Profilaktyczne badania mammograficzne wykonuje tylko ok. 31% kobiet
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Rak piersi to najczesciej] wystepujacy nowotwor ztosliwy u kobiet, odpowiadajacy za prawie 1/4
wszystkich zachorowan na nowotwory w tej populacji. Nadal we wczesnym stadium zaawansowania
wykrywanych jest zbyt malo przypadkow, ok. 25%, stad waga profilaktyki, gldownie wtornej, czyli badan
skryningowych. Pomimo rozszerzenia zakresu wiekowego uprawnionych do uczestnictwa w bezptatnym
programie badan przesiewowych (mammografia), coraz mniej kobiet wykonuje te badania.

- Aktualnie jestesmy w bardzo specyficznym momencie, kiedy opublikowano kluczowe zalecenia
diagnostyczno-terapeutyczne, jako obwieszczenie Ministerstwa Zdrowia. Co wazne w kontekscie leczenia
raka piersi, nadal dzieje sie bardzo duzo, zarowno w farmakoterapii, jak i chirurgii, gdzie przewazajq
techniki minimalnie inwazyjne, a leczenie jest indywidualizowane, najczesciej skojarzone, przy
wspdtpracy interdyscyplinarnej wielu specjalistow - wskazywali eksperci podczas debaty Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego z cyklu ,,Onkologia - Wspdlna Sprawa”.

- Jesli uswiadomimy sobie, ze 1 na 8 kobiet w ciqgu catego swego Zycia zachoruje na raka piersi, to
pokazuje, z jak duzym problemem mamy do czynienia, a wiec profilaktyka jest tutaj niezwykle wazna, aby
wczesnie wykry¢ zmiany, by nie trafialy do nas pacjentki, ktore majq juz calq piers zajetq nowotworem.
Oczywiscie onkolog dysponuje bardzo nowoczesnymi terapiami, ale nie spowoduje, Ze zawsze, w kazdym
przypadku, wyleczy catkowicie kazdq pacjentke - wskazata dr Katarzyna Pogoda, z Kliniki Nowotworow
Piersi 1 Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii - PIB w Warszawie.

Rak piersi jest niejednorodng jednostka chorobowa, a plan leczenia oraz rokowanie pacjentki jest
uzaleznione od podtypu nowotworu, sa to np. rak hormonozalezny, potréjnie ujemny, HER2-dodatni. Rak
piersi generalnie, na tle wszystkich nowotwordw, jest jednostka chorobowa dobrze rokujaca.

- W przypadku pacjentek z wezesnym rakiem piersi mamy az 80% szansy na wyleczenie - dodata dr
Pogoda.

- Niestety, zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe nie wyglada dobrze, ok. 31% Polek uczestniczy w
profilaktycznych badaniach mammograficznych. Mammografia to najbardziej skuteczna metoda, ktéra
pozwala wykrywac raka piersi, co przektada sie nie tylko na zdecydowanie wieksze szanse wyleczenia, ale
takze na ograniczenie intensywnosci leczenia, co ma niebagatelne znaczenie. Wazna jest takze
identyfikacja kobiet z wysokim ryzykiem zachorowania na raka piersi, w wyniku nosicielstwa okreslonych
mutacji genetycznych np. BRCA 1 i 2, ktére wymagajq specjalnej opieki - podkreslat prof. Piotr Pluta, z
Kliniki Chirurgii Onkologicznej 1 Chorob Piersi, ICZMP w Lodzi.

Nadal obserwujemy efekt Angeliny Jolie, coraz wigcej kobiet wykonuje badania genetyczne i przyglada
si¢ historii choroby w rodzinie.

- Dla Polskiego Towarzystwa Onkologicznego wazna jest dostepnosc¢ do tych badan, ktora aktualnie nie
jest optymalna, sq problemy ze stosowaniem metody NGS (sekwencjonowanie nowej generacji) na
wiekszq skale oraz wykonywania badania BRCA w warunkach ambulatoryjnych - zaznaczyt prof. Piotr
Rutkowski, przewodniczacy PTO.

Zdaniem dr. Janusza Krupy, lekarza rodzinnego, prezesa Instytutu Cztowieka Swiadomego, w Polsce
nadal za mato uwagi przyktadamy do profilaktyki, zaré6wno pierwotnej, jak 1 wtérnej. Pacjenci czg¢sto nie
korzystaja z badan przesiewowych, cho¢ sa one bezptatne 1 szeroko dostgpne. - My caty czas
powtarzamy, ze diagnoza na wczesnym etapie choroby umozliwia w wigkszosci przypadkéw catkowite
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wyleczenie. Z mojego doswiadczenia, jesli porozmawiamy w gabinecie lekarza rodzinnego z pacjentem,
dlaczego warto wykonac te badania, to ch¢tniej wezmie on w nich udziat. Dzigki opiece koordynowanej
w POZ mamy teraz spotkanie z pacjentem dedykowane stricte rozmowie o profilaktyce 1 zdrowiu.
Aktualnie ok. 45% placowek POZ uczestniczy w programie opieki koordynowanej, jest ona wdrazana od
1,5 roku, wigc mamy nadziejg, ze ten odsetek bedzie rosnac.

Co po mammografii? Pacjentka z podejrzeniem raka piersi trafia do chirurga lub onkologa, ktory zleca
dalsze badania, takie jak USG, biopsja, tomografia.

- Po ustaleniu stopnia zaawansowania nowotworu pacjentka jest kierowana na konsylium
wielodyscyplinarne (w ktorym udziat biorq m.in. chirurg, onkolog, koordynator, psycholog, kardiolog,
patomorfolog czy radiolog) i to jest wltasnie bardzo waziny element. Wspélnie patrzymy na pacjentke i
odpowiednio okreslamy Sciezke terapeutyczng - wskazywata dr Pogoda.

Modelowym rozwigzaniem w zakresie leczenia raka piersi sa osrodki Breast Cancer Units.

- Trzeba podkreslié, ze BCU to ogromne osiggniecie, ktore dziata. Wspolne pochylenie sie nad pacjentem,
omowienie wynikow, pozwala naprawde zoptymalizowaé leczenie. Unity narzqdowe pozwolity takze na
wyodrebnienie grupy lekarzy, ktorzy specjalizujq sie w danej jednostce chorobowej i utrzymuje statq
wspdtprace. To podwyisza kompetencje, skutecznos¢ i naszq wiedze, co oczywiscie jest ogromnq
korzysciq dla pacjenta - zaznaczyt prof. Piotr Pluta.

Badania genetyczne zmienily podejscie do leczenia raka piersi. Sa one zlecane w szczegolnosci, jesli w
rodzinie wystgpowaly przypadki raka piersi (podobnie ma si¢ sytuacja w przypadku raka jajnika, prostaty
czy trzustki).

- 0d 2017 roku stosuje sie metode wielkoskalowq sekwencjonowania nastepnej generacji, gdzie bada sie
cate geny BRCA 1 i 2. Dzieki tej metodzie wykrywalnos¢ zwiekszyta sie z 7% do 21%. Gtownym celem tej
diagnostyki jest potwierdzenie uwarunkowania genetycznego raka piersi i objecie profilaktykq catych
rodzin oraz wsparcie w leczeniu, pozwalajqce na dobor odpowiedniego schematu terapii, w tym
nowoczesnych lekow celowanych - ttumaczyt dr Andrzej Tysarowski, kierownik Pracowni Diagnostyki
Genetycznej 1 Molekularnej Nowotworow NIO-PIB w Warszawie.

Roczne zapotrzebowanie na wykonanie badaiit BRCA 1/2 w nowej technologii to okoto 20 000
przypadkéw. Finansowanie badafi genetycznych w celach profilaktycznych w poradniach genetycznych
jest zapewnione. Natomiast innym rodzajem badan genetycznych w raku piersi sg zlecenia z kliniki w
celach leczniczych.

- Tutaj sytuacja niestety nie wyglada tak rézowo, poniewaz na chwile obecnq sq pewne przeszkody dla
Jjednostki w rozliczaniu tych badan. Obecny system rozliczania badan genetycznych bazuje na wytycznych
7 2017 roku, gdzie mutacje byty tylko wykonywane w poradni genetycznej, co blokuje zlecanie badari
genetycznych 7 krwi przez klinike w sytuacji, kiedy pacjentka jest ambulatoryjnie przyjmowana -
kontynuowat dr Tysarowski.

Wprowadzenie chemioterapii przedoperacyjnej to ogromna zmiana w podejsciu do leczenia, dotyczy ok.
50% pacjentek, a leczenie skojarzone pozwala na osiagnigcie duzo lepszych wynikow leczenia.

2/3


http://www.phoca.cz/phocapdf

Profilaktyczne badania mammograficzne wykonuje tylko ok. 31% kobiet

Kategoria: Polityka Zdrowotna

Opublikowano: czwartek, 03, pazdziernik 2024 08:36
Joanna Grybos$-Chechelska

Odstony: 652

- W chirurgii raka piersi stawiamy ogromny nacisk na leczenie oszczedzajqce, jest to metoda pierwszego
wyboru, bardziej skuteczna. Nie zmienia to faktu, ze okoto 30-40% pacjentek wymaga mastektomii.
Chirurgia staje jednak coraz mniej inwazyjna poprzez zastosowanie metod endoskopowych, co przynosi
wiekszy komfort dla pacjenta i lepszy efekt kosmetyczny - powiedziat prof. Piotr Pluta.

Radioterapia w leczeniu radykalnym jest stosowana jako leczenie uzupetniajace, napromieniana jest piers
lub Sciana klatki piersiowej 1 w razie potrzeby obszar weztéw chionnych. Po leczeniu oszczgdzajacym
dodatkowo podawana jest dawka jako boost w obrebie lozy po usunig¢tym guzie, gdzie najczgscie]
dochodzi do wznowy.

- Promieniowanie moze by¢ podane z pol zewnetrznych, jako brachyterapia, lub w trakcie zabiegu
chirurgicznego jako radioterapia Srodoperacyjna, co skraca czas leczenia. Radioterapia tak naprawde na
kazdym etapie choroby jest w stanie pomdc naszym pacjentkom, jeZeli wystepujq przerzuty do roznych
narzqdow, czy to do mozgowia, kosci, ptuca czy watroby. Mamy techniki, ktére pozwalajq nam na
precyzyjne, punktowe, napromienienie tych zmian - wskazata prof. Dorota Gabrys, z Zaktadu Radioterapii
NIO-PIB w Gliwicach.

Program lekowy w raku piersi zawiera obecnie 22 czasteczko-wskazania, jest bardzo bogaty i obejmuje
dostep do leczenia celowanego i immunoterapii.

- Jesli myslimy o leczeniu nowoczesnym raka piersi, to przede wszystkim myslimy o grupie z wysokim
ryzykiem nawrotu i tutaj precyzyjne leczenie czesto zaczynana sie od terapii przedoperacyjnej, a dalsze
postepowanie zalezy od choroby resztkowej i podtypu raka. To, co sie zadziato w ostatnim czasie w raku
hormonozaleznym HER2-ujemnym, to dolqczenie inhibitorow CDK 4/6 u pacjentek naprawde z wysokim
ryzykiem nawrotu choroby. To jest nowy trend, ktory opiera sie na wynikach badarn klinicznych i
rekomendacjach miedzynarodowych. Czekamy na wprowadzenie tej grupy lekow dla naszych pacjentek.
Generalnie w raku hormonozaleznym wiele sie dzieje, tez w chorobie przerzutowej, i tak naprawde
koniugaty wchodzq do leczenia wszystkich grup naszych pacjentek. Teraz przyszedt czas na dostep do
tych koniugatow w przypadku rakéw hormonozaleznych z przerzutami - podkreslata dr Katarzyna Pogoda.

Duzym wyzwaniem pozostaje potrojnie ujemny rak piersi, ktory jest stabo wykrywalny w badaniu
mammograficznym, ma niekorzystny naturalny przebieg, a guz rosnie szybciej niz nowotwory o innym
fenotypie. Charakteryzuje si¢ takze sktonnoscia do szybkiego nawrotu (zwykle w ciagu 2-3 lat od
rozpoznania), Ryzyko nawrotu w potrdjnie ujemnym raku piersi jest kilkakrotnie wyzsze niz w
przypadku innych typow raka piersi. Wazne jest wigc zastosowanie leczenia okotooperacyjnego. W
ostatnim czasie do programu lekowego wprowadzono immunoterapi¢, dzigki ktorej mozna skuteczniej
zapobiega¢ nawrotom choroby.

Jak podsumowat prof. Piotr Rutkowski, kluczowe kierunki poprawy w obszarze raka piersi to
postawienie wigkszego nacisku na profilaktyke pierwotna 1 wtérna, poszerzenie dostgpu do badan
molekularnych, 1 oprocz dalszego rozwoju BCU zapewniajacych dostep do kompleksowej diagnostyki 1
leczenia - rozw0j Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra zagwarantuje wspotprace 1 konsultacje migdzy
osrodkami, co usprawni Sciezke¢ pacjenta z rakiem piersi 1 innymi nowotworami.
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