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N O W O Ś C I W P R A K T Y C E

Wpływ mammografii przesiewowej na umie-
ralność z powodu raka piersi w Norwegii

Opracowano na podstawie: Kalager M, Zelen M, Langmark F, et al. Effect of Screening
Mammography on Breast-Cancer Mortality in Norway. N Engl J Med 2010;363:1203-10.

World Health Organizaton w 2002 r. na podstawie wyników kil-
ku badań z randomizacją stwierdziła, że w grupie kobiet w wie-

ku 50--69 lat objętej mammograficznymi badaniami przesiewowy-
mi umieralność z powodu raka piersi zmniejszyła się o 25%. Nadal
jednak toczą się dyskusje nad stosowaniem przesiewowych badań
mammograficznych z uwagi na metodologiczne ograniczenia niektó-
rych badań klinicznych oraz niewielki udział kobiet w organizowa-
nych dla nich programach. Korzyści z prowadzenia programu mam-
mograficznych badań przesiewowych oceniono m.in. w Norwegii.

System opieki zdrowotnej w Norwegii (populacja licząca 4,8
mln) jest powszechny, publiczny. Zgłaszalność nowotworów do re-
jestru krajowego wynosi tam prawie 100%. W omawianym progra-
mie oceniano rzeczywisty wpływ mammografii przesiewowej na re-
dukcję umieralności. W 1996 r. wdrożono przesiewowy program
mammograficzny, który początkowo obejmował 4 z 19 regionów,
a w ciągu następnych 9 lat wdrożono go na pozostałym terenie. Do
programu włączono kobiety między 50. a 69. r.ż., zalecając wyko-
nywanie mammografii co dwa lata. Przed wdrożeniem programu
w danym regionie tworzono ośrodki wielospecjalistycznego lecze-
nia raka piersi zatrudniające wszystkich potrzebnych w diagnosty-
ce i terapii tej choroby specjalistów, którzy objęli opieką zgłasza-
jące się do nich pacjentki bez względu na wiek. Na zaproszenia na
badania mammograficzne odpowiedziało 77% kobiet.

W badaniu wzięto pod uwagę następujące grupy: kobiety, któ-
re w latach 1996-2005 mieszkały w regionach, gdzie wprowadzo-
no program przesiewowych badań mammograficznych lub nie
(2 grupy), i 2 grupy historyczne (lata 1986-1995) odpowiadające
grupom współczesnym.

Między 1986 a 2005 r. rozpoznano 40 075 przypadków raka
piersi. W okresie obserwacji zmarło 4791 kobiet (12%).

W grupie kobiet między 50. a 69. r.ż. biorących udział w pro-
gramie w porównaniu z odpowiadającą jej grupą historyczną
stwierdzono 28% redukcję zgonów.

W tej grupie wiekowej oceniano również liczbę zgonów w zależ-
ności od stopnia zaawansowania nowotworu. Największą redukcję
liczby zgonów (w porównaniu z grupą historyczną) uzyskano wśród
kobiet z rakiem piersi w II stopniu zaawansowania (29%), mniejszą
– u kobiet z rakiem w I stopniu zaawansowania (16%), natomiast je-
śli chodzi o III i IV stopień, skuteczność badań przesiewowych oka-
zała się nieistotna.

Przeanalizowano też liczbę zgonów w grupach kobiet chorych
na raka piersi <50. r.ż. lub >69. r.ż., czyli nieobjętych programem
badań przesiewowych. W pierwszej z nich zaobserwowano nie-
istotny wzrost liczby zgonów o 4%, natomiast w drugiej – znamien-
ną redukcję o 8%.

Autorzy badania oceniają, że wprowadzenie w Norwegii pro-
gramu badań przesiewowych wpłynęło na zmniejszenie liczby
zgonów z powodu raka piersi, przy czym skutek ten tylko w 1/3
osiągnięto dzięki programowi. Redukcję umieralności uzyskano
również dzięki utworzeniu zespołów wielodyscyplinarnych zajmu-
jących się leczeniem raka piersi i skuteczniejszym metodom tera-
pii tego nowotworu. Tak więc program badań przesiewowych
przynosi największą korzyść, jeśli stanowi element dobrze działa-
jącego, dostępnego dla wszystkich systemu opieki zdrowotnej.

Wyniki podawane przez grupę z Norwegii powinny zwrócić
uwagę na fakty, które mogą mieć wpływ na poprawę wyników le-
czenia raka piersi w Polsce, gdzie od kilku lat wdrażany jest pro-
gram badań przesiewowych w kierunku tej choroby. Jednocześnie
warto podkreślić, że we wczesnej diagnostyce raka piersi nie ist-
nieje żadna metoda o większej skuteczności niż mammografia, na
co wskazuje również omawiana praca.

Ocena skuteczności algorytmu służącego
ograniczeniu liczby leków przyjmowanych
przez pacjentów w podeszłym wieku

Opracowano na podstawie: Garfinkel D, Mangin D. Feasibility Study of a Systema-
tic Approach for Discontinuation of Multiple Medications in Older Adults. Arch In-
tern Med 2010;170(18):1648-1654.

OPIS BADANIA
Wstęp
Polipragmazja to znaczący problem w populacji starszych pa-
cjentów, u których częściej występują działania niepożądane
farmakoterapii, szczególnie w przypadku stosowania wielu le-
ków, a korzyści z leczenia są mniejsze niż u osób młodszych.
The Good Palliative-Geriatric Practice (Dobra Praktyka w Me-
dycynie Paliatywnej i Geriatrii) to algorytm ograniczania far-
makoterapii, którego zastosowanie u starszych pacjentów za-
mieszkujących domy opieki pozwoliło zmniejszyć liczbę
przyjmowanych leków oraz ograniczyć chorobowość i umieral-
ność w tej populacji.

W badaniu przedstawiono możliwości zastosowania algorytmu
w populacji pacjentów w wieku podeszłym niepodlegających opie-
ce instytucjonalnej.
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