
Szanowny Panie Redaktorze,

W numerze 3 dwumiesi´cznika Nowotwory z 2003 roku
opublikowano pierwsze opracowanie z cyklu „Zalecenia
post´powania diagnostyczno-terapeutycznego Polskiej
Unii Onkologii”, poÊwi´cone rakowi piersi [1]. W cz´Êci
dotyczàcej badaƒ przesiewowych zosta∏o zawarte zalece-
nie (Tab. II – strona 303), aby u kobiet w wieku powy˝ej
40 lat bez objawów nowotworu i dodatkowych czynników
ryzyka wykonywaç badania mammograficzne co 12 mie-
si´cy. JednoczeÊnie w innym miejscu opracowania zacyto-
wano publikacj´ pt. „European guidelines for quality as-
surance in mammography screening” (Perry i wsp. 2001)
[2], która zawiera zalecenia Komisji Europejskiej. Wspo-
mniana publikacja wskazuje na celowoÊç obj´cia przesie-
wowymi badaniami mammograficznymi kobiet pomi´dzy
50. i 69. rokiem ˝ycia w rytmie co 12 miesi´cy. Czytelnicy
dwumiesi´cznika Nowotwory mogà odnieÊç wra˝enie, ˝e
podane w opracowaniu zalecenie wykonywania przesiewo-
wych badaƒ mammograficznych poczàwszy od 40. roku ˝y-
cia jest oparte na cytowanym dokumencie Komisji Eu-
ropejskiej. W rzeczywistoÊci w opracowaniu opublikowa-
nym w dwumiesi´czniku Nowotwory cytowana pozycja
(Perry i wsp. 2001) odnosi si´ wy∏àcznie do Tabeli I (stro-
na 302), która przedstawia kryteria jakoÊci programu ba-
daƒ przesiewowych w kierunku raka piersi. W przypisie do
tej tabeli zacytowano doniesienie pt. „European guideli-
nes for quality assurance in mammography screening”.
Niniejszym autorzy opracowania pragnà stanowczo stwier-
dziç, ˝e zalecenie rozpocz´cia przesiewowych badaƒ mam-
mograficznych poczàwszy od 40. roku ˝ycia nie jest opar-
te na wytycznych Komisji Europejskiej zawartych w cyto-
wanym artykule. Na fakt ten zwróci∏ nam uwag´ dr med.
Jerzy E. Tyczyƒski z International Agency for Research on
Cancer w Lyonie (poprzednio przez wiele lat pracujàcy
w Centrum Onkologii w Warszawie). Za s∏usznà uwag´
serdecznie dzi´kujemy.

JednoczeÊnie autorzy zaleceƒ Polskiej Unii Onko-
logii pragnà podzieliç si´ z czytelnikami Nowotworów
refleksjami na temat badaƒ przesiewowych w kierun-
ku raka piersi. Rozwa˝ania tego rodzaju nie mog∏y byç

zawarte w opublikowanym opracowaniu z uwagi na je-
go charakter (pakiet wytycznych post´powania, który z na-
tury wymaga zwartoÊci, podania jedynie zaleceƒ opartych
na udowodnionych faktach i ograniczenia do minimum
dyskusji naukowych na temat zagadnieƒ kontrowersyj-
nych).

Opinie na temat rozpoczynania badaƒ przesiewo-
wych w kierunku raka piersi u kobiet w wieku poni˝ej 50.
lat sà wcià˝ przedmiotem dyskusji. Rozbie˝noÊci dotyczà
równie˝ cz´stotliwoÊci wykonywania tych badaƒ. Wspo-
mniane ró˝nice zdaƒ sà przede wszystkim odzwierciedle-
niem niejednoznacznych wyników przesiewowych badaƒ
mammograficznych z losowym doborem chorych. O ile
wartoÊç skriningu u kobiet w wieku powy˝ej 50 lat jest
niemal powszechnie akceptowana, to skutecznoÊç tych
badaƒ w grupie wiekowej 40-49 lat jest nadal dyskusyjna.
Efekty badaƒ przesiewowych w grupie kobiet w wieku
40-49 lat wyst´pujà wolniej i sà mniej spektakularne ni˝
w odniesieniu do skriningu kobiet po 50. roku ˝ycia. Ró˝-
nice w wynikach zale˝à prawdopodobnie od mniejszej
czu∏oÊci mammografii u kobiet m∏odszych, co wynika
z wi´kszej g´stoÊci piersi w tej ostatniej grupie. Innym
wyt∏umaczeniem ró˝nic efektywnoÊci skriningu mo˝e byç
bardziej agresywny przebieg (przynajmniej niektórych
przypadków) raka u m∏odszych kobiet. Wyniki meta-ana-
liz wskazujà, ˝e w grupie kobiet mi´dzy 40. i 49. rokiem
˝ycia skrining prowadzi do zmniejszenia umieralnoÊci
o 20% w obserwacji 15-letniej [3, 4], aczkolwiek koszt
wykrycia 1 przypadku raka w tej grupie jest wy˝szy ni˝
u kobiet powy˝ej 50. roku ˝ycia.

W Europie zaleca si´ prowadzenie zorganizowanych
przesiewowych badaƒ populacyjnych u kobiet poczàwszy
od 50. roku ˝ycia (u kobiet m∏odszych zaleca si´ jedynie
kontynuacj´ badaƒ rozpocz´tych wczeÊniej z ró˝nych po-
wodów). Wed∏ug zaleceƒ europejskich, runda badania
skriningowego powinna wynosiç 2-3 lata dla kobiet
w wieku powy˝ej 50 lat [2].

Z kolei, wi´kszoÊç wytycznych pó∏nocno-amerykaƒ-
skich (organizacje rzàdowe, towarzystwa naukowe, orga-
nizacje spo∏eczne) zaleca rozpoczynanie badaƒ w grupie
wiekowej 40-49 lat z cz´stotliwoÊcià ich wykonywania
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w odst´pie 12 miesi´cy [5]. SpoÊród 14 cytowanych pakie-
tów wytycznych (organizacje rzàdowe – 5, towarzystwa
naukowe – 6, organizacje spo∏eczne – 3), w 8 zaleca si´
poczàtek badaƒ przesiewowych od 40. roku ˝ycia (odpo-
wiednio: organizacje rzàdowe – 3, towarzystwa naukowe –
3, organizacje spo∏eczne – 2) [5]. WÊród organizacji rzàdo-
wych, takie samo podejÊcie prezentuje American Cancer
Society oraz National Cancer Institute. Wytyczne pierw-
szej z tych organizacji (American Cancer Society Guide-
lines) z 1997 roku [6] mówià o corocznym badaniu mam-
mograficznym, poczàwszy od 40. roku ˝ycia. Zosta∏o to
równie˝ podkreÊlone w aktualizacji wytycznych Ameri-
can Society Guidelines z 2003 roku [7] – u kobiet o prze-
ci´tnym ryzyku zachorowania zaleca si´ rozpocz´cie ba-
daƒ mammograficznych od 40. roku ˝ycia. Niezale˝nie
od przyj´tego interwa∏u wykonywania badaƒ wa˝ne jest,
aby wszystkie kobiety z populacji obj´tej skriningiem by-
∏y badane w przewidzianym rytmie. Wytyczne National
Cancer Institute [8] sà identyczne w odniesieniu do wieku
rozpoczynania badaƒ przesiewowych z proponowanym
ich rytmem co 1-2 lata.

Przedstawiony w opracowaniu zamieszczonym na ∏a-
mach czasopisma Nowotwory wiek rozpocz´cia badaƒ
przesiewowych (powy˝ej 40. roku ˝ycia) i odst´p mi´dzy
badaniami (co 12 miesi´cy) wynika z za∏o˝eƒ wspó∏pracy
Centrum Onkologii-Instytutu (CO-I) z oÊrodkami amery-
kaƒskimi. Nale˝y wyraênie podkreÊliç ró˝nic´ w odnie-
sieniu do wieku rozpoczynania badaƒ przesiewowych mi´-
dzy programem realizowanym w CO-I i programem reali-
zowanym przy wspó∏pracy Banku Âwiatowego (”Program
modelowego skriningu raka piersi i raka szyjki macicy”),
który zak∏ada∏ coroczne badanie mammograficzne u ko-
biet w wieku 50-69 lat.

Powy˝sze fakty obrazujà brak jednomyÊlnoÊci na te-
mat zasad prowadzenia przesiewowych badaƒ mammo-
graficznych. Autorzy opracowania pt. „Rak piersi – Zale-
cenia post´powania diagnostyczno-terapeutycznego Pol-
skiej Unii Onkologii” po g∏´bokiej dyskusji uznajà za
celowe wprowadzenie nast´pujàcego stwierdzenia, uzupe∏-
niajàcego przedstawione w opracowaniu stanowisko: „Ba-
dania przesiewowe w kierunku raka piersi powinny byç bez-
wzgl´dnie prowadzone u kobiet od 50. roku ˝ycia, z cz´stotli-
woÊcià ich wykonywania co 1-2 lata. U kobiet w grupie
mi´dzy 40. i 49. rokiem ˝ycia nale˝y zebraç dok∏adny wywiad
rodzinny, uzyskaç informacje na temat objawów oraz czyn-
ników ryzyka i decyzj´ o rozpocz´ciu badaƒ skriningowych
uzale˝niç od przedyskutowania z zainteresowanymi ewentu-
alnych korzyÊci i ryzyka”.

Rozwa˝ania na temat wskazaƒ do badaƒ przesiewo-
wych w kierunku raka piersi sà w opinii autorów obecne-
go komentarza przyczynkiem do bardziej ogólnej reflek-
sji. Podejmujàc ka˝dà interwencj´ medycznà o charakte-
rze dyskusyjnym, nale˝y uwzgl´dniç wszystkie wiarygodne
informacje na temat skutecznoÊci i bezpieczeƒstwa rozwa-
˝anej interwencji. Nale˝y równie˝ braç pod uwag´ jej
op∏acalnoÊç. Post´powanie powinno zatem uwzgl´dniaç
prawid∏owo oszacowany bilans aspektów medycznych, jak
te˝ obcià˝eƒ finansowych, zwiàzanych z zastosowaniem
rozwa˝anej procedury. Ostateczna decyzja nie mo˝e byç

wynikiem przeceniania znaczenia wy∏àcznie jednego ze
wspomnianych elementów.
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