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Uzupelnienie do artykulu pt.
»Rak piersi — zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne Polskiej Unii Onkologii”
(Nowotwory J Oncol 2003; 53: 300-324)

In addition to:
”Diagnosis and treatment of breast cancer. Recommendations of the Polish Union of Oncologu”
(Nowotwory J Oncol 2003; 53: 300-324)

Szanowny Panie Redaktorze,

W numerze 3 dwumiesi¢cznika Nowotwory z 2003 roku
opublikowano pierwsze opracowanie z cyklu ,,Zalecenia
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego Polskiej
Unii Onkologii”, po§wigcone rakowi piersi [1]. W czgsci
dotyczacej badan przesiewowych zostato zawarte zalece-
nie (Tab. II — strona 303), aby u kobiet w wieku powyzej
40 lat bez objawdw nowotworu i dodatkowych czynnikow
ryzyka wykonywa¢ badania mammograficzne co 12 mie-
siecy. Jednocze$nie w innym miejscu opracowania zacyto-
wano publikacje pt. ,,European guidelines for quality as-
surance in mammography screening” (Perry i wsp. 2001)
[2], ktora zawiera zalecenia Komisji Europejskiej. Wspo-
mniana publikacja wskazuje na celowo$¢ objecia przesie-
wowymi badaniami mammograficznymi kobiet pomiedzy
50. 1 69. rokiem zycia w rytmie co 12 miesi¢gcy. Czytelnicy
dwumiesiecznika Nowotwory moga odnie§¢ wrazenie, ze
podane w opracowaniu zalecenie wykonywania przesiewo-
wych badaf mammograficznych poczawszy od 40. roku zy-
cia jest oparte na cytowanym dokumencie Komisji Eu-
ropejskiej. W rzeczywistoSci w opracowaniu opublikowa-
nym w dwumiesi¢czniku Nowotwory cytowana pozycja
(Perry i wsp. 2001) odnosi si¢ wylacznie do Tabeli I (stro-
na 302), ktdra przedstawia kryteria jakosci programu ba-
dan 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 pragna stanowczo stwier-
dzi¢, ze zalecenie rozpocze¢cia przesiewowych badan mam-
mograficznych poczawszy od 40. roku zycia nie jest opar-
te na wytycznych Komisji Europejskiej zawartych w cyto-
wanym artykule. Na fakt ten zwrdcit nam uwage dr med.
Jerzy E. Tyczyniski z International Agency for Research on
Cancer w Lyonie (poprzednio przez wiele lat pracujacy
w Centrum Onkologii w Warszawie). Za stuszna uwage
serdecznie dzigkujemy.

Jednocze$nie autorzy zalecefn Polskiej Unii Onko-
logii pragna podzieli¢ si¢ z czytelnikami Nowotworéw
refleksjami na temat badan przesiewowych w kierun-
ku raka piersi. Rozwazania tego rodzaju nie mogly by¢

zawarte w opublikowanym opracowaniu z uwagi na je-
go charakter (pakiet wytycznych postgpowania, ktory z na-
tury wymaga zwartosci, podania jedynie zalecen opartych
na udowodnionych faktach i ograniczenia do minimum
dyskusji naukowych na temat zagadnieni kontrowersyj-
nych).

Opinie na temat rozpoczynania badan przesiewo-
wych w kierunku raka piersi u kobiet w wieku ponizej 50.
lat sa wciaz przedmiotem dyskusji. RozbieznoSci dotycza
rowniez czestotliwoéci wykonywania tych badan. Wspo-
mniane réznice zdan sa przede wszystkim odzwierciedle-
niem niejednoznacznych wynikow przesiewowych badan
mammograficznych z losowym doborem chorych. O ile
warto$¢ skriningu u kobiet w wieku powyzej 50 lat jest
niemal powszechnie akceptowana, to skuteczno$¢ tych
badan w grupie wiekowej 40-49 lat jest nadal dyskusyjna.
Efekty badan przesiewowych w grupie kobiet w wieku
40-49 lat wystepuja wolniej i sa mniej spektakularne niz
w odniesieniu do skriningu kobiet po 50. roku zycia. R6z-
nice w wynikach zaleza prawdopodobnie od mniejsze;j
czulo$ci mammografii u kobiet mtodszych, co wynika
z wickszej gestosci piersi w tej ostatniej grupie. Innym
wyttumaczeniem r6znic efektywnosci skriningu moze by¢
bardziej agresywny przebieg (przynajmniej niektérych
przypadkdéw) raka u miodszych kobiet. Wyniki meta-ana-
liz wskazuja, ze w grupie kobiet miedzy 40. i 49. rokiem
zycia skrining prowadzi do zmniejszenia umieralnosci
0 20% w obserwacji 15-letniej [3, 4], aczkolwiek koszt
wykrycia 1 przypadku raka w tej grupie jest wyzszy niz
u kobiet powyzej 50. roku zycia.

W Europie zaleca si¢ prowadzenie zorganizowanych
przesiewowych badan populacyjnych u kobiet poczawszy
od 50. roku zycia (u kobiet mtodszych zaleca si¢ jedynie
kontynuacj¢ badan rozpoczetych wezesniej z réznych po-
wodow). Wedlug zalecen europejskich, runda badania
skriningowego powinna wynosi¢ 2-3 lata dla kobiet
w wieku powyzej 50 lat [2].

Z kolei, wickszo$¢ wytycznych péinocno-amerykan-
skich (organizacje rzadowe, towarzystwa naukowe, orga-
nizacje spoleczne) zaleca rozpoczynanie badan w grupie
wiekowej 40-49 lat z czestotliwoScia ich wykonywania



https://core.ac.uk/display/268466228?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

w odstepie 12 miesiecy [S]. Sposrod 14 cytowanych pakie-
tow wytycznych (organizacje rzadowe — 5, towarzystwa
naukowe — 6, organizacje spofeczne — 3), w 8 zaleca si¢
poczatek badan przesiewowych od 40. roku zycia (odpo-
wiednio: organizacje rzagdowe — 3, towarzystwa naukowe —
3, organizacje spoteczne — 2) [S]. Wérdd organizacji rzado-
wych, takie samo podejécie prezentuje American Cancer
Society oraz National Cancer Institute. Wytyczne pierw-
szej z tych organizacji (American Cancer Society Guide-
lines) z 1997 roku [6] mdéwig o corocznym badaniu mam-
mograficznym, poczawszy od 40. roku zycia. Zostato to
rowniez podkreSlone w aktualizacji wytycznych Ameri-
can Society Guidelines z 2003 roku [7] — u kobiet o prze-
cietnym ryzyku zachorowania zaleca si¢ rozpoczecie ba-
dan mammograficznych od 40. roku zycia. Niezaleznie
od przyjetego interwatu wykonywania badan wazne jest,
aby wszystkie kobiety z populacji objetej skriningiem by-
ly badane w przewidzianym rytmie. Wytyczne National
Cancer Institute [8] sg identyczne w odniesieniu do wieku
rozpoczynania badan przesiewowych z proponowanym
ich rytmem co 1-2 lata.

Przedstawiony w opracowaniu zamieszczonym na la-
mach czasopisma Nowotwory wiek rozpoczecia badan
przesiewowych (powyzej 40. roku zycia) i odstep migdzy
badaniami (co 12 miesigcy) wynika z zalozef wspdlpracy
Centrum Onkologii-Instytutu (CO-I) z osrodkami amery-
kanskimi. Nalezy wyraznie podkre§li¢ r6znice w odnie-
sieniu do wieku rozpoczynania badan przesiewowych mig-
dzy programem realizowanym w CO-I i programem reali-
zowanym przy wspotpracy Banku Swiatowego ("Program
modelowego skriningu raka piersi i raka szyjki macicy”),
ktory zaktadat coroczne badanie mammograficzne u ko-
biet w wieku 50-69 lat.

Powyzsze fakty obrazuja brak jednomy$lnosci na te-
mat zasad prowadzenia przesiewowych badafh mammo-
graficznych. Autorzy opracowania pt. ,,Rak piersi — Zale-
cenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego Pol-
skiej Unii Onkologii” po glebokiej dyskusji uznaja za
celowe wprowadzenie nastgpujacego stwierdzenia, uzupet-
niajacego przedstawione w opracowaniu stanowisko: ,,Ba-
dania przesiewowe w kierunku raka piersi powinny byc bez-
wzglednie prowadzone u kobiet od 50. roku zycia, z czestotli-
woscig ich wykonywania co 1-2 lata. U kobiet w grupie
migdzy 40. i 49. rokiem zycia nalezy zebrac dokiadny wywiad
rodzinny, uzyskac informacje na temat objawow oraz czyn-
nikow ryzyka i decyzje o rozpoczeciu badan skriningowych
uzaleznic od przedyskutowania z zainteresowanymi ewentu-
alnych korzysci i ryzyka”.

Rozwazania na temat wskazan do badan przesiewo-
wych w kierunku raka piersi sa w opinii autoréw obecne-
go komentarza przyczynkiem do bardziej og6lne;j reflek-
sji. Podejmujac kazdg interwencj¢ medyczng o charakte-
rze dyskusyjnym, nalezy uwzglednic wszystkie wiarygodne
informacje na temat skutecznosci i bezpieczefistwa rozwa-
zanej interwencji. Nalezy réwniez bra¢ pod uwagg jej
optacalno$¢. Postgpowanie powinno zatem uwzgledniaé
prawidtowo oszacowany bilans aspektéw medycznych, jak
tez obciazen finansowych, zwiazanych z zastosowaniem
rozwazanej procedury. Ostateczna decyzja nie moze by¢
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wynikiem przeceniania znaczenia wylacznie jednego ze
wspomnianych elementéw.

Doc. dr hab. med. Maciej Krzakowski

Klinika Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowe;j

Centrum Onkologii — Instytut im. M. Skfodowskiej-Curie
w Warszawie

Prof. dr hab. med. Jacek Jassem
Klinika Onkologii i Radioterapii
AM w Gdansku

Doc. dr hab. med. Tadeusz Piefikowski

Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjne;j
Centrum Onkologii — Instytut im. M. Skfodowskiej-Curie
w Warszawie

Dr med. Ewa Wesolowska

Zaktad Radiodiagnostyki

Centrum Onkologii — Instytut im. M. Skfodowskiej-Curie
w Warszawie
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