Im wczesniej wykry
raka, tym wieksze s

ittt —
Rozmowa z dr. JERZYM GIERMKIEM,

kierownikiem Centralnego Osrodka Koordynujgcego Populacyjne Programy
Wezesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy,
kierownikiem Centrum Profilaktyki Nowotworow Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie

Panie Doktorze, czy kobiely zdajq sobie coraz bardziej sprawe z tego, ze zaniedbywanie regularnych
badan mammograficznych i cytologicznych wiqze sie ze sporym ryzykiem?

Dr Jerzy Giermek: Jezeli przyjmiemy badania spotecznosciowe, ktore okreslaja stan §wiadomosci, to prawda jest nastepujaca:
jako spoleczenstwo taka wiedz¢ posiadamy i deklarujemy, ze wiemy, iz nalezy wykonywac badania profilaktyczne. Dobrze to
wyglada jednak jedynie na etapie deklaracji. Niestety, na etapie realizacji jest znacznie gorzej. Tylko niecate 40 procent pan,
ktére powinny wykonywa¢ badania, wykonuje mammografi¢ i niewiele ponad 25 procent — cytologi¢. Te dane z biegiem lat
nie zmieniaja si¢, raczej oscyluja raz w jedna, raz w druga strong. W tej chwili mamy nawet spadek, spowodowany tym, ze
badaniami objg¢te sa roczniki z wyzu powojennego. Wykonujemy troch¢ wigcej badan, ale procentowo — poniewaz populacja
wzrosta — mniej.

Te dane sq bardzo niepokojgce...

Rzeczywiscie, statystyki sa zdecydowanie niepokojace, choc¢by dlatego, ze z badan socjologicznych wynika, ze spoteczenstwo
wiedzg¢ jako taka ma. Czyli, Ze prowadzona kampania informacyjna, np. wysylanie zaproszen imiennych, przynosi efekty. Do
spoteczenstwa dotart fakt, Ze nalezy robi¢ badania, ale nie widaé tego w praktyce. Zeby programy populacyjne przynosity efekty
i ekonomiczne i populacyjne, to statystyki powinny wynosi¢ minimum 70 - 75 procent, tak jak w krajach, ktore wczeséniej
zaczely prowadzi¢ kampanig.

Czego wiec kobiety sie obawiajg?

W wickszosci obawiaja si¢ informacji o tym, ze moga mie¢ raka. To jest wyrazane w sposob bardziej jawny lub ukryty. Czgsto
wyszukujemy jakie$ preteksty, zeby nie powiedzie¢ wprost: boj¢ si¢ i nie chcg wiedzie¢. Kobiety ttumacza sig, ze nie maja czasu,
bo zajmuja si¢ dzie¢mi lub wnukami. Jednoczes$nie znajduja czas, zeby pdj$¢ do fryzjera czy do kosmetyczki. To jest bardzo
smutne.

Tymczasem badania przesiewowe majg ogromny wptyw na wykrywanie

nowotworu piersi czy raka szyjki macicy...

Badania przesiewowe to podstawa we wczesnym wykrywaniu nowotworow. W zalozeniu stuza one przede wszystkim wykrywa-
niu choroby w tak wczesnym etapie, ktory nie jest mozliwy do wykrycia w badaniu klinicznym. W praktyce oznacza to, ze kobie-
ta jeszcze nie wyczuje sobie guzka w piersi, dopiero w mammografii bedzie go wida¢. Badania przesiewowe stuzace wykrywa-
niu choroby we wezesnym etapie poprawiaja wyniki leczenia, dlugo$¢ zycia, nawet metody leczenia sa mniej uciazliwe i dajace
mniej skutkow okaleczajacych. Bo jezeli jest duzy guz w piersi, to wtedy trzeba si¢ liczy¢ z amputacja piersi i usuni¢ciem weztow

chtonnych. Jezeli guzek bedzie maty, to mozemy zaoszczgdzi¢ piers, wycinajac guzek. Pozostaje wtedy i piers, i sprawnosc¢ fizy-
czna. Jezeli wykryjemy raka szyjki macicy we wezesnym stadium, to czgsto mozna wykonac jedynie niewielki zabieg konizacji.
Zdarzaty si¢ przypadki, ze takim kobietom pozostawiono macice i potem rodzity dzieci. Zaawansowany rak szyjki macicy wiaze
si¢ ze stosowaniem radiochemioterapii, ubezptadniamy kobietg, a czgsto dochodza do tego jeszcze powiktania, np. popromienne
zapalenie pecherza moczowego lub odbytnicy.

Co, Pana zdaniem, jest skuteczniejsze: straszenie kobiet statystykami czy zachecanie do badan?
Zdecydowanie zachgcanie do badan. Psychoonkolodzy od dawna moéwia, ze straszenie poglebia tylko lek. Wigkszos¢ kobiet
nie zglasza si¢ na badania z obawy, zZe zostanie u nich rozpoznany nowotwor i wolg o tym nie wiedzieé¢, mimo ze jest to strusie
chowanie glowy w piasek. Bo to, ze nie wiemy, czy ten rak jest, czy go nie ma, to nie znaczy, ze jezeli faktycznie bytby on w
nas, to ze on nie rosnie. To jednak do spoteczenstwa juz nie dociera, bo spoteczenstwo si¢ boi. W zwigzku z tym, jezeli bedziemy
straszy¢ pacjentki, to bedziemy pogltebia¢ w nich Iek.

W jakim wieku nalezy poddaé sie badaniom i jak czesto nalezy je robié?

W cytologii program jest przeznaczony dla pan od 25. do 59. roku zycia, cytologia jest wykonywana raz na 3 lata. Jezeli wynik
jest niezadowalajacy z powodu zmian chorobowych — nie méwig tu o raku — to badania sg zalecane czesciej. W mammografii,
czyli profilaktyce raka piersi, badania s3 wykonywane u pan od 50. do 69. roku Zycia raz na dwa lata. W przypadku grup wysok-
iego ryzyka, czyli kobiet, u ktérych wystepuje mozliwos¢é mutacji genetycznych, wtedy mozemy wykonywac te badania czesciej.

Czesé kobiet, styszqc diagnoze, przezywa szok i woli poddaé sie chorobie niz walczyé z niq...

Na szczescie, takich kobiet nie jest duzo. Wigkszos$¢ kobiet idzie do lekarza i podejmuje leczenie. Natomiast cze$¢ z nich
rzeczywiscie woli poddac si¢ chorobie, co nas szokuje. O tym si¢ glosno mowi i moze dlatego wydaje sie, ze takich kobiet jest
wigcej niz jest faktycznie. Zawsze takie niestandardowe zachowania powoduja, ze zwracamy na nie wickszg uwagg.

IZdarzajq sie tez przypadki, ze kobiety o chorobie dowiadujq sie bedqgc w ciqzy lub planujgc zatozenie
rodziny. Czy moiliwe jest wyleczenie raka i zarazem urodzenie zdrowego dziecka lub zajscie w ciqze?

W naszym Centrum — ale takie dziatania prowadza réwniez inne osrodki w kraju - zajmujemy si¢ réwniez leczeniem kobiet,
u ktorych rozpoznano raka piersi w trakcie, gdy byly w ciazy. Te panie, ktore zdecydowaly si¢ na podjecie leczenia, wszystkie
urodzity zdrowe dzieci i wrocity do zdrowia. Wigc jest to mozliwe, ale oczywiScie nie mozemy tego zagwarantowac.

Nie wszystkie panie chyba wiedzq o tym, ze mozna mieé raka,

a potem wyzdrowieé i urodzié zdrowe dziecko...

Do czgsci kobiet taka informacja pewnie nie dociera, ale ostatnio do$¢ glosno medialnie byto o leczeniu kobiet chorych na raka
piersi bedacych w ciazy, wigc mysle, ze ta wiedza jest duzo szersza.

Motywacjq do badan profilaktycznych moze by¢é jakas pozytywna historia,

informacja o tym, ze ktos walczyt z chorobq i wygrat...

Historia kazdej wyleczonej osoby jest historia pozytywna. Wigkszo$¢ naszych pacjentek wychodzi zwycigsko z choroby. Prob-
lem jest tego typu, ze tatwiej i glosniej si¢ mowi o tych paniach, ktérym si¢ nie powiodto, niz o tych, ktorym si¢ udato. Bo jaka
sensacja jest w tym, ze kto$§ wyzdrowial? Raczej opowiada si¢ o nieszczeSciach niz o szczesciu. Wsrod pan, ktore byty w cigzy
leczone z powodu raka piersi, sg panie, ktore miaty zrekonstruowane piersi, potem urodzity kolejne dziecko, sa zdrowe. To sg te
optymistyczne historie.

Podsumowujqc, dlaczego nalezy korzystaé¢ z badan profilaktycznych?

Dlatego, ze w wigkszosci przypadkow tylko potwierdzimy, ze jestesmy zdrowi. W profilaktyce raka piersi rocznie mamy do
przebadania mniej wigcej okolo pottora miliona kobiet. Na raka piersi zachorowuje niecate 15 tysiecy. To sg ogromne dyspropor-
cje. Zdecydowana wigkszos¢ tych pan, ktore wykonaja mammografie, otrzymaja informacje, ze sa zdrowe i beda spokojnie zyty
z prze$wiadczeniem, ze rak ich nie dotyczy. U wspomnianej mniejszosci wezesne wykrycie choroby pozwala na zdecydowanie
lepsze wyniki leczenia, na zaoszczgdzenie piersi, pozostawienie wezlow chtonnych, a w przypadku raka szyjki macicy — nawet
na macierzynstwo. W kazdej chorobie jej wezesne wykrycie daje ogromne szanse.
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