Informacje dotyczace

BADAN MAMMO-
GRAFICZNYCH

Program wczesnego wykrywania
raka piersi u kobiet
w wieku od 50 do 69 lat



DLACZEGO ZAPROSZENIE?

Wraz z zaproszeniem do badan mammograficznych
otrzymuje Pani niniejszg informacje. Stuzy ona do
celu ogélnego poinformowania Pani o nowotworze
piersi jak rowniez o mozliwosciach wczesnego
rozpoznania raka piersi. Przy pomocy niniejszej
informacji moze Pani sama zdecydowac, czy zechce
przyjaé to zaproszenie. Uczestnictwo w programie
jest dobrowolne.

Jezeli jest Pani w wieku od 50 do 69 lat, przystuguja
Pani badania mammograficzne w celu wczesnego
wykrycia raka piersi co dwa lata. Koszty badan
przejmujg ustawowe ubezpieczalnie zdrowotne i
dodatkowa optata w przychodni lekarskiej nie jest
konieczna. Jezeli jest Pani ubezpieczona prywatnie,
informacji dot. przejecia kosztow nalezy zaciggnaé w
prywatnej ubezpieczalni zdrowotne;j.

Screening oznacza, ze okreslonej grupie wiekowej
oferowane sg specyficzne dla niej badania. W
trakcie mammografii przeswietlane sg piersi
kobiece. Celem badan jest jak najwczesniejsze
wykrycie raka piersi, co umozliwia skuteczne
jego leczenie. Badania jednak nie zapobiegaja
powstawaniu nowotworéw.

CZYM ODZNACZA SIE TEN PROGRAM?

W Niemczech stworzono przy wielkim naktadzie
program badan mammograficznych. Program
ten jest dodatkowa ofertg do corocznych badan
profilaktycznych na obecno$é nowotwordw,
przeprowadzanych przez ginekologdw.

Program badan mammograficznych w Niemczech
spetnia surowe wymogi jakosci ,Wytycznych
Europejskich®.

Mammografia przeprowadzana jest przez
specjalistow przy pomocy stale
kontrolowanych wspétczesnych urzadzen.

Kazde zdjecie oceniane jest przez
przynajmniej dwéch lekarzy, ktérzy
oceniajg conajmniej 5000 kobiet rocznie.

Przy potrzebie dalszej diagnostyki,
orzeczenia lekarskie zostang wyjasnione
przez lekarzy specjalistéw, pracujacych
bezposrednio z programem badan
wczesnego rozpoznania nowotworéw.



CZYM JEST RAK PIERSI?

Rak piersi to choroba spowodowana
niekontrolowanym rozrostem komérek
pochodzacych z gruczotu piersiowego,
wrastajacych w zdrowe tkanki, co prowadzi do
powstawania przerzutéw. Rocznie zachorowuje w
Niemczech ok. 57000 kobiet na raka piersi. Jest
to co 20 kobieta w wieku od 50 do 69 roku zycia.
Przecietny wiek zachorowan to 63 lata. Okoto
17500 kobiet umiera rocznie na raka piersi w wieku
miedzy 50 a 69 rokiem zycia, to jest okoto jedna
kobieta z osiemdziesieciu.

Rak piersi jest najbardziej zréznicowanym
nowotworem. Niektére nowotwory piersi rozwijaja
sie powoli i nie maja sktonnosci do przerzutéw, inne
natomiast sg bardzo agresywne.

Czestym rodzajem nowotworu jest tak zwany rak
carcinoma ductale in situ (DCIS), nalezacy do
najlepiej wykrywalnych podczas mammografii,
ktéry moze jednak, w jednym z trzech przypadkéw,
rozwingc¢ sie do formy niebezpiecznego guza.
Poniewaz nie mozna przewidzie¢ dalszego jego

rozwoju, wszystkie rodzaje DCIS podlegaja leczeniu.

JAKIE SA ZNANE CZYNNIKI RYZYKA?

Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko zachorowania

na raka piersi. Ryzyko to podwaja sie, jezeli Pani
matka, cérka lub siostra zachorowata juz na raka
piersi. Jezeli dwie osoby w rodzinie sg chore, ryzyko
jest czterokrotnie wieksze. Nastepujace czynniki
zwiekszaja lub zmniejszaja ryzyko zachorowania na
raka piersi: Duze zuzycie alkoholu, promieniowanie
rentgenowskie, lekarstwa stosowane w terapii
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hormonalnej podczas menopauzy jak réwniez
nadwaga po menopauzie, prowadza do zawyzonego
ryzyka zachorowania na raka piersi. Karmienie
piersig zmniejsza natomiast ryzyko choroby. Faktory
psychiczne takie jak wewnetrzne nastawienie do
Zycia, rados¢ lub stres nie odgrywaja tutaj zadnej
roli.

JAK PRZEBIEGAJA BADANIA?

Zaproszenie do badan mammograficznych przesyta
Paniom tak zwana ,,Centrala®. Centrala otrzymuje
Pani date urodzenia oraz adres z miejscowego
urzedu zameldowan.

Badania przeprowadzane sg w wyznaczonych w
Pani rejonie zamieszkania miejscach, czasami tez w
specjalnie przystosowanych do tego celu pojazdach.
Nad badaniami czuwajg specjalnie w tym celu
wyszkolone lekarki i lekarze.

Badania mammograficzne - tak jak i inne

badania rentgenowskie - nalezg do zadan

lekarzy radiologéw. Aby pracowaé w programie
mammograficznym musza oni posiada¢ specjalne
kwalifikacje. Jezeli asystentka radiologa nie potrafi
odpowiedzie¢ na Pani pytania dot. badan, nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe z lekarzem.

Podczas badan asystentka radiologa wykona dwa
zdjecia kazdej piersi. W tym celu piers$ bedzie
umieszczona miedzy dwoma ptytami, ktére ja
jednoczesnie przycisna. Im silniej pier$ zostanie
przyci$nieta, tym nizsza jest dawka promieniowania
i tym wyraziste ujecia. Proces ten moze by¢
nieprzyjemny i bolesny. Badania te nie wywotuja
jednak nowotwordw.



CO NASTEPUJE PO BADANIACH?

Zdjecia wykonane podczas mammografii zostang
w ciggu kolejnych dni, doktadnie ocenione. Dwoje
lub dwoch niezaleznych od siebie lekarzy, analizuje
ujecia, i to milimetr po milimetrze. Lekarze ci
muszg zwrdéci¢ uwage na to, aby nie przeoczyé
zadnej zmiany, a jednocze$nie nie potraktowac
nieszkodliwych cieni jako objawy choroby. WyraZzne
zmiany zostang oméwione z lekarzem specjalista.
Wszystkie odpowiedzialne osoby zdaja sobie sprawe,
ze czas oczekiwania na wynik jest dla Pani bardzo
trudnym okresem. List z wynikami powinna Pani
otrzymac w ciggu 7 dni roboczych od dnia badan.
Czasem jednak moze doj$é do nieprzewidzianych
op6znien. W wiekszosci przypadkéw zdjecia nie
wykazujg zadnych zmian. W takim przypadku
otrzyma Pani po uptynieciu dwdch lat ponowne
zaproszenie do badan mammograficznych. Prosze
jednak pamieta¢: mimo ogromnej starannosci

z jakg wykonuje sie badania, moze sie zdarzyg,

ze nowotwor ztosliwy nie zostanie w trakcie
mammografii wykryty, lub rozwinie si¢ dopiero po
przeprowadzonych badaniach. Rzadko zdarza sie
jednak, ze zostanie on niezauwazony podczas oceny
przez dwdch niezaleznych od siebie lekarzy.

Jezeli w czasie pomiedzy dwoma badaniami
mamograficznymi zauwazy Pani zmiany na, lub w
piersiach, takie jak:

wyczuwalne guzy, wgtebienia lub
utwardzenia pod skora,

widoczne deformacje, zmiany na skérze
lub wgtebienia sutka,

krwawienia lub inne wycieki z sutka,
powinna Pani zwréci¢ sie bezposrednio
do lekarza.

CO NASTEPUJE PO OTRZYMANIU
NEGATYWNEGO ORZECZENIA LEKARSKIEGO?

Jezeli lekarze znajda na zdjeciach podejrzane
lub niejasne miejsca, zostanie Pani ponownie
zaproszona do rozmowy z lekarzem celem
omowienia wyniku. Pier$ zostanie celowo ponownie
prze$wietlona, ewentualnie przeprowadzone
zostanie badnie USG. Jezeli wyjasnienie
wynikéw nadal bedzie niemozliwe, zaleca sie
biopsje. Przy miejscowym znieczuleniu zostanie
wprowadzona pod skére cienka igta jamista.
Przy pomocy tej igty pobrane zostang tkanki.
Ten rodzaj biopsji jest w wiekszoSci przypadkow
zabiegiem nieskomplikowanym. Pobrane tkanki
zostang poddane badaniom mikroskopijnym,
przeprowadzanym przez specjalnie do tego celu
wyszkolonego lekarza patologa.

Wczes$niej uwazano, ze podczas biopsji, komorki
nowotwora zostang rozsiane i bedzie to miato
wptyw na dalszy rozwéj choroby, co sie jednak nie
potwierdza, tak samo jak fakt, ze wprowadzone igtg
pod skére dodatkowe powietrze przyczyni sie do
rozrostu nowotwora.



W pieciu na sze$é podejrzanych przypadkach wyniki
sg pozytywne. Wtedy sytuacja jest taka sama,

jak przy pozytywnym wyniku momografii: za dwa
lata otrzyma Pani kolenje zaproszenie przy, czym
wszelkie zmiany nalezy traktowaé powaznie.

Jezeli podejrzenie raka piersi zostanie potwierdzone,
lekarz oméwi z Panig dalszy przebieg terapii. W

tym czasie pozostaje Pani jednocze$nie pod stata
kontrolg lekarza ginekologa lub lekarza domowego.

JAKIE ZALETY | NIEKORZYSCI POSIADA
MAMMOGRAFIA?

Badanie mammograficzne - jak wszystkie inne
badania medyczne - posiada strony korzystne i
niekorzystne. Celem wykorzystania jej zalet przy
jednoczesnym zminimalizowaniu niekorzysci,
wprowadzono wtasnie jakos$ciowo zabezpieczony
program do badan mammograficznych zwany
inaczej Screening. Wiekszo$¢ specjalistow wychodzi
z zatozenia, ze program ten przynosi kobietom
biorgcym udziat w badaniach wiecej korzysci niz
szkdd. Doswiadczenia krajow takich jak Holandia,
Wielka Brytania i Szwecja, ktére od dtuzszego
czasu prowadza tego typu badania, potwierdzaja
to wyraznie. Dlatego réwniez i w Niemczech
wprowadzono ten program.

Indywidualny bilans zalet i niekorzy$ci w przypadku
kazdej kobiety, moze odbiegaé od tzw. przecietnego
bilansu. Powdd: dla kobiet ze zwiekszonym ryzykiem
zalety sa tendencyjnie wieksze, dla kobiet z matym
ryzykiem tendencyjnie mniejsze.

Dlatego istotne jest, w jaki sposéb kazda kobieta
rozwazy w swoim przypadku zalety i niekorzysci, to
znaczy, co jest dla niej korzystne a co nie.

Niekorzys¢ to:

jezeli podejrzany wynik, ktéry okaze sie
bezpodstawny niepokoi, w szczegdlnosci jezeli
pobrano tkanke, ktéra okazata sie tagodna,

jezeli znaleziono i leczono ztosliwy nowotwor,
ktéry jest nieuleczalny, co doprowadzito
raczej do przedtuzenia cierpienia, ale nie do
przedtuzenia zycia,

jezeli znaleziono i leczono nowotwor, ktéry
nigdy nie sprawiatby problemow.

Zaleta to:

jezeli dzieki wczesnemu rozpoznaniu mozliwe
jest leczenie zto$liwego nowotworu, bez
potrzeby usuwania tkanki piersiowej oraz
zastosowania chemioterapii,

jezeli znajdzie sie ztosliwy nowotwér w stanie
zdatnym do leczenia, ktory bez badan
doprowadzitby do $mierci.
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CZEGO PANI MOZE KONKRETNIE OCZEKIWAG?

Natepujace liczby, bazujace na doswiadczeniach

z innych krajéw i badaniach naukowych, ukaza
Pani w jaki sposéb korzysci i niekorzysSci programu
wygladaja w statystykach.

Z 200 kobiet, ktére przez 20 lat co drugi
rok biorg udziat w badaniach
mammograficznych 140 nie otrzymuje
podejrzanej diagnozy. 60 kobiet otrzymuje
diagnoze, ktora nalezy dalej rozpatrzy¢.

Z tych 60 kobiet 40 otrzymuje po
dodatkowych badaniach pozytywnga
odpowiedz, u 20 zaleca sie przeprowadzenie
biopsji.

W przypadku 10, z tych 20 kobiet
podejrzenie byto bezpodstawne. 10 kobiet
otrzymuje diagnoze raka piersi podczas
badan, u pozostatych 190 kobiet, 3 kobiety
w przeciggu 20 lat w okresie pomiedzy
badaniami otrzymato réowniez diagnoze raka
piersi.

Z tych w sumie 13 kobiet z diagnoza raka
piersi zmarty 3, a 10 kobiet przezyto raka
piersi.

Z tych 10 kobiet 1 kobieta nie
dowiedziataby sie o swojej chorobie, gdyby
nie przeprowadzita badan
mammograficznych, 8 kobiet bytoby
skutecznie leczonych bez udziatu w
programie badan mammograficznych,
cze$¢ z nich jednak przy pomocy
obcigzajacej terapii. 1z 200 kobiet ratuje
sie, dzieki regularnym badaniom
mammograficznym, przed $miercig na raka
piersi.

CO DZIEJE SIE Z PANI DANYMI OSOBISTYMI?

Wszystkie osoby przeprowadzajgce badania dbaja
0 to, aby Pani dane traktowane byty z najwiekszym
zaufaniem i bezpieczenstwem. Nieuprawnione
instytucje i osoby nie majg mozliwos$ci wgladu do
Pani danych. Celem naukowej oceny programu,
zostajg Pani dane zmienione, co nie pozwoli na
identyfikacje osoby. W wytycznch dotyczacych
wczesnego rozpoznania nowotworéw we Wspdlnej
Komisji Federalnej ustalono, w jaki sposéb nalezy
gromadzié dane, opracowywa¢ je, korzystac z nich,
oraz jak dtugo nalezy je przechowywac. Ponadto
obowigzuja ustalone prawa zgodnie z federalng
ustawa o ochronie danych osobowych (BDSG) i z
kodeksem spotecznym (SGB) dotyczace informacji
(886,19 i 34 BDSG wzglednie §83 SGB X) i korekty,
wymazania i blokady (§§20 i 35 BDSG wzglednie
§84 SGB X).
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Informacje te w jezykach obcych znajduja sie na
stronie internetowe;j:
www.mammo-programm.de

Dalsze informacje znajdujg sie réwniez pod adresem
www.mammo-programm.de lub w miejscu, z ktérego
zostato wystane zaproszenie (,Centrala”).

Zapytania dotyczace zaproszenia prosimy kierowaé
do miejsca centralnego.

Wspdlna Komisja Federalna (G-BA) zgodnie z

§91, ustep 5 SGB V ustalita wytyczne dotyczace
wczesnego rozpoznawania raka. Mozna je odczytac
na stronie internetowej Wspdlnej Komisji Federalne;j.

Broszurka ta jest cze$cig wytycznych dotyczacych
wczesnego rozpoznawania nowotworéw
(postanowienie z 15 grudnia 2003 r. ), w ktorej
informuje sie o przyczynach, celach, tresci,
sposobie postepowania i ochronie danych programu
wczesnego rozpoznawania raka piersi.

www.mammo-programm.de
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