Programy profilaktyki raka piersi

Opis problemu zdrowotnego:

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ziosliwym u kobiet. Stanowi okoto 23% wszystkich
zachorowan na nowotwory ziodliwe u Polek. Wystepuje czesciej po menopauzie. Ryzyko zachorowania
wzrasta po 50 roku Zycia.

Obserwacja czestoscl zachorowai w poszczegdlnych grupach wiekowych wykazala, ze znaczacy wazrost
zachorowar wystepowat w przedziale wiekowym od 50 do 69 roku Zycia.

Czynniki ryzyka:

*  Wiek 50-69

* Rak piersi wéréd cztonkéw rodziny {stopien ryzyka zalezy od liczby przypadkow w rodzinie | stopnia

pokrewienstwa z chorg osobg)

*  Mutacje stwierdzone w genach BRCA 1 lub BRCA 2

*  Wczesna pierwsza miesigczka przed 12 rokiem zycia

»  Pdina menopauza po 55 roku iycia

* Urodzenie dziecka po 35 roku zycia

*  Bezdzietnos¢

* Poprzednie leczenie z powodu raka piersi

+ lLeczenie z powaodu innych schorzert piersi
Najwainiejszym czynnikiem w istotny sposéb wplywajacym na wyniki leczenia jest wykrycie nowotworu
w jak najwczeénieiszym stadium rozwoju.
Metode w znacznym stopniu umozliwiajacg rozpoznanie zmian patologicznych w utkaniu piersi stanowi
mammografia.

Na czym polega badanie mammograficzne?

Mammografia to radiologiczna metoda badania piersi. To nic innego jak zdjecie rentgenowskie. Badania
wykonuje sie specjatnym aparatem, wytwarzajgcym promieniowanie przy uiyciu czutych bfon .
rentgenowskich, Mammografia jest najlepszg metoda wykrywania zmian w piersi. W trakcie badania kazda z
piersi umieszczana jest na matej podstawce i dociskana plastikowa ptytka od gory oraz z boku {ucisk trwa
zaledwie kilka sekund), co pozwala uzyskaé po dwa obrazy dla katdego sutka. Powstate w ten sposob obrazy
sg hastepnie analizowane przez specjaliste - lekarza radiologa.

W populacjach, w ktérych nie wykonuje sie bada# profilaktycznych wystepuje wysoka umieratno$é z
powodu inwazyjnego zaawansowanego raka piersi.

W USA oraz w krajach Unii Europejskiej uznano, ze najskuteczniejszym instrumentem ograniczenia
zachorowan i poprawy wynikéw leczenia nowotwordw ztostiwych sa narodowe programy walki z rakiem.
Programy te sa finansowane ze $rodkéw budzetowych paristwa, a dziatania w ramach tych programéw
oprocz populacyjnych badan przesiewowych obejmuja takze zakup nowoczesnego sprzetu diagnostyczno —
Jeczniczego oraz dziatania edukacyjne w odniesieniu do spoleczenistwa i kadry medycznej.

Kto powinien skorzystaé z badan?
Populacja kobiet w wieku od 50 do 69 lat {przy okreslaniu wieku nalezy wzigé pod uwage rok urodzenia),
spetniajgcych jedno z ponizszych kryteridw:

» nie mialy wykonywane} mammografii w ciggu ostatnich 24 miesiecy;

+ otrzymaly w ramach realizacji programu profilaktyki raka piersi w roku poprzedzajgcym pisemne
wskazanie de wykonania ponownego badania mammograficznego po uplywie 12 miesiecy z
powodu obcigzenia nastepujgcymi czynnikami ryzyka:

- rak piersi wsrod czlonkow rodziny (u matki, siostry lub corki) lub

- mutacje w obrebie gendw BRCA 1 lub BRCA 2.
Badania sa bezpialne i nie wymagajg skierowania. Panie z okreslonej grupy wiekowej zglaszaja sle do jedne}
z wybranych placéwek {lista ponize}).



Program skiada sie z dwoch etapow

| Etap podstawowy — badanie mammograficzne

1} przeprowadzenie wywiadu i wypelnienie ankiety w systemie informatycznym udostepnionym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia

2} wykonanie badania mammograficznego: 2 x 2 zdjecia mammograficzne wraz z opisem

tryb wydawania wynikow badani

« prawidtowy wynik badania przy braku czynnikow ryzyka moze by¢ przekazany za posrednictwem
poczty na adres swiadczeniobiorcy z zaleceniem ponownego 2gloszenia sie na badanie po 24
miesigcach,

= prawidtowy wynik badania przy wspotistniejacych czynnikach ryzyka okreslonych w programie moze
by¢ przekazany za posrednictwem poczty na adres $wiadczeniobiorcy z zaleceniem zgtoszenia sig na
kolejne badanie po 12 miesigcach,

* w przypadku nieprawidiowego wyniku badania informuje sie {pisemnie lub telefonicznie)
swiadczeniobiorce o koniecznosci dalszej diagnosiyki i w porozumieniu z nim przekazuje sie calg
dokumentacje badania {w tym odpowiednie skierowania do dalszej diagnostyki lub leczenia)
$wiadczeniobiorcy Jub bezposrednio do osrodka pogiebione] diagnostyki wybranego przez
$wiadczeniobiorcg, odnotowujac to w dokumentacji medyczne;,

» w przypadku nieprawidiowego wyniku badania i braku mozliwosci skontaktowania sie ze
swiadczeniobiorcg wysyta sie kopie dokumentacii swiadczeniobiorcy do lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej, do ktorego ztozyt deklaracje, z prosba o dotaczenie do karty choroby swiadczeniobiorcy
i bezposrednia interwencje w miejscu zamieszkania {infformacje o przynaleznodci Swiadczeniobiorcy
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej moina uzyskaf z systemu informatycznego
udostepnionego przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub z oddziatu wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wlasciwego dla miejsca zameldowania Swiadczeniobiorcy.

Il Etap poglebionej diagnostyki

1. porada lekarska

2. wykonanie mammografii uzupeltniajacej lub

3. wykonanie USG piersi (decyzje o wykonaniu badania podejmuje lekarz)

4. wykonanie biopsji cienkoigtowej atbo gruboigiowej (w zaleznosci od rodzaju zmian).
Po tych badaniach, jesli zajdzie taka potrzeba, Pacjentka jest kierowana na odpowiednie leczenie. Bedzie sig
ono odbywalo juz poza programem, ale nadal u specjalistow, ktérzy majg kontrakt z NFZ.

KOBIETY, KTORE NIE KWALIFIKUJA SIE DO OBJECIA PROGRAMEM PROFILAKTYCZNYM
MOGA ROWNIEZ WYKONAC BEZPEATNE BADANIE PIERS] (MAMMOGRAFIE LUB USG)
NA PODSTAWIE SKIEROWANIA, WYDANEGO PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE
{GINEKOLOG, ONKOLOG) W MIEISCU WYEACZNIE WSKAZANYM PRZEZ SPECJALISTE

Badania w ramach programu wykonuja nastepujace jednostki:
e Nowy Sacz; NZOZ ,,OPTI-MED.” Henryk Kaczmarek; ul. 29 Listopada 14D, tel. 18 441 51 20
* Nowy Sacz; MEDIKOR I Sp. z 0.0.; ul. Dlugosza 45; tel. 18 443 72 52



Program profilaktyki raka szyjki macicy

Czynniki ryzyka:
+ infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),
» wiek (zachorowalnosé zwieksza sie wraz z wiekiem, szczyt zachorowan przypada pomiedzy 45 a 55
rokiem 2ycia),
= wczeshe rozpoczecie Zycia seksualnego,
* duza liczba partnerdw seksualnych,
» duza liczha poroddw,
* niski status spoteczny i ekonomiczny,
» palenie papierosow,
+ stwierdzona wcze$niej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym,
* partnerzy seksualnie niemonogamiczni, 7 infekejg HPV (ryzyko zachorowania wzrasta 20-krotnie).

Kto powinien skorzystac z badan?

Program jest przeznaczony dla Kobiet w wieku 25-59 lat {zgodnie z rocznikiem), ktére w cigguostatnich 3
fat nie wykonywaly badania cytologicznego. Badanie moina wykonaé w kazdym gabinecie ginekologicznym,
ktory ma podpisana umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Badania sg bezptatne i nie wymagajg skierowania. Panie z okreslonej grupy wiekowej zglaszajg sie do jednej
z wybranych placowek {lista ponizej).

Program sklada sie z trzech etapow

I, I Etap podstawowy

Podczas wizyty u ginekologa lekarz lub potozna pobierajg materiat do badania, ktéry zostanie wystany do
oceny mikroskopowej. W zaleznosci od wynikow, lekarz podejmie decyzie o dalszym dzialaniu.
Moie to byc:
« zalecenie ponownego zgloszenia sie na badanie po trzech latach, jesli wynik jest prawidiowy i brak
czynnikdw ryzyka
+ zalecenie wczedniejszego badania cytologicznego {po 12 miesigcach) w ramach programu w
uzasadnionych przypadkach dotyczy to przede wszystkim kobiet obcigzonych czynnikami ryzyka
(zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych leki immunosupresyjne, zakazonych HPV - typem
wysokiego ryzyka) - co 12 miesiecy.
» skierowanie do odpowiedniej placdwki realizujgcej Swiadczenia zdrowotne w ramach Etapu
poglebionej diagnostyki programu, jezeli konieczna jest weryfikacja wstepnego rozpoznania

I Etap poglebionej diagnostyki
Jezeli na podstawie badat zostang wykryte nieprawidiowe zmiany, niezbedny jest etap poglebionej
diagnostyki, ktory obejmuje;

* badanie kolposkopowe

* w przypadku zaistnienia wskazan do weryfikacii obrazu kolposkopowego - pobranie celowanych

wycinkéw do badania histopatologicznego (biopsia), a nastepnie:

* ocena histopatologiczna pobranego materiatu
Po tych badaniach lekarz postanowi o dalszym leczeniu. Bedzie sie ono odbywalo juz poza programem, ale
nadal u specjalistéw, ktérzy maja kontrakt z NFZ.



Jak przygotowac sie do badan?
Optymalinym okresem dla pobrania materiatu cytologicznego jest termin pomiedzy 10 a 20 dniem cyklu

L]

L]

na minimum dobe przed badaniem nalezy powstrzymac sie od wspdtiycia seksualnego

przez kilka dni przed badaniem nie nale?y stosowaé lekow dopochwowych ani przeprowadzal
zablegow leczniczych na pochwie i szyjce macicy

cytologia moie by¢ wykonana co najmniej jeden dzien po badaniu ginekologicznym czy USG
dopochwowym

pobranie wymazu na badanie cytologiczne winno nastapi¢ min. 2 — 3 dni po zakoriczeniu krwawienia
miesigczkowego

badanie we wzierniku powinno wyprzedzaé¢ badanie przez pochwe nie - nalezy pobieraé rozmazéw
bezpoérednio po badaniu ginekologicznym

nie wykonuje sie badania cytologicznego w czasie trwania czynnej infekcji drdg rodnych
z towarzyszgcymi jej upfawami

KOBIETY, KTORE NIE SA OBJETE PROGRAMEM MOGA WYKONAC BEZPLATNE

BADANIE CYTOLOGICZNA W RAMACH PORADY U LEKARZA GINEKOLOGA,

KTORY MA PODPISANA UMOWE Z NFZ.

Dodatkowe informacje: infolinia NFZ {(pn-pt 8.00-16.00) 12 29 88 219



