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Streszczenie

Wstep. Rak piersi zajmuje pierwsze miejsce wsrdd nowotwo-
row wystepujacych u kobiet w Polsce i jest druga przyczyna
zgonéw nowotworowych. Okazuje sie, ze profilaktyka jest
jedynym dziataniem, dzieki ktéremu mozemy skutecznie
zmniejszy¢ umieralnosé z powodu tego nowotworu.

Cel pracy. Celem pracy byla préba oceny skutecznosci ,,Popu-
lacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi” wérod
kobiet w Polsce.

Material i metody. Materiatem wykorzystanym do analiz byty
dane dotyczace objecia ,,Populacyjnym programem wczesnego
wykrywania raka piersi” kobiet w wieku 50-69 lat w Polsce na
podstawie raportu z Systemu Informatycznego Monitorowania
Profilaktyki. Analiza obejmowata lata 2007-2012.

Wyniki. W 2007 roku odsetek kobiet zbadanych w ramach
programu wynosit 28,35%. Na podstawie raportu z 2008 roku
nalezy stwierdzi¢ wzrost odsetka objecia ,,Populacyjnym pro-
gramem wczesnego wykrywania raka piersi” do poziomu
35,16%. W roku 2009 procent objecia populacji okazat sie
nizszy niz w roku poprzednim i wynosit 33,68%. W kolejnym
roku nastapit wzrost objecia populacji o prawie 4%. Na pod-
stawie danych z raportu z 2012 roku nalezy zauwazy¢ dalszy
wzrost zainteresowania programem.

Whioski. Pomimo coraz wigkszego zainteresowania progra-
mem wczesnego wykrywania raka piersi objecie polskiej popu-
lacji jest w dalszym ciagu niewystarczajace dla skuteczniejsze-
go zmniejszenia umieralnosci z powodu tego nowotworu.

Stowa kluczowe: rak piersi, badania przesiewowe, mammogra-
fia, program profilaktyczny.

Abstract

Introduction. Breast cancer ranks first and is the second lead-
ing cause of cancer deaths in Polish females. It turns out that
prevention is the only way we can use to effectively reduce
breast cancer mortality.

Aim. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of
population-based breast cancer screening program among
women in Poland.

Material and methods. The material used for the analyzes was
data on population-based breast cancer screening program for
women aged 50-69 in Poland on the basis of the report from
Digital Prophylactics Monitoring System. The analysis in-
cluded the years 2007-2012.

Results. In 2007, the attendance rate was 28.35% of all
women. Based on 2008 report we observed an increase in the
percentage of attendance in population-based breast cancer
screening program to the level of 35.16%. In 2009, the percent
of attendance of the population turned out to be lower than in
the previous year and amounted to 33.68%. The following year,
there was nearly a 4% increase Based on the data from the
2012 report we may suspect a further increase in the interest in
the program.

Conclusions. In spite of increasing interest in population-based
breast cancer screening program in Polish population, the
attendance rate is still insufficient to effectively reduce breast
cancer mortality.

Key words: breast cancer, screening, mammography, preven-
tive program.

Wstep

Rak piersi zajmuje pierwsze miejsce wsrod nowo-
twordéw wystepujacych u kobiet w Polsce i stanowi dru-
ga przyczyne zgonéw nowotworowych. Polska nalezy
do krajow o sredniej zachorowalnosci i umieralnosci na
raka piersi. W 2010 roku stwierdzono 15784 przypadki
nowotworu ztosliwego piersi, co stanowito 22,4% og6tu
nowotwordw u kobiet [1,2]. Analiza danych epidemiolo-
gicznych wyraznie wskazuje na wigksze zagrozenie

rakiem piersi w krajach wysoko rozwinigtych, gdzie
wspdtczynniki  zachorowalnosci sa nawet dwukrotnie
wyzsze niz w Polsce i wielokrotnie wyzsze niz w krajach
rozwijajacych sie [3]. Wspotczynniki zachorowalnosci
i umieralnosci wykazuja zaleznos¢ od wieku miedzy
czwarta a siodma dekada zycia. Skumulowane ryzyko
zachorowania na raka piersi w populacji kobiet przed
osiagnieciem 80. roku zycia wynosi az 6,3%. Polska jest
krajem w ktérym na poziom umieralnosci z powodu
nowotworéw ztosliwych znaczaco wplywa ekspozycja
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na czynniki ryzyka oraz op6znienie w stosunku do in-
nych krajéw europejskich we wprowadzaniu populacyj-
nych programéw wczesnej diagnostyki i leczenia nowo-
tworéw, a takze ich niska skuteczno$¢ populacyjna,
wynikajaca z ograniczonego uczestnictwa grup do kto-
rych sa skierowane [2].

Okazuje sie, ze profilaktyka jest czesto niedoceniana
i przypisuje sie jej niejednokrotnie rolg drugorzedna.
Zar6wno spoteczenstwo, jak i lekarze czestokro¢ skupia-
ja uwage na problemach diagnostyki i terapii, pomijajac
olbrzymi potencjat jaki tkwi w profilaktyce zaréwno
pierwotnej, jak i wtérnej [4].

Celem dziatan okreslanych jako profilaktyka pier-
wotna jest zmniejszenie zachorowalnosci na raka piersi.
Na podstawie dzisiejszej wiedzy na temat czynnikéw
majacych zwiazek z wiekszym ryzykiem zachorowania
na raka piersi mozna modyfikowa¢ czy eliminowac
pewne niekorzystne zachowania, zwiekszajac prozdro-
wotna swiadomos¢ kobiet [5]. Do czynnikdw potencjal-
nie modyfikowalnych zalicza sie: zmniejszenie zawarto-
sci ttuszczu w diecie, zmniejszenie spozycia mocnego
alkoholu, zwigkszenie podazy kwasu foliowego, dtugo-
trwate karmienie piersia, utrzymywanie naleznej masy
ciala, zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz préba eli-
minacji znanych czynnikéw ryzyka, takich jak doustne
srodki antykoncepcyjne i hormonalna terapia zastepcza.
Mozliwosci pierwotnej profilaktyki raka piersi przy
obecnym stanie wiedzy nalezy jednak oceni¢ jako moc-
no ograniczone [3].

Powinno sie zatem skupi¢ wieksza uwage na dziata-
niach stuzacych wczesnemu wykrywaniu tego nowotwo-
ru, czyli profilaktyce wtornej, ktéra polega na badaniach
0sOb niemajacych objawdéw choroby nowotworowej w
celu jej rozpoznania jeszcze w okresie bezobjawowym.
Zdiagnozowanie nowotworu we wczesnym jego stadium
(w tzw. fazie przedinwazyjnej) daje ogromne szanse na
wyleczenie. Terapia jest wowczas mniej skomplikowana
i nie pochfania tak duzych srodkéw finansowych, co
niewatpliwie stanowi dodatkowa korzys$¢. Nie bez zna-
czenia jest réwniez wyeliminowanie dtugotrwatego
procesu rehabilitacji, kalectwa czy tez kosztow spotecz-
nych. Wczesne wykrywanie nowotworéw realizowane
jest miedzy innymi poprzez stosowanie prozdrowotnych
zachowan, do ktérych zalicza si¢ samokontrole piersi
i zgtaszanie si¢ na profilaktyczne badania kontrolne,
rutynowe badania wykonywane przez lekarzy w co-
dziennej pracy, a takze realizacje specjalnych progra-
moéw badan przesiewowych [4].

Niedawno nastapit rozwoj testow laboratoryjnych
umozliwiajacych wykrycie genetycznych predyspozycji
do zachorowania na raka piersi w przysztosci. Wprowa-
dzenie tych badan na szeroka skale bedzie miato znacza-
cy wptyw na dotychczasowa profilaktyke onkologiczna,
zmierzajaca do wczesnego wykrywania i leczenia tego
nowotworu. Uwaza sie, ze kazda kobieta pochodzaca
z rodziny o podwyzszonym ryzyku wystapienia raka
sutka powinna by¢ o tym poinformowana i zaznajomio-
na z koniecznoscia wykonania odpowiednich badan.

Najwazniejszym efektem badan molekularnych rodzin
z genetyczna predyspozycja do raka piersi jest wyltonie-
nie oséb wysokiego ryzyka, u ktérych dzieki systema-
tycznym badaniom profilaktycznym bedzie mozna wy-
krywa¢ wczesne postacie raka [6].

W Polsce realizowany jest ,,Narodowy program
zwalczania chor6b nowotworowych” na podstawie usta-
wy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wie-
loletniego ,,Narodowy program zwalczania chor6b no-
wotworowych”, ktdry rozpoczat si¢ z dniem 1 stycznia
2006 r. Gtéwne cele ,,Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych” skupiaja sie na zahamowaniu
wzrostu zachorowan na nowotwory, osiagnieciu srednich
europejskich wskaznikéw w zakresie wczesnego wykry-
wania nowotwordw oraz skutecznosci leczenia, a takze
stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce
onkologicznej postepu wiedzy o przyczynach i mechani-
zmach rozwoju nowotworéw ztosliwych. Celem pro-
gramu jest rbwniez utworzenie systemu ciagtego monito-
rowania skutecznosci zwalczania nowotworéw w skali
kraju i poszczeg6lnych regionach [7].

Program oparty jest na wspotpracy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, ktory finansuje realizowane w ciagu roku
badania profilaktyczne raka piersi. Realizatorami badan
profilaktycznych sa $wiadczeniodawcy wybierani przez
NFZ w ramach procedury konkursowej. Ministerstwo
Zdrowia finansuje cze$¢ administracyjno-logistyczna po-
przez refundacje kosztdw osobowych i zadaniowych stwo-
rzonej dla potrzeb programu sieci Wojewodzkich i Central-
nego Osrodkéw Koordynujacych, monitorujacych i nadzo-
rujacych realizacje ,,Populacyjnego programu wczesnego
wykrywania raka piersi” oraz realizacjg wysytki imiennych
zaproszen do kobiet, prowadzenie akcji medialnych i in-
formacyjno-edukacyjnych na rzecz popularyzacji profilak-
tyki nowotwordw, a takze zajmuje sie ocena zdje¢ mam-
mograficznych [1].

Dzigki wprowadzeniu ,,Programu profilaktyki raka
piersi” dominujace wsréd kobiet nowotwory od poczatku
ubiegtej dekady wykazuja plateau umieralnosci przy stale
rosnacej zachorowalnosci. Dane te swiadcza o pierwszych
symptomach skutecznej profilaktyki wtdrnej raka piersi w
Polsce [2].

Badanie mammograficzne jest jedyna metoda reko-
mendowana do badan przesiewowych. Regularne prowa-
dzenie badan mammograficznych, potaczonych z lekarskim
badaniem przedmiotowym w grupie kobiet bez objawdw
znacznie obniza ryzyko zgonu z powodu raka piersi. Zaleca
si¢ wykonywanie wyjsciowej mammografii w 40. roku
zycia, powtarzanie jej co 1-2 lata do 49. roku zycia i raz w
roku po 50. roku zycia. Przedmiotowe badanie lekarskie
zaleca sie wykonywa¢ co 3 lata w wieku od 20 do 40 lat,
a nastepnie co rok. Poczawszy od 20. roku zycia raz w
miesiacu poleca sie wykonywanie samobadania piersi.
Ponadto u kobiet z wywiadem w kierunku raka piersi ko-
nieczne jest odpowiednio wczesniejsze rozpoczecie badan
przesiewowych [8].

Kobiety powinny zda¢ sobie sprawg, ze tylko odpo-
wiednio wczesne wykrycie choroby nowotworowej i pod-
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jecie leczenia moze uratowaé ich zycie [9]. Wiedza na
temat chor6b nowotworowych piersi oraz regularne
wykonywanie badan profilaktycznych sa jednymi z naj-
wazniejszych czynnikdw zmniejszajacych ryzyko roz-
woju choroby. Przyszte pacjentki powinny zda¢ sobie
sprawe, ze wizyta u lekarza ginekologa jest tak samo
wazna i niezbedna, jak wizyta u lekarzy innej specjaliza-
cji, a w przypadku wczesnego wykrycia choroby nowo-
tworowej i podjecia leczenia moze uratowaé zycie. Na-
lezy pamigta¢é, ze niewiele chor6b mozna rozpoznaé
samemu w odpowiednim momencie, a tylko rozpoczgcie
leczenia we wczesnym stadium choroby daje bardzo
duze szanse na wyleczenie [10].

Cel pracy

Celem pracy byta préba oceny skutecznosci ,,Popu-
lacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi”
wsrdd kobiet w Polsce.

Material i metody

Materiatem wykorzystanym do analizy byty dane do-
tyczace objecia ,,Populacyjnym programem wczesnego
wykrywania raka piersi” kobiet w wieku 50-69 lat w
Polsce na podstawie raportu wygenerowanego z Systemu
Informatycznego Monitorowania Profilaktyki opubliko-
wanego przez Wojewddzki Osrodek Koordynujacy Po-
pulacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi w
Krakowie. Przeanalizowano dane z lat 2007-2012.

Wyniki

W 2007 roku liczba os6b kwalifikujacych si¢ do wy-
konania badan przesiewowych w ramach programu wy-
nosita 5035 875, program objal 28,35% kobiet, przy
czym najwiekszym zainteresowaniem cieszyt sie w wo-
jewddztwie warminsko-mazurskim (37,11%) i lubuskim
(35,44%), a najmniejszym w wojewddztwie swigtokrzy-
skim, obejmujac tylko 19,61%.

Na podstawie raportu z 2008 roku nalezy stwierdzi¢
wzrost wskaznika objecia ,,Populacyjnym programem
wczesnego wykrywania raka piersi” do poziomu 35,16%.
Najwyzszy wskaznik stwierdzono w wojewddztwie opol-
skim — 45,1% i warminsko-mazurskim — 43,12%, po raz
kolejny w wojewodztwie $wietokrzyskim z programu sko-
rzystata najmniejsza liczba kobiet obejmujac 25,16% popu-
lacji kwalifikujacej sie do skorzystania z badan w ramach
programu.

W roku 2009 procent objecia populacji okazat si¢ niz-
szy niz w roku poprzednim i wynosit 33,68%. W woje-
wodztwie lubuskim (42,48%) i warminsko-mazurskim
(41,55%) wskaznik objecia populacji byt najwyzszy. W wo-
jewodztwie mazowieckim (27,58%) i $wigtokrzyskim
(28,47%), otrzymano najnizsze wyniki w kraju.

W kolejnym roku nastapit wzrost objecia populacji
0 prawie 4% do wartosci 37,79%. Po raz kolejny przo-
dowato wojewodztwo warminsko-mazurskie (46,21%),
a najnizszy procent objecia populacji dotyczyt woje-
wodztwa mazowieckiego — 30,63%.

W roku 2011 zauwaza Sie jeszcze wyzszy wzrost za-
interesowania ,,Populacyjnym programem wczesnego
wykrywania raka piersi”. Objecie programem wynosito
42,45% (5 112 773 kobiety). W wojewddztwie lubuskim
i zachodniopomorskim pierwszy raz przekroczono po-
ziom 50% objecia populacji, w dalszym ciagu jednak
niskie zainteresowanie programem dotyczy wojewddz-
twa mazowieckiego — tylko 1/3 populacji kobiet zostata
objeta programem.

Dane z 2012 roku pokazuja, ze programem objeto
44,34%. Przoduja wojewddztwo lubuskie (53,74%) i za-
chodniopomorskie (51,67%). Mazowieckie (38,53%) i pod-
karpackie (38,79%) to wojewodztwa w ktérych stwierdzo-
no najmniejsze zainteresowanie badaniami przesiewo-
wymi [11].

Dyskusja

Skuteczne zapobieganie wystapieniu raka piersi mogto-
by w zdecydowany sposob rozwiaza¢ jeden z najwazniej-
szych probleméw ochrony zdrowia kobiet [12]. Jednak
nalezy zauwazy¢, ze w przypadku tego nowotworu dzisiej-
sza medycyna w swoich postepowaniach zapobiegawczych
jest wciaz mocno ograniczona, a etiologia wigkszosci przy-
padkow raka wciaz pozostaje niewyttumaczona. Dlatego
wszelkie dziatania sktadajace si¢ na profilaktyke wtorng —
ukierunkowana na wczesne wykrycie zmian bez manifesta-
cji klinicznej i zmniejszenie przez to umieralnosci — sa
szczegdlnie uzasadnione, a budowanie $wiadomosci proz-
drowotnej wsrdd kobiet — warte kazdego wysitku [5].

Dziatania zapobiegajace wystapieniu raka piersi na-
lezatoby podja¢ wiasnie w grupie kobiet obarczonych
duzym ryzykiem i mozna sadzi¢, ze odniostaby ona
najwieksze korzysci z dziatan zapobiegajacych wysta-
pieniu choroby [12].

Na podstawie aktualnej sytuacji realizacji i wykorzy-
stania badan przesiewowych z zakresu prewencji nowo-
tworéw piersi wyraznie wida¢, ze ochrona zdrowia w
Polsce stoi przed powaznym problemem jakim jest brak
zainteresowania oraz zaangazowania populacji w dba-
1o$¢ o wilasne zdrowie. Wieksza czes¢ kobiet odklada
badania na p6zniej, cze$¢ nie interesuje sie nimi, a jesz-
cze inne bagatelizuja problem, gdyz uwazaja, ze ich nie
dotyczy. Coraz czesciej spotykamy si¢ zatem z sytuacja
kiedy pomimo dostepu do badan wiele kobiet nie wyko-
rzystuje posiadanych mozliwosci [9].

Nie powinien zatem budzi¢ watpliwosci fakt, ze profi-
laktyka to nie tylko tworzenie programéw, wyznaczanie
standardéw zachowan prozdrowotnych, ale przede wszyst-
kim ksztattowanie indywidualnego poczucia odpowiedzial-
nosci jednostki za realizacje wytycznych przeciwdziatania
i minimalizowania skutkéw choroby [13].
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Autorzy licznych badan z zakresu profilaktyki za-
uwazaja, ze najprostszym i najtanszym sposobem wy-
krycia zmiany nowotworowej jest nadal regularne samo-
badanie piersi przez kobiety, jednak ze wzgledu na niska
skutecznos¢ najwieksze znaczenie we wczesnym wy-
krywaniu raka piersi ma mammografia, ktéra umozliwia
wykrywanie postaci przedklinicznych nowotworu. Wy-
kazano, ze u kobiet powyzej 50. roku zycia przesiewowe
badania mammograficzne pozwalaja zmniejszy¢ ryzyko
zgonu o0 30%. [14].

Bezposrednim miernikiem skutecznosci wczesnego
wykrywania choréb nowotworowych jest czas, ktory
uptywa od zauwazenia przez chorego pierwszych obja-
wow choroby do zgtoszenia sie do lekarza i rozpoczecia
leczenia. Im krétszy jest ten czas, tym wieksza jest swia-
domos$¢ zdrowotna pacjenta. Szybkie rozpoczecie lecze-
nia ma szczeg6lne znaczenie w przypadku wystapienia
choréb nowotworowych. Prawdopodobnie zbyt mato
kobiet wierzy, ze wczesne wykrycie zmian chorobowych
i rozpoznanie zmiany moga uratowac zycie, pomac uciec
od bélu, cierpienia i tragedii rodzinnych. Jest to olbrzymi
problem kliniczny, ekonomiczny i spoteczny [10].

Objecie ,,Populacyjnym programem wczesnego wy-
krywania raka piersi” chodz z roku na rok coraz wyzsze
w dalszym ciagu nie jest satysfakcjonujace. Niepokoi
takze fakt, ze kobiety nie odpowiadaja na wysytane do
nich imienne zaproszenia do wziecia udziatu w progra-
mie. Niska swiadomos¢ kobiet znajduje takze odzwier-
ciedlenie w wynikach licznych badan z zakresu analizy
zachowan prozdrowotnych prowadzonych przez naukow-
cow w catym Kraju.

W badaniach prowadzonych przez Ciechonska i wsp.
na temat wiedzy kobiet w zakresie zapobiegania howo-
tworom piersi tylko 43% badanych kobiet wskazato, ze
»~Program wczesnego wykrywania raka piersi” jest im
znany. W badaniach tych samych autoréw 72% bada-
nych uznato, ze obejmuje on dobrowolne, bezptatne
badania mammograficzne u kobiet w wieku 50-69 lat,
ktore jest zalecane do przeprowadzenia raz na 2 lata [9].

W badaniach profilaktycznych, mamy do czynienia
z osobami potencjalnie zdrowymi. Kazda kobieta zgtasza-
jaca sie na badanie powinna sie czu¢ diugo oczekiwanym
gosciem, a nie niechcianym petentem. Bardzo wazne jest
tu pierwsze wrazenie, jezeli bedzie dobre — po uptynigciu
dwoch lat kobieta zglosi si¢ ponownie na badanie [15].
W badaniach prowadzonych wérdd mieszkancéw powiatu
ostrowieckiego wida¢ jasno, ze udanie si¢ na badanie gine-
kologiczne jest traktowane przez kobiety w kategorii przy-
musu lub obowiazku, z ktdrego zwalnia je brak niepokoja-
cych objawdw czy brak czasu. Zas powstrzymuje obawa
przed wykryciem choroby czy skrepowanie. Potwierdza to
bardzo niepokojace spostrzezenie, ze $wiadomos¢ zagroze-
nia wiasnego zdrowia i zycia jest zbyt niska, aby zmobili-
zowa¢ je do dziatania. Zdrowie ciagle jeszcze nie jest po-
strzegane jako dobro, za ktore w decydujacej mierze odpo-
wiada sam posiadacz [9]. W badaniach Najdyhor i wsp.
zdaniem 65% kobiet przed zgtoszeniem si¢ na badania
mammograficzne pacjentki powstrzymuje lek przed cho-

roba. W opinii 54% respondentéw pacjentki nie przyste-
puja do badania, gdyz uwazaja si¢ za zdrowe [16]. Ana-
lizujac wiek kobiet nalezy zauwazyé¢, ze badania piersi
najczesciej wykonuja kobiety w wieku 41-60 lat (69%),
a najrzadziej kobiety najmtodsze w wieku do 30 lat
(24%) i najstarsze w wieku powyzej 61 lat (33%) [10].
Wyniki uzyskane przez autoréw tych badan sa szczegél-
nie niesatysfakcjonujace, poniewaz aktualne dane epi-
demiologiczne pokazuja, ze rak piersi dotyczy w Polsce
najczesciej kobiet migdzy 50. a 69. rokiem zycia [2].

Whioski

1. Ze wzgledu na ogromny problem, jaki stanowi rak
piersi w populacji kobiet, w dalszym ciagu powinien by¢
realizowany ,,Populacyjny program wczesnego wykry-
wania raka piersi”.

2. Pomimo coraz wiekszego zainteresowania ,,Popu-
lacyjnym programem wczesnego wykrywania raka pier-
si” objecie polskiej populacji jest w dalszym ciagu nie-
wystarczajace dla skuteczniejszego zmniejszenia umie-
ralnosci z powodu tego nowotworu.

3. Powinno sig zwr6ci¢ szczeg6lna uwageg na poziom
swiadomosci kobiet odnosnie ich udziatu w zorganizo-
wanych programach przesiewowych, tylko takie dziata-
nia daja szanse na odpowiednio wczesne podjecie lecze-
nia, a tym samym catkowite wyleczenie.
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