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EPIDEMIOLOGIA

Rak piersi pozostaje najczestszym z nowotwordw ztosliwych

u kobiet. W 2016 r. w Polsce wystgpito 18 615 przypadkdw

tego nowotworu, w wojewodziwie kujawsko-pomorskim

natomiast 1T 108. Spowodowat on 6 493 zgondw

w kraju i 360 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.



Liczba zachorowan na raka piersi, Liczba zgonow z powodu raka
wspolicz. surowy piersi, wspolcz. surowy
i standaryzowany i standaryzowany

liczba zachorowan

Wojewddziwo kujawsko
-pomorskie

liczba zachorowanh wsk. wsk.

surowy  standar.

103,13 59,59

liczba zgonéw

Wojewoddziwo kujawsko
-pomorskie

wsk.
standar. liczba zgonow wsk. WwsK.
surowy  standar.

33,51 15,62



Typ nowotworu:

o C50 Piers
Standaryzacja: Populacja $wiata
Rok: od 2016 do 2016
Pte¢: Kobiety
Rodzaj: Zachorowania

Zakres: 38.9
38.9 Podkarpackie

Zakres: 46.6 - 47.1
46.6 Malopolskie
47.1 Opolskie

Zakres: 49.9 - 51.3
49.9 Lubuskie

50.0 Podlaskie

50.8 Swietokrzyskie
50.8 Slaskie

51.0 Mazowieckie

51.3 Lubelskie

Zakres: 54.7 - 59.6
54.7 Zachodniopomorskie
56.2 Warminsko-Mazurskie
58.5 Pomorskie

59.6 Kujawsko-Pomorskie

Zakres: 62.0 - 66.2
62.0 Dolnoslaskie
62.7 Lodzkie

66.2 Wielkopolskie

Typ nowotworu:

o C50 Pier$
Standaryzacja: Populacja $wiata
Rok: od 2016 do 2016
Pte¢: Kobiety
Rodzaj: Zgony

Zakres: 11.1 - 11.2

11.1 Opolskie
11.2 Podlaskie

Zakres: 12.4 - 12.6
12.4 Lubelskie
12.6 Podkarpackie

Zakres: 13.8 - 14.5
13.8 Zachodniopomorskie
14.0 Lubuskie

14.3 Matopolskie

14.5 Swietokrzyskie

14.5 Pomorskie

Zakres: 14.8 - 15.6
14.8 Dolnoslgskie

15.0 Warminsko-Mazurskie
15.2 Lodzkie

15.6 Kujawsko-Pomorskie

Zakres: 16.1 - 17.3
16.1 Mazowieckie
16.2 Slaskie

17.3 Wielkopolskie




Na liscie 10 najczestszych nowotwordw u kobiet

w wojewodziwie kujawsko-pomorskim (tak jak w catej
Polsce) rak piersi, ze wskaznikiem struktury 22,79%, zajmuje
1 miejsce; na miejscach kolejnych plasuje sie rak ptuca
(13,31%) i jelita grubego (9,67%)



. . . . Liczba Wspolczynnik Wspolczynnik Wskaznik
Umiejscowienie
bezwzgledna suro standaryzowan struktu

Piers 22,79 %

Oskrzela i pluco 13,31 %

Jelito grube (C18-C21) 9.67 %

Trzon macicy 7,18 %

Inne nowotwory zlosliwe skory 6,68 %
Jajnik 5,20 %

Nerka za wyjatkiem miedniczki
nerkowej

Tarczyca 3,02 %

3,13 %

Pecherz moczowy 2,88 %

Szyjka macicy 2.86 %
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tucholski

Swiecki

sepolenski

chelminski

bydgosKki

61 107,70

torunski

35 67,31

nakielski

36 82,20

. s - inowroctawski
zninski
46 128,74

mogilenski
20 84.44

wspotczynnik

surowy

[ 1 ponizej wspélczynnika dla wojewddztwa

[ 7] powyzej wspdtczynnika dla wojewddztwa
—liczba zachorowan

46 128,74

‘—wspotczynnik surowy

grudziagdzki
16 79.49

UDZIADZ

brodnicki

31 77.42

wabrzeski
16 90,50

golubsko-
dobrzynski
16 69.70 rypinski

lipnowski

wioctawski
39 89,18




Liczba zachorowan w wojewddztwie kuj.-pom. zaczyna wzrastac, i to w sposdb bardzo
istotny, u pacjentek od 35 r.z., aby osiggngc¢ szczyt zachorowan w wieku 65 lat.
Tendencja wzrostu liczby zachorowan u 0séb przed 50 r.z. nasila sie od kilku lat.

* Typ nowotworu:

o C50 Piers
* Wojewodztwo: Kujawsko-Pomorskie
* Rodzaj: Zachorowania

* Plec: Kobiety

* Wiek: od 0 do 85+ lat

* Rok: od 2016 do 2016




Umiejscowienie

Oskrzela i pluco

Wspolczynnik Wskaznik
standarvzowan struktu

18.81%

Piers

14,23%

Jelito grube (C18-C21)

11,54%

Jajnik

6,05%

Trzustka

5,53%

Zoladek

4.47%

Nowotwor zlosliwy bez
okreslenia jego
umiejscowienia

3,79%

Trzon macicy

3,36%

Szyjka macicy

3.,24%

Mozg

3,00%
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tucholski grudzigdzki
6 24,77 5 24.84

swiecki

ZIADZ
17

wabrzeski
3 16,97

sepolenski
12 58,66

brodnicki
17 43,01

chelminski

golubsko-
dobrzynski
5 21,78

torunski
16 30,77

rypinski

nakielski 40.02

9

lipnowskKi

8 23,78

snifski inowroctawski
ZNINSKI 23 27,45

10 27.99

mogilenski

9 38.00

wspoétczynnik
surowy

[ ] ponizej wspdlczynnika dia wojewodztwa
[ powyzej wspdlczynnika dla wojewédztwa
——liczba zgonow
10 27,99
—wspdlczynnik surowy




Pierwszym zakresem wiekowym, w ktdérym nastepuje zwiekszona liczba zgonéw
z powodu raka piersi, sq osoby w wieku 45-50 lat, najwiekszq liczbe zgonow
notuje sie u 0sdb od 75r. 2. wzwyz

* Typ nowotworu:
o C50 Piers
* Wojewddztwo: Kujawsko-Pomorskie

¢ Rodzaj: Zgony

* Piec: Kobiety

* Wiek: od 0 do 85+ lat
¢ Rok: od 2016 do 2016




PROFILAKTYKA

Czynniki ryzyka raka piersi

Przyczyny powstawania raka piersi sg nadal nieznane, ale istnieje wiele zidentyfikowanych czynnikow, ktdre zwiekszajqg ryzyko jego wystgpienia. Nalezg do nich:
- Ptec - najczesciej wystepuje u kobiet; na sto nowych zachorowan na raka piersi - jedno wystepuje u mezczyzny;

- Wiek - ryzyko zachorowania na raka piersi u obu ptci wzrasta wraz z wiekiem; u kobiet przed 45 r.z. wystepuje rzadko, wiekszo$¢ zachorowan dotyczy kobiet po 50. roku

zycia (okoto 80%);

- Obcigzenia genetyczne - okoto 5-10% nowotwordw piersi ma charakter dziedziczny, pozostate nowotwory powstajg w wyniku samorzutnych mutacji (przemian
gendw) w ciggu catego zycia. Prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi wirdd kobiet wzrasta wraz z liczbg krewnych pierwszego stopnia (matka, siostra,
corka) chorych na ten nowotwoér, zwtaszcza w mtodym wieku. Najpewniejszym kryterium dziedzicznego raka piersi jest stwierdzenie mutaciji gendw supresorowych
BRCA1 oraz BRCA2. Mutacja tych gendw powoduje zespdt wysokiej sktonnosci do dziedzicznego raka piersi. U kobiet z mutacjg gendw BRCA zyciowe ryzyko
wystgpienia raka piersi wynosi 80%, a raka jajnika 30%. W rodzinach z dziedzicznym rakiem piersi wystepujg réwniez inne nowotwory (np. rak jajnika, jelita grubego,

trzonu macicy, prostaty, trzustki). Innymi genami, ktérych mutacja moze zwiekszac ryzyko zachorowania na raka piersi, sg geny: ATP, BRIP1, TP3, CHEK i PTEN;

- Czynniki reproduktywne - wczesny wiek pierwszej i pdzny wiek ostatniej miesigczki, czyli czynniki wydtuzajgce narazenie powstajgcej tkanki gruczotowej piersi
na hormony jajnika (estrogen — zenski hormon). Im dtuzszy czas narazenia, tym wieksze ryzyko zachorowania. Kolejnym reprodukcyjnym czynnikiem zwiekszajgcym

ryzyko zachorowania na raka piersi jest wiek pierwszej donoszonej cigzy. Karmienie piersig ma chronigcy wptyw przed zachorowaniem na raka piersi;



Czynniki ryzyka raka piersi

- Czynniki hormonalne - hormonalna terapia zastepcza;

- Styl zycia - wyniki badan wskazujg na zwigzek z nadmiernym spozywaniem ttuszczy oraz nadwagq, a wzrostem ryzyka

zachorowania na raka piersi; spozycie alkoholu takze zwieksza ryzyko raka piersi i nie zalezy od rodzaju alkoholu;

- Inne nowotwory w przesztosci - rak piersi w przesztosci ponad trzykrotnie zwieksza ryzyko zachorowania na raka drugiej

piersi; inne nowotwory w wywiadzie zwiekszajgce ryzyko zachorowania na raka piersi to rak jajnika;

- Promieniowanie jonizujgce - nieznaczny wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi moze takze spowodowac

promieniowanie jonizujgce (np. u kobiet, ktére w mtodosci byty napromieniane z powodu chtoniaka Hodgkina).



BADANIA PROFILAKTYCZNE

Warunkiem skutecznosci badan profilaktycznych (przesiewowych) jest ich masowosé,
ditugoterminowos¢ i wysoka jakos¢. Zdrowotne efekty badan profilaktycznych pojawiajg sie
dopiero po wielu latach, a wptyw tych dziatan na wskazniki umieralnosci moze byc widoczny
pod warunkiem masowego uczestnictwa. Wyniki badan z udziatem bardzo wielu kobiet
potwierdzity skuteczno$¢ regularnie powtarzanych przesiewowych badan mammograficznych
W zmniejszeniu umieralnosci z powodu raka piersi. Doswiadczenie wielu krajow wskazuje,
Ze wczesne rozpoczecie populacyjnej diagnostyki i leczenia raka piersi moze obnizycC
umieralnosc o 20-30%. Efekt taki mozna osiggngc tylko przy masowym, powtarzalnym charakterze
badan przesiewowych, prowadzonych w odpowiedniej wiekowo grupie populacyjnej. Zalecenia
dotyczgce badan przesiewowych w celu wykrywania raka piersi bardzo sie roznig. Program
przesiewowy powinien byc dostosowany do pofrzeb i mozliwosci kazdego kraju indywidualnie.

* http://onkologia.org.pl/rak-piersi-kobiet/- Krajowy Rejestr Nowotwordw
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ZASADY SKRYNINGU

O 2 etapy:

podstawowy - wykonanie bez skierowania i bezptatnie dwoch zdje¢c mammograficznych
kazdej piersi raz na 24 miesigce wsrod kobiet w wieku 50-69 lat - wyniki pacjentki otrzymujg
drogg pocztowq na wskazany adres, z jednoznaczng opinig okreslajgcg dalszy sposob
postepowania; na 1000 oséb u ktéorych wykonano badanie skryningowe, 50 zostaje
wezwanych do dalszej diagnostyki;

pogtebionej diagnostyki - dalsza diagnostyka wykrytych w  mammografii  zmian
przy pomocy USG, mammograficznych zdjec celowanych oraz metod weryfikacii
histopatologicznej; na 1000 wykonanych badan mammograficznych, u 5 oséb nastepuje
rozpoznanie raka piersi.



W Cenfrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy wykonano 10 564 badan

mammograficznych oraz 1 875 oséb skorzystato z porady w etapie pogtebionej diagnostyki
(dane za 2016 r.).

Liczba rakdw rozpoznanych w skryningu (dane za 2017 r.): 85.

Dodatkowo, Centrum Onkologii prowadzi etap pogtebionej diagnostyki dla pacjentek wykonujgcych
badanie u innych readlizatorow programu mammograficznego. Ogdtem w 2016 r. w ramach
prowadzonego skryningu w woj. kujawsko-pomorskim wykryto raka piersi u 271 pacjentek, w tym u 113
nowotwor w stadium przedinwazyjnym. Dzieki temu udato sie zmieni¢ dane epidemiologiczne dotyczgce
raka piersi. W 2017 r., w ramach tego etapu prowadzono diagnostyke u 1520 osdb, rozpoznajgc raka
piersi u 359 pacjentek.



