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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono wazne czynniki ryzy-
ka raka piersi takie jak: czynniki genetyczne, wiek,
czynniki zwigzane z prokreacjg i fizjologia kobiety
(pierwsza miesigczka, menopauza), otytos¢, siedzacy
tryb zycia, picie alkoholu, $rodki antykoncepcyjne i
hormonalna terapia zastepcza. Przedstawiono réwniez
mozliwosci profilaktyki pierwotnej oraz metody obli-
czania indywidualnego ryzyka raka piersi. Podkre$lono
takze konieczno$¢ intensyfikacji profilaktyki wtorne;j.
Zarowno profilaktyka pierwotna jak i wtorna mogg si¢
przyczyni¢ do spadku zachorowalnosci i umieralnosci
na raka piersi.

Stowa kluczowe: rak piersi, czynniki ryzyka, profilak-
tyka pierwotna i wtorna

WSTEP

Rak piersi wystepowat od najdawniejszych czasow.
Slady choroby znajdowane sa w mumiach egipskich
oraz w wykopaliskowych szczatkach ludzkich. Juz
w czasach starozytnych starano si¢ poznaé przyczyne tej
choroby. I tak np. w Egipcie i Grecji zauwazono, ze rak
piersi wystepuje czgsto u cztonkdéw tej samej rodziny.
Dato to poczatek pdzniejszym badaniom dotyczacym
tzw. czynnika rodzinnego (1).

W osiemnastym wieku wloski lekarz Bernardo
Ramazzini zajmujacy si¢ medycyng pracy zaobserwo-
wat, ze zakonnice szczegdlnie czgsto chorujg na raka
piersi. Zaczeto wiec wigza¢ wystgpowanie nowotworu
z prokreacja, co rowniez potwierdzity wspotczesne
badania (2).

Wiek dwudziesty to rozkwit badan epidemiolo-
gicznych. Poczyniono szereg obserwacji dotyczacych
wystepowania raka piersi w roznych populacjach i row-
noczesnie poznano czynniki, ktéore moga mie¢ wptyw

ABSTRACT

In the article were presented the important breast
cancer risk factors: genetic factors, family history, age,
procreation behaviors, women’s physiology (menarche,
menopause), obesity, low physical activity, alcohol
intake, oral contraceptive and menopausal hormonal
replacement therapy. Possibilities of primary prevention
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prevention of the disease was emphasized. The primary
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na zachorowanie takie jak np. zwyczaje zywieniowe.
Stwierdzono migdzy innymi, ze bogata w tluszcze
dieta przyczynia si¢ do wystepowania raka piersi, co
potwierdzity rowniez wspodtczesne badania (3).

Druga potowa dwudziestego wieku to dalszy,
szybki rozwdj epidemiologicznych badan opisowych
i prospektywnych. Na ich podstawie okreslono szereg
czynnikow ryzyka i obliczono ich warto$¢ (ryzyko
wzgledne - RR). Wyraza ono prawdopodobienstwo
zachorowania osoby z dang cechg lub narazong na okre-
$lone czynniki w poréwnaniu z kobietami bez takich
obcigzen (grupa kontrolna).

Trzeba podkresli¢, ze w ten sposob okreslone
ryzyko jest wylacznie miarg statystyczng i w zadnym
wypadku nie wigze si¢ z ,,wyrokiem” w indywidualnym
przypadku. Natomiast moze zachorowac kobieta, ktora
nie nalezy do zadnej z grup wysokiego ryzyka.

Prawdopodobienstwo zachorowania (RR) obliczano
na podstawie wynikow wielu badan przeprowadzanych
przy zastosowaniu roznej metodologii. Badania byty
prowadzone w réznych populacjach, stosowano nie
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jednakowe kryteria doboru i obserwacji przypadkdéw
totez zrozumiate jest, ze w roznych badaniach RR
przyjmowato rozne wartosci. Najwigksze w Europie,
a takze prawdopodobnie na $§wiecie badania prospek-
tywne dotyczace czynnikow ryzyka raka piersi oraz
innych nowotworow i schorzen wystepujacych u kobiet,
prowadzone sg na Uniwersytecie w Oxfordzie (Wielka
Brytania) przez Zaktad Epidemiologii po kierownic-
twem profesor Valery Beral (4).

Rozw¢j badan genetycznych pozwolil na oceng
czestosci wystepowania zmutowanego genu BRCAT1
i BRCA2. Sg to tzw. geny silnej predyspozycji. Nosi-
cielki tych genow maja szczegodlnie wysokie ryzyko
zachorowania na raka piersi i niektore inne nowotwory.
Dalsze badania pozwolity na wyodrebnienie wielu in-
nych gendw zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem w
stopniu znacznie nizszym od wymienionych powyzej,
ale dotyczacych znacznie wigkszej liczby kobiet'.

Celem pracy byto przedstawienie waznych czyn-
nikoéw ryzyka zachorowania na raka piersi u kobiet
ze wzgledu na wielkos$¢ ryzyka oraz powszechnos¢
wystepowania w populacji. Szczego6lny nacisk poto-
zono na mozliwosci profilaktyki pierwotnej poprzez
zmniejszenie tego ryzyka.

W niniejszym opracowaniu zaprezentowano war-
tosci z niektérych zacytowanych w nim prac oraz z
szacunkowych danych MediWeb (5).

CZYNNIKI RYZYKA RAKA PIERSI

Przyczyna raka piersi nie jest znana. Wedtug
obecnej wiedzy na wystapienie choroby sktada si¢
wiele czynnikow, ktore wiaza si¢ z procesem starzenia
si¢ organizmu cztowieka, predyspozycja osobniczg
(zmiany genetyczne, czynniki hormonalne) oraz ze
srodowiskiem i stylem zycia.

Znajomo$¢ tych zagrozen, jest wazna nie tylko
dla lekarzy, ale takze dla samych kobiet, poniewaz
wptyw niektorych z nich mozna modyfikowa¢. Inne,
niezalezne, sa wskazaniem do czgstszej kontroli a takze
stosownych zmian stylu zycia.

W niektorych krajach zachodnich np. w USA,
gdzie zachorowania na raka piersi sg liczne, u kobiet ze
szczegblnie wysokim ryzykiem zachorowania stosuje
si¢ chemio -prewencj¢ (leki modyfikujace wptyw na-
turalnych estrogendw) lub zabiegi chirurgiczne (3, 6).

Niezalezne czynniki ryzyka. Najsilniej-
szym czynnikiem zachorowania na raka piersi jest wiek
1 zwigzane z nim procesy starzenia organizmu, a zatem
dotyczy on wszystkich kobiet.

1 W.Olszewski: ,, Heterogennos¢ raka piersi w obrazie mikrosko-
powym” Referat wygloszony na IV Mazowieckich Spotkaniach
Onkologicznych”. Warszawa, 27-28 listopada 20009 r.

Do 30. roku zycia obserwuje si¢ tylko pojedyncze
przypadki zachorowania na raka piersi. W kolejnych
S.-letnich grupach wieku liczba zachorowan podwa-
ja si¢ osiggajac najwyzsze wartosci w grupie wieku
50-69 lat. Oszacowano, ze u kobiet powyzej 50. roku
zycia RR wynosi 20, przyjmujac, jako 1 wartos¢ RR u
kobiet w wieku 35-39 lat (5). Po 70. roku zycia liczba
zachorowan, a takze wskazniki stopniowo obnizaja
si¢. Zachorowalno$¢ i umieralnos¢ w grupach wieku
w Polsce w 2007 roku ilustruje tabela I (7).

Tabela I. Zachorowania i zgony na raka piersi. Liczby
bezwzgledne, wspotczynniki surowe na 10° wg
5. —letnich grup wieku. Polska 2007 r.

Zachorowania Zgony
. . Wspdtczyn- . Wspdtczyn-
Grupy wieku Liczha niI‘() 0 1);)5 Liczba nilf na 1)65

00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 10 0,6 2 0,1
25-29 67 43 7 0,5
30-34 157 11,0 43 3,0
35-39 357 29,5 64 53
40-44 739 61,7 122 10,2
45-49 1384 96,8 318 22,2
50-54 2341 150,7 565 36,4
55-59 2614 187,2 712 51,0
60-64 2016 221,8 554 60,9
65-69 1727 204,5 571 67,6
70-74 1166 140,9 622 75,1
75-79 973 133,7 666 91,5
80-85 586 17,9 591 118,9
85+ 345 118,9 418 144,1
Ogétem 14.482 73,5 5.255 26,7

Wyodrebniong na tej podstawie grupe kobiet wyso-
kiego ryzyka, to jest kobiet w wieku 50-69 lat obj¢to w
Polsce populacyjnym programem przesiewowym realizo-
wanym od 2007 roku w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych (8). Niestety reali-
zacja skryningu napotyka na szereg trudnosci. Jedng nich
jest niska zgtaszalno$¢ kobiet na badania, ktéra wynosi
okoto 30%, podczas gdy dopiero udziat w skryningu
rzedu 60% przynosi oczekiwane efekty zdrowotne (9).

Podobnie jak wiek, silnym czynnikiem ryzyka sa
zmutowane geny: BRCA1 (w obrebie 17 chromosomu)
i BRCA2 (w obrebie 13 chromosomu). Szacuje sig, ze
nosicielki tych genéw choruja okoto 20 razy czgsciej
w poréwnaniu z kobietami bez tego czynnika ryzyka
(5). Jednak obie te mutacje sa odpowiedzialne jedynie
za okoto 5% przypadkow raka piersi.

Nalezy wspomnie¢, ze w 2007 roku przeprowa-
dzono na terenie Warmii i Mazur badanie w grupie 316
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chorych. Warunkiem wtaczenia do badan byto uzyska-
nie informacji o wystgpieniu przynajmniej jednego
przypadku raka piersi i/ lub jajnika w rodzinie. Badanie
wykonano wedtug opracowanej przez autoro6w metody,
ktora pozwala na tansze i prostsze wykrycie zmutowa-
nego genu BRCA anizeli badanie calej jego sekwencji
(10). Metoda ta ma szanse¢ zastosowania w badaniach
przesiewowych.

Poznanie rodzaju mutacji u nosicielek i chorych ma
duze znaczenie zaréwno dla profilaktyki (wlaczenie do
grupy wysokiego ryzyka) jak i dla terapii (dobor whasciwej
metody leczenia) i powinno by¢ szerzej wykorzystywane.

Szacuje si¢, ze okoto 80% kobiet, ktore posiadaja
krewnych, zwlaszcza pierwszego stopnia (matka, sio-
stra), ktorzy w mtodym wieku zachorowali na raka piersi
(takze mezczyzni) jest nosicielkami zmutowanych genow
BRCA11BRCA2. Tak wigc wystepowanie choréb nowo-
tworowych w rodzinie jest rowniez uwazane za czynnik
ryzyka o wartosciach RR wynoszacych od 1, 57 do okoto
5 w zaleznosci od stopnia pokrewienstwa, liczby krew-
nych, wieku, w ktorym zachorowali oraz umiejscowienia
nowotworu (1, 5). Jest to tzw. ryzyko rodzinne, ktdrego
nie nalezy myli¢ z czynnikiem genetycznym.

Postuluje sig, aby kobiety z wywiadem wskazu-
jacym na rodzinne wyst¢powanie nowotworéw byty
badane na obecno$¢ zmutowanych gendw, poniewaz
przy obecnym stanie wiedzy powinny by¢ objete spe-
cjalistyczng opieka (9). Program opieki nad rodzinami z
wysokim ryzykiem zachorowania zostal wpisany w Na-
rodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych.

Czynnikami ryzyka moga by¢ takze niektore zmiany
w gruczole piersiowym (dysplazja). Dlatego tak wazna
jest nie tylko mammografia i jej interpretacja z klinicysta,
ale i coroczne badanie piersi przez lekarza (11).

Czynnikami ryzyka sg rowniez: przebyta uprzednio
choroba nowotworowa jednej piersi - RR okoto 5 (5).

Niektore procedury diagnostyczne i terapeutyczne
takze niosg ze sobg podwyzszone ryzyko, np. ekspo-
zycja na promieniowanie rtg zwigzana z diagnostyka
radiologiczng. Zaktadajac, ze badanie radiologiczne
odbywa si¢ wyltacznie ze wskazan lekarskich, pominieto
szczegdtowe rozwazania w tym zakresie.

Czynniki ryzyka, ktore mozna czg-
$ciowo modyfikowac¢. Kobiety, ktore nigdy nie
rodzily lub przebyly pierwsza cigzg¢ zakonczong poro-
dem po 30. roku zycia maja okoto 2 - 3 krotnie wyzsze
ryzyko zachorowania w poréwnaniu z kobietami,
ktore odbyly porod w mtodszym wieku (5). Natomiast
zmniejszone ryzyko zachorowania maja osoby, ktore
odbyly pierwszy pordd przed 18. rokiem zycia. Row-
niez posiadanie licznego potomstwa zmniejsza ryzyko
wystgpienia raka piersi (2). Trudno obecnie zaleca¢ taka
profilaktyke. Mozna tylko postulowac, aby kobiety, kto-
re planuja posiadanie dzieci, decydowaty si¢ na zajscie
w cigze przed 30. rokiem zycia.

Do waznych czynnikow ryzyka nalezy wczesna
pierwsza miesigczka (przed 13. rokiem zycia) oraz
p6zna menopauza (po 55. roku zycia) RR - od 1 do 2
(5). Ryzyko to wiaze si¢ miedzy innymi z tzw. szlakiem
estrogenowym, ktory podlega zmianom w réznych
okresach zycia kobiety. Im dluzsza jest ekspozycja
organizmu na estrogeny tym wieksze prawdopodo-
bienstwo wystapienia raka piersi. Na przy$pieszenie
menopauzy mamy maty wptyw, poza chirurgicznym
usunigciem jajnikow przed 37 rokiem zycia lub kastra-
cji farmakologicznej, co jest stosowane w niektorych
krajach np. w USA u kobiet szczegodlnie narazonych,
np. obcigzonych genetycznie (3, 6).

Mozna natomiast probowac opdznia¢ wystapienie
pierwszej miesiaczki poprzez modyfikowanie stylu zycia
juz w dziecinstwie stosujac zrownowazong diete, zwiek-
szajac aktywnos¢ fizyczna i zapobiegajac otytosci (12).

Czynniki ryzyka, ktére mozna modyfi-
kowac¢. Czynniki te zwigzane sa ze stylem zycia. Do
waznych czynnikoéw ryzyka nalezy nadwaga, zwtaszcza
wystepujaca po menopauzie. U kobiet z nadwaga moz-
liwos$¢ wystapienia raka piersi jest wyzsza, niz u kobiet
szczuplych - RR od 1, 4 do okoto 3 (5, 13). Spadek masy
ciata lub utrzymywanie jej w prawidtowych granicach
(index masy ciata BMI: 19-25 kg/m?) zmniejsza ryzyko
zachorowania o okoto 30% (6). Nalezy wspomniec¢, ze
otylos¢ matki w pierwszych miesigcach cigzy przyczy-
nia si¢ istotnie do wczesniejszego wystapienia miesigcz-
kiu dziewczynek (12). Jako zapobieganie proponuje si¢
stosowanie diety niskokalorycznej, ubogiej w ttuszcze,
zwlaszcza zwierzece, spozywanie warzyw i OwWocow
oraz innych produktow bogatych w witaminy i1 blonnik.

Siedzacy tryb zycia i mata aktywno$c¢ fizyczna
takze zaliczane s do czynnikow ryzyka raka piersi.
Profilaktyka, podobnie jak w przypadku opdzniania
pierwszej miesigczki polega na zwickszaniu aktywnosci
fizycznej (3, 6).

Codzienne picie nawet matych ilosci alkoholu (1-2
kieliszki) istotnie zwicksza ryzyko zachorowania na
raka piersi (o okoto11%) (14). Zapobieganie wydaje si¢
proste, chociaz czasami trudne, wobec zwyczajow panu-
jacych w niektorych srodowiskach, a nawet w krajach,
gdzie alkohol stanowi staly sktadnik codziennej diety.

Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy piciem kawy a
wystepowaniem raka piersi (6). Takze czynne i bierne
palenie papierosow nie wptywa na czgstsze wystepo-
wanie nowotworow tego narzadu (15, 16).

Kontrowersyjne czynniki ryzyka.Zaréwno
srodki antykoncepcyjne, jak i hormonalna terapia za-
stepcza (HTZ) byly dotad uwazane za istotne czynniki
ryzyka zwlaszcza, jesli byly stosowane dtuzej niz 5 lat.
Takich dowoddéw dostarczyty badania nad $rodkami
stosowanymi przed 1970 rokiem (17). Obecnie wydaje
sie, ze preparaty sa bezpieczniejsze (inne hormony pod
wzgledem struktury chemicznej, mniejsze dawki oraz
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bardziej zrdwnowazone proporcje) 1 wedtug niektorych
autoréOw nie stanowig istotnego zagrozenia (18, 19).
Niemniej jednak wskazania do stosowania hormonalne;j
antykoncepcji oraz HTZ muszg by¢ ustalane indywidu-
alnie z uwzglednieniem ryzyka takze innych powiktan.

Ocena zagrozenia chorobg. Autorzy sg na
0got zgodni, ze trudno jest ustali¢ stopien ryzyka w in-
dywidualnym przypadku (3, 9). Istniejg jednak modele
oparte na sumowaniu ryzyka np. opracowane przez
Gaila 1 Clausa, ktore moga by¢ przydatne w praktyce
klinicznej. Narodowy Instytut Raka ( Bethesda, USA)
zmodyfikowal model Gaila i przedstawit go w Interne-
cie w formie kalkulatora (20). Wynik powyzej 1, 66 %
wskazuje na wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi.

Bardziej doktadne od wymienionych, sa modele
oparte na przewidywaniu prawdopodobienstwa obecno-
$ciu kobiety Iub w jej rodzinie mutacji genow BRCAL1
i BRCA2. Naleza do nich modele: Myriad, Cauch i
BRCAPRO, ktore takze dotycza raka jajnika. Uwzgled-
niajg one doktadniejszy wywiad rodzinny. Jednak zaden
z tych modeli nie jest uniwersalny (3).

PODSUMOWANIE

Przedstawiono najczesciej wystepujace czynniki
ryzyka raka piersi i mozliwosci ich modyfikacji w
niektorych przypadkach. Nadal podstawowe znaczenie
ma wczesne wykrywanie choroby w okresie bezobja-
wowym, dlatego tak wazne jest czynne uczestnictwo
kobiet w aktywnym populacyjnym skryningu. Im
wczesniej jest wykryty nowotwor, tym wigksza szansa
pacjentki na wyleczenie, a nawet zachowanie piersi lub
jej rekonstrukcje.

Rak piersi jest duzym problemem zdrowotnym i spo-
lecznym na §wiecie. Wzrost zachorowan wynika przede
wszystkim z faktu starzenia si¢ populacji $wiata oraz
niekorzystnych zmian stylu zycia. Poprawily si¢ takze
metody wykrywania i rejestracji nowotworow. Polska
jest krajem o $redniej zachorowalnos$ci i umieralnosci
na raka piersi wsrod krajow europejskich. Obserwuje
si¢ jednak staty wzrost tego zagrozenia. W 2007 roku
zarejestrowano 14 482 przypadkow raka inwazyjnego,
co stanowi liczbe o 1160 przypadkéw wieksza niz w
roku 2006 (13 322). W tych samych latach zmarto od-
powiednio: 525515 212 kobiet (97). Mozna by znacznie
zmniejszy¢ te liczby stosujac szerokim zakresie, zar6wno
profilaktyke pierwotna jak i wtorng.
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