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Streszczenie

W ostatnich latach natezenie chordob nowotworowych zwiekszyto si¢ szczegolnie. Rak
piersi stanowi obecnie jeden z najwigkszych problemow epidemiologicznych. Ze wzgledu na
fakt, ze rak piersi tak czgsto prowadzi do zgonu, nalezaloby wlozy¢ wigcej wysitku we
wczesne wykrywanie. Bezwzglednie rak piersi wymaga skutecznych dziatan w zakresie
profilaktyki oraz edukacji spoleczenstwa. Celem pracy bylo przedstawianie epidemiologii

oraz metod profilaktyki raka piersi.
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Abstract

In recent years, the intensity of cancers particularly increased. Breast cancer is one of
the greatest epidemiological problem at present. Due to the fact that breast cancer so often
leads to death that should be more efforts in the early detection. Absolutely breast cancer
requires effective actions in the prevention and education of the society in this respect. The

aim of the study was to present the epidemiology and methods of breast cancer prophylaxis.

Pierwsze wzmianki o wystgpowaniu guzoéw piersi pojawity si¢ w pisSmiennictwie
egipskim przed trzema tysigcami lat. Lekarze epoki starozytnej nie tylko rozpoznawali raka
piersi, ale rowniez podejmowali proby jego leczenia [1,2]. Raka sutka opisal jeden z
najstynniejszych lekarzy epoki starozytnej — Hipokrates. Lekarz ten podzielit réwniez
nowotwory na tagodne i zloSliwe oraz wprowadzit nazwe karkinos (krab albo rak) i
karkinoma. Skojarzenie z krabem lub rakiem ma zwigzek prawdopodobnie z wypustki
zaawansowanego raka sutka wnikajagcymi do otaczajacych tkanek, co przypomina wygladem
kraba z jego odn6ézami oraz dla podkreslenia, ze jak kraba trudno oderwac¢ od podioza, do
ktorego si¢ przyczepit, tak trudno pozby¢ sie raka [1,3].

Choroby nowotworowe stanowia jedng z gléwnych przyczyn zgonow zaréwno w
spoteczenstwach krajow wysoko rozwinigtych, jak i nisko rozwinigtych. W ostatnich latach
ich natezenie zwigkszylo si¢ szczegdlnie, co spowodowato, ze nowotwory staly sie nie tylko
powaznym problemem zdrowotnym, ale tez spotecznym i ekonomicznym [4].

Rak piersi jest drugim najczgéciej wystgpujacym nowotworem zto§liwym na $wiecie.
W 2012 roku potwierdzono 14,1 miliona nowych przypadkow raka oraz 8,2 mln zgonéw. W
populacji kobiet stanowi najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2012 roku zdiagnozowano 1.67

mln nowych przypadkéw tej choroby, co stanowi 25,2% wszystkich nowotworéw u kobiet.
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Wspotczynniki zapadalno$ci wahaja sie od 27/100 tys. w Srodkowej Afryce i Wschodniej
Azji do 96/100 tys. w Zachodniej Europie (Rycina 1).

Incidence ASR

Rycina 1. Zapadalnos$¢ na raka piersi na §wiecie.

Zrédlo: WHO, International Agency of Research on Cancer [5]

Najwigkszym problemem w zwigzku z wystepowaniem tego nowotworu okazuje si¢
pozna diagnostyka, co przeklada si¢ na wysokie wspotczynniki umieralno$ci. Prawie 1/3
przypadkéw tej choroby konczy si¢ zgonem. W 2012 roku rak piersi spowodowat 522 tys.
zgondw, co stanowito 14,7% zgondw z przyczyn nowotworowych, przy czym 324 tys.
zgonow dotyczyto krajow niskorozwinigtych, w krajach tych rak piersi byt gtéwna przyczyna
zgonoOw z przyczyn nowotworowych, a 198 tys. wysoko rozwinigtych. W krajach wysoko
rozwinigtych rak piersi byt druga przyczyng zgonow z przyczyn nowotworowych (Rycina 2)
[5-7].
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Rycina 2. Umieralno$¢ z powodu raka piersi na §wiecie.

Zrédto: WHO, International Agency of Research on Cancer [5]

Polska nalezy do grupy krajow, w ktorych zagrozenie ztosliwym nowotworem piersi
jest duze. Liczba nowo rejestrowanych zachorowan ciagle si¢ zwigksza z 10903 przypadkow
w 1999 roku do 17142 nowych zachorowan w 2013 roku. Nowotwor piersi jest dominujagcym
problemem zdrowotnym w populacji kobiet stanowigc 21,9% zachorowan na nowotworowy.
Analiza struktury zgondéw kobiet z powodu raka piersi przedstawia si¢ rOwnie niepokojaco.
Nowotwor ztosliwy piersi zajmowat w 2013 roku drugie miejsce stanowiac 13,9% zgonow z
przyczyn nowotworowych. Pomimo coraz lepszej diagnostyki i nowych metod leczenia liczba
zgondw spowodowanych rakiem piersi jest duza. Starzenie si¢ polskiej populacji niewatpliwie
bedzie poglebia¢ ten problem w przysztosci [8,9]. Jednak nowotwory ztosliwe stanowig
istotny problem nie tylko w starszych grupach wiekowych, ale sa rowniez przyczyna

przedwczesnej umieralno$ci kobiet przed 65. rokiem zycia (Tabela I) [10].
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Tabela I. Zachorowania i zgony z powodu raka piersi w latach 1999 — 2013 w Polsce

1999 10903 38.78 4553 14.78
2000 11853 41.82 4712 15.01
2001 12118 42.36 4825 14.95
2002 12132 41.98 4825 14.96
2003 11733 40.22 4942 15.01
2004 12049 40.65 4887 14.52
2005 13385 44.50 5112 14.89
2006 13322 44.16 5212 14.80
2007 14484 47.71 5255 14.55
2008 14576 47.15 5362 14.74
2009 15752 50.37 5241 14.07
2010 15784 49.58 5226 13.70
2011 16534 51.77 5437 14.19
2012 17000 51.93 5574 1411
2013 17142 51.82 5816 1451

Zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotworéw [8]

Powinno si¢ zatem skupi¢ wieksza uwage na dzialaniach shuzacych wczesnemu
wykrywaniu raka piersi, czyli profilaktyce wtornej, ktora polega na badaniach o0sob
niemajacych objawow choroby nowotworowej w celu jej rozpoznania jeszcze w okresie
bezobjawowym. Zdiagnozowanie nowotworu w fazie przedinwazyjnej daje znacznie wigksze
szanse na wyleczenie. Terapia jest wowczas mniej skomplikowana i nie pochtania tak duzych
srodkéw finansowych, co niewatpliwie stanowi dodatkowa korzy$¢. Nie bez znaczenia jest
rowniez wyeliminowanie dtugotrwatego procesu rehabilitacji, kalectwa czy tez kosztow
spotecznych. Wczesne wykrywanie nowotwordw realizowane jest migdzy innymi poprzez
stosowanie prozdrowotnych zachowan, do ktorych zalicza si¢ samokontrole piersi 1 zgtaszanie
si¢ na profilaktyczne badania kontrolne, rutynowe badania wykonywane przez lekarzy w
codziennej pracy, a takze realizacj¢ specjalnych programow badan przesiewowych [11].

Rola samobadania piersi pozostaje niejednoznaczna. Polskie Towarzystwo

Ginekologiczne zaleca wykonywanie badania palpacyjnego piersi w 2-3 dniu po zakonczeniu
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miesigczki u kobiet w wieku >20 lat 1 informowanie ich o koniecznos$ci zglaszania lekarzowi
ginekologowi wszystkich wykrytych zmian [12]. Kobiety powinny zostaé nauczone
prawidlowej techniki badania, a takze poinformowane o spodziewanych korzy$ciach jak i
ograniczeniach. Niektoérzy uwazaja, ze rutynowa samokontrola moze prowadzi¢ do duzej
liczby wynikow falszywie dodatnich i w zwigzku z tym do wykonywania niepotrzebnych
biopsji. W jednej z przeprowadzonych metaanaliz wykazano, ze kobiety, ktére wykonywaty
badanie mialy diagnozowane mniejsze guzy i z mniejszym prawdopodobienstwem dochodzito
u nich do zajgcia pachowych weztow chionnych, w porownaniu z tymi, ktére badania nie
wykonywaty. Glowny problem zwigzany z samobadaniem piersi jako jednym z elementow
skryningu stanowi fakt, ze badanie to jest rzadko wykonywane poprawnie. Okazuje si¢, ze
tylko 2-3% kobiet wykonuje to badanie poprawnie w okresie roku po przejsciu instruktazu
[13]. Wedtug wytycznych American Cancer Society nie ma argumentow przemawiajacych za
zaleceniem samokontroli piersi, poniewaz badanie nie przynosi korzysci [ 14].

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca wykonywanie badania piersi w czasie
okresowych badan lekarskich co 36 miesiecy u kobiet w wieku <40 lat i co 12 miesiecy w
wieku > 40 lat [2,12]. Poczynajac od 40. roku Zycia badanie piersi powinno by¢ skorelowane
z badaniem mammograficznym. Jezeli lekarz w trakcie badania stwierdzi jakakolwiek
nieprawidlowo$¢, woéwczas chora powinna zosta¢ skierowana do dalszej diagnostyki
onkologicznej, a nie na badanie przesiewowe. Badanie przedmiotowe piersi powinno by¢
uzupelnione o zebranie informacji dotyczacych zachorowan na raka piersi w rodzinie.
Badanie lekarskie powinno obejmowac ogladanie i badanie palpacyjne zaréwno obu piersi,
jak 1 okolicznych wezlow chtonnych. Badanie lekarskie piersi wykrywa od 14 do 21% rakow
piersi [53]. Podobnie jak samobadanie piersi badanie kliniczne wykonane przez lekarza nie
jest rekomendowane przez American Cancer Society [14].

Ultrasonografia gruczotéw sutkowych nie jest badaniem zast¢pujacym mammografie,
natomiast stanowi ona uzupehiajacg cze$¢ diagnostyki [14]. Badanie USG nie umozliwia
identyfikacji mikrozwapnien charakterystycznych dla wczesnego raka piersi. Skupiska obecne
w raku przewodowym in situ, moga by¢ natomiast uwidocznione na mammogramie. Z tego
powodu ultrasonografia nie jest stosowana powszechnie w badaniach przesiewowych [15,16].

Jedyna metoda przesiewowa zmniejszajaca w skali populacyjnej umieralnos$¢ z
powodu raka piersi jest mammografia. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w sprawie profilaktyki i wczesnej diagnostyki zmian w gruczole sutkowym
zalecaja wykonywanie badania mammograficznego od 45. do 50. roku zycia co 2 lata, a od

50. roku zycia wykonywanie badania mammograficznego co rok [14]. Badanie
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mammograficzne ze wzgledu na udowodniong skuteczno$¢ w wykrywaniu raka piersi jest
wykorzystywane w programach badan przesiewowych w kierunku wczesnej diagnostyki raka
piersi. Skryning mammograficzny wprowadzono w latach 80. ubiegtego wieku, na podstawie
wynikow 7 badan klinicznych z randomizacjg, obejmujgcych facznie okoto 600 tys. kobiet. W
badaniach tych wykazano, ze pozwala on zmniejszy¢ umieralno$¢ zwigzang z rakiem piersi
srednio o 20%. Wedlug zalecen Komisji Europejskiej i Parlamentu Europejskiego
mammograficzne badania przesiewowe s3a obecnie realizowane lub wprowadzane we
wszystkich krajach Unii Europejskiej [17]. Réwniez American Cancer Society zaleca
wykonanie pierwszej mammografii od 40. roku zycia [14]. Nie okre$lono gornego limitu
wieku wykonywania przesiewowych badan mammograficznych i zaleca si¢ ich wykonywanie
u kobiet w dobrym ogdlnym stanie zdrowia i jednocze$nie bedacych kandydatkami do
ewentualnego leczenia raka piersi [13].

W Polsce realizowany jest Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych
na podstawie ustawy z dnia 3 listopada 2015 r. Gléwne cele Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych skupiaja si¢ na dazeniu do przyblizenia si¢ do
wskaznikow europejskich w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory, ktére maja
najwigkszy udziat w strukturze zgondow z przyczyn nowotworowych w Polsce. Celem
programu jest rOwniez poprawa wiedzy spoteczenstwa na temat postaw prozdrowotnych oraz
zapobiegajacych zachorowaniom na nowotwory oraz zwigkszenie zglaszalnos¢ na badania
profilaktyczne w kierunku wczesnej diagnostyki nowotworow [18].

Program oparty jest na wspolpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory
finansuje realizowane w ciggu roku badania profilaktyczne raka piersi. Przygotowywany
system badan przesiewowych w kierunku raka piersi obejmuje populacje kobiet w wieku 50—
69 lat, u ktérych mammografia moze by¢ wykonana co 2 lata [19].

Dzigki wprowadzeniu Programu profilaktyki raka piersi dominujace wsrod kobiet
nowotwory od poczatku ubieglej dekady wykazuja plateau umieralnosci przy stale rosnacej
zachorowalno$ci. Dane te Swiadczg o pierwszych symptomach skutecznej profilaktyki
wtornej raka piersi w Polsce [10].

Niedawno nastapil rozwdj testoéw laboratoryjnych umozliwiajacych wykrycie
genetycznych predyspozycji do zachorowania na raka piersi w przysztosci. Wprowadzenie
tych badan na szerokg skalg bedzie mialo znaczacy wplyw na dotychczasowa profilaktyke
onkologiczna, zmierzajacg do wczesnego wykrywania i leczenia tego nowotworu. Uwaza sig,
ze kazda kobieta pochodzaca z rodziny o podwyzszonym ryzyku wystapienia raka sutka

powinna by¢ o tym poinformowana i zaznajomiona z koniecznosciag wykonania odpowiednich

707



badan.

Najwazniejszym efektem badan molekularnych rodzin z genetyczng predyspozycja do

raka piersi jest wylonienie 0sob wysokiego ryzyka, u ktérych dzigki systematycznym

badaniom profilaktycznym bedzie mozna wykrywaé wczesne postacie raka [20].
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