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Populacyjny program profilaktyki raka
piersi — mozliwosci i ograniczenia

Breast Cancer Screening Program — possibilities
and limitations

DARIUSZ GODLEWSKI, MAEGORZATA ADAMCZAK, PAULINA
PIETRZAK

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw w Poznaniu

Populacyjny programy profilaktyki raka piersi prowadzony jest
w Polsce od 2007 r. Celem tego programu, tworzonego zgodnie
z zatozeniami ,,European guidelines for quality assurances in brest
cancer screening and diagnosis” jest ograniczenie umieralnosci Polek
naraka piersi. Celem wystapienia jest identyfikacja czynnikow, ktéry
mogly wptynaé na jakos$é¢ realizowanego programu. Metodologia
programu zaklada badanie populacji kobiet w przedziale wiekowym
50-69 lat w cyklach 2-letnich za pomocg mammografii. Program
zaklada dwa etapy badan: etap podstawowy polegajacy na wykonaniu
badania mammograficznego i etap diagnostyki pogtebionej, ktory
adresowany jest do tych kobiet, u ktérych w etapie podstawowym
stwierdzono nieprawidlowosci w obrazie radiologicznym. Realiza-
cja programu nie przynosi spodziewanych rezultatéow, co w duzym
stopniu jest powodowane btedami organizacyjnymi popetnionymi
przed jego rozpoczeciem, jak i w trakcie realizacji. Brak standardéw
dotyczacych wymagan dla pracowni mammograficznych i kwalifi-
kacji personelu jako elementu warunkujacego przystapienie danej
placéwki do programu umozliwito wykonywanie badan o watpli-
wej wartoéci diagnostycznej. Nie wdrozenie systemu aktywnych
zaproszen na badania i brak réwnomiernej dostepnosci do badan
spowodowal, iz frekwencja w programie oscylowala na poziomie
35%, co jest wysoce nie satysfakcjonujace.

W prezentowanym wystgpieniu dokonano analizy funkcjonalnosci
realizowanego Populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Piersi jak
réwniez przedstawiono wyniki badan jakosciowych dotyczacych
postaw mieszkanek woj. wielkopolskiego wobec profilaktycznych
badan przesiewowych zrealizowanych na zlecenie O$rodka Profi-
laktyki i Epidemiologii Nowotwor6w w Poznaniu na terenie woj.
wielkopolskiego. Badanie to przeprowadzono w styczniu i lutym
2009 r. metodg zogniskowanego wywiadu grupowego. Zmiany sys-
temu organizacyjnego oraz uwzglednienie oraz rozwigzanie ziden-
tyfikowanych probleméw wyniktych w trakeie realizacji programu
s3 szansg na poprawe jego efektywnosci i skutecznosci.

Stowa kluczowe: profilaktyka, nowotwory ztosliwe, badania
przesiewowe, rak piersi

The Breast Cancer Screening Program has been conducted in Poland
since 2007. The goal of the program is to reduce the breast cancer
mortality in the population (according to “European guidelines
for quality assurances in breast cancer screening and diagnosis”).
The mammography screening program assumes a two-year interval
between the examinations. There are two stages of the program:
the basic one which includes the mammography examination, and
the second stage of the additional examinations for women with
suspicious irregularities found in the mammography screening.
The evaluation of the program revealed the organizational errors
made before the implementation of the program and during its
realization. Lack of the national standards for the mammography
unit and the qualification standards for the medical personnel
resulted in mammography of poor quality. The participation rate
of 35% because of the unequal accessibility to the mammography
units and lack of the appropriate invitation system is seriously below
the expectations.

In our presentation we analyze the Mammography Screening
Program and we also describe the results of the research made by
The Center of Cancer Prevention and Epidemiology in Poznan in the

field of the women’s attitude to the mammography screening in the
region of Wielkopolska. The research was conducted in January and
February of 2009 by the focused-group interview. Adequate changes
in the organization of the program and the research conclusions are
the chance for the improvement of the Mammography Screening
Program.

Key words: breast cancer, mammography screening, cancer
prevention

Raki interwatowe w profilaktyce raka piersi

Interval cancers in the Breast Cancer Screening
Program

DARIUSZ GODLEWSKI, JOANNA MICHALAK, TOMASZ
SCHREIBER, PIOTR WOJTYS

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw OPEN w Poznaniu

Wprowadzenie. Rakiem interwatowym jest pierwotny rak piersi
zdiagnozowany u kobiet z negatywnym wynikiem mammografii
profilaktycznej z, lub bez dalszej uzupetniajacej diagnostyki, oraz
gdy diagnoza nastapila: — przed nast¢gpnym zaproszeniem do kolejnej
rundy skriningowej, —w czasie réwnym interwatowi skryningowemu
dla kobiet, ktére osiagnety gérng granice wieku dla skryningu, tj. 69
lat. Charakterystyka rakow interwalowych w skryningu raka piersi
jest nieodzowna w procesie ewaluacji wezesnych efektéw skryningu,
zwlaszcza w ocenie czutosci mammografii.

Cel, material i metoda. Przedstawienie przez Osrodek Profilaktyki
i Epidemiologii Nowotwordw charakterystyki rakéw interwatowych,
ktore wystapity podczas realizacji programu mammograficznych
badan przesiewowych dla mieszkanek Poznania 50-69 lat, w latach
2001-2008. Do charakterystyki rakow interwatowych zostaty
wykorzystane wytyczne opisane w European guidelines for quality
assurance in mammography screening and diagnosis (4 edycja):
— klasyfikacja rakéw interwatowych, — stosunek liczby rakéw in-
terwalowych do catkowitej liczby rakéw wykrytych w skryningu,
— zwigzek miedzy rakami interwalowymi a czasem negatywnej
diagnozy w skryningu.

Wyniki. W zwigzku z tym, iz identyfikacja rakéw interwatowych
jest procesem dynamicznym i moze nastgpic istotna zmiana, co do
liczby wykrytych przypadkéw rakéw, aktualne, szczegétowe wyniki
pracy beda zaprezentowane podczas konferencji.

Whioski. Identyfikacja i ocena rakéw interwatowych jest niezbed-
nym warunkiem prawidlowego prowadzenia programu profilaktyki
raka piersi. Pozwala ona na oceng jakosci samego programu oraz
wspotdziatania pomiedzy jednostkami prowadzacymi badania
przesiewowe, Rejestrami Nowotworowymi oraz Urzedami Staty-
stycznymi.

Stowa kluczowe: raki interwatowe, profilaktyka raka piersi, badania
przesiewowe

Introduction. Interval cancer is a primary breast cancer diagnosed
in a woman with a negative screening round, with or without the
further assessment, and also when the diagnosis was made: - before
the invitation to the next screening round, - in the period of time
equal to the screening interval for the women older than 69 years.
Aim. The analysis of the interval cancer is a integral part of the
evaluation of the breast cancer screening program, especially in the
assessment of the program sensitivity.

Material and method. The Center of Cancer Prevention and
Epidemiology presents the analysis of the interval cancer in the
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Breast Cancer Screening Program in Poznan for women aged 50-69
years, between 2001-2008. The analysis was made on the basis of
the European guidelines for quality assurance in mammography
screening and diagnosis (4th edition): — classification of the interval
cancers, —number of the interval cancers in the relation to all cancers
diagnosed in the program, — interval cancers in relation to the time
since the previous negative screening round.

Results. The results of the analysis will be presented during the
conference.

Conclusions. The identification and analysis of the interval cancers
is a necessary part of the correct Breast Cancer Screening Program.
It enables the evaluation of the program and the evaluation of the
process of collaboration between the screening organization, cancer
registry and statistical offices.

Key words: interval cancer, breast cancer prevention, screening
program

Czynniki wptywajace na czestos¢
wykonywania badania mammograficznego
- badania wstepne

Factors influencing the frequency of mammography
examinations - preliminary research
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Wprowadzenie. W zakres profilaktyki raka sutka wchodza: regu-
larne samobadanie przez kobiety gruczotu piersiowego, lekarskie
badanie fizykalne i badanie skryningowe. Testem stosowanym
w skryningu raka piersi jest mammografia. Badanie mammogra-
ficzne jest badaniem o wysokim stopniu czuto$ci we wezesnym
wykrywaniu raka sutka. Pozwala na oceng rozlegtosci zmian, liczbe
ognisk iich charakterystyke, a takze obecnos¢ zmian w skorze, tkance
podskérnej i w obrebie brodawki.

Cel. Poznanie czynnikéw majacych wplyw na uczestnictwo kobiet
w bezplatnych badaniach mammograficznych.

Materiat i metody. Badaniami objeto 109 kobiet uczestniczacych
w badaniu mammograficznym; postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego.

Wyniki. Najliczniejsza grupe (49%) stanowily kobiety w wieku
46-55 lat. Pierwszy raz badanie mammograficzne wykonywato
27% kobiet. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy
czestoscia wykonywania badania mammograficznego a wiekiem
kobiet (V=0,46 p<0,05) i ich aktywnoscig zawodows (V=0,29
p<0,05). Analiza statystyczna potwierdzila zalezno$¢ (p<0,01,
V=0,39) migdzy systematycznym uczg¢szczaniem kobiet do poradni
ginekologiczneja udziatem w badaniach mammograficznych. Wsréd
kobiet, ktére miaty kolejny raz wykonane badanie mammograficzne,
wykazano: znacznie wigkszy odsetek kobiet badajacych piersi pod
fachowym nadzorem (V=0,2, p<0,05), wystepowanie nadwagi
iotytosei (V=0,26, p<0,05).

Wnioski. Badanie mammograficzne czesciej wykonywaly kobiety
w wyzszych grupach wiekowych, z wyzszym wyksztatceniem, nie-
pracujace zawodowo, z nadwagg i otyloscig. Kobiety systematycznie
uczeszczajace na wizyty do poradni ginekologicznej takze systema-
tycznie wykonywaly badania mammograficzne. Na samooceng stanu

zdrowia kobiet maty wpltyw: stan cywilny, aktywno$¢ zawodowa,
warunki ekonomiczne.

Stowa kluczowe: rak piersi, mammografia, czynniki ryzyka raka
sutka

Introduction. Breast cancer prophylaxis includes: regular
BSE (breast self-examination), physical examination of breasts
performed by a physician, and screening. Mammography is one of the
most common screening methods in breast cancer. This examination
is characterized with a high sensitivity level in the early detection
of breast cancer. It allows determination of the extent of changes,
their number and characteristics as well as the presence of changes
in skin, subcutaneous layer and within the nipple.

Aim. To recognize the factors influencing the participation of women
in free mammography.

Materials and methods. The research was conducted among
109 women participating in free mammography. The research tool
included a diagnostic survey method.

Results. The biggest age subgroup was comprised of women aged
between 46 and 55 years (49%). Twenty seven percent of the
respondents underwent mammography for the first time. The
statistically important correlation between the frequency of having
mammography and the age of the women (V=0.46 p<0.05) as
well as career activity (V=0.29 p<0.05) was proven. A statistical
analysis confirmed the correlation between regular gynecological
appointments and participation in a mammography screening
(p<0.01, V=0.39). In women undergoing mammography more
than once, a significantly bigger number of respondents examined
their breast under professional supervision (V=0.2, p<0.05). Also
a higher ratio of these respondents suffered from overweight and
obesity (V=0.26, p<0.05).

Conclusions. Mammography was performed among the women of
older age groups, with higher education, not having a career, with
overweight and obesity. The women who regularly had consultations
at the gynecological outpatient clinic had systematic mammography
screenings. The marital status, career and financial status influenced
self-evaluation of the women’s health.

Key words: breast cancer, mammography, risk factors in breast
cancer

Wptyw mentalnosci chorych na opéznione
zgtaszanie sie do onkologa

The influence of the patient mentality on delayed
consultation with the oncologist

MARIA BUCHWALD-ROGALKA

Gabinet Lekarski Onkologiczny w Ostrowie Wielkopolskim

Staty wzrost zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory zto-
§liwe stanowi powazny problem spoteczny. W Polsce az w 70-80%
przypadkéw choréb nowotworowych rozpoznaje si¢ je dopiero w
III 1 IV stopniu zaawansowania choroby, gdy mozliwosci leczenia
sa ograniczone. Zbyt p6zne zglaszanie si¢ do onkologa obliguje do
szukania przyczyn tego zjawiska oraz proby rozwigzania problemu.
Na podstawie zachowan ludzi w trakcie wizyty lekarskiej, a zwlaszcza
zbierania wywiadu dotyczacego czasu trwania objawéw chorobowych
w przypadkach zaawansowanych, postrzega si¢ ogromny wplyw
mentalnosci, czyli swoistego sposobu my$lenia i ustosunkowania
sie do rzeczywisto$ci.

Stowa kluczowe: nowotwory zlosliwe, mentalnosé, opéznione
rozpoznanie choroby

Constant increase of morbidity and mortality rates due to malignant
tumours is a serious social problem. 70-80% of cancer cases in Poland
are diagnosed in the 3rd and 4th stage of the disease progression,
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when effective treatment is limited. Seriously delayed consultations
with oncologists oblige to seek the reasons and solutions of that
problem. Based on the behaviour of patients during consultations,
especially while gathering medical history concerning the time
period since the symptoms appearance in advanced cases, one can
notice enormous influence of mentality, i.e. the state of mind and
the perception of reality.

Key words: malignant tumours, mentality, delayed diagnosis of the
disease

Witasciwe formy niewerbalnej komunikacji
w opiece paliatywnej

Proper forms of nonverbal communication
in palliative care

|zABELA CHMIEL, MACIE) GORKIEWICZ, ANTONI CZUPRYNA,
IWONA BoDYs-CuPAK, MARIOLA TRALKA

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski w Krakowie

Wprowadzenie i cel badan. Komunikacja niewerbalna odgrywa
bardzo wazna role w opiece paliatywnej i w intensywnej terapii,
m.in. ze wzgledu na czeste trudnosci w werbalnym porozumiewaniu
si¢ z pacjentem, a takze ze wzgledéw psychologicznych. Badanie
dotyczyto form niewerbalnych komunikatéw stosowanych w warun-
kach opieki paliatywnej. Postawiono dwa pytania badawcze: 1) czy
iw jakim stopniu formy komunikatéw stosowane przez personel
medyczny i rodziny pacjentéw odpowiadaja oczekiwaniom pacjen-
téw? 2) czy i w jakim stopniu pacjenci akceptuja formy komunikatéw
uwazane za odpowiednie przez personel medyczny?

Material i metody. Do badan metoda wywiadu zakwalifikowano
55 0s6b bez zaburzen komunikacji, w terminalnym okresie choroby
nowotworowej, hospitalizowanych w Hospicjum im. Sw. Lazarza
iw Oddziale Opieki Paliatywnej w ZOL w Krakowie. Zastosowany
wlasny kwestionariusz wywiadu, mimo ograniczenia przedmiotu
badan do dotyku terapeutycznego, zawiera 198 zamknigtych pytan
typu ,tak-nie”. W okresie od grudnia 2007 r. do marca 2008 r. pozy-
skano odpowiedzi na kazde pytanie od kazdej badanej osoby.

Wyniki. Co do zakresu zaspakajania oczekiwan pacjentéw stwier-
dzono znaczng zgodnos$¢ pomiedzy tym, czego pacjenci oczekuja,
a czego do$wiadczajg ze strony rodziny i personelu medycznego.
Co do o$miu form dotyku stosowanych przez pielegniarki, pacjenci
raczej zgodnie akceptuja cztery formy (trzymanie za reke, podawanie
reki, objgcie ramieniem, przytulenie), raczej zgodnie odrzucajg dwie
formy (dotykanie policzkow, catowanie w czolo). Poklepywanie
po ramieniu, glaskanie po wlosach, jedni pacjenci akceptuja, inni
odrzucajg.

Whnioski. Przeprowadzone badanie potwierdzilo wage problemu
i potrzebe kontynuowania badan. Dotyk jest waznym i dogodnym
sposobem przekazywania sympatii, troski, zaufania 1 wsparcia, ale
wymaga ostroznosci, bo niechcaey mozna nim bolesnie zranié.

Stowa kluczowe: komunikacja niewerbalna, dotyk, opieka
paliatywna

Introduction and aim. Nonverbal communication is very
important in palliative care and intensive therapy, especially in
cases of difficulties of speech in terminally ill patients, and also
because of psychological reasons. The patients’ opinions on some
common forms of nonverbal communication in palliative care
were investigated. Two research questions were presented; the first
question: whether and to what degree the communication forms of
the medical personnel and the family are accepted by the patients;
and the second question: the level of the patients’ acceptance of the
communication forms used by the medical personnel.

Material and methods. A questionnaire survey was conducted
among 55 patients with good communication skills at the two
palliative care institutions in Krakow (Poland). The author’s
questionnaire was focused on the therapeutic touch exclusively, and
it consisted of 198 “Yes-No” items. From December 2007 to March
2008 all the responses were recorded.

Results. It was noted that the nonverbal messages the patients obtain
from their kin and medical staff quite agree with their expectations.
As far as the forms of touch almost all patients accepted only four out
of eight forms of touch from the nurses (holding hand, shaking hand,
hand on a shoulder, giving a hug), but almost all patients refused
stroking a cheek, and kissing a forehead. The patients differed in
their acceptance to stroking hair and slapping shoulders.
Conclusions. The helpfulness of a therapeutic touch in palliative
care was proved beyond any doubt, but the research must be carried
on with great caution — because it is very easy to hurt a patient
unintentionally but grievously.

Key words: nonverbal communication, touch, palliative care

Poradnictwo genetyczne w kontekscie
choroby nowotworowej — preferencje
pacjentéw dotyczace sposobu
przedstawiania wielkosci ryzyka
zachorowania®

Genetic counseling in cancer — the patients’
preferences about the form of the communicated
cancer risk

AGATA WYREBSKA !/, BOGDAN KAtuzeEwski /, MIECZYStAW
GALUSZKA

17 Zaktad Socjologii, Miedzyuczelniana Katedra Nauk
Humanistycznych, Uniwersytet Medyczny w todzi
¥ Zaktad Genetyki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wprowadzenie. Jako czynnik prognostyczny wystapienia choroby
nowotworowej coraz czesciej stosowane sa badania genetyczne okre-
$lajace predyspozycje do choroby nowotworowej. Wynik badania
moéwi jednak tylko o wielkosci ryzyka zachorowania na wybrane
nowotwory, nie §wiadczac o tym, ze nowotwor na pewno wystapi
lub tez nie.

Cel. Poznanie preferencji pacjentéw Poradni Genetycznej, zgtaszaja-
cych si¢ na badania genetycznej predyspozycji do choroby nowotwo-
rowej, dotyczacych formy przekazywanego im wyniku badania.
Material i metody. Grupa badang bylo 106 pacjentéw Poradni
Genetycznej poddawanych badaniom genetycznie uwarunkowanej
predyspozycji do choroby nowotworowej. Narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 42 pytan.

Wyniki. Jako pozadana forme przedstawiania wyniku badania
genetycznego prawie potowa badanych wskazata zaréwno forme
stowna, jak i liczbowa. W zakresie formy stownej wyniku badania
nieco ponad potowa badanych wskazuje na obie formy, zar6wno
opisowa, jak i przez poréwnanie. Majac do wyboru forme liczbowg
wyniku, wigkszo§¢ badanych wybrata opis za pomocg wartosci
procentowe;j.

Whnioski. Badania nie wskazuja na jedna pozadana forme przesta-
wiania wielkosci ryzyka zachorowania na chorobe nowotworows.

* Praca wspdtfinansowana z prac wtasnych Uniwersytetu Medycznego w to-
dzi nr 502-16-823 oraz ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i BudZzetu Panstwa w ramach Dziatania 2.6 Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, w zwigzku z realizacjg Projektu p.n.
,Stypendia wspierajgce innowacyjne badania naukowe doktorantow”.
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Wszystkie metody prezentacji ryzyka maja swoje ograniczenia i jak
dotad nie ma uniwersalnej formy umozliwiajacej wtasciwy odbior
ryzyka przez pacjenta. Zalezy to bowiem zaréwno od osobistych
cech, czynnikéw i uwarunkowan oraz doswiadczen pacjenta, jak
i umiejetnosci komunikacyjnych samego lekarza. Odpowiednio sze-
rokie zobrazowanie wielkosci ryzyka zachorowania, odwotanie si¢ do
form zaréwno stownych, jak i liczbowych, moze poméc pacjentowi we
whasciwym odbiorze i zrozumieniu wyniku i jego konsekwencji.

Stowa kluczowe: festy genetyczne, profilaktyka choroby nowotworowej,
nowotwory dziedziczne, percepcja ryzyka, komunikacja lekarz-pacjent

Introduction. Genetic tests of cancer predisposition are increasingly
popular and available in cancer prevention. However, the test result
evaluates only the size of the risk of developing cancer. It does not
predict cancer, neither guarantees health.

Aim. The identification of the preference of patients, concerning
the form of delivery of the result of the genetic test of cancer
predisposition.

Material and method. The investigated group consisted of 106
patients subjected to genetic tests of cancer predisposition. An
investigative tool was the questionnaire of 42 questions.

Results. As the desirable form of the presentation of the result of
the genetic test almost half of the examined pointed both words and
numbers. Within the range of the word form of the result more than
half of the examined patients chose both descriptive and comparative
forms. Having the choice of the numerical form of the result, the
majority of the examined preferred percentages.

Conclusions. The research does not indicate the one solely preferred
form of presenting the size of the cancer risk. All methods of the
risk presentation have their limitations. The patient’s risk perception
depends both on the personal features and experiences of the patient
and the communication skills of the doctor. A properly wide image
of the size of the cancer risk, reference to both words and numbers,
can help the patient in the proper perception and the understanding
of the result and its consequences.

Key words: genetic testing, cancer prevention, hereditary cancer, risk
perception, doctor-patient communication

Genetyka nowotworow ztosliwych
- profilaktyka, leczenie

Cancer genetics — prophylaxis, treatment
ANNA ABRAMOWSKA, ANNA TomMCZAK, DARIUSZ GODLEWSKI

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw w Poznaniu

Choroby nowotworowe s3 druga — po chorobach uktadu krazenia
— przyczyng zgonéw. Obecnie uwaza sig, ze wigkszos¢ choréb no-
wotworowych wywolanych jest uszkodzeniem (mutacja) genéw
odpowiedzialnych za prawidlowos¢ podziatéw komérkowych. Pozna-
nie genéw odpowiedzialnych za procesy nowotworowe umozliwito
wyodrebnienie pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka. Wiedzana
temat zwigkszonych predyspozycji do zachorowania na nowotwory
okreslonych narzadéw daje pacjentom mozliwosé prowadzenia
regularnych badan kontrolnych i tym samym szybszego wykrycia
zmian nowotworowych, a wigc zwigksza szanse wyleczenia. Ponadto
w przypadku niektérych mutacji stwierdza si¢ zaleznos¢ migdzy
zmiang genetyczng a doborem ukierunkowanego, najskuteczniej-
szego leczenia.

Do genéw najwyzszego ryzyka naleza BRCA1 i BRCA2. Mutacje
w tych genach zwigkszajg predyspozycje do zachorowania na raka
piersi do ok. 80% i raka jajnika do ok. 40%. Pacjentki z uszko-
dzonym genem BRCAI nalezg do grupy najwyzszego ryzyka raka
piersi i jajnika i w zwigzku z tym objete sa szczeg6lng opieka pro-
filaktyczng. Oprécz mammografii, USG i badan klinicznych piersi
(przeprowadzanych réwniez w Osrodku Profilaktyki i Epidemiologii

Nowotworéw) w kalendarzu badan profilaktycznych znajduje sie
rezonans magnetyczny piersi. Ponadto nosicielkom BRCA1 zaleca si¢
usuniecie jajnikéw i jajowodéw (tzw. profilaktyczna adnexektomia),
aby zmniejszy¢ ryzyko nowotworéw tych narzadow.

Poniewaz genetyka nowotworéw jest nowa dziedzing nauki, nie moz-
na ignorowac rodzin, w ktérych wystapity zachorowania na nowo-
twory, ale nie stwierdzono uszkodzenia zadnych z dotad poznanych
genéw. W takich rodzinach predyspozycje do zachorowania ustala
sie na podstawie danych rodowodowych, czyli informacji o liczbie
zachorowan w rodzinie, wieku diagnozy, wyniku histopatologicznego
zmian nowotworowych, korelacji rakéw w rodzinie. Pacjenci z ta-
kich rodzin maja réwniez odpowiednie zalecenia dotyczaca badan
kontrolnych, poniewaz nie mozna wykluczy¢, ze posiadajg mutacje
w genach, ktérych znaczenia dla proceséw nowotworowych jeszcze
nie poznano.

Stowa kluczowe: profilaktyka, nowotwory ztosliwe, gen, BRCAI,
nosiciel

Next to cardiovascular diseases, cancer is the second cause of deaths
in Poland. Nowadays it is thought that the majority of cancers are
caused by mutations in genes responsible for the cell proliferation.
The recognition of these genes helped to select groups of patients
with an increased cancer risk. Because certain gene mutations lead
to an increased risk of certain cancers, patients with such mutations
(carriers) are aware of the necessity of appropriate prophylaxis.
In addition, there is a correlation between some mutations and
chemotherapy that should be used during cancer treatment.
BRCA1 gene and BRCA2 gene are thought to be the most responsible
for breast/ovarian cancer. Their mutations increase the risk of breast
cancer up to 80 per cent and ovarian cancer up to 40 per cent.
Carriers of BRCA1 or BRCA2 are treated with special care. They are
examined by mammography, ultrasonography; clinical trial and - in
addition— MRI. They are also aware of the necessity of prophylactic
adnexectomy to decrease the risk of ovarian/breast cancer.
Because cancer genetics is a young discipline, we cannot ignore the
fact that there are families with many cases of cancer without any
gene mutation. In such cases we estimate predisposition to cancer
by the information about the number of cancers in the family; age of
cancer diagnosis, histopathological type of tumors and correlation
between cancers in the family.

Key words: prophylaxis, cancer, gene, BRCAI, carrier

Dostepnosc¢ do ambulatoryjnych Swiadczen
onkologicznych w subregionie kaliskim
w latach 2000-2005

Availability of outpatient oncological services
in the Kalisz sub-region between 2000-2005

MARIA BUCHWALD-ROGALKA

Gabinet Lekarski Onkologiczny w Ostrowie Wielkopolskim

Wprowadzenie. Reforma systemu opieki zdrowotnej wdrozona
w zycie w roku 1999 na mocy Ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym umozliwita funkcjonowanie niepublicznym zaktadom
opieki zdrowotnej oraz grupowym i indywidualnym praktykom le-
karskim. W mysl art. 58 ww. Ustawy, nie wymaga si¢ skierowania do
onkologa od lekarza pierwszego kontaktu czy innego specjalisty. Za-
pis ten pozwolit kazdemu na korzystanie z porad onkologicznych.
Cel. Przedstawienie mozliwosci korzystania z ambulatoryjnej opieki
onkologicznej w subregionie kaliskim w latach 2000-2005.
Materiat i metoda. Baze danych stanowita dokumentacja medycz-
na Gabinetu Lekarskiego Onkologicznego w Ostrowie Wielkopol-
skim, funkcjonujacego w ramach umowy z WRKCh, a nastgpnie
NFZ w badanym okresie.
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Wyniki i wnioski. Analiza dokumentacji medycznej wykazata
tendencje wzrostowa w liczbie udzielanych porad, co powodowato
oczekiwanie na poradg od 2 do 8 tygodni. Dla zwigkszenia dostep-
noéci do $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki onkologiczne;j
konieczne jest zwigkszenie liczby specjalistow w dziedzinie onkologii
klinicznej dla potrzeb Polski powiatowej.

Stowa kluczowe: ambulatoryjna opieka onkologiczna, dostgpnosé do
Swiadczen onkologicznych

Introduction. The reorganization of the health care system
introduced in 1999 by the Act of National Health Insurance enabled
functioning of private health care institutions and of the group
and individual medical practice. According to the art. 58 of the
aforementioned Act the patient requires no referral to an oncologist
from the primary care physician or other specialist. That entry allows
everybody to freely seek oncological advice.

Aim. To present the possibilities of the outpatient oncological care
in the Kalisz sub-region between 2000-2005.

Material and methods. The database was comprised of the medical
documentation of a medical oncological consulting room in Ostrow
Wielkopolski, operating within the contract with the Regional
Health Management and subsequently with the National Health
Fund during the studied period.

Results and conclusions. The analysis of medical documentation
revealed an expanding tendency in the number of consultations,
resulting in a 2-8-week long waiting for a visit. In order to increase
the availability of outpatient oncological health services it is
necessary to increase the number of specialists in clinical oncology
for the requirements of all districts of Poland.

Key words: outpatient oncological care, availability of oncological
health services

Z jakimi nowotworami ztosliwymi zgtaszaja
sie pacjenci do onkologa w subregionie?

Which malignant tumours are reported by
oncological patients in the Kalisz sub-region?

MARIA BUCHWALD-ROGALKA

Gabinet Lekarski Onkologiczny w Ostrowie Wielkopolskim

Wprowadzenie. Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym z dnia 06.02.1997 1. z pézniejszymi zmianami z dnia
18.07.1998 r. wprowadzona zostata w zycie od dnia 01.01.1999 r.,
a art. 58 tej Ustawy umozliwia korzystanie z porad onkologicznym
kazdemu zgtaszajacemu sie do poradni onkologicznej bez skierowa-
nia od lekarza POZ czy innego specjalisty. Jest to duze utatwienie
dla pacjentéw, ale powoduje, ze cze$¢ z nich mogtaby by¢ zdiagno-
zowana i leczona przez innych specjalistow, do ktérych wymagane
jest skierowanie. Dla chorych na nowotwory ztosliwe krétszy bytby
czas oczekiwania na porade.

Cel. Poznanie rodzajéw nowotwordw ztosliwych, z jakimi zglaszali
sie pacjenci do gabinetu onkologicznego w Ostrowie Wielkopolskim
w latach 2000-2005 i ich liczb w odniesieniu do ogélnej liczby zare-
jestrowanych iich probleméw zdrowotnych. Poznanie roli onkologa
pracujacego w subregionie.

Materiat i metoda. Materiatem do analizy byta dokumentacja
medyczna prowadzona w gabinecie onkologicznym w Ostrowie
Wielkopolskim w badanym okresie. Sposréd wszystkich zareje-
strowanych pacjentéw wytoniono chorych na nowotwory ztosliwe,
zebrano dane odnoénie liczby chorych wg wieku i piei, liczby no-
wotworéw wg klasyfikacji ICD-10, a takze liczb porad udzielanych
tej grupie chorych.

Wyniki i wnioski. Wsréd udzielanych porad najczestszymi
nowotworami byty: rak piersi, rak skéry, nowotwory ztosliwe prze-
wodu pokarmowego oraz nowotwory ztosliwe zenskich narzadéow
plciowych.

Stowa kluczowe: nowotwory ztosliwe, zgtaszalnosé w poradni
onkologicznej

Introduction. The Act of National Health Insurance of February
6th 1997, with subsequent amendments of July 18th 1998, was
initiated in January 1st 1999, and the art. 58 of that Act allows every
patient the use of oncological advice without the referral from the
primary care physician or other specialist. It is more convenient for
the patients, but some of the cases could be diagnosed and treated
by those specialists who require a referral. This would result in
a shorter time of waiting for the consultation in patients with
malignant tumours.

Aim. To recognize malignant tumours reported by patients of
a medical oncological consulting room in Ostréw Wielkopolski
between 2000-2005 as well as their number in relation to the general
number of registered patients and their health problems. Also to
define the role of oncologist in the sub-region.

Material and methods. The analysis material was the medical
documentation of a medical oncological consulting room in Ostrow
Wielkopolski in the studied period. The registered patients were
classified according to malignant tumours, gender, age, number of
tumours, the ICD-10 and the number of consultations.

Results and conclusion. The most frequently registered
tumours during the consultations were: breast cancer, skin cancer,
gastrointestinal cancer and female reproductive organs cancer.

Key words: malignant tumours, attendance rate in oncological
outpatient clinic




