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WSTEP

Rak piersi jest naje#cie] wystpujacym nowotworem u kobiet
tak w Polsce, jak i w wielu krajackwiata. Liczlz zachorowa na
calym swiecie szacuje si na ok. 1150000 nowych przypadkéw
rocznie, co stanowi 23% wszystkich zachordwaa nowotwory
zlosliwe. Ponad potowa przypadkdéw jest wykrywana u lkobw
Europie i Ameryce Poinocnej.

W USA przewidywane zachorowania na raka piersi
w 2008r. wynosity 182 460 ( 26%), a zgonow 40 488%). Rak
piersi jest najogciej rozpoznawanym nowotworem u kobiet
w USA i drug najczstsz przyczyrn zgondébw Amerykanek
z powodu nowotworu (1).

Polska nalgy do pastw o s$rednim wspotczynniku
zachorowalnéci na raka piersi $rednim tempie wzrostu umieralé,
zlej strukturze zaawansowania klinicznego i azanych z tym ztych
wynikéw leczenia. Obecnie w kraju zapada na niegoap 13 000
kobiet i liczba ta stale #oie, podobnie jak liczba zgonéw z tego
powodu (2). W latach 2001-2005 zarejestrowano wukrél 416
nowotworéw zidliwych piersi u kobiet. Najwicej przypadkow
nowotworu zanotowano w wojewodztwacklaskim, mazowieckim,
wielkopolskim oraz matopolskim, ga najmniej na terenach
wschodnich. Najwiksza liczba zachorowiawyskpuje u pacjentek
w wieku 50-59 lat (3-7).

Rak piersi nalgy do nowotworéw rozwijajcych sé raczej
powoli nie dagc najczscie] zadnych dolegliwéci. Pierwszym
objawem jest naje#ciej wyczuwalny guz w piersi,aolz tez zmiany
w wygladzie piersi (zmiana symetrii piersi, wghiecie lub
zaczerwienie i pogrubienie skory), a w niewielkidsetku przypadkow
powickszenie wztéw chtonnych pachowych lub wyciek z brodawki
piersi, zwtaszcza krwisty. & tez nawyk samobadania piersi jest
jednym z istotnych czynnikow stacych wczesnemu rozpoznaniu (8).

W spos6b zasadniczy zmian stanu zaawansowania
wykrywanych nowotworow piersi uzyskamazna diagnozujc je
w stanie subklinicznym — nie dajym zadnych objawow. Zmiany takie
wykrywane a8 w znacznym odsetku w populacyjnych badaniach
przesiewowych. Skriningi raka piersi prowadzone vwelw krajach
zasadniczo zmienity zaréwno strukiuzachorowa jak i odsetek
umieralndci.
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Wskaznik zgonow w USA z powodu raka piersi (na 100 000)
w latach 1991-2004 zmniejszykst 32,69 na 24,38 i wynosi 37,3% na
tle innych nowotworow zidiwych wystkpujacych u kobiet (patrz
tabela poniej ) (9).

Trend w zarejestrowanej liczbie zgonow spowodowanyicprzez
nowotwory piersi w USA w latach 2001-2005
ROK Wszystkie Nowptvvpry %
lokalizacje piersi

2001 266 693 41 394 15,52

2002 268 503 41 514 15,46

2003 268 912 41 620 15,48

2004 267 058 40 954 15,31

2005 268 890 41 116 15,29
RAZEM 1 340 056 206 598 15,42

Wytyczne American Cancer Society (ACS) dotmx
wykonywania bada przesiewowych w kierunku raka piersi
u kobiet wsrednim wieku uaktualniono ostatnio w 2003 roku$ za
wytyczne dotycace jego wczesnego wykrywania u kobiet aboenych
duzym ryzykiem z powodu znanej lub podejrzewanej dzieghej
podatndci na zachorowanie na raka, albo u chorych poddanyc
ptaszczyznowej radioterapii klatki piersiowej w miyon wieku
zaktualizowano w 2007r. uwzglniaac wytyczne dotycrce
stosowania rezonansu magnetycznego piersi (10)drdgoz nimi,
wczesne rozpoznanie tego nowotworu u kobiet adboiych
przecetnym ryzykiem polega na pgizeniu klinicznego badania piersi,
poradnictwa zwikszapcego s$wiadoma¢ pojawiania si objawow ze
strony piersi poczynag od 20 rz. oraz regularnego wykonywania
mammografii od 40 #. (11).

ACS prowadzi zakrojony na szerpkkak projekt zmniejszenia
umieralndci o 50% z powodu nowotworow w latach 1990-2015.
Catkowita zachorowalrié na nowotwory ziéliwe zmniejszata si
rocznie o 0,6%. Tempo zmniejszania zachorowalinoa nowotwory
zlosliwe oshgreto polowe docelowej wartéci potrzebnej do
osignigcia  w  2015r. zmniejszenia zachorowalcio o 25%.
Przyjmupc, ze trwapcy od 12 lat trend utrzyma ¢Si zaplanowany
wynik moze zostéa oshgnicty zaledwie w potowie. ACS postulujee
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konieczne jest nowe podeje do zapobiegania wptywom czynnikow
ryzyka rozwoju nowotworéw i skuteczniejsze wykolnayse
wspoitczesnej wiedzy o zapobieganiu nowotworom. Bmty to
zwlaszcza ograniczenia palenia tytoniu, zwalczaskionngci do
otytosci oraz zapewnienie szerszego dpst do drodkéw
prowadacych dziatania prewencyjne (12).

W Polsce w ramach Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych (uchwata Sejmu z dnia 1 li@@05 roku)
realizowany jest Populacyjny Program Wczesnego Widyania Raka
Piersi, polegaicy na wykonywaniu mammografii u kobiet w wieku
50-69 lat. Jest to (wspdlnie z podobnym programermnkigrunku
wykrywania raka szyjki macicy) przedsizigcie na skal niespotykan
dotychczas w krajowej opiece medycznej. Zadanidizee@ane jest
przez okoto 350 pracowni mammograficznych w catymajlk
koordynowane na szczeblu krajowym i wojewodzkim ckizi
zaangaowaniu Ministra Zdrowia. Oczekiwania wobec programau
ogromne, a jego powodzenie w znacznym stopniu gziglee od
masowego uczestnictwa kobiet, do ktérych jest omesmivany.
Obecnie odsetek zbadanej populacji pomimo wysylanyaproszé
i rozlicznych dziatd w kierunku wysokiej zgtaszal&o wynosi nieco
ponad 30%, jest zatem zsezy od zalecanego wynasego70%.
Program staje si wyzwaniem dla wielusrodowisk: medycznych,
samorzdowych, politycznych, medialnych i innych. Jedynie
konsolidacja wspélnych dziatamaze przynigé¢ poprave zgtaszalnéci
kobiet i powodzenie programu. Potrzebng istensywne dziatania
podnoszce poziom swiadomaci zdrowotnej spoteczstwa, ale
rowniez dziatania administracyjnego wplywu na uczestnictwo
w badaniach.

Stalym  nargzdziem wywanym  w  gwiadamianiu
spoteczéstwa staje si upowszechnienie teEuropejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem ( 13). Zaklad Profilaktyki i Promogdrowia Centrum
Onkologii w Bydgoszczy prowadzi te dziatania od lwiéat, poprzez
liczne spotkania w edych srodowiskach, poprzez dziatania medialne
i edytorskie oraz edukagjszkolry. Dziatania te dZ mierzone
w liczbach wyedukowanych oséb, siasic najbardziej wymierne za
kilka lat dztki zmianie postaw prozdrowotnych spotetzisva (14).

W zagadnieniach zwranych z rakiem piersi istotne staje si
przekazywanie danych o czynnikach ryzyka. Wiedzaaltzowiem
wplyna¢ moze na podjcie przez kobiet decyzji, o dbai&

0 wiasne zdrowie, w tym o wykonaniu badaofilaktycznych piersi.
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Do najistotniejszych czynnikdéw ryzyka raka pieraliezy¢ nalezy:

czynniki genetyczne ryzyko zachorowania wzrasta co najmniej
dwukrotnie, jeeli rak piersi wysipit u matki, siostry, babki lub
u rodzéstwa rodzicédw. Rak piersi uwarunkowany genetycznie
stanowi do 10% wszystkich jego postaci,

otytosé i cukrzyca,

bezdzietngé¢,

rak sutka po stronie przeciwnej,

promieniowanie jonizujace,

czynniki hormonalne endogennewczesna pierwsza miasizka
(przed 12 rokienzycia), wiek pierwszej donoszonepgy (ciaza
po 30 rokuzycia) lub p&ne klimakterium tj. po 55 rokuaycia.
Karmienie piersi jest jedma z najskuteczniejszych metod ochrony
przed zachorowaniem na raka piersi,

czynniki hormonalne egzogenne: sprowadzaj sie do
wieloletniego (ponad 8 lat) stosowania hormonalnyaidkow
antykoncepcyjnych, oraz wieloletniej hormonalnejrafai
zastpczej prowadzonej ponad 5 lat, zwlaszcza lekami
zawierajcymi leki estrogenowe jak i progestageny,
nieprawidtowe odzywianie: dieta bogata w dig ilos¢

tluszczdéw, a matilos¢ warzyw i owocéw,

naduzywanie alkoholu (8).

Publikacja adresowana jest do wszystkich 0osob Zapych s¢

rakiem piersi-lekarzy onkologéw, ginekologéw, lekarpierwszego
kontaktu, potenych, ale réwnig decydentow zdrowia publicznego,
dziataczy samoggowych, politykéw, ludzi medidéw. Omawiany okres
2001-2005 daje obraz skali problemu raka piersi ednggo
Z najistotniejszych probleméw zdrowotnych populanjieszkanek
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Przekazujemyz jnadziej na
szerokie podjcie dziatéh zmierzajcych do poprawienia zakilenej
sytuaciji.

Autorzy



CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie analizy zarejestnywh
zachorowéa na nowotwory zt§liwe piersi w latach 2001-2005, w
populacji wojewddztwa kujawsko — pomorskiego, z gkanieniem
rozktadu geograficznego w zakresie powiatéw.

METODA

Wojewodzki  Kujawsko—Pomorski  Rejestr  Nowotwordw
gromadzi karty zgloszenia nowotworu na druku Mz/Bl-Xktére
wypetniane g, przez jednostki shiby zdrowia w regionie ( publiczne
i niepubliczne ZOZ, gabinety i praktyki lekkies) i przesytane do
15 dnia kadego miesica. Karty naspnie g klasyfikowane zgodnie
z X Rewizj Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych (15), wprowadzane do system
komputerowego i poddawane obliczeniom statystycznym
Wykorzystano naspujace wskaniki epidemiologiczne:

 bezwzgédm liczbe zachorowa w danej populacji
w przedziale czasu

e wspolczynniki surowe zachorowakw okrellajace liczly
zachorowa na 100 000 badanej populacji

e wspodtczynniki standaryzowane: okiagace liczle zachorowa na
100 000 populacji na tle standardowej popul&ejata

e czastkowe, wspoiczynniki zachorowakw okreflajace czstas¢
wystepowania danego schorzenia w ckoaej grupie wiekowej

 Wskanik struktury kdacy odsetkiem, jaki stanowi liczba
zachorowa na dany nowotwoér na tle wszystkich zachorbwa
jednej z pici

Rozktad geograficzny zachorowalto na nowotwory ziéliwe
piersi w regionie przedstawiony zostat w postacipmaowiatow,
wedlug aktualnie obowkzujacego (od 1999 roku) podziatu
administracyjnego wojewodztwa kujawsko — pomorskielja mapie
zaznaczono powiaty okilajac ilos¢ zachorowa i wspotczynniki
surowe, natomiast zachorowania w powiatach przedst® wedtug
przedziatdbw wiekowych, wspotczynnikow surowych ugtury i ilosci
zachorowé. Dokonano analizy zachorowana nowotwory piersi u
kobiet wykryte w programach profilaktycznych.

Dane literaturowe as przedstawione wedtug kolejfm cytowania
w pracy.




ZACHOROWANIA | ZGONY NA NOWOTWORY
Zt OSLIWE PIERSI U KOBIET
W POLSCE W LATACH 2001-2005

W Polsce w poszczegolnych latach zarejestrowanejrkal
12117, 12 132, 11 733, 12 049, 13 385, co dajdeay®l 416
zachorowa na nowotwory zitéliwe piersi (Tabela 1, Rycina 1).

W Polsce w poszczegolnych latach zarejestrowanejrkml
4 825, 4825, 4942, 4887, 5 112 co daje ogo6tera94zgondw
na nowotwory ztéliwe piersi ( Tabela 1, Rycina 1) (3-7).

Tabela 1. Zarejestrowane zachorowania i zgony na&otveory
ztosliwe piersi u kobiet— w latach 2001-2005 w Polsce

Rok Zachorowania Zgony
Liczby bezwzgl edne | Liczby bezwzgl edne

2001 12117 4 825

2002 12 132 4825

2003 11 733 4942

2004 12 049 4 887

2005 13385 5112
Ogotem: 61 416 24 591

Rycina 1. Trend czasowy zachorawazgondw na nowotwory
ztosliwe piersi u kobiet w latach 2001-2005 w Polsce.
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ZACHOROWANIA | ZGONY NA NOWOTWORY
Zt OSLIWE PIERSI U KOBIET
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM
W LATACH 2001-2005

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w poszczegdéinijatiach
zarejestrowano kolejno: 727, 696, 640, 706, 778aje ogotem 3 544
zachorowa na nowotwory zigliwe piersi (Tabela 2, Rycina 2).

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w poszczegdéinijatiach
zarejestrowano kolejno: 282, 301, 308, 325, 288laje ogdlem 1 501

zgondw na nowotwory zitiwe piersi (Tabela 2, Rycina 2).

Tabela 2. Zarejestrowane zachorowania i zgony naotveory

ztosliwe piersi

u kobiet w

latach 2001-2005 w

wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

Zachorowania

Zgony

Rok Liczby bezwzgl edne | Liczby bezwzgl edne

2001 727 282

2002 696 301

2003 640 308

2004 706 325

2005 775 285
Ogoétem: 3544 1501

Rycina 2. Trend czasowy zachorawiazzgondw na nowotwory zitiwe

piersi

kujawsko-pomorskim.
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Tabela 3. Zarejestrowane zachorowania na nowotvatm§liwe piersi
u kobiet w przedziatach wiekowych w latach 2001200
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

P”ed(zl;atg“'e"“ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | Ogotem
<5 0
59 0
10-14 0
15-19 1 1 2
20—24 1 2 3
25-29 5 3 1 5 14
30-34 Z 11 | 13 | 14 | 15 57
35-39 20 | 20 | 18 | 19 | 21 98
40-44 65 | 48 | 50 | 39 | 44 246
45-49 111 | 99 | 87 | 96 | 106 499
50-54 133 | 111 | 107 | 107 | 110 568
5559 73 | o4 | 81 | 117 | 155 520
60-64 79 | 85 | 89 | 80 | 78 411
65-69 82 | 82 | 69 | 85 | 80 398
70—74 64 | 64 | 59 | 70 | 66 323
75-79 50 | 36 | 37 | 52 | 50 234
80-84 19 | 27 | 16 | 19 | 33 114
85+ 16 | 12 | 11 7 11 57
Razem: 727 | 696 | 640 | 706 | 775 3544

Rycina 3. Zarejestrowane zachorowania na nowotwogjiwe piersi u
kobiet w przedziatach wiekowych w latach 2001-2005
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Kobiety
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Tabela 4. Liczby bezwzgline, wspétczynniki surowe i wskak
struktury zachorowana nowotwory ziliwe piersi u kobiet
w latach 2001-2005 w wojewodztwie kujawsko-pomarski

ROK Liczba Wspotczynnik Wspétczynnik | Wskaznik

bezwzgkdna surowy standaryzowany | struktury
2001 727 67,18 47,11 25,95
2002 696 65,07 45,30 25,54
2003 640 59,88 42,51 21,85
2004 706 66,02 45,06 23,78
2005 775 72,46 48,62 24,90

Rycina 4. Wspéiczynnik  surowy nowotworéw @iarych piersi
u kobiet w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach
2001-2005 z podziatem na powiaty.
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Mapa 1. Rozklad geograficzny zarejestrowanych zansian na

nowotwory zigliwe piersi u kobiet w latach 2001-2005
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
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Tabela 5. Zarejestrowane zachorowania na nowotwabogliwe piersi u kobiet w powiatach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w latach 2001-2005.

Powi 2001 2002 2003 2004 2005 OGOLEM
e Liczba | wsp.sur | Liczba | wsp.sur | Liczba | wsp.sur | Liczba | wsp.sur | Liczba wsp.sur Liczba | wsp.sur
aleksandrowski 18 | 61,06 23 | 80,36 12 | 41,96 23 | 80,59 17 59,64 93 | 64,70
brodnicki 22 | 57,37 21 | 55,38 18 | 47,36 30 | 78,80 23 60,39 114 | 59,86
bydgoski 28 | 63,25 24 | 53,06 24 | 52,15 28 | 59,45 29 60,28 133 | 57,64
chetminski 15 | 54,88 11 | 41,81 7 | 26,59 14 | 53,02 14 53,08 61 | 45,95
golubsko—dobrzynski 9| 39,20 14 | 61,58 15 | 65,80 11 | 48,21 6 26,31 55 | 48,20
grudzigdzki 9 | 46,13 10 | 51,79 8 | 41,53 11 | 57,02 11 57,18 49 | 50,72
inowroctawski 57 | 65,87 65 | 75,86 58 | 67,72 56 | 65,46 71 83,25 307 | 71,61
lipnowski 20 | 57,68 14 | 41,52 11 | 32,76 17 | 50,70 16 47,62 78 | 46,13
mogilenski 17 | 70,74 10 | 41,65 13 | 54,22 13 | 54,31 15 62,67 68 | 56,72
nakielski 31| 71,70 21 | 49,16 17 | 39,74 12 | 27,97 18 41,82 99 | 46,12
radziejowski 6 | 26,89 15 | 69,07 10 | 46,24 13 | 60,64 13 60,51 57 | 52,50
rypinski 21 | 90,30 11 | 48,50 16 | 70,78 9 | 39,79 24 | 106,04 81 | 71,18
sepolenski 9| 42,72 8 | 38,77 11 | 53,38 41 19,42 8 38,83 40 | 38,65
Swiecki 38 | 74,47 37 | 74,40 22 | 44,29 32 | 64,44 38 76,72 167 | 66,90
torunski 16 | 37,57 15| 35,37 15| 34,61 14 | 31,65 25 55,44 85 | 39,05
tucholski 13 | 53,92 16 | 67,67 12 | 50,74 13 | 54,94 11 46,43 65 | 54,73
wabrzeski 12 | 65,84 7 | 39,33 10 | 55,84 9 | 50,28 13 72,89 51 | 56,88
wihoctawski 13 | 29,80 12 | 27,92 17 | 39,51 14 | 32,50 14 32,50 70 | 32,44
zninski 22 | 61,26 27 | 76,42 22 | 62,27 26 | 73,68 25 70,84 122 | 68,87
m. Bydgoszcz 165 | 81,42 180 | 91,21 162 | 82,50 152 | 77,82 197 | 101,40 856 | 86,82
m. Grudzigdz 42 | 78,51 46 | 87,49 42 | 80,17 46 | 87,99 49 93,75 225 | 85,55
m. Torun 92 | 84,38 71 | 62,99 79 | 70,72 96 | 86,06 84 75,38 422 | 75,84
m. Wioctawek 52 | 80,59 38 | 59,58 39 | 61,30 63 | 99,16 54 85,19 246 | 77,15
Razem: 727 | 67,18 | 696 | 65,07 | 640 | 59,88 | 706 | 66,02 | 775 72,46 | 3544 | 66,13
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NOWOTWORY Zt OSLIWE PIERSI U KOBIET WYKRYTE
W BADANIACH PROFILAKTYCZNYCH
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM
W LATACH 2001-2005.

W 2001 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim roepgy
sie dziatania profilaktyczne w kierunku nowotworéw dtarych piersi
u kobiet przez Zakiad Profilaktyki i Promocji Zdraw Centrum
Onkologii w Bydgoszczy.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w poszczegoélnych
latach zarejestrowano kolejno:0, 53, 78, 34, 46lam ogdtem
211 wykrytych w badaniach profilaktycznych nowotd@wer
ztosliwych piersi u kobiet (Tabela 6).

Tabela 6. Nowotwory zkiwe piersi u kobiet wykryte w badaniach
profilaktycznych w latach 2001-2005 w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim.

Przedziat wieku
RO B3 1318 |8(3|8|F |73 |razem
2192|888 [8|R [RS8
2001 - - - - - - - - - - 0
2002 1 3 8 9 4 |16 | 5 | 4 2 1 53
2003 - 8 |16 | 21|10 |12 | 5 5 - 1 78
2004 3 5 8 9 5 2 1 1 - 34
2005 - 2 7 |11 |14 | 6 5 - 1 - 46
RAZEM 1 |16 |36 |49 |37 |39 |17 |10 | 4 | 2 211

Od 2006 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zacz
wykonywa& mammografi w ramach Populacyjnego Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. Dla porownaniayda, liczby
wykrytych rakow piersi w tych badaniach przedstatalzela 7.

Tabela 7. Nowotwory zkliwe piersi u kobiet wykryte w badaniach
profilaktycznych w latach 2006-2007 w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

Przedziat wieku
O 1318131938 38|77 nazew
o [To} o [Te) o [To} o [Te} o L0
™ ™ < < Lo Lo © © N~ N~
2006 - - - - |26|15|19| 9 - - 69
2007 - - - - | 33|45 |37 |27 - 142
RAZEM | - - - - | 59|60 |56 | 36 - 211
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ZACHOROWANIA | ZGONY NA NOWOTWORY
Zt OSLIWE PIERSI U MEZCZYZN
W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM
W LATACH 2001-2005

W Polsce w poszczegdlnych latach zarejestrowangjrkal 110,
109, 98, 106, 98 co daje ogd6tem 521 zachofowa nowotwory
ztosliwe piersi u mzczyzn (Tabela 8), a zgonow kolejno: 51, 55, 41,
51, 51 co daje ogotem 249.

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w poszczegéinijatiach
zarejestrowano kolejno: 5, 7, 4, 5, 1 co daje ag@2 zachorow@ana
nowotwory zigliwe piersi u ngzczyzn, a zgonéw kolejno: 0, 7, 3,1, 5
co daje ogdtem 16 (Tabela 9).

Tabela 8. Zarejestrowane zachorowania i zgony matveory zicsliwe
piersi u mezczyzn— w latach 2001-2005 w Polsce.

Rok Zachorowania Zgony
Liczby bezwzgl edne Liczby bezwzgl edne

2001 110 51

2002 109 55

2003 98 41

2004 106 51

2005 98 51
Ogotem: 521 249

Tabela 9. Zarejestrowane zachorowania i zgony matveory zigsliwe
piersi u ngzczyzn w latach 2001-2005 w wojewddztwie
kujawsko — pomorskim.

Rok Zachorowania Zgony
° Liczby bezwzgl edne Liczby bezwzgl edne

2001 5 0

2002 7 7

2003 4 3

2004 5 1

2005 1 5
Ogoétem: 22 16
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Tabela 10. Zarejestrowane zachorowania na nowotzlokliwe piersi
u mezczyzn w przedziatach wiekowych w latach 2001-2005.

Przedziat wieku
(lata)
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2003
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2005
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Rycina 5. Zarejestrowane zachorowania na nowotvzéo§liwe piersi
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OMOWIENIE

Rak piersi pozostaje ghle najczstszym nowotworem
ztosliwym u kobiet w Polsce i w wojewddztwie kujawskpamorskim
o stale wzrastagej liczbie zachorowa Stanowi on 21,4 % wszystkich
zachorowa na nowotwory ztgliwe u kobiet w kraju i 24,6% w naszym
regionie(16-21). Liczba zachorowaa raka piersi stale $oie i w roku
2006 wyniosta w kraju 13 322 (22).

W latach 2001-2005 w wojewddztwie kujawsko-pomarski
zarejestrowano 3 544 przypadki nowotworowstvaych piersi. Liczby
zachorowé& w poszczegollnych latach omawianego okresu, podobni
jak w catym kraju, wzrosty (por Tabela 1 i 2 oragcR1 i 2). Liczba
zgondéw wyniosta 1 501 i co zwraca uwagw ostatnim roku
omawianego okresu ulegta nieznacznemuamu (Tabela 2, Ryc. 2).

Wartase wspotczynnika surowego zachorawa
w wojewodztwie kujawsko pomorskim wyniosta 66,12 p8wiatéw
posiada wielké& wskanika powyzej wspotczynnika dla wojewodztwa.
Naleza do nich powiaty:$wiecki, rypinski, zninski i inowroctawski,
oraz miasta: Bydgoszcz, TaruWioctawek i Grudzidz (Mapa 1,
Rycina 4). Powiaty te od kilku latasobszarami najwkszego
zagraenia epidemiologicznego w regionie (16-21).

Najbardziej zagrmne wysipieniem raka piersiaspacjentki
w zakresie wiekowym 50-59 lat- w tym wieku albowistwierdzono
1 088 przypadkéw tj. ok. 31% wszystkich zachorbwa

Wsroéd mezezyzn rak piersi jest zjawiskiem marginalnym.
W calym omawianym 5-cio leciu zarejestrowano w oag
22 przypadki i 16 zgonow z jego powodu (TabelaSQanowi zatem
niewielki odsetek -0,62% zachoroiva kobiet

Niezwykle istotnym aspektem epidemiologii raka piegjest
liczba przypadkow wykrytych dgki badaniom skriningowym.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim badania takie waykwane
byty od 2001roku. Poatkowo wykonywane byty gtébwnie w Zaktadzie
Profilaktyki i Promocji Zdrowia Centrum Onkologii vBydgoszczy,
nastpnie za& przez wielu realizatorow Populacyjnego Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, jaki na terenieajuk
uruchomiony zostat w 2006 roku. Tabela 6 przedstawizky rakow
wykrytych dziki badaniom profilaktycznym w omawianym okresie,
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Tabela 7 natomiast przytacza takie dane, celemwadia, dla
kolejnych 2 Iat.

Fakt wzrostu liczby rakéw wykrytych w badaniach
skriningowych jest powodem do zadowolenia z dotyelsc
prowadzonych badeprofilaktycznych.

Efekt ostateczny tych programéw posumowany zostanie
dopiero za kilkangie lat, a ich najistotniejszym miernikiem winien
by¢ spadek umieralrdgi na raka piersi. Dgijuz widoczne g pierwsze
ich efekty w postaci zwkszenia liczby chorych leczonych zygiem
technik oszczdzapcych pie. Zwigkszenie odsetka rakéw
przedinwazyjnych oraz zmian o wczeshym stopniu zasowania
staje s¢ podstawowym argumentem wykorzystywanym w rekritacj
pacjentek do udziatu w badaniach profilaktyczny28,24).

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie jest regionem naerer
kraju o éredniej wartéci wspoétczynnikbw zachorowaldoi
i umieralndgci na raka piersi (2). Stanoye jednak blisko ¥4 wszystkich
zachorowéa na nowotwory zifliwe u kobiet co pozostaje jednym
Z powaniejszym probleméw zdrowotnych w regionie. Zrozunige
tego problemu, dzki znajomaci danych epidemiologicznych daje
Szang na podgcie wiagciwych dziata w celu usprawnienia
diagnostyki i leczenia oraz wdmenia i kontynuacji jia podgtych
programow z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtéfnProfilaktyczne
badania mammograficzne oraz programy edukacyjnenmgwst& sie
codziennymi nargdziami obecnymi w dziataniach opieki zdrowotnej
i pracach lokalnych samadow.
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