PRZESIEWOWE BADANIA
MAMMOGRAFICZNE W KIERUNKU
RAKA PIERSI

Jakie sg korzysci i szkody uczestniczeniaw programie
badan przesiewowych w kierunku raka piersi?

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

Jakie za tym stoja dane naukowe?

Co zawsze chciatas wiedzie¢ o badaniach przesiewowych w
kierunku raka piersi

Publikacja wydana przez Nordic Cochrane Centre 2012



Spis tresci

Y Sy o4~ 1SRRI
Co to sg badania przesieWoWE?............coeevvviiiiieiiieeeeeeeee e

Dlaczego napisaliSmy te Ulotke? ...........ccoiv i,
PiSMIENNICIWO ... e,

Autorzy:

prof. dr n. med. Peter C. Ggtzsche, gtdwny lekarz, dyrektor
Nordyckiego Centrum Cochrane, Rigshospitalet, Kopenhaga,
Dania

dr n. med. Ole J. Hartling, gtowny lekarz, byty przewodniczacy
Komisji Etycznej, Dania

mgr Margrethe Nielsen, potozna, wyktadowca Metropolitan
University College, Kopenhaga, Dania.

prof. dr n. med. John Brodersen, lekarz ogolny, Uniwersytet
Kopenhaski, Dania

Ta ulotka jest dostepna pod adresami www.cochrane.dk oraz
www.screening.dk.

Styczen, 2012 (wydanie 2.; 1. wydanie opublikowano w styczniu
2008 r.)



Streszczenie

W pierwszym wydaniu w 2008 roku streszczenie miato nastepujacqg
tresc¢:

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

Jesli 2000 kobiet bedzie regularnie uczestniczy¢ w badaniach
przesiewowych przez 10 lat, to korzys¢ 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 czesSciowo lub catkowicie
usunieta piers, wiele z nich zostanie poddanych radioterapii, a
niektore chemioterapii.

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

Powyzsze dane pochodzity z badan klinicznych z randomizacja
oceniajgcych skuteczno$s¢ mammograficznych badan przesiewowych.
Jednakze od czasu tamtych badanh leczenie raka piersi znacznie sie
poprawito. Nowsze badania sugeruja, ze mammograficzne badania
przesiewowe mogg hie by¢ juz skuteczng metodg zmniejszenia ryzyka
Smierci spowodowanej rakiem piersi.

W badaniach przesiewowych rak piersi zostaje rozpoznany u zdrowych
kobiet, u ktorych nigdy nie wystapityby objawy raka piersi. Leczenie
takich zdrowych kobiet zwieksza ryzyko smierci, np. na choroby serca i
na raka.

Z tej przyczyny udziat w badaniach przesiewowych w kierunku raka
piersi moze wcale nie by¢ sensownym. Tak naprawde dzieki unikaniu
udziatu w badaniach przesiewowych ryzyko rozpoznania u kobiety raka
piersi maleje. Pomimo tego jednak niektore kobiety mogg nadal chcie¢
uczestniczy¢ w badaniach przesiewowych.



Co to sg badania przesiewowe?

Badanie przesiewowe oznacza przebadanie jakiej$ populacji w celu
wykrycia choroby lub 0séb obcigzonych zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia choroby.

W wielu 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, ktore majq raka piersi, aby umozliwi¢ im wczesniejsze
podjecie leczenia.

Mammograficzne badania przesiewowe nie tylko przynoszg korzysci,
ale i powodujg szkody. Celem niniejszej ulotki jest utatwienie kobietom
rozwazenia argumentow ,za” i ,przeciw”’ w Swietle wyznawanych przez
nie wartosci i preferencji, aby mogty podejmowac osobiste decyzje na
temat zgtaszania sie lub nie na badania.

Jesli badanie przesiewowe nie wykryje zadnych odchylen, kobieta czuje
sie uspokojona, ze jest zdrowa. Jednak prawie wszystkie kobiety czujg
sie zdrowe, zanim zostang zaproszone na badanie przesiewowe, a
samo zaproszenie moze tez spowodowac niepewnos¢. Dlatego badania
przesiewowe dajg zaréwno pewnosg¢, jak i niepewnosé.

Korzysci

Mniejsze ryzyko Smierci spowodowanej rakiem piersi - Regularne
mammograficzne badania przesiewowe nie mogg zapobiec
zachorowaniu na raka piersi, ale mogg by¢ moze zmniejszyc¢ ryzyko
Smierci z powodu tej choroby. Systematyczny przeglad badan
klinicznych z randomizacjg oceniajgcych skutecznosc
mammograficznych badan przesiewowych ujawnia co nastepuje:

Jesli 2000 kobiet bedzie sie regularnie poddawac badaniom
przesiewowym przez 10 lat, to jedna kobieta odniesie korzysc ({j.
nie umrze na raka piersi, poniewaz badania przesiewowe
umozliwig jego wcze$niejsze wykrycie).

Od czasu rozpoczecia tych badan klinicznych leczenie raka piersi
znacznie sie poprawito. Ponadto obecnie kobiety po wykryciu
nieprawidtowosci w budowie piersi szukajg porady medycznej znacznie
wczesniej niz w przesztosci. Co wiecej, diagnostyka i leczenie w wielu
krajach zostaty scentralizowane i sg obecnie prowadzone przez zespoty
specjalizujgce sie w leczeniu raka piersi.



W zwigzku z opisang powyzej poprawg sytuacji badania przesiewowe
majg dzis mniejszg skutecznos¢, a nowsze badania sugerujg, ze
badania przesiewowe nie sg juz skuteczng metodg zmniejszania ryzyka
Smierci z powodu raka piersi (patrz Dokumentacja faktow i danych
ponizej).

Badania przesiewowe nie zmniejszajg ryzyka smierci z jakiejkolwiek
przyczyny lub yzyka $smierci z powodu nowotworu ztosliwego (z rakiem
piersi wigcznie).

Szkody

Nadrozpoznawalnosé i niepotrzebne leczenie - W przypadku
niektorych nowotworow i stanéw przedrakowych (rak in situ)
wykrywanych w badaniach przesiewowych czas wymagany do
wystgpienia progresiji jest bardzo dtugi, i tak u tych oséb moze nie dojs¢
do powstania raka. Wiele z tych wykrywanych w badaniach
przesiewowych ,pseudo nowotworow” zaniktoby samorzutnie w
przypadku niepodejmowania zadnej interwencji.

Poniewaz odréznienie komdrek rakowych od komoérek nieztosliwych jest
bardzo trudne, wszystkie te zmiany poddawane sg leczeniu. Tak wiec
badania przesiewowe prowadzg do leczenia wielu kobiet z powodu
choroby nowotworowej, ktdrej nie majg i nie bedg mieé. Z badan
klinicznych z randomizacjg wynika, ze:

Jesli 2000 kobiet bedzie sie regularnie poddawac badaniom
przesiewowym przez 10 lat, to 10 zdrowych kobiet zostanie
uznane za chore na raka i bedzie niepotrzebnie leczonych.
Kobietom tym zostanie czeSciowo lub catkowicie usunieta piers,
wiele z nich zostanie poddanych radioterapii, a niektore
chemioterapii. Leczenie takich zdrowych kobiet zwieksza ryzyko
Smierci, np. na choroby serca i na raka.

Niestety niektore wczesne zmiany komorkowe (rak in situ) sg
czesto wykrywane w kilku miejscach w piersi. Dlatego w co
czwartym przypadku usuwa sie catg piers, chociaz tylko mniej niz
potowa tych zmian komorkowych rozwinetaby sie w raka.

Wiecej operaciji i leczenia uzupetniajagcego- W przypadku niektérych
kobiet operacja i leczenie uzupetniajgce moga by¢ mniej agresywne,
jesli ,prawdziwy”, niewielki rak zostanie wykryty w badaniu
przesiewowym, niz gdyby go wykry¢ pdzniej. Poniewaz jednak badania
przesiewowe prowadzg takze do nadrozpoznawalnosci i



niepotrzebnego leczenia zdrowych kobiet, to wiecej kobiet straci piers,
niz gdyby nie byto badan przesiewowych.. Réwniez wiecej kobiet
bedzie leczonych niepotrzebnie za pomocg radioterapii.

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

Jesli 2000 kobiet bedzie sie regularnie poddawac badaniom
przesiewowym przez 10 lat, to okoto 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, a ich stosunki z rodzing,
przyjaciotmi i znajomymi ulegajg zmianie. Moze to trwac
miesigcami, a w dalszej perspektywie niektore kobiety beda
odczuwac wiekszgq obawe przed chorobami i czeSciej chodzic¢ do
lekarza.

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

Falszywe uspokojenie - Nie wszystkie nowotwory mozna wykry¢
badaniem mammograficznym. Dlatego jest wazne, aby kobieta udata
sie do lekarza, gdy wyczuje guzek w piersi, nawet jesli niedawno
przeszta mammografie.

Dokumentacja faktow i danych

W naszych publikacjach naukowych i w ksigzce (1) szczegdtowo
wyjasniamy, dlaczego informacje na temat korzysci i szkdd badan
przesiewowych piersi podawane w zaproszeniach na takie badania (1-
3) i na witrynach internetowych stowarzyszen walki z rakiem i innych
zainteresowanych grup (1,4) sg czesto mylgce. W dalszej czes$ci ulotki
przytaczamy zrédta podawanych tutaj informaciji.

Korzysci

Najbardziej wiarygodnych wynikéw dostarczajg badania kliniczne, w
ktorych kobiety przydziela sie do wykonywania albo niewykonywania
badan przesiewowych w sposob losowy (randomizacja). W takich
badaniach klinicznych uczestniczyto dotgd okoto 600 000 zdrowych



kobiet (5). Potowa tych badan klinicznych zostata przeprowadzona w
Szwecji. W przegladzie szwedzkich badan klinicznych z 1993 roku
wykazano, ze badania przesiewowe zmniejszyty umieralnos¢ z powodu
raka piersi 0 29% (6).

Mimo ze wydaje sie to dowodzi¢ efektywnosci badan, warto zastanowi¢
sie, co naprawde oznacza 29%. W tym przegladzie zauwazono
réwniez, ze po 10 latach badan przesiewowych takie zmniejszenie
umieralnosci na raka piersi rownato sie uratowaniu przed smiercig na
tego raka 1 na 1000 kobiet.

Korzysc¢ 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. Bezwzgledne zmniejszenie umieralnosci z
powodu raka piersi wyniosto wiec 0,1% (1 na 1000) po 10 latach
prowadzenia szwedzkich badan. Analiza wynikow badan
przesiewowych z okresu ponad 10 lat moze wykazaé zwiekszone
korzysci, jednak to samo dotyczy takze szkod.

Opisujemy dane z okresu 10 lat, poniewaz nie istniejg wiarygodne dane
z dtuzszych okresow.

W kolejnym przegladzie szwedzkich badan klinicznych z 2002 roku
zmniejszenie umieralnosci na raka piersi liczone jedng metodg wyniosto
15%, a 20% — inng metoda (7).

Oba te przeglady szwedzkich badan klinicznych miaty te wade, ze
badacze nie wzieli pod uwage, ze niektore badania byly lepiej
przeprowadzone, a wiec bardziej wiarygodne niz inne (5).

Najbardziej rygorystyczng oceng wszystkich istniejgcych badan z
randomizacjg jest przeglad Cochrane (5). Zmniejszenie umieralnosci z
powodu raka piersi wyniosto w nim 10% w najbardziej wiarygodnych
badaniach klinicznych i 25% w najmniej wiarygodnych, a poniewaz w
badaniach o matej wiarygodno$ci efekt zwykle jest zawyzony, to
oszacowano, ze zmniejszenie umieralnosci wynosi 15% (5).

Inng rygorystyczng ocene badan klinicznych przeprowadzili niezalezni
badacze na zlecenie Amerykanskiej Agencji ds. Profilaktyki (US
Preventive Services Task Force). Stwierdzono, ze zmniejszenie
umieralnosci wynosi 16% (8).

Jak widaé, w tych dwdch systematycznych przeglagdach stwierdzono
opotowe mniejszy wptyw na umieralnos¢ z powodu raka piersi niz w
pierwszym szwedzkim przegladzie badan z 1993 roku. Oznacza to, ze
konieczne sg regularne badania przesiewowe 2000 kobiet przez 10 lat,



aby ocali¢ jedng z nich od $mierci z powodu raka piersi. Czyli
bezwzgledne zmniejszenie umieralnosci na raka piersi wyniosto
zaledwie 0,05%.

Badania przesiewowe nie zmniejszajg ryzyka smierci z jakiejkolwiek
przyczyny lub ryzyka smierci z powodu jakiegokolwiek raka (z rakiem
piersi wigcznie) (5). Z tego powodu wydaje sie, ze kobiety poddajace

sie badaniom przesiewowym nie zyjg dtuzej od kobiet, ktdre nie poddajg
sie takim badaniom.

Od rozpoczecia badan klinicznych z randomizacjg dokonano wielu
waznych postepéw w diagnostyce i leczeniu. Oznacza to, ze
skutecznosc badan przesiewowych jest obecnie mniejsza. Tak
naprawde najnowsze, rygorystycznie prowadzone badania kliniczne
sugerujg, ze badania przesiewowe nie sg juz skuteczne (1, 9).

Na przyktad w Danii badania przesiewowe wprowadzono tylko w dwéch
regionach, zamieszkatych przez jedng piatg ludnosci kraju. Przez 17 lat
kobietom mieszkajgcym w pozostatej czesci kraju nie oferowano badan
przesiewowych i tylko niewielka ich czes$¢ przeszta przesiewowe
badanie mammograficzne. Roczny spadek umieralnosci z powodu raka
piersi w grupie wiekowej, ktéra moze odnies¢ korzys¢ z badan
przesiewowych, wynidst 1% w regionach objetych badaniami
przesiewowymi i 2% w regionach nimi nieobjetych. U kobiet zbyt
miodych do wigczenia do badan przesiewowych spadki byty wyzsze i
wyniosty odpowiednio 5% i 6% (10). Oznacza to, ze spadkéw
umieralno$ci na raka piersi nie spowodowaty badania przesiewowe, a
lepsze leczenie.

W Europie rzadko proponuje sie badania przesiewowe kobietom w
wieku ponizej 50 lat. Mimo to w latach od roku 1989 do 2005
umieralnos¢ z powodu raka piersi wsrod tych kobiet spadta o 37%,
podczas gdy wsrdéd kobiet w wieku 50-69 spadek wynidst zaledwie 21%
(11). Spadki zaczety sie przed wprowadzeniem zorganizowanych badan
przesiewowych w wielu krajach.

Poréwnanie trzech par sgsiadujgcych ze sobg krajéw europejskich, w
ktérych wprowadzono badania przesiewowe w odstepach 10-15 lat,
wykazato brak zwigzku miedzy rozpoczeciem programu badan i
zmniejszeniem umieralnosci z powodu raka piersi (12). Zmniejszenie
umieralno$ci z powodu raka piersi w tych szesciu europejskich krajach
byto w przyblizeniu takie samo, jak w Stanach Zjednoczonych (13).

Wyniki australijskiego badania wykazaty, ze spadek umieralnosci z
powodu raka piersi mozna w wiekszej czesci, jesli nie w catosci,
przypisaé poprawie leczenia (hormonalnego i chemioterapii) (14).



Dane dotyczace stadium rozwoju i wielkosci guzoéw wyjasniajq te
negatywne wyniki (1). Jesli badania przesiewowe nie zmniejszajg
wystepowania zaawansowanych nowotwordw, nie mogg okazac sie
skuteczne. Wyniki systematycznego przegladu badan klinicznych z
siedmiu krajow pokazaty, ze badania przesiewowe nie miaty wptywu na
czestos$¢ wystepowania zaawansowanych nowotworéw piersi
(zdefiniowanych jako guzy ztosliwe wieksze niz 20 milimetréow) (15).

Szkody

W badaniach klinicznych z randomizacjg wykazano, ze badania
przesiewowe powodowaty zwiekszenie liczby kobiet z rozpoznaniem
raka piersi i leczonych o 30% w poréwnaniu z grupg niepoddawang
badaniom przesiewowym (5). Ten duzy poziom nadrozpoznawalnosci
wykazano takze w badaniach obejmujgcych duze populacje
prowadzonych w Europie, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Australii.
W systematycznym przegladzie krajéw prowadzacych zorganizowane
programy badan przesiewowych wykazano 52% nadrozpoznawalnos¢
(16). W Danii, w ktdrej istnieje nieobjeta badaniami przesiewowymi
grupa kontrolna, odsetek nadrozpoznawalnosci wyniost 33% (17).

Z przegladu Cochrane (5) mozna wyliczy¢, co oznacza dla kobiet
zwiekszenie liczby rozpoznan o 30%. W badaniach klinicznych w
Kanadzie i w Malmo usuniecie piersi — catkowite lub czeSciowe —
wykonano u 1424 kobiet z grupy badanej przesiewowo i u 1083 kobiet z
grupy kontrolnej nieobjetej badaniami przesiewowymi. 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 nowotwor, do czego by nie
doszto bez badan przesiewowych. Kobiety przechodzg operacje piersi i
zazwyczaj poddawane sg takze innym rodzajom leczenia, jak gdy
bylyby chore na raka. Jest to skutkiem wykonywania badan
przesiewowych.

Wyniki badan klinicznych wykonanych w Stanach Zjednoczonych,
Szwecji i Norwegii sugeruja, ze nawet ponad potowa przypadkdéw raka
wykrytych w badaniach przesiewowych zaniktaby samorzutnie w
przypadku niepodejmowania zadnej interwencji (18). Wiekszos¢ z
najwczesniejszych zmian komérkowych wykrytych w badaniach
przesiewowych (rak in situ) jest takze nieszkodliwa, poniewaz nigdy nie
przeksztatcityby sie w nowotwor ztosliwy (5).



W przegladzie Cochrane wykazano, ze usuniecie piersi wykonano u
20% wiecej kobiet z grupy badanej przesiewowo niz z grupy kontrolnej
(5). Roéwniez w innych badaniach wykazano, ze w wyniku badan
przesiewowych usuwa sie piersi u wiekszej liczby kobiet, niz gdy nie sg
one prowadzone (5). Powyzsze stwierdzenie znajduje potwierdzenie w
danych z dunskiego (9) i norweskiego (19) programu badan
przesiewowych. Ponadto w Wielkiej Brytanii usunieto catg piers w 29%
przypadkow, 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
(20).

Stres psychiczny do czasu wyjasnienia, czy to rzeczywiscie jest rak,
moze by¢ bardzo nasilony (5, 21). W Stanach Zjednoczonych
obliczono, ze w ciggu 10 cykli badan przesiewowych 49% zdrowych
kobiet doswiadczy fatszywego alarmu (22). W Norwegii ocenia sie, ze
21% zdrowych kobiet doswiadczy fatszywego alarmu w ciggu 10 cykli
badan przesiewowych (23).

Jednak liczby dotyczace Norwegii i wiekszosci innych krajéw sg
zanizone, poniewaz zwykle nie obejmujg wezwan spowodowanych ztg
jakoscig techniczng mammogramu (23). Poniewaz takie wezwania majq
na kobiety praktycznie ten sam wptyw, co faktyczne podejrzenie raka
(21), powinno sie je zalicza¢ do fatszywych alarméw. W Kopenhadze
fatszywy alarm przezyto 13% kobiet po 10 latach badan przesiewowych
(5 cyklach) (24). Przy zatozeniu ogélnego oszacowania rownego 10% w
Europie odpowiada to 200 zdrowym kobietom na kazde 2000 kobiet
badanych przez 10 lat.

Jak wspomnielismy wczes$niej, okoto potowa kobiet odczuwa bdl
podczas mammografii, gdy piersi sg sciskane. Ta informacja pochodzi z
przegladu systematycznego odnosnych badan (25).

Dlaczego napisalismy te ulotke?

W roku 1999, gdy powstaty powazne watpliwosci co do wartosci
mammograficznych badan przesiewowych, Dunska Narodowa Rada ds.
Zdrowia poprosita lekarza i naukowca Petera C. Ggtzschego z
Nordyckiego Centrum Cochrane o ocene badan klinicznych
dotyczacych skutecznosci mammograficznych badan przesiewowych
(1). Raport centrum zostat nastepnie rozszerzony do przegladu
Cochrane (5), ktory jest najbardziej wyczerpujacym istniejgcym
przegladem badan klinicznych z tego obszaru.
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Nordyckie Centrum Cochrane jest niezaleznym osrodkiem badawczym,
ktory opublikowat do tej pory wiecej badan na temat mammograficznych
badan przesiewowych niz dowolna inna niezalezna instytucja. W roku
2006, po naszej krytycznej publikacji na temat zaproszenh na badania
przesiewowe stosowanych w kilku krajach, fgcznie z Danig (2), Dunska
Narodowa Rada ds. Zdrowia odbyta posiedzenie i poprosita o sugestie
zmian w publikowanej przez Rade ulotce informacyjnej.

Czterech autorow niniejszej ulotki zaproszono na posiedzenie. Dunska
Narodowa Rada ds. Zdrowia nie zwrdcita uwagi na nasze komentarze i
opublikowata zmieniong ulotke, ktéra naszym zdaniem zawierata
powazne btedy (1). W takiej sytuacji postanowilismy stworzy¢ wtasng
ulotke, ktorg wydalismy w 2008 roku, po uwaznym jej sprawdzeniu
ws$rod pracownikow stuzby zdrowia i zwyktych ludzi.

Jako ze oficjalna ulotka stosowana w Wielkiej Brytanii byta réwnie
mylgca jak ta opracowana przez Duniskg Narodowg Rade ds. Zdrowia,
a osoby jg aktualizujgce byty w rownym stopniu jak Rada odporne na
poprawne argumenty, napisaliSmy prace w catosci poswiecong wadom
brytyjskiej ulotki. W 2009 roku opublikowaliSmy nasze obserwacje w
czasopismie British Medical Journal wraz z przektadem naszej wtasnej
ulotki (3).

Amerykanska organizacja Center for Medical Consumers uznata naszg
ulotke za ,pierwszg oferujgca kobietom uczciwe informacje na temat
mammografii napisang przez pracownikdédw ochrony zdrowia” (1).
Uwazamy, ze z tego powodu wolontariusze przettumaczyli jg na inne
jezyki i jest teraz dostepna w 13 jezykach.

Otrzymywane przez kobiety informacje w zaproszeniach na
mammograficzne badanie przesiewowe sg niewystarczajgce,
jednostronne i btedne (1-3). Zaproszenia podkreslajg zalety badania
przesiewowego, jednak nie podajg liczby zdrowych kobiet, ktére
doswiadczg istotnych szkdd:, nadrozpoznawalnosci i niepotrzebnego
leczenia.

Czestg praktyka jest, ze kobiety zapraszane listownie na
mammograficzne badanie przesiewowe otrzymujg takze wyznaczong
godzine badania. W wyniku takiego postepowania powstaje presja na
udziat kobiety w badaniu. Z tego powodu ich udziat jest mnie]
dobrowolny. W niektérych krajach dzwoni sie do kobiet i zacheca je do
wziecia udziatu w badaniu, co moze tworzy¢ poczucie przymusu.

Informacje dostepne w Internecie, np. na witrynach organizacji do walki

z rakiem, czesto pomijajg najwazniejsze szkody. Bywajg takze one
opisywane jako korzysci. Na przyktad stwierdza sie, ze badania
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przesiewowe ograniczajg ryzyko utraty piersi (1). To nie jest prawda. Z
powodu nadrozpoznawalnosci i niepotrzebnego leczenia badania
przesiewowe zwiekszajg ryzyko mastektomii.

Polecamy nastepujgce witryny z dalszymi informacjami:

e National Breast Cancer Coalition (www.stopbreastcancer.org),
cztonkami tej organizacji sg gtdbwnie kobiety z rakiem piersi, oraz
e Center for Medical Consumers (www.medicalconsumers.org)

Niniejsza ulotka dostarcza niezbednych, podstawowych informaciji na
temat korzysci i szkdd zwigzanych z mammograficznymi badaniami
przesiewowymi, ktore pozwolg kobietom — wraz z rodzinami i ich
lekarzami, jesli zechcg — podjg¢ wolng i Swiadomg decyzje o udziale w
badaniu przesiewowym.

Ta ulotka jest dostepna pod adresami www.cochrane.dk i

www.screening.dk. Zachecamy do przesytania uwag i komentarzy
krytycznych na adres general@cochrane.dk.
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