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Komentarz do artykutu Jerzego E. Tyczynskiego
pt. ,,Czy w Polsce mozna ograniczy¢ umieralnos¢ na nowotwory zlosliwe piersi
poprzez zorganizowany screening”

Commentary to the article by Jerzy Tyczynski entitled: Can mortality from breast cancer in Poland
be decreased by organised screening?

Szanowny Panie Redaktorze,

W zwiazku z publikacja dr Jerzego Tyczynskiego pt.: ,,Czy
w Polsce mozna ograniczy¢ umieralno$¢ na nowotwory
zloSliwe piersi poprzez zorganizowane badania przesiewo-
we”, zamieszczonym w 6 numerze Nowotwordw z 2002
roku, pozwalam sobie zwr6ci¢ uwage na dodatkowe ele-
menty tego zagadnienia, ktore nie zostaly uwzglednione
w artykule i wydrukowanych komentarzach innych auto-
roéw, a dotyczace fizycznych parametrow skryningu mam-
mograficznego i ich wplywu na jakos¢ otrzymywanych wy-
nikow.

Przedstawiajac sformutowane w dalszej czeSci artyku-
tu komentarze i uwagi, uznatem za celowe zdefiniowa-
nie pojecia ,,Kontrola jakoSci pracy aparatury mammogra-
ficzej”, ktore wielokrotnie jest powtarzane i wymaga jed-
noznacznego okreSlenia. Zadaniem kontroli jakoSci pracy
jest pomiar parametréw fizycznych i technicznych apa-
ratury diagnostycznej i sprawdzenie zgodnosci tych pa-
rametrow z protokétami eksploatacyjnymi. Przeprowa-
dza si¢ to testami (ok. 20 testow) o réznym stopniu trud-
noSci, ré6znym wyposazeniu kontrolno-pomiarowym
i czgstodci powtarzania, wykonywanych przez technikow
radiologii (proste testy codzienne, tygodniowe i miesiccz-
ne) oraz przez fizyka medycznego (specjalistyczne testy
polroczne, roczne i akceptacyjne). Caly system procedur
testujacych ma na celu doprowadzenie aparatury mammo-
graficznej do uzyskania maksymalnej jakoSci obrazu przy
minimalnym narazeniu pacjentek na promieniowanie X.
Realizacja programu kontroli jakoSci dotyczy calej mam-
mografii, jednakze w odniesieniu do skryningu nabiera
specjalnego znaczenia z uwagi na wplyw tych parame-
trow (jakoS¢ obrazu i dawka) na konicowa ocene skry-
ningu.

Na ogot przyjmuje si¢, ze posiadanie nowoczesne-
go mammografu, a tym bardziej calej aparatury (mammo-
graf, wywolywarka, negatoskop), jest wystarczajacym kry-
terium do wykonywania badan mammograficznych, bez
konieczno$ci prowadzenia systematycznej kontroli jakosci
parametrdw fizycznych aparatury. W rezultacie w Polsce,
poza nielicznymi wyjatkami, wigkszo§¢ mammografow
jest eksploatowana bez prowadzenia jednoczesnej kon-

troli jakosci, przy ogdlnej akceptacji Srodowiska. Efek-
tem tego jest korzystanie z niepelnych mozliwosci apa-
ratury mammograficznej, co prowadzi do obnizenia wy-
krywalnoSci ognisk, bedacych przedmiotem detekc;ji oraz
nieznajomoSci dawki otrzymywanej przez pacjentki, co
w mammografii diagnostycznej jest nieprawidiowe,
a w mammografii przesiewowej niedopuszczalne.
Aparatura mammograficzna pozbawiona statej kon-
troli jakoSci nie jest w stanie w sposob ciagly zapewnié
wymaganej jakoSci obrazu. Wynika to z zasady dzialania
mammograféw, pracujacych w zakresie energii charak-
teryzujacym si¢ duza niestabilnoScia pracy i zawezonymi
przedzialami tolerancji swoich parametréw w poréwnaniu
z diagnostyka rentgenowska. Dotyczy to wszystkich stoso-
wanych mammograféw. Z przebadanych w latach 1997-
-2002 przez Zaktad Fizyki Medycznej Centrum Onkologii
w Warszawie 79. roznych mammografow 42% nie spetnia-
fo wymaganej jakosci obrazu. Wyniki te wskazuja, ze pra-
wie polowa przebadanych mammograféw ma trudnosci
z uwidacznianiem malych ognisk. Mierzona i obliczona
Srednia dawka gruczolowa zawierata si¢ w granicach 0,5-
-2,5 mGy /na ekspozycje, nie przekraczajac dopuszczalne-
go progu 3,0 mGy. Bardzo duzy rozrzut dawek Swiadczy
natomiast o braku zainteresowania uzytkownikow w jej
obnizaniu. Przedstawione wyniki uzyskano, stosujac testy
uzywane w standardowej kontroli jako§ci mammografow
diagnostycznych. W przypadku badan przesiewowych do
testow, dotyczacych parametréw mammografu, zostaly
wprowadzone zaostrzone kryteria ich stosowania (ograni-
czone limity tolerancji, zwigkszona dwukrotnie czgsto$¢
ich stosowania). W testach dotyczacych jakoSci obrazow
wprowadzono fantomy ze skala ocen dostosowana do wy-
magan badan skryningowych. Kryteriom okreslajacym
wielko$¢ dawki postawiono jeden warunek — maksymalne-
go ich obnizenia, przy zachowaniu niezmienionej jakosci
obrazu [1]. Skryning mammograficzny zaktada perma-
nentny i maksymalnie rozszerzony zakres szkolef,, podno-
szacych kwalifikacje wszystkich oséb bioracych udziat
w badaniach (lekarzy, technikéw i fizykéw medycznych).
Niezaleznie od kontroli jakoSci i szkolefi personelu
programy skryningowe zalecaja powolanie specjalistyczne-
go zespotu pod przewodnictwem radiologa, do stalej we-



ryfikacji watpliwych badan i biezacej eliminacji popetnia-
nych biedéw na dowolnym poziomie ich realizacji [2].
Bez tych uzupetnieni skryning mammograficzny traci jed-
no ze swoich podstawowych zadaf — wykrywanie bezobja-
wowych ognisk nowotworowych.

Jakos¢ obrazowania okre§lana jest na podstawie po-
miaréw parametréw fantomu, ktérymi s3: rozdzielczosc,
kontrast i widoczno$§¢ réznych obiektow symulujacych
struktury anatomiczne. Fantom musi odpowiada¢ wyma-
ganej doktadnosci badan przesiewowych, do czego fanto-
my stosowane w mammografii diagnostycznej nie zawsze
si¢ nadaja.

Narazenie kobiet na promieniowanie jonizujace
w wyniku diagnostyki mammograficznej okreSlane jest
przez $rednia dawka gruczotowa, odnoszaca si¢ do stan-
dardowej piersi, definiowanej gruboscia 4,5 cm po kom-
presji i zawartoScia tkanki gruczotowej réwna 50%. Na te
dawke sa narazone tylko kobiety spelniajace podane para-
metry piersi. W skryningu mammograficznym, badaja-
cym rézne grupy wiekowe, dawki moga by¢ wieksze, w po-
réwnaniu z pomierzong Srednig dawka gruczotows [3].

Uwzgledniajac tylko stan techniczny aparatury mam-
mograficznej i poziom jej przygotowania do badan prze-
siewowych, wynik calego skryningu moze w duzym stopniu
zaleze¢ od parametréw jakoSci obrazu, decydujacych
o stopniu wykrywalnosci przedinwazyjnych nowotworow
i dawek otrzymywanych przez pacjentki, ktorych wzrost
zwieksza ryzyko indukcji nowotworéw w wyniku prowa-
dzonych badan [4].

Stad odpowiedZ na postawione w tytule artykutu Je-
rzego Tyczyniskiego pytanie: ,,Czy w Polsce mozna ograni-
czy¢ umieralno$§¢ na nowotwory ztoSliwe piersi poprzez
zorganizowane badania przesiewowe”, zalezy rowniez od
tego, co sie¢ w Polsce rozumie przez zorganizowane bada-
nia.
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