Polska Problemy Nauk Stosowanych, 2017, Tom @5-146 Szczecin

Prof. nadzw. UR dr hab. n. med. Beena KARCZMAREK-BOROWSKA 2P
mgr Agnieszka WALOWSKA®

#Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, ZaktackOlogii
University of Rzeszow, Faculty of Medicine, Depagnt of Oncology

PKlinika Onkologii Klinicznej Podkarpackiego Centrudnkologii w Rzeszowie
Department of Clinical Oncology, Subcarpatia @agy Cancer, Rzeszow

“Instytut Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
Institute of Physiotherapy, University of Rzeszow

ANALIZA CZYNNIKOW RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA
PIERSI U KOBIET PO MASTEKTOMII - BADANIA WST EPNE

Streszczenie

Wstep i cel: Profilaktyka pierwotna ma na celu zmniejézzachorowaln& na raka piersi po-
przez modyfikagj czy eliminacg niekorzystnych czynnikow ryzyka.

Metody: 61 kobiet chorujcych na raka piersi zapytano o styl igytia przed zachorowaniem.
Oceniono wptyw niektorych czynnikdw na wygtenie raka piersi.

Wyniki: Wiek, wystpienie nowotworu u czionka rodziny (zwlaszczaaej niz jednej osoby),
siedacy tryb zycia, nieodpowiednia dieta, nadwagacgynnikami ryzyka wysgpienia howotwo-
ru piersi.

Whioski: Zaawansowany wiek i uwarunkowania genetyczne jozestsze czynniki wygpienia
raka piersi. Mata aktywr#o fizyczna, nieodpowiednia dieta, wysoki wskik BMI wptywaja na
wzrost zachorowalrsgi na raka piersi. Wiek rozpogza i zakaczenia miesiczkowania oraz
miejsce zamieszkania nig szynnikami ryzyka wysgpienia raka piersi, ale potrzebng dalsze
badania.

Stowa kluczowe:Rak piersi, czynniki ryzyka, profilaktyka pierwatn
(Otrzymano: 12.06.2017; Zrecenzowano: 20.06.204&kZeptowano: 25.06.2017)

ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR BREAST CANCER IN WOMEN
AFTER MASTECTOMY - PRELIMINARY STUDY

Abstract

Introduction and aim: Primary prevention aims to reduce the incidencebiast cancer by
modifying or eliminating the negative risk factors.

Material and methods: 61 breast cancer patients were questioned abaait lifiestyle before the
illness. The influence of some factors on the oeowe of breast cancer was evaluated.

Results: Age, occurrence of breast cancer in the famigpéeially more than one person), seden-
tary lifestyle, unsuitable nutrition, obesity arisk factors of the occurrence of breast cancer.
Early menarche, late menopause and place of resgléave no influence on the occurrence of
breast cancer.

Conclusion: Increasing age, genetic conditions are the prevatisk factors of the occurrence of
breast cancer. Little physical activity, bad nuwit, high BMI could increase the occurrence of
breast cancer. Age, when first or last period ocedror the place of residence are irrelevant but
further investigation is necessary.

Keywords: Breast cancer, risk factors, primary prevention.
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1. Wstep

Mimo ciggtego posipu, ktory dokonuje siw diagnostyce i leczeniu, rak piersi jest naj-
czestszym nowotworem $wdd kobiet w Polsce, a ta& w Europie i Stanach Zjednoczonych.
Rak piersi w Polsce stanowi 22% zachorowa nowotwory ziéliwe u kobiet. Zachorowal-
nos¢ na raka piersi gwattownie wzrasta okoto 45 raluaia, najwysza jest nadzy 50 a 65
rokiemzycia i do p@nego wieku utrzymuje sina wysokim poziomie [9].

Jednym z podstawowych dziatavalki z rakiem jest profilaktyka. Profilaktyka pweotna
ma na celu zmniejszenie zachorowatnoa raka piersi poprzez modyfikaazy eliminacg
niekorzystnych czynnikow ryzyka. $6d czynnikéw ryzyka mma wymient m.in.: spay-
wanie alkoholu wysokoprocentowego, oédpstosowanie diety bogatej w ttuszcze nasycone,
ktore zwekszap ryzyko zachorowania na raka piersi. Natomiastadigigata w owoce i wa-
rzywa, a take regularna aktywrsd fizyczna i dlugotrwate karmienie piegstnacznie reduku-
ja ryzyko zachorowania na raka piersi [22]. Na podstawieloletnich obserwacji i bada
wytoniono wiele czynnikow, ktore zwkszap ryzyko zachorowania na raka piersi. Znajo-
mosé tych czynnikéw jest bardzo vma, poniewa wptyw niektérych czynnikow mana mo-
dyfikowat poprzez zmiagistyluzycia i zachowa zdrowotnych.

Najistotniejszym czynnikiem ryzyka raka piersi jegek i ptet. Bardzo istotnym czynni-
kiem ryzyka jest rodzinna predyspozycja zachorowama raka piersi. Zmutowane geny
BRCA1 w obebie siedemnastego chromosomu | BRCA2 weblar trzynastego chromosomu
s3 odpowiedzialne za znaczozesé przypadkow wysipowania raka piersi i jajnika. Kobiety
z mutacj BRCAL i BRCA2 choryj okoto 20 razy ogciej w poréwnaniu z kobietami bez
mutacji tych genow. Jednak mutacje tych gengwodpowiedzialne jedynie za 5% do 10%
przypadkow raka piersi [7], [10].

Jednym z czynnikOw ryzyka raka piersi jest ggzona ekspozycja na dzialanie estroge-
néw. Wystpienie wczesnej miegizki przed 12 rokiemiycia i p&nej menopauzy po 55 roku
zycia zwkksza ryzyko wysipowania raka piersi u kobiet. U kobiet po chiruegigm usung-
ciu jajnikbdw przed 45 rokiemycia ryzyko wysipienia raka piersi jest z8ze okoto 2-5 razy
[29]. Wiek wystpienia pierwszej miestzki zwigzany jest ze sposobem aywviania, gdy
menstruacja i owulacja potrzebuewnej krytycznej masy ciata. Pojawienie isutrzymanie
cykli owulacyjnych potrzebuje minimalnego pozionkarki ttuszczowej od 17% do 22%
catkowite] masy ciata. Im szybciej ten poziom tkiatliiszczowej zostanie agnigty, tym
wczesniej maze pojawé sie miesiczka [7]. Istnieje zaleos¢ pomidzy wystpieniem raka
piersi a wiekiem, w ktérym kobieta rodzi pierwszaetko. Pierwsza gkg po 30 rokuzycia
stanowi wytsze ryzyko zachorowania na raka piersi w poréwnalailkobiet, ktore rodzity
w mtodym wieku, tzn. 7 lat od pierwszej migsiki. Kobiety bezdzietnegsardziej naraone
na wysgpienie raka piersi niwielorodki [17].

Stosowanie doustnyckhrodkow antykoncepcyjnych powoduje zkszenie proliferac
komoérek nabtonka gruczotu piersiowego, ktdgekemadrkami docelowymi dla zmian nowo-
tworowych. Nie ustalono, czy wynika to ze wspolnealyiatania gestagenow i estrogenow,
czy jest to dziatanie kalego z osobna [17]. Badania naukowe dowoasizrost ryzyka zacho-
rowania na raka piersi u kobiet stogg hormonalngrodki antykoncepcyjne oraz u tych,
ktore stosowaty je w przegju ostatnich dziewciu lat. Bardziej nareone g kobiety, ktére
stosugy antykoncepgj hormonallg przed dwudziestym rokiermycia oraz te, ktére przed uro-
dzeniem pierwszego dziecka stosowaty egzogennegesty. Stosowanie hormonalnej terapii
zastpczej ma podobny wptyw na ryzyko raka piersi, jggGtha menopauza. Stosowanie no-
woczesnych preparatow nieaie st ze znacgcym wzrostem ryzyka zachorowania na raka
piersi [26].

Stwierdza si rébwniez wickszy zachorowaln& wsrdd otytych kobiet. O otykei méwi-
my, gdy wskanik BMI jest rowny 30,0 lub jest wkszy. W ostatnich latach zjawisko ot
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stato s¢ duzym problemem epidemiologicznym w krajach wysokoriwagtych. Otytcai¢ jest
istotnym czynnikiem ryzyka zwkszonej zachorowalsoi na szereg choréb przewlektych,
w tym raka piersi [18]. U kobiet z otydoig szczegolnie po menopauzie, obserwugensirost
ryzyka zachorowania na raka piersi, ryzyka nawgtaroby, zgonu, ryzyka zachorowania
na raka drugiej piersi. Ryzyko zgonu z powodu rpilkaisi u otytych kobiet w ggu pkciu lat
od rozpoznania choroby jest 2,5 razyzaze nk u kobiet szczuptych [4]. Zwzek otytaci

z rakiem piersi prawdopodobnie jest pochpdrny metabolicznej gdzy trzema sktadowymi:
krazacymi estrogenami pochogizymi z obwodowej aromatyzacji, ol osi insuli-
na/insulinopodobny czynnik wzrostu oraz funkegdiopocytow, jako nagrdu dokrewnego
[4]. Otytos¢ jest modyfikowalnym czynnikiem ryzyka raka piergValka z otytldcia moze
mie¢ ogromny wptyw na zmniejszenie liczby zachorawagonow z powodu raka piersi [4].

Z otytoscia wigze sk problem z nieprawidtowymywieniem. Dieta bogata w cukry i ttusz-
cze zwierzce mae nawet trzykrotnie zwkszy ryzyko zachorowania na raka piersi [12].
Niewlasciwe odrywianie to czynnik ryzyka, ktéry mma modyfikowd, dlatego zaleca @i
stosowanie diety niskokalorycznej, z mabwartdcia ttuszczy, zwlaszcza zwiegzych, spo-
zywanie owocow i warzyw oraz produktéw bogatych wristiki i witaminy [10].

Nadmierne spgycie alkoholu zwjksza ryzyko zachorowania na raka piersi. Badarde-pr
prowadzone w Wielkiej Brytanii wskazyjze nadmierne spggycie alkoholu przyczynia sido
okoto dwaoch tysicy rocznie nowych zachorowana raka piersi [18]. Ryzyko zachorowania
na raka piersi wzrasta wraz z8tiy spazywanego alkoholu, ale nie ustalono jednoznacznie
bezpiecznej dawki spgwanego alkoholu. Mechanizm kancerogennego wptylkahalu na
rozwoj raka piersi zwjzany jest z wptywem na stan hormonalnytkyba rozktada estrogeny
i alkohol, a nadmierne spycie alkoholu powoduje uszkodzenie komoérektrabowych
i watroba traci zdoln& do metabolizowania estrogendéw, co w konsekwergje avysoki
poziom estrogendw i zwksza St proces nowotworzenia.

Mata aktywnd¢ fizyczna oraz siedgzy tryb zycia rOwniez zaliczane $ do czynnikow ry-
zyka raka piersi [10]. W badaniach kanadyjskichmeaykaiskich ukazano istotnrole ak-
tywnaosci fizycznej w profilaktyce raka piersi. Zgkszona aktywn& fizyczna medzy
11. a 24. rokienzycia istotnie zmniejsza zachorowadtiana raka piersi w dojrzatym wieku.
Rak piersi wysipuje 30-40% rzadziej u kobiet z duaktywnacia w pordwnaniu z kobietami
o niewielkiej aktywnéci fizycznej. Dzeki odpowiedniej aktywngci fizycznej zapobiegamy
posrednio rozwojowi nadwagi i otykei, ktére g czynnikami zw¢kszapcymi ryzyko raka
piersi. Odpowiedni wysitek fizyczny reguluje cyktevulacyjne i w ten sposéb zmniejsza si
czas ekspozycji na estrogeny endogenne [8]. U dzgnek, ktére uprawiajsport pierwsza
miesiczka pojawia si pézniej, co w konsekwencji rowniezmniejsza czas ekspozycji na
dziatanie estrogendw [7].

Ryzyko rozwoju raka piersi mazewiagzek z innymi nowotworami w przeszn. Kobiety
z rakiem piersi, maj trzy-czterokrotnie zwikszone ryzyko zachorowania na raka drugiej
piersi. Réwnie kobiety chorujce na raka jajnika czy raka trzonu macicy an@aj30-40%
wigksze ryzyko zachorowania na ten nowotwor [11].

Promieniowanie jonizgge mae przyczynid sigc do rozwoju raka piersi. Zbyt da ekspo-
zycja zwilaszcza u miodych dziewczyn i kobiet nanmiemiowanie jonizujce dwukrotnie
zwicksza ryzyko zachorowania na raka piersi. Kobietyn@nopauziegmniej naraone na
skutki promieniowania jonizagego nk kobiety przed menopagZ11]. Palenie tytoniu jest
kancerogennym czynnikiem raka. Ryzyko zachorowaminie wraz z czasem palenia oraz
liczbg wypalanych papierosow [33].

Analizujac czynniki ryzyka zachorowania na raka piersizneozauway¢, ze na niektore
nie mamy wptywu. Jednak wiele z nich ana modyfikow&. Znajoma@¢ czynnikdw ryzyka
raka piersi oraz profilaktyki me zwiksza szanse kobiet na unikie tej choroby.
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2. Cel pracy

Celem pracy jest ocena czynnikdw ryzyka zachorowara raka u kobiet, ktére byty
w przeszidéci leczone z powodu raka piersi.

3. Materiat i metody badawcze

Badaniem olgto 61 chorych na raka piersi. Badania zostaly gma@adzone w marcu
i kwietniu 2016 roku #rod kobiet nalgacych do Stowarzyszenia Amazonek w Kiie,
Brzozowie oraz uczestnigzych w rehabilitacji w NZOZ ,Amazonka” w Rzeszowe take
wsrdd kobiet niezrzeszonych z powiatu manskiego.

Do uzyskania potrzebnych danych pagsilobo s¢ technily bada ankietowych,

a narzdziem badawczym byta ankieta wlasna. Ankieta skéada z 34 pyta zamkngtych

I pétotwartych. Pytania zawarte w ankiecie odnositydo danych personalnych, demogra-
ficznych, medycznych zwranych z ocenczynnikdw ryzyka raka piersi. Udziat w badaniu
byt dobrowolny i miat charakter anonimowy. Zastosmwe ankiety jako techniki bafigo-
zwolito uzysk& rzetelne informacje, dokonanie ich analizy oraarrslutowanie prawidto-
wych wnioskéw.

Analize statystycza przeprowadzono w pakiecie Statistica 10.0 firntgt Soft. W pro-
gramie Excel firmy Microsoft wykonano wykresy. W gstawowym opisie statystycznym
analizowanego materiatu wyznaczono wsetcsrednie oraz odchylenie standardovidia
wszystkich zmiennych liczbowych okteno zakres zmienroi cechy, czyli wartéci mini-
mum i maksimum. Obliczono ta& mediag, kwartyl pierwszy oraz kwartyl trzeci. Dane ja-
kosciowe przedstawiono w postaci liczbowej oraz prooe).

4. Wyniki

Srednia wieku badanych kobiet wyniosta 59,97 rokad,przecktne jego zrénicowanie od
sredniej arytmetycznej okéono na 10,98 lat. Najmtodsza z badanych miataaB6zld naj-
starsza w wieku 79 lat. Potowa kobiet chgeych na raka piersi miata co najmniej 61 Iat.
W wieku do 55 lat byto 17 (27,9%) kobiet, natomipstostate 44 (72,1%) badane znajdowa-
ly si¢ w wieku powyej 55 lat. Wréd badanych nieznacznieqeej byto kobiet mieszkaj
cych w migcie (31- 50,8%). 29 (47,5%) kobiet posiadato vieyakceniesrednie. Oceniono
BMI przed zachorowaniem i stwierdzono u 20 (32,84biet w normie, u 30 (49,2%) ko-
biet nadwag oraz 11 (18,0%) kobiet byto otytych (Rys.1) .
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Rys. 1. Charakterystyka badanej grupy X
Zrédto: Opracowanie Autoréw
Fig. 2. Characteristics of the study group
Source: Elaboration of the Authors
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Sredni wiek badanych, w jakim dowiedziaty si diagnozie wynosit 50,46 lat. Najmtodsza
z badanych miata wowczas 29 lat§ najstarsza znajdowategsiv wieku 73 lat (Tab. 1).

Tab. 1. Wiek, w jakim rozpoznano raka piersi
Tab. 1. Age at which breast cancer was diagnosed

Wiek, w jakim Statystyki opisowe
rozpoznano raka n X Me Min. | Max. Q1 Q3 S
[lat] 61 50,46| 49,000 29,00 73,00 43,00 57,00 10,74

N - liczba obserwacjix - srednia arytmetyczna, Me — mediana, Min — minimunaxM maksimum
Q1 - kwartyl dolny, Q3 - kwartyl gorny, s - odchgle standardowe

Zr6dio: Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Zdiagnozowany nowotwor piersi, dotyczyt w przypadkii (93,4%) badanych jednej pier-
Si.

Sredni wiek, w jakim pojawita sipierwsza miegczka wynosit w grupie badanych kobiet
13,92 lat i wahat giw przedziale od 11 lat do 18 lat (Tab. 2). Gloro take wiek kobiet,
w jakim wyshpita ostatnia miestzka. Odpowiedzi tej tylko udzielito 46 kobieiredni
wiek wynosit 47,98 lat i wahatsiw przedziale od 32 lata do 58 lat (Tab. 2).

Tab. 2. Wiek pierwszej i ostatniej migskki
Tab. 2. Age of first and last menstruation

Wiek, pierwszej Statystyki opisowe
| ostatniej miesiczki | n Me | Min. | Max. | Q1 Q3 s
Pierwsza miegczka [lat] | 61 13,92| 14,00 11,00 18,00 13,00 1500 157

*

Ostatnia miesiczka [lat] | 46 47,98 | 49,50, 32,00 58,00 44,00 51,00 554

" Brak informacji od 15 chorych

XI|

Zr6dio: Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Okreslono sredni czas trwania miegizki, ktory wynositsrednio 33,83 lat. Najkrocej
trwata ona 14 lat, Zanajdtuzej 44 lata (Tab. 3).

Tab. 3.Sredni czas trwania miegizki
Tab. 3. Average duration of menstruation

Sredni czas trwania Statystyki opisowe
miesyczki [laf] n X Me | Min. | Max. | Q1 Q3 s
Grupa badana 46 | 33,83 | 35,00 14,00 44,00 31,00 38,00 6,01
" Brak informacji od 15 chorych

Zr6dio: Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Najwi¢cej badanych rodzito dwukrotnie (22 - 36,1%) lutykrotnie (17- 27,9%). Doktad-
ne dane na temat #ol przebytych ¢jz przedstawiono w tablicy 4.
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Tab. 4. llg¢ przebytych ciz i porodéw
Tab. 4. Number of pregnancies and births

llosé cigz n %
Brak chz 3 49
1 cigza / 1 porod 9 14,8
2 cigze / 2 porody 22 36,1
3 cigze / 3 porody 17 27,9
4 cigze | 4 porody 8,2
5 cigz | 5 poroddw 6,6
6 cigz / 6 porodow 1.6
Razem: 61 100,0

Zrédto: Opracowanie Autoréw / Source: Elaborationtbé Authors

Sredni wiek, w jakim badane zaszly w pierwsdaze okreslono na 24,12 lat. Najmtodsza
badana byta w gry w wieku 15 lat, z&najstarsza w wieku 34 lat. Potowa z nich w piegvsz
Ccigze zaszta przed ukmzeniem 23 rokaycia (Tab. 5).

Tab. 5. Wiek pierwszej gty
Tab. 5Age of first pregnancy

Wiek pierwszej gy Statystyki opisowe
[lat] n X Me | Min. | Max. | Q1 Q3 s
Grupa badana 58 | 24,12 | 23,00 15,00 34,00 21,00 27,00 4,19
" Brak informacii od 3 chorych
Zr6dio: Opracowanie Autoréw / Source: Elaborationtbé Authors
Tab. 6. Analiza czynnikow ryzyka zachorowania rieargpiersi
Tab. 6. Analysis of risk factors for breast cancer
Czynniki ryzyka odpowiedzi n %
o tak 54 93,1
Karmienie piersi nie 2 69
Wystepowanie raka tak 15 24,6
piersi w rodzinie nie 46 75,4
Antykoncepcja tak 4 6,6
hormonalna nie 57 93,4
Palenie tak 17 27,9
papierosow nie 44 72,1
. . rzadko 36 59
Sgig\r’]v;?e w ogéle nie 17 27,9
1 raz w tygodniu lub miegtu 8 13,1
Aktywnos¢ fizyczna regularna 20 32,8
przed nieregularna 31 50,8
zachorowaniem brak aktywndci 10 16,4
Preferowana dieta duzo owocow i warzyw 13 21,4
przed jedz ttusto i stodko 24 39,3
zachorowaniem | czasami produkty o wysokiej zawaitdttuszczow i cukréw 24 39,3
" Brak informaciji od 3 chorych

Zr6dio: Opracowanie Autoréw / Source: Elaborationtbé Authors
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Wiekszas¢ badanych karmita piersi54 - 93,1%). Na dziedziczne uwarunkowanie choro-
by nowotworowej piersi wskazato 15 (24,6%) badanyh pozostatych 46 (75,4%) kobiet
nie miato wrod cztonkow swojej rodziny oséb chaogaych na raka piersi. Do stosowania
antykoncepcji hormonalnej przed zachorowaniem ka paersi przyznaty si4 (6,6%) bada-
ne. Przed zachorowaniem na raka piersi 17 (27,%4iek palito papierosy. Najwtej kobiet
rzadko pito alkohol (36-59,0%) lub nie spwvato go w ogodle (17 - 27,9%). W grupie bada-
nych kobiet aktywn& ruchowy uprawiato regularnie 20 (32,8%) kobiet, a 10,4%6) ko-
biet nie uprawiatzadnej aktywnéci fizycznej. Badane kobiety preferowaty przedzao-
waniem stosowanie zdrowej diety, czasami zawdeggj produkty o wysokiej zawaroi
tluszczy i cukrow (24 - 39,3%). Tylko 13 (21,4%)bket przestrzegato zasad zdrowego od-
zywiania stosujc diet obfitujagcg w warzywa i owoce (Tab.6).

5. Oméwienie wynikow bada i dyskusja

Jednym z najwaniejszych elementéw walki z rakiem piersi jest padtyka, ktorej zada-
niem jest wykrycie nowotworu w jak najwéreejszym stadium rozwoju. Bezfrednia przy-
czyna powstawania nowotworow ghavych piersi nie jest znana, lecz odkrycia ostetn80
lat spowodowaty mdiwos¢ oceny ryzyka zachorowania. Zgodnie z obecnym staneedzy
modyfikacja czynnikow istotnie wptywagych na ryzyko zachorowania aeprzyczynt si¢
do ograniczenia zagrenia tym nowotworem [23].

Na podstawie badaklinicznych i epidemiologicznych zidentyfikowano pewnym praw-
dopodobiéstwem, grup czynnikdw ryzyka, ktére gsskorelowane z zachorowakug na
raka piersi. Najogciej opisywane w literaturze czynniki ryzyka to:eki(ryzyko wzrasta
z wiekiem), rasa (biate kobiety chogugzeséciej), stopié cywilizacji (im wyzszy tym wiksze
ryzyko zachorowania), miejsce zamieszkania (miaszkaiast czsciej choruj na raka pier-
si), diugi okres miegtzkowania (zarébwno wczesna pierwsza miedia, jak i pana meno-
pauza), antykoncepcja doustna, zaburzenia hormenalezachodzenie wazk, ale i wielo-
roédztwo, dziedziczne uwarunkowania ze strony matkitacje genow BRCA-1, BRCA-2,
promieniowanie jonizace, nadwaga, dieta bogata w tluszcze, madanie alkoholu [14],
[17], [32].

Przynalenos¢ wieku do grupy czynnikdw ryzyka zachorowania niearpiersi jest dla au-
torow oczywista i dobrze udokumentowana. Kruk pedee 80% nowotworow piersi wyst
puje po p¢cdziesatym roku zycia [14]. National Cancer Instituha podstawie badaepide-
miologicznych oceniaze ryzyko rozwoju nowotworu piersi wyciu kobiety wynosi ok. 12%.
Wzrasta ono przede wszystkim wraz z wiekiem. Szao@wryzyko rozwoju w ggu 10 lat
u kobiet w wieku 40 lat wynosi 1 na 69 kobiet, wagie kobiet 50-letnich to 1 na 42 kobiety,
aw wieku 60 lat to 1 na 29 [6]. Makowski i wsp7][kzauwaajs, ze ztasliwy nowotwor piersi
pojawia s¢ najczsciej u kobiet po 45. rokiycia, a czstos¢ jego wysgpowania zwgksza s
wraz z wiekiem. RoOwnieSzkiela i wsp. [32] twierdg ze najweksze ryzyko zachorowania
wystepuje wsrod kobiet w przedziale wiekowym 50-69 lat (70% wakich przypadkow), Za
Pieta i wsp. [23] uwaaja, ze wiek jest bez wtpienia najistotniejszym czynnikiem ryzyka wy-
stgpienia nowotworu gruczotu piersiowego u kobiet i BR% zachorowana ten nowotwor
obserwuje s po 50 rokuzycia. Badania wtasne rowrigotwierdzag znacacy wptyw wie-
ku na wysgpowanie raka piersiSredni wiek, w ktérym u badanych zdiagnozowano raka
piersi wynosit 50,46 lat, a 75% badanych miato gb#a lata w momencie diagnozy. Badania
wiasne nie wskazugj na zwizek miejsca zamieszkania z wysbwaniem raka piersi, co mo-
ze wynik& z matej grupy badanej. Miejsce zamieszkanianagbmiast czynnikiem ryzyka
wysfgpienia nowotworu piersi wedtug Szkieli i wsp. [3R}przy podag, ze z bada Instytutu
Onkologii w Warszawie wynika;e mieszkanki diego miasta o niskiej aktywsa fizycznej
chorowaty na nowotwor zétiwy piersi dwukrotnie cgsciej od mieszkanek wsi o takim sa-
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mym poziomie aktywn&i fizycznej. Bulsa i wsp. [2], ktorzy badali 33lkety po mastekto-
mii tylko 4 z nich mieszkaty na wsi. Wedtug autoréevdane mzna bardzo osttmie inter-
pretowa jakoswiadczice o0 mniejszej zachorowakt na raka piersi u kobiet mieszkeych
na wsi.

Uwaza sk, ze potaenie geograficzne jest czynnikiem ryzyka zachorowaa nowotwor
piersi. Kruk [14] stwierdzaze grupa wysokiego ryzyka zamieszkuje kraje wysaizovinie-
te. Miller [20] doszedt do nieco odmiennych wniogkd&adzi on,ze przyczyny raka piersi,
przebieg biologiczny i odpowieédna leczenie g identyczne na catymwiecie. Janssens
i Vandeloo [7] uwaaja, ze choroba, ktdra poprzednio dotykata przema biate, zamane
kobiety w uprzemystowionych regionach Ameryki P@nej i Europy Zachodniej, jest obec-
nie rozpoznawana wedzie. W Azji, Afryce, Europie Wschodniej i Amerygacinskiej ob-
serwuje s} skokowy wzrost liczby zachorowaDo 2020 r. 70% wszystkich przypadkow raka
piersi na catymswiecie kgdzie dotyczylo krajow rozwijacych se. Janssens i Vandeloo
twierdz rowniez, ze globalne rénice w przeyciach chorych na raka piersi doktadnie od-
zwierciedlaj maozliwosci diagnostyczne lokalnych systemow opieki zdroweptiV krajach,

w ktorych dostpne g nowoczesne metody diagnostyczne, pyza chorych na raka piersi

przekraczaj 80% - 90%. W sytuacji gdyaone niedospne, odsetek chorych, u ktorych rak
piersi rozpoznawany jest w stadium uriwiajacym wyleczenie, nie przekracza 50%. Ma-
kowski i wsp. [17] odnotowuyj ze Polska naley do krajow osrednim wspotczynniku zacho-

rowalnaci na raka piersisrednim tempie wzrostu umieral§m, ztej strukturze zaawansowa-
nia klinicznego i zwjzanych z tym ztych wynikéw leczenia.

Szewczyk i Narod uwaja, ze wptyw na powysze czynniki wydaje simato maliwy,
propagowanie wczesnego macierziyva czy przemgfane stosowanie egzogennych hormo-
néw w postaci hormonalnej terapii zgstzej (HTZ), szczegdlnie u kobiet z grup podwy
szonego ryzyka, wydajeesmazliwym do zrealizowania [21], [31]. Makowski i wspwier-
dza, ze pierwsza gza w mtodym wieku, to znaczy wagu pierwszych 7 lat od pierwszej
mieshczki wydaje s mie¢ ochronne znaczenie [17]. Pierwszgzaipo 30. rokuwycia stano-
wi wyzsze ryzyko wysipienia raka piersi nito ma miejsce u wielorédek. Do podobnych
wnioskow doszli Brinton i wsp., ktorzy uwaja, ze kobiety, ktGre nie rodzityaszagraone
w wickszym stopniu zachorowaniem na raka piersiwielorodki [28]. Rosner i wsp. twier-
dza, ze wczesna miegizka — przed 12. rokietrycia i p&na menopauza — po 55. rokycia
stanowsy czynniki ryzyka wysipienia raka piersi [28]. Potwierdzeniem tej tezst jdakt, ze
u kobiet po chirurgicznej menopauzie przed 45.awkiycia ryzyko wysipienia raka jest
2-5 razy nisze. Dyskusyjny jest wptyw doustnyétodkéw antykoncepcyjnych na wypb-
wanie raka piersi. Makowski i wsp. twietze badania nie potwierdzity szkodliwego dzia-
tania antykoncepcji doustnej na wysbwanie raka, podkéijac, ze obserwacja ta dotyczy
kobiet dojrzatych [17]. Powae wgtpliwosci budzi natomiast wczesne stosowanie antykon-
cepcji u kobiet mtodych. Analizy danych epidemiotamych w tej podgrupie przeprowadzo-
ne przez Raya dostarczyly niepad@jch dowoddéw na zwrek z rozwojem raka w okresie
premenopauzalnym, dlatego ama sformutowé wniosek o zwikszonym ryzyku rozwoju
raka piersi w tej grupie kobiet, wynilkalym z wczesnego rozpaogza diugotrwatej antykon-
cepcji doustnej [27]. Janssens i Vandeloo tajga ze pocatek rozwoju raka piersi jest przy-
puszczalnie wynikiem biOw apoptozy w patzeniu z ekspozygjna estrogeny [7]. Bty
apoptozy mog by¢ wywotane przez wczegrpierwsz miesigczke ( gdy piersi nie gw petni
rozwiniete) i p&na pierwsz cigzg. Koprowski i wsp. twierdz , ze w populacji zachodniej
sredni wiek wysjgpienia pierwszej miegtzki obnizyt sie z 16 do 13 lat, od pogtku ubiegte-
go stulecia [13]. Ryzyko raka piersi u kobiety, tdriej pierwsza miegczka miata miejsce
w 12. rokuzycia jest 1,6 razy wisze nk u kobiety, u ktérej pierwsza migszka wysjpita
po 13. rokuzycia. Szacuje gj ze obnzenie wieku wysipienia pierwszej miegtzki o jeden
rok powoduje wzrost ryzyka raka piersi o co najmh@.
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W badaniach wtasnych pierwsza migegka u ankietowanych kobiet pojawita srednio
w 13 rokuzycia, z& ostatnia w 47 rokuycia. Sredni czas trwania miegizkowania to 34
lata. Te dane nie wskazupa silny zwijzek momentu rozpoeeia czy zakaczenia miesicz-
kowania z wysfpowaniem nowotworu piersi. Rosner stwierdzit w sivymadaniachze ko-
biety, ktore miegiczkowaly po raz pierwszy przed 12. rokigytia g bardziej narzone na
wystapienie raka piersi [28]. Podobny wniosek dotyczyjego badaniach kobiet, ktorych
menopauza nagiita po ukaczeniu 55 rokuycia.

Pieta i wsp. podaj, ze w grupie kobiet ze zmianami ghovymi , ktére zgtaszaty wysgpie-
nie nowotwordw w pierwszym stopniu pokrewstéwa byt znacgco wyzszy niz w grupie bez
zmian zigliwych [23]. Autorzy dowodz, ze maliwos$é wystpienia nowotwordw zidiwych
piersi u kobiety, w ktérej rodzinie na nowotwor chvvato 2 krewne jest trzykrotnie vigzy
niz u kobiet, ktére nie miaty w rodzinie takich przgia@w. Janssens i Vandeloo wag, ze
rodzinna predyspozycja jest napméejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na rakaspie
[7]. Wickszas¢ przypadkow dziedzicznych zachorawaa raka piersi i/lub jajnika jest spo-
wodowanych mutagjgenow podatniei na raka piersiBRCA1(70-80%) iBRCA2(ok. 60%).
Oba geny s odpowiedzialne za dg czes¢ przypadkow zespotu rodzinnego wysbwania
raka piersi i jajnika. Badania wtasne potwierdzigz o dziedzicznym uwarunkowaniu raka
piersi. Jedna czwarta badanych kobiet po mastekiomta cztonka rodziny, u ktérej wy-
stepowat rak piersi.

Czynniki ryzyka wysipienia raka piersigspotencjalnie modyfikowalne, czyli zate od
przyjetego styluzycia i mog by¢ stosunkowo tatwo zmieniane i tym samym moggrywa
istotrg rolg w prewenciji pierwotnej. Nak do nich: kontrola masy ciata, zsszona aktyw-
nos¢ fizyczna, dieta bogata w warzywa i owoce oraz asgoone tluszcze oraz ograniczenie
spazycia alkoholu [30]. Wekszas¢ bada potwierdza obriienie ryzyka zachorowania na raka
piersi werod kobiet aktywnych fizyczniérednio o 30 - 40% [3]. Kruk wykazata w swych
badaniachze dieta bogata w owoce i warzywa powodowala istoimazenie ryzyka w obu
modelach: modelu dopasowanym tylko pod wdgm wieku, jak i dopasowanym pod wzg|
dem wieku oraz pozostatych zmiennych mmgh wptywa& na zwazek medzy ryzykiem
zachorowania a spgwaniem owocow i warzyw [14]. Wyfaa byta zalenos¢ zmniejszag-
cego s¢ ryzyka od wzrostu estasci spaywania tych produktéw. Grodecka-Gazdecka [4]
twierdzi, ze ryzyko zachorowania na raka piersi u otytych kbbb menopauzie jest oceniane
w wigkszaci publikacji na 3-krotnie wisze nk u kobiet szczuptych. Mazur-Roszak i wsp.
szacujeze otytas¢ zwieksza ryzyko wysipienia nowotworu piersi od 1,5 do 3,5-krotnie [19].
W populacji europejskiej u 15%-45% chorych na novary wystpowata nadwaga lub oty-
tos¢. Wyniki bada wtasnych potwierdzajtez o wptywie nieprawidtowej masy ciata na wy-
stepowanie raka piersi. W badanej grupied®,2% chorych miato nadweaga 18% byto oty-
tych.

U pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi podliersic rowniez znaczenie wysitku fizycz-
nego, ktory korzystnie wptywa na ja¥ozycia oraz redukuje towarzygze chorobie zgcrze-
nie [16]. Zaobserwowano vigzy odsetek przg¢ kobiet z rakiem piersi, ktére systematycz-
nie, umiarkowanigwiczyty (lub spacerowaty 3-5 godz. w tygodniu), wréwnaniu z pa-
cjentkami nieaktywnymi fizycznie. Korz§ byta szczegolnie wytma u kobiet z rakiem hor-
monowraliwym [5]. Wykazano take pozytywny wptyw aktywngri fizycznej na kondyej
090l i stan psychiczny u pacjentek wéaeej nieaktywnych, ktore przebyty radykalne le-
czenie z powodu wczesnego raka piersi [24]. Badafagne potwierdzajzaleznos¢ aktyw-
nosci fizycznej, BMI oraz diety na wygbowanie raka piersi. Przed zachorowaniem 16,4%
badanych nie uprawiateadnej aktywnéci fizycznej lub czynito to nieregularnie (50,8%).

Powszechnie wiadomae przyczyny rozwoju howotworow wynikapajczsciej z korela-
cji pomiedzy wieloma czynnikami — genetycznymi, hormonalnyantake srodowiskowymi.
Aby skutecznie zapobie§aakowi piersi, niezédne jest zrozumienie wszystkich tych ele-
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mentow. Wszelkie dziatania skladeg¢ s¢ na profilaktyle ukierunkowan na wczesne wy-
krycie zmian bez manifestacji klinicznej i zmniegsie przez to umieraldoi s3 szczegolnie
uzasadnione, a budowari&iadomdci prozdrowotnej ¥rod kobiet - warte kadego wysit-

ku.

Whioski

* Najczsciej wysepujacym czynnikiem ryzyka wysgpienia raka piersi byt wiek.

* W ocenianym materiale miejsce zamieszkania, wczegeri pierwszej miegczki czy
pdzna menopauza nie miat wptywu nastos¢ wystepowania raka, ale potrzebng dal-
sze badania.

* Mala aktywndc¢ fizyczna, nieodpowiednia dieta miaty wptyw nzyko zachorowania
na raka piersi.

» Wskazane przeprowadzenie badania rgksvej grupie chorych.
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