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BADAM SIE, WIEC MAM PEWNOSC!

Przypomnijmy: od 2006 roku w catej Polsce obo-
wiqzuje program profilaktyki zdrowotnej dla doj-
rzalych Polek. Czego on konkretnie dotyczy?
Bozena Widz: Jest to program przesiewowy, zwa-
ny takze skryningowym, ktérego celem jest moz-
liwie najwczesniejsze wykrycie raka piersi u ko-
biet w wieku 50-69 lat. Najlepszym badaniem jest
w tym wypadku mammografia. Co roku na Opolsz-
czyznie jest ok. 120 tys. pan w ,wieku skryningo-
wym”. Kazda z nich w ramach programu winna raz
na dwa lata wykona¢ mammografie, upewniajac
sie tym samym, ze jej piersi s zdrowe. Program
jest bezptatny dla oséb ubezpieczonych , bo fi-
nansowany ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia a jego promocja, koordynacja i nadzér nad
jakoscia, w kazdym regionie prowadzona jest przez
Wojewddzkie Osrodki Koordynujace Populacyjne
Programy Wczesnego Wykrywania Raka Piersi w ra-
mach Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych ze $rodkéw Ministerstwa Zdro-
wia.

Dlaczego skryningiem mammograficznym objete
sq kobiety w wieku powyzej 50 lat, a nie mtodsze?
Beata Rzeszut: Mozna dyskutowac, czy skryning
winien obja¢ Polki 50-letnie i starsze, czy juz np.
45-latki, ale na pewno objecie nim kobiet w wieku
rozrodczym nie ma sensu. Przede wszystkim dlate-
go, ze mtode kobiety maja inng budowe piersi. Do-
minuje w nich tkanka gruczotowa, ta sama, ktéra
potrzebna jest kobiecie do wykarmienia dziecka.
Do 35. roku zycia u wiekszosci kobiet komponenta
tluszczowa w piersiach jest bardzo niska a tkanka
gruczotowa radiologicznie gesta. Z tego wzgledu
zdjecie mammograficzne ma duzo mniejszg war-
tos¢ diagnostyczng, bo czesto nie wida¢ na nim
niepokojacych zmian. Dlatego badajac takie piersi
nalezy wspomac sie badaniem USG

B. W.: Ponadto kobiet mtodych, w wieku rozrod-
czym, bez wyraznego medycznego wskazania nie
powinno sie naraza¢ na promieniowanie jonizuja-
ce. Natomiast dojrzata piers ,lubi” mammografie,
co znaczy, ze podejrzang zmiane duzo fatwiej jest
wykry¢ w piersi o przewadze tkanki ttuszczowej.
A taka jest na ogét piers kobiety po menopauzie.
Czy Opolanki wiedzq o programie, a przede
wszystkim czy korzystajq z bezptatnych badan?
B.Rz.: Niestety, korzysta z nich znacznie mniej ko-
biet niz powinno. Nie wszystkie uprawnione Polki,
Opolanki, chca sie bada¢, mimo, ze rak piersi to naj-
czesciej wystepujacy nowotwdr ztosliwy u kobiet
i druga z najczestszych, nowotworowa przyczyna
zgonu. Na badania, o ktérych rozmawiamy, zgtasza
sie mniej niz potowa uprawnionych, mimo ze kazda
z pan jest co dwa lata imiennie na nie zapraszana.
Dodam, ze do odlegtych wiosek przyjezdzajg mo-
bilne pracownie mammograficzne, tzw. mammo-
busy, o czym kobiety sg informowane na biezaco...
Problem niskiej frekwencji w badaniach nie lezy
wiec w tym, Zze nie ma gdzie ich wykonywa¢, ale
w tym, ze kobiety nie chca ich wykonywac.
Dlaczego nie chcq?

B. W.: Bo sie boja...? Element strachu i niepew-
nosci pacjentek, ktére maja lub moga mie¢ chore
piersi, to rzecz powszechna. Ta sama kobieta, ktéra
przychodzi na zdjecie klatki piersiowej, zachowuje
sie zupetnie inaczej niz gdy zgtasza sie na zdjecie
piersi... Niedawno miatam dwie pacjentki, skiero-
wane na biopsje dla potwierdzenia, czy zmiana jest
tagodna czy ztosliwa. Opis wskazywat, ze istnieje

duze prawdopodobienstwo raka. Niestety, obie od-
moéwity biopsji, a tym samym zaréwno diagnostyki,
jak réwniez pozniejszego leczenia. Takie podejscie,
ze kto$ zaniepokojony swoim zdrowiem przycho-
dzi do lekarza, robi mammografie, a potem rezy-
gnuje z leczenia, trudno zrozumie¢...

Moze jest to wynik przekonania, ze nowotwor to
nie tylko cos groznego, ale i wstydliwego? Gdy
w gre wchodzi nowotwor dla wiekszos¢ chorych
orazich rodzin jest to temat tabu...

B. W.: W spoteczenstwie nadal pokutuje przeko-
nanie, ze jesli nie ,ruszy sie” raka, to nic ztego sie
nie stanie, bo jak sie go ,ruszy’, to rozsieje sie po
catym ciele. Pytania ,czy warto klu¢” w odpowie-
dzi na wskazanie do biopsji, styszymy dos¢ czesto.
Prébujemy dementowac szkodliwe pogtoski, wyja-
Sniamy, ale nie zawsze sie udaje... Przykiad Szwecji
i krajow skandynawskich - a tam skryning mammo-
graficzny wprowadzono najwczesniej, obejmujac
nim prawie sto procent populacji - pokazuje jak
wazne sg te badania. Umieralno$¢ na raka piersi jest
tam najnizsza w Europie.

Duzq, kilkucentymetrowq zmiane w piersi zoba-
czy na zdjeciu nawet laik, kilkumilimetrowgq - nie
kazdy radiolog - diagnosta... Czym w diagnozo-
waniu nowotworow piersi rézni sie praca radiolo-
ga skrynera od pracy radiologa-diagnosty?

B. W.: Radiolog diagnosta opisuje wszystko, co
widzi w piersi, nawet jesli zmiana jest tagodna. Za-
tozeniem skryningu mammograficznego jest nato-
miast selekcja: czy to rak czy nie rak? Radiolog skry-
ner musi wiec skupic¢ sie wylgcznie na ocenie, czy
zmiana jest ztodliwa czy fagodna. Gdy widzi zmiane
absolutnie fagodnga to nawet za bardzo jej nie za-
uwaza, bo jego zadaniem jest tylko selekcja: panie
chore - panie zdrowe. Pracuje niejako w systemie
zero-jedynkowym.

B.Rz.: Zatozeniem mammograficznego badania
przesiewowego jest to, ze bada sie kobiety teore-
tycznie zdrowe, bez jakichkolwiek objawdw. | oczy-
wiscie w zdecydowanej wiekszosci wypadkéw sa
one zdrowe. Sedno pracy radiologa - skrynera tkwi
natomiast w wykryciu zmiany mozliwie najmniej-
szej, kilkumilimetrowej, ktérej nie mozna wykry¢
np. przy samobadaniu piersi. Gdy wiec przy opisie
mammogramu pojawia sie watpliwos¢, pacjentka
kierowana jest na badanie uzupetniajace, ktére po-
twierdzi badz wykluczy raka.

lle kobiet, wykonujqcych co 2 lata mammografie,
zostaje skierowanych do dalszej diagnostyki?

B.Rz.: Najmniejsze watpliwosci to dla radiologa
jednoznaczna wskazowka, ze nalezy skierowac
kobiete na dodatkowa diagnostyke. Jednak nie
ma tu zupetnej dowolnosci. Istniejg pewne normy,
ktorych skryner nie moze przekraczac. Otéz odse-
tek pan wysytanych na dodatkowe badanie, czyli
tzw. recall rate, nie powinien wynosic¢ wiecej niz 5-7
proc., bo wtedy jego, radiologa- skrynera umiejet-
nosci staja pod znakiem zapytania. ,Furtka” zatem
nie jest zbyt duza i trzeba mie¢ spore doswiadcze-
nie oraz wyc¢wiczone oko, aby ztego wyniku nie
uznac za dobry, i odwrotnie.

B. W.: Zazwyczaj na 1000 zbadanych kobiet ok. 50-
70 zostanie skierowanych do dalszych wyjasnien,
a z tego - $rednio - raka wykryje sie tylko u 5-7
kobiet. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zaréwno pra-
widtowy, jak i nieprawidtowy wynik mammografii,
nie jest jeszcze stuprocentowym dowodem czy to
zdrowia, czy choroby. Kazdy program przesiewowy
jest obarczony pewnym poziomem btedu. Chodzi
o tzw. wyniki btednie ujemne, czyli kiedy rak nie
zostaje przez radiologa rozpoznany, jak i o bted-
nie dodatnie, kiedy radiolog uwaza, ze jest rak,
a w trakcie dalszej diagnostyki okazuje sie, ze go
nie ma. W pierwszym wypadku mamy do czynie-
nia przewaznie z btedem lekarza, ktéry np. z braku
doswiadczenia nie rozpoznat choroby. W drugim
- wynik btednie dodatni - oznacza, ze lekarz, leka-
jac sie przeoczenia choroby, niepotrzebnie kieruje
zdrowa kobiete do etapu diagnostyki pogtebionej.
Czyli, ze takie ,,dmuchanie na zimne” jest bledem
radiologa?...

B. W.: Jedli jest to przesadna, asekuracyjna ostroz-
nos¢ to tak, albowiem takie rozpoznanie wymaga
pozniej dodatkowego badania, np. badania fizykal-
nego przez lekarza, usg, zdjecia celowanego, czy
biopsji cienko lub gruboigtowej. Zbedna diagno-
styka przynosi kobiecie dodatkowy stres, zanim
okaze sig, ze zmiana w jej piersi jest fagodna.
Niektore kobiety skarzq sie na zbyt mocny ucisk
piersi podczas mammografii. Twierdzq nawet, ze
bol jest tak dojmujqcy, ze wiecej nie przyjdq na
mammografie. ..

B.Rz.: Przecietna piers ma ksztatt okragty lub stozko-
wy a jej struktura jest miekka. Gdyby ja sfotografo-
wac bez ucisku, to to, co jest w jej srodku, mogtoby
sie naktadac na siebie i sprawia¢ ogromne ktopoty
diagnostyczne. Dlatego tak wazne jest, aby scisle
przestrzegac kryteriéw jakosci, m.in. aby ucisk ptytki
byt odpowiednio mocny. Mozna wrecz powiedzie¢,
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ze mammografia, ktérej wykonanie byto catkowicie
bezbolesne, to taka, ktéra zostata Zle wykonana. Tym
samym kobieta zostaje narazona na dalszy ciag dia-
gnostyczny. Czyli wywotujemy lawine dziatan, kto-
rych mozna by unikna¢, gdyby porzadnie wykonano
mammografie na etapie podstawowym.

B. W.: Dodam, ze wrazliwos¢ na bdl jest rozna
u kazdego czlowieka. Sa panie, ktdére faktycznie
maja nadwrazliwe piersi. Moze wiec powinny przed
badaniem zazy¢ jakis lek przeciwbolowy?... Jednak
w 99 proc. wypadkéw kobiety bardzo dobrze zno-
sza mammografie, aczkolwiek mocny ucisk piersi
odczuwa kazda.

lle zdje¢ mammograficznych opisaty panie do tej
pory?

B. W.: Kazda z nas po ok. 70-90 tysiecy. Nie jest
to mato, ale i wiedzy na temat najwczesniejszych
symptomow raka nigdy w radiologii za wiele.

Czy zdarza sie paniom trafi¢ na swoje opisy zdjec
mammograficznych, potwierdzajqce brak raka,
a za jakis czas okazuje sie, ze jest, niestety, ina-
czej...

B. W.: Nie ma na $wiecie radiologa - skrynera, ktory
sie nigdy nie pomylit. Skryning jest najtrudniejszg
dziedzing diagnostyki obrazowej. Tu nie ma moc-
nych. Nie da sie pomytek unikna¢, aczkolwiek trze-
ba robi¢ wszystko, aby ich byto jak najmniej. Takie
,odkrycie” pomyiki jest dla nas zawsze wielka trau-
ma. Wracamy pdzniej do tych zdje¢, analizujemy, co
byto nie tak, ze zostaly przeoczone...

B.Rz.: Inna kwestia to to, ze gdy oglada sie zdjecia
poprzednie i widzi zmiane dzisiejsza, to tez inaczej
sie to wszystko patrzy. Bo wiadomo juz, gdzie jest
rak i gdzie go szukac na starym zdjeciu...

Z czego pomytki przewaznie wynikajq?

B. W.: Opisywaniu zdje¢ musi towarzyszy¢ maksy-
malny spokéj. Trzeba tez mie¢ wypoczete oko Moz-
na sobie siedzie¢ przy kawie, stucha¢ cichutkiego
jazzu, ale wystarczy ze ktos wejdzie pozyczy¢ przy-
stowiowy cukier, albo zadzwoni telefon, wéwczas
caly proces analizy trzeba zaczyna¢ od nowa. Ale
istnieja tez raki tzw. nieme radiologicznie, ktérych
zadne zdjecie nie pokaze. Ponadto zdarzajg sie
réwniez tzw. raki interwatowe, ktére pojawiaja sie
w dwuletniej rundzie skryningowej, a wiec miedzy
jedng mammografia a druga. Wykrycie ich wcze-
$niej réwniez nie byto mozliwe.

Zaktadajqc, ze dzieki temu wywiadowi kobiety
po 50-tcet zacznqg masowo zgtaszac sie na bada-
nie w ramach skryningu mammograficznego, to
czy nie istnieje zagrozenie tzw. wqgskim gardfem,
niewydolnosciq technicznqg, zwtaszcza na etapie
pogtebionej diagnostyki?

B. W.: Osrodki wykonujace pogtebiong diagnosty-
ke sg dobrze zorganizowane. Na ogét kazda kobie-
ta z nieprawidtowym wynikiem mammografii ma
zapewnione dalsze badanie i - jesli jest to koniecz-
ne - szybkie leczenie

Na ile niska zgtaszalnos¢ Polek wynika z faktu,
ze lekarze pierwszego kontaktu zbyt mato uczu-
lajq swoje pacjentki na potencjalne zagrozenie
rakiem? Ze nie przekonujq ich do uczestnictwa
w profilaktycznych badaniach skryningowych
w kierunku wykrywania wczesnych rakéw piersi,
szyjki macicy, jelita grubego?...

B.Rz.: Ich rola jest w tym wzgledzie nie do przece-
nienia. Marzy mi sie organizacja szkoler wiasnie dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, bo s3 oni
bardzo waznym ogniwem profilaktyki, aczkolwiek
zupetnie niezmotywowanym do dbania o swoja
populacje takze w tym wzgledzie... Cho¢ zdarzaja
sie i tacy, ktérych pacjentki w 70 proc. wziety udziat
w badaniu skryningowym piersi. Gdy sie z nimi roz-
mawia to wida¢, ze praca lekarza rodzinnego jest
dla nich czyms$ w rodzaju misji do spenienia...



