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Komentarz do artykulu Jerzego E. Tyczynskiego pt.
,Czy w Polsce mozna ograniczy¢ umieralnosé
na nowotwory zloSliwe piersi poprzez zorganizowany screening?”

Zbigniew Wronkowski

Invited commentary

Na poczatku pragne zwrdci¢ uwage na niezreczne poda-
wanie stowa ,,screening” i stosowanie polskiej odmiany
tego sfowa (creeningu, screeningiem itd.), podczas gdy
juz od co najmniej éwieréwiecza istnieje ,,spolszczona”
forma tego stowa ,,skryning” lub ,,skrining” badz po pro-
stu ,,badanie przesiewowe”.

Autor, ktéry pracowal przez wiele lat w Centrum
Onkologii-Instytucie, opart si¢ w swoim artykule doty-
czacym zagadnienia zwalczania raka piersi w Polsce jedy-
nie na sprawozdaniu Ministerstwa Zdrowia z realizacji
programu skryningu raka piersi u kobiet w Polsce, w 2000
roku. Szkoda, ze Autor artykutu opart si¢ tylko na da-
nych Ministerstwa Zdrowia zamieszczonych w interne-
cie. Takie ujecie zagadnienia stwarza wrazenie, ze ten wy-
rywkowy przyklad odzwierciedla sytuacje w wykrywaniu
raka piersi w Polsce. Tak sugeruje tytut podrozdziatu
(,,Screening nowotwordw piersi w Polsce”) i jego tresc.
Dokument Ministerstwa Zdrowia, zwlaszcza ten przedsta-
wiony w internecie, nie ukazuje m.in. dzialaf przesiewo-
wych zainicjowanych przez Instytut Onkologii w Warsza-
wie, w 1976 r. Ten pierwszy w Polsce populacyjny (okreSlo-
na populacja), aktywny (imienne zaproszenia) powiazany
z rejestrem nowotwordw skryning mammograficzny zapo-
czatkowat liczne badania, ktére umozliwily przygotowanie
w 1989 r. nowoczesnego modelu mammograficznego skry-
ningu populacyjnego [1]. Model ten, przy pomocy §rod-
kow Programu Rozwoju Narodéw Zjednoczonych
(UNDP), a pdzniej przy wsparciu ,,Programu Wykrywania
Nowotwordw Ztosliwych u Kobiet w Polsce”, wdrozony
zostal w 6 oS§rodkach na terenie kraju. Powstaly oSrodki
mammograficznych badan przesiewowych — dwa w War-
szawie i po jednym w Bydgoszczy, Kielcach, Mielcu i Sta-
lowej Woli.

W modelu opracowanym w 1989 r. w Centrum On-
kologii-Instytucie i doskonalonym w nast¢pnych latach
uwzgledniono nie tylko wszystkie aspekty formalne, orga-
nizacyjne, medyczne i epidemiologiczne, ktére zawart
dr Jerzy Tyczyniski w swoim artykule, ale réwniez szereg
innych, zwlaszcza dotyczacych szkolenia lekarzy pierw-
szego kontaktu w problematyce skryningu, szkolenie per-
sonelu realizujacego skryning, wtasciwej aparatury, kon-

troli jakoSci oraz oceny efektywnosci skryningu. Normy te
zostaly sukcesywnie wprowadzone w oparciu gléwnie o za-
lecenia Unii Europejskiej. W ramach Programu USAID
(Amerykanska Agencja Pomocy Migdzynarodowej) Cen-
trum Onkologii-Instytut w Warszawie, rozpoczat 1 wrze-
Snia 1993 r. wspolprace z Albany Medical Center, co za-
owocowalo przyznaniem oSrodkowi skryningowemu
w Centrum Onkologii akredytacji amerykanskiej.
Zaktad Organizacji Badah Masowych przygotowat
dla Ministerstwa Zdrowia kryteria dla kwalifikacji jed-
nostek zgtaszajacych oferty badan, w ktérych uwzgled-
niono wszystkie wazniejsze elementy oceny np. kwalifi-
kacje personelu, aparature, procedury kontroli jakosci,
powtarzalnoS$¢ badan w danej populacji oraz wspotprace
z rejestrem nowotwordow. Przygotowane kryteria umozli-
wily wygranie konkursu przez o$rodki skryningowe, ktore
spetnily te kryteria, rowniez przez oSrodki prowadzace
mammograficzne badania przesiewowe od wielu lat w tej
samej populacji. Przyktadem moga by¢ wyzej wymienione
osrodki uksztaltowane w ostatnim dziesiecioleciu, w tym
o$rodek w Centrum Onkologii-Instytucie [2, 3].
Nowym etapem tworzenia caloSciowego programu
badan przesiewowych raka piersi w Polsce bylo rozpo-
czecie 15 listopada 2000 r. Programu Banku Swiatowego
pt. ,,Program Modelowego Skryningu Raka Piersi i Raka
Szyjki Macicy w Polsce, 1999-2000”. Projekt ten byt pierw-
szym etapem Narodowego Programu Skryningu Raka
Piersi i Raka Szyjki Macicy w Polsce do 2010 r. [4, 5]
W okresie od 15 listopada 2000 r. do 15 kwietnia
2002 r. udato sie osiagnaé wszystkie zatozone cele, m.in.:
— utworzy¢ 6 modelowych o§rodkéw skryningu mammo-
grafciznego,

— ustali¢ przyczyny dotychczasowych niepowodzen w wy-
krywaniu raka piersi,

— opracowac ogllnokrajowy model rozwoju badan prze-
siewowych w Polsce do 2010 r.

Opracowany model zakfada:

— krajowa koordynacje,

— wojewddzka realizacje,

— przyblizenie miejsca wykonania badania do miejsca
zamieszkania kobiety.
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Cechy tego modelu to:

— aktywno$¢ — imienne zaproszenia,

— populacyjnos$¢ — objecie skryningiem poszczeg6lnych
populacji na podstawie posiadanej bazy danych (ko-
biety w grupie wieku 50-69 1.),

— powtarzalno$¢ — co 1-2 lata,

— stata ocena jakoSci badan,

— monitorowanie skryningu na podstawie tzw. ,,wcze-
snych wskaznikow”,

— okresowa, pelna ocena efektywnosci skryningu,

— wspolpraca z populacyjnym rejestrem nowotwordow.

Podstawowym ogniwem skryningowym jest w tym
systemie ,,modelowy o§rodek skryningowy”, ktory zapew-
nia prawidlowa realizacj¢ wszystkich elementow skry-
ningu.

Jak wspomniano powyzej, standardy modelowego
osrodka w pelni osiagnelo 6 o§rodkoéw skrynigu mammo-
graficznego, w ramach realizacji Programu Banku Swiato-
wego.

Wedtug Narodowego Programu Skryningu Raka
Piersi i Raka Szyjki Macicy, w drugim etapie (lata 2002-
-2005) powinien powstaé co najmniej 1 modelowy oSro-
dek skryningowy w kazdym wojewddztwie, a do 2010 r. —
co najmniej 49 takich oSrodkow, czyli przynajmnie;j
1 w kazdym dawnym wojewodztwie. Usytuowanie mo-
delowych os§rodkéw w dawnych miastach wojewddzkich,
uwarunkowane jest istnieniem w tych miastach infra-
struktury onkologicznej, ktora jest niezbedna dla dalsze;j
diagnostyki przypadkéw nieprawidiowych i ewentualne-
go leczenia.

O programie Banku Swiatowego zrealizowanym
przez Zaklad Organizacji Badah Masowych Centrum On-
kologii-Instytutu wypowiedzieli si¢: konsultant Banku
Swiatowego — dr Daniel Miller, niezalezny konsultant
szwedzki — dr Ewa Frodis oraz przedstawiciel niezalezne-
go zespolu audytorskiego. Opinia dr D. Millera — ,,Skry-
ningi raka piersi i raka szyjki macicy s3 najlepsza inwesty-
cja w zdrowie. Z inwestycja ta nie mozna juz dtuzej cze-
kaé, nawet bedac krajem niebogatym. Polska ma unikalna
szansg, by sta¢ si¢ liderem i nauczycielem w tej dziedzinie
w Europie Srodkowo-Wschodniej. Opinia dr E. Frodis —
,Realizacj¢ Programu Banku Swiatowego nalezy uznaé
za jakoSciowa zmiang sytuacji w zwalczaniu raka piersi,
ktora jest niewatpliwym sukcesem zespolu realizujace-

”

go”.
Wracajac do spraw poruszonych w artykule dr Je-
rzego Tyczynskiego, w podrozdziale zatytulowanym ,Jak

mierzy¢ efektywnoSci programu screeningowego?” to za-

gadnienia te zostaly réwniez zweryfikowane w naszych

badaniach, m.in. w subpopulacjach Warszawy, gdzie dzia-
fa od ponad 10 lat modelowy osrodek skryningowy, a od

1963 1. jest populacyjny rejestr nowotwordw (Tab. I).

Nie zgadzam si¢ praktycznie ze wszystkimi punktami
wymienionymi przez dr J. Tyczyfskiego w ,,Podsumowa-
niu”. Dr J. Tyczyfski pisze ,,W materiale Ministerstwa
Zdrowia, bedacym zalacznikiem do sprawozdania, zatytu-
fowanym ,,Opis przedmiotu zamoéwienia” wymienione sg
cele programu. Jesli przyjrzymy si¢ im uwaznie, to fatwo
zauwazy¢, ze zaden z tak sformutowanych celéw nie moze
by¢ zmierzony (a w wigkszoSci przypadkow osiagnigty)”.
Nie wiem czy dr J. Tyczyfiski miat dostep do calosci doku-
mentu, ale jest on zatytulowany ,,Program polityki zdro-
wotnej pafstwa” — a dane ogloszone w Internecie za
2000 r. dotycza pierwszego roku jego realizacji.

Mimo braku ogdlnokrajowego programu przed
2000 r., od poczatku lat 90-tych nastgpowalo zwigksze-
nie si¢ liczby mammografii wykrywczych. Jako$ciowa
zmiang byly zakupy ponad 170 mammograféw w 1997 r.
przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spoleczne;j.

Wszystkie wymienione ,,Cele szczegblowe” osiggnie-
to m.in. w populacji Warszawy:

1) poprawiono wykrywalnos¢ raka piersi zwickszajac
o ponad 10 punktéw procentowych zaawansowania
miejscowego z 41,3% w 1989 r. do 51,4% w 1999 r.
(Tab. 1I);

2) zwickszono udziat operacji zachowujacych pier§ — prak-
tycznie z 0% w 1989 r. do ok. 10% w 1999 r. [6];

3) nastgpito zwickszenie odsetka przezy¢ 5-letnich;

4) nastapito obnizenie standaryzowanych wspoiczynni-
kéw umieralnodci (Tab. III);

5) obnizenie kosztow leczenia jest oczywiste, przynaj-
mniej w przypadku skryningu raka piersi i szyjki maci-
cy [1].

Pierwsza sprawa to biedne mniemanie, ze sam skry-
ning ,,produkuje” wiecej przypadkdw raka. Znany jest
poczatkowy tzw. ,.efekt skryningowy” w populacji, w kto-
rej rozpoczyna si¢ skryning. Zmniejsza si¢ on juz po
pierwszej ,,rundzie” skryningu. Wywolany jest on wcze-
$niejszym (2-3 lata — czas wyprzedzenia , lead time”) wy-
kryciem istniejacego juz raka. Po dwoch-trzech latach
krzywa wraca do normy, poniewaz og6lna liczba zachoro-
wan jest uwarunkowana og6lnym trendem (wzrostu, sta-
bilizacji lub spadku).

Tab. I. Poréwnanie struktury zaawansowania raka piersi w Warszawie i rakow wykrytych w Programie Banku Swiatowego

Rok Populacja lub Liczba % Stadium zaawansowania (%)
grupa badana przypadkéw miejscowe regionalne uogdlnione nieznane
1989 Warszawa 564 100 41,3 41,5 10,5 6,7
1994 Warszawa 712 100 45,2 39,6 83 6,9
1999 ‘Warszawa 772 100 51,4 40,6 6,1 1,9
2000-2002 Program Banku
Swiatowego! 267 100 76,8 22,8 0,4 0,0

1 Populacja 45 000 kobiet zbadanych w ramach programu Banku Swiatowego



Tab. I1. Zachorowania na nowotwory zloSliwe piersi
- kobiety, Polska 1970-1999

Lata Liczby Wspbdlczynnik zachorowalno$ci %  Miejsce
bezwzgledne na 100 000
surowy  standaryzowany
1970 3870 23,1 20,2 13,4 2
1996 9681 48,8 35,9 19,0 1
1999 10031 50,5 36,0 19,7 1
Tab. III. Zgony na nowotwory zlosliwe piersi
- kobiety, Polska 1970-1999
Lata  Liczby Wspotczynnik umieralnosci %  Miejsce
bezwzgledne na 100 000
surowy  standaryzowany
1970 2270 13,6 11,5 10,7 2
1996 4738 23,9 16,1 14,1 1
1999 4543 22,9 14,7 13,1 1

Dodatkowe przypadki (przedkliniczne) wykryte
w skryningu wymagaja zwykle prostszego i znacznie tan-
szego leczenia niz przypadki, ktore ujawnily si¢ klinicznie.

Koszt leczenia raka przedinwazyjnego jest niski
(np. tylko operacja oszczedzajaca piersi). Nieco wiekszy,
ale nadal niski jest koszt leczenia wczesnego, inwazyjnego
raka piersi.

Koszty bezposrednie bardzo szybko wzrastaja wraz
z zaawansowaniem nowotworu, gdy trzeba zastosowac
wiekszy zabieg chirurgiczny, chemioterapig, radiotera-
pi¢ i hormonoterapi¢. Dochodza do tego koszty posred-
nie, takie jak zwolnienia lekarskie, rehabilitacja, renty,
itd.

Badania przesiewowe 45 000 kobiet w programie
Banku Swiatowego wykazaly niezbicie, ze tylko 1 wykryty
rak piersi (0,4%) byl w stadium uog6lnionym.

Dobrym miernikiem, caloSciowo ujmujacym te za-
gadnienia, jest koszt przedluzenia 1 roku zycia wystan-
daryzowany na jakoSci zycia (wskaznik QUALY). Koszty
przediuzenia 1 roku zycia z zastosowaniem wskazZnika
QUALY sa wielokrotnie wyzsze dla kobiet, u ktorych rak
zostal rozpoznany rutynowo, niz dla kobiet bioracych
udzial w skryningu [7].

Reasumujac, artykut dr. J. Tyczynskiego utwierdzit
nas, ze przygotowany przez nas i czgSciowo wdrozony
program skryningu raka piersi w Polsce jest dobrze zapla-
nowany. Szkoda tylko, ze nasze bogate doSwiadczenia
w tym zakresie nie zostaly dostrzezone, mimo szeregu
publikacji na ten temat. Sadze, ze zawarte w artykule tre-
$ci powinny poprze¢ nasze argumenty i starania w Mini-
sterstwie Zdrowia i innych instytucjach, w tym zagranicz-
nych, o stworzenie warunkéw do wdrazania Narodowego
Programu Skryningu Raka Piersi i Szyjki Macicy w Polsce
do 2010 .

Sadze, ze na pytanie zawarte w tytule pracy dr. J. Ty-
czynskiego ,,Czy w Polsce mozna ograniczy¢ umieralno$¢
na nowotwory zlo§liwe piersi poprzez zorganizowany
screening” mozemy juz obecnie da¢ odpowiedz twier-

dzaca, poparta dowodami epidemiologicznymi. Mimo
stalego wzrostu zachorowalno$ci na raka piersi w Pol-
sce, udato si¢ obnizy¢ umieralno$¢ z powodu tego no-
wotworu.

Dodatkowa korzy$cia wynikajaca z publikaciji tej pra-
cy jest bodziec do szerszego upowszechniania informacji
o naszych dziataniach i osiggnigciach, rowniez w Inter-
necie.

Prof. dr hab. med. Zbigniew Wronkowski
Zaktad Organizacji Badaf Masowych
Centrum Onkologii — Instytut

ul. Roentgena 5

02-781 Warszawa
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