 2 kobiet rozpoznano raka
zaawansowanego miejscowo pomimo, ze srednica guza wynosi-
fa powyzej 2cm 1 mogt by¢ on niebadalny przy duzych piersiach.
Na dalszym etapie diagnostyki wykryto pakiety weztdw chton-
nych. Niestwierdzenie w badaniu fizykalnym powigkszonych
weztow chtonnych mogto wynikaé z mafej starannosci wykona-
nia badania. Co dziesigta badana miata raka przedinwazyjne-
go. Ogodlem raka piersi stwierdzono u 0,7% badanej populacji.
Najczesciej nowotwor ten rozpoznano u kobiet w wieku 56-60
lat. Nizszy odsetek wykrytych nowotwordw uzyskano w bada-
niu kanadyjskim i1 wynosit on 0,5% badanej populacji. Rak in-
wazyjny stanowit tam 83,9% wszystkich nowotwordw, zas raki
przedinwazyjne wykrywano znacznie czg¢sciej bo u 16,1%. Naj-
wigcej rakow zdiagnozowano u kobiet w wieku 60-64 lat [8].
Z kolei w polskich badaniach, w wojewodztwie lubuskim,
w czasie skriningu sposrod 9563 wykryto 129 przypadkow raka
piersi, co stanowito 1,3% badanej populacji. Najwiecej nowo-
twordw stwierdzono u kobiet w wieku 50-59 lat [13]. W bada-
niach przeprowadzonych w Poznaniu z grupy 3009 kobiet, raka
piersi rozpoznano u 0,5% badanej populacji [14].

Najczestszym zabiegiem byfa mastektomia sposobem Pa-
tey’a, ktora zostala wykonana u 54,5% kobiet z rakiem piersi.
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Wczesne wyniki badania profilaktycznego wykrywania raka piersi.

Zabiegi oszczedzajace przeprowadzono u 36,4% pacjentek
w wieku 50-55 lat. W zaleznosci od wskazan leczenie operacyj-
ne uzupetniano radioterapia, chemioterapia oraz hormonote-
rapia. U 2 (9%) kobiet z rakiem piersi ze wzgledu na zaawan-
sowany proces nowotworowy nie wykonano zabiegu operacyj-
nego. Kobiety te stanowily 0,06% przebadanej populacji.
U jednej z kobiet stwierdzono przerzuty do odlegtych
narzadow. Szwedzcy badacze wymienili mastektomi¢ jako
najczestszy zabieg. Metode ta stosowano najczescie] w naj-
starszych grupach wiekowych. Z kolei zabiegi oszczedzajace
przeprowadzono u mtodszych kobiet [12]. W innym badaniu
mastektomia sposobem Patey’a byla najczestszym zabiegiem
operacyjnym, ktéry przeprowadzono u 83,5% pacjentek z ra-
kiem piersi. Zabiegi oszczgdzajace przeprowadzono u 12,1%
kobiet [9].

Baza danych, ktora dysponowalismy zawierata duzo nie-
dociagnig¢. Dokonane wpisy wynikéow badan byly niepelne,
w niektorych miejscach ich brakowato. W zwiazku z tym
przedstawione dane moga nie w petni odzwierciedlac rzeczy-
wisty obraz niektorych omoéwionych aspektow badania prze-
siewowego.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze utrzymujaca si¢
w naszym kraju wysoka zachorowalno$¢ oraz umieralnos¢
z powodu raka piersi moze by¢ spowodowana dodatkowo zta
organizacjq badan przesiewowych. W Polsce badania przesie-
wowe nie s3 prowadzone na szeroka skale, a ich organizacja
nie spelnia wymaganych warunkéw. Badania przesiewowe
prowadzone sa w 6 osrodkach skriningu w Polsce. Warunkiem
prowadzenia skriningu jest precyzyjne okreslenie populacji,
w ktorej ma by¢ wdrozony, a nastepnie konsekwentnie powi-
nien byc realizowany w tej samej populacji przez kolejne lata.
Program ten prowadzony jest akcyjnie, co roku obejmuje inna
populacje kobiet. Do niedawna niektorzy autorzy uwazali, ze
w Polsce nie istnieje obligatoryjny, rzadowy program dotycza-
cy zasad prowadzenia mammograficznych jak i cytologicz-
nych badan przesiewowych [15]. Wynikiem tego jest organiza-
cyjna dowolnos¢ w prowadzeniu badan przesiewowych. Poza
tym, sposob finansowania polegajacy na corocznym konstru-
owaniu budzetu przeznaczonego na ochrong¢ zdrowia jest
przyczyna nie spetniania postulatu populacyjnosci oraz po-
wtarzalnosci edycji w tej samej populacji. W Polsce finanso-
wanie programow przesiewowych odbywa sg na podstawie co-
rocznego przetargu i w zwiazku z tym realizowany jest w ko-
lejnych latach przez rézne osrodki [16]. Dlatego tez, trudno
mowic¢ o jego konsekwentnym realizowaniu, skoro co roku
obejmuje rozne populacje kobiet. Program realizowany na ta-
kich zasadach nie przyniesie oczekiwanych i mierzalnych efek-
téw [16]. Podobna opini¢ wyrazaja inni autorzy, ktorzy zga-
dzaja sig, ze skrining odbywajacy si¢ w oderwaniu od podstaw
metodologicznych nie ma szans osiagna¢ zaktadanego pozio-
mu skutecznosci, a taki sposob realizacji badan przesiewo-
wych jest przyktadem marnotrawienia publicznych pienigdzy
[7, 17]. Watpliwosci i krytyczne uwagi jakie przedstawit dr Je-
rzy Tyczynski w artykule: ,,Czy w Polsce mozna ograniczyc
umieralnos¢ na nowotwory zlosliwe piersi poprzez zorganizo-
wany screening?” [16] co do skriningu realizowanego w Polsce
wedtug nas sq uzasadnione.

Omawiane badanie oryginalnie nazwane jako przesiewowe
nie spetniato przede wszystkim warunku populacyjnosci, po-
wtarzalnosci edycji w okreslonej populacji tak wigc mozna
przyjac je tylko jako badanie profilaktyczne. Brak obiegu in-
formacji o losach kobiet objetych programem jest wynikiem
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braku nadzoru i kontroli efektywnosci oraz sprawnosci pro-
gramu. Uzyskane wyniki oraz prowadzone elektroniczne bazy
medyczne powinny by¢ w odpowiedni sposdb prowadzone
a przede wszystkim archiwizowane. Uzyskiwane wyniki po-
winny by¢ ujednolicone, jednobrzmiace.

Tylko dobra organizacja badan przesiewowych potaczona
z o$wiatg zdrowotng w istotny sposdb zmniejszq umieralnosé
kobiet z powodu raka piersi w Polsce [7, 16, 17].

Whnioski

1. W latach 2004-2005 przeprowadzono 3161 przesiewowych
badan mammograficznych, kobiety z rozpoznanym rakiem
piersi stanowity 0,7% gtéwnie w wieku 56-60 lat.

2. U ponad potowy chorych z rakiem piersi wykonywano ma-
stektomi¢ sposobem Patey’a, u pozostatych operacje
oszczedzajace, niespetna 10% chorych mialo raka w sta-
dium rozsiewu.

3. Medyczna baza programu przesiewowego zawierafa
niepetne opisy badan mammograficznych. Opisy byty mato
precyzyjne i niewystandaryzowane.
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