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Rak piersi jest najczestszym nowotworem zlosliwym
i druga przyczyna zgonéw z powodu nowotworoéw
w populacji kobiet amerykanskich. Przypuszcza sig,
ze w 2005 r. zostanie on rozpoznany u 211 000 ko-
biet, a ponad 40 000 kobiet zginie z jego powodu [1].
W Stanach Zjednoczonych umieralno$¢ z powodu
raka piersi zmalata na przestrzeni ostatnich 30 lat
z 31,4 zgonéw na 100 000 kobiet rocznie w 1975 r.
do 25,9 zgonéw na 100 000 rocznie w roku 2001 [2].
Najnowsze analizy CDC (Cancer Detection Center),
obejmujace dane z lat 1999-2003 z SEER NCI (Surve-
illance, Epidemiology, and End Results, National Can-
cer Institute), oraz dane NPCR (National Program of
Cancer Registries) CDC wskazuja na coroczny spa-
dek wspolczynnikow zachorowan zaleznych od
wieku w latach 1999-2003, przy czym najwigkszy
spadek (6,1%) zanotowano w latach 2002-2003. Dla
rakow in situ wspolczynniki te w latach 1999-2002
corocznie wzrastaty, aby nastepnie zmale¢ w latach
2002-2003, chociaz spadek ten (2,7%) byt mniejszy
niz dla rakéw inwazyjnych (6,1%). Rozpowszech-
nienie skriningu mammograficznego wysokiej jako-
$ci, umozliwiajace wczesniejsze wykrywanie raka,
wraz z postepami w terapii raka piersi pozwalaja
liczy¢ na dalsze zmniejszenie umieralnosci [3—4].

Wspotczesnie w grupie kobiet z przecigtnym ry-
zykiem zachorowania jedynym badaniem skrinin-
gowym o udowodnionej wartosci wptywajacym na
zmniejszenie umieralnos$ci z powodu raka piersi po-
zostaje mammografia. Inne testy, takie jak badanie
ultrasonograficzne (USG) lub badanie rezonansu
magnetycznego po podaniu $rodka kontrastowego
(MR), wykazaly poprawe wykrywania raka w wy-
selekcjonowanych podgrupach kobiet. Nie badano
jednak ich przydatnosci w grupie kobiet o niskim
ryzyku zachorowania. Ponadto, w przeciwienstwie
do mammografii skriningowej, proby oceny za-
stosowania tych nowych technik obrazowania nie
uwzgledniaty oceny umieralnosci jako punktu kon-
cowego analizy. Dlatego mozna jedynie przypusz-
cza¢, ze wzrost wspotczynnikow wykrywania raka
w badaniach USG czy MR przelozy sie na spadek
umieralnosci.

Wykrywanie raka piersi
— przesiewowe badania skriningowe
u kobiet bez objawow klinicznych

MAMMOGRAFIA SKRININGOWA

Dotychczas korzysci ze skriningu mammograficz-
nego w grupie kobiet w wieku 40-70 lat zostaty
udowodnione w o$miu randomizowanych bada-
niach klinicznych przeprowadzonych w Europie
i Stanach Zjednoczonych w ciagu ostatnich 40 lat
[5-11]. Odnotowane zmniejszenie umieralnosci
z powodu raka piersi waha si¢ od 20 do 45%. Ze
wzgledu na mata liczebnos¢ kobiet w wieku 40-49
lat w poszczegolnych badaniach korzys¢ skriningu
w tej grupie pozostawata przedmiotem kontrower-
sji. Jednak w 1997 r. metaanaliza pigeciu szwedzkich
badan wykazata zmniejszenie o 30% umieralnosci
w grupie kobiet 40-49-letnich [12]. Dodatkowo
w odlegtych obserwacjach trzech kolejnych badan
(HIP, Health Insurance Plan Project w Gothenburgu
iMalmo) w kazdym z nich stwierdzono statystycznie
znamienne zmniejszenie umieralnosci [13-15]. Z te-
go powodu wiekszos¢ organizacji w Stanach Zjed-
noczonych zaleca w grupach o przecietnym ryzyku
zachorowania rozpoczynanie mammograficznych
badan przesiewowych w 40 r.z. W odniesieniu do
kobiet ponizej 40 r.z. istniejg nieliczne dane z badan
randomizowanych dotyczacych skriningu mammo-
graficznego. Z tego powodu decyzja dotyczaca ba-
dan przesiewowych w tej grupie powinna w wigk-
szej mierze opierac si¢ na indywidualnej ocenie, a w
mniejszym stopniu na danych z dotychczas prze-
prowadzonych badan. Biorac pod uwage, ze u mto-
dych kobiet przewidywane przezycie jest dtuzsze,
a nowotwory w tej grupie maja wieksza dynamike,
teoretycznie wczesniejsze wykrycie raka przynosi-
foby korzysci. Jednak w ocenie uwzglednic¢ nalezy
ograniczenia skriningu mammograficznego w tej
grupie kobiet, a wiec nizsza czestos¢ wystepowania
raka piersi, zmniejszong czutos¢ badania mammo-
graficznego, niewielki wzrost ryzyka zwiazanego
z dawka promieniowania oraz wysoki wskaznik po-
wtornych wezwan na badania dodatkowe. Badania
przesiewowe miodych kobiet sg korzystne w gru-
pie o zwigkszonym ryzyku zachorowania, zwtasz-
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