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Cele wytycznych - preykiydy g a d y

British Thoracic Society (BTS)

APPENDIX D: LAY SUMMARY
INTRODUCTION
Pulmonary rehabilitation

chronic obstructive pulmonary disease (COPD), are common.
They are a major cause of suffering, and also a considerable
expense to the NHS as they lead to a large number of hospita:/
admissions.

monary rehabilitation is a programme of exercise an
cation for people with long-term chest problems. Many studies
have shown that pulmonary rehabilitation improves measure-
ents of health and wellbeing, such as the distance an individ-
ua alk or their likelihood of needing to go to hospi

Oczekiwane k o r z \stSsowane;
Long-term chest problems that interfere with daily life, such as / interwencj i s N pr

Populacjapacj ent
okreSIl ona.

Stout KK, et al.
2018 ACHD Guideline: Executive Summary /
2018 AHA/ACC Guideline for the Management oith

@lital Heart Disease? Executive Summary

A Report of the American College of Cardiology/American Hea
Clinical Practice Guidelines

iation Task Force on

Developed in Collaboration with the American Association for Thoracic Surgery, American Society of
Echocardiography, Heart Rhythm Society, International Society for Adult Congenital Heart Disease,
Society for Cardiovascular Angiography and Interventions, and Society of Thoracic Surgeons

——  Dokgadni e
schorzenie.
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Cele wytycznych i- cele zdrowotne - prezyziydy g a d y

Epidemiologia, etiologia i profilaktyka
pierwotna

Rak piersi jest w Polsce najezeSciej wystgpujacym
nowotworem zto$liwym u kobiet (17 379 zachorowaf
w 2014 r.; 22% ogbtu zachorowaf; standaryzowany
wspotezynnik zachorowalno$ci 51,6/100 000) [1]. Liczba
zachorowaf na raka piersi u mgZezyzn wynosi okoto 130
przypadkdw rocznie. Rak piersi jest w Polsce drugg pe
raku ptuca przyczyna zgondéw nowotworowych wsréd
kobiet (5975 zgonéw w 2014 r.; 14% ogdtu zgonéw; stan
daryzowany wsptezynnik umieralno$ei 14,8/100 000).

Przyczyna wigkszosci zachorowan na raka piers
jest nieznana. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka jes!
starszy wiek, a w dalszej kolejnoSci: nosicielstwo mutacj

niektérych genow (przede wszystkim BRCA i BRCA2)
rodzinne wystepowanie raka picrsi, zwhaszcza w mtod-
szym wieku, menarche we wezesnym wieku, menopauza
w p6Znym wieku, pozny wiek pierwszego porodu zakon-
czonego urodzeniem zywego dziecka, dtugotrwala hor-
monalna terapia zastgpeza, dtugotrwala antykoncepcja
hormonalna (w niewielkim stopniu), nadwaga i otytoS¢,
ekspozycja na dziatanie promieniowania jonizujacego
(radioterapia na obszar klatki piersiowej przed 30. rz.)

w ki6érym wystgpita pierwsza miesigezka, liczbg wezesnicj
wykonanych biopsji piersi, obecno$¢ atypowej hiperplazji
w maleriale z biopsji, wick, w ktdrym nastgpit pierwszy
zywy pordd, zachorowania na raka piersi u krewnych
picrwszego stopnia oraz wick. Mctoda ta jest pomocna
w kwalifikacji kobiet z wysokim ryzykiem zachorowania

Mozliwosci profilaktyki pierwolnej raka piersi sy
ograniczone. Do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
nalezy: unikanie nadwagi i otytodci, aktywnoS¢ fizyczna,
ograniczanic spozycia alkoholu, unikanie palenia tytoniu
i ograniczanic stosowania hormonalnej terapii zastgp-
czej. W grupach bardzo wysokiego ryzyka (przedstawio-
nych w czgSci dotyczgeej poradnictwa genetycznego)
ryzyko zachorowania zmniejszaja profilaktyczne zabiegi
operacyjne (amputacja piersi, usunigcie jajnikow z jajo-
wodami) oraz profilaktyczne podawanie tamoksyfenu. /

o

Profilaktyka

Badania
przesiewowe

Rekomendacje

— W celu obnizenia ryzyka raka piersi zaleca sig:
= unikanie nadwagi i otytodci (11, B);
« akiywno§¢ fizyezng (11, B);
* ograniczanie spozycia alkoholu (11, B);

* _unikanie pal

Jacek Jassem i wsp., Rak plersi

enia tyloniu (!j_l‘.,p):

TR Ty Tz proaawd

"4

Aadanla przesiewowe

Jedyng skuteczng metody wezesnego wykrywania
raka piersi sg przesiewowe badania mammograficzne
(MMG, mammography). Prawidlowo zaplanowany
i prowadzony program badafh przesiewowych zmniejsza
umieralno$¢ zwigzang z rakiem piersi. Cel ten mozna
osiggna¢ pod warunkiem objgcia badaniami duzej cz¢Sci
zatozonej populacji, powigzania tych badaf z rejestrem
nowotworéw, prowadzenia ich zgodnie z wytycznymi
oraz systematycznej kontroli ich jakoSci i skutecznoSci.

ch jest mozliwo$¢ ich monitorowania i oceny zgodni
zmig¢dzynarodowymi standardami jakoSci [2]. Rutynowe
badaniec MMG (zar6wno przesiewowe, jak i diagnostycz-
ne) wykonuje si¢ w dwéch podstawowych projekcjach
(sko$nej i gérno-dolne;j).

~

\ Warunkiem racjonalnego programu badaf przcsimﬁ;/

Amerykanskie Towarzystwo Radiologiczne (ACR,
American College of Radiology) opracowato system oceny
Breast Imaging Reporting and Data System (BIRADS,
ostanie wydanie rok 2013) [3], ktéry powinien stanowié
standard wszystkich opiséw MMG, ale takze ultrasono-
grafii (USG, ultrasonography) i badania piersi z uzyciem
rezonansu magnetycznego (MR, magnetic resonance)
(tab. 1). W opisie badania obrazowego piersi powinna
si¢ dodatkowo znaleZ¢ informacja o budowie piersi,
co pozwala ustali¢ stopiefi wiarygodnoS$ci uzyskanego
wyniku. Wedltug systemu ACR wyréznia si¢ cztery typy
budowy piersi:

— typ 1. — budowa tluszczowa (tkanka ttuszczowa
zajmuje > 75% piersi);

— typ 2. — budowa tluszczowo-gruczotowa z rozpro-
szonymi obszarami tkanki wiéknisto-gruczotowej;

— typ 3. — budowa gruczotowo-ttuszczowa (tkanka
gruczotowa stanowi 51-75% piersi; czuto§¢ MMG
obnizona);

— typ 4. — budowa gruczolowa (tkanka gruczotowa
stanowi > 75% piersi; czuto§¢ MMG wyraZnie
obnizona).
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Pytania kliniczne - preyziydy g a d y

American Society of Clinical Oncology (ASCO)

THE BOTTOM LINE

Role of Patient and Disease Factors in Adjuvant Systemic Therapy Decision Making for Early-Stage, Operable
Breast Cancer: Update of the ASCO Endorsement of the Cancer Care Ontario Guideline

Guideline Question

al nsk stratification tools may be used in determining the utility of certain systemic therapies in patients wi .
stage breast cancer? .
\

N -

N

Szczeg- g eyaniaklipiczeego
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Populacja - preyziydy g a d y

British Thoracic Society (BTS)

Jasno okreSljo
populacja g(ﬁPE : , ; ; ; :
[Populatmn: people with chronic respiratory disease, focusing on ]

COPD.
Populations not covered: children.

—Healthcare setting: primary and secondary care. _——
/Topics: IR \
* The role of pulmonary rehabilitation.
* Referral and assessment.
_— * Structure of pulmonary rehabilitation including organisation
and content.
* Post-exacerbation rehabilitation.
* Adjuncts to pulmonary rehabilitation.
\ * Other chronic respiratory diseases.
\_* Post pulmonary rehabilitation. /

Rodzaj opieki ——

N

~

Zakres
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Populacja - preykiydy g a d y

American Society of Clinical Oncology (ASCO)

~

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) \ Popul acja p
uwzgl ndmpigea |

oraz stadium choroby

) Populaciazpodzi
wiekowym
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