PRZESIEWOWE BADANIA
MAMMOGRAFICZNE W KIERUNKU RAKA
PIERSI

Jakie sg korzysci i szkody uczestniczenia w programie
badan przesiewowych?

lle kobiet odniesie korzysci z badan przesiewowych, a ilu
one zaszkodzg?

Jakie za tym stoja dane naukowe?
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Streszczenie

Udziat w mammograficznych badaniach przesiewowych w kierunku raka
piersi moze byc¢ stuszny, ale tez moze byc¢ stuszne by nie bra¢ w nich
udziatu, poniewaz badania przesiewowe nie tylko przynoszg korzysci, ale
i powodujg szkody.

Jesli 2000 kobiet bedzie regularnie uczestniczy¢ w badaniach
przesiewowych przez 10 lat, to korzysc¢ odniesie jedna, poniewaz uniknie
Smierci spowodowanej rakiem piersi.

Rownoczesnie wskutek tych badan 10 zdrowych kobiet zostanie
uznanych za chore na nowotwor ztosliwy i bedzie niepotrzebnie
leczonych. Kobietom tym zostanie czesciowo lub catkowicie usunieta
piers, wiele z nich zostanie poddanych radioterapii, a niektore
chemioterapii.

Oprécz tego okoto 200 zdrowych kobiet doswiadczy fatszywego alarmu.
Stres psychiczny do czasu wyjasnienia, czy to rzeczywiscie jest rak, a
takze pozniej, moze by¢ bardzo duzy.



Dlaczego napisaliSmy te ulotke?

Napisalismy te ulotke, poniewaz informacje przekazywane kobietom wraz z
zaproszeniem do wziecia udziatu w mammograficznym badaniu przesiewowym sg
niewystarczajgce i jednostronne. W listach z zaproszeniami na badania podkre$la sie
korzysci z badan przesiewowych, ale nie wspomina sie, ile zdrowych kobiet
doswiadczy istotnych szkdd: nadrozpoznawalnosci i niepotrzebnego leczenia.

Czesta praktyka jest taka, ze kobiety zapraszane na badania przesiewowe otrzymuija,
wraz z listem opisujgcym mammografie, wyznaczony termin badania. W ten sposob
wywiera sie na nie presje, aby wziety udziat w badaniu. Przez to ich udziat nie jest
catkowicie dobrowolny.

Kobiety poszukujgce dodatkowych informaciji na stronach internetowych uzyskuja
niedostateczne informacje, poniewaz o najwazniejszych szkodach zwykle w ogdle sie
nie wspomina. Istniejg jednak wyjatki, na przyktad strony ze Standéw Zjednoczonych:
Narodowej Koalicji Raka Piersi (National Breast Cancer Coalition:
www.stopbreastcancer.org), ktéra skupia gtéwnie kobiety chore na raka piersi, albo
Centrum Konsumentoéw Ustug Medycznych (Center for Medical Consumers:
www.medicalconsumers.org).

Mamy nadzieje, ze ta ulotka dostarczy wystarczajgco duzo informacji o korzysciach i
szkodach z mammograficznych badanh przesiewowych, aby kobieta, wspodlnie z
rodzing i swoim lekarzem, mogta podjg¢ swiadomg decyzje o zgtoszeniu sie na
badanie przesiewowe lub 0 odrzuceniu takiego zaproszenia.

Ulotka ta jest dostepna na stronach internetowych www.screening.dk oraz
www.cochrane.dk. Zapraszamy do zgtaszania propozycji i uwag krytycznych pod
adresem general@cochrane.dk.

Co to sg badania przesiewowe?
Badanie przesiewowe oznacza przebadanie jakiejs populacji w celu wykrycia choroby.

W niektérych krajach kobietom w wieku 50—-69 lat proponuje sie wykonywanie badania
radiologicznego piersi, czyli mammografii przesiewowej, co 2 lub 3 lata. Celem takiego
postepowania jest wykrycie kobiet ktére maja raka piersi, aby umozliwi¢ im
wczesniejsze podjecie leczenia.

Mammograficzne badania przesiewowe nie tylko przynosza korzysci, ale i powodujg
szkody; kazda kobieta powinna samodzielnie wywazy¢ argumenty ,za” i ,przeciw”.
Rozsadne moze by¢ zgtaszanie sie na badania, ale rownie rozsadne moze byc¢
niezgtaszanie sie. Badanie nie jest obowigzkiem, tylko ofertg dla kobiety, z ktorej
moze ona chciec¢ lub nie chcie¢ skorzystac.

Czesto sie twierdzi, ze jesli badanie przesiewowe nie wykryje zadnych odchylen, to
kobieta czuje sie uspokojona, ze jest zdrowa. Jednak prawie wszystkie kobiety czujg
sie zdrowe, zanim zostang zaproszone na badanie przesiewowe, a zaproszenie moze



tez spowodowac niepewnosc. Dlatego nie mozna powiedzie¢, ze badania
przesiewowe dajg pewnosc; dajg one zarébwno pewnosg, jak i niepewnosc.

Korzysci
Wieksza przezywalnosé. Regularne mammograficzne badania przesiewowe nie

mogg zapobiec zachorowaniu na raka piersi, ale mogg zmniejszy¢ ryzyko smierci z
powodu tej choroby.

Jesli 2000 kobiet bedzie sie regularnie poddawac badaniom przesiewowym
przez 10 lat, to jedna kobieta odniesie korzysc (tj. nie umrze na raka piersi,
poniewaz badania przesiewowe umozliwig jego wczesne wyKrycie).

Szkody

Nadrozpoznawalnos¢ i niepotrzebne leczenie. W przypadku niektérych
nowotwordw i stanéw przedrakowych wykrywanych w badaniach przesiewowych czas
wymagany do wystgpienia progresji jest bardzo dtugi, i u tych chorych moze nie doj$¢
do powstania raka. Dodatkowo w badaniach przesiewowych wykrywane sg tzw.
rozrosty rzekomonowotworowe. W obu przypadkach odréznienie komérek rakowych
od komorek nieztosliwych jest bardzo trudne (lub niemozliwe), co skutkuje tym, iz
wszystkie te chore poddawane sg leczeniu. Tak wiec badania przesiewowe prowadzg
do leczenia wielu kobiet z powodu choroby nowotworowej, ktérej nie maja i nie bedg
miec.
Jesli 2000 kobiet bedzie sie regularnie sie poddawac badaniom przesiewowym
przez 10 lat, to 10 zdrowych kobiet zostanie uznane za chore na raka i bedzie
niepotrzebnie leczonych. Kobietom tym usunie sie piersi czesciowo lub
catkowicie oraz czesto bedzie sie je leczy¢ z pomoca radioterapii, a niekiedy i
chemioterapii.

Niestety niektore bardzo wczesne zmiany komorkowe (w jezyku medycznym
zwane rakiem in situ, wewnatrzprzewodowym lub przedinwazyjnym) sq czesto
wykrywane w Kilku miejscach w piersi. Dlatego w co czwartym przypadku
usuwa sie catq piers, chociaz tylko mniej niz potowa tych zmian komoérkowych
rozwinefaby sie w raka.

Wiecej operaciji i leczenia uzupetniajacego. W przypadku niektorych kobiet
operacja i leczenie uzupetniajace moga by¢ mniej agresywne, jesli rak zostanie
wykryty w badaniu przesiewowym, niz gdyby go wykry¢ pozniej. Poniewaz jednak
badania przesiewowe prowadzg do nadrozpoznawalnosci i niepotrzebnego leczenia
zdrowych kobiet, to wiecej kobiet straci piers, niz gdyby nie byto badan
przesiewowych. Réwniez wiecej kobiet bedzie leczonych za pomoca radioterapii.

Fatszywy alarm. Jesli badanie radiologiczne wykazuje cos, co moze byc¢ rakiem,
kobieta jest wzywana na dodatkowe badania. W niektorych przypadkach sie okazuje,
ze to, co uwidocznito badanie radiologiczne, byto zmiang nieztosliwg, a wiec alarm byt
fatszywy.



Jesli 2000 kobiet bedzie sie regularnie poddawac badaniom przesiewowym
przez 10 lat, to okofo 200 zdrowych kobiet zostanie narazonych na fatszywy
alarm. Stres psychiczny do czasu wyjasnienia czy to rzeczywiscie jest rak,
moze byc¢ bardzo silny. Wiele kobiet przezywa lek, obawy, przygnebienie, ma
zaburzenia snu i popedu seksualnego i ich stosunki z rodzing, przyjaciotmi i
znajomymi ulegajg zmianie. Moze to trwac miesigcami, a w dalszej
perspektywie niektore kobiety bedg odczuwac wiekszq obawe przed chorobami
i czeSciej chodzic do lekarza.

B6l w czasie badania. Podczas wykonywania zdjecia rentgenowskiego piers $ciska
sie mocno miedzy dwoma ptytkami. Trwa to tylko chwile, ale dla okoto potowy kobiet
jest bolesne.

Fatszywe uspokojenie. Nie wszystkie nowotwory ztosliwe mozna wykry¢ badaniem
radiologicznym. Dlatego jest wazne, aby kobieta udata sie do lekarza, gdy wyczuje
guzek w piersi, nawet jesli niedawno miata mammografie.

Dokumentacja

Informacje, jakie podajemy w tej ulotce roznig sie od tych, ktére mozna znalez¢ w
wiekszosci innych materiatéw, na przyktad w zaproszeniach na badanie przesiewowe’
albo w ulotkach stowarzyszen zwalczania nowotworéw ztosliwych lub innych
zainteresowanych grup?. Dlatego ponizej przytaczamy zrédta, z ktérych pochodza
nasze dane i wyjasniamy, dlaczego inne dane opisujgce badania przesiewowe nie sg
réwnie wiarygodne.

Najbardziej wiarygodnych wynikéw dostarczajg badania kliniczne, w ktérych kobiety
przydziela sie do wykonywania albo niewykonywania badan przesiewowych w sposob
losowy (metodg randomizaciji). W takich badaniach klinicznych uczestniczyto dotad
okoto pét miliona zdrowych kobiet®. Wiekszosé badan klinicznych z randomizacja
przeprowadzono w Szwecji. Przeglad (podsumowanie) szwedzkich badan klinicznych
prowadzonych od 1993 roku wykazat, ze badania przesiewowe zmniejszyty
umieralno$é (czestosé zgondéw) z powodu raka piersi 0 29%*. W tym przegladzie
zauwazono rowniez, ze po 10 latach badan przesiewowych takie zmniejszenie
umieralnosci rownato sie uratowaniu 1 na 1000 kobiet. Korzys¢ z badan
przesiewowych jest wiec bardzo mata. Dzieje sie tak dlatego, ze w ciggu 10 lat tylko 3
kobiety na 1000 zachorujg na raka piersi i umrg z tego powodu. Faktyczne
zmniejszenie umieralnosci wyniosto wiec 0,1% (1 na 1000) po 10 latach prowadzenia
szwedzkich badan. Jednak w przegladzie szwedzkich badan klinicznych z 2002 roku
zmniejszenie umieralnosci liczone jedng metodg wyniosto tylko 15%, a 20% — inng
metodg’. Oba te przeglady szwedzkich badan klinicznych miaty tg wade — badacze
nie wzieli pod uwage, ze niektére badania byly lepiej przeprowadzone, a wiec bardziej
wiarygodne niz inne.

Najbardziej rygorystyczng oceng wszystkich istniejacych badan z randomizacja jest
przeglad Cochrane’a’. Zmniejszenie umieralnosci wyniosto w nim 7% w najlepszych
badaniach klinicznych i 25% w najgorszych, a poniewaz w badaniach o niskiej jakosci



efekt zwykle jest zawyzony, to oszacowano, ze zmniejszenie umieralnosci wynosi
15%°. Inna rygorystyczna ocene badan klinicznych przeprowadzita Amerykanska
Agencja ds. Profilaktyki (US Preventive Services Task Force). Jej pracownicy
stwierdzili, ze efekt wynosi 16%°. Jak wida¢, w tych dwoch systematycznych
przeglagdach stwierdzono o potowe mniejszy wptyw na umieralnos¢ z powodu raka
piersi, niz w pierwszym szwedzkim przeglgdzie badan prowadzonych od 1993 roku.
Oznacza to, ze konieczne sg regularne badania przesiewowe 2000 kobiet przez 10
lat, aby ocali¢ jedng z nich od Smierci z powodu raka piersi — efekt wynoszacy 0,05%.

Wplyw badan przesiewowych na umieralnos$¢ z wszystkich przyczyn nie zostat
wykazany. Nie udowodniono tym samym, aby kobiety biorgce udziat w badaniach
przesiewowych zyly dtuzej niz te, ktére nie biorg udziatu.

Badania kliniczne z randomizacjg wykazaty, ze badania przesiewowe zwiekszyty o
30% liczbe kobiet, u ktérych rozpoznano raka piersi i rozpoczeto leczenie, w
poréwnaniu z grupa w ktdrej nie byto badan przesiewowych®. Duze badania
populacyjne w krajach skandynawskich, Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych i
Australii potwierdzity, ze badania przesiewowe powodujg zwiekszenie liczby
rozpoznan raka piersi o 30-40%>”. W badaniu klinicznym z randomizacjg o
najdtuzszym okresie obserwacji uczestniczek stwierdzono 25% nadrozpoznawalnosc¢
u kobiet poddanych mammograficznym badaniom przesiewowym?® (w obliczeniach
uwzgledniono fakt, ze wiele kobiet z grupy kontrolnej miato wykonang mammografie,
mimo ze nie byty wzywane na badania przesiewowe).

Z przegladu Cochrane’a® mozna wyliczy¢ co oznacza dla kobiet zwiekszenie liczby
rozpoznan o 30%. W badaniach klinicznych w Kanadzie i w Malmé usuniecie piersi —
catkowite lub czesciowe — wykonano u 1424 kobiet z grupy badanej przesiewowo i u
1083 kobiet z grupy kontrolnej. Poniewaz grupa kontrolna liczyta 66 154 kobiety, to
nadmiar rozpoznan wynosit (1424 — 1083)/66 154 x 2000 = 10 kobiet na 2000
badanych przesiewowo. A zatem wskutek badan przesiewowych obejmujgcych 2000
kobiet, u 10 zdrowych kobiet zostanie rozpoznany nowotwér ztosliwy, do czego by nie
doszto bez badan przesiewowych, i bedg one leczone tak, jakby byty chore na raka.

W jednym badaniu dotyczgcym badan przesiewowych w kierunku raka piersi w Danii
stwierdzono, ze mozliwe sg badania przesiewowe, ktére nie powodujg zbytecznych
rozpoznan®. Nie bylo tam jednak uzasadnienia dla takiego stwierdzenia. Na podstawie
innej publikaciji, ktorej wspotautorami byli ci sami badacze, mozna obliczyc, ze liczba
rozpoznan raka piersi w Kopenhadze znacznie wzrosta po wprowadzeniu badan
przesiewowych'. Wedtug danych Narodowej Rady Zdrowia dotyczacych liczby
rozpoznan raka piersi badania przesiewowe w Danii prowadzg do stwierdzenia zbyt
wielu rozpoznan.

Przeglad Cochrane’a wykazat, ze usuniecie piersi wykonano u 20% wiecej kobiet z
grupy badanej przesiewowo niz z grupy kontrolnej®. Réwniez inne badania wykazaty,
Ze usuwa sie wiecej piersi w wyniku badan przesiewowych, niz gdy nie sg one
prowadzone®. Ponadto w Wielkiej Brytanii usunieto catg piers w 29% przypadkéw, w



ktorych zmiany nowotworowe wykryto na bardzo wczesnym etapie, zanim sie
rozprzestrzenity, mimo ze to w tych wtasnie przypadkach miaty by¢ rzekomo
wykonywane mniej rozlegte operacje’”.

Stres psychiczny do czasu wyjasnienia, czy to rzeczywiscie jest rak, moze by¢ bardzo
nasilony>'?. W Stanach Zjednoczonych obliczono, ze w ciagu 10 cykli badan
przesiewowych 49% zdrowych kobiet do$wiadczy fatszywego alarmu’®. W Norwegii
sie ocenia, ze 21% zdrowych kobiet doswiadczy fatszywego alarmu w ciggu 10 cykli
badan przesiewowych'. Jednak liczby dotyczace Norwegii i wiekszosci innych krajow
sq zanizone, poniewaz zwykle nie obejmujg wezwan spowodowanych ztg jakoscig
techniczng mammogramu’. Poniewaz takie wezwania maja na kobiety praktycznie
ten sam wplyw, co faktyczne podejrzenie raka'?, powinno sie je zalicza¢ do
fatszywych alarmoéw. W Kopenhadze fatszywy alarm przezyto 6% kobiet po pierwszym
cyklu badan przesiewowych'® i 10% kobiet, ktére braty udziat w pierwszych 3
cyklach'®. Badacze oszacowali, ze w Danii 10% kobiet przezyje fatszywy alarm po 10
latach badan przesiewowych (5 cykli), co odpowiada 200 zdrowym kobietom na kazde
2000 kobiet regularnie badanych przez 10 lat. Te obliczenia mogag by¢ jednak nieco
zanizone.

Wspomnielismy wczesniej, ze okoto potowa kobiet odczuwa bdl podczas
mammografii, gdy piersi sg $ciskane. Ta informacja pochodzi z przegladu
systematycznego odnos$nych badan®’.
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