
Badania przesiewowe majà na celu rozpoznanie, w po-
pulacji bezobjawowej, choroby w stadium przedklinicz-
nym. Wprowadzenie badaƒ przesiewowych wymaga spe∏-
nienia kilku podstawowych kryteriów. Choroba, na którà
ukierunkowany jest skryning, musi byç powa˝nym pro-
blemem zdrowotnym. W przebiegu choroby musi wyst´-
powaç okres przedkliniczny, bezobjawowy. Leczenie wcze-
snych postaci choroby musi byç skuteczniejsze ni˝ przy-
padków zaawansowanych. Test stosowany w skryningu
musi byç odpowiednio czu∏y i swoisty. Badanie przesiewo-
we musi byç akceptowane zarówno przez lekarzy, jak
i przez badanà populacj´.

Skrynig raka piersi spe∏nia wszystkie powy˝sze za-
∏o˝enia. Rak piersi jest cz´stà chorobà i stanowi du˝y pro-
blem spo∏eczny, wyst´puje w niej okres przedkliniczny.
Leczenie wczesnych przypadków jest skuteczniejsze ni˝
przypadków zaawansowanych. Testem stosowanym w skry-
ningu raka piersi jest mammografia. Badanie to jest ak-
ceptowane przez lekarzy i poddawane skryngowi kobiety.
SkutecznoÊç skryningu mammograficznego zosta∏a wy-
kazana w badaniach randomizowanych. Wykazano w nich,
˝e w prowadzenie skryningu mammograficznego prowadzi
do zmniejszenia ryzyka zgonu z powodu raka piersi. W∏a-
Ênie zmniejszenie ryzyka zgonu w grupie kobiet podda-
nych skrynigowi stanowi miernik jego skutecznoÊci.

Podstawowym warunkiem powodzenia skryningu czy-
li zmniejszenia ryzyka zgonu z powodu raka piersi jest
okreÊlenie populacji, w której ma byç on realizowany.
Nast´pnie badania przesiewowe powinny byç prowadzone
w tej populacji konsekwentnie przez wiele lat. Wówczas
dopiero, w populacji poddanej skryningowi, istniejà szan-
s´ na uzyskanie zmniejszenia umieralnoÊci z powodu raka
piersi.

Odr´bnym, niezwykle istotnym, zagadnieniem jest
zapewnienie w∏aÊciwej jakoÊci badaƒ i ich odpowiedniej
organizacji. Odpowiednià jakoÊç badaƒ mo˝e zagwaranto-
waç oÊrodek, który wykonuje ich odpowiednio du˝o (po-
nad 10 tysi´cy rocznie) i spe∏nia wszystkie wymogi kontro-
li jakoÊci badaƒ. Konieczne jest zatem wytypowanie oÊrod-
ków prowadzàcych badania przesiewowe, zorganizowanie

systemu kontroli jakoÊci i prowadzenie tych badaƒ w zde-
finiowanej populacji w wytypowanych oÊrodkach przez
d∏ugi czas.

Zgadzam si´ z autorem omawianego opracowania, i˝
skryning odbywajàcy si´ w oderwaniu od podstawowych
wymogów metodologicznych nie ma szans osiàgnàç za-
k∏adanego poziomu skutecznoÊci. W praktyce znaczy to,
˝e nie zmniejszy w poddanej takiemu „skryngowi” popu-
lacji umieralnoÊci z powodu raka piersi.
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