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adania przesiewowe moga skutecznie zmniejszy¢

liczbe zgonéw z powodu raka piersi, najczesciej

po nowotworach skdry rozpoznawanego nowo-

tworu zloSliwego u amerykanskich kobiet, beda-

cego druga, po raku pluca, przyczyng zgonu z powodéw

onkologicznych. W ACOG Practice Bulletin #122 przeana-

lizowano wytyczne i potwierdzono stuszno$¢ wykonywania

badan przesiewowych w kierunku raka piersi, oméwiono tez

kontrowersje wokét nowych metod diagnostyki przesiewo-
wej. Biuletyn zastepuje wytyczne opublikowane w 2003 r.

ACOG nadal zaleca stosowanie trzech tradycyjnych

metod przesiewowej oceny w kierunku raka piersi: badan

obrazowych piersi (przede wszystkim mammografii), kli-

nicznego badania piersi (wykonywanego przez pracownika

opieki zdrowotnej) oraz samodzielnego badania piersi przez
kobiete (samodzielne badanie i samo$wiadomos¢ kobiet).

Badania obrazowe

Poza mammografig metodami obrazowania piersi sg ultra-
sonografia i rezonans magnetyczny (MR).

Mammografia. Wykrycie raka piersi w przedklinicznym
stopniu zaawansowania, tj. zanim wystapia objawy i po-
wstang przerzuty, zwicksza prawdopodobienistwo wylecze-
nia (przezycie S-letnie siega 98%). Wyniki badan wskazuja,
ze wérdd kobiet, u ktérych dzicki mammografii rozpo-
znano ognisko raka piersi wielkosci 1 cm lub mniejsze,
co najmniej 10-letnie przezycie bez objawéw nowotworu
wynosi 90%. W niedawnej metaanalizie 8 randomizowa-
nych badan kontrolowanych, przeprowadzonych w latach
1986-2006 i poSwieconych mammografii przesiewowe;j,
ujawniono zmniejszenie umieralnosci wéréd poddawanych
ocenie przesiewowej kobiet w wieku 39-69 lat, co potwier-
dza wyniki wcze$niejszych metaanaliz.

Podczas Digital Mammographic Imaging Screening Trial,
ktérego rezultaty opublikowano w 2005 r., stwierdzono
podobng doktadno$¢ diagnostyczng mammografii cyfrowej
i konwencjonalnej okreslang dla calej badanej populacji.
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Mammografia cyfrowa okazala sie jednak doktadniejsza
u kobiet w wieku ponizej 50 r.z., o zréznicowanej lub bar-
dzo znacznej gestosci piersi oraz u kobiet przed menopauza
i zblizajacych sie do menopauzy. W 2007 r. w badaniu
Oslo II opisano istotnie czestsze rozpoznawanie raka piersi
dzigki mammografii cyfrowej w poréwnaniu z konwen-
gjonalng. Metaanaliza 8 duzych randomizowanych badai
wykazala nieznacznie czestsze wykrywanie raka piersi
za pomocg mammografii cyfrowej, zwlaszcza u kobiet
w wieku 60 lat lub mtodszych.

Ultrasonografi¢ uznano za metode uzupelniajagcg mam-
mografi¢ w ocenie niejednoznacznych obrazéw mammo-
graficznych i kobiet z gesta tkanka gruczotu piersiowego.
Jest badaniem, pod kontrola kt6érego wykonuje si¢ biopsje
(np. gruboigtowa) oraz stuzacym réznicowaniu torbieli od
guzow litych. Chociaz nie zaleca sie wykonywania ultra-
sonografii u kobiet obcigzonych przecietnym ryzykiem,
mozna ja wykorzystaé jako metode oceny kobiet obcig-
zonych duzym ryzykiem, ze wskazaniami do wykonania
badania MR, ktérego nie mozna przeprowadzi¢ na przy-
ktad z powodu uczulenia na $rodek cieniujacy — gadoling,
klaustrofobii lub innych probleméw.

Rezonans magnetyczny. Badanie MR jest wprawdzie cen-
nym uzupelnieniem mammografii, nie wykonuje sie go
jednak rutynowo ani przesiewowo z uwagi na koszt, czas
trwania oraz konieczno$¢ podania $rodka cieniujacego.
ACOG nie zaleca wykonywania przesiewowego MR u ko-
biet obcigzonych przecietnym ryzykiem. American Cancer
Society (ACS) zatwierdzito MR u kobiet, u ktérych ryzyko
zachorowania na raka piersi w ciagu zycia wynosi co naj-
mniej 20%. Oparto sie przy tym na wynikach analizy do-
wodow przeprowadzonej przez zespot ekspertéw. Zespot
ten nie znalazl wystarczajagcych dowoddw, aby zaleci¢ ani
odmawiaé wykonywania przesiewowego MR u kobiet,
u ktorych weze$niej rozpoznano raka piersi, raka przedin-
wazyjnego (in situ), atypowy rozrost oraz u kobiet o bar-
dzo duzej gestosci gruczotu piersiowego.
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Ultrasonografia z wykorzystaniem techniki kolorowego
dopplera, tomografia komputerowa, pozytonowa tomogra-
fia emisyjna, scyntymammografia oraz cyfrowa tomosyn-
teza piersi sa przydatne w swoistych sytuacjach klinicznych
lub jako uzupelnienie mammografii, nie uznano ich jednak
za metody alternatywne dla rutynowej mammografii.

Zalecenia kliniczne

Samodzielne badanie piersi i samo$§wiadomos¢ kobiet.
Obecnie wiekszg wage niz do samodzielnego badania piersi
przyklada sie do uswiadamiania kobietom mozliwosci za-
chorowania na raka piersi i konieczno$ci zwracania przez
nie uwagi na prawidlowy wyglad i konsystencje piersi.
Samodzielne badanie piersi nadal moze by¢ whasciwym
postepowaniem dla niektérych kobiet obcigzonych zwigk-
szonym ryzykiem zachorowania na raka piersi oraz tych,
ktore chcg te badania przeprowadzaé. ACOG przychyla
sie do u$wiadamiania kobietom mozliwosci zachorowania
na raka piersi, w tym do znaczenia samodzielnego badania
piersi. Ponadto wraz z ACS i National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN) zacheca do uczenia wykonywania
takiego badania kobiet od 20 roku zycia, aby wyrobi¢ w
nich przyzwyczajenie i przez to dziataé na rzecz wezesnego
wykrywania raka piersi.

Nie badano wprawdzie wplywu u$wiadamiania kobie-
tom mozliwo$ci zachorowania na raka piersi, w wytycz-
nych ACOG uznano jednak, ze strategia ta moze odegra¢
duza role w diagnostyce przesiewowej, zwlaszcza u kobiet,
u ktérych nowotwor rozwija sie w przerwie miedzy prawi-
dlowym wynikiem mammografii lub klinicznym badaniem
piersi a kolejnym badaniem, podczas ktérego ustalono roz-
poznanie lub u kobiet, u ktérych wynik badania obrazowego
badz klinicznego byt fatszywie ujemny. Swiadomos¢ zagro-
zenia zachorowaniem na raka piersi moze sktoni¢ kobiety
do szybkiego zglaszania sie z powodu zauwazenia zmian
w piersi, zamiast utrzymywania sie¢ w falszywym przeko-
naniu o bezpieczefistwie na podstawie falszywie ujemnego
wyniku badaf. Sprzyja to tez rozpoznawaniu raka piersi
u kobiet niepoddawanych badaniom przesiewowym.

Skutecznosé i czestosé klinicznego badania piersi. W wielu
doniesieniach przegladowych potwierdzono przydatno$é
klinicznego badania piersi i mammografii w przesiewowej
ocenie w kierunku raka piersi. Na podstawie dostepnych
dowodéw ACOG, ACS i NCCN zalecaja coroczne prze-
prowadzanie klinicznego badania piersi u kobiet 40-letnich
i starszych. Nadal tez zalecaja wykonywanie takiego ba-
dania co 1-3 lata u kobiet w wieku 20-39 lat, cho¢ jego
przydatno$¢ w tej grupie wiekowej, w ktorej nowotwor
wystepuje rzadko, nie jest jasna.

Rozpoczynanie i czestos¢ wykonywania mammografii.

ACOG, ACS i NCCN zalecajg proponowanie kobietom
40-letnim i starszym corocznego wykonywania mammo-
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grafii. Pracownicy opieki zdrowotnej powinni uswiadomié
kobietom warto$¢ predykcyjng przesiewowej mammo-
grafii oraz mozliwo$¢ uzyskiwania falszywie dodatnich
i fatszywie ujemnych wynikéw tego badania. Powinni tez
poinformowa¢ kobiety, ze w zaleznosci od wynikéw badan
przesiewowych mogg sie pojawi¢ wskazania do wykonania
dodatkowych badan obrazowych lub biopsji.

W wytycznych ACOG zwr6cono uwage, ze u niekto-
rych kobiet wlasciwsze moze by¢ wykonywanie mammo-
grafii co 2 lata. Na przykfad niektére kobiety obciazone
przecietnym ryzykiem wolg poddawaé sie badaniu co
2 lata, poniewaz zmniejsza to czesto$¢ oceny przesiewowej
i potencjalng konieczno$¢ przeprowadzania dodatkowych
badan, a jednocze$nie zachowuje wiekszo$¢ korzySci wy-
nikajacych z corocznej mammografii. Inne kobiety wola
wykonywacé badanie co roku, poniewaz zwicksza to mozli-
wos$¢ rozpoznania nowotworu. Lekarz i pacjentka powinni
wspolnie okreslic strategie oceny przesiewowej, uwzgled-
niajac indywidualne ryzyko i wartoSci.

National Cancer Institute zaleca wykonywanie mam-
mografii co 1-2 lata, poczynajac od 40 r.z. Z kolei United
States Preventive Services Task Force zaleca przeprowadza-
nie tego badania co 2 lata, poczynajac od 50 r.z.

Mozliwe niekorzystne nastepstwa przesiewowej mammo-
grafii. Nalezg do nich uzyskiwanie wynikéw fatszywie do-
datnich, falszywie ujemnych oraz zawyzanie rozpoznania.
Osiggniecia techniki i technologii oraz zdobyte doswiad-
czenie kliniczne zmniejszyty obawy o niekorzystne skutki
ekspozycji na promieniowanie rentgenowskie. Uzyskanie
wyniku falszywie dodatniego nakazuje podjecie dalszych
badan, w tym mammografii diagnostycznej ze zdjgciami
w projekcjach dodatkowych, ultrasonografii oraz biopsji.
Jest to konieczne u 20-30% kobiet i moze wywotaé ich
niepokoj lub stres.

Ocena ryzyka wzglednego rozwoju raka piersi. Chociaz
u wiekszosci chorych na inwazyjnego raka piersi nie udaje
sie wskaza¢ konkretnych czynnikéw ryzyka, wiadomo, ze
kilka cech stwarza wigksze zagrozenie zachorowaniem na
ten nowotwor w ciggu zycia w pordwnaniu z zagrozeniem
w populagji ogdlnej. Czestos¢ wystepowania raka piersi
wzrasta z wiekiem. Lekarze powinni okresowo oceniaé
ryzyko zachorowania, biorgc pod uwage czynniki zwia-
zane z rozrodczoscia, obcigzenia rodzinne oraz skojarzone
czynniki ryzyka (uwzglednione w modelu Gail). Umozliwia
to zaliczenie kobiety do grupy przecietnego, zwickszonego
lub duzego ryzyka w zaleznosci od jej wieku.

Oceng ryzyka nalezy wykorzystaé w celu wytonienia
kobiet wymagajacych bardziej intensywnego schematu
badafi przesiewowych (np. wykonania MR, czestszych
badan klinicznych piersi) oraz kobiet, u ktorych strategie
przesiewowe moga by¢ oszczedniejsze. Wynik tej oceny nie
powinien jednak wyklucza¢ kobiety z wlasciwych dla jej
wieku badan przesiewowych. Model Gail nie jest dobrym
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narzedziem oceny ryzyka u kobiet z silnie obcigzajgcym
wywiadem rodzinnym w kierunku raka piersi, ktorego
rozpoznano u ich krewnych dalszych niz matka lub siostry,
a takze kobiet, ktorych krewni chorowali na inne nowo-
twory. Wynik oceny ryzyka na podstawie tego modelu na
0gol nie jest wskazaniem do wykonania MR piersi.

Badania przesiewowe u kobiet obcigzonych duzym ryzy-
kiem. Kobiety z dodatnim wynikiem badaf w kierunku
mutacji genéw BRCA1 lub BRCA2 wymagaja intensyw-
niejszej oceny przesiewowej, tj. klinicznego badania piersi
dwa razy w roku, mammografii i MR piersi raz w roku,
a takze poinstruowania o sposobie przeprowadzania samo-
dzielnego badania piersi i przedstawienia metod zmniej-
szajacych ryzyko przez pracownika opieki zdrowotne;.
Niebadane dotad kobiety, u ktérych krewnych pierwszego
stopnia stwierdzono mutacje genu BRCA, wymagajg trak-
towania jak nosicielki mutacji do czasu okreSlenia stanu
ich genéw BRCA.

Kobietom, ktdrych ryzyko zachorowania na raka piersi
W ciggu Zycia oceniono na co najmniej 20% na podsta-
wie modelu opartego gléwnie na wywiadzie rodzinnym,
a ktore nie byly badane w kierunku mutacji genu BRCA
lub wynik tego badania byt ujemny, mozna zaoferowac in-
tensywne badania przesiewowe i rozwazy¢ zastosowanie
u nich strategii zmniejszajgcych ryzyko zachorowania.

Kobiety poddawane napromienianiu klatki piersiowej
w wieku 10-30 lat uznano za obcigzone duzym ryzykiem
zachorowania na raka piersi. Wymagajg one corocznego
wykonywania mammografii i MR, przesiewowego klinicz-
nego badania piersi co 6-12 miesiecy, poczynajac od 8-10
roku po zakoficzeniu napromieniania lub od 25 r.z.
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Kobiety z obciazajacym wynikiem biopsji piersi w wy-
wiadzie (takim jak atypowy rozrost lub rak zrazikowy in
situ), rozpoznanym wczeSniej rakiem przewodowym in
situ lub inwazyjnym rakiem piersi, wymagaja intensywnej
oceny przesiewowej, polegajacej na corocznym wykony-
waniu mammografii, klinicznym badaniu piersi co 6-12
miesiecy oraz nauce samodzielnego badania piersi. U ko-
biet, u ktérych wczesniej rozpoznano raka zrazikowego in
situ, niektére organizacje zalecaja ponadto coroczne wy-
konywanie MR piersi. Badania tego nie zaleca si¢ u kobiet,
u ktérych rozpoznano dawniej raka przewodowego in situ
lub inwazyjnego raka piersi.

Stosunek ryzyka do korzysci wykonywania mammogra-
fii u kobiet w podesztym wieku. Nie ustalono wsp6lnego
stanowiska dotyczacego wieku, w jakim ryzyko zwigzane
z wykonywaniem przesiewowej mammografii przewaza
nad korzysciami wynikajacymi z tego badania. Poniewaz
z wiekiem korzySci sg coraz mniejsze, zwicksza si¢ na-
tomiast zagrozenie wynikajace z nadmiernego leczenia,
kobiety 75-letnie i starsze powinny wspOlnie z lekarzem
zdecydowaé o kontynuowaniu lub zaprzestaniu badafi
przesiewowych, biorac pod uwage choroby wspolistniejace
i spodziewang diugo$¢ zycia. Wyniki metaanalizy wykazaty,
ze u kobiet w wieku 70-79 lat przesiewowa mammografia
jest umiarkowanie efektywna kosztowo i tylko nieznacznie
moze wydtuzy¢ ich spodziewane przezycie.
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