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ABSTRACT

INTRODUCTION. The National Cancer Control Programme 2006-2015 (NCCP) was implemented to improve
the health situation of Polish women in 2006. Its effectiveness was evaluated by analysing trends of changes
in incidence rates of pre-invasive (D05) and invasive (C50) breast cancers in three age cohorts: pre-screening
cohort (<50), screening cohort (50-69) and post-screening cohort (>69).

MATERIAL AND METHODS. Medical data of 13,089 women with C50 and 738 women with D05 diagnosed
in 2005-2014 in the Lower Silesian Voivodeship (LS) were analysed.

RESULT. In 2009-2014, incidence rates of C50 (p=0.0224) and D05 (p=0.0003) were found to be higher in
the LS than those recorded for Poland. During this period, there were approx. 1,400 cases of C50 and 90-100
cases of D05 per year. After the NCCP had been implemented, there was a gradual increase in the proportion
of the female population included in the mammography screening, from 32% in 2007 to 45% in 2014. The age
group included in the screening programme experienced a significant increase in the proportion of pre-invasive
cancers — from 3% in 2005 to 7-10% in 2010-2013. In that group, cancer was statistically more frequently
detected in Tis- or T1- stages (p=0.0002). Beneficial effects of screening were also observed in post-screening
women. There was no similar trend in patients aged <50.

CONCLUSIONS. This analysis shows positive population effects of mammography screening. The least
favourable changes in the detection of early stages of breast cancer were observed in female patients aged less
than 50 years. This suggests that some modifications regarding both the age range and the screening interval in
the Polish population should be considered.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2006-2015 (NPZChN) zostat wdro-
zony w celu poprawy sytuacji zdrowotnej kobiet w Polsce w 2006 roku. Jego skutecznos$¢ oceniono, analizujac
trendy zmian zachorowalnosci na przedinwazyjne (D05) i inwazyjne (C50) raki piersi w trzech kohortach wie-
kowych: przedskryningowej (<50), objetej skryningiem (50-69) i poskryningowej (>69).
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MATERIAL I METODY. Analizie poddano dane medyczne 13 089 kobiet z C50 i 738 kobiet z D05 zdiagno-
zowanych w latach 2005-2014 w wojewddztwie dolnoslaskim (DS).

WYNIKI. W latach 2009-2014 stwierdzono, ze wspolczynniki zachorowalnosci na C50 (p=0,0224) i D05
(p=0,0003) byty w DS wyzsze niz notowane dla Polski. W tym okresie odnotowywano ok. 1 400 przypadkow
C50190-100 przypadkow D05 rocznie. Po wdrozeniu NPZChN nastepowat stopniowy wzrost odsetka populacji
kobiet objetych przesiewowymi badaniami mammograficznymi, z 32% w 2007 r. do 45% w 2014 r. W grupie
wiekowej objetej programem przesiewowym odnotowano znaczacy wzrost odsetka rakow przedinwazyjnych —
z 3% w 2005 r. do 7-10% w latach 2010-2013. W tej grupie pacjentek C50 byl statystycznie czg$ciej wykrywany
w stadium Tis lub T1 (p=0,0002). Korzystne efekty skryningu byty obserwowane takze u kobiet w wieku po-
skryningowym. Nie zaobserwowano podobnego trendu u chorych w wieku <50 lat.

WNIOSKI. Analiza ta wskazuje na pozytywne efekty populacyjne przesiewowych badan mammograficznych.
Najmniej korzystne zmiany w zakresie wykrywania wczesnych stadiow raka piersi zaobserwowano u pacjentek
w wieku ponizej 50 lat. Sugeruje to konieczno$¢ rozwazenia modyfikacji zaréwno przedziatu wiekowego, jak

i odstepu migdzy badaniami przesiewowymi w populacji polskie;.

Stowa kluczowe: rak piersi, zachorowalnosé, program badan przesiewowych, mammografia przesiewowa

INTRODUCTION

Cancer is a serious social problem. In terms of
prevalence, a malignant tumour is the second — after
cardiovascular disease — cause of death in the Polish
population and the first cause of death in individuals
aged less than 65 years (1, 2). Breast cancer is the
most common neoplasm in women, it affects more
than 1/3 of female patients diagnosed with cancer
(1, 3). Unfortunately, the role of primary prevention
for this cancer is limited and the aectiology of most
breast cancer cases is still unknown (4). Furthermore,
widespread research has proven that the most common
reason for delaying breast cancer diagnosis is women’s
lack of knowledge of both symptoms of the disease
and the consequences of ignoring those symptoms
(5-8). Therefore, all measures aimed at early detection
of lesions before the onset of clinical manifestation of
the disease, thus reducing mortality, are particularly
justified, and building women’s pro-health awareness
is worth every effort (4).

Mammography has the highest specificity
(89-90%) and sensitivity (63-95%) for detecting
early-stage breast cancer. The effectiveness of this
diagnostic method increases when it is combined
with breast ultrasound (sensitivity increases to 96-
98%) (9, 10). It has been proved that screening tests,
based on mammography at a 2-year interval, reduce
breast cancer mortality by approx. 15-35% (3, 11-13),
and a 2002 Swedish population-based study shows
a reduction in the risk of advanced breast cancer by
25% and a reduction in the mortality rate for invasive
breast cancer patients (C50 according to ICD-10) by
41% in a group of women participating in screening
(14). For this reason, the National Control Cancer
Programme 2006-2013 (NCCP) was implemented in
Poland in 2006. The inclusion of women aged 50-69
in mammography screening at a 2-year interval as
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Choroby nowotworowe stanowig powazny problem
spoteczny. Pod wzgledem czestosci wystepowania
nowotwor ztosliwy jest drugg — po chorobach uktadu
krazenia — przyczyng zgondéw w populacji polskiej
i pierwsza przyczyna zgonéw u os6b w wieku ponizej
65 lat (1, 2). Rak piersi jest najczestszym nowotwo-
rem u kobiet, dotyczy ponad 1/3 pacjentek, u ktorych
rozpoznano chorobg¢ nowotworow3 (1, 3). Niestety rola
profilaktyki pierwotnej w przypadku tego nowotworu
jest ograniczona, a etiologia wickszosci przypadkow
raka piersi pozostaje nieznana (4). Ponadto, szeroko
zakrojone badania dowiodty, ze najczestszg przyczyna
opdzniania rozpoznania raka piersi jest brak wiedzy
kobiet zar6wno na temat objawéw choroby, jak i kon-
sekwencji ich ignorowania (5-8). Dlatego tez, wszel-
kie dziatania majace na celu wezesne wykrycie zmian
przed wystgpieniem objawow klinicznych choroby,
a tym samym zmniejszenie $miertelnosci, sa szczegol-
nie uzasadnione, a budowanie $wiadomosci prozdro-
wotnej kobiet warte jest kazdego wysitku (4).

Mammografia charakteryzuje si¢ najwyzsza swo-
istoscia (89-90%) i czutoscia (63-95%) w wykrywaniu
raka piersi we wczesnym stadium zaawansowania.
Skuteczno$¢ tej metody diagnostycznej wzrasta, gdy
jest ona potaczona z USG piersi (czuto$¢ wzrasta do
96-98%) (9, 10). Udowodniono, ze badania przesie-
wowe, polegajace na wykonaniu mammografii w od-
stepie 2 lat, zmniejszaja umieralno$¢ z powodu raka
piersi o ok. 15-35% (3, 11-13), a szwedzkie badanie
populacyjne z 2002 r. wykazato zmniejszenie ryzy-
ka zaawansowanego raka piersi o 25% i zmniejsze-
nie umieralnosci chorych na inwazyjnego raka piersi
(C50 wg ICD-10) o0 41% w grupie kobiet uczestnicza-
cych w badaniach przesiewowych (14). Z tego powo-
du w 2006 r. wdrozono w Polsce Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych 2006-2015
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well as raising knowledge of medical personnel and
health awareness of Polish women regarding breast
cancer were the main objectives of the programme
(15). Another NCCP edition enabled the continuation
of mammography screening until 2024.

AIM OF THE STUDY

The study aims to analyse the epidemiological
situation and to evaluate the impact of screening tests
on the incidence and detection of breast cancer in
women in Lower Silesia over the period 2005-2014.

MATERIALS AND METHODS

Epidemiological data were obtained from the
Lower Silesian Cancer Registry in Wroclaw and the
Coordination Centre for Prophylactic Programmes
in Wroclaw. Standardised incidence rates, for
which “world standard population” was assumed as
population, were obtained from the data of the National
Cancer Registry.

Medical data of 13,089 women with invasive breast
cancer (C50 according to ICD-10) and 738 women with
carcinoma iz situ (D05 according to ICD-10) diagnosed
in 2005-2014 in the Lower Silesian Voivodeship (LS)
were analysed. The local stage of the disease was
determined based on the 7th edition of TNM staging
system. Both the trends of the inclusion of population
in the screening programme and those of changes in
pre-invasive and invasive breast cancer incidence rates
were calculated for three age cohorts: pre-screening
cohort (<50 years of age) — 1,870 women, screening
cohort (50-69 years of age) — 6,088 women, and post-
screening cohort (>69 years of age) — 2,058 women.

Statistical calculations were performed in Statistica
13 using One-way ANOVA test, Kruskal-Wallis test,
Chi-squared test, and in Minitab 16 using Regression
test respectively. Results assuming p<0.05 were
considered statistically significant.

RESULTS

In 2009-2014, the incidence rates of invasive female
breast malignancies (p=0.0029) and carcinoma in
situ (p<0.0001) were found to be higher in the Lower
Silesian Voivodeship than those recorded for the rest
of Poland (Table I) (one-way ANOVA). The incidence
rates of C50 and D05 recorded in the Lower Silesia
were higher than those in other regions of Poland
(Table II). Statistically higher incidence of invasive
breast cancer was recorded only in Greater Poland and
Pomeranian Voivodeships while the higher incidence
of in situ cancer was observed only in the Greater
Poland Voivodeship (Table IT). In 2005-2014, the Lower

(NPZCHN). Glownym celem programu bylo objecie
kobiet w wieku 50-69 lat przesiewowymi badaniami
mammograficznymi w odstepie 2 lat oraz podnie-
sienie wiedzy personelu medycznego i $wiadomosci
zdrowotnej Polek w zakresie raka piersi (15). Kolejna
edycja NPZCHN umozliwita kontynuacje skryningu
mammograficznego do 2024 roku.

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza sytuacji epidemiologicz-
nej oraz ocena wplywu badan przesiewowych na za-
chorowalnos¢ i wykrywalnos¢ raka piersi u kobiet na
Dolnym Slasku w latach 2005-2014.

MATERIALY I METODY

Dane epidemiologiczne uzyskano z Dolnoslaskie-
go Rejestru Nowotworéw we Wroctawiu oraz Woje-
wodzkiego Osrodka Koordynujacego Programy Pro-
filaktyczne we Wroctawiu. Standaryzowane wspot-
czynniki zachorowalnosci, do ktérych jako populacje
przyjeto ,,standardowa populacje $wiata” pochodza
z danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw (KRN).

Analizie poddano dane medyczne 13 089 kobiet
chorujacych na inwazyjnego raka piersi (C50 wg. ICD-
10) oraz 738 kobiet z rakiem in situ (D05 wg. ICD-10)
zdiagnozowanych w latach 2005-2014 w wojewodz-
twie dolnos$laskim. Miejscowy stopien zaawansowa-
nia choroby okreslono na podstawie 7 edycji TNM.
Obliczono trendy objecia populacji programem badan
przesiewowych oraz trendy zmian w odsetkach zacho-
rowan na przedinwazyjnego i inwazyjnego raka piersi
w trzech kohortach wiekowych: przedskryningowym
(ponizej 50 roku zycia) — 1 870 kobiet, skryningowym
(50-69) — 6 088 kobiet i poskryningowym (powyzej 69
roku zycia) — 2 058 kobiet.

Obliczenia statystyczne wykonano w programie
Statistica 13, stosujac odpowiednio test jednoczynni-
kowy ANOVA, test Kruskala-Wallisa, test Chi-kwa-
drat, oraz w programie Minitab 16, stosujac test regre-
sji. Za istotne statystycznie uznano wyniki na pozio-
mie p<0,05.

WYNIKI

W latach 2009-2014 w wojewodztwie dolnoslgskim
stwierdzono wyzsze od podawanych dla calej Polski
wspotczynniki zachorowalnosci na inwazyjne nowo-
twory ztosliwe piersi u kobiet (p=0,0029) oraz nowo-
twory in situ (p<0,0001) (Tab. 1) (jednoczynnikowa
ANOVA). Obserwowane na Dolnym Slasku wspot-
czynniki zachorowalnosci na C50 i D05 przewyz-
szaty te odnotowane w wiekszos$ci innych regionéw
Polski (Tab. II). Statystycznie wyzszg zachorowalnosc¢

39



The effect of population-based screening...

Wpltyw populacyjnych badan przesiewowych...

Table I. The incidence of female breast malignancies by voivodeships in 2009-2014 (2)
Tabela I. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe piersi u kobiet wedtug wojewddztw w latach 2009-2014 (2)

Standardised incidence rate per 100,000 women

Invasive breast cancer (C50) In-situ breast cancer (D05)

Year | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Voivodeship
Lower Silesian 52,6 | 527 | 57.8 | 531 | 543 | 533 | 3.5 4.3 3.7 35 3.9 3.6
Kuyavian-Pomeranian 58.8 | 51.2 | 61.0 | 56.3 | 58.0 | 53.1 4.1 2.0 34 2.7 4.3 4.3
Lublin 443 | 478 | 437 | 455 | 471 | 454 2.7 1.1 1.2 14 1.1 2.1
Lubusz 514 | 51.1 | 544 | 519 | 52.8 | 51.6 1.0 0.9 0.9 1.7 0.5 1.7
Lodz 546 | 558 | 53.6 | 576 | 548 | 56.5 | 0.7 1.4 0.5 1.3 0.0 1.3
Lesser Poland 48.5 | 46.6 | 519 | 48.2 | 48.1 | 49.0 0.9 1.3 2.7 3.2 2.3 2.5
Masovian 519 | 473 | 48,5 | 53.8 | 50.2 | 50.7 | 2.7 24 3.5 32 3.0 32
Opole 476 | 420 | 50.2 | 487 | 49.0 | 454 | 2.2 1.9 2.1 1.8 2.2 2.4
Subcarpathian 393 | 394 | 400 | 43.8 | 426 | 487 | 17 | 17 | 20 | 25 | 23 | 19
(Podkarpackie)
Podlaskie 451 | 424 | 439 | 460 | 471 | 469 | 09 0.6 0.3 0.5 0.8 1.4
Pomeranian 53.9 | 591 557 | 584 | 569 | 56.5 24 33 2.7 3.1 2.7 4.3
Silesian 469 | 455 | 529 | 49.1 | 48.5 | 48.6 | 2.0 2.0 2.6 32 3.0 32
Holy Cross 443 | 394 | 433 | 437 | 487 | 453 | 35 | 33 | 26 | 60 | 34 | 42
(Swigtokrzyskie)
Warmian-Masurian 523 | 52.0 | 52.2 | 51.2 | 509 | 475 1.3 1.6 1.7 1.5 1.8 2.2
Greater Poland 564 | 58.6 | 559 | 573 | 60.8 | 61.6 4.4 5.1 4.4 4.4 49 5.0
West Pomeranian 503 | 547 | 56.7 | 552 | 56.5 | 533 | 29 3.0 3.0 4.2 38 3.6
Poland 504 | 496 | 51.8 | 519 | 51.6 | 53.1 | 24 24 2.6 3.0 2.9 3.2

Table I1. The comparison of standardised incidence rates per 100,000 C50 and D05 women between the Lower Silesian
Voivodeship and the other voivodeships of Poland in 2009-2014
Tabela II. Poréwnanie standaryzowanych wspotczynnikéw zachorowalnosci na 100 000 kobiet C50 i D05 pomigdzy
wojewodztwem dolnoslaskim a pozostalymi wojewodztwami Polski w latach 2009-2014

Invasive breast cancer (C50) In-situ breast cancer (D05)
. . Mean Mean
Voivodeship incidence df F p-value | incidence df F p-value
rate rate

Lower Silesian 53.95 - - - 3.76 - - -
Kuyavian-Pomeranian 56.39 1 2.0443 0.1833 3.45 1 0.4809 0.5038
Lublin 4577 1 65.295 <0.0001 1.64 1 52.628 <0.0001
Lubusz 52.24 1 34713 0.092 1.10 1 126.59 <0.0001
Lodz 55.60 1 2.3094 0.1596 1.01 1 121.76 <0.0001
Lesser Poland 48.74 1 23.719 0.0007 2.18 1 17.819 0.0018
Masovian 50.39 1 8.1837 0.0169 2.99 1 13.446 0.0043
Opole 47.22 1 21.65 0.0009 2.18 1 114.23 <0.0001
(Sl;‘:gﬁ;fgglﬁz) 42.43 1 47773 | <0.0001 | 2.00 1 89.834 | <0.0001
Podlaskie 45.21 1 63.301 <0.0001 0.75 1 223.14 <0.0001
Pomeranian 56.71 1 6.2765 0.0312 3.08 1 4.8251 0.0527
Silesian 48.59 1 17.41 0.002 2.77 1 17.189 0.002
gﬁgﬁ:jyskie) 44.18 1 44778 | 0.0001 3.84 1 0.2812 | 0.8702
Warmian-Masurian 50.90 1 7.2719 0.0224 1.71 1 135.83 <0.0001
Greater Poland 58.41 1 12.744 0.0051 4.70 1 26.159 0.0005
West Pomeranian 54.92 1 0.1463 0.7101 3.66 1 1.7699 0.2129

Statistical analyses were performed using one-way ANOVA test.
Analizy statystyczne przeprowadzono za pomocg jednoczynnikowego testu ANOVA.
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Silesian Voivodeship experienced a steady increase in
the incidence of invasive breast malignancies (C50)
in women at the rate of +25 cases per year and pre-
invasive breast malignancies (D05) at the rate of +9
cases per year. In the last five years, there were 1,350-
1,400 cases of C50 and 90-100 cases of D05 per year
in the study area (Fig. 1).

na raka inwazyjnego piersi odnotowano tylko w wo-
jewodztwach wielopolskim i pomorskim, a na raka
in situ wylacznie w wojewddztwie wielkopolskim
(Tab. II). W latach 2005-2014, w woj. dolnoslaskim,
zaobserwowano staty wzrost liczby zachorowan na
inwazyjne nowotwory zlosliwe piersi (C50) u kobiet
w tempie +25 rocznie oraz przedinwazyjne (D05) o +9
rocznie. W ostatnich pigciu latach stwierdzano rocznie
1 350-1 400 zachorowan na C50 i 90-100 na D05 na
badanym obszarze (Ryc. 1).

1400 1405 mor Invasive |Insitu
....... 1g§5"'———-—1340 P 0.007 0.002
366 R-sq (adj)| 57.68%  67.73%
17 1201 y=24.6x+1173.6 R 0.79 0.84
R?=0.624
1000
800
600
400
¥ =8.7879x + 25467
200 R*=0.706
18 42 37 5_{—_____ 106 _ 98 86 a5 _103 -
R .
2003 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
‘ ——  invasive - in situ Linear (invasive) - Linear (in sitw)

Figure 1. The incidence rates of breast malignancies, invasive C50 and D05 in situ in the Lower Silesian Voivodeship in
2005-2014 (linear regression test was used for statistical calculations)

Rycina 1. Wspoélezynniki zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe piersi, inwazyjne C50 1 D05 in situ w wojewddztwie
dolnoslaskim w latach 2005-2014 (do obliczen statystycznych uzyto testu regresji liniowej)

During the period analysed, there were favourable
changes in terms of detected cancer stages: in 2005-
2006, breast cancer at stage Tl was diagnosed in
only 37% of female patients, while the number of
female patients diagnosed with stage T1 cancer
increased to approx. 50% in 2010-2014 compared
to the total number of invasive cancers generally
detected in women included and not included in
the screening programme. At the same time, there
was a change in the proportion of T2-stage patients:
from 43% in 2005 to 37% in 2014. The proportion
of diagnosed T3-stage tumours remained at the level
of 7-9%. In contrast, the proportion of the largest
tumours detected at stage T4 decreased from 10%
in 2009 to 6-8% in 2011-2014 (Fig. 2). The observed
favourable changes in the detection of C50 should
be linked to an approx. 1% annual increase in the
proportion of women in Lower Silesia participating
in mammography screening, which is described
by the trend yLS=0.0193x+0.335 (Fig. 3), and to an
increase in female patients’ health awareness. There
were similar changes, but with lower dynamics,
described by the trend yW=0.0107x+0.3332 in the

W analizowanym okresie zaobserwowano korzyst-
ne zmiany w odsetkach wykrywanych niskich stop-
ni zaawansowania nowotworéw ztosliwych piersi:
w stopniu T1 z 37% w latach 2005-2006 do okoto 50%
w 2010-2014 w ogolnej (wykrywanych sumarycznie
u kobiet objetych i1 nieobjetych skryningiem) liczbie
inwazyjnych nowotworéow C50. Jednocze$nie nasta-
pita zmiana odsetka chorych w stadium T2: z 43%
w 2005 r. do 37% w 2014 r. Odsetek rozpoznanych
nowotworow w stadium T3 utrzymat si¢ na poziomie
7-9%. Natomiast odsetek najwigkszych guzow wykry-
wanych w stadium T4 zmniejszyt si¢ z 10% w 2009
roku do 6-8% w latach 2011-2014 (Ryc. 2). Obser-
wowane korzystne zmiany w zakresie wykrywalno-
$ci C50 nalezy wigzaé z ok. 1% rocznym wzrostem
odsetka kobiet na Dolnym Slasku uczestniczacych
w przesiewowych badaniach mammograficznych, co
opisyje trend yLS=0,0193x+0,335 (Ryc. 3), oraz ze
wzrostem $wiadomosci zdrowotnej pacjentek. Podob-
ne zmiany, ale o mniejszej dynamice, opisane trendem
yW=0,0107x+0,3332 wystapily w miescie Wroctawiu,
co sugeruje wieksza skuteczno$¢ w promowaniu pro-
gramu badan przesiewowych na terenach wiejskich
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Figure 2. The staging rates (T feature) of breast malignancies in the Lower Silesia Voivodeship in 2005-2014
Rycina 2. Wskazniki zaawansowania (cecha T) nowotworow ztosliwych piersi w wojewodztwie dolnoslaskim w latach
2005-2014

yLS =0.0193x+ 0,335
R? =0.6227

50% 48.62% 48.96%

45%

44.77%
409
; YW = Ué?i(]g:;;.3332 39.58%
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Lower Silesia | Wroclaw |Whole Poland
P 0.02 0.081 1]
R-sq (adj)| 55.98% 32.60% 87.33%
R 0.79 0.65 0,94

Figure 3. The breast cancer screening programme coverage rates of the population of Poland, the Lower Silesian Voivodeship
and the city of Wroclaw in 2007-2014 (linear regression test was used for statistical calculations)

Rycina 3. Wskazniki objecia programem badan przesiewowych w kierunku raka piersi populacji Polski, wojewodztwa
dolnoslaskiego i miasta Wroctawia w latach 2007-2014 (do obliczen statystycznych wykorzystano test regresji liniowej)
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city of Wroclaw, which suggests greater effectiveness
in promoting the screening programme in rural areas
and smaller towns compared to Wroclaw which
is the largest agglomeration in the Lower Silesia
region. By 2014, the coverage of the population with
mammography screening had increased to 45.1%
among women in Lower Silesia aged 50-69, which
did not differ from the Polish average of 44.8% (Fig.
3 and 4).

B =50% coverage of the population
with mammography screening

B 50-47.5% coverage of the population
with mammography screening
<47.5-45% coverage of the population
with mammography screening

B <45-40% coverage of the population
with mammography screening

B <40% coverage of the population
with mammography screening

i w mniejszych miastach w poréwnaniu z Wrocta-
wiem, ktory jest najwigksza aglomeracja w regionie
Dolnego Slaska. Do 2014 roku objecie populacji prze-
siewowymi badaniami mammograficznymi wzrosto
do 45,1% wéréd kobiet na Dolnym Slasku w wieku
50-69 lat, co nie odbiegato od $redniej dla Polski wy-
noszacej 44,8% (Ryc. 31 4).

Figure 4. The breast cancer control programme coverage rates of the Polish population by voivodeships in 2014
Rycina 4. Wskazniki objecia programem zwalczania raka piersi populacji polskiej wedtug wojewodztw w 2014 r.

Three female patient populations  were
distinguished to better show the positive population
effects of screening tests: pre-screening population
(age at diagnosis <50 years), screening population
(50-69 years) and post-screening population (>69
years). During the period analysed, the proportion
of detected in situ tumours was statistically different
(p<0.0001) for separate groups and in the screening
group, it represented on average 7% of all breast
cancer cases. In contrast, in non-screened women,
the proportion of detected in situ tumours was 4.3%
in female patients aged less than 50 years and 1.9%
in women aged more than 69 years, respectively
(Table III) (one-way ANOVA). After the breast cancer
control programme had been implemented (2010-2013),

W celu lepszego zobrazowania pozytywnych efek-
tow populacyjnych badan przesiewowych wyrdzniono
trzy populacje pacjentek: populacje przedskryningo-
wa (wiek w momencie rozpoznania <50 lat), populacje
objeta skryningiem (50-69 lat) i populacje w wieku
poskryningowym (>69 lat). W analizowanym okresie
odsetek wykrytych guzow in situ byl statystycznie
ro6zny (p<0,0001) dla wyodrebnionych grup i w grupie
skryningowej stanowil srednio 7% wszystkich przy-
padkow raka piersi. Natomiast u kobiet niepoddanych
badaniom przesiewowym odsetek wykrytych guzow
in situ wynosit odpowiednio 4,3% u pacjentek w wie-
ku ponizej 50 lat i 1,9% u kobiet w wieku powyzej 69
lat (Tab. III) (jednoczynnikowa ANOVA). Po wpro-
wadzeniu programu profilaktyki raka piersi, w grupie
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Table III. Incidence rates of invasive female breast cancers (C50), and carcinoma in situ (D05), in the LS Voivodeship in

2005-2014 according to age groups

Tabela III. Wspotczynniki zachorowalnosci na inwazyjne nowotwory piersi u kobiet (C50), oraz raki in situ (DO05),

w wojewodztwie DS w latach 2005-2014 wg grup wiekowych

Age [years] <49 50-69 >70
year C50 D05 D05% C50 DO05 D05% C50 D05 D05%
2005 254 4 2 628 20 3 270 3 1
2006 241 4 709 25 3 273 3 1
2007 245 3 806 41 5 315 2 1
2008 216 12 5 782 51 6 315 6 2
2009 210 16 7 787 61 7 323 7 2
2010 228 12 5 797 81 9 317 4 1
2011 266 3 813 72 8 338 5 1
2012 245 3 826 69 8 325 5 2
2013 247 16 6 823 72 8 337 15 4
2014 251 7 3 844 64 7 358 15 4

Average %

2005-%014 4 6,5 1.9

there was a significant increase in the proportion of
pre-invasive cancer cases in the age group included
in mammography screening from 3% in 2005 to
7-10% (Table III). That group of female patients was
statistically more likely to be diagnosed with cancer at
stage (Tis and T1) p=0.0002 (Fig. 5). There was also

wiekowe] objetej skryningiem mammograficznym
nastgpit znaczny wzrost udziatu nowotworéw przed-
inwazyjnych, od 3% w roku 2005 do 7-10% w latach
2010-2013 (Tab. III). W tej grupie pacjentek statycznie
czesciej diagnozowano chorobe w stadium (Tis i T1)
p=0,0002 (Ryc. 5), oraz zaobserwowano najkorzyst-
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Figure 5. Differences (p=0.0002; H=22,9264; df=2) in the proportion of Tis + T1 diagnoses in the pre-screening (<50 years
of age), screening (50-69 years of age) and post-screening (>69 years of age) age groups in the LS Voivodeship in 2005-
2014 (ANOVA rang Kruskal-Wallis was used for statistical calculations)

Rycina 5. Roznice (p=0,0002; H=22,9264; df=2) w odsetku rozpoznan Tis + T1 w grupach wiekowych przedskryningowej
(<50 r.z.), skryningowej (50-69 r.z.) i poskryningowej (>69 r.z.) w wojewodztwie DS w latach 2005-2014 (do obliczen

statystycznych uzyto testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa)
44



Dominika Zielecka-Debska, Adam Maciejczyk, Krystian Lichon et al.

50,0%

‘Women aged <50

45,0% n
y{%T1) = 0,0006x +0,4011
%Tis | %wT | wt2 | %tz | %t R*=0.0033 /-”/\_Z
0713 0878 0182 0145  0.036 | | 40.0%
Resq(ad))| 0.00%  0.00% 11.22% 15.19% 37.35% }/ &/f/’/’//ﬁ
R -0.13 0.06 0.46 -0.5 -0.67 \ /
35.0%
/_,5(/7\(:9“2] = 0.0075x+0.315 \/
\ R*=0,2111

30.0% \\/ ——%T2

-]

——%Tis

—m—%T1

%T3
25,0% e
20,0%
15.0% y [%T3)= -0.0029x + 0.1283

R =0.2534

YI%T4) = -0,0044x + D,0981
J’\\ R* =0,4392

5.0%
7 S {R%Tis) = 0.0008x + 0.0579 o

R*=0.0182

0.0% T T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

60.0%

‘Women aged 50-69

%ris | %wm | %tz | wis | wm ,___.M

50,0%
P 0.029 0.004 0.009 0.451 0.002

R-sg (adj)| 40.03% 62.44%  54.82% 0.00% 68.80% ¥(%T1) = 0,013x +0,4022
R 0.68 0.82 -0.77 -0.27 -0.85 R¥=0.6661
——%Tis
400%
—-—%T1
(%672 = -0.0093x + 0.3554 ——%T2
R? =0,6025 s
30.0% M —4—%T4
200%
¥(%T4) = -0.0068x + 0.1109 s
i y(36Tis) = 0.0043x + 0.0651
*______-m\. /\ R2 =047
RS ] ——————X
¥(%T3) = -0.0011x+ 0.0662
R?=0.0719
0.0% . . T . T . T T . !
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
50.0%
Women aged >69 v [96T2)= -D,0058x + 0,4625

s R=0s75
45.0%
wrs | wn | wr2 | %1z | %
3 0.072  0.009 0026 0836  0.062
R-sq(adj)| 26.83% 54.51% 41.62%  0.00% 29.16% | | 40.0%
R N
35.0% i :
——%Tis
y(%T1) = 0,0099x + 0,2502
R? = 0,5964 —=—%T1
30,0% e ——%T2
%/‘ %T3
as0% | E— —H—%Ta

20,0%

)%4\ /\ ¥(%6T4) = -0,0074x +0,1823
15.0%
~ M\Z

0.59 0.77 -0.69 0.05 -0.61

R*=0371

—

10.0% e
¥(%T3) = 0.0004x + 0.0917 \/
R® =0.0025 ——s
5.0%
y{%Tis) = 0.003x + 0.0132
R® =0,3496

0.0% T T T T T T T T T d
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figure 6. Changes in the local staging rate of breast cancer according to TNM staging system at the time of cancer
detection in the age groups: <50 years, 50-69 years, >69 years in the LS Voivodeship in 2005-2014 (linear regression test
was used for statistical calculations).

Rycina 6. Zmiany wskaznika zaawansowania miejscowego raka piersi wg klasyfikacji zaawansowania TNM w momencie
wykrycia nowotworu w grupach wiekowych: <50 lat, 50-69 lat, >69 lat w wojewodztwie DS w latach 2005-2014 (do
obliczen statystycznych uzyto testu regresji liniowej).
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a favourable change in trends regarding the proportion
of local advanced-stage breast cancer cases at the
time of cancer detection (Fig. 6). During the period
analysed, in female patients aged <50 years, there
was a steady detection rate of breast cancers at Tis-
(approx. 5%) and T1- (approx. 40%) stages. However,
there was an increase in the detection rate of T2-stage
invasive breast cancer by approx. 1% per year with
a slight decrease in the detection rate of T3- and T4-
stage tumours (Fig. 6). In the 50-69 age group, there
was an increase in the detection rate of Tis-stage breast
cancers by approx. 0.5% per year and T1-stage breast
cancers by 1.3% per year with a simultaneous decrease
in detection of T2-stage lesions by approx. 1% per
year and T4-stage lesions by approx. 0.7% per year.
The diagnosis rate of stage T3 invasive breast cancer
remained relatively stable at approx. 6% during the
period considered (Fig. 6). In post-screening female
patients (>69 years of age) there was an increase in the
detection rate of Tis-stage breast cancers by 0.3% per
year and T1-stage breast cancers by approx. 1% per
year. Moreover, there was a decrease in the detection
rate of T2-stage lesions by approx. 0.6% and T4-stage
lesions by approx. 1% per year. The detection rate of
C50 at stage T3 remained in that group of patients at
approx. 9% (Fig. 6).

Unquestionably, those favourable changes are
related to the greater interest in mammography and
greater health awareness of the population no longer
subject to screening because it has exceeded the cut-off
age of 69 years as a result of the educational activities
conducted under the “Programme” addressed to all
women.

DISCUSSION

In comparison with other regions of Poland, the
Lower Silesian Voivodeship has one of the highest
incidence rates among women, both for pre-invasive
and invasive breast cancer (Table II). In 2005, 1,117
invasive breast malignancies and 18 pre-invasive
ones were diagnosed with an increasing trend of
+25 cases per year for C50 and +9 cases per year for
DO0S. The calculated incidence rates of C50 and D06,
standardised to the world population, were statistically
higher than those calculated for Poland. However, the
analysed coefficients from Lower Silesia remained
on a lower level than those recorded in neighbouring
countries of Central and Western Europe (Germany
85.1-105.9/100,000; Czechia 65.3/100,000) (16).

In Poland, as in most EU countries, there is
a screening programme for women aged 50-69 based
on mammography performed at a 2-year interval
(15,17). The inclusion of the LS female population in the
programme by 2014 (45.1%) did not differ significantly
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niejsza zmiang trendéw w odsetkach miejscowego za-
awansowania raka piersi w momencie wykrycia cho-
roby nowotworowej (Ryc. 6). W analizowanym okre-
sie, u pacjentek w wieku <50 r.z. odnotowywano staty
odsetek wykrywalno$ci nowotwordw piersi w stopniu
zaawansowania Tis (ok. 5%) oraz T1 (ok. 40%). Zaob-
serwowano natomiast, wzrost odsetka wykrywalnosci
C50 w stopniu zaawansowania T2 o okoto 1% rocznie
z jednoczesnym niewielkim spadkiem wykrywalnosci
guzdéw w stopniu T3 1 T4 (Ryc. 6). W grupie wiekowej
50-69 r.z. odnotowano wzrost odsetka wykrywalno-
$ci nowotwordéw piersi w stopniu zaawansowania Tis
o ok. 0,5% rocznie oraz T1 o 1,3% rocznie z jednocze-
snym spadkiem wykrywalnosci zmian w stopniu T2
o ok. 1% rocznie oraz T4 o ok. 0,7% rocznie. Czgstos¢
rozpoznawania C50 w stopniu T3 w badanym okre-
sie pozostawata na wzglednie stalym poziomie ok.
6% (Ryc. 6). U pacjentek w wieku poskryningowym
(>69 r.z.) zaobserwowano wzrost odsetka wykrywal-
nosci nowotworow piersi w stopniu Tis o 0,3% rocznie
oraz T1 o ok. 1% rocznie. Dodatkowo, zanotowano
spadek wykrywalnos$ci zmian w stopniu zaawansowa-
nia T2 o ok. 0,6% oraz T4 o ok. 1% rocznie. Odse-
tek wykrywalnosci C50 w stopniu T3 utrzymywat si¢
w tej grupie chorych na poziomie ok. 9% (Ryc. 6).

Bez watpienia te korzystne zmiany majg zwigzek
z wigkszym zainteresowaniem badaniami mammo-
graficznymi i wigkszg $wiadomoscig zdrowotna popu-
lacji poskrynigowej (>69 r.z.) na skutek prowadzonych
w ramach ,,Programu” dzialan edukacyjnych adreso-
wanych do wszystkich kobiet.

DYSKUSJA

W poréwnaniu z innymi regionami Polski, wo-
jewddztwo dolnoslaskie charakteryzuje si¢ jednym
z najwyzszych wskaznikéw zachorowalno$ci wsrod
kobiet, zarowno na przedinwazyjnego, jak i inwazyj-
nego raka piersi (Tab. II). W 2005 roku rozpoznano
1 117 inwazyjnych nowotwordw zlosliwych piersi i 18
przedinwazyjnych, z tendencja wzrostowg +25 przy-
padkow rocznie dla C50 i +9 przypadkéw rocznie dla
DO0S5. Obliczone wspotczynniki zachorowalnosci na
C50 i D06, standaryzowane do populacji $wiatowej,
byty statystycznie wyzsze od obliczonych dla Polski.
Analizowane wspétczynniki z Dolnego Slaska pozo-
stawaty jednak na nizszym poziomie niz wspdlczyn-
niki notowane w sasiednich krajach Europy Srodko-
wej 1 Zachodniej (Niemcy 85,1-105,9/100 000; Czechy
65,3/100 000) (16).

W Polsce, podobnie jak w wigkszosci krajow UE,
istnieje program badan przesiewowych dla kobiet
w wieku 50-69 lat oparty na mammografii wykony-
wanej w odstepie 2 lat (15, 17). Objecie programem po-
pulacji DS kobiet do roku 2014 (45,1%), nie odbiegato
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from both the Polish (44.8%) and EU average (49.2%));
p=0.8069 (Chi-square test) (17). Although the 70%
screening coverage rate necessary for full population
effectiveness and mortality reduction was not achieved,
there were early positive epidemiological effects of the
implementation of the population-based screening
programme in the study group (18, 19).

An increase in the detection rate of D05 and C50 at
stage T1, correlating with an increase in the screening
coverage rate of the population by approx. 1% per year,
was achieved in 2005-2014 among LS women. The
most favourable effects were observed in the screening
age group (50-69 years) — an increase in the detection
rate of D05 and C50 at stage T1 from 48% in 2005 to
62% in 2014. Similar changes were found in Khil’s et al.
study (20), according to which there was a reduction in
the prevalence rate of advanced breast cancer in regular
mammography screening participants — approx. 21%
after a 4-year screening period. At the same time, there
was no equally favourable change in the detection
of early stages of locally advanced breast cancer in
women aged under 50 who are not included in the
population-based screening in Poland. This suggests
that the screening organiser (Ministry of Health of
the Republic of Poland) should consider modifications
regarding both the age range and screening interval
in the Polish screening programme. More so, despite
the constantly increasing financial outlays (74.3 mln in
2015; 80,2 mln in 2016 — LS Voivodeship) transferred
to the treatment of breast cancer patients, mortality
due to C50 in Poland continues to increase, in contrast
to other European Union countries (21, 22).

The positive effects of screening in that age
group (<50 years of age) were found, inter alia,
in Canelo-Aybar’s et al. 2021 analysis (23). Many
countries changed screening ages and intervals for
mammography. For example, Austria, Spain, Portugal,
Czechia and Hungary lowered the screening age to 45
years (15). In Sweden, women aged 40-69 years are
screened and mammography is performed every 18
months in women aged 40-54 and at a 2-year interval
in women aged 55-69 (14). The above-mentioned
screening regimen reduces the 10-year mortality of
screened women by 41% and reduces the risk of being
diagnosed with an advanced-stage C50 by 25% (14).
Similar results were obtained in the 2015 analysis by
Myers et al. (24) and the 2016 analysis by James et
al. (25). According to those analyses, breast cancers
detected by screening in women aged 40-49 showed
a higher prevalence rate of ductal carcinoma in situ
(DCIS), smaller invasive tumour size and fewer cases of
lymph node metastases compared to women diagnosed
due to signs of the disease (25). An additional positive
effect of population-based mammography screening is

znaczaco zarowno od Sredniej dla Polski (44,8%) jak
i Unii Europejskiej (49,2%) p=0,8069 (test Chi-kwa-
drat) (17). Mimo, ze nie osiggni¢to 70% wskaznika
objecia badaniami przesiewowymi, niezbednego dla
pelnej efektywnosci populacyjnej i redukeji umieral-
no$ci, w badanej grupie wystapity wezesne pozytyw-
ne efekty epidemiologiczne wdrozenia populacyjnego
programu przesiewowego (18, 19).

Wsrod dolnoslaskich kobiet w latach 2005-2014
uzyskano wzrost odsetka wykrywalnosci D05 oraz
C50 w stopniu T1 korelujacy z rosngcym odsetkiem
objecia populacji badaniem skryningowym o ok. 1%
rocznie. Najkorzystniejsze efekty zaobserwowano
w skryningowej grupie wieckowej (50-69 lat) — wzrost
wykrywalnosci D05 1 C50 w stadium T1 z 48%
w 2005 r. do 62% w 2014 r. Podobne zmiany stwier-
dzono w badaniu Khil’s i wsp. (20), wedtug ktérego
nastgpito zmniejszenie wskaznika zachorowalnosci na
zaawansowanego raka piersi u uczestniczek regular-
nych przesiewowych badan mammograficznych o ok.
21% po 4-letnim okresie skryningu. Jednocze$nie nie
odnotowano réwnie korzystnej zmiany w zakresie
wykrywalnosci wezesnych stadidow zaawansowanego
miejscowo raka piersi u kobiet ponizej 50 roku zycia,
ktore nie sg objete populacyjnym skryningiem w Pol-
sce. Sugeruje to, ze organizator skryningu (Minister-
stwo Zdrowia RP) powinien rozwazy¢ modyfikacje
zardwno zakresu wiekowego, jak i interwatu skrynin-
gowego w polskim programie przesiewowym. Co wig-
cej, pomimo stale rosngcych naktadow finansowych
(74,3 mln w 2015 roku; 80,2 mln w 2016 roku — wo-
jewodztwo dolnoslaskie) przekazywanych na leczenie
chorych na raka piersi, umieralno§¢ z powodu C50
w Polsce nadal wzrasta, w przeciwienstwie do innych
krajow Unii Europejskiej (21, 22).

Pozytywne efekty badan przesiewowych grupie
wiekowej <50 r.z. stwierdzono m.in. w analizie Canelo
-Aybara i wsp. z 2021 roku (23). W wielu krajach zmie-
niono wiek skryningowy i odstepy mi¢dzy badaniami
mammograficznymi. Na przyklad Austria, Hiszpa-
nia, Portugalia, Czechy i Wegry obnizyly wiek roz-
poczecia skryningu do 45 lat (15). W Szwecji kobiety
w wieku 40-69 lat sg objete badaniami przesiewowy-
mi, a mammografia jest wykonywana co 18 miesi¢cy
u kobiet w wieku 40-54 lat i w odstepie 2 lat u kobiet
w wieku 55-69 lat (14). Powyzszy schemat badan prze-
siewowych zmniejsza 10-letnig $miertelno$¢ kobiet
poddanych skryningowi o 41% oraz zmniejsza ryzy-
ko rozpoznania zaawansowanego stadium C50 o 25%
(14). Podobne wyniki uzyskano w analizie Myersa
i wsp. z 2015 roku (24) oraz w analizie Jamesa 1 wsp.
z 2016 roku (25). Wedtug tych analiz raki piersi wy-
kryte dzigki badaniom przesiewowym u kobiet w wie-
ku 40-49 lat charakteryzowaty si¢ wyzszym wskaz-
nikiem wystgpowania raka przewodowego in situ

47



The effect of population-based screening...

Wpltyw populacyjnych badan przesiewowych...

a reduction in the rate of mastectomies performed in
participating female patients by approx. 10% (26).

The above-mentioned analysis of the impact of
screening on the population of women in Lower Silesia
makes it possible to monitor the effectiveness rates of
breast cancer screening, which is necessary to ensure
high quality of all procedures, optimise the resources
used, and finally lead to a noticeable reduction in
mortality rates (27).

The biggest advantage and, simultaneously,
limitation of the work, is the large, heterogeneous
study group, which includes all women from the area of
Lower Silesia who were diagnosed with breast cancer
in 2005-2014. Due to the lack of centralization and
organization of oncological treatment in the analyzed
period, the collected data may be underestimated.
Some, in particular small hospitals, may have failed
to report diagnosed and treated patients. For the same
reason, we do not have information regarding the
staging of all patients. Additionally, we do not possess
data, which collected patients underwent screening
mammography. Therefore, the effectiveness of the
conducted screening program was assessed indirectly,
taking into account the age of woman in strictly
selected cohorts.

CONCLUSIONS

After the common mammography screening was
implemented in 2006, there was a steady increase in
the mammography screening coverage of the Lower
Silesia population by approx. 1% per year. In the 50-69
age group included in the screening programme, there
was a significant increase in the proportion of pre-
invasive cancers, from 3% in 2005 to 10% in 2014, and
early-stage cancers (T1 from 41% to 52%). At the same
time, the least favourable changes in the detection of
early stages of breast cancer were observed in female
patients aged less than 50 years who are not included
in the mammography screening programme.

Unfortunately, increasing expenditures on the
treatment of women with breast cancer does not
satisfactorily improve survival in the Polish population,
which is why it is so reasonable to focus more attention
on pro-health education of women and mammography
screening. These activities lead to earlier diagnosis of
cancer, thanks to which we can achieve a significant
improvement of curability of breast cancer patients
and, at the same time, bear lower costs of their
treatment as a society. This suggests consideration
of modifications to both the age range and screening
interval in the Polish population-based breast cancer
early detection program.
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(DCIS), mniejszym rozmiarem guza inwazyjnego oraz
mniejszg liczbg przypadkéw przerzutow do weztdw
chtonnych w poréwnaniu z kobietami diagnozowa-
nymi z powodu objawow choroby (25). Dodatkowym
pozytywnym efektem populacyjnych przesiewowych
badan mammograficznych jest zmniejszenie o ok.
10% odsetka mastektomii wykonywanych u uczestni-
czacych w nich pacjentek (26).

Powyzsza analiza wptywu badan przesiewowych
na populacje kobiet na Dolnym Slasku pozwala na mo-
nitorowanie wskaznikow skutecznosci badan przesie-
wowych w kierunku raka piersi, co jest niezbedne do
zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich procedur,
optymalizacji wykorzystywanych zasobow, a w koncu
doprowadzenia do zauwazalnego obnizenia wskazni-
koéw umieralnosci (27).

Najwiekszg zaleta, a jednoczesnie ograniczeniem
pracy, jest duza, heterogenna grupa badana obejmuja-
ca wszystkie kobiety z terenu Dolnego Slaska, u kto-
rych w latach 2005-2014 rozpoznano raka piersi. Ze
wzgledu na brak centralizacji i organizacji leczenia
onkologicznego w analizowanym okresie, zebrane
dane mogg by¢ niedoszacowane. Niektore, w szcze-
golnosci mate szpitale, mogty nie raportowac zdiagno-
zowanych i leczonych pacjentek. Z tego samego powo-
du nie posiadamy informacji o stopniu zaawansowania
choroby u wszystkich kobiet. Dodatkowo nie posiada-
my danych, ktére z pacjentek poddano mammografii
przesiewowej. Dlatego skuteczno$¢ prowadzonego
programu skryningowego oceniono posrednio, biorgc
pod uwage wiek kobiet w $cisle wyselekcjonowanych
kohortach.

WNIOSKI

Po wdrozeniu w Polsce populacyjnego programu
skryningu mammograficznego w 2006 roku nast¢po-
wat staly wzrost pokrycia populacji Dolnego Slaska
skryningiem mammograficznym o ok. 1% rocznie.
W grupie wickowej 50-69 lat objetej programem badan
przesiewowych nastapil istotny wzrost odsetka rakow
przedinwazyjnych, z 3% w 2005 r. do 10% w 2014 r.,
oraz rakow we wczesnym stadium zaawansowania
(T1 z 41% do 52%). Jednoczesnie najmniej korzystne
zmiany w zakresie wykrywania wczesnych stadiow
raka piersi zaobserwowano u pacjentek w wieku po-
nizej 50 lat, ktére nie sg objete programem przesiewo-
wych badan mammograficznych.

Niestety podnoszenie wydatkow przeznaczonych
na leczenie kobiet chorujacych na raka piersi nie wpty-
wa W sposob satysfakcjonujacy na poprawe przezyé
w polskiej populacji, dlatego tak zasadnym jest sku-
pienie wigckszej uwagi na edukacji prozdrowotnej ko-
biet oraz skryningu mammograficznym. Dziatania te
prowadza do rozpoznania choroby nowotworowej na
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