Gornoslaska Wyzsza Szkota Przedsigbiorczos$ci
im. Karola Goduli w Chorzowie

Wydzial: Nowej Ekonomii 1 Gospodarki Kreatywne;j
Kierunek: Terapia artystyczna
Specjalnos¢: Naturoterapia

Agata Zych-Lukasik

nr albumu 8649

PROFILAKTYKA RAKA PIERSI —
AKTUALIZACJAWYTYCZNYCH W SWIETLE
NAJNOWSZYCH BADAN NAUKOWYCH

Praca licencjacka
napisana w Departamencie
Terapii Artystycznej

I Naturalnej

pod Kierunkiem

lek. Rafala Barona

WYBRANE ZAGADNIENIA Z PRACY

Chorzow, 2019



Spis tresci

ROZDZIAL 1. PODSTAWY FIZJOLOGII, ANATOMII | PATOMORFOLOGII
NOWOTWORU PIERSI ...t

I.1. Anatomia i fizjologia gruczotu SUtKOWEZO........ccccvviiiiiiiiiiciicc e
1.2, CZYNNIKE TYZYKA. ..ottt
L2010 PIEC .o
1.2.2. WK .o
12,3 WZIOSE....o
1.2.4. M@Sa UrOAZENTOWA........cueuiveiiiiiiiieit e
[.2.5. Pierwsza mMi€SIGCZKA ......uviiiiiiiiiiii it
L.2.6. PICIWSZY POTOA ...ttt
1.2.7. HIStOra rOOZINNG ..ot
1.2.8. Osobista historia Choroby ...........ccooi i
1.2.9. Rasa i POChOUZENIE BINICZNE. ......c.eeeiiiieie e
1.2.10. Zydowskie dziedzictwo aszKenazyjskie ............cccovuierereririeeerererssiesesesenns
1.2.11. Mutacja genu BRCAL Iub BRCAZ ..ot
L.2.12. GESTOSC PIETSI...vveerieuiieiirieieesiree e sttt ssneenne e nnee e
L.2.13. GESTOSE KOSCI ..vveirieiee ittt
1.2.24, ANEYKONCEPCIA . ..eveeiieieite ittt bbbt
[.2.15. Hormonalna terapia Zast@PCZa ........c.ceruverveiiieeseeiieesire e
1.2.16. IMBNOPAUZA ...eevveeeieiie ettt ettt et e e st e e et e e s ba e e enneeeanseaeanneaeas
1.2.17. Masa ciala pO MENOPAUZIC. .......ccverviiiiiiiiiiiieieeie e
1.2.18. AIKONOL ...

1.2.19. Ekspozycja na $wiatto n0cg i praca Zmianowa...........ccecvreereeriinieeseesesnesnens



1.2.20. Ekspozycja na promieniowanie z obrazowan medycznych ............c.ccecveuveneee.
1,221, HIPEIPIAZJA ...t
1.2.22. Rak zrazikowy in SitU (LCIS) ....c.coiiiiiiiee e
1.2.23. P0ziom androgenu We KIWI .........ccoooiiiiiiiiniiiiesieeeeee e
1.2.24. Poziom hormondw IGF-1...........ccccoiiiiiiiiic e
1.2.25. Poziom hormondw prolaktynowych.........cccccviiiiiiiiiiiiiiiiie e
1.2.26. Poziom estrogenu we Krwi PO MENOPAUZIE ........ccveveiverieeieseeieeieseesieenee e
[.3. Klasyfikacja NOWOtWOTOW PIETST .....veiuvierieeiirieieesiiesiee st e stee e e e neesnee s
1.3.1. Nieinwazyjny rak przewodowy SULKa ...........cceeeeriiiiieiiere e
[.3.2. Inwazyjny (naciekajacy) rak przewodowy sutka ..........cccoeieriiiiiiiiicniieniene,
1.3.3. Inwazyjny (naciekajacy) rak zrazikowy Sutka ...........ccocoveriiiiieiiiiiic e
1.3.4. Zapalny rak PIEIST ....c..ooviiiiiiiiiiieieeeee e
1.3.5. Nieinwazyjny rak zrazikOWy SULKa ............cccooiririniiniiiiiec e,
1.3.6. Molekularne podtypy raka PIErSi........cccceeiririiiiiiieieeee e,
1.3.7. RAK PAGETA ...t
1.3.8. GUZY HISCIASLR....c.veeuviiiiisieeiiee et
1.3.9. PrZerzutOwWy rak PIISI......cc.oiiiiiieiiiieieiee sttt
[.4. ODJAWY NOWOTWOIU PIEIST ...cuviviiiiieieiiieieeee ettt bbbttt
1.4.1. Objawy inwazyjnego raka Piersi t0: ........cccccvvveiieeiiiic e
1.4.2. Objawy raka przeWOUOWEGO .......c.ecveiieiueereirieiteeiteeiesieesie e sre e e eee s e sreeeeanes
1.4.3. Objawy raka ZraziKOWEQO ..........cciuieiiieiiee it
1.4.4. Objawy zapalNego raka PIEISH .....ccveivieiiieiiieiie e
1.4.5. Objawy raka przerzutOWEg0 ........ccveivieiieeiiieiee sttt et
1.4.6. Objawy raka brodawkowatego ..........c.ccciriiieiie i
[.4.7. Objawy raka trOJUJEMNEZ0 .......eeivveiiiiiiiieiiiie et
1.5. Metody leczenia NOWOtWOTOW PIEISI......ccviiireerriaiiesieaieesreereesee e e e nne e

[T I O 11 U (o - SR



1.5.2. RAAIOTEIADIA. .....cveeieeieie ettt
1.5.3. CREMIOTEIAPIA. .....eeveeeeeieeeiee et
1.5.4. Terapia NOrmonalna............ccooiiiiiiiiii e
1.5.5. Terapia CERIOWANA........ccveiuiiiiiisiiiieie e
ROZDZIAL II. DETERMINANTY PROFILAKTYKI RAKA PIERSI.............cccvee.
LI D 1= BTSSP SUR TP PP PR TPPPR
111, WArZYWa I OWOCE .....uveveeieeiiecieesieeiestee e et e e e te e snaesaeeneestaesaeaneesneesnaeneesnes
I |V TSt USSR
11.1.3. Mleko i produkty MIECZNE ........ccveiiiieie e
| O SR B (1 o TP UPRRR
T G Y OSSR
Ll 2. SN e
I1.3. Masa ciata 1 aktyWnoSC¢ fIZYCZNA.........coiiiiiieiiiie e
IL.3.1. WSKaznik BMI .......cccuviiiiiiiii et e e
I1.3.2. AKtyWnOSC fIZYCZNA ....ceeiiiieieieeec e
11.3.3. SPOZYCIE KALOTTH...c.viivviiieiieiieeieeiee e
[1.4. Chemia i PESTYCYAY ....ooiiiiiiiiiierie et bbbt
11.3.1. Kosmetyki i produkty higieny 0SODIStE] ..........coovviiiiiiiiiiceee e,

[1.3.2. PESLYCYAY ...ttt re s

TL5. UZYWKI 1. s e

T o o] 1 00 YRR
I1.6.1. Doustne §rodki antyKONCEPCYINE .......ccvverviiiieeiiiiieerieeee e

I1.6.2. Hormonalna terapia Zast@PCZa........uueivrieiieieiiiieiieeesieessiieessineessinee e s ssee e



HL7.J00 oo
I1.8. Witamina D ......ccccovveviiiiiiiee e
11.9. Karmienie piersia .........c.cooververvrenveennes
[1.10. BIUSTONOSZ .....coveivieiecieciecee e
[1.11. Mammografia.........ccoocvvvenieneiieneennnn
ROZDZIAL 111. METODOLOGIA. ............

HLL Cel pracy ...ccccccevveveciececce e,

I11.2. Materiaty i metody zdobywania informacji oraz weryfikacja ich wiarygodnosci............

II1.3. Charakterystyka narzedzi 1 0cena 0graniCzenN..........coouvvvriieiiniriieeiisiiseesesne e

HI1.1. Metaanaliza.........ccoooeeveeeeeeeeeen.

II1.2. Badania randomizowane z grupg kontrolng.............cccoceeiieiiiiiiiiiic s,

111.3. Badania kohortowe .......................
111.4. Badania kliniczno-kontrolne.........

II1.5. Serie przypadkow lub raporty.......

II1.6. Opinie redakcji medycznych 1 €KSPEertOW .........cccvvivirriiiieiiiee e

ZAKONCZENIE ........ccooovvererererenrnrnnnn,
ODNOSNIKI DO BADAN NAUKOWYCH
SPIS RYSUNKOW I TABEL............cc.c..c.....
SPIS ZALACZNIKOW ......oocveveverieerninenne
BIBLIOGRAFIA ..o,
STRESZCZENIE



WSTEP

Po dziesigcioleciach postepu w ulepszaniu diagnostyki, precyzyjniejszych
metodach leczenia, glebszym zrozumieniu genetycznych czynnikéw ryzyka
I silniejszych mechanizmow wsparcia, rak piersi nadal pozostaje najczestszym
nowotworem u kobiet, a co najistotniejsze ogdlna czestos¢ jego wystgpowania ma si¢
podwoi¢ do roku 2040 i wystepowac czesciej u mtodszych kobiet. Na taki stan rzeczy
ma wptyw niemato czynnikoéw, ktore sa $cisle zwigzane z charakterem czasow, w jakich
przyszto zy¢ wspotczesnym kobietom.

Dzisiejsze kobiety zyja dtuzej niz kiedykolwiek wczesniej - srednio o prawie 30
lat - niz przed stu laty. I chociaz jest to dobra wiadomo$¢ dla nich samych, to juz nie
taka dobra dla ich piersi. Starzenie si¢ jest najistotniejszym czynnikiem ryzyka raka
piersi. Im kobieta starsza, tym bardziej jej geny narazone sg na rozwoj nowych,
szkodliwych mutacji i mniej zdolne do naprawy uszkodzen genetycznych. Kiedy wazne
geny przestaja normalnie funkcjonowaé, to pojawia si¢ duze prawdopodobienstwo
wystapienia w jej organizmie nieprawidlowego wzrostu komorek, jakimi sg komorki
nowotworowe.

Dojrzewanie i rozw0j piersi zaczynaja si¢ dzi$ duzo wczesniej niz niegdys, a im
szybciej pojawi si¢ u mtodej kobiety pierwsza miesigczka, tym wigksze jest jej ryzyko
zachorowania na raka piersi w pozniejszym okresie zycia. Obecnie niektore dziewczeta
rozpoczynaja dojrzewanie juz w wieku 7 lat, co jest niepokojagcym trendem, chocby
z powodu wczesniejszej ekspozycji na dziatanie estrogen()wz.

W obecnych czasach wigcej kobiet opdznia zaj$cie w pierwsza cigze (Srednia
liczba cigz zmniejsza si¢ kazdego roku o okoto 1%) lub gdy juz w nig zachodzi, nie jest
ona pelno terminowa. Te czynniki stanowig naturalng ochron¢ przed nowotworem
piersi, poniewaz powoduja dojrzewanie komorek piersi. Dojrzate komorki sg bowiem
mniej narazone na nieprawidtowy wzrost i generowanie nowotworu.

Coraz mniej kobiet karmi piersig 1 coraz wigcej kobiet karmigcych skraca
czasookres tego procesu. Karmienie piersig jeszcze bardziej zmniejsza ryzyko
zachorowania na raka piersi, zmuszajac komorki piersi do jeszcze wigkszej dojrzatosci.
Podobnie jak w przypadku cigzy, karmienie piersia powoduje roéwniez zmiany

genetyczne, ktore chronig przed rakiem piersi.

! Maddams J. i in., Projections of cancer prevalence in the United Kingdom, 2010-2040, Br J Cancer,
2012, 107(7):1195-202
? patrz: 1.2.5. Pierwsza miesigczka



Wigcej nastolatek 1 kobiet przyjmuje pigutki antykoncepcyjne, z ktorych czesé
moze przyczynia¢ si¢ do zwickszenia ryzyka. Podobnie jest z hormonalng terapig
zastepcza zmniejszajaca objawy menopauzy, ktora powoduje umiarkowany wzrost
ryzyka. Im dluzej przyjmowane sg leki hormonalne, tym wicksze jest ryzyko
zachorowania na raka piersi w przysztosci.

Znaczaca liczba kobiet 1 dziewczat ma dzi§ dodatkowo nadwagg lub jest otyta.
Otytosc¢ jest epidemia wspoiczesnego zycia i uznanym czynnikiem ryzyka raka piersi.
Jednoczesnie coraz wigce] kobiet i dziewczat jest nieaktywnych fizycznie. Pracujac
dlugie godziny w pozycji siedzacej, relaksujac si¢ przed TV, surfujac po sieci i do
wigkszos$ci miejsc docierajagc samochodem oraz nie ¢wiczac regularnie, nie§wiadomie
wzmacniaja mozliwo$¢ pojawienia si¢ choroby.

Wzrosto tez spozycie alkoholu wsrdd kobiet. Wigksze ilosci spozywanego
alkoholu zaréwno zakltocaja rozklad estrogenu w organizmie, jak i zwickszaja jego
produkcje. Moga rowniez sprawié, ze receptory estrogenowe wewnatrz komorek piersi
beda bardziej na niego wrazliwe. U dziewczat spozycie alkoholu wiaze si¢ z wyzszym
odsetkiem tagodnych zmian piersi niz u dziewczat, ktore nie pija. Niektore z tych zmian
nienowotworowych wigze si¢ z wigkszym ryzykiem raka piersi w pozniejszym zyciu.
Sytuacja wyglada identycznie w kwestii palenia przez kobiety tytoniu. Wiele z nich
wcigz pali, a to powoduje podwojne ktopoty, zaréwno przez powodowanie uszkodzen
komorek, jak 1 uposledzenie procesu leczenia.

Coraz wigcej kobiet ma dzi$ znacznie zanizony poziom witaminy D we Krwi.
Jak wykazuja badania moze to zwigksza¢ ryzyko zachorowania na raka piersi, gtownie
dlatego, ze witamina D pomaga regulowa¢ prawidlowy wzrost komorek piersi.

Wiele kobiet jest dodatkowo zestresowanych i pozbawionych zdrowego snu.
Wspdlczesne zycie jest wyczerpujace i wymagajace. Codzienne obowigzki zwigzane
z chodzeniem do pracy/szkoly, prowadzeniem gospodarstwa domowego, opiekg nad
dzie¢mi oraz aktywnoscig spoteczng przedtuzaja dni i1 skracajag noce, co w efekcie
prowadzi do zaniedban w zakresie higieny snu i ma niebagatelny wptyw na zdrowie.
Staly stres 1 brak snu budza tez powazne obawy dotyczace ogdlnego ryzyka
zachorowania na raka piersi. Stres prowadzi do wysokiego poziomu kortyzolu
(hormonu stresu) we krwi, a to moze mie¢ negatywny wplyw na zdolnos$¢ uktadu
odpornosciowego do prawidlowego funkcjonowania i ochrony komorek przed urazami.
Aby funkcjonowaé prawidtowo, potrzebna jest dbatos¢ o wysoka jako$¢ snu i silny

system immunologiczny.



Dzisiejsze kobiety sga bardziej narazone na wigkszg emisje wszelkich
zanieczyszczen z otoczenia. Powszechne stosowanie chemikaliow we wspotczesnym
swiecie radykalnie zmienito sktad chemiczny §rodowiska wewnatrz 1 na zewnatrz
ludzkiego organizmu. Chociaz wptyw tych substancji chemicznych na zdrowie piersi
zostat tylko czgsciowo zbadany, to zebrane dowody budza powazne obawy. Niektore
zanieczyszczenia moga bezposrednio uszkadzaé geny, inne nasladowacé estrogen lub
zaburza¢ naturalng rownowage hormonalna, co moze prowadzi¢ do nieprawidtowego
wzrostu komorek piersi.

Nowe realia wspolczesnego zycia nieco przerazajg. To wlasnie teraz, bardziej
niz kiedykolwiek, nalezatoby skoncentrowaé wysitki na poszukiwaniu sposobow na
zmniejszanie ryzyka zachorowania na raka piersi. Oczywistym jest stwierdzenie lepiej*
jest zapobiegaé niz leczy¢. Poswigcenie uwagi prawidlowej wiec prewencji zdaje si¢
mie¢ dzisiaj szczegélne znaczenie. Najlepsza bowiem terapia nowotworu piersi jest
profilaktyka pierwotna, ktora obejmuje promocje zdrowia i zmniejszenie ryzyka
choroby w populacji ogolnej, tak aby nowotwory inwazyjne nie mialy szansy si¢
rozwingc.

Oczywiscie istnieje ten rodzaj czynnikow, na ktore nie mozna mie¢ wptywu,
takie jak przeszto$¢, historia rodziny, bagaz genetyczny oraz fakt starzenia sig.
Niezaleznie jednak od przesztosci, organizm ludzki ma wielkg zdolnos¢ wybaczania i
naturalnej regeneracji, dlatego wykorzystujac wtasne mozliwosci do modyfikowania
ztych nawykow, oparte na podstawowej wiedzy na temat prawidlowej profilaktyki raka
piersi, mozna bez trudu przedsigwziagé podstawowe $rodki zapobiegawcze maksymalnie
minimalizujgce ryzyko powstania nowotworu piersi w przysztosci. Wiaze si¢ to czasami
z radykalng zmiang stylu Zycia i bezustannym dokonywaniem prawidlowych wyboréw
obejmujacych opisane w ponizszej pracy aspekty, ale mozna je wprowadzi¢ od zaraz
zadajac sobie jedynie pytanie: czy warto? Przekonajmy sie..

Przedmiotem niniejszej pracy jest szczegotowe omdwienie elementow majacych
udowodniony w literaturze medycznej wptyw na prawidlowa profilaktyke w zakresie
zachorowalno$ci na nowotwory piersi. Praca jest pos§wigcona problematyce zwigzanej
z tym tematem pod katem opublikowanych dotychczas badan naukowych na calym
swiecie. Celem pracy jest poszerzenie wiedzy czytelnika na ten temat oraz

zaprojektowanie broszury informacyjnej zawierajacej wszystkie niezbedne informacije

? latwiej, taniej, przyjemniej



w skroconej formie wraz z szybkim dostgpem do zawartych w niej publikacji
naukowych. Metody badawcze polegaty na przeszukaniu bazy PubMed pod katem
wybranego tematu w celu wyluskania dowodéw naukowych na poparcie zawartych
w pracy informacji dotyczacych profilaktyki raka piersi.

W pierwszym rozdziale pracy znajduja si¢ podstawowe informacje dotyczace
anatomii i fizjologii gruczolu sutkowego. Jest tam tez mowa o czynnikach
predysponujacych do rozwoju raka piersi, objawach i patomorfologii guza oraz jego
wykrywaniu 1 sposobach leczenia. W drugim rozdziale mozna zapoznaé si¢
z wszystkimi potwierdzonymi naukowo elementami profilaktyki raka piersi od tych
najbardziej znanych takich jak np. karmienie piersig, do tych mniej popularnych jak
wplyw niedoboréw jodu na powstawanie choroby. Trzeci rozdziat analizuje ustalenia:
jak tematyka profilaktyki raka piersi funkcjonuje w $§wiadomosci przecigtnej kobiety
oraz prezentuje metody wykorzystywane w poszukiwaniu informacji zawartych
w pracy. Mozna si¢ z niego dowiedzie¢ réwniez na co zwracaé uwage podczas
przegladania publikacji naukowych poszerzajacych dostepng wiedz¢ na ten temat oraz

jak omija¢ bezuzyteczne tresci pojawiajace si¢ w sieci.

* * *



ROZDZIAL |I. DETERMINANTY PROFILAKTYKI RAKAPIERSI
11.1. Dieta
Chociaz nie ma jednego pokarmu ani sposobu odzywiania si¢, ktore moglyby
zapobiega¢ lub powodowac raka piersi, dieta jest obszarem, w ktorym indywidualne
wybory mogg zmieni¢ catkiem spor04‘5’6. Rak piersi jest ztozong chorobg o wielu
czynnikach, ktérych czesci (np. wiek, historia rodziny, genetyka i pte¢) nie mozna
kontrolowac. Istniejg jednak takie, na ktore mozna mie¢ wptyw w tym palenie tytoniu,
aktywno$¢ fizyczna, utrzymywanie prawidtowej wagi i dieta. Niektorzy badacze
utrzymuja, ze dieta moze by¢ odpowiedzialna za 30-40% wszystkich nowotworow.
Rak piersi moze rozpocza¢ si¢ w réznych miejscach, rozwija¢ si¢ na rdzne sposoby
1 wymaga¢ roznego rodzaju leczenia. Tak jak niektore nowotwory lepiej reaguja na
okreslone metody leczenia, tak inne dobrze reaguja na okreslone pokarmy.
Owoce | warzywa Sg nie tylko podstawa zdrowej diety, ale moga rowniez pomodc
w zapobieganiu rakowi piersi. Za pokarmy, ktére moga pomoc w zapobieganiu
rozwojowi lub progresji raka piersi uwaza si¢:

e szeroka game kolorowych owocoéw 1 warzyw

e pokarmy bogate w blonnik, takie jak produkty pelnoziarniste, fasola i rosliny

straczkowe

e produkty na bazie soi

e orzeszki ziemne, wloskie 1 migda}y7

e pokarmy bogate w witaming D

e 7ywnos$¢, zwlaszcza przyprawy, o wlasciwosciach przeciwzapalnych
Prawidlowe odzywianie moze zmniejsza¢ ryzyko wystepowania raka piersi 1 jego
progresji lub nawrotu. W toku jest wiele badan, ktdore pomoga w przysztosci lepiej
zrozumie¢, w jaki sposob dieta i rak sg ze sobg powigzane, wiadomo jednak, ze zdrowe
odzywianie zmniejsza ryzyko chordb przewleklych, takich jak cukrzyca, otylos¢,

nadci$nienie i choroby serca, a takze poprawia ogolng jakos¢ zycia.

* Cui X. i in., Dietary patterns and breast cancer risk in the shanghai breast cancer study, Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev, 2007, 16(7):1443-8

® Fiolet T. i in., Consumption of ultra-processed foods and cancer risk: results from NutriNet-Santé
prospective cohort, BMJ, 2018, 360:k322

® Malczyk E. i in., Nutritional risk factors for developing breast cancer, Probl Hig Epidemiol, 2015,
96(1):67-76

’ Rodriguez-Sanchez IP. i in., The protective effect of peanut, walnut, and almond consumption on the
development of breast cancer, Gynecol Obstet Invest, 2015, 80(2):89-92
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I1.1.1. Warzywa i owoce

Dozywotnie zaangazowanie w diet¢ na bazie ros$lin moze obnizy¢ ryzyko
zachorowania na raka piersi u kobiet, a takze zmniejszy¢ ryzyko jego nawrotu. Dieta
oparta na ro$linach sktada si¢ gtownie z owocoéw, warzyw, fasoli/roslin strgczkowych,
orzechdow/nasion i produktéw petnoziarnistych. Duze badanie kohortowe z udziatem
ponad 91tys. kobiet wykazato, ze dieta oparta na roslinach wigze si¢ z 15%
zmniejszeniem ryzyka zachorowania na raka piersi, a efekt ten jest jeszcze bardziej
znaczacy w przypadku guzéw z ujemnym receptorem estrogenowym i nowotworow
Z ujemnym receptorem progesteronowym®. Podobnie, przestrzeganie $rodziemno-
morskiego schematu dietetycznego: warzyw, ryb i oliwy z oliwek, roslin straczkowych
1 owocow bylo niezaleznie zwigzane ze zmniejszonym ryzykiem raka piersi®®®.
Owoce 1 warzywa zawieraja witaminy, mineraly, btonnik i1 rézne sktadniki odzywcze
zwalczajace raka (karotenoidy, likopen, indole, izoflawony, flawonole). Zywy,
intensywny kolor jest jednym ze wskaznikéw zawartos$ci fitosktadnikow. Istnieje
obszerna dokumentacja badawcza i spojne dowody, ze dieta bogata w owoce i warzywa
zwigzana jest ze spadkiem ryzyka wystgpienia wielu nowotworow i1 chociaz wyniki dla
nowotworu piersi nie s3 jeszcze ostateczne, to na pewno nalezy uznaé je za

11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38

obiecujace Metaanaliza 17

® Link LB. i in., Dietary patterns and breast cancer risk in the California Teachers Study cohort, Am
J Clin Nutr, 2013, 98(6):1524-1532

° Demetriou CA. i in., The mediterranean dietary pattern and breast cancer risk in Greek-Cypriot
women: a case-control study, BMC Cancer, 2012, 12:113

9 Turati F. i in., Mediterranean Diet and Breast Cancer Risk, Nutrients, 2018, 10(3)
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badan wykazata, 7e wysokie spozycie warzyw  jest zwigzane
z 25% zmniejszeniem ryzyka raka piersi*®. Podczas gdy okreslone warzywa (np.
marchew i1 warzywa kapustowate) moga by¢ ochronne dla wszystkich typow raka piersi,
a catkowite spozycie warzyw wigze si¢ ze zmniejszeniem ryzyka jedynie dla typoéw raka
sutka ER/PR™. Mimo, iz nie zaobserwowano zwiazku miedzy spozyciem owocow
i warzyw a nawrotem raka piersi*’ osoby, ktére przezyly raka piersi, znaczaco
zmniejszyty $miertelnos¢, stosujac diete niskotluszczowa, bogata w warzywa, owoce

i blonnik*. Spozycie warzyw jest tez odwrotnie powigzane 2z poziomami
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insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-I), ktory jest bezposrednio zwigzany
z rakiem piersi ®.

Wymienione powyzej zalety diety roslinnej sg $cisle zwigzane z naturalnymi
wlasciwosciami warzyw i1 owocoéw, dlatego istotnym czynnikiem warunkujacym
mozliwo$¢ ich pelnego wykorzystania jest zwrdcenie uwagi na formg¢ i sposéb, w jaki
byly uprawiane. Jako, Zze uprawy konwencjonalne polegaja na wykorzystywaniu m.in.
srodkow ochrony roslin pochodzenia biologicznego i chemicznego, okazuje si¢, ze
zdrowszg 1 lepsza jakoSciowo alternatywa sg organiczne owoce 1 warzywa z upraw
ekologicznych. Dowiedziono, ze zawieraja one w sobie mniej pestycydow i nizsze jest
w nich ich st¢zenie ogdltem, dlatego charakteryzuja si¢ mniejszg toksycznoscig niz
owoce 1 warzywa uprawiane w tradycyjny sposob. Chociaz potrzebne sg dalsze badania,
najnowsze dane wskazuja na znaczny wzrost antyoksydantow w zywnosci ekologicznej

44,45,46,47,48,49

I uprawianej w sposob zréwnowazony (np. ekstrakt z ekologicznych

truskawek ma wyzszg zawarto$¢ aktywnosci antyproliferacyjnej dla komoérek raka

sutka™).

Wyniki niektorych badan®**** (chociaz nie wszystkich®) sugeruja, ze narazenie
srodowiskowe na pozostatosci pestycydéw moze przyczyni¢ si¢ do wieloczynnikowe;j

patogenezy raka piersi. W badaniu kobiet mieszkajacych na Long Island w stanie Nowy
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Jork ryzyko raka piersi bylo zwigzane np. z regularnym stosowaniem pestycydow
w gospodarstwach domowych®>.
Wybor produktéw ekologicznych pomoze zmniejszy¢ poziom narazenia na pestycydy
1 najprawdopodobniej zwigkszy spozycie fitosktadnikéw i chociaz mycie 1 obieranie
nieorganicznych owocéw lub warzyw moze pomdéc w zmniejszeniu pozostatosci
pestycyddéw, nie wyeliminuje ich do konca. Jes§li dostepnos¢ lub koszt produktow
ekologicznych stanowi barier¢, mozna unika¢ tych owocéw i1 warzyw, ktore majg
najwyzsza zawarto$¢ pozostatosci pestycydow: jabtka, brzoskwinie, nektaryny,
truskawki, winogrona, seler, szpinak, slodka papryka, ogorki, pomidory koktajlowe,
zielony groszek, ziemniaki, na rzecz tych zanieczyszczonych najmniej: awokado,
stodka kukurydza, ananas, kapusta, cebula, szparagi, mango, papaja, kiwi, baktazan,
grejpfrut.

Ze zmniejszajacym si¢ ryzykiem zachorowania na raka piersi zwigzane sg
w szczegolnosci warzywa kapustowate™®> 282900616283 " pi5re korzystnie zmieniaja

64,65

metabolizm estrogenu™™°. Kilka dodatkowych badan sugeruje, ze zwiazki wystepujace

w tych warzywach (izotiocyjaniany), majg dziatanie hamujace na komorki raka

:66,67,68,69

piersi 1 zmniejszajg ich proliferacje;70. W warzywach kapustowatych wystepuje
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> Abdull Razis AF. i in., Cruciferous vegetables: dietary phytochemicals for cancer prevention, Asian
Pac J Cancer Prev, 2013, 14(3):1565-1570

%8 Suzuki R. i in., Fruit and vegetable intake and breast cancer risk defined by estrogen and progesterone
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consumption of broccoli, a source of isothiocyanates, but is not modified by GST genotype, J Nutr, 2004,
134(5):1134-1138
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tez zwigzek organiczny o nazwie indol-3-karbinol (I3C), ktéry wykazuje wlasciwosci
przeciwnowotworowe i antyproliferacyjne w komoérkach nowotworowych piersi’”. 13C
moze tez hamowac¢ wzrost naczyn krwiono$nych, ktérych guz potrzebuje do rozrostu’? i
indukowa¢ apoptoze ($mieré¢ komorki) komorek raka sutka™’®. Dieta bogata w 13C
moze mieé tez dziatanie wzmacniajace funkcje immunologiczne™.

Charakterystyczng cechg produktow roslinnych jest roéwniez fakt, ze sg bogate
w blonnik pokarmowy i chociaz badania nad tym sktadnikiem 1 jego wptywem na raka
piersi sg obecnie niejednoznaczne, kilka z nich sugeruje, ze moze on pomdc w ochronie

przed ta Chorobq76,77,78,79,80

. Btonnik wspomaga uktad trawienny i regularnie eliminuje
odpady, pomaga organizmowi pozby¢ si¢ toksyn 1 ogranicza szkody, ktére moga
wyrzqdzié81. Dzieki niemu zwicksza si¢ masa kalowa oraz skraca si¢ czas pasazu
jelitowego, co zmniejsza szans¢ oddzialywania mutagenéw katowych na nablonek
jelitowy® a wigzanie si¢ blonnika z kwasami zoOlciowymi zmniejsza proliferacji

komorek nowotworowych83. Ponadto dieta wysokobtonnikowa dziata na rzecz
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lines, Mol Cancer Ther, 2007 6(3):1013-1021
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™ Cover CM. i in., Indole-3-carbinol and tamoxifen cooperate to arrest the cell cycle of MCF-7 human
breast cancer cells, Cancer Res, 1999, 59(6):1244-1251

> Brignall MS., Prevention and treatment of cancer with indole-3-carbinol, Altern Med Rev, 2001,
6(6):580-589
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Institutes of Health-AARP Diet and Health Study, Am J Clin Nutr, 2009, 90:664-71

"8 Mattisson 1. i in., Intakes of plant foods, fibre and fat and risk of breast cancer - a prospective study in
the Malmo Diet and Cancer cohort, Br J Cancer, 2004, 90:122—7

" Dong JY. i in., Dietary fiber intake and risk of breast cancer: a meta-analysis of prospective cohort
studies, Am J Clin Nutr, 2011, 94:900-5

% Touillaud MS. i in., Dietary lignan intake and postmenopausal breast cancer risk by estrogen and
progesterone receptor status, J Natl Cancer Inst, 2007, 99:475-86
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8 Slavin J, Why whole grains are protective: biological mechanisms, Proc Nutr Soc, 2003, 62(1):129-134
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obnizenia poziomu hormondw, ktére moga by¢ zaangazowane w progresj¢ raka
Diersi®4 85868788
Dieta wysokobtonnikowa wigze si¢ rowniez z mniejszg otyloscig (czynnik ryzyka dla
postmenopauzalnego raka piersi) oraz moze obniza¢ ryzyko zachorowania na raka
poprzez zmniejszenie stanu zapalnego. Osoby, ktore przezyly raka piersi i spozywaty
>15,5g nierozpuszczalnego btonnika pokarmowego dziennie, miaty o 49% mniejsze
prawdopodobienstwa podwyzszonego st¢zenia biatka C-reaktywnego (CRP -
biomarkera oceniajgcego stan zapalny)sg.

Metaanaliza 10 duzych prospektywnych badan kohortowych i ponad 16tys. przypadkow
wykazala, ze kazde 10g przyrostu blonnika w diecie dziennie powoduje spadek ryzyka
wystapienia raka piersi o 7%"°. W badaniu pow. 11tys. przypadkow raka piersi ryzyko
byto odwrotnie proporcjonalne do calkowitego spozycia btonnika pokarmowego
i blonnika z warzyw®!. Dieta wysokoblonnikowa wiazata si¢ z mniejszym ryzykiem
raka piersi zaréwno u kobiet przed, jak i po menopauzie®.

Udowodniono, ze btonnik pokarmowy z réznych Zrodet zywno$ci ma roézne dziatanie
ochronne. Jedno z badan wykazato, ze zwigkszenie spozycia jagdd i1 brzoskwin o 1-2

porcje na tydzien jest czynnikiem ochronnym w poréwnaniu z brakiem spozywania tych

samych pokarm(’)wg?’. Jako kolejny przyktad: wysokie spozycie lignanow roslinnych

8 Slavin JL, Mechanisms for the impact of whole grain foods on cancer risk, J Am Coll Nutr, 2000, 19(3
Suppl):300S-307S

8 Stoll BA., Can supplementary dietary fibre suppress breast cancer growth?, Br J Cancer, 1996,
73(5):557-559

8 Bagga D. i in., Effects of a very low fat, high fiber diet on serum hormones and menstrual function.
Implications for breast cancer prevention, Cancer, 1995, 76(12):2491-2946

% Rock CL. i in., Effects of a high-fiber, low-fat diet intervention on serum concentrations of
reproductive steroid hormones in women with a history of breast cancer, J Clin Oncol, 2004,
22(12):2379-2387

8 Wayne SJ. i in., Dietary fiber is associated with serum sex hormones and insulin-related peptides in
postmenopausal breast cancer survivors, Breast Cancer Res Treat, 2008, 112(1):149-58

% Villasefior A. i in., Dietary fiber is associated with circulating concentrations of C-reactive protein in
breast cancer survivors: the HEAL study, Breast Cancer Res Treat, 2011, 129(2):485-494

% Dong JY. i in., Dietary fiber intake and risk of breast cancer: a meta-analysis of prospective cohort
studies, Am J Clin Nutr, 2011, 94:900-5

' Ferrari P. i in., Dietary fiber intake and risk of hormonal receptor-defined breast cancer in the
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study, Am J Clin Nutr, 2013, 97(2):344-
353

% Sulaiman S. i in., Dietary carbohydrate, fiber and sugar and risk of breast cancer according to
menopausal status in Malaysia, Asian Pac J Cancer Prev, 2014, 15(14):5959-5964
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1 enterolignanéw (procz lariciresinolu), jest zwigzane ze zmniejszonym ryzykiem raka
piersi®”.

W badaniu z udziatem kobiet z pierwotnym rakiem piersi stwierdzono istotne odwrotne
powigzanie (ryzyko zmniejszone o 69%) miedzy ryzykiem wystepowania btonnika
pokarmowego a rakiem piersi®. Ogélnie, badania kliniczno-kontrolne wykazaty, ze im
wicksze jest spozycie btonnika, tym mniejsza jest czesto$¢ wystepowania raka
piersi96‘97’98‘99‘100’101. Dane z badan prospektywnych sg mieszane, przedstawiajac efekty
ochronne®®?1%31% 1yb nie zaobserwowano zadnego efektu’01%,

Pelne ziarna i rosliny straczkowe zawieraja takze przeciwutleniacze, ktore moga pomoc
w zapobieganiu wielu chorobom. Spozywanie wigkszej ilosci roslin straczkowych
bogatych w blonnik, takich jak soczewica, wigzato si¢ réwniez ze zmniejszonym
ryzykiem raka piersi. W 2012 roku stwierdzono, ze spozycie roslin stragczkowych jest
odwrotnie powiazane z rakiem piersi'”’. Kobiety, ktére jadly fasole i soczewice co
najmniej dwa razy w tygodniu, miaty o 24% mniejsze ryzyko zachorowania na raka

piersi niz kobiety, ktore zjadaty je mniej niz raz na miesiqclog.
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13 Rohan TE. i in., Dietary fiber, vitamins A, C, and E, and risk of breast cancer: a cohort study, Cancer
Causes Control, 1993, 4:29-37
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Produkty roslinne bogate w btonnik pokarmowy to:
e owoce: jablko, banan, jezyna, jagoda, suszone figi, grejpfrut, winogrona, kiwi,
pomarancza, gruszka, §liwka
e warzywa: karczoch, burak, brokut, brukselka, marchew, jarmuz, fasola czarna
I czerwona, groch zielony, szpinak
e inne: amarant, jgczmien, zboza otrebowe, brazowy ryz, kasza bulgur, owsianka,
orzeszki ziemne, komosa ryzowa
Warzywa i owoce obfitujg takze w antyoksydanty, ktore zapobiegaja uszkodzeniom
oksydacyjnym komorek ciata. Badania wskazuja na zwigzek miedzy uszkodzeniami
wywotanymi przez utleniacze a rakotworczoscia w obrebie piersi. Przyktadami
przeciwutleniaczy sa witaminy A, C i E, selen, likopen i beta-karoten. Na ogo6l promuje
si¢ antyoksydanty pozyskiwane z diety bardziej niz zazywane w postaci suplementow,
jednak w kanadyjskim badaniu kliniczno-kontrolnym stwierdzono, ze w poréwnaniu
z zupelnym brakiem suplementacji kobiety, ktore przyjmowaty witaminy C, E, beta-
karoten i cynk przez ponad 10 lat, uzyskiwaty efekt ochronny przed rozwojem raka
piersi'®.
Jednym z markeréw spozywania duzej iloSci warzyw i owocOw jest stezenie
karetonoidow w osoczu lub krwi. Ich wysoka kondensacja wigze si¢ z obnizonym

+110,111,112

ryzykiem zachorowania na raka piersi i odwrotnie™®. Karotenoidy pehnia

114,115,116,117

bowiem role ochronng m.in. w nowotworze piersi wlasnie (a ich zrodta

199 pan SY. i in., Antioxidants and breast cancer risk- a population-based case-control study in Canada,
BMC Cancer, 2011, 11:372

10 Rock CL. i in., Plasma carotenoids and recurrence-free survival in women with a history of breast
cancer, J Clin Oncol, 2005, 23:6631-6638

1 wang L. i in., Specific carotenoid intake is inversely associated with the risk of breast cancer among
Chinese women, Br J Nutr, 2014, 111(9):1686-1695

12 7Zhang X. i in., Carotenoid intakes and risk of breast cancer defined by estrogen receptor and
progesterone receptor status: a pooled analysis of 18 prospective cohort studies, Am J Clin Nutr, 2012,
95(3):713-725

13 Shannon J. i in., Food and botanical groupings and risk of breast cancer: a case- control study in
Shanghai, China, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2005, 14(1):81-90

" 1to Y. i in., A study on serum carotenoid levels in breast cancer patients of Indian women in Chennai
(Madras), India, J Epidemiol, 1999, 9(5):306-314

15 Tibaduiza EC. i in., Excentric cleavage products of beta-carotene inhibit estrogen receptor positive
and negative breast tumor cell growth in vitro and inhibit activator protein-1-mediated transcriptional
activation, J Nutr, 2002, 132(6):1368-1375

18 Huang JP. i in., Dietary carotenoids and risk of breast cancer in Chinese women, Asia Pac J Clin Nutr,
2007, 16 Suppl 1:437-442

Y7 Cui Y. i in., Selected antioxidants and risk of hormone receptor-defined invasive breast cancers
among postmenopausal women in the Women'’s Health Initiative Observational Study, Am J Clin Nutr,
2008, 87(4):1009-1018
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dietetyczne znacznie bardziej niz uzupelniajace (suplementy)™®91%

). Spozycie
karotenoidéw jest rowniez istotnie powigzane ze zmniejszong $miertelnoscia osob,
ktore przezyly raka piersi121’122. Jednym z 600 karotenoidéw, ktore moga by¢ czgsciowo
przeksztalcone w organizmie w witaming A, jest beta-karoten. W réznych badaniach
poziom beta-karotenu w surowicy byt nizszy wsrod porownywanych pacjentek z rakiem
piersi i zdrowych!?3124125,126.127,128129.130 'Badania komorkowe wskazuja, ze karotenoidy
moga hamowac¢ produkcje komorek raka piersi131'132’133’134.

Selen, jako przeciwutleniacz usuwa wolne rodniki i thumi uszkodzenia
spowodowane utlenianiem, jest tez niezbgdny dla prawidlowego funkcjonowania
uktadu odpornosciowego. Dowody wskazuja na to, ze selen moze zmniejszaé¢ ryzyko

raka piersit®>130137.138.139.140.141.142 1) s mujac proliferacje komorek i indukujac apoptoze™

18 Negri E. i in., Intake of selected micronutrients and the risk of breast cancer, Int J Cancer, 1996,
65(2):140-144

19 Schuurman AG. i in., A prospective cohort study on intake of retinol, vitamins C and E, and
carotenoids and prostate cancer risk (Netherlands), Cancer Causes Control, 2002, 13(6):573-582

120 Hennekens CH. i in., Lack of effect of long-term supplementation with beta carotene on the incidence
of malignant neoplasms and cardiovascular disease, New Engl J Med, 1996, 334(18):1145-1149

21 McEligot AJ. i in., Dietary fat, fiber, vegetable, and micronutrients are associated with overall
survival in postmenopausal women diagnosed with breast cancer, Nutr Cancer, 2006, 55(2):132-140

122 Rock CL. i in., Longitudinal biological exposure to carotenoids is associated with breast cancer-free
survival in the Women's Healthy Eating and Living Study, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2009,
18(2):486-94

123 Nkondjock A. i in., Intake of specific carotenoids and essential fatty acids and breast cancer risk in
Montreal, Canada, Am J Clin Nutr, 2004, 79(5):857-864

24 Kim MK. i in., Breast cancer, serum antioxidant vitamins, and p53 protein overexpression, Nutr
Cancer, 2002, 43(2):159-166

125 sato R. i in., Prospective study of carotenoids, tocopherols, and retinoid concentrations and the risk of
breast cancer, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2002, 11(5):451-457

126 Ching S. i in., Serum levels of micronutrients, antioxidants and total antioxidant status predict risk of
breast cancer in a case control study, J Nutr, 2002, 132(2):303-306

127 Toniolo P. i in., Serum carotenoids and breast cancer, Am J Epidemiol, 2001, 153(12):1142-1147

128 Aune D. i in., Dietary compared with blood concentrations of carotenoids and breast cancer risk:
a systematic review and meta-analysis of prospective studies, Am J Clin Nutr, 2012, 96(2):356-373

29 Eliassen AH. i in., Circulating carotenoids and risk of breast cancer: pooled analysis of eight
prospective studies, J Natl Cancer Inst, 2012, 104(24):1905-1916

130 pouchieu C. i in., Plasma carotenoids and retinol and overall and breast cancer risk: a nested case-
control study, Nutr Cancer, 2014, 66(6):980-988

131 1i Z. i in., [The effects of carotenoids on the proliferation of human breast cancer cell and gene
expression of bcl-2][Article in Chinese], Zhonghua Yu Fang Yi Xue Za Zhi, 2002, 36(4):254-257

132 prakash P. i in., In vitro inhibition of proliferation of estrogen-dependent and estrogen-independent
human breast cancer cells treated with carotenoids or retinoids, J Nutr, 2001, 131(5):1574-1580

133 Gloria NF. i in., Lycopene and beta-carotene induce cell-cycle arrest and apoptosis in human breast
cancer cell lines, Anticancer Res, 2014, 34(3):1377-1386

B34 i Z. i in., [Effect of beta-carotene on gene expression of breast cancer cells] [Article in Chinese], Ai
Zheng, 2003, 22(4):380-384

135 Chidambaram N. i in., Influence of selenium on glutathione and some associated enzymes in rats with
mammary tumor induced by 7,12-dimethylbenz(a)anthracene, Mol Cell Biochem, 1996, 156(2):101-107
136 \vadgama JV. i in., Effect of selenium in combination with Adriamycin or Taxol on several different
cancer cells, Anticancer Res, 2000, 20(3A):1391-1414
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144 Jedno z badan wykazalo nie tylko, zZe

oraz zmieniajac receptory estrogenowe
stezenie selenu w paznokciach u stdp jest nizsze u pacjentek z rakiem piersi po
menopauzie w porownaniu do zdrowych pacjentek (cho¢ tu roéznice nie osiggnety
istotnosci statystycznej) ale takze, ze st¢zenie hormonu tarczycy - trdjjodotyroniny (T3)
w osoczu jest podobnie dodatnio zwiazane z selenem w paznokciach'®. Dodatkowo
potaczenie selenu i jodu (typowe dla japonskiej diety), dziata synergistycznie
W zmniejszaniu ryzyka raka piersi'*®. Wiadomo, ze jod odgrywa wazna role
w funkcjonowaniu tarczycy. Zatem stan selenu moze wplywaé zarOwno na status
hormonu tarczycy, jak i dostgpnosc¢ jodu.

Selen jest takze prekursorem systemu przeciwutleniajacego glutationu (GSH), ktéry jest
gléwnym mechanizmem ochronnym komorki i kluczowym czynnikiem w rozwoju

147
h™".

odpowiedzi immunologicznej komorek odpornosciowyc Badania sugeruja, ze

stosunek selenu do glutationu jest nizszy u pacjentéw z rakiem piersi**.
Rodzaj selenu ma tutaj kluczowe znaczenie. Selen w postaci selenometioniny lub kwasu
metyseleninowego moze zmniejsza¢/opoznia¢ przerzuty raka piersi, podczas gdy
selenin sodu wydaje si¢ nasila¢ wzrost raka®.

Silnym przeciwutleniaczem, ktory wykazuje aktywno$¢ hamujaca wzrost

w kilku liniach komoérek nowotworowych jest kurkumina, zotty pigment 1 aktywny

137 Lee SO. i in., Selenium disrupts estrogen signaling by altering estrogen receptor expression and
ligand binding in human breast cancer cells, Cancer Res, 2005, 65(8):3487-3492

B8 Liu Jz. i in., Inhibition of 7,12-dimethylbenz(a)anthracene-induced mammary tumors and DNA
adducts by dietary selenite, Cancer Res, 1991, 51(17):4613-4617

13 El-Bayoumy K. i in., Mechanisms of mammary cancer chemoprevention by organoselenium
compounds, Mutat Res, 2004, 551(1-2):181-197

¥01i s. i in., Doxorubicin and selenium cooperatively induce fas signaling in the absence of Fas/Fas
ligand interaction, Anticancer Res, 2007, 27(5A):3075-3082

! Harris HR. i in., Selenium intake and breast cancer mortality in a cohort of Swedish women, Breast
Cancer Res Treat, 2012, 134(3):1269-1277

%2 suzana S. i in., Relationship between selenium and breast cancer: a case-control study in the Klang
Valley, Singapore Med J, 2009, 50(3):265-269

%3 de Miranda JX. i in., Effects of selenium compounds on proliferation and epigenetic marks of breast
cancer cells, J Trace Elem Med Biol, 2014

1% Lee SO. i in., Selenium disrupts estrogen signaling by altering estrogen receptor expression and
ligand binding in human breast cancer cells, Cancer Res, 2005, 65(8):3487-3492

145 Strain JJ. i in., Thyroid hormones and selenium status in breast cancer, Nutr Cancer, 1997, 27(1):48-52
146 Cann SA. i in., Hypothesis: iodine, selenium and the development of breast cancer, Cancer Causes
Control, 2000, 11(2):121-127

7 Bounous G. i in., The antioxidant system, Anticancer Res, 2003, 23(2B):1411-1415

148 Chidambaram N. i in., Influence of selenium on glutathione and some associated enzymes in rats with
mammary tumor induced by 7,12-dimethylbenz(a)anthracene, Mol Cell Biochem, 1996, 156(2):101-107
9 Chen Y-C. i in., Dietary selenium supplementation modifies breast tumor growth and metastasis, Int J
Cancer, 2013, 133(9):2054-2064
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sktadnik kurkumy i wielu curry!*01°1152:153.154155.156 '\ tym tetrahydrokurkumina (jeden
z gtownych metabolitow kurkuminy), wykazuje znaczne hamowanie wzrostu komorek

raka piersi®®’. Dowody sugeruja, ze kurkumina moze hamowaé inicjacje, promocije

158

1 przerzuty nowotworow . Ponadto kurkumina sprzyja detoksykacji w watrobie

- ST . 159,160
1 wykazuje dzialanie przeciwzapalne .

Kolejnym antyoksydantem jest witamina C. Badania oceniajace jej wplyw na

ryzyko zachorowania raka piersi sg mieszane - okoto potowa z nich potwierdza jej

ochronng funkcj(;161’162‘163‘164’165‘166, podczas gdy druga polowa sugeruje brak

167,168,169,170,171,172,173

zwigzku . Jednak niskie stezenie witaminy C w osoczu wigze si¢

130 Choudhuri T. i in., Curcumin selectively induces apoptosis in deregulated cyclin D1-expressed cells at
G2 phase of cell cycle in a p53-dependent manner, J Biol Chem, 2005, 280(20):20059-20068

131 Mehta K. i in., Antiproliferative effect of curcumin (diferuloylmethane) against human breast tumor
cell lines, Anticancer Drugs, 1997, 8(5):470-481

152 Aggarwal BB. i in., Curcumin suppresses the paclitaxel-induced nuclear factor-kappaB pathway in
breast cancer cells and inhibits lung metastasis of human breast cancer in nude mice, Clin Cancer Res,
2005, 11(20):7490-7498

153 Shao ZM. i in., Curcumin exerts multiple suppressive effects on human breast carcinoma cells, Int
J Cancer, 2002, 98(2):234-240

> Jiang M. i in., Curcumin induces cell death and restores tamoxifen sensitivity in the antiestrogen-
resistant breast cancer cell lines MCF-7/LCC2 and MCF-7/LCC9, Molecules, 2013, 18(1):701-720

15| ju D. i in., The effect of curcumin on breast cancer cells, J Breast Cancer, 2013, 16(2):133-137

1% Masuelli L. i in., Curcumin induces apoptosis in breast cancer cell lines and delays the growth of
mammary tumors in neu transgenic mice, J Biol Regul Homeost Agents, 2013, 27(1):105-119

%7 Kang N. i in., Tetrahydrocurcumin induces G2/M cell cycle arrest and apoptosis involving p38 MAPK
activation in human breast cancer cells, Food Chem Toxicol, 2014, 67:193-200

% Huang MT. i in., Effect of dietary curcumin and dibenzoylmethane on formation of 7,12-
dimethylbenz[a]anthracene-induced mammary tumors and lymphomas/leukemias in Sencar mice,
Carcinogenesis, 1998, 19(9):1697-1700

%9 Wallace JM., Nutritional and botanical modulation of the inflammatory cascade--eicosanoids,
cyclooxygenases, and lipoxygenases--as an adjunct in cancer therapy, Integr Cancer Ther, 2002, 1(1):7-37
10 Ramsewak RS. i in., Cytotoxicity, antioxidant and anti-inflammatory activities of curcumins I-111 from
Curcuma longa, Phytomedicine, 2000, 7(4):303-308

181 Zhang S. i in., Dietary carotenoids and vitamins A, C, and E and risk of breast cancer, J Natl Cancer
Inst, 1999, 91(6):547-556

162 McEligot AJ. i in., Dietary fat, fiber, vegetable, and micronutrients are associated with overall
survival in postmenopausal women diagnosed with breast cancer, Nutr Cancer, 2006, 55(2):132-140

163 |evi F. i in., Dietary intake of selected micronutrients and breast-cancer risk, Int J Cancer, 2001,
91(2):260-263

%4 "Hong SW. i in., Ascorbate (vitamin C) induces cell death through the apoptosis-inducing factor in
human breast cancer cells, Oncol Rep, 2007, 18(4):811-815

1% Harris HR. i in., Vitamin C and survival among women with breast cancer: a meta-analysis, Eur
J Cancer, 2014, 50(7):1223-1231

1% Michels KB. i in, Dietary antioxidant vitamins, retinol, and breast cancer incidence in a cohort of
Swedish women, Int J Cancer, 2001, 91(4):563-567

167 Zhang SM., Role of vitamins in the risk, prevention, and treatment of breast cancer, Curr Opin Obstet
Gynecol, 2004, 16(1):19-25

168 Bohlke K. i in., Vitamins A, C and E and the risk of breast cancer: results from a case-control study in
Greece, Br J Cancer, 1999, 79(1):23-29

169 Nissen SB. i in., Intake of vitamins A, C, and E from diet and supplements and breast cancer in
postmenopausal women, Cancer Causes Control, 2003, 14(8):695-704

170 \serhoeven DT. i in., Vitamins C and E, retinol, beta-carotene and dietary fibre in relation to breast
cancer risk: a prospective cohort study, Br J Cancer, 1997, 75(1):149-155
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z wigkszym ryzykiem raka piersi'’* a dozylna terapia wysokimi dawkami witaminy C

. s e . 175
prowadzi do obnizenia warto$ci biomarkera zapalenia CRP

a takze jednoczesne
podawanie witamin C (500 mg na dob¢) i E (400 jm na dob¢) wraz z chemioterapia
zmniejsza uszkodzenia DNA i moze by¢ przydatne w ochronie przed jej skutkami
ubocznymi'™®. Co ciekawe leczenie wysokimi dawkami witaminy C zapewnia co
najmniej 16-krotny wzrost oczekiwanej dtugosci zycia'’’.

Witamina E réwniez dziata jako przeciwutleniacz komérkowy i dodatkowo jako
srodek przeciwproliferacyjny. Sktada si¢ z tokoferoli i tokotrienoli. Niektore badania
wskazuja, ze tokotrienole sg sktadnikami witaminy E odpowiedzialnymi za hamowanie
wzrostu w ludzkich komorkach raka piersi*’. Nie ma tu jednak catkowitej spojnosci,
poniewaz dane z wigkszo$ci prospektywnych badan nie wykazaty ochronnego zwigzku
migdzy witaming E a ryzykiem raka piersi'’®, jednoczesénie podczas gdy suplementacja
witaming E nie wydaje si¢ zapewniaé ochrony przed rakiem piersi’®®, przyjmowanie
witaminy E przez ponad trzy lata wigzato si¢ ze skromnym dziataniem ochronnym®®,
Ponadto badacze zglaszali zmniejszone ryzyko nawrotu i1 $miertelnosci zwigzane
z dlugotrwatym stosowaniem suplementow witaminy E'82,

Resweratrol jest polifenolem (wystepujacym gtownie w skorkach czerwonych

winogron) o znanych wtasciwosciach przeciwutleniajacych i przeciwzapalnych, a takze

17 Kushi LH. i in., Intake of vitamins A, C, and E and postmenopausal breast cancer. The lowa Women's
Health Study, Am J Epidemiol, 1996, 144(2):165-174

72 Negri E. i in., Intake of selected micronutrients and the risk of breast cancer, Int J Cancer, 1996,
65(2):140-144

13 Singh P. i in., Association between breast cancer and vitamin C, vitamin E and selenium levels: results
of a case-control study in India, Asian Pac J Cancer Prev, 2005, 6(2):177-180

14 Fleischauer AT. i in., Antioxidant supplements and risk of breast cancer recurrence and breast
cancer- related mortality among postmenopausal women, Nutr Cancer 2003, 46(1):15-22

75 suhail N. i in., Effect of vitamins C and E on antioxidant status of breast-cancer patients undergoing
chemotherapy, J Clin Pharm Ther, 2012, 37(1):22-26

176 Nesaretnam K. i in., Tocotrienol-rich fraction from palm oil and gene expression in human breast
cancer cells, Ann NY Acad Sci, 2004, 1031:143-157

Y7 Hoffer A., Pauling L., Hardin Jones biostatistical analysis of mortality data for cohorts of cancer
patients with a large fraction surviving at the termination of the study and a comparison of survival times
of cancer patients receiving large regular oral doses of vitamin C and other nutrients with similar
patients not receiving those doses, J Orthomol Med, 1990, 5:143-154

178 Dorjgochoo T. i in., Vitamin supplement use and risk for breast cancer: the Shanghai Breast Cancer
Study, Breast Cancer Res Treat, 2008, 111(2):269-278

179 Zhang SM., Role of vitamins in the risk, prevention, and treatment of breast cancer, Curr Opin Obstet
Gynecol, 2004, 16(1):19-25

189 Thomson CA. i in., Diet and biomarkers of oxidative damage in women previously treated for breast
cancer, Nutr Cancer, 2005, 51(2):146-154

81 Harris HR. i in., Vitamin C intake and breast cancer mortality in a cohort of Swedish women,
Br J Cancer, 2013, 109(1):257-264

182 peralta EA. i in., Vitamin E Increases Biomarkers of Estrogen Stimulation When Taken With
Tamoxifen, J Surg Res, 2009, 153(1):143-7
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silnym lekiem chemoprewencyjnym i  przeciwnowotworowym?!93184185.186.187.188

Najnowsze dane wskazuja, ze resweratrol i glukany maja znaczacy efekt synergistyczny
na funkcje immunologiczne'®. Nawet przy niskich stezeniach fitoestrogeny, takie jak
resweratrol, dziataja antyproliferacyjnie na komorki raka piersi jednoczesnie majac
zdolno$é do utrzymania prawidtowego przezycia komorek piersi'®.

Jednym z owocow, ktory ma szczegdlne znaczenie w konteksScie profilaktyki

k19M1%2 7y ekstrakt ze

1 leczenia nowotworu piersi jest granat. Zarowno olej z nasion, so
skorki granatu maja udokumentowane w badaniach laboratoryjnych witasciwosci
tlumiace dzialanie ludzkich komoérek raka piersi’®. Olej z nasion granatu
I sfermentowany sok blokuja doptyw tlenu do komoérek rakowych, spowalniajac ich
wzrost'™ i doprowadzajac do ich $mierci'*>*®. Polifenole sfermentowanego soku z tego
owocu wydaja si¢ mie¢ nawet dwukrotnie wigkszy efekt antyproliferacyjny niz z soku
$wiezego'®'. Luska granatu, bogata w elagitaniny, rowniez wykazuje silna aktywnogé

hamujaca rozrost wobec linii komorkowych raka piersi oraz hamuje oksydacyjne

183 Alkhalaf M. i in., Resveratrol-induced apoptosis in human breast cancer cells is mediated primarily
through the caspase-3-dependent pathway, Arch Med Res, 2008, 39(2):162-168

18 Garvin S. i in., Resveratrol induces apoptosis and inhibits angiogenesis in human breast cancer
xenografts in vivo, Cancer Lett, 2006, 231(1):113-122

185 Whitsett T. i in., Resveratrol, but not EGCG, in the diet suppresses DMBA-induced mammary cancer
in rats, J Carcinog, 2006, 5:15

188 Tang FY. i in., Resveratrol inhibits migration and invasion of human breast-cancer cells, Mol Nutr
Food Res, 2008, 52(6):683-691

87 Singh B. i in., Resveratrol inhibits estrogen-induced breast carcinogenesis through induction of
NRF2-mediated protective pathways, Carcinogenesis, 2014, 35(8):1872-1880

188 \syas S. i in., Resveratrol regulates insulin-like growth factor-11 in breast cancer cells, Endocrinology,
2005, 146(10):4224-4233

189 \setvicka V. i in., Glucan and resveratrol complex--possible synergistic effects on immune system,
Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub, 2007, 151(1):41-46

190 Chen F-P. i in., Phytoestrogens induce differential effects on both normal and malignant human breast
cells in vitro, Climacteric, 2014, 1-26

191 Kapoor R. i in., Effects of Pomegranate Juice on Hormonal Biomarkers of Breast Cancer Risk, Nutr
Cancer, 2015, 67(7):1113-9

192 Adhami VM. i in., Cancer chemoprevention by pomegranate: laboratory and clinical evidence, Nutr
Cancer, 2009, 61(6):811-5

1% van Elswijk DA. i in., Rapid dereplication of estrogenic compounds in pomegranate (Punica
granatum) using on-line biochemical detection coupled to mass spectrometry, Phytochemistry, 2004,
65(2):233-241

194 Grossmann ME. i in., Punicic acid is an omega-5 fatty acid capable of inhibiting breast cancer
proliferation, Int J Oncol, 2010, 36(2):421-6

195 Toi M. i in., Preliminary studies on the anti-angiogenic potential of pomegranate fractions in vitro
and in vivo, Angiogenesis, 2003, 6(2):121-128

19 Adams LS. i in., Pomegranate ellagitannin-derived compounds exhibit antiproliferative and
antiaromatase activity in breast cancer cells in vitro, Cancer Prev Res (Phila), 2010, 3(1):108-13

97 Kim ND. i in., Chemopreventive and adjuvant therapeutic potential of pomegranate (Punica
granatum) for human breast cancer, Breast Cancer Res Treat, 2002, 71(3):203-217

23



uszkodzenia DNA™®. Sok z granatow lub kombinacja jego sktadnikow (luteolina, kwas
elagowy, kwas punikowy) zwigksza adhezje¢ (laczenie si¢) komoérek rakowych
zmniejszajac  ich  migracje, pozostawiajagc  jednocze$nie  zdrowe  komorki
nienaruszone®. Ponadto, jedno badanie sugeruje, ze olej z nasion granatu moze miec
najwigkszg aktywno$¢ profilaktyczng (87% redukcji zmian chorobowych)
W pordwnaniu z sokiem ze sfermentowanego granatu (42%)°*. Ekstrakt ze skorki
granatu ma takze wazne dziatanie przeciwutleniajgce 1 wykazano, ze hamuje ludzkie
komorki raka piersi, co moze mie¢ znaczenie w leczenie raka piersi?*2%2203,

Kolejnym istotnymi owocami sg jagody i borowki. Przeciwnowotworowe
dziatanie jagéd odbywa si¢ za posrednictwem wielu mechanizméw. Wyciagi z jagdd
blokuja ztosliwg transformacje zdrowych komoérek®™ a jagodowe ekstrakty hamuja
angiogeneze (wzrost naczyn krwiono$nych guza) szybko rosnacych nowotworow?2>?%,
Sktadniki boréwki przywracaja normalne programowanie 1 indukuja apoptoze
w komorkach réznych nowotwordw, hamujac ich szybki wzrost??"208:209210211

Zatrzymuja tez nadmierng proliferacje, przywracajac normalng sygnalizacje

198 Aqil F. i in., Anti-proliferative activity and protection against oxidative DNA damage by punicalagin
isolated from pomegranate husk, Food Res Int, 2012, 49(1):345-353

1% Rocha A. i in., Pomegranate juice and specific components inhibit cell and molecular processes
critical for metastasis of breast cancer, Breast Cancer Res Treat, 2012, 136(3):647-658
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extracts in a mouse mammary organ culture, Eur J Cancer Prev, 2004, 13(4):345-348

201 Dai Z. i in., Pomegranate extract inhibits the proliferation and viability of MMTV-Wnt-1 mouse
mammary cancer stem cells in vitro, Oncol Rep, 2010, 24(4):1087-1091

202 Dikmen M. i in., The antioxidant potency of Punica granatum L. Fruit peel reduces cell proliferation
and induces apoptosis on breast cancer, J Med Food, 2011, 14(12):1638-1646

203 Shirode AB. i in., Antiproliferative effects of pomegranate extract in MCF-7 breast cancer cells are
associated with reduced DNA repair gene expression and induction of double strand breaks, Mol
Carcinog, 2014, 53(6):458-470

204 Ajyer HS. i in., Prevention of oxidative DNA damage by bioactive berry components, Nutr Cancer,
2008, 60 Suppl 1:36-42

2% Gordillo G. i in., Oral administration of blueberry inhibits angiogenic tumor growth and enhances
survival of mice with endothelial cell neoplasm, Antioxid Redox Signal, 2009, 11(1):47-58

2% | ju Y. i in., Blueberry anthocyanins: protection against ageing and light-induced damage in retinal
pigment epithelial cells, Br J Nutr, 2011, 12:1-12

7 Katsube N. i in., Induction of apoptosis in cancer cells by Bilberry (Vaccinium myrtillus) and the
anthocyanins, J Agric Food Chem, 2003, 51(1):68-75

2% Yi W. i in., Phenolic compounds from blueberries can inhibit colon cancer cell proliferation and
induce apoptosis, J Agric Food Chem, 2005, 53(18):7320-9

29 geeram NP. i in., Blackberry, black raspberry, blueberry, cranberry, red raspberry, and strawberry
extracts inhibit growth and stimulate apoptosis of human cancer cells in vitro, J Agric Food Chem, 2006,
54(25):9329-39

219 grivastava A. i in., Effect of anthocyanin fractions from selected cultivars of Georgia-grown
blueberries on apoptosis and phase 11 enzymes, J Agric Food Chem, 2007, 55(8):3180-5

211 Alosi JA. i in., Pterostilbene inhibits breast cancer in vitro through mitochondrial depolarization and
induction of caspase-dependent apoptosis, J Surg Res, 2010, 161(2):195-201
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komoérkowa®' 23, W eksperymentalnej linii komorkowej raka piersi boréwka znaczaco
zmniejszyla proliferacje komorek raka piersi®™.

Nowotwory wytwarzajg metaloproteinazy macierzy, ktore umozliwiajg im przerzuty.
Ekstrakty z jagdd blokuja ten proces, hamujac w ten sposdb inwazje raka®®®.

W jednym eksperymencie opublikowanym w 2011 roku ekstrakt z jagéd podawano
myszom z rakiem piersi. W poréwnaniu z grupa kontrolng objetos¢ guza byta o 75%
nizsza u myszy karmionych ekstraktem z jagdéd. Ponadto u myszy karmionych
ekstraktem z boréwki rozwineto si¢ 70% mniej przerzutow do watroby 1 25% mniej
przerzutéw do weztoéw chionnych w poréwnaniu z grupa kontrolna?'®,

Spore znaczenie w profilaktyce nowotworu piersi ma rowniez len, ktéry moze
blokowa¢ wzrostu guza, hamowac jego angiogenez¢ 1 wzmacnia¢ uklad
odpornoéciowy217. Spozycie 5-10g Inu przez 7 tygodni znaczaco zmniejsza stgzenie
estradiolu we krwi?*® oraz zwigksza dziatanie tamoksifenu (syntetyczny lek o dziataniu
antyestrogenowym, stosowany glownie w terapii raka sutka)?’®. Siemic Iniane jest

najwigkszym zZrédlem lignanow (ﬁtoestrogen(')w)220'221

, ktore wydaja si¢ wigzad
z estrogenem obnizajac jego poziom w ustroju, co jest jednym z mechanizméw

ochronnych Inu w nowotworze piersi®*???®. Lignany wydaja sic modulowaé rozwoj

212 Adams LS. i in., Blueberry phytochemicals inhibit growth and metastatic potential of MDA-MB-231
breast cancer cells through modulation of the phosphatidylinositol 3-kinase pathway, Cancer Res, 2010,
70(9):3594-605

23 Nguyen V. i in., Cytotoxic effects of bilberry extract on MCF7-GFP-tubulin breast cancer cells, J Med
Food, 2010, 13(2):278-85

2% Faria A. i in., Blueberry anthocyanins and pyruvic acid adducts: anticancer properties in breast
cancer cell lines, Phytother Res, 2010, 24(12):1862-9

215 Matchett MD. i in., Blueberry flavonoids inhibit matrix metalloproteinase activity in DU145 human
prostate cancer cells, Biochem Cell Biol, 2005, 83(5):637-43

216 Adams LS. | in., Whole blueberry powder modulates the growth and metastasis of MDA-MB-231
triple negative breast tumors in nude mice, J Nutr, 2011, 141(10):1805-12

27 Dabrosin C. i in., Flaxseed inhibits metastasis and decreases extracellular vascular endothelial
growth factor in human breast cancer xenografts, Cancer Letters, 2002, 185(1):31-37

“8 Hutchins AM. i in., Flaxseed consumption influences endogenous hormone concentrations in
postmenopausal women, Nutr Cancer, 2001, 39(1):58-65

1% Chen J. i in., Flaxseed alone or in combination with tamoxifen inhibits MCF-7 breast tumor growth in
ovariectomized athymic mice with high circulating levels of estrogen, Exp Biol Med (Maywood), 2007,
232(8):1071-1080

20 Thompson LU. i in., Dietary flaxseed alters tumor biological markers in postmenopausal breast
cancer, Clin Cancer Res, 2005, 11(10):3828-3835

221 Chen J. i in., Dietary flaxseed inhibits human breast cancer growth and metastasis and downregulates
expression of insulin-like growth factor and epidermal growth factor receptor, Nutr Cancer, 2002,
43(2):187-192

222 Haggans CJ. i in., Effect of flaxseed consumption on urinary estrogen metabolites in postmenopausal
women, Nutr Cancer, 1999, 33(2):188-195

223 Haggans CJ. i in., The effect of flaxseed and wheat bran consumption on urinary estrogen metabolites
in premenopausal women, Cancer Epidemiol, Biomarkers Prev, 2000, 9(7):719-725
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komorek raka piersi i znaczaco hamowaé ich wzrost?**, Ponadto w niedawnym badaniu

pilotazowym zaobserwowano nizsza gegstos¢ piersi przy wickszym spozyciu

225

lignanow** (jak juz wspomniano, geste piersi sg jednym z czynnikow ryzyka raka

piersi) oraz w badaniach in vitro i na ludziach wykazano, ze len zmniejsza proliferacje
komorek raka piersi’?®. Spozywanie siemienia Inianego lub Inianego, co najmniej raz
w tygodniu, wigzato si¢ z ~20% zmniejszeniem ryzyka raka piersi’*’.

Soja to kolejna roslina, o ktorej nalezy wspomnie¢. Spozycie soi powigzane jest

ze zmniejszong czgstotliwosciag wystepowania chordb serca??8229230 ochrong przed

231,232 . . 4 .. . . . . . ;233,234,235
osteoporoza 1 niektoérymi typami nowotwordw, w tym rakiem piersi .

Chociaz istnieje spor dotyczacy soi i raka piersi, wyniki badan s3 przewaznie

236,237,238,239 240,241,242,243,244,245,246,247,248,249,250,251,252,253

neutralne , jesli nie ochronne

224 |ehraiki A. i in., Extraction of lignans from flaxseed and evaluation of their biological effects on
breast cancer MCF-7 and MDA-MB-231 cell lines, J Med Food, 2010, 13(4):834-841

225 Nagel G. i in., Dietary phytoestrogen intake and mammographic density -- results of a pilot study, Eur
J Med Res, 2005, 10(9):389-394

225 Elower G. i in., Flax and Breast Cancer: A Systematic Review, Integr Cancer Ther, 2013, 13(3):181-192
227 Lowcock EC. i in., Consumption of flaxseed, a rich source of lignans, is associated with reduced
breast cancer risk, Cancer Causes Control, 2013, 24(4):813-816

228 Jenkins DJ. i in., Soy consumption and phytoestrogens: effect on serum prostate specific antigen when
blood lipids and oxidized low-density lipoprotein are reduced in hyperlipidemic men, J Urol, 2003,
169(2):507-511

22 McCarty MF., Vegan proteins may reduce risk of cancer, obesity, and cardiovascular disease by
promoting increased glucagon activity, Med Hypotheses, 1999, 53(6):459-485

20 Arliss RM. i in., Do soy isoflavones lower cholesterol, inhibit atherosclerosis, and play a role in
cancer prevention?, Holistic Nurs Pract, 2002, 16(5):40-48

31 getchell KD. i in., Dietary phytoestrogens and their effect on bone: evidence from in vitro and in vivo,
human observational, and dietary intervention studies, Am J Clin Nutr, 2003, 78(3 Suppl):593S-609S

%2 Ho S.C.. i in., Soy protein consumption and bone mass in early postmenopausal Chinese women,
Osteo Intl, 2003, 14(10):835-842

23 Wu AH. i in., Tofu and risk of breast cancer in Asian- Americans, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev,
1996, 5(11):901-906

% Hirose K. i in., Soybean products and reduction of breast cancer risk: a case-control study in Japan,
Br J Cancer, 2005, 93(1):15-22

2% Zhu Y. i in., Relationship between soy food intake and breast cancer in China, Asian Pac J Cancer
Prev, 2011, 12(11):2837-2840

%% Travis RC. i in., A prospective study of vegetarianism and isoflavone intake in relation to breast
cancer risk in British women, Int J Cancer, 2008, 122(3):705-710

237 Caan BJ. i in., Soy food consumption and breast cancer prognosis, Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev, 2011, 20(5):854-858

%8 Chen M. i in., Association between soy isoflavone intake and breast cancer risk for pre- and post-
menopausal women: a meta-analysis of epidemiological studies, PL0S One, 2014, 9(2):e89288

2% Wu AH. i in., Tamoxifen, soy, and lifestyle factors in Asian American women with breast cancer,
J Clin Oncol, 2007, 25(21):3024-3030

20 Do MH. i in., Fruits, vegetables, soy foods and breast cancer in pre- and postmenopausal Korean
women: a case-control study, Int J Vitam Nutr Res, 2007, 77(2):130-141

241 |wasaki M. i in., Japan Public Health Center-based prospective study group. Plasma isoflavone level
and subsequent risk of breast cancer among Japanese women: a nested case-controlstudy from the Japan
Public Health Center-based prospective study group, J Clin Oncol, 2008, 26(10):1677-1683

2 Ho SY. i in., Soy consumption and mortality in Hong Kong: proxy-reported case-control study of all
older adult deaths in 1998, Prev Med., 2006, 43(1):20-6
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Wigkszo$¢ krotkoterminowych badan na temat soi wykazuje zmniejszenie endogennego
poziomu estrogendw w zwigzku z jej przyjmowaniem, a zatem prawdopodobnie
ochrong przed rakiem piersi. Sprzeczne dane dotyczg wplywu izoflawondéw sojowych
I wzrostu guza piersi, cho¢ wydaje sie, ze ekspozycja na nic w okresie dziecinstwa
1 dojrzewania u kobiet oraz przed poczatkiem dojrzewania u zwierzat zmniejsza ryzyko
zachorowania na raka piersi w pozniejszym okresie zycia®®*. Na niesp6jnosé¢ wynikow
moze mie¢ wptyw rodzaj spozywanej soi, wykazano bowiem, ze jej przetwarzanie
poteguje wzrost guza u myszy w przypadku postmenopauzalnego raka sutka i raka
piersi®®. Roéznica w obserwowanym wzroScie guza moze byé zwiazana
z metabolizmem izoflawonéw 1 jego biodostepnoscia, ale potrzebne sa dalsze

256

badania®™”. Niemniej jednak badania te sugeruja, ze spozywanie soi wydaje si¢ nie miec¢

zadnego negatywnego wplywu257’258.

Odnotowuje si¢ jednoczesnie zmniejszenie $miertelnosci z powodu raka piersi przy
. . , . 259 2 L e, . .. .

spozywaniu izoflawondw sojowych?®?®® a weganskie zrodla biatka, takie jak soja,

wydaja si¢ zmniejsza¢ krazaca aktywnos¢ IGF-I, co moze utrudniaé¢ indukcje raka?®12%2,

3 \Wu AH. i in., Epidemiology of soy exposures and breast cancer risk, Br J Cancer, 2008, 98(1):9-14

24 Chi F. i in., Post-diagnosis soy food intake and breast cancer survival: a meta-analysis of cohort
studies, Asian Pac J Cancer Prev, 2013, 14(4):2407-2412

25 Kang H-B. i in., Study on soy isoflavone consumption and risk of breast cancer and survival, Asian
Pac J Cancer Prev, 2012, 13(3):995-998

246 Nagata C. i in., Soy intake and breast cancer risk: an evaluation based on a systematic review of
epidemiologic evidence among the Japanese population, Jpn J Clin Oncol, 2014, 44(3):282-295

24 Nechuta SJ. i in., Soy food intake after diagnosis of breast cancer and survival: an in-depth analysis of
combined evidence from cohort studies of US and Chinese women, Am J Clin Nutr, 2012, 96(1):123-132
248 shu XO. i in., Soy food intake and breast cancer survival, JAMA, 2009, 302(22):2437-2443

249 Wada K. i in., Soy isoflavone intake and breast cancer risk in Japan: from the Takayama study, Int J
Cancer, 2013, 133(4):952-960

0 Mai Z. i in., Genistein sensitizes inhibitory effect of tamoxifen on the growth of estrogen receptor-
positive and HER2-overexpressing human breast cancer cells, Mol Carcinog, 2007, 46(7):534-542

#1 Messina M., Soy and Health Update: Evaluation of the Clinical and Epidemiologic Literature,
Nutrients, 2016, 24;8(12)

%2 |ee SA. i in., Adolescent and adult soy food intake and breast cancer risk: results from the Shanghai
Women's Health Study, Am J Clin Nutr, 2009, 89(6):1920-6

3 Kim MK. i in., Dietary intake of soy protein and tofu in association with breast cancer risk based on
a case-control study, Nutr Cancer, 200, 60(5):568-76

24 Warri A. i in., The role of early life genistein exposures in modifying breast cancer risk, Br J Cancer,
2008, 98(9):1485-1493

2 Allred CD. i in., Soy processing influences growth of estrogen-dependent breast cancer tumors,
Carcinogenesis, 2004, 25:1649-1657

26 Allred CD. i in., Soy processing affects metabolism and disposition of dietary isoflavones in
ovariectomized BALB/c mice, J Agric Food Chem, 2005, 53(22):8542-8550

%7 Boyapati SM. i in., Soyfood intake and breast cancer survival: a followup of the Shanghai Breast
Cancer Study, Breast Cancer Res Treat, 2005, 92(1):11-17

%8 Nishio K. i in., Consumption of soy foods and the risk of breast cancer: findings from the Japan
Collaborative Cohort (JACC) Study, Cancer Causes Control, 2007, 18(8):801-808

9 Zhang Y-F. i in., Positive effects of soy isoflavone food on survival of breast cancer patients in China,
Asian Pac J Cancer Prev, 2012, 13(2):479-482
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Wymieniajac korzysci, jakie ptyng z diety ros$linnej w profilaktyce raka piersi
nie mozna zapomniec tez o zielonej herbacie. Wystepuja w niej polifenole (flawonoidy)
zapewniajace jej wlasciwosci przeciwutleniajace 1 przeciwnowotworowe263, blokujace
powstawanie rakotworczych nitrozoamin®®, zapobiegajace uszkodzeniom DNAZ?®,

266,267 : . o1
oraz zwigkszajace odpowiedz

hamujace wzrost guza i indukujace apoptoze
immunologiczna®®.
Istnieje znaczna ilo§¢ dowoddéw in vitro i in vivo sugerujacych, ze polifenole majg

269,270 oraz

rowniez dziatanie chemoprewencyjne przeciwko rdéznym nowotworom
takich, ktore wskazujacych na obnizanie si¢ ryzyka zachorowania na raka piersi przy
regularnej konsumpcji zielonej herbaty?'*2'2273274.275 \yykazano, ze jeden z polifenoli
wystepujacy w zielonej herbacie (katechina EGCG) hamuje proliferacje komorek
ludzkiego raka piersi, zmniejsza inwazj¢ guza i przerzuty oraz zapobiega nawrotom

raka piersi we wczesnych stadiach?®?77278279.280281 " 'Badania sugeruja, ze chociaz

260 Zhang FF. i in., Dietary isoflavone intake and all-cause mortality in breast cancer survivors: The
Breast Cancer Family Registry, Cancer, 2017, 123(11):2070-2079

261 sanderson M. i in., Insulin-like growth factor-I, soy protein intake, and breast cancer risk, Nutr
Cancer, 2004, 50(1):8-15

%62 Takata Y. i in., Serum insulin-like growth factor-1 levels among women in Hawaii and Japan with
different levels of tofu intake, Nutr Cancer, 2006, 56(2):136-142

263 Sartippour MR. i in., cDNA microarray analysis of endothelial cells in response to green tea reveals
a suppressive phenotype, Int J Oncol, 2004, 25(1):193-202

264 Takabayashi F. i in., Effect of green tea catechins on oxidative DNA damage of hamster pancreas and
liver induced by N-Nitrosobis(2-oxopropyl)amine and/or oxidized soybean oil, Biofactors, 2004, 21(1-
4):335-337

%5 Glei M. i in., The main catechin of green tea, (-)-epigallocatechin-3-gallate (EGCG), reduces
bleomycin-induced DNA damage in human leucocytes, Toxicol In Vitro, 2006, 20(3):295-300

268 Mittal A. i in., EGCG down-regulates telomerase in human breast carcinoma MCF-7 cells, leading to
suppression of cell viability and induction of apoptosis, Int J Oncol, 2004, 24(3):703-710

7 Thangapazham RL. i in., Green tea polyphenol and epigallocatechin gallate induce apoptosis and
inhibit invasion in human breast cancer cells, Cancer Biol Ther, 2007, 6(12):1938-1943

%8 Crespy V. i in., A review of the health effects of green tea catechins in in vivo animal models, J Nutr,
2004, 134(12 Suppl):3431S-3440S

%9 \Wu AH. i in., Tea intake, COMT genotype, and breast cancer in Asian-American women, Cancer Res,
2003, 63(21):7526-7529

2% Baliga MS. i in., Growth inhibitory and antimetastatic effect of green tea polyphenols on metastasis-
specific mouse mammary carcinoma 4T1 cells in vitro and in vivo systems, Clin Cancer Res, 2005,
11(5):1918-1927

21 '5un CL. i in., Green tea, black tea and breast cancer risk: a meta-analysis of epidemiological studies,
Carcinogenesis, 2006, 27(7):1310-1315

22 Seely D. i in., The effects of green tea consumption on incidence of breast cancer and recurrence of
breast cancer: a systematic review and meta-analysis, Integr Cancer Ther, 2005, 4(2):144-155

23 \Wu AH. i in., Green tea and risk of breast cancer in Asian Americans, Int J Cancer, 2003, 106(4):574-579
27 Zhang M. i in., Green tea and the prevention of breast cancer: a case-control study in Southeast
China, Carcinogenesis, 2007, 28(5):1074-1078

275 Shrubsole MJ. i in., Drinking green tea modestly reduces breast cancer risk, J Nutr, 2009, 139(2):310-316
2’8 Inoue M. i in., Regular consumption of green tea and the risk of breast cancer recurrence: follow-up
study from the Hospital-based Epidemiologic Research Program at Aichi Cancer Center (HERPACC),
Japan, Cancer Lett, 2001, 167(2):175-182
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zielona herbata znaczaco zmniejsza mas¢ guza nowotworowego, to gdy potaczy si¢ ja
z fitosktadnikami soi, masa guza spada jeszcze bardziej?®>. Podobnie kolejny
synergiczny efekt - tym razem na tlumienie wzrostu i inwazyjnosci przerzutowych
nowotworow piersi - zaobserwowano w polaczeniu zielonej herbaty i1 ekstraktow
grzybowych Ganoderma lucidum®?. Ponadto zielona herbata zwicksza hamujacy
wplyw tamoksyfenu na proliferacje komorek raka sutka ER+2%42%,
Istniejg jednoczesnie potaczone badania 35tys. japonskich kobiet, ktore nie
potwierdzaja wptywu zielonej herbaty na ryzyko raka piersi286, dlatego konieczne sa
dalsze prace nad tym tematem w celu uzyskania rozstrzygajacych dowodow.

11.1.2. Migso

Z naj$wiezszych badan wynika, ze konsumpcja migsa i thuszczu zwierzgcego

.287,288,289,290,291,292,293

zwigksza ryzyko raka piersi . W badaniu obejmujacym ponad 35tys.

kobiet stato si¢ tak zaréwno u kobiet przed menopauza, jak i po menopauzie®®*. Taki

2" Fujiki H. i in., Mechanistic findings of green tea as cancer preventive for humans, Proc Soc Exp Biol
Med, 1999, 220(4):225-228

28 Nakachi K. i in., Influence of drinking green tea on breast cancer malignancy among Japanese
patients, Jpn J Cancer Res, 1998, 89(3):254-261

°"® 7Zhang G. i in., Anti-cancer activities of tea epigallocatechin-3-gallate in breast cancer patients under
radiotherapy, Curr Mol Med., 2012, 12(2):163-76

280 | ambert JD. i in., Mechanisms of cancer prevention by tea constituents, J Nutr, 2003, 133(10):3262S-3267S
281 Zaveri NT., Green tea and its polyphenolic catechins: medicinal uses in cancer and noncancer
applications, Life Sci, 2006, 78(18):2073-80

%82 Zhou JR. i in., Combined inhibition of estrogen-dependent human breast carcinoma by soy and tea
bioactive components in mice, Int J Cancer, 2004, 108(1):8-14

%83 Thyagarajan A. i in., Combined effect of green tea and Ganoderma lucidum on invasive behavior of
breast cancer cells, Int J Oncol, 2007, 30(4):963-969

284 sartippour MR. i in., The combination of green tea and tamoxifen is effective against breast cancer,
Carcinogenesis, 2006, 27(12):2424-2433

%85 7eng L. i in., Effects of physiological levels of the green tea extract epigallocatechin-3-gallate on
breast cancer cells, Front Endocrinol (Lausanne), 2014, 5:61

286 Suzuki Y. i in., Green tea and the risk of breast cancer: pooled analysis of two prospective studies in
Japan, Br J Cancer, 2004, 90(7):1361-1363

%87 sangrajrang S. i in., Obesity, diet and physical inactivity and risk of breast cancer in Thai women,
Asian Pac J Cancer Prev, 2013, 14(11):7023-7027

288 Farvid MS. i in., Premenopausal dietary fat in relation to pre- and post-menopausal breast cancer,
Breast Cancer Res Treat, 2014, 145(1):255-265

289 Kruk J. i in., Dietary fat and physical activity in relation to breast cancer among Polish women, Asian
Pac J Cancer Prev, 2013, 14(4):2495-2502

2% Bao P-P. i in., Fruit, vegetable, and animal food intake and breast cancer risk by hormone receptor
status, Nutr Cancer, 2012, 64(6):806-819

21 Jordan 1. i in., Dietary patterns and breast cancer risk among women in northern Tanzania: a case-
control study, Eur J Nutr, 2013, 52(3):905-915

292 Fy Z. i in., Well-done meat intake and meat-derived mutagen exposures in relation to breast cancer
risk: the Nashville Breast Health Study, Breast Cancer Res Treat, 2011, 129(3):919-928

23 Di Pietro PF. i in., Breast cancer in southern Brazil: association with past dietary intake, Nutr Hosp,
2007, 22(5):565-572

2% Taylor EF. i in., Meat consumption and risk of breast cancer in the UK Women’s Cohort Study,
Br J Cancer, 2007, 96(7):1139-1146
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stan rzeczy dotyczy szczegdlnie migsa przetworzonego®®® i smazonego?*®2%7298:2%9

Aminokwasy, kreatyna i prekursory polisacharydéw, ktore sg naturalnymi sktadnikami
migsa przeksztatcajg si¢ bowiem podczas gotowania w wysokiej temperaturze
w genotoksyny (aminy heterocykliczne (HCA) 1 wielopierscieniowe weglowodory

aromatyczne (PAH)). Wiadomo juz, ze HCA powoduja raka u zwierzat

h300,301,302 -303,304,305,306

laboratoryjnyc . Badania na ludziach w wigkszosci (chociaz nie

307,308
)

wszystkie sugerujg istotny zwigzek migdzy HCA a rakiem piersi. Na dzialanie

rakotworcze HCA  wplywaja roézne  czynniki dietetycznegog. Potaczenie
wysokottuszczowej diety lub kofeiny z HCA poprawia ich karcynogeneze
(nowotworzenie), ktora natomiast hamuja: DHA, sprzezony kwas linolowy (CLA),
izoflawony, siarczki diallilu (wystepujace np. w czosnku, cebuli), katechiny zielonej
310

herbaty”™, probiotyki, gamma-tokoferol. Najwazniejszymi zmiennymi przyczyniajace
si¢ do powstawania HCA s3: temperatura gotowania (>150°C), czas gotowania
(>2 minuty) i metoda przygotowywania (smazenie, pieczenie w piekarniku,

grillowanie). Ponadto na st¢zenie HCA moze wplywac rodzaj gotowanego biatka

2% Farvid MS. i in., Consumption of red and processed meat and breast cancer incidence: A systematic
review and meta-analysis of prospective studies, Int J Cancer, 2018, 143(11):2787-2799

2% | ima FE. i in., Diet and cancer in Northeast Brazil: evaluation of eating habits and food group
consumption in relation to breast cancer, Cad Saude Publica, 2008, 24(4):820-828

27 Zheng W. i in., Well-done meat intake and the risk of breast cancer, J Natl Cancer Inst, 1998,
90(22):1724-1729

2% \Wu J. i in., Dietary Protein Sources and Incidence of Breast Cancer: A Dose-Response Meta-Analysis
of Prospective Studies, Nutrients, 2016, 8(11)

2% Anderson JJ. i in., Red and processed meat consumption and breast cancer: UK Biobank cohort study
and meta-analysis, Eur J Cancer, 2018, 90:73-82

%00 v/ikse R. i in., [Heterocyclic amines in cooked meat] [Article in Norwegian], Tidsskrift for den Norske
Laegeforening, 1999, 119(1):45-49

%01 Felton JS. i in., Human exposure to heterocyclic amine food mutagens/ carcinogens: relevance to
breast cancer, Environ Mol Mutagen, 2002, 39(2-3):112-118

%02 Lauber SN. i in., The cooked meat-derived mammary carcinogen 2-amino-1-methyl-6-
phenylimidazo[4,5-b]pyridine promotes invasive behaviour of breast cancer cells, Toxicology, 2011,
279(1-3):139-145

303 Zheng W. i in., Well-done meat intake and the risk of breast cancer, J Natl Cancer Inst, 1998,
90(22):1724-1729

%4 Ferguson LR., Meat consumption, cancer risk and population groups within New Zealand, Mutation
Res, 2002, 506-507:215-224

%% De Stefani E. i in., Meat intake, heterocyclic amines, and risk of breast cancer: a case-control study in
Uruguay, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 1997, 6(8):573-581

%% Tao0 P. i in., [A case-control study on association of SULT1A1 polymorphism, smoked meat intake with
breast cancer risk], Zhonghua Yu Fang Yi Xue Za Zhi, 2012, 46(9):831-835

%07 Delfino RJ. i in., Breast cancer, heterocyclic aromatic amines from meat and N-acetyltransferase
2 genotype, Carcinogenesis, 2000, 21(4):607-615

308 Ambrosone CB. i in., Breast cancer risk, meat consumption and N-acetyltransferase (NAT2) genetic
polymorphisms, Int J Cancer, 1998, 75(6):825-830
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fish, Cancer Sci, 2004, 95(4):290-299
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1-methyl-6-phenylimidazo[4,5-b]pyridine, Carcinogenesis, 2012, 33(4):876-885
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(np. kurczak ma ponad 100 razy wigcej HCA niz toso$ a londynski stek ponad 600 razy
wiecej).

11.1.3. Mleko i produkty mleczne

Najwyzsze wskazniki zachorowalnosci na raka piersi s3 w Europie Pdinocne;j
(Finlandia, Szwecja i Holandia), Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych i Kanadzie,
we wszystkich krajach, w ktorych mleko krowie jest pokarmem codziennym. Czgste
spozywanie mleka petlnego stanowi czynnik ryzyka raka ptuc, pecherza moczowego,
szyjki macicy i piersi**’. Co ciekawe, pacjenci z rakiem piersi maja dwukrotnie wyzsze
spozycie witaminy D (zazwyczaj dodawanej do mleka) w poréwnaniu z grupg kontrolng
wolna od raka?.
Teoria badaczy z Princeton University wskazuje, ze problem zywieniowy
z mleczarstwem polega na zawarto$ci hormondw i czynnikow wzrostu, w szczegdlnosci
na estrogenie, IGF-1 i bGH (hormon wzrostu bydla) i to wlasnie one mogg byc
zaangazowane we wzrost komorek raka piersi®™. Wiele badaf epidemiologicznych
wykazato dodatnig korelacje migdzy ryzykiem raka piersi a spozyciem mleka

h314,315,316,317,318,319

1 produktow mlecznyc . W norweskim badaniu obejmujacym ponad

25tys. kobiet te, ktore spozywaly trzy szklanki mleka dziennie miaty prawie trzy razy
wigksze ryzyko zachorowania na raka piersi niz osoby, ktore wypity pot szklanki lub

mniej*%. Japonskie badania na szczurach wykazaly, ze mleko i jogurt wspomagaja

rozwoj guzow piersi, podobnie jak margaryna321.
Wedhug La Vecchia 1 Pampallona, ktorzy stwierdzili istotnie dodatnig korelacje miedzy

umieralnoscig na raka piersi a spozyciem migsa 1 mleka, to mleko 1 sery byly jedynymi

11 Mettlin CJ. i in., Patterns of milk consumption and risk of cancer, Nutr Cancer. 1990;13(1-2):89-99

12 Simard A. i in., Vitamin D deficiency and cancer of the breast: an unprovocative ecological
hypothesis, Can J Public Health, 1991, 82(5):300-3

313 Qutwater JL. i in., Dairy products and breast cancer: the IGF-I, estrogen, and bGH hypothesis, Med
Hypotheses, 1997, 48(6):453-61

3% Rose DP. i in., International comparisons of mortality rates for cancer of the breast, ovary, prostate,
and colon, and per capita food consumption, Cancer, 1986, 58:2363-71

315 Talamini R. i in., Social factors, diet and breast cancer in a northern ltalian population, Br J Cancer,
1984, 49:723-9

316 | a Vecchia C. i in., Age at first birth, dietary practices and breast cancer mortality in various Italian
regions, Oncology, 1986, 43:1-6

317 Boyd NF. i in., A meta-analysis of studies of dietary fat and breast cancer risk, Br J Cancer, 1993,
68:627-36

318 | evi F. i in., Dietary factors and breast cancer risk in Vaud, Switzerland, Nutr Cancer, 1993, 19:327-35
319 Gaard M. i in., Dietary fat and the risk of breast cancer: a prospective study of 25,892 Norwegian
women, Int J Cancer, 1995, 63:13-17

320 Gaard M. i in., Dietary fat and the risk of breast cancer: a prospective study of 25,892 Norwegian
women, Int J Cancer, 1995, 63:13-17

%21 yanagi S. i in., Comparative effects of milk, yogurt, butter, and margarine on mammary tumorigenesis
induced by 7,12-dimethylbenz(a)anthracene in rats, Cancer Detect Prev, 1994, 18(6):415-20

31



zmiennymi zywieniowymi, ktore pozostaty istotnie dodatnie po skorygowaniu korelacji
z wiekiem kobiet w momencie narodzin ich pierwszych dzieci i zmiennych
ekonomicznych. Poniewaz thuszcz zywieniowy od dawna uwazany jest za glowny
czynnik ryzyka raka piersi, szczegdlng uwage zwrocono na wysoka zawartos¢ thuszczu
w mleku. Tluszcz mleczny nie moze jednak uwzglednia¢ catego ryzyka raka piersi
zwigzanego ze spozyciem mleka. W rzeczywistosci spozycie pelnego mleka stale spada
od lat 50. XX wieku i zostato zastgpione mlekiem o obnizonej zawartosci thuszczu,
jednak czesto$¢ wystepowania raka piersi wzrosta na calym $wiecie w ciggu ostatnich
50 lat®?,

Estrogeny 1 progesteron sa promotorami raka piersi ze wzgledu na ich
fizjologiczne role stymulujace gruczot sutkowy323 a gltéwnymi zroédtami estrogendw
pochodzenia zwierzgcego w diecie cztowieka sa mleko i produkty mleczne, ktore

stanowia 60-80% spozywanych estrogenow>*

. Wigkszo$¢ mleka przeznaczonego do
spozycia przez ludzi uzyskuje si¢ z jatdéwek w drugiej potowie ciazy, gdy poziom
estrogendw u krow jest wyraznie podwstzonngS. Remesar®?® obliczyl spozycie
estrogenu w standardowej diecie cztowieka i odkryl, ze 46,6% pochodzi z produktow
mlecznych.

Niedawno potwierdzono, ze dostegpne w handlu mleko niskotltuszczowe sprzyja
rozwojowi nowotworow sutka u szezurdw ', Niektore badania na ludziach wykazaty
rowniez, ze spozycie mleka zwigksza poziom krazacego estrogenu.
Potudniowoafrykanscy czarni m¢zczyzni, ktorzy przeszli z diety wegetarianskiej na
diet¢ zachodnig z mlekiem, mastem 1 migsem, wykazywali wzrost poziomu krazacego
estrogenu we krwi®%,

Zalezno$¢ miedzy spozyciem mleka a stezeniem estrogenéw w osoczu jest rowniez

poparta faktem, ze azjatyckie kobiety, ktorych spozycie mleka i produktéw mlecznych

%22 | eung GM. i in., Trends in breast cancer incidence in Hong Kong between 1973 and 1999: an age-
period-cohort analysis, Br J Cancer, 2002, 87:982-8

323 Toniolo PG. i in., A prospective study of endogenous estrogens and breast cancer in postmenopausal
women, J Natl Cancer Inst, 1995, 87:190-7

%24 Hartmann S. i in., Natural occurrence of steroid hormones in food, Food Chem, 1998, 62:7-20

%25 Ganmaa D. i in., Is milk responsible for male reproductive disorders?, Med Hypoth, 2001, 57:510-4
326 Remesar X. i in., Estrone in food: a factor influencing the development of obesity?, Eur J Nutr, 1999,
38:247-53

%27.Qin LQ. i in., Low-Fat Milk Promotes the Development of 7,12- Dimethylbenz(a)anthracene (DMBA)-
Induced Mammary Tumors in Rats, Int J Cancer, 2004, 110:491-6

28 Hill P. i in., Environmental factors, hormone status, and prostatic cancer, Prev Med, 1980, 9:657-66
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jest niskie, maja nizsze stg¢zenia estrogendw w osoczu niz u kobiet rasy biatej, ktorych
spozycie produktow mlecznych jest zdecydowanie wyzsze®.
Oproécz estrogenow mleko zawiera rowniez insulinopodobny czynnik wzrostu I (IGF-1)

h330.

w stezeniach nanomolowyc IGF-I odgrywa role we wzroscie 1 wystepowaniu

patologii nowotworowej**! poprzez regulacj¢ wzrostu komoérek nowotworowych

7%%. Ponadto

i stymuluje proliferacj¢ ludzkiej linii komorkowej raka piersi MCF-
estrogen i IGF-I maja wzajemnie korzystne dziatania na proliferacje komoérek raka
piersi. W badaniu na ludziach st¢zenie IGF-I w osoczu wzrosto o 10%, gdy osoby
zdrowe spozywaly mleko krowie®. Faktycznie potwierdzono, ze spozycie
komercyjnego mleka pasteryzowanego cieptem w temperaturze 125-130°C zwicksza
poziom IGF-1 w osoczu u szezurdw>>*,

11.1.4. Thuszcze

W wielu badaniach zbadano zwigzek tluszczu i ryzyka raka piersi, ale wyniki
pozostaja jak dotad niespojne. Opracowanie The Women'’s Intervention Nutrition Study
(WINS) wykazalo, ze zmniejszone spozycie thuszczu poprawia przezycie bez nawrotu
0 24% u kobiet po menopauzie z rakiem piersi w porownaniu z kobietami stosujagcymi
standardowa diete®®®. Ryzyko nawrotu u kobiet z rakiem sutka - zmniejszylo sic o 42%.
Pé6zniej, Europejskie Badanie Prospektywne w Zywieniu i Raku (EPIC), doniosty, ze
jedzenie diety bogatej w tluszcze znacznie zwigksza ryzyko raka piersi336. Podczas gdy
badanie Nurses Health Study wykazato, ze catkowite spozycie tluszczu nie byto

zwigzane z ryzykiem raka piersi®*’ a przeglad systematyczny i metaanaliza wykazaty, ze

jest doktadnie odwrotnie®. Potencjalne podwyzszone ryzyko raka moze czgSciowo

329 Bernstein L. i in., Endogenous hormones and breast cancer risk, Epidemiol Rev, 1993, 15:48-65

330 Qutwater JL. i in., Dairy products and breast cancer: the IGF-I, estrogen, and bGH hypothesis, Med
Hypotheses, 1997, 48(6):453-61

31 Holly JM. i in., Growth hormone, IGF-I and cancer. Less intervention to avoid cancer? More
intervention to prevent cancer?, J Endocrinol, 1999, 162:321- 30

%32 Macaulay VM., Insulin-like growth factors and cancer, Br J Cancer, 1992, 65:311-20

%% Heaney RP. i in., Dietary changes favorably affect bone remodeling in older adults, J Am Diet Ass,
1999, 99:1228-33

%4 Qin LQ. i in., Low-Fat Milk Promotes the Development of 7,12- Dimethylbenz(a)anthracene (DMBA)-
Induced Mammary Tumors in Rats, Int J Cancer, 2004, 110:491-6

%% Chlebowski RT. i in., Dietary fat reduction and breast cancer outcome: interim efficacy results from
the Women’s Intervention Nutrition Study, J Natl Cancer Inst, 2006, 98(24):1767-1776

336 Schulz M. i in., Identification of a dietary pattern characterized by high-fat food choices associated
with increased risk of breast cancer: the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC)-Potsdam Study, Br J Nutr, 2008, 100(5):942-6

37 Farvid MS. i in., Premenopausal dietary fat in relation to pre- and post-menopausal breast cancer,
Breast Cancer Res Treat, 2014, 145(1):255-265

%8 Liu X-0. i in., Association between dietary factors and breast cancer risk among Chinese females:
systematic review and meta-analysis, Asian Pac J Cancer Prev, 2014, 15(3):1291-1298
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wynika¢ z faktu, ze dieta wysokottuszczowa stymuluje wzrost poziomu estrogendw, co
jest zwigzane ze wzrostem raka piersi. Badanie mtodych kobiet wykazato, ze niewielkie
obnizenie spozycia tluszczu w okresie dojrzewania skutkowato istotnie nizszym
stezeniem hormondow plciowych339. Konieczne sg wigc dalsze badania w celu ustalenia,
czy w rzeczywistosci te nizsze poziomy prowadza do zmniejszenia ryzyka raka piersi.
Najwazniejszy jest jednak fakt, ze badania wskazuja, ze rodzaj thuszczu moze mie¢ tutaj
decydujace znaczenie.

11.1.4.1. Thuszcze nasycone

Wyniki badan w tym zakresie sg nadal niejednoznaczne. Podczas gdy kilka prac

naukowych wskazuje na pozytywny zwigzek miedzy spozyciem thuszczéw

nasyconych z migsa 1 produktow mlecznych (zrodla zwierzgce)

340,341,342,343

a rakiem , cze$¢ z nich dowodzi, ze ich spozycie powoduje, ze ryzyko

nowotworu piersi ro§nie>**342346347,

Catkowite spozycie nasyconych kwasow tluszczowych bylo istotnie zwigzane
z ryzykiem raka piersi w badaniach kohortowych u kobiet po menopauzie, ale
nie u kobiet przed menopauza,348. Metaanaliza wykazata 19% wzrost ryzyka raka
piersi z wigkszym spozyciem thuszczow nasyconych®®. Jeszcze inne badania nie
wykazaty istotnego zwigzku miedzy tluszczami nasyconymi a rakiem

piersi350,351,352

%% Dorgan JF. i in., Diet and sex hormones in girls: findings from a randomized controlled clinical trial,
J Natl Cancer Inst, 2003, 95(2):132-141

340 Nothlings U. i in., Meat and fat intake as risk factors for pancreatic cancer: the multiethnic cohort
study, J Natl Cancer Inst, 2005, 97(19):1458-1465

%L Qiu JL. i in., Nutritional factors and gastric cancer in Zhoushan Islands, China, World
J Gastroenterol, 2005, 11(28):4311-4316

%2 Gonzalez CA. i in., [The European prospective investigation about cancer and nutrition (EPIC)]
[Article in Spanish], Rev Esp Salud Publica, 2004, 78(2):167-176

*3 Alothaimeen A. i in., Dietary fat and breast cancer in Saudi Arabia: a case- control study, East
Mediterr Health J, 2004, 10(6):879-886

4 Farvid MS. i in., Premenopausal dietary fat in relation to pre- and post-menopausal breast cancer,
Breast Cancer Res Treat, 2014, 145(1):255-265

%5 Jordan 1. i in., Dietary patterns and breast cancer risk among women in northern Tanzania: a case-
control study, Eur J Nutr, 2013, 52(3):905-915

3% Kroenke CH. i in., High- and low-fat dairy intake, recurrence, and mortality after breast cancer
diagnosis, J Natl Cancer Inst, 2013, 105(9):616-623

%7 Makarem N. i in., Dietary fat in breast cancer survival, Annu Rev Nutr, 2013, 33:319-348

348 Saadatian-Elahi M. i in., Biomarkers of dietary fatty acid intake and the risk of breast cancer: a meta-
analysis, Int J Cancer, 2004, 111(4):584-591

%9 Boyd NF. i in., Dietary fat and breast cancer risk revisited: a meta-analysis of the published
literature, Br J Cancer, 2003, 89(9):1672-1685

%0 Gago-Dominguez M. i in., Opposing effects of dietary n-3 and n-6 fatty acids on mammary
carcinogenesis: The Singapore Chinese Health Study, Br J Cancer, 2003, 89(9):1686-1692

%1 Holmes MD. i in., Association of dietary intake of fat and fatty acids with risk of breast cancer,
JAMA, 1999, 281(10):914-920

34



11.1.4.2. Kwasy thuszczowe trans
Wstepne badania wskazujg, ze te tluszcze trans moga by¢ zwigzane ze

353,354,355,356,357,358 Moga one =zaburza¢ uktad

zwigkszonym ryzykiem raka
hormonalny, ktory reguluje gojenie, prowadza do zniszczenia wadliwych bton
1 sprzyjaja rozwojowi raka. W jednym badaniu odnotowano 40% wzrost ryzyka
raka piersi u kobiet po menopauzie, ktore mialy wyzsze poziomy kwasow
thuszczowych trans®®.,

11.1.4.3. Kwasy tluszczowe omega-9

Wigkszo$¢ badan wskazuje na zwigzek neutralny lub nieznaczny efekt

360,361,362

ochronny migdzy tymi thuszczami a ryzykiem raka piersi. Kilka badan

kontrolnych wykazato, ze spozycie oliwy z oliwek, bogatej w thuszcze omega-9,
spowodowalo 13-34% zmniejszenie ryzyka raka piersj>°?304305:366:367.368369

Wyniki te zostaly dodatkowo poparte przez metaanaliz¢ pokazujaca, ze osoby

%2 Wolk A. i in., A prospective study of association of monounsaturated fat and other types of fat with
risk of breast cancer, Arch Intern Med, 1998, 158(1):41-45

%53 Makarem N. i in., Dietary fat in breast cancer survival, Annu Rev Nutr, 2013, 33:319-348

%4 Bakker N. i in., Adipose fatty acids and cancers of the breast, prostate and colon: an ecological study,
EURAMIC Study Group, Int J Cancer, 1997, 72(4):587-591

%5 gSlattery ML. i in., Trans-fatty acids and colon cancer, Nutr Cancer, 2001, 39(2):170-175

%6 \oorrips LE. i in., Intake of conjugated linoleic acid, fat, and other fatty acids in relation to
postmenopausal breast cancer: the Netherlands Cohort Study on Diet and Cancer, Am J Clin Nutr, 2002,
76(4):873-882

%7 Chajés V. i in., Association between serum trans- monounsaturated fatty acids and breast cancer risk
in the E3N-EPIC Study, Am J Epidemiol, 2008, 167(11):1312-1320

%58 Rissanen H. i in., Serum fatty acids and breast cancer incidence, Nutr Cancer, 2003, 45(2):168-175

%9 Kohlmeier L. i in., Adipose tissue trans fatty acids and breast cancer in the European Community
Multicenter Study on Antioxidants, Myocardial Infarction, and Breast Cancer, Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev, 1997, 6(9):705-710

%0 Bartsch H. i in., Dietary polyunsaturated fatty acids and cancers of the breast and colorectum:
emerging evidence for their role as risk modifiers, Carcinogenesis, 1999, 20(12):2209-2218

%1 Solanas M. i in., Effects of a high olive oil diet on the clinical behavior and histopathological features of
rat DMBA-induced mammary tumors compared with a high corn oil diet, Int J Oncol, 2002, 21(4):745-753
%2 Garcia-Segovia P. i in., Olive oil consumption and risk of breast cancer in the Canary Islands:
a population-based case-control study, Public Health Nutr, 2006, 9(1A):163-167

%3 Martin-Moreno JM. i in., Dietary fat, olive oil intake and breast cancer risk, Int J Cancer, 1994,
58(6):774-780

%4 1a Vecchia C. i in., Olive oil, other dietary fats, and the risk of breast cancer (Italy), Cancer Causes
Control, 1995, 6(6):545-550

%5 Trichopoulou A. i in., Consumption of olive oil and specific food groups in relation to breast cancer
risk in Greece, J Natl Cancer Inst, 1995, 87(2):110-116

%6 Wakai K. i in., Dietary intakes of fat and fatty acids and risk of breast cancer: a prospective study in
Japan, Cancer Sci, 2005, 96(9):590-599

%7 Caygill CP. i in., Fat, fish, fish oil and cancer, Br J Cancer, 1996, 74(1):159-164

%8 Maillard V. i in., N-3 and N-6 fatty acids in breast adipose tissue and relative risk of breast cancer in
a case-control study in Tours, France, Int J Cancer, 2002, 98(1):78-83

%9 psaltopoulou T. i in., Olive oil intake is inversely related to cancer prevalence: a systematic review
and a meta-analysis of 13,800 patients and 23,340 controls in 19 observational studies, Lipids Health
Dis, 2011, 10:127
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z najwiekszg konsumpcja oliwy z oliwek majg 48% nizsze ryzyko raka piersi
w poréwnaniu z tymi z najnizszym spozyciem®’. Chociaz jedno badanie
prospektywne nie wykazalo zwigzku migdzy spozyciem oliwy z oliwek
a ryzykiem raka piersi®’™".

Wielonienasycone tluszcze maja wyrazny wptyw stymulujacy na karcynogeneze
sutka, podczas gdy konsumpcja oliwy z oliwek z pierwszego tloczenia ma
gléwnie negatywny wptyw modulujacy na rozwoj raka piersi372. Oleuropeina,
gléwny polifenol oliwy z oliwek, ma dziatanie antyproliferacyjne. Stwierdzono,
ze leczenie komorek raka piersi oleuropeing moze pomdc w zapobieganiu
przerzutom raka piersi®’. Oliwa z oliwek wywoluje apoptoze w niektorych
komoérkach nowotworowych dzigki oleuropeinie wlasnie®™.

11.1.4.4. Kwasy tluszczowe omega-3 i omega-6

Pojawiajg si¢ liczne prace naukowe wspierajagce ochronne relacje miedzy
kwasami tluszczowymi omega-3 (kwas alfa-linolenowy (ALA), kwas
eikozapentanowy (EPA) i kwas dokozaheksanowy (DHA)) a ryzykiem raka

pierSi375'376'377'378'379’380'381'382’383'384'385’386.

370 pelucchi C. i in., Olive oil and cancer risk: an update of epidemiological findings through 2010, Curr
Pharm Des, 2011, 17(8):805-812

3 Buckland G. i in., Olive oil intake and breast cancer risk in the Mediterranean countries of the European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition study, Int J Cancer, 2012, 131(10):2465-2469

372 Escrich E. i in., Olive oil and other dietary lipids in breast cancer, Cancer Treat Res, 2014, 159:289-309
373 Hassan ZK. i in., Oleuropein induces anti-metastatic effects in breast cancer, Asian Pac J Cancer Prev,
2012, 13(9):4555-4559

%74 Hassan ZK. i in., Oleuropein induces apoptosis via the p53 pathway in breast cancer cells, Asian Pac
J Cancer Prev, 2014, 14(11):6739-6742

%75 Makarem N. i in., Dietary fat in breast cancer survival, Annu Rev Nutr, 2013, 33:319-348

%76 saadatian-Elahi M. i in., Biomarkers of dietary fatty acid intake and the risk of breast cancer: a meta-
analysis, Int J Cancer, 2004, 111(4):584-591

%7 Gago-Dominguez M. i in., Opposing effects of dietary n-3 and n-6 fatty acids on mammary
carcinogenesis: The Singapore Chinese Health Study, Br J Cancer, 2003, 89(9):1686-1692
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Japan, Cancer Sci, 2005, 96(9):590-599
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%0 Bagga D. i in., Long-chain n-3-to-n-6 polyunsaturated fatty acid ratios in breast adipose tissue from
women with and without breast cancer, Nutr Cancer, 2002, 42(2):180-185

%1 Hardman WE., (n-3) fatty acids and cancer therapy, J Nutr, 2004, 134(12 Suppl):3427S-3430S

%82 Kuriki K. i in., Breast cancer risk and erythrocyte compositions of n-3 highly unsaturated fatty acids
in Japanese, Int J Cancer, 2007, 121(2):377-385
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Badania te pokazuja, ze omega-3 hamuja wzrost nowotworu piersi i przerzuty.
Ponadto tluszcze te przyczyniaja si¢ do podwyzszenia odpornogci®®’ 288389390391
Wysokie spozycie ttustych ryb (bogatych w omega-3) bylo zwigzane ze
znaczgco zmniejszonym ryzykiem raka piersi zarobwno u kobiet przed
menopauza’?, jak i po menopauzie®*. Chociaz nie zaobserwowano ogolnego
efektu miedzy kwasami tluszczowymi omega-3 a ryzykiem raka piersi, ich
spozycie znacznie zmniejszato ryzyko raka piersi u otylych kobiet®.
W wieloczynnikowej analizie greckich kobiet podwyzszone catkowite
wielonienasycone kwasy tluszczowe w tkance tluszczowej piersi i omega-3
w tkance thuszczowej posladkow byty zwigzane ze zmniejszonym ryzykiem raka
piersi*®. Spozycie ryb ogolnie wiaze si¢ z ochronnym dzialaniem w kwestii
NOWOtWOrU piersi®%6:3%7:398.399,400401

Badania sugeruja rdwniez, ze wyzsze spozycie kwasow tluszczowych omega-3
jest zwigzane ze zmniejszeniem stanu zapalnego i zmniejszeniem fizycznych

aspektow zmeczenia wérdd osob, ktore przezyly raka piersi402. Olej rybny moze
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%9 Corsetto PA. i in., Chemical-physical changes in cell membrane microdomains of breast cancer cells
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u takich o0s6b zmniejszaé takze resorpcje  kosci'®.  Dodatkowo
w randomizowanym podwdjnie $lepym badaniu kontrolowanym placebo, 70%
pacjentek, ktore przyjmowaty suplementy omega-3 podczas chemioterapii, nie
rozwingta si¢ neuropatii obwodowej (w porownaniu z 40,7% w grupie
placebo)**.

Odwrotnie wyglada natomiast sytuacja z kwasami omega-6 (kwas linolowy,
ktory mozna przeksztatci¢ w kwas arachidonowy). Wysokie ich spozycie sprzyja

405406407408 N fotaanaliza 3 badan

rozwojowi guza piersi i przerzutom
kohortowych wykazata, ze roéwniez kwas palmitynowy (rodzaj kwasu
thuszczowego omega-6), jest istotnie zwigzany ze zwigkszonym ryzykiem raka
piersi*®®.

Bardzo interesujace odkrycie zgloszono w prospektywnym badaniu, ktore nie
wykazalo ogoélnego zwiazku miedzy kwasami tluszczowymi omega-6
a ryzykiem raka piersi*’®, jednak spozycie tluszczéw omega-6 zwickszyto
ryzyko u kobiet, ktore spozywaly niewiele morskich kwaséw tluszczowych

omega-3**

. Efekt ten byl jeszcze wigkszy w przypadku zaawansowanego raka
piersi. Naukowcy zasugerowali wiec, ze rownowaga migdzy thuszczami omega-
6 1 omega-3 moze mie¢ wigksze znaczenie niz ilo$¢ okreslonych kwasow
tluszczowych ~w  diecie. Zostalo to dodatkowo poparte innymi

badaniam i412,413,4l4,415
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11.1.5. Cukry

Zywno$é o wysokiej zawartosci cukru jest zazwyczaj wysoko przetworzona
1 rafinowana, ma niskg wartos¢ odzywcza, a takze niskg zawarto$¢ blonnika
pokarmowego. Ponadto pokarmy te wydaja si¢ zwicksza¢ poziom insuliny w surowicy

i IGF-1""°, co stymuluje wzrost komorek nowotworowych (duze ilosci IGF zwickszaja

417

guzy sutka u myszy™'). IGF moze dziata¢ poprzez stymulowanie progresji cyklu

k418,419,420,421

komoérkowego 1 =zapobieganie przedwczesnej S$mierci komore oraz

22

promowa¢ wzrost guza poprzez zwigkszenie wydzielania steroidow*??. Badania

wskazuja na efekt synergistyczny miedzy IGF-1 i estrogenem®® oraz IGF-I
i opornoécia na insuling w raku piersi, co znacznie zwicksza ryzyko nowotworu*?*4%
(szczegolnie u kobiet przed menopauze}426). Ogodlnie rzecz biorgc, wyniki te wskazuja na
to, ze przewlekta zmiana metabolizmu glukozy/cukru jest zwigzana z rozwojem raka
piersi.

Sugeruje si¢, ze obnizenie poziomu IGF-I moze by¢ jednym z czynnikow
przyczyniajacych si¢ do aktywnosci przeciwnowotworowej tamoksyfenu w terapii raka

428

piersi*’. Chociaz nie wszystkie badania si¢ z tym zgadzaja*®, to jedno, kohortowe
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wykazalo, ze wyzsze poziomy insuliny znacznie zwigkszyly ryzyko raka piersi zar6wno

u kobiet przed, jak i po menopauzie*?

. Ze zwigkszonym ryzykiem raka piersi zwigzany
jest nie tylko wysoki poziom insuliny i zwickszone st¢zenie IGF-I, ale takze otylos¢
brzuszna**. Generalnie u kobiet z nadwagag lub otyloscig hiperinsulinemia moze
przyczyniaé si¢ do rozwoju raka piersi**!. Ponadto otylo§¢ i hiperinsulinemia na czczo
sa zwiazane z gorszym rokowaniem u kobiet z rozpoznanym rakiem piersi*®.

Spozycie weglowodandw znacznie zwigksza wigc ryzyko raka piersi433’434’435’436’437’438,
w tym sacharoza (cukier stotlowy) - powoduje, ze ryzyko jest najwie;ksze439 I znacznie
si¢ zmniejsza dzigki wyzszemu spozyciu btonnika. Ryzyko odleglych przerzutéw
1 zgonow z powodu raka piersi bylo istotnie wyzsze u kobiet z wyzszym poziomem
glukozy na czczo w poréwnaniu z kobietami z poziomem najniZszym44o, zwigzek

$miertelno$¢ z powodu raka piersi wyglada podobnie**

. Ponadto spozycie stodkich
pokarméw o wysokim indeksie glikemicznym (GI) i fadunku glikemicznym (GL) jest

uwazane za czynnik ryzyka raka piersi ze wzgledu na ich wplyw na insuling
| |G- |442:443,444,445,446
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11.2. Sen
Istnieje mnostwo dowodow, ktore tacza niewystarczajaca ilos¢ snu z niska jakosciag
zycia. Brak snu moze mie¢ negatywny wplyw na nastrdj, funkcje poznawcze
i mozg. Wedlug Medical News Today*’ niedostatek snu moze mie¢ gleboki wplyw na
funkcje emocjonalne i zdolno$¢ normalnego myslenia u zdrowych oséb, czego skutkiem
sa: zmniejszona sktonno$¢ do pozytywnego myslenia, zle samopoczucie, nizsza
inklinacja do rozwigzywania problemow, wigksza sktonno$¢ do myslenia zabobonnego
1 magicznego, nietolerancja 1 mniej empatii wobec innych oraz staba kontrola
impulsow. Deficyty snu prowadza jednocze$nie do rosngcego ryzyka chordb serca,
cukrzycy, a nawet raka, w tym raka piersi*®.

Za prawidtowy i odpre¢zajacy sen odpowiedzialny jest hormon produkowany przez
ludzkie cialo o nazwie melatonina. Pomaga on regulowac temperature ciata, ci$nienie

krWi449

i poziom innych hormonéw, ale przede wszystkim reguluje 24-godzinny,
wewnetrzny zegar biologiczny, tzw. rytm dobowy czlowieka. Melatonina jest wytwarzana
przez szyszynke w mozgu, ale rowniez w innych obszarach, takich jak oczy, szpik kostny
i jelita*>"*°,

Poziom melatoniny zaczyna wzrasta¢, gdy na zewnatrz jest ciemno, sygnalizujac
organizmowi, ze nadszedt czas snu. Wigze si¢ takze z receptorami w ciele 1 moze
pomo6c mu si¢ zrelaksowaé (np. z receptorami w moézgu, aby zmniejszy¢ aktywno$¢
nerwow). Odwrotnie, produkcj¢ melatoniny hamuje przede wszystkim $wiatto ale tez

stres*™?, palenie tytoniu*®, narazanie si¢ na nazbyt duza ekspozycje $wietlna w nocy
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8 Sieri S. i in., High glycemic diet and breast cancer occurrence in the Italian EPIC cohort, Nutr Metab
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9 smolensky MH. i in., Role of sleep-wake cycle on blood pressure circadian rhythms and hypertension,
Sleep Med, 2007, 8(6):668-80
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Mol Life Sci, 201, 71(16):2997-3025
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(w tym na $wiatlo niebieskie)**, brak dostatecznej ilosci $wiatta dziennego w ciagu
dnia*>®, praca zmianowa i starzenie sie.
Najnowsze badania ujawniajg, ze melatonina ma réwniez wlasciwosci

przeciWnowotworowe456,457,458,459

. Jest to prawdopodobnie spowodowane wptywem
melatoniny na estrogen. Okoto 70% nowotworow piersi jest wrazliwych na wzrost
estrogenu®®, oznacza to, ze hormon ten stymuluje wzrost nowotworu. Wiele terapii
raka piersi ma na celu zmniejszenie krazenia estrogenu lub zmniejszenie wrazliwosci
guza na hormon.

Melatonina ma naturalne dzialanie anty-estrogenowe. Ogranicza ilo$¢ enzymu, ktory
zmienia estrogen w bardziej aktywng forme, jednoczesnie pobudzajgc produkcje innego
enzymu, ktéry utrzymuje krazenie estrogenu w stanie nieaktywnym. Badania
przeprowadzone na ludzkich komoérkach raka piersi wykazaty, ze melatonina zmniejsza
wrazliwo$¢ receptoroOw estrogenowych na powierzchni komorek raka sutka, co
minimalizuje reakcje wzrostu komorek*®t*%?,

Korelacje pomiedzy zwigkszonym ryzykiem raka piersi a melatoning naukowcy
odkryli juz w 2003 r. w Bostonie*®, co potwierdzaty kolejne badania. W 2012 .44
stwierdzono, ze kobiety, u ktorych nastgpowaly chroniczne braki w odpoczynku
sennym, rozwingly najbardziej agresywne nowotwory piersi. Mowigc prosciej, brak
wystarczajace] ilosci snu powoduje, ze kobiety sa bardziej narazone na t¢ chorobg.
Znaczenie snu u pacjentek z rakiem sutka zostatlo dodatkowo poparte, gdy naukowcy

z Michigan State University ujawnili, ze melatonina, wydaje si¢ powstrzymywac rozwoj
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treatment, Histol Histopathol, 2000, 15(2):637-47

“0 Mohibi S. i in., Mouse models of estrogen receptor-positive breast cancer, J Carcinog, 2011, 10:35

! Molis TM. i in., Modulation of estrogen receptor mRNA expression by melatonin in MCF-7 human
breast cancer cell, Mol Endocrinol, 1994, 8(12):1681-90

%62 Rato AG. i in., Melatonin blocks the activation of estrogen receptor for DNA binding, Faseb j., 1999,
13(8):857-68

%3 Ruth C. Travis i in., Melatonin and Breast Cancer: A Prospective Study, Journal of the National
Cancer Institute, 2004, Volume 96, Issue 6, p.475-482
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tych nowotworéw. W rzeczywistosci ponad 60%® kobiet z przerzutami lub bez
przerzutow ma zdiagnozowang bezsenno$¢.

Niewielkie badanie*® opublikowane w sierpniowym numerze Breast Cancer
Research and Treatment sugeruje, ze brak wystarczajacej ilosci snu moze wigzaé si¢
z wickszym ryzykiem nawrotu choroby wczesnego stadium raka piersi z dodatnim
receptorem estrogenu u kobiet po menopauzie. Wydaje si¢, ze $rednia ilo$¢ snu na noc
nie wptywata na ryzyko nawrotu u kobiet przed menopauza.

Wedlug badaf opublikowanych w 2015 r. w Journal of Cancer*®’, w ktorych
badano ryzyko raka wywotanego zaburzeniami snu z wykorzystaniem ogélnokrajowych
danych dotyczacych populacji, ryzyko wystapienia raka sutka bylo znacznie wyzsze
u pacjentek z bezsenno$cia, z parasomnig i obturacyjnym bezdechem sennym.

W 2008 roku pojawil sie¢ pomyst, Zze wlaczone nocg $wiatlo moze by¢ zwigzane
z ryzykiem raka piersi. Zwroécili na to uwage Itai Kloog i jego koledzy z Uniwersytetu
w Hajfie. Wykorzystali nocne zdje¢cia satelitarne wykonane przez NASA w celu
oszacowania pozioméw LAN (ekspozycji na $wiatlo nocg) w 147 spotecznosciach
w Izraelu. Ryzyko raka piersi zalezalo od o$wietlenia nocnego. Odkryli silny zwiazek
pomigdzy intensywnoscia LAN a czestoscig wystepowania raka piersi. Czestos¢
wystepowania raka piersi w spoleczno$ciach ze $rednim nocnym oswietleniem byta
o 37% wyzsza niz w spotecznos$ciach o najnizszej iloSci $wiatla, a w najbardziej
o$wietlonych spoteczno$ciach wartos¢ ta byla o 27% wyzsza. Wykazali wiec o 73%
wyzsza czgstos¢ wystepowania raka piersi w spotecznosciach narazonych na wysokie
dzialanie LAN w poréwnaniu z tymi narazonymi na niskie jego dziatanie*®®,

Kloog opublikowat podobne wnioski dotyczace LAN na poziomie globalnym w roku
2010, Rybnikova potwierdzita te odkrycia w 2015 r., stwierdzajac, Ze najsilniejsze

zwigzki miedzy narazeniem na sztuczne $wiatlo w nocy a rakiem piersi wystepuje

% savard J. i in., Natural course of insomnia comorbid with cancer: an 18-month longitudinal study,
J Clin Oncol, 2011, 29(26):3580-6

6 Cheryl L. i in., Association of Sleep Duration and Breast Cancer OncotypeDX Recurrence Score,
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Apnea: A Nationwide Nested Case-Control Study, J Cancer, 2015, 6(11): 1140-1147

8 Kloog I. i in., Light at night co-distributes with incident breast but not lung cancer in the female
population of Israel, Chronobiol Int, 2008, 25(1):65-81
%9 Kloog 1. i in., Nighttime light level co-distributes with breast cancer incidence worldwide, Cancer

Causes Control, 2010, 21(12):2059-2068
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w Europie Zachodniej, podczas gdy w Azji Potudniowo-Wschodniej i w krajach Zatoki
Perskiej efekt byt stabszy*’°.

Aktualne dane z badan z Connecticut méwig nam, ze spotecznosci, ktore sq lepiej
oswietlone w nocy, W Connecticut majq wiekszq zachorowalnos¢ na raka piersi471.
Naukowcy zgtosili istotne powigzanie mi¢gdzy $wiattem w nocy a ryzykiem raka piersi.
Kobiety zyjace na obszarach o najwigkszym o$wietleniu miaty o 63% wicksze ryzyko
zachorowania na raka piersi niz kobiety zyjace na obszarach o najnizszej ekspozycji na
$wiatto nocg.

W dokumencie opublikowanym w listopadzie 2016 r. - ponownie analizujagcym dane
z lzraela - stwierdzono réwniez silne powigzanie miedzy rakiem a rakiem piersi
i przedstawiono szacunkowa warto$¢ efektu dawki. Nat¢zenie $wiatla obliczono na
podstawie dlugo$ci drogi i natezenia Swiatta 1 oszacowano, ze to - powyzej 16 luksow
wystarczylo, aby wplynaé na poziom melatoniny i zachorowalno$¢ na raka piersi*’%,

Okazuje si¢, ze proste zmiany w stylu zycia, ktore zmniejszaja ekspozycje na
Swiatlo w nocy, moga mie¢ klinicznie znaczacy wptyw na ryzyko raka piersi. Co$ tak
prostego jak zamykanie okiennic lub zaslanianie rolet przed snem moze zmniejszy¢
ryzyko raka piersi o 18%. Ci, ktorzy uzywaja lampy do czytania zamiast jasniejszego
o$wietlenia wewnetrznego, zmniejszaja ryzyko o 19%*",

Silniejsza ekspozycja na sztuczne §wiatlo noca dotyczy kobiet pracujacych na
zamiany, dlatego réwniez tym aspektem ich Zycia zainteresowali si¢ naukowcy
w kontekscie omawianego tematu. W kilku publikacjach naukowych, w ktorych badano
pracownikow zmianowych, stwierdzono, ze u kobiet, ktore pracuja na nocnej zmianie
lub maja wigksza ekspozycje na LAN, ryzyko zachorowania na raka piersi

474,475,476,477,478,479,480,481,482,483

wzrasta .W duzej metaanalizie 16 prospektywnych badan
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kohortowych opublikowanych w 2015 r. odnotowano zwigkszong zachorowalno$é¢
i $miertelno$¢ na raka piersi z powodu kilkuletniej pracy na nocna zmiang®®*. Nie
wszystkie badania sg jednak zgodne. Kolejna metaanaliza przeprowadzona w Wielkiej
Brytanii w 2016 r. opisata 10 badan i nie stwierdzita Zwiqzku485. Te réznice w wynikach
moga by¢ czgsciowo, jesli nie w pelni wyjasnione, z powodu réznic w rytmach
okotodobowych, ktére odpowiadaja za rozna podatnos¢ na zakldcenia*®®4®’.

W niedawno opublikowanym francuskim badaniu kliniczno-kontrolnym ryzyko
wystgpienia raka piersi ER+ i PR+ podwoilo si¢, a ryzyko zachorowania na nowotwory

HER2+ niemal si¢ potroito u kobiet pracujacych w nocy*®

. Jak si¢ okazuje niewidome
kobiety, poniewaz zuzywaja mniej oswietlenia elektrycznego, wykazuja mniejsze
ryzyko zachorowania na raka piersi*®°.

Dlaczego LAN zwigksza ryzyko raka piersi nadal nie jest w petni wyjasnione.
Poczatkowo teorie skupiaty si¢ na supresji (thumieniu) melatoniny i przesuni¢ciach
w estrogenie, ale ostatnio uwaga zostala zwrdocona na rytmike okolodobowa i jej
zaktocenia®®. Ekspozycja na $wiatlo w nocy i zaburzenie melatoniny przyczynia si¢ do

niestabilnosci genetycznej491. Cykle okotodobowe regulujg odpowiedz komorkowa na

uszkodzenia DNA i czas cyklu komoérkowego, chociaz zwigzki te sg ztozone i trudne do
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2010, 171(9):953-9
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uogolnienia jako dobre lub zle . Bez wzgledu na mechanizm, ekspozycj¢ na $wiatto

w nocy wypada uznaé za potencjalnie rakotworcze zanieczyszczenie srodowiska’®*
1 nalezaloby zacheca¢ kobiety do minimalizowania narazania si¢ na nie bez potrzeby.
W ten sposob mozna by korzystniej wptywaé na zachorowalno$¢ na raka piersi
w wigkszej populacji.

Dodatkowo, aby poprawi¢ jako$¢ snu u o0sd6b wykazujacych problemy
z zasnigciem, a tym samym zmniejszy¢ ryzyko zwigzane np. z rakiem piersi, eksperci
zalecaja interwencje behawioralne 1 alternatywne terapie. Joga, lekkie ¢wiczenia,
medytacja i uporzadkowana terapia poznawCz0-behawioralna okazuja si¢ by¢ catkiem
skuteczne. Dla tych, ktérym zasypianie nie sprawia wigkszych problemoéw wystarczy
$wiadomos¢, ze higiena snu wigze si¢ nie tylko z regularnym przesypianiem 6-8 godzin
na dobe, ale rowniez z zachowaniem spdjnego harmonogram snu (wstawaniu o tej
samej porze kazdego dnia), ustanowieniem relaksujacych rytualdow przed snem,
utrzymywaniem sypialni w chlodnej temperaturze i komfortowej atmosferze
sprzyjajacej relaksacji, ograniczeniem ekspozycji na $wiatto w godzinach wieczornych
1 nocnych oraz nie spozywaniem positkow przed snem a takze unikaniem kofeiny

1 alkoholu juz od p6znego popotudnia.

11.3. Masa ciala i aktywnos$¢ fizyczna

Nie jest tajemnica, ze prawidtowa masa ciata determinuje zaréwno zdrowie jak i dobre
samopoczucie. Wszystkie nieprawidtlowosci w jej obrebie potrafia wiec w dluzszym
okresie czasu doprowadzi¢ do zaburzenia homeostazy organizmu. W dzisiejszych
czasach najczeéciej mamy do czynienia z otyloScig. Jej czgsto$¢ wystgpowania na
Swiecie, wzrosla gwaltownie w ostatnich dziesiecioleciach 1 jest silnie zwigzana
z chorobami metabolicznymi, takimi jak cukrzyca typu Il, choroby sercowo-
naczyniowe 1 kilka rodzajow nowotworéw. Otylos¢ jest krytycznym stanem
medycznym wynikajagcym z nieprawidlowo lub nadmiernie rozrosnietej tkanki
thuszczowej, powodujacym problemy fizjologiczne 1 patologiczne. Badania
epidemiologiczne wykazaty $cisty zwigzek migdzy otytoscig a rozwojem raka. Nadmiar

tkanki tluszczowej moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju nowotworu ztosliwego narzadow,

%2 gancar A. i in., Circadian clock, cancer, and chemotherapy, Biochemistry, 2015, 54(2):110-123

*% Hunt T, Sassone-Corsi P. Riding tandem: circadian clocks and the cell cycle, Cell, 2007,129(3):461-464

9% Angela Spivey, Light pollution: Light at Night and Breast Cancer Risk Worldwide, Environ Health
Perspect, 2010, 118(12): A525
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takich jak §luzowka macicy, piersi, przetyk, watroba, okreznica i jajnik®. Nadmierna
otyto$¢ jest rowniez gtownym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do rozwoju raka piersi.

Dokonano przegladu naukowego podsumowujacego, ze otylos¢ zwigksza o 35-40%

.. . . . . . , 496
ryzyko wystgpowania i nawrotu nowotworu piersi oraz zwigzanej z nim $miertelnosci

s . . 497
(szczegoblnie u kobiet po menopauzie™").

Stany zapalne w organizmie zwigzane z otyloscig s3 istotnym procesem

498

w patogenezie raka™". Nadmierna akumulacja thuszczu powoduje rozwoj przewlektego

stanu zapalnego, jak réwniez wydzielanie licznych czynnych bialek (m.in. adipokin
I cytokin prozapalnych), insuliny, receptora IGF-1 i IGF-1 (insulinopodobne czynniki

wzrostu) oraz zwigkszanie syntezy estrogendw, co przyczynia si¢ do inwazji

499,500,501

Nnowotworow Zapalenie to wazny mechanizm 1aczacy otylos¢ z jej

powiktaniami metabolicznymi, takimi jak wspomniana juz cukrzyca typu II, opornos¢

502

na insuling, miazdzyca te¢tnic i kilka nowotworéw” . Ponadto adipokiny ($cisle

zwigzane z otyloscia), odgrywaja swoja role w karcynogenezie a kluczowe znaczenie

dla rozwoju nowotworu maja wzajemne relacje miedzy cytokinami zapalnymi

a czynnikami wzrostu w raku piersi°®. Innym mozliwym mechanizmem raka piersi

zwigzanego z otytoscig jest niedotlenienie tkanki tluszczowej, co wplywa na wzrost

1 progresje raka piersi504.

Otytosci czgsto towarzyszy tez wyjatkowo wysoki poziom cholesterolu w osoczu krwi,

% a okoto

ktory dodatkowo przyspiesza i nasila rozrost guza i jego agresywnos¢’
70—-80% nowotworow piersi jest wrazliwych na estrogeny, a badania epidemiologiczne

dowodza, ze kobiety otyte maja znacznie wyzsze poziomy estrogenu i testosteronu niz

% | ouie SM. i in., Mechanisms linking obesity and cancer, Biochim Biophys Acta, 2013,
1831(10):1499-508

“% Jiralerspong S. i in., Obesity and breast cancer prognosis: evidence, challenges, and opportunities,
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“% Crespi E. i in., Role of inflammation in obesity-related breast cancer, Curr. Opin. Pharmacol, 2016,
31, 114-122

9 Law JH. i in., Phosphorylated insulin-like growth factor-i/insulin receptor is present in all breast
cancer subtypes and is related to poor survival, Cancer Res, 2008, 68(24), 10238-10246

°% Gordon S. i in., Alternative activation of macrophages: mechanism and functions, Immunity 32, 2010,
593-604

%1 Hsieh CC. i in., Obesity enhances carcinogen 7,12-Dimethylbenz [a] anthracene-induced
tumorigenesisin vitro and in vivo, Food Chem. Toxicol, 2017, 110, 156-164

%02 Sundaram S. i in., Obesity, metabolism and the microenvironment: links to cancer, J. Carcinog, 2013, 12, 19
%03 Newman G. i in., Leptin-cytokine crosstalk in breast cancer, Mol. Cell Endocrinol, 2014, 382(1), 570-582
504 Rausch LK. i in., The linkage between breast cancer, hypoxia, and adipose tissue, Front. Oncol, 2017, 7, 211
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kobiety 0 normalnej wadze®®. Odkryto, ze otylo§¢ narusza gospodarke hormonalna,

nadprodukowujac estrogeny co sprzyja nowotworzeniu".

11.3.1. Wskaznik BMI

Do ustalenia czy cztowiek wszedt juz w stan otylosci, naukowcy zwykle
uzywaja skali znanej jako wskaznik masy ciata (BMI). BMI oblicza si¢, dzielac masg
ciala (w kilogramach) przez wzrost do kwadratu (w metrach). BMI zapewnia
doktadniejszg miarg otytosci niz sama waga, a dla wigkszosci ludzi jest to dos¢ dobry
wskaznik ottuszczenia ciata.

W wielu badaniach wykazano, ze u kobiet po menopauzie wyzsze BMI wigze si¢ ze

:508,509,510,511,512,513

wzrostem ryzyka raka piersi . Badanie 2000 kobiet wykazato, ze

kobiety, ktore przybieraja na wadze, szczegdlnie po 50 roku zycia, tym samym znacznie

zwigkszajg ryzyko raka piersi®*. Z kolei kobiety (mtode 1 w §rednim wieku), ktore traca

na wadze, moga zmniejszy¢ to ryzyko. U kobiet przed menopauza natomiast

stwierdzono, ze nadwaga 1 otylo$¢ sa zwigzane z 20% zmniejszeniem ryzyka

. : 515
nowotworow pierst .

Dane epidemiologiczne sugerujg istotny zwiazek miedzy masa ciala a post-

menopauzalnym rakiem piersi w  wiely®0>!7°18519.520521522,523,524 525,526 gla  pje

wszystkig?"°28:529
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Wysokie BMI jest zwigzane nie tylko z przyrostem czgstotliwosci wystepowania
nowotworu, ale i $miertelnosci u kobiet z rakiem piersi po menopauzie®***. Otylosé
wigze si¢ rowniez z gorsza przeZywalnoéciqssz’sgs. Wyniki systematycznego przegladu
wykazaty tez, ze wigkszy rozmiar talii zwigksza ryzyko raka piersi wsrod kobiet przed
menopauza’>*. Badanie to potwierdza tezg, ze otylo$é brzuszna ma wicksze znaczenie
niz otyto$¢ ogdlna w odniesieniu do ryzyka raka piersi. Jednak w przypadku kobiet po
menopauzie duze badanie wykazalo, ze chociaz ogodlna otylos¢ byla istotnym
czynnikiem ryzyka raka piersi, otylos¢ brzuszna nie wydaje si¢ by¢ zwigzana ze
zwigkszonym ryzykiem>.

Wskaznik BMI ma tez wplyw na tendencje do pojawiania si¢ i rozrostu guza.
Kobiety w wieku przedmenopauzalnym o BMI>25 majg do tego wigksze sktonnosci niz
kobiety przed menopauza o BMI<25°%°, BMI jest istotnie zwigzany z wigkszym

rozmiarem guza w chwili rozpoznania i wigkszym prawdopodobiefistwem zajecia nim
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weztéw chlonnych pachowyc . Ponadto osoby, ktore przezyly raka piersi, ktorych

BMI wynosito >30 w czasie leczenia raka piersi, byly okoto 3,6 razy bardziej narazone
na wystgpienie obrzeku limfatycznego w 6 miesiecy po diagnozie niz osoby z BMI<30
w czasie leczenia nowotworu®,

Nadwaga lub otylo$¢ wiagzg si¢ z gorszym rokowaniem w wigkszo$ci badan, w ktérych
oceniano ryzyko wplywu masy ciala na rozwdj raka piersi>i*241242>43544545546,547
W badaniu kohortowym 1300 kobiet odnotowano wzrost nawrotu i zgonéw z powodu

548

zbyt wysokiej masy ciata u kobiet przed menopauzg i po menopauzie®. W innym

badaniu, obejmujacym ponad 1100 kobiet, BMI>23 byto niezaleznie zwigzane ze ztym
rokowaniem w raku piersi z dodatnim receptorem hormonalnym®*,
Wysoki BMI i rak piersi moga byé powigzane ze wzglgdu na zwigkszony poziom

550,551,552,553,554

estrogenow , podwyzszonej insuliny®> i IGF, ktére moga stymulowac
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proliferacje komore . Najnowsze odkrycia wskazaty, ze uszkodzenie oksydacyjne,

mierzone biomarkerami moczu, byto znacznie wicksze u kobiet z wyzszym BMI°*,

Niedawno zbadano réwniez ryzyko wystgpienia zaburzen metabolicznych i fenotypow

t>°°. Przeprowadzono

560,561

otyloséci u pacjentow z rakiem piersi w wieku 35-74 la
wszechstronny przeglad zastosowania metaanalizy do BMI i raka piersi
11.3.2. Aktywnos¢ fizyczna
Wplyw aktywnos$ci fizycznej na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka
piersi jest znaczny, szczegolnie u kobiet po menopauzie. Im wiecej ¢wiczen fizycznych,
tym osiagane korzysci sa wicksze®®, chociaz badania sugeruja, ze jakakolwiek

aktywno$¢ fizyczna przynosi juz pozadane efekty®®. Szacuje sie, ze umiarkowane

¢wiczenia ﬁzyczneS64 (150 minut na tydzien) zmniejszaja ryzyko raka piersi u kobiet po
menopauzie 0 20-30%°%°.

Niski poziom wysitku fizycznego wydaje si¢ by¢ wigc istotnie zwigzany z ryzykiem

:566,567,568,569,570,571,572,573

raka piersi tym samym, aktywno$¢ fizyczna wydaje si¢

SN 574,575,576,577,578,579,580,581,582
zmniejszac to ryzyko .
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Cwiczenia pomagaja zredukowaé tkanke tluszczowa, co obniza poziom estrogenu
1 innych hormondéw, ktére komorki thuszczowe uwalniaja do krwiobiegu, a te moga
zwigksza¢ ryzyko raka piersi583. Cwiczenia zmniejszaja rowniez stan zapalny,
wzmacniajg uktad odpornosciowy, obnizajg opornos¢ na insuling i stres oksydacyjny,
co pomaga zmniejszyé ryzyko zachorowania na raka®®*,

Duzy przeglad 73 badan wykazatl, Ze ryzyko raka piersi zmniejszyto si¢ o 25% wsrdd
kobiet aktywnych fizycznie w porownaniu z kobietami najmniej aktywnymisss.
W badaniu EPIC stwierdzono, ze wérod kobiet ze zdiagnozowanym rakiem piersi po 50
roku zycia najwickszy spadek ryzyka pojawiat si¢ przy najwyzszej aktywnosci, podczas
gdy w przypadku nowotwordéw zdiagnozowanych przed osiggnigciem wieku 50
najsilniejszy zwiazek stwierdzono dla umiarkowanej aktywnosci fizycznej %86
Afroamerykanki, ktore prowadzily energiczng aktywno$¢ fizyczng (> 2 godziny/tydzien

W ciggu ostatniego roku), mialy o 64% mniejsze ryzyko raka piersi w pordwnaniu
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z tymi, ktore nie braty udziatu w zadnej intensywnej aktywnosci®®’. Chociaz w jednym
badaniu wigksza aktywno$¢ fizyczna byta zwigzana ze zmniejszeniem ryzyka raka

piersi tylko wsrdd biatych kobiet (badanie to oceniato jedynie catkowita aktywnos¢,

anie jej intensywnoéé)588.

Catkowita aktywnos$¢ fizyczna w ciggu calego zycia wigze si¢ ze zmniejszonym

:589,590,591,592

ryzykiem raka piersi i spadkiem $miertelnosci zwiazang z zachorowaniem na

raka>>°%, Zwigkszona aktywno$¢ po rozpoznaniu choroby znaczgco zmniejsza ryzyko

595,596,597,598,599,600

zgonu z jej powodu oraz poprawia ogoélne przezycie , moze tez pomoc

., . . : : . 601,602,603
ztagodzi¢ zmegczenie zwigzane z nowotworem podczas i po jego leczeniu

. e e ., . . 4
i poprawié jako$é zycia 0sob, ktore go przezyty®®*+°0>00®,
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Wazrost bezthuszczowej masy ciala (czesto osiggany poprzez aktywnos$¢ fizyczng) jest
zwigzany z korzystng zmiang 2-hydroksyestronu w stosunku do 16-a-hydroksyestronu
(ktory ma dziatanie kancerogenne) - biomarkera ryzyka raka piersi®’. Aktywnosé
umiarkowana do intensywnej wigze si¢ réwniez z nizszym poziomem glukozy na
czcz0®®. Ponadto ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnoséci zmniejszaja zwickszone
ryzyko raka piersi u kobiet z cukrzyca®®.

11.3.3. Spozycie kalorii

Ryzyko raka piersi jest znacznie wyzsze w krajach uprzemystowionych niz
w krajach rozwijajacych sie, gdzie kobiety charakteryzujg si¢ nizszym poborem energii
1 wyzszymi wydatkami energetycznymi. Wykazano, ze umiarkowane ograniczenie
kaloryczne hamuje wzrost guza w modelach zwierzecych zmniejszajac utleniajace
uszkodzenia DNA®®, Mechanizm ten moze byé¢ zwiazany ze spadkiem IGF-I

..611,612

obserwowanym przy ograniczeniu spozycia kalorii . Ponadto dowody wskazuja, ze

dieta wysokokaloryczna moze zwicksza¢ poziom IGF-1%%,

11.4. Chemia i pestycydy

Na co dzien jesteSmy narazeni na liczne syntetyczne, potencjalnie szkodliwe chemikalia
- od domowych $rodkow czystosci poczynajac a na produktach spozywczych konczac.
Substancje te moga wpltywaé niekorzystnie na ludzka gospodarke hormonalng,

614

przyczyniajac si¢ do wzrostu zachorowalno$ci na raka piersi Na rynku Unii

Europejskiej znajduje sie okolo 143tys. zarejestrowanych substancji®®®. Wiekszosé
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z nich nie zostata przetestowana pod katem whasnoéci hormonalnych®'®. Istnieje ponad
1300 substancji znanych lub podejrzewanych o takie niekorzystne dziatanie®’. Niektore
z nich, takie jak np. polichlorowane bifenyle czy srodek owadobdjczy DDT zwigkszajg
ryzyko raka piersi - inne (np. bisfenol A, parabeny i ftalany) sg jedynie o to

618

podejrzewane”™. Badania pokazuja, ze prawie kazdy czlowiek w ptynach i tkankach

swojego ciala posiada rozne szkodliwe chemikalia®®. Unikanie narazania si¢ na
niektore zrodla, moze pomde w obnizeniu ich poziomu w organizmieezo.

11.3.1. Kosmetyki i produkty higieny osobistej

UE ma niewatpliwie jedne z najlepiej dopracowanych regulacji dotyczacych
dopuszczenia do obrotu chemikaliow na S$wiecie. Kosmetyki i produkty higieny
osobistej sprzedawane w krajach UE musza by¢ produkowane zgodnie z tymi
przepisami. Mimo to nadal mogg zawiera¢ substancje chemiczne, o ktorych wiadomo
lub podejrzewa si¢ je o to, ze powoduja niekorzystne skutki dla zdrowia,
z potencjalnymi powiazaniami z nowotworem piersi®?.
Kosmetyki zawierajg szereg substancji chemicznych spelniajacych okreslone funkcje.
Obejmuja one: filtry UV, barwniki, utwardzacze, $rodki konserwujace (zapobiegajace
wzrostowi mikroorganizméw), kompozycje zapachowe (perfumy), przeciwutleniacze
(pomagajace zapobiega¢ uszkodzeniom skory i polepszaé stabilno$¢ produktu), srodki
zmigkczajace skore (nawilzajace, poprzez zmniejszenie parowania), Srodki
powierzchniowo-czynne  stosowane jako $rodki spieniajace i  emulgatory
(wspomagajace mieszalnos¢ sktadnikéw w oleju 1 wodzie).
W prawdzie dowolnie wybrany produkt na sklepowej polce zawiera dopuszczalng
prawem ilo§¢ szkodliwych substancji, ktora formalnie nie powinna mie¢ wptywu na

nasze zdrowie, jednak problem polega na tym, Ze liczba ta drastycznie wzrasta kiedy

nastgpi kumulacja uzywanych produktow w ciggu dnia, tygodnia czy przez cate zycie.
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Wedlug jednego z badan®®

amerykanskie kobiety uzywaja $rednio 12
produktow do higieny osobistej i/lub kosmetykdw dziennie. Lacznie uzyte produkty
zawieralty 168 roznych sktadnikow chemicznych a przeciez produkty kosmetyczne
stosuje sie na ciele juz od urodzenia. Badanie przeprowadzone niedawno we Francji®®
wykazato jeszcze wigksze wykorzystanie produktéw kosmetycznych niz w Stanach
Zjenoczonych, przy czym S$rednio 18 kosmetykéw jest uzywanych codziennie przez
doroste kobiety w cigzy, 16 przez doroste kobiety nieb¢dace w cigzy, 8 przez dorostych
mezcezyzn, 7 przez dziewczynki, 5 chtopcow 1 6 przez dzieci ponizej 3 roku zycia.
Sposrod wielu produktéw uzywanych na co dzien duza liczba prawdopodobnie
zawiera chemikalia, o ktorych wiadomo, ze sg podejrzane lub sg substancjami
zaburzajagcymi gospodarke hormonalng (EDC). Substancje te sa wchlaniane przez
sk(')re;624, poprzez drogi oddechowe i1 posrednio z otoczenia®®. W zwigzku z tym
narazenie na sktadniki kosmetykow moze nastapi¢ w wyniku spozycia skazonej
zywnosci 1 wody, a takze z wdychania i wchtaniania przez skore.
EDC powszechnie stosowane w kosmetykach zostaty zidentyfikowane w ptynach

626 627

ustrojowych cztowieka, w tym w moczu (np. ftalany =, triklosan i parabeny®"), mleku

matki (np. filtry UV, parabeny i ftalany®®®) i krwi (np. ftalany®®®). Sktfadniki, ktére
ulegaja bioakumulacji (gromadzg si¢ w tkankach tluszczowych) rowniez - w tym

w tkance piersi (np. aluminium®® i parabeny®*"%%),
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Wiele sktadnikéw kosmetykow zostato zakazanych na przestrzeni lat z powodu
obaw o ich toksyczno$¢. Na przyktad niektére skladniki zapachowe, w tym kilka
syntetycznych nitro pizm (stosowanych jako alternatywa dla pizma pochodzenia

zwierzgcego), zostaly zakazane przez UE®®

ze wzgledu na ich toksycznose,
tendencj¢ do bioakumulacji i ich wplyw na $rodowisko. Niedawno kilka ftalanow
stosowanych jako substancje zapachowe, w tym ftalan bis(2-etyloheksylu), ftalan
dibutylu 1 ftalan benzylobutylu, zostaty zakazane do stosowania w kosmetykach
i zabawkach dla dzieci®®, po ich zaklasyfikowaniu jako substancje szkodliwe dla
rozrodczo$ci®®. Jednakze wiele innych sktadnikéw chemicznych powiazanych
z nowotworem piersi i innych szkodliwych skutkow dla zdrowia nadal jest stosowanych
w  kosmetykach 1 produktach do pielegnacji ciala. Przyktady obejmuja

637 (stosowane jako konserwanty) i ftalany®*®

krotkotancuchowe parabeny (stosowane
jako substancje zapachowe).

Niektore sktadniki uzywane w kosmetykach moga zwicksza¢ ryzyko raka piersi.
Szczegdlne obawy budza te EDC, ktére nasladuja estrogeny. Estrogeny stymuluja
wzrost 1 proliferacje komorek piersi. Moga réwniez przyczynia¢ si¢ do proliferacji
uszkodzonych komorek 1 wraz z ich metabolitami (produktami rozktadu
metabolicznego), zwigksza¢ prawdopodobienstwo mutacji, ktore moga prowadzi¢ do
raka piersi®®.

Niektore substancje chemiczne wystepujace w kosmetykach zaktocaja poziom
estrogenu w organizmie 1 mogg prowadzi¢ do zmian w tkance piersi (podobnych do
tych powodowanych przez estrogeny), ktore wigzaly si¢ ze zwigkszonym ryzykiem raka

piersi®®. Niektore polaczenia chemiczne moga by¢ szczegolnie szkodliwe®*:.
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Wykazano réwniez, ze produkty jako cato$¢ (tj. cata kombinacja substancji
chemicznych, a nie tylko pojedynczych skladnikéw) dziataja jak mimetyki
(nasladowcy) estrogenu642.

Badania pokazujg rowniez, ze pracownicy salonow fryzjerskich i kosmetycznych,
ktérzy codziennie uzywaja liczne kosmetyki, moga rowniez cierpie¢ na wiele
problemow zdrowotnych, w tym zwickszong zapadalno$¢ na zapalenie skory, astme,
chorobe Alzheimera, toczen, nowotwory, w tym piersi rak, poronienie i wady wrodzone

u ich dzieci®®

. W Wielkiej Brytanii stwierdzono, ze fryzjerzy odczuwaja wigksze
problemy z ukladem migéniowo-szkieletowym i kaszlem®, a ekspozycja zawodowa
matek na lakier do wloséw zwigksza czgsto$¢ wystgpowania spodziectwa
(nieprawidtowo$ci w praciu) u synow, 2,4-krotnie®®. Stwierdzono rdwniez, ze
pracownicy salondéw fryzjerskich i paznokci w Europie (w tym w Wielkiej Brytanii) sa
narazeni na zwigkszone ryzyko niektorych nowotworow, w tym nieznacznie
podwyzszone ryzyko raka piersi, chociaz nie wszystkie badania wskazuja na zwigzek
miedzy praca w salonie a ryzykiem raka piersi®*.
Do najbardziej kontrowersyjnych sktadnikow kosmetycznych naleza:
11.3.1.1. Sole glinu (aluminium)
Dowody naukowe taczace stosowanie antyperspirantow z rakiem piersi sg
niejednoznaczne. Jednak badania wyraznie sugeruja potrzeb¢ zachowania
szczegblnej ostroznosci. Sole glinu sa aktywnymi sktadnikami stosowanymi
w antyperspirantach. Powszechnie obejmuja one chlorek glinu, chlorohydrat

glinu i kompleksy glinowo-cyrkonowe chlorohydratu®’

. Moga by¢ wymienione
w sktadnikach jako naturalne sole mineralne, naturalne sole skalne lub atun
potasowy (siarczan potasu 1 glinu). Zwiazki glinu dziataja poprzez blokowanie

przewodéw potowych pod pacha (co zapobiega wydostawaniu si¢ go na

®1 Kortenkamp A., Breast cancer, oestrogens and environmental pollutants: a re-evaluation from
a mixture perspective, International Journal of Andrology, 2006, 29(1): 193-198

®2 Myers S. i in., Estrogenic and anti-estrogenic activity of off-the-shelf hair and skin care products,
Journal of Exposure Science and Environmental Epidemiology, 2015, 25(3): 271-277

%3 Scranton A., Beauty and its Beast. Unmasking the Impacts of toxic chemicals on salon workers,
Women'’s voices for Earth, November, 2014

644 Bradshaw L. i in., Self-reported work-related symptoms in hairdressers, Occupational Medicine, 2011 61:
328-334

%5 Ormond G. i in., Endocrine Disruptors in the Workplace, Hair Spray, Folate Supplementation, and
Risk of Hypospadias: Case-control Study, Environmental Health Perspectives, 2009, 117(2): 303-307

646 Takkouche B. i in., Risk of Cancer Among Hairdressers and Related Workers: A Meta-Analysis,
International Journal of Epidemiology, 2009, 38: 1512-1531

%7 Laden K. and Felger C. B. Antiperspirants and deodorants: cosmetic science and technology series
volume 7, Marcel Dekker, 1988, New York
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powierzchni¢ skory) 1 zmniejszaja tym samym wilgotno$¢ $rodowiska,
w ktorym namnazaja si¢ bakterie (co jest przyczyng pojawiania si¢
nieprzyjemnego zapachu).

Wykazano, ze aluminium wchiania si¢ przez nieuszkodzong skore po

648

zastosowaniu antyperspirantu pod pachg™™. W przypadku, kiedy skora jest

uszkodzona (np. podczas golenia) absorbcja aluminium zwigksza si¢

049 %30 e §rodek przeciwpotny nie

szes$ciokrotnie” . UE opublikowata ostrzezenie
powinien by¢ nakladany na uszkodzong lub podrazniong skorg, jednak w zyciu
codziennym golenie obszaru pod pachami czgsto poprzedza natozenie takiego
srodka.

Antyperspiranty sg naktadane na obszar pod pachami i gorng klatke piersiowa
1 pozostawia si¢ je na skorze, umozliwiajac ciagla ekspozycje na sole glinu. Jest
to region piersi, w ktorym rozpoczyna si¢ wigkszo$¢ nowotworow. Na przyktad
w Wielkiej Brytanii ponad 50% przypadkéw raka piersi zaczyna si¢ w gérnym

%1 Aluminium kumuluje si¢

652,653

zewnetrznym kwadrancie piersi w poblizu pachy
w kilku ludzkich strukturach piersi, w tym w tkance sutkow i torbieli
piersi®* i jest go tam wiecej niz w krwi.

Podczas gdy zadne badania nie wykazaly bezposredniego zwiagzku
przyczynowego miedzy rakiem piersi a glinem, ostatnia opinia kwestionuje
przypisane bezpieczenstwo stosowania soli glinu w kosmetykach pod

pachami655,656,657,658

%8 Flarend R. i in., A preliminary study of the dermal absorption of aluminium from antiperspirants using
aluminium-26, Food Chemical Toxicology, 2001, 39: 163-168

%9 pineau A. i in., In vitro study of percutaneous absorption of aluminium from antiperspirants through
human skin in the Franz diffusion cell, Journal of Inorganic Biochemistry, 2012, 110: 21-26

%9 EU Cosmetics Directive 76/768/EEC

%1 Darbre PD. i in., Environmental Oestrogens and Breast Cancer: Evidence for Combined Involvement
of Dietary, Household and Cosmetic Xenoestrogens, Anticancer Research, 2010, 30: 815-828

652 Exley C. i in., Aluminium in human breast tissue, Journal of Inorganic Biochemistry, 2007, 101: 1344-1346
%3 House E. i in., The aluminium content of breast tissue taken from women with breast cancer, Journal
of Trace Elements in Medicine and Biology, 2013, 27: 257-266

%% Mannello F. i in., Concentration of aluminium in breast cyst fluids collected from women affected by
gross cystic breast disease, Journal of Applied Toxicology, 2009, 29(1): 1-6

%5 Norwegian Scientific Committee for Food Safety, Risk assessment of the exposure to aluminium
through food and the use of cosmetic products in the Norwegian population, 2013

6% Bundesinstitut fur Risikobewertung, Aluminiumhaltige Antitranspirantien tragen zur Aufnahme von
Aluminium bei, 2014

%7 European Scientific Committee on Consumer Safety (SCCS), Opinion on the safety of aluminium in
cosmetic products SCCS/1525/14, 2014

%% European Scientific Committee on Consumer Safety (SCCS), Request for a scientific_opinion:
Submission Il on the safety of Aluminium in cosmetic products, 2017
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Badania hodowli komoérkowych wykazaty, ze komodrki nablonka sutka moga
przeksztalci¢ sie w fenotyp rakowy po ekspozycji na chlorek glinu®”®,
a ekspozycja ludzkich komorek raka sutka na chlorek glinu i chlorohydrat glinu
moze sprawic¢, ze komorki bedg bardziej ruchliwe®%%°L,

Smiertelno$¢ z powodu raka piersi jest zwigzana gtéwnie z rozprzestrzenianiem
si¢ nowotworu, co uzaleznione jest od tempa rozwoju komoérek rakowych.
Dozywotnia ekspozycja na estrogen jest uznanym czynnikiem ryzyka dla raka
piersi, a chlorek glinu i chlorohydrat glinu wykazujg dzialanie
metaloestrogendw, zdolnych do zaktdcania dziatania estrogenu i w okreslonych
warunkach, stymulujac reakcje zwiazane z naturalnym estrogenem®®2°%.
Niedawne badanie in vitro®®* wykazato, ze dlugotrwale narazenie na chlorek
glinu w odpowiednich st(;Zeniach665 moze spowodowac, ze komorki gruczotu
mlekowego stang si¢ nowotworowe i zdolne do tworzenia raka.

W trakcie oszacowywania przez naukowcow ryzyka stosowania $rodkow
przeciwpotnych w raku piersi, okazato si¢, ze pomimo braku jednoznacznych
dowodow na takie potaczenie, przeprowadzono niewystarczajace badania w celu
uzyskania wiarygodnych wynikow®®. Niedawno opublikowana praca naukowa,
w ktoérej oceniano zglaszane przez samych pacjentow stosowanie produktow
kosmetycznych pod pachami i diagnostyke raka piersi, wykazala zwigzek
miedzy dtugotrwatym stosowaniem takich kosmetykow a rosnagcym ryzykiem

raka piersi. Ponadto samo ich stosowanie wigzato si¢ z wyzszymi stezeniami

chlorku glinu w tkance piersi®®’.

%59 Sappino AP. i in., Aluminium chloride promotes anchorage-independent growth in human mammary
epithelial cells, Journal of Applied Toxicology, 2012, 32: 233-243

%0 Darbre PD. i in., Effect of aluminium on migratory and invasive properties of MCF-7 human breast
cancer cells in culture, Journal of Inorganic Biochemistry, 2013, 128: 245-249

%1 Bakir A. i in., Effect of aluminium on migration of oestrogen unresponsive MDA-MB-231 human
breast cancer cells in culture, Journal of Inorganic Biochemistry, 2015, 152: 180-185

%2 Darbre PD., Metalloestrogens: an emerging class of inorganic xenoestrogens with potential to add to
the oestrogenic burden of the human breast, Journal of Applied Toxicology, 2006, 26 (3): 191-197

%3 Darbre PD., Aluminium, antiperspirants and breast cancer, J Inorg Biochem, 2005, 99(9):1912-9

%4 Mandriota SJ. i in., Aluminium chloride promotes tumorigenesis and metastasis in normal murine
mammary gland epithelial cells, International Journal of Cancer, 2016, 139 (12): 2781-2790

%5 Darbre PD. i in., Aluminium and breast cancer: Sources of exposure, tissue measurements and
mechanisms of toxicological actions on breast biology, Journal of Inorganic Biochemistry, 2013. 128:
257-61

866 Allam MF., Breast Cancer and Deodorants/Antiperspirants: a Systematic Review, Central European
Journal of Public Health, 2016, 24(3): 245-247

%7 Linhart C. i in., Use of Underarm Cosmetic Products in Relation to Risk of Breast Cancer: A Case-
Control Study, EBioMedicine, 2017, 21 (2017) 79-85
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W 2014 r. Komitet Naukowy ds. Bezpieczenstwa Konsumentow UE (SCCS)
przeprowadzil ocen¢ zawartosci glinu w antyperspirantach i stwierdzit, ze nie
ma dowoddéw na to, ze zwigkszajg one to ryzyko, ale przyznal, ze istniejg
znaczne luki w danych naukowych, ktore utrudniaja jego ocenqees. Ocena
ryzyka przeprowadzona przez inne agencje europejskie sugeruje, ze aluminium
w produktach kosmetycznych nie jest uwazane za bezpieczne®®®. SCCS dokonat
przegladu swojej oceny, a opinia zostala opublikowana w 2017 r®™.

Obawy dotyczace mozliwego zwigzku miedzy antyperspirantami zawierajacymi
sole glinowe a rakiem piersi doprowadzily Szwajcarska Rade Narodowa do
rozwazenia zakazu lub obowigzkowych etykiet ostrzegawczych na wszystkich
antyperspirantach zawierajacych aluminim®’,

11.3.1.2. Parabeny

Parabeny to chemiczne $rodki konserwujace, stosowane w celu zahamowania
wzrostu bakterii i wydtuzenia okresu przydatnosci do spozycia, znajdujace si¢
niemal we wszystkich kosmetykach i produktach do pielggnacji ciata (sa
powszechnie spotykane w makijazu, szamponie, balsamie, kremie do golenia,
pastach do zgbdw, ptynie do ptukania jamy ustnej). UE dopuszcza rowniez ich
stosowanie w niektorych przetworzonych produktach spozywczych, wyrobach
cukierniczych, suchych produktach migsnych, przekaskach na bazie zb6z lub
ziemniakow 1 orzechach powlekanych672, a takze w wielu dostgpnych bez
recepty i przepisywanych lekach farmaceutycznych (np. E214, E217, E218
1 E219). Na ogoét sa one wymienione w sktadnikach takich jak paraben
metylowy, paraben etylowy, paraben propylu i paraben butylu. Parabeny staty
si¢ powszechne w S$rodowisku 1 znajduja si¢ takze w wodzie pitnej

673,674,675 676 h677

I rzecznej , Qglebie”®, organizmach wodnyc a takze w domach

. . . . . . 7
1 pomieszczeniach zamknigtych 1 powietrzu na zewng‘[rz6 8.

%8 Eyropean Scientific Committee on Consumer Safety (SCCS), Opinion on the safety of aluminium in
cosmetic products SCCS/1525/14, 2014

%9 Norwegian Scientific Committee for Food Safety, Risk assessment of the exposure to aluminium
through food and the use of cosmetic products in the Norwegian population, 2013

670 670 Eyropean Scientific Committee on Consumer Safety (SCCS), Request for a scientific opinion:
Submission Il on the safety of Aluminium in cosmetic products, 2017

671 SW1, 2017, Should anti-perspirants bear warning labels?, Celia Luterbacher.

672 Regulation (EU) No. 1129/2011

673 Kasprzyk-Hordern B. i in., The occurrence of pharmaceuticals, personal care products, endocrine
disruptors and illicit drugs in surface water in South Wales, UK. Water Research, 2008, 42: 3498— 3518
674 Stuart M. i in., Review of risk from potential emerging contaminants in UK groundwater, Sci Total
Environ., 2012, 416: 1-21
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Po spozyciu parabenéw organizm gwaltownie je rozklada i wydala®”. Do
gromadzenia si¢ ich w ciele®® przyczyniaja sie najprawdopodobniej parabeny
stosowane na skor¢ w kosmetykach na noc. Badania wykazaty ich obecno$¢
zaroOwno w ludzkiej krwi 1 moczu, jak i mleku matki i tkance piersiowej oraz
w tkance tozyska, ptynie owodniowym i krwi pgpowinowej, co sugeruje, ze
moga przenikaé przez tozysko®H%8408,

Parabeny to ksenoestrogeny lub substancje chemiczne, ktore moga dziata¢ jak
estrogen w ludzkim ciele 1 moga by¢ przez to zwigzane z rakiem piersi684’685.
Badania naukowe sugeruja, ze parabeny i kwas parahydroksybenzoesowy moga
zaktéca¢ funkcjonowanie naturalnego estrogenu. Wysokie poziomy estrogenu
zwigkszaja ryzyko wystgpienia raka piersi®®, gléwnie dlatego, ze estrogen
sprzyja szybkiemu podziatowi komorek, zwigkszajac prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ mutacji, w tym tych, ktore prowadza do raka piersi. W wysokich

stezeniach®’ parabeny moga wywolywaé podobne dziatania, jak te inicjowane

675 Carmona E. i in., Occurrence of acidic pharmaceuticals and personal care products in Turia River
Basin: from waste to drinking water, Sci. Tot. Environ., 2014, 484:53-63

676 Viglino L. i in., High throughput analysis of solid-bound endocrine disruptors by LDTD-APCI-
MS/MS, J. Environ. Monit., 2011, 13: 583-590

677 Xue J. i in., Trophic magnification of parabens and their metabolites in a subtropical marine food
web, Environ. Sci. Technol., 2017, 51: 780789

678 Rudel RA. i in., Semivolatile endocrine-disrupting compounds in paired indoor and outdoor air in two
northern California communities, Environ. Sci. Technol., 2010, 44: 6583-6590
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esters) and methylparaben in human breast cancer cell lines, J Appl. Toxicol, 2005, 25 (4):301-9
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hydroxysteroid dehydrogenases, Int. J. Mol. Sci., 2017, 19;18(9)

%81 \Vela-Soria F. i in., Simplified matrix solid phase dispersion procedure for the determination of parabens
and benzophenone-ultraviolet filters inhuman placental tissue samples, Journal of Chromatography, 2014,
1371: 39-47

%2 Fisher M. i in., Paraben concentrations in maternal urine and breast milk and its association with
personal care product use, Environ Sci Technol., 2017, 51(7): 4009-4017

%83 Shekar S.i in., Detection of phenolic endocrine disrupting chemicals (EDCs) from maternal blood
plasma and amniotic fluid in Indian population, General and Comparative Endocrinology, 2017, 241:
100-107

%4 Darbre PD. i in., Parabens can enable hallmarks and characteristics of cancer in human breast
epithelial cells: a review of the literature with reference to new exposure data and regulatory status,
Journal Applied Toxicology, 2014, 34(9):925-938
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Biochem Mol Biol, 2002, 80(1):49-60
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the breast from axilla to sternum, Journal of Applied Toxicology, 2012, 32(3): 219-232

62



przez naturalnie wystepujacy estrogen. To wlasnie ta zdolno$¢ sugeruje, ze
parabeny moga odgrywac role w ryzyku raka piersi®®.

Obszerne badanie kobiet z rakiem piersi opublikowane w wydaniu czasopisma
Journal of Applied Technology ze stycznia 2012 r.%®° wykazalo obecnosé
parabendéw w niemal 100 procentach wszystkich nowotworowych guzéw sutka.
Dowody te wyraznie wigza te chemikalia z nowotworami u kobiet. Naukowcy
z University of Reading w Wiclkiej Brytanii stwierdzili, ze praktycznie
wszystkie (99%) probki tkanek pobranych od kobiet bioracych udziat w badaniu
zawieraly CO najmniej jeden paraben, a 60% probek zawieralo nie mniej niz
5 parabenow.

Wyniki te potwierdzaja doniesienia z roku 2004, kiedy to po przebadaniu 20
ludzkich guzow piersi za pomoca wysokoci$nieniowej chromatografii
cieczowej, stwierdzono, ze parabeny znajduja si¢ tam w znacznym stezeniu®®.
Badania sugeruja rowniez, ze parabeny moga zwigkszac¢ rozprzestrzenianie si¢

istniejacego raka piersi®.

Chociaz efekty te zostaly wyraznie pokazane
w kulturze komorkowej i testach na zwierzgtach, naukowcy nie zgadzaja sie, jak
istotne sa te badania dla ludzi, poniewaz nie przeprowadzono badan
dotyczacych bezposrednich skutkow dziatania parabenow na ludzi.

Moze to zwigksza¢ ryzyko raka piersi, szczegdlnie w przypadku narazenia na
parabeny podczas rozwoju tkanki piersiowej w okresie dojrzewania i w czasie
ciqung.

11.3.1.3. Ftalany

Ftalany to grupa chemikaliow wykorzystywanych przede wszystkim do
zmigkczenia 1 poprawy elastycznosci 1 wytrzymatos$ci tworzyw sztucznych.
Niektore ftalany sg rowniez stosowane jako rozpuszczalniki i stabilizatory.

Ftalany znajduja si¢ w szerokiej gamie produktow, w tym w tworzywach

sztucznych, materiatach budowlanych, s$rodkach czyszczacych, s$rodkach

%8 Darbre PD. i in., Parabens can enable hallmarks and characteristics of cancer in human breast
epithelial cells: a review of the literature with reference to new exposure data and regulatory status,
Journal Applied Toxicology, 2014, 34(9):925-938

%89 Barr L. i in., Measurement of paraben concentrations in human breast tissue at serial locations across
the breast from axilla to sternum, Journal of Applied Toxicology, 2012, 32(3): 219-232

%% Darbre PD. i in., Concentrations of parabens in human breast tumours, J Appl Toxicol, 2004, 24(1):5-13
%1 pan S. i in., Parabens and human epidermal growth factor receptor ligand cross-talk in Breast Cancer
Cells, Environ. Health Perspect., 2016, 124 (5): 563-569

692 Gopalakrishnan K. i in., Changes in mammary histology and transcriptome profiles by low-dose
exposure to environmental phenols at critical windows of development, Environmental Research, 2017,
152: 233-243
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owadobodjczych, $rodkach farmaceutycznych, opakowaniach zywnosci®®,
dekoracjach domowych, zabawkach dla dzieci ale réwniez w produktach do
pielegnacji ciala (w szamponach, srodkach nawilzajacych, perfumach, farbach
1 lakierach do wloséw, tuszach i lakierach do paznokci).

Poniewaz ftalany sa potlotne, obecne w powietrzu i kurzu w pomiesz-

694
h

czeniach™", ekspozycja na nie nast¢puje poprzez wdychanie, ale tez potykanie,

wchtanianie dozylne (wynikajace z procedur medycznych do wstrzykiwaﬁegs)
1 wchtanianie przez sk(')re;G%.

Ftalany sa substancjami zaburzajacymi gospodarke hormonalng, zaktocaja
dzialanie wielu hormondéw w organizmie czlowiecka, w tym estrogenow
1 androgenow a takze moga mie¢ wpltyw na zwigkszone ryzyko pojawienia si¢
nowotworu piersi®’. Wykazano, ze benzylotyloftalan (BBP) i ftalan dibutylu
(DBP) sa stabo estrogenne, wptywaja na reakcje komorkowe wywotane przez
estrogen i dziataja w polaczeniu z estrogenami®®, a zarébwno BBP, DBP jak
i1 ftalan diizodecylowy (DiBP) wiaza si¢ z receptorami androgenowymisgg.
Powoduja tez proliferacj¢ komorek, powstawanie nowotwordw i ztosliwa
inwazje¢ komorek raka sutka, ktére majg niewielkg ilo$¢ lub brak receptorow
hormonalnych, co wskazuje, ze ftalany maja negatywny wptyw na zdrowie poza

0 \Wysoki poziom

bezposrednim wptywem na uklady regulowane estrogenem
ftalanu dietylu (DEP) powigzano z nieplodnoscia u mezczyzn, podczas gdy
wysoki poziom DEP i DBP z nieptodnoscia u kobiet'™. Narazenie na dziatanie

ftalanu dimetylu (DMP) bylo zwigzane z wczesnym rozwojem piersi

%3 Cirillo T. i in., Children’s exposure to Di(2-ethylhexyl)phthalate and dibutylphthalate plasticizers from
school meals, J Agr Food Chem, 2011, 59(19), 10532-10538

%94 Rudel R. i in., Methods to detect selected potential mammary carcinogens and endocrine disruptors in
commercial and residential air and dust samples, J Air Water Manag Assoc, 2001, 51, 499-513

%95 Schettler T., Human exposure to phthalates via consumer products, Int J Androl, 2005, 29, 134-139
%% janjua NR. i in., Urinary excretion of phthalates and paraben after repeated whole-body topical
application in humans, Int J Androl, 2008, 31:118-130

7 Lopez-Carrillo L. i in., Exposure to phthalates and breast cancer risk in northern Mexico, Environ
Health Perspect, 2010, 118(4):539-44

%% Kang S.C., DNA methylation of estrogen receptor o gene by phthalates, J Toxicol Environ Health,
2005, 68:1995-2003

%9 Fang, H., i in., Study of 202 Natural, Synthetic, and Environmental Chemicals for Binding to the
Androgen Receptor, Chem Res Toxicol, 2003, 16(10), 1338-1358

% Hsieh T. i in., Phthalates induce proliferation and invasiveness of estrogen receptor-negative breast
cancer through the AhR/ HDACG6/c-Myc signaling pathway, FASEB Journal, 2012, 26: 778787

™ Tranfo G., i in., Urinary phthalate monoesters concentration in couples with infertility problems,
Toxicology Letters, 2014, 13;213(1):15-20
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u dziewczynek®

a to wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na
raka piersi w pozniejszym zyciu'®.

BBP, DBP i ftalan dwu-2-etyloheksylu (DEHP) w badaniach laboratoryjnych
zwiekszajag wzrost ludzkich komorek raka sutka’ i zmniejszajg skutecznosé
tamoksyfenu, leku powszechnie stosowanego w leczeniu raka sutka’®.
Dodatkowo DBP, BBP i DEHP wplywaja na uklad androgenny i moga
powodowa¢ fizyczne nieprawidtowosci w meskim potomstwie narazonych
matek, takich jak niezstgpione jadra, zmniejszona odlegtos¢ miedzy odbytem
a narzadami piciowymi i inne efekty, ktére wskazywatoby na problem
z prawidtowym rozwojem ptodu i réznicowaniem ptci’*®70"7%,

11.3.1.4. Triklosan

Triklosan jest $rodkiem przeciwdrobnoustrojowym dodawanym do produktéw
gospodarstwa domowego i produktow przemyslowych w celu zapobiegania
wzrostowi bakterii 1 grzyboéw. Czesto znajduje si¢ w plynnych mydtach

antybakteryjnych’®

, pastach do zeboéw i1 kosmetykach. Jest wykorzystywany
réwniez do produkcji ubran, zabawek, desek do krojenia i innych produktow
konsumenckich”. Dodatkowo triklosan wyplukiwany do kanalizacji’**, po
oczyszczaniu §ciekdéw moze gromadzi¢ si¢ w osadach $ciekowych, ktore, jesli
zostang uzyte do nawozenia, moga zosta¢ wchlonigte przez rosliny, w tym

ro$liny uprawn6712‘713’714.

792 Chou Y. i in., Phthalate exposure in girls during early puberty, J Pediatr Endocrinol Metab, 2009, 22, 69-77
7% Steingraber S., The Falling Age of Puberty in U.S. Girls: What We Know, What we Need to Know, San
Francisco: Breast Cancer Fund, 2007

" Kim 1Y., i in., Phthalates inhibit tamoxifen-induced apoptosis in MCF-7 human breast cancer cells,
J Toxicol Environ Health, 2004, 67:2025-2035

% Gwinn M., i in., Gene expression profiling of di-n-butyl phthalate in normal human mammary
epithelial cells, J Environ Pathol Toxicol Oncol, 2007, 26, 51-61

7% Foster P., Disruption of reproductive development in male rat offspring following in utero exposure to
phthalate esters, Int J Androl, 2005, 29, 140-147

" atini G., i in., Phthalate exposure and male infertility, Toxicol, 2006, 226:90-98

"% Swan S., i in., Decrease in anogenital distance among male infants with prenatal phthalate exposure,
Environ Health Persp, 2005, 113, 1056-1061

7% perencevich E. i in., National and regional assessment of the antibacterial soap market: a step toward
determining the impact of prevalent antibacterial soaps, American Journal of Infection Control, 2001,
29(5), 281-283

9 Halden R., On the Need and Speed of Regulating Triclosan and Triclocarban in the United States,
Environmental Science & Technology, 2014, 48(7), 3603-3611

! Dann AB. i in., Triclosan: environmental exposure, toxicity and mechanisms of action, Journal of
Applied Toxicology: JAT, 2011, 31(4), 285-311

2 Halden R., On the Need and Speed of Regulating Triclosan and Triclocarban in the United States,
Environmental Science & Technology, 2014, 48(7), 3603-3611

3 Macherius A. i in., Uptake of galaxolide, tonalide, and triclosan by carrot, barley, and meadow fescue
plants, Journal of Agricultural and Food Chemistry, 2012, 60(32), 7785-7791
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Struktura chemiczna triklosanu wykazuje uderzajace podobienstwo do

®> i kilku znanych zaburzaczy hormonalnych, w tym

hormonéw tarczycy’*
dietylostilbestrolu (DES) i bisfenolu A (BPA)"*. Triklosan wymieniany jest na
etykietach jako sktadnik aktywny, poniewaz jest uwazany za pestycyd.
Ograniczone badania sugeruja, ze triklosan moze by¢ zaréwno estrogenny, jak
i antyestrogenny’*’. Ma takze zdolno$¢ do bioakumulacji. Ostatnie opinie
sugeruja, ze na niskich poziomach triklosan jest estrogenny, poniewaz zwicksza
on wzrost komorek raka sutka, ktore sg wrazliwe na estrogeny. Na wyzszych
poziomach triklosan hamuje wzrost tych komorek, co sugeruje, ze wigksze
ilo§ci moga mieé¢ dziatanie antyestrogenne’*® 719720,

Wptyw triklosanu na komoérki raka piersi in vitro moze zaleze¢ od dawki
1 obecnosci innych czynnikéw, takich jak estradiol "?"#2722 Mozliwe skutki
zdrowotne obejmuja rowniez mniejszy obwod glowy przy porodzie ?*, wezesny

726 727

rozwoj piersi’?>, oporno$é na antybiotyki’?® i alergie’®’. Triklosan moze rowniez

zaburza¢ uktad hormonalny poprzez podwyzszenie poziomu hormonow

728

tarczycy'=". Wysokie poziomy hormonow tarczycy moga podwyzszaé ryzyko

raka piersi. Chociaz nie ustalono bezposredniego zwigzku, dysfunkcja tarczycy

4 Blackwell BR. i in., Uptake of 17p-trenbolone and subsequent metabolite trendione by the pinto bean
plant (Phaseolus vulgaris), Ecotoxicology and Environmental Safety, 2012, 85, 110-114

15 Koeppe ES. i in., Relationship between urinary triclosan and paraben concentrations and serum thyroid
measures in NHANES 2007-2008, The Science of the Total Environment, 2013, 445-446, 299-305

8 Ahn KC. i in., In vitro biologic activities of the antimicrobials triclocarban, its analogs, and triclosan
in bioassay screens: Receptor-based bioassay screens, Environ Health Persp, 2008, 116(9), 1203-1210
7 Henry ND. i in., Comparison of in vitro cytotoxicity, estrogenicity and anti-estrogenicity of triclosan,
perfluorooctane sulfonate and perfluorooctanoic acid, Journal of Applied Toxicology, 2013, 33(4), 265-272
8 Dinwiddie MT. i in., Recent evidence regarding triclosan and cancer risk, International Journal of
Environmental Research and Public Health 11, 2015, 2209-2217

™ Yueh MF. i in., Triclosan: A Widespread Environmental Toxicant with Many Biological Effects,
Annual Review of Pharmacology and Toxicology, 2016, 56, 251-272

20 Ajao C. i in., Mitochondrial toxicity of triclosan on mammalian cells, Toxicology Reports, 2015, 2624-637
21 Gee RH. i in., Oestrogenic and androgenic activity of triclosan in breast cancer cells, Journal of
Applied Toxicology, 2008, 28(1), 78-91

22 Liu B. i in., Triclosan inhibits enoyl-reductase of type I fatty acid synthase in vitro and is cytotoxic to
MCF-7 and SKBr-3 breast cancer cells, Cancer Chemotherapy and Pharmacology, 2002, 49(3), 187-193
2 Henry ND. i in., Comparison of in vitro cytotoxicity, estrogenicity and anti-estrogenicity of triclosan,
perfluorooctane sulfonate and perfluorooctanoic acid, Journal of Applied Toxicology, 2013, 33(4), 265-272
2% Lassen TH. i in., Prenatal Triclosan Exposure and Anthropometric Measures including Anogenital
Distance in Danish Infants, Environmental Health Perspectives, 2016, 124(8):1261-8

725 Wolff MS. i in., Environmental phenols and pubertal development in girls, Environment International,
2015, 84, 174-80

726 Schweizer HP., Triclosan: a widely used biocide and its link to antibiotics, FEMS Microbiology
Letters, 2001, 202(1), 1-7

727 Bertelsen RJ. i in., Triclosan exposure and allergic sensitization in Norwegian children, Allergy,
2013, 68(1), 84-91

28 Koeppe ES. i in., Relationship between urinary triclosan and paraben concentrations and serum
thyroid measures in NHANES 2007-2008, The Science of the Total Environment, 2013, 445-446, 299-305
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wystepuje cze$ciej u pacjentow z rakiem piersi w porownaniu do o0sob
zdrowych'®.

11.3.1.5. Filtry UV

Filtry UV sg substancjami chemicznymi, ktorych zadaniem jest odfiltrowywanie
promieni UV-A i UV-B dostarczanych przez stonce. Sg one dodawane do
produktow kosmetycznych (gtéwnie preparatow do opalania, ale tez szamponow
1 farb do wtosow, podktadow do makijazu, szminek, lakierow do paznokci oraz
kremow 1 balsamoéw do ciata), aby pomoc w ochronie przed szkodliwymi
promieniami ultrafioletowymi i zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka skory.
Innym zadaniem filtréw jest zapobieganie blaknieciu i degradacji w wyniku
ekspozycji na stonce. Typowe filtry obejmujg benzofenon i jego pochodne (np.
oksybenzon), homosalat, oktanolan i PABA.

Wiele chemikaliow stosowanych jako filtry UV w produktach do higieny
osobistej moze nasladowac estrogen w ludzkim ciele i dlatego uwaza si¢ je za
substancje zaburzajace gospodarke hormonalng™®. Jak wykazaly badania
niektore z nich przyczyniaja si¢ do zwigkszenia wzrostu i proliferacji komorek
raka piersi”*!. Inne badania wskazuja, ze ekspozycja na niektore filtry UV moze

. 732,733,734
wplywaé¢ na tarczyce 32,733,734,

Ludzie, ktorzy sa najbardziej narazeni na
potencjalne skutki zdrowotne filtrow UV to kobiety w ciazy, niemowleta
karmigce piersiag oraz pracownicy rolni i krajobrazu, zwlaszcza ci, ktorzy
regularnie uzywaja pestycydow, poniewaz niektore filtry UV mogg zwiekszy¢

przepuszczalno$¢ skory dla niektérych pestycydéw735’736'737.

2 Heublein S. i in., Thyroid hormone receptors predict prognosis in BRCA1 associated breast cancer in
opposing ways, Plos ONE, 2015, 10(6), 1-19

0 Krause M. i in., Sunscreens: are they beneficial for health? An overview of endocrine disrupting
properties of UV filters, International journal of andrology, 2012, 35(3), 424-436

31 Schlumpf M. i in., In vitro and in vivo estrogenicity of UV screens, Environ Health Persp, 2001, 109,
239-244

32 Astwood EB., The chemical nature of compounds which inhibit the function of the thyroid gland,
JPET, 1943, vol. 78 no. 179-89

"33 Taurog A. i in., The structural specificity of sulfanilamide-like compounds as inhibitors of the invitro
conversion of inorganic iodide to thyroxine and diiodotyrosine by thyroid tissue, J Biol Chem, 1945,
161:537-43

4 Taurog A., Thyroid peroxidase and thyroxine biosynthesis, Recent Prog Horm Res, 1970, 26:189-247
5 Kunz P. i in., Mulptiple hormonal activities of UV filters and comparison of in vivo and in vitro
estrogenic activity of ethyl-4-aminobenzoate in fish, Aquatic Toxicology, 2006, 79(4):305-24

3% Mikamo E. i in., Endocrine disruptors induce cytochrome P450 by affecting transcriptional regulation
via pregame X receptor, Toxicology and Applied Pharmacology, 2003, 193(1):66-72

"#" Brand R. i in., Transdermal absorption of the herbicide 2,4-dichlorophenoxyacetic acid is enhanced
by both ethanol consumption and sunscreen application, Food Chem Toxicol, 2007, 45(1):93-7
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11.3.1.6. Syntetyczne pizmo w perfumach

Syntetyczne pizmo (na przyklad galaoksolid i tonalid) czgsto stosuje sie

w kosmetykach zapachowych, perfumach, ptynie po goleniu, $rodkach

pioracych i zmigkczaczach do tkanin. Sg to EDC z mozliwymi powigzaniami

z rakiem piersi’®. Wszystkie wykazuja zdolno$é do bioakumulacji, niektore sa

rakotworcze .

11.3.2. Pestycydy

Pestycydy 1 herbicydy sg uzywane do zwalczania owadow i niechcianych roslin
na polach uprawnych, w uprawach spozywczych i ogrodowych oraz w przydomowych
ogrodkach w celu niszczenia szkodnikow 1 chwastow. Chemikalia zawarte
w pestycydach i herbicydach mogg by¢ wdychane lub wchtaniane przez skore przez
tych, ktorzy pracuja lub zyja w bliskim sasiedztwie pol, a takze moga by¢ spozywane,
jesli ich pozostatosci pozostaja na spryskiwanym produkcie spozywczym. Wiele z nich

h™ i sklasyfikowanych jako rakotworcze’!. Niektore z nich to EDC'

. . . . . . .743
z potencjalnymi powigzaniami z nowotworem piersi’ .

jest toksycznyc

Pestycydem jest np. chlordan a herbicydem kwas 2,4,5-trichlorofenoksypropionowy
(2,4,5-TP). Sa one klasyfikowane jako prawdopodobne ludzkie czynniki rakotworcze
przez EPA 1 Miedzynarodowa Agencj¢ Badan nad Rakiem (IARC). Chociaz oba zostaly
zakazane w latach 80. XX w., utrzymuja si¢ w srodowisku i mogg pozostawa¢ w tkance
thuszczowej przez dlugi czas'**™*. Kwas 2,4-dichlorofenoksyoctowy (2,4-D) (herbicyd
stosowany do dzisiaj) jest zaburzaczem endokrynologicznym, ktéry ma zdolno$é

nasladowania estrogenu. IARC klasyfikuje 2,4-D jako mozliwy czynnik rakotworczy

dla ludzi’®.

738 Bitsch N. i in., Estrogenic activity of musk fragrances detected by the E-screen assay using human
mcf-7 cells, Archives of Environmental Contamination and Toxicology, 2002, 43: 257-264

¥ SNSCCNFP, Opinion of the scientific committee on cosmetic products and non-food products
intended for consumers concerning musk xylene and musk ketone, 2004

™0 Meyer-Baron M. i in., Meta-analysis on occupational exposure to pesticides — Neurobehavioral
impact and dose-response relationships, Environmental Research, 2015, 136: 234-245

™ Guyton KZ. i in., Carcinogenicity of tetrachlorvinphos, parathion, malathion, diazinon, and
glyphosate, Lancet Oncology, 2015, 16(5):490-1

2 Ewence A. i in., An approach to the identification and regulation of endocrine disrupting pesticides,
Food and Chemical Toxicology, 2015, 78: 214-270

™3 Kjeldsen LS. i in., Currently used pesticides and their mixtures affect the function of sex hormone
receptors and aromatase enzyme activity, Toxicology and Applied Pharmacology, 2012, 272(2): 453-464
4 https://www3.epa.gov/airtoxics/hlthef/chlordan.html

7% https://safewater.zendesk.com/hc/en-us/sections/202346537

™8 Engel LS. i in., Pesticide use and breast cancer risk among farmers’ wives in the agricultural health
study, American Journal of Epidemiology, 2005, 161(2), 121-135
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Pestycydy sa zagrozeniami dla zawodowych rolnikéw i ich rodzin. Jedno z badan
wykazato, ze potaczone chemikalia (2,4-D, malation i chlordan) zawarte w pestycydach
spowodowaty wzrost zachorowalnosci na raka piersi u mlodszych latynoskich
robotnikéw rolnych747. Inne badanie dowiodto, ze zony pracownikow rolnych, ktorzy
korzystali z 2,45-TP i mieszkali w poblizu terenéw rolniczych, mialy nieco
podwyzszone ryzyko raka piersi’*. Natomiast w jednym z miast w Chile, ktére w latach
80-tych byto wielokrotnie spryskiwane malationem, 30 lat pozniej kobiety byly 11 razy
bardziej narazone na raka piersi niz kobiety w ogolnej populacji chilijskiej. Ich rak byt
réwniez bardziej podatny na przerzuty’*°,

Dodatkowo badanie kobiet zyjacych na Long Island z rakiem sutka ujawnilo zwigzek
migdzy $miertelno$cia z powodu raka piersi a st¢zeniem chemicznych mieszanin
pestycydow we krwi. Wszystkie przebadane kobiety miaty wysoki poziom zwigzkow

750

chloroorganicznych (DDT, DDE, chlordan i inne pestycydy™) we krwi oraz

zwickszone wskazniki §miertelnoéci, 5 i 15 lata pézniej”™". Narazenie na mieszaniny
pestycyddw moze by¢ bardziej toksyczne niz narazenie na poszczegdlne chemikalia”?.
Dzieci sg rOwniez szczeg6Olnie wrazliwe, poniewaz wciaz si¢ rozwij ajq753.

Jednym z najbardziej znanych aktywnych skiadnikéw niektorych nieselektywnych —
sosowanych na szerokg skale - herbicydoéw jest organiczny zwigzek chemiczny z grupy
fosfonianéw o nazwie glifosat. Zostal klasyfikowany przez IARC jako prawdopodobnie
rakotworczy dla ludzi”™” i istnieja pewne dowody, ze jest stabo estrogenny w wysokich

. . 7
stezeniach >

7 Mills PK. i in., Breast cancer risk in Hispanic agricultural workers in California, International Journal
of Occupational and Environmental Health, 2005, 11(2), 123-131

8 Engel LS. i in., Pesticide use and breast cancer risk among farmers’ wives in the agricultural health
study, American Journal of Epidemiology, 2005, 161(2), 121-135

™ Cabello G. i in., Relation of Breast Cancer and Malathion Aerial Spraying in Arica, Chile,
International Journal of Morphology, 2013, 31(2), 640-645

™0 starek A., Estrogens and organochlorine xenoestrogens and breast cancer risk, Int J Occup Med
Environ Health, 2003, 16(2):113-24

! parada H. i in., Organochlorine insecticides DDT and chlordane in relation to survival following
breast cancer, International Journal of Cancer, 2016, 138(3), 565-575

752 Boada LD. i in., Complex organochlorine pesticide mixtures as determinant factor for breast cancer risk:
a population-based case-control study in the Canary Islands (Spain), Environmental Health, 2012, 11(1), 1

53 Alexander BH. i in., Biomonitoring of 2, 4-dichlorophenoxyacetic acid exposure and dose in farm
families, Environmental Health Perspectives, 2007, 1:370-6

™ Guyton KZ. i in., Carcinogenicity of tetrachlorvinphos, parathion, malathion, diazinon, and
glyphosate, Lancet Oncology, 2015, 16(5):490-1

> Mesnage R. i in., Evaluation of estrogen receptor alpha activation by glyphosate-based herbicide
constituents, Food and Chemical Toxicology, 2017, 108(Pt A):30-42
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11.3.3. Pozostale chemikalia w Zyciu codziennym

11.3.1.3.1. Politereftalan etylenu (PET)

PET stuzy do wytwarzania plastikowych butelek na wode 1 sokdéw, pojemnikow
na zywno$¢ 1 odziezy (poliester). Chociaz te produkty sa bezpieczne do
krotkotrwatego uzytkowania, po upatach lub diugotrwalym przechowywaniu,
pojemniki PET moga uwalnia¢ bardzo male iloci antymonu cigzkiego’™®,
podejrzanego czynnika rakotworczego i1 EDC, ktéore moga by¢é zwigzane
z rakiem piersi”’.

11.3.1.3.2. Biosfenol A (BPA)

BPA jest syntetycznym estrogenem, ktory moze zaburza¢ system hormonalny.
Jest to niestabilny, lipofilowy (poszukujacy tluszczu) zwigzek, ktory moze
kumulowa¢ si¢ w produktach spozywczych, zwlaszcza gdy jest podglrzewany758
a produkty zywno$ciowe zanieczyszczone ta substancja sg uwazane za gtowne
zrodto ekspozycji na BPA™*" BPA jest powszechny w wielu produktach
codziennego wuzytku, znajduje si¢ w plastiku, bialych wypekieniach
stomatologicznych, soczewkach, obudowach komputerow 1 telefonow
komorkowych, plytach CD 1 niektorych termicznych paragonach a takze
zywicach epoksydowych uzywanych do pakowania puszek na Zywnos¢.

BPA pojawia si¢ w organizmie po spozyciu produktow zywnos$ciowych 1 napoi
pakowanych w materialy zawierajace BPA. Badania wykazaly szybki wzrost
pozioméw BPA w moczu 1 w probkach krwi pobranych od osob, ktore celowo
zwiekszyly swoje spozycie zywno$ci 1 napojow zapakowanych w produkty
zawierajace BPA 1762, Wykazano rowniez, ze BPA szybko wechlania si¢

w skore po krotkim kontakcie z przedmiotami takimi jak termiczne pokwitania

738 \Westerhoff P. i in., Antimony leaching from polyethylene terephthalate (PET) plastic used for bottled
drinking water, Water Research, 2008, 42(3) 551-556

> Kotsopoulos J. i in., Plasma micronutrients, trace elements, and breast cancer in BRCAL mutation
carriers: an exploratory study, Cancer Causes Control, 2012, 23: 1065-1074

™8 Brotons JA. i in., Xenoestrogens released from lacquer coatings in food cans, Environ Health
Perspect, 1995, 103, 608-12

™ Lakind JS. i in., Daily intake of bisphenol A and potential sources of exposure: 2005-2006 National
Health and Nutrition Examination Survey, J Expo Sci Environ Epidemiol, 2011, 21, 272-9

780 \/andenberg LN. i in., Human exposure to bisphenol A (BPA), Reprod Toxicol, 2007, 24, 139-77

781 Carwile JL. i in., Polycarbonate bottle use and urinary bisphenol A concentrations, Environ Health
Perspect, 2009, 117:1368-72

%2 Smith R, Lourie. Slow Death by Rubber Duck: The Secret Danger of Everyday Things. 2009.
Counterpoint: Berkeley, CA
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zawierajace BPA', Badanie przeprowadzone wsrod 264 kobiet po menopauzie
w Wisconsin wykazalo, ze ilo$¢ krazacego bisfenolu w surowicy byta zwigzana
z wigksza gestoScig mammograficzng piersi764, ktora jest silnym czynnikiem
ryzyka raka piersi.

BPA jest znanym EDC i wiaze si¢ z wezesnym dojrzewaniem i rakiem piersi’®.
BPA moze zaburzaé¢ system hormonalny, szczego6lnie gdy ekspozycja wystepuje
podczas rozwoju prenatalnego i niemowlqcego766 (FDA zakazata BPA z butelek
dla niemowlat 1 opakowan dla niemowlat). Kilka badan na szczurach i myszach
wykazato, ze prenatalna ekspozycja na BPA moze prowadzi¢ do
nieprawidlowosci w rozwoju tkanki gruczotu sutkowego. Aberracje te byty
obserwowalne w czasie cigzy i1 utrzymywaly sie w wieku dorosiym767’768’769.
Wiele badan z wykorzystaniem modeli szczuréw i myszy méwi o tym, ze nawet
krotkie ekspozycje na dawki BPA podczas cigzy prowadza do zmian
w strukturze tkanki gruczotu sutkowego, ktore przewiduja pozniejszy rozwoj

770,771,772

NOWOtworow . Ekspozycja prenatalna szczurow na BPA spowodowata

wzrost przedrakowych uszkodzen i1 nieprawidtowych grup l<or11(')1rk0wy(:h773’774

oraz zwigkszong liczbe guzow sutka po dorostych ekspozycjach na podprogowe

%3 \Jom Saal FS. i in., Evidence that bisphenol a (BPA) can be accurately measured without
contamination in human serum and urine and that BPA causes numerous hazards from multiple routes of
exposure, Molec Cell Endocr, 2014, 398:101-13

784 Sprague BL. i in., Circulating serum xenoestrogens and mammographic breast density, Breast Cancer
Res, 2013, 15(3):R45

765 Jenkins S. i in., Endocrine-active chemicals in mammary cancer causation and prevention, Journal of
Steroid Biochemistry and Molecular Biology, 2012, 129(3-5): 191-200

788 Doherty LF. i in., In Utero Exposure to Diethylstilbestrol (DES) or Bisphenol-A (BPA) Increases
EZH2 Expression in the Mammary Gland: An Epigenetic Mechanism Linking Endocrine Disruptors to
Breast Cancer, Horm Cancer, 2010, 1(3):146-55

767 \Vandenberg LN. i in., Exposure to environmentally relevant doses of the xenoestrogen bisphenol-A
alters development of the fetal mouse mammary gland, Endocrinology, 2007, 148:116-27

%8 Vandenberg LN. i in., Perinatal exposure to the xenoestrogen bisphenol-A induces mammary
intraductal hyperplasias in adult CD-1 mice, Reprod Toxicol, 2008, 26:210-19

%9 Betancourt AM. i in., Proteomic analysis in mammary glands of rat offspring exposed in utero to
bisphenol A, J Proteomics, 2010, 73:1241-53

% Markey CM. i in., In utero exposure to bisphenol A alters the development and tissue organization of
the mouse mammary gland, Biol Reprod, 2001, 65:1215-23

™ Maffini MV. i in., Endocrine disruptors and reproductive health: the case of bisphenol-A, Mol Cell
Endocrinol, 2006, 254-255:179-86

2 Mufioz-de-Toro M. i in., Perinatal exposure to bisphenol-A alters peripubertal mammary gland
development in mice, Endocrinology, 2005, 146:4138-47

3 Murray TJ. i in., Induction of mammary gland ductal hyperplasias and carcinoma in situ following
fetal bisphenol A exposure, Reprod Toxicol, 2007, 23:383-90

™ Acevedo N. i in., Perinatally administered bisphenol a as a potential mammary gland carcinogen in
rats, Environ Health Perspect, 2013, 121:1040-6
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dawki znanych czynnikéw rakotworczych’™>""

. Niektére dane sugeruja, ze
w czasie migedzy poczeciem a porodem, BPA zmienia zawartos¢ i ekspresje
kilku bialek w niektorych komodrkach, co ostatecznie modyfikuje ekspresje

777,778

genow w gruczole sutkowym a dodatkowo gruczoty sutkowe myszy

narazonych na BPA jako noworodki byly bardziej wrazliwe na estrogen

i progesteron w okresie dojrzewania’"*"®

. Jednocze$nie ekspozycja prenatalna
myszy na BPA moze zmniejsza¢ odpowiedzi immunologiczne, ktore zwykle sa
ukierunkowane na rozwoj komorek nowotworowych781.

Narazenie na niskie poziomy BPA w normalnych i nowotworowych ludzkich
komorkach sutkowych prowadzito do zmiany ekspresji genéw, w tym Smierci
komorek, szybkiego wzrostu tworzenia si¢ komorek 1 inicjacji tworzenia

r.aka782,783,784

. W obecnosci BPA, wysoce agresywne nowotwory wyhodowano
w komorkach z nienowotworowych piersi u kobiet, u ktérych zdiagnozowano
raka piersi’®.

Na szczgscie klirens (wspotczynnik oczyszczania) BPA jest dos¢ szybki. Jedno
z badan wykazato, ze zaledwie trzydniowy okres ograniczania spozycia
zywno$ci w opakowaniach z BPA spowodowatl zmniejszenie jego stezenia

’ . 7
w moczu o $rednio 65% 6.

"> Durando M. i in., Prenatal bisphenol A exposure induces preneoplastic lesions in the mammary gland
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"’ Jenkins S. i in., Oral exposure to bisphenol a increases dimethylbenzanthracene-induced mammary
cancer in rats, Environ Health Perspect, 2009, 117:910-15
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"% Wadia PR. i in., Perinatal bisphenol A exposure increases estrogen sensitivity of the mammary gland
in diverse mouse strains, Environ Health Perspect, 2007, 115:592-8

78 Ayyanan A. i in., Perinatal exposure to bisphenol a increases adult mammary gland progesterone
response and cell number, Mol Endocrinol, 2011, 25:1915-23

8! Fischer C. i in., Bisphenol A (BPA) Exposure In Utero Leads to Immunoregulatory Cytokine
Dysregulation in the Mouse Mammary Gland: A Potential Mechanism Programming Breast Cancer Risk,
Horm Cancer, 2016, 7:241-51

82 Goodson WH. i in., Activation of the mTOR pathway by low levels of xenoestrogens in breast
epithelial cells from high-risk women, Carcinogenesis, 2011, 32:1724-33

"8 Tilghman SL. i in., Endocrine disruptor regulation of microRNA expression in breast carcinoma cells,
PLoS ONE, 2012, 7:e32754

78 Weng Y-I. i in., Epigenetic influences of low-dose bisphenol A in primary human breast epithelial
cells, Toxicol Appl Pharmacol, 2010, 248:111-21

"8 Dairkee SH. i in., Bisphenol A induces a profile of tumor aggressiveness in high-risk cells from breast
cancer patients, Cancer Res, 2008, 68:2076-80

"8 Rudel RA. i in., Food packaging and bisphenol A and bis(2-ethyhexyl) phthalate exposure: findings
from a dietary intervention, Environ Health Perspect, 2011, 119:914-20
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11.3.1.3.3. Rozpuszczalniki organiczne

Typowe rozpuszczalniki organiczne, w tym styren, chlorek metylenu
1 formaldehyd, sg cieczami uzywanymi do rozpuszczania innych substancji. Sa
one stosowane przede wszystkim w procesach przemystowych, w tym
w produkcji komponentdow komputerowych, gotowych metali, tarcicy, mebli,
chemikaliow, tekstyliow i odziezy, a takze w druku. Znajduja si¢ réwniez
w towarach konsumpcyjnych, takich jak produkty czyszczace, produkty do
higieny osobistej 1 pielegnacji ciala. Moga by¢ rowniez stosowane
w kosmetologii, konserwacji samolotow i gaszenia pozarow.

Rozpuszczalniki organiczne moga zakldca¢ poziom hormondéw i powodowaé
uszkodzenia komoérek®""®. Niektore tatwo gromadzg si¢ w tkance tluszczowe;j

piersi789,790

Moga rowniez powodowaé uszkodzenie komorek, co moze
prowadzi¢ do wzrostu liczby komodrek rakowych. Tkanka piersi jest szczegdlnie
wrazliwa na te skutki w czasie rozwoju piersi, na przyktad podczas rozwoju
prenatalnego, dojrzewania i ciquwl. Kobiety narazone na wysoki poziom
tetrachlorku wegla mialy wyzsze ryzyko raka piersi w porownaniu
z kobietami narazonymi na niskie poziomy'*’. Ekspozycja na styren
rozpuszczalnikow organicznych, tetrachlorek wegla 1 formaldehyd powodowata
zwigkszone ryzyko zachorowania na raka piersi793.

Organiczny rozpuszczalnik z formaldehydem doprowadzit do uszkodzenia DNA

794

u narazonych myszy ™. Formaldehyd takze sprzyja tworzeniu si¢ guza i jego

wzrostowi’®.

87 Ekenga C. i in., Breast cancer risk after occupational solvent exposure: the influence of timing and
setting, Cancer Research, 2014, 74(11), 3076-3083

788 Labreche FP. i in., Exposure to organic solvents and breast cancer in women: A hypothesis, Am J Ind
Med, 1997, 32:1-14

89 Wolff M., Occupationally derived chemicals in breast milk, Am J Ind Med, 1983, 4, 259-281

7% https://aww.su/qgHOrY

1 Kralova K. i in., Impact of environmental contaminants on breast cancer, Ecological Chemistry and
Engineering, 2015, 2(1): 9-44

792 Garcia E. i in., Hazardous air pollutants and breast cancer risk in California teachers: a cohort study,
Environmental Health, 2015, 14:14

3 Cantor K. i in., Occupational exposures and female breast cancer mortality in the United States,
J Occup Environ Med, 1995. 37, 336-348

¥ Speit G., Evaluation of mutagenic effects of formaldehyde in vitro: Detection of crosslinks and
mutations in mouse lymphoma cells, Mutagenesis, 2002, 17(3), 183-187

"% Yoshida I., Formaldehyde-induced histone H3 phosphorylation via JNK and the expression of proto-
oncogenes, Mutation Research/Fundamental and Molecular Mechanisms of Mutagenesis, 2014, 770, 9-18
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Mtode, niedojrzate szczury, zostaly wystawione na dzialanie mieszaniny

organicznych rozpuszczalnikow i u tych narazonych na najwyzsze stgzenie

rozpuszczalnikoéw rozwinat si¢ guzy sutka’®®.

11.5. Uzywki
11.5.1. Dym tytoniowy

Dym tytoniowy jest mieszaning gazéw 1 chemikaliow, ktora zawiera wiele

substancji chemicznych $ci§le powiazanych z rakiem piersi’”’, takich jak benzen

I chlorek winylu (oba oznaczone jako znane czynniki rakotworcze przez

Migdzynarodowa Agencj¢ Badan nad Rakiem lub Narodowy Program
:798,799,800

Toksykologii ) oraz keton nitrozoaminowy 1,3-butadienowy, toluenowy

1 nikotynowy (NNK), ktory moze powodowa¢ nowotwory sutka u zwierzqtsm. NNK jest
specyficznym wobec tytoniu czynnikiem rakotworczym, ktorego badania wykazaly, ze

zwigkszaja proliferacje komoérek nowotworowych i transformacje zdrowych komoérek

nablonkowych sutka w komorki rakowe?0%803804

Jedno z najwickszych badan ujawnito zwigkszone ryzyko zachorowania na raka piersi
u kobiet, ktére rozpoczely palenie w okresie dojrzewania, tych, ktore pality przez co

najmniej 5 lat przed pierwszg cigza oraz tych, ktore zostaty uznane za dlugotrwale lub

805

duzo palace™. Potwierdzito to wczes$niejsze badania, ktore sugerowaty, Zze kobiety,

ktore zaczelty pali¢ jako nastolatki, rowniez wykazywaly zwigkszone ryzyko raka

:806,807,808,809,810

piersi Jednak niedawna metaanaliza nie wykryta zwigzku miedzy

7% Wang F., Chronic toxicity of a mixture of chlorinated alkanes and alkenes in ICR mice, J Toxicol
Environ Health, 2002, 65, 279-291
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800 https://aww.su/19JMq

801 Chen Z. i in., Effects of tobacco-specific carcinogen 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone
(NNK) on the activation of ERK1/2 MAP kinases and the proliferation of human mammary epithelial
cells, Environmental Toxicology and Pharmacology, 2006, 22(3), 283-291

892 Mei J. i in., Transformation of non-cancerous human breast epithelial cell line MCF10A by the
tobacco-specific carcinogen NNK, Breast Cancer Res Treat, 2003, 79, 95-105

803 Chen Z. i in., A Tobacco-specific carcinogen 4-(methylnitrosoamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone (NNK)
activating ERK1/2 MAP kinases and stimulating proliferation of human mammary epithelial cells, Chem
Res Chin Univ, 2007, 23, 76-80

804 Siriwardhana N. i in., Precancerous model of human breast epithelial cells induced by NNK for
prevention, Breast Cancer Res Treat, 2008, 109, 427-441

805 Reynolds P. i in., Active smoking, household passive smoking, and breast cancer: Evidence from the
California Teachers Study, J Natl Cancer Inst, 2004, 96, 29-37

806 Band PR. i in., Carcinogenic and endocrine disrupting effects of cigarette smoke and risk of breast
cancer, The Lancet, 2002, 360(9339):1044-9

87 Calle E. i in., Cigarette smoking and risk of fatal breast cancer, Am J Epidemiol, 1994, 139, 10011007
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zapoczatkowaniem palenia przed pierwsza ciaza a ryzykiem raka piersi®. Konieczne sa
dalsze badania, aby zweryfikowac te niespdjne wyniki.

W wielu badaniach potwierdzono zwigkszone ryzyko raka piersi ze wzgledu na
liczbe wypalonych papieroséw, czas palenia i wiek rozpoczecia palenia. Wyniki
kanadyjskiego badania wykazaty, ze palenie tytoniu przez dluzszy czas i palenie wielu
papieroséw dziennie wiazato si¢ z podwyzszonym wskaznikiem raka piersi®?. Badanie
Nurses Health Study i Women's Health Initiative podobnie sugeruje, ze dtuzszy czas
palenia, wieksze iloSci wypalanych papieroséw i mtodszy wiek przy rozpoczynaniu
palenia, s3 dodatnio powigzane z wyzszym wskaznikiem zapadalno$ci na raka
piersi®ls84
Naukowcy z National Cancer Center w Japonii ogtosili zwigkszone ryzyko raka piersi
u kobiet przed menopauza, zaréwno jesli chodzi o palenie aktywne, jak i bierne®’®.
Jednak badania dostarczyly mieszanych danych na temat wptywu biernego palenia na
ryzyko raka piersi. Na przyktad, California Teachers Study nie ujawnito zadnego
widocznego zwigzku z biernym paleniem i1 zwigkszonym ryzykiem raka piersi®®,
podczas gdy inne badania wykazaty pozytywny zwigzek miedzy regularng ekspozycja
na bierne palenie tytoniu i ryzykiem raka piersi®:"®'®®° The Women’s Health Initiative
moOwi natomiast, ze bierne palenie przez ponad 10 lat w dziecinstwie, 20 lub wiecej lat

w przypadku dorostych w domu 1 10 lat w przypadku dorostych w miejscu pracy jest

88 Gram I. i in., Breast cancer among women who started smoking as teenagers, Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev, 2005, 14, 61-66
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analysis, AM J Epidemiol, 2011, 174, 390-402
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Cancer Res Treat, 2006, 100, 293

813 Xue F. i in., Cigarette smoking and the incidence of breast cancer, Arch Inter Med, 2011, 171(2),
125-133

84 Luo J. i in., Association of active and passive smoking with risk of breast cancer among
postmenopausal women: a prospective cohort study, BMJ, 2011, 342

%15 Hanaoka T. i in., Active and passive smoking and breast cancer risk in middle-aged Japanese women,
Int J Cancer, 2005, 114, 317-322
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California Teachers Study, J Natl Cancer Inst, 2004, 96, 29-37
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rzeczywiscie zwigzane ze zwickszonym ryzykiem raka piersi®®. Aktualne dowody
sugeruja, ze zardowno aktywne jak i bierne palenie papieroséw moze zwigkszac ryzyko

raka piersi, nawet jesli kobiety narazone na bierne palenie otrzymuja o wiele mniejszg

dawke czynnikow rakotworczych niz czynni palac26821’822.

Niektore badania wskazuja, ze palenie tytoniu przed pierwsza cigza w pelnym cyklu

. . . e . ;823824
moze zwigkszac¢ ryzyko pdzniejszej diagnozy raka piersi .

11.5.2. Alkohol
Najbardziej znanym dietetycznym czynnikiem ryzyka raka piersi jest alkohol.

Dowody naukowe sugeruja silny zwigzek migdzy alkoholem a rakiem

piersi®2>820827.82882983083L832 o7 07000Inie z  rakiem  piersi  z  receptorem

833

estrogenowym™". Istnieja dowody na to, ze nawet bardzo niskie spozycie alkoholu

(mniej niz jeden kieliszek dziennie) moze zwigkszy¢ ryzyko zachorowania na raka

:834,835,836,837,838,839,840,841,842,843,844,845,846,847,848,849,850,851,852,853,854

piersi Laczna  analiza
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danych z 53 badan stwierdza, ze dla kazdego spozytego napoju alkoholowego na dzien,
wzgledne ryzyko raka piersi wzrasta o okoto 7%. Kobiety, ktore spozywajg 2-3 napoje

alkoholowe dziennie, maja o 20% wyzsze ryzyko zachorowania na raka piersi niz

kobiety, ktore alkoholu nie pity®®.

856,857,858,859,860
H

Picie alkoholu zwigksza poziom estrogendéw w surowicy co

zwigzane jest ze zwigkszonym ryzykiem raka piersi®®'®®?. Metabolizm alkoholu
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(rozktad w organizmie) powoduje wytwarzanie si¢ szkodliwych produktéw przemiany
materii (acetaldehyd i reaktywne formy tlenu), ktore moga uszkadza¢ komorki®®®8048%°,
Sa one rakotwoércze 1 moga kumulowaé si¢ w tkance piersi866. Alkohol moze tez
zmieni¢ sposob, w jaki ciato kobiety metabolizuje estrogen moze to spowodowac
wzrost poziomu estrogenu we krwi®®’. Poziom estrogenu jest wyzszy
u kobiet pijacych alkohol niz u oséb, ktoére nie pija a te wyzsze poziomy estrogenu
mog3 z kolei zwigksza¢ ryzyko raka piersi868.
Uwaza si¢, ze niespojnosci w niektorych badaniach dotyczacych zwigzku migdzy
spozyciem alkoholu a ryzykiem raka piersi wynikaja z matej skali zwigzku wzorcoéw
niskiego spozycia i braku informacji o spozyciu alkoholu®®’.

11.5.3. Kofeina

Juz w roku 1990 naukowcy norwescy donosili, na przykladzie obserwacji prawie
15tys. kobiet, ze te, ktore pily przynajmniej pig¢ filizanek kawy dziennie, do§wiadczaty
0 50% mniejszego ryzyka zachorowania na raka piersi w porownaniu do pijacych mniej
niz dwie filizanki®®. Potem badano zwigzek pomigdzy spozyciem kofeiny (w kawie

i/lub herbacie) a wystgpowaniem raka piersi jeszcze w licznych badaniach
epidemiologicznych®7LE72873.874.875.876.877,676,879,880,861,862,863,864,885,886,867,888, 89,890,891, 802

81 Travis RC. i in., Oestrogen exposure and breast cancer risk, Breast Cancer Research, 2003, 5: 239-247

82 Ginsburg ES. i in., Effects of alcohol ingestion on estrogens in postmenopausal women, JAMA, 1996,
276(21):1747-51

83 Dumitrescu RG. i in., Understanding breast cancer risk — where do we stand in 2005?, J Cell Mol
Med, 2005, 9:208-21

84 Garro AJ. i in., Alcohol and cancer, Annu Rev Pharmacol Toxicol, 1990, 30:219-49

85 Homann N. i in., High acetaldehyde levels in saliva after ethanol consumption: methodological
aspects and pathogenetic implications, Carcinogenesis, 1997, 18:1739-43

80 Shield KD. i in., Alcohol use and Breast Cancer: A critical review, Alcoholism, Clinical and
Experimental Research, 2016, 40(6): 1166-1181

87 Ellingjord-Dale M. i in., Alcohol, physical activity, smoking, and breast cancer subtypes in a large,
nested case-control study from the Norwegian Breast Cancer Screening Program, Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev, 2017, 26(12):1736-1744

88 Key TJ. i in., Circulating sex hormones and breast cancer risk factors in postmenopausal women:
reanalysis of 13 studies, Br J Cancer, 2011, 105(5):709-22

89 Coronado GD. i in., Alcohol consumption and the risk of breast cancer, Salud Publica Mex, 2011,
53:440-7

870 vatten LJ. i in., Coffee consumption and the risk of breast cancer. A prospective study of 14,593
Norwegian women, Br J Cancer, 1990, 62(2):267-7

871 Baker JA. i in., Consumption of coffee, but not black tea, is associated with decreased risk of
premenopausal breast cancer, J Nutr, 2006, 136(1): p. 166-71

%72 Boggs DA. i in., Tea and coffee intake in relation to risk of breast cancer in the Black Women's Health
Study, Cancer Causes Control, 2010, 21(11): p. 1941-8

873 Fagherazzi G. i in., No association between coffee, tea or caffeine consumption and breast cancer risk
in a prospective cohort study, Public Health Nutr, 2011, 14(7): p. 1315-20

874 Ganmaa D. i in., Coffee, tea, caffeine and risk of breast cancer: a 22-year follow-up, Int J Cancer,
2008, 122(9): p. 2071-6

87> Gierach GL. i in., Coffee intake and breast cancer risk in the NIH-AARP diet and health study cohort,
Int J Cancer, 2012, 131(2): p. 452-60

78



jednak wyniki tych badan sg w duzej mierze niespdjne co mozna przypisac
zréznicowaniu wielkos$ci probek, rozroznieniu w jaki sposob kofeina wptywa na raka
piersi przed i po menopauzie, ocenie specyfiki napojow zawierajacych kofeing lub
wpltywom rasowym czy kulturowym na nawyki zywieniowe.

Kilka grup badawczych odkrylo odwrotne powigzania stwierdzajace ochronny efekt
kofeiny zaréwno u kobiet w wieku ponizej lat 50 jak i u kobiet po menopauzie. Inne
badania sugerujg znowu brak istotnego zwigzku a jeszcze inne wykazujg zwickszone
ryzyko rozwoju ogdlnego raka piersi. Chociaz zwigzek miedzy spozyciem kofeiny
a zachorowalnoscig na raka piersi nadal pozostaje niejasny, wydaje si¢, ze istnieje

e . . .. . . L, . . . 4
spojniejsze stwierdzenie jego odwrotnej zaleznosci u kobiet po menopauzie®**%,
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Spozycie kawy podwyzsza réwniez proporcj¢ osoczowego 2-hydroksyestronu do 16-
alphahydroksyestronu, a wielu naukowcdéw uwaza, ze ta wyzsza proporcja zmniejsza

ryzyko raka piersi®®>®%.

11.6. Hormony

11.6.1. Doustne Srodki antykoncepcyjne

Doustne $rodki antykoncepcyjne (DSA) naleza do lekéw najczeicie
stosowanych przez kobiety w krajach rozwinietych. Zawierajg syntetyczne wersje
zenskich hormonéw piciowych estradiol (estrogen) i progesteron. Organizm kobiety
naturalnie zmienia poziomy tych hormonéw w przygotowaniu do ciazy, a DSA
zapobiegaja tym zmianom®’. Istniejg dwa rodzaje tych srodkow. Czgsciej przepisywane
obejmuje kombinacje syntetycznego estrogenu i progesteronu, podczas gdy drugie
zawieraja tylko progesteron®®.
Prawie wszystkie badania nad zwigzkiem miedzy DSA a ryzykiem zachorowania na
nowotwory pochodza z badan obserwacyjnych, zarowno duzych prospektywnych badan
kohortowych (szczegélnie w odniesieniu do lekéw stosowanych do wczesnych lat 80-

1,902 4 7 1 - . : , -
yCh®9.900.901,802,903,904,905,806.907 908.909.810)  Ja1  §  nonulacyinych badaf  kliniczno-

kontrolnych (gtéwnie w odniesieniu do DSA zawierajacych tylko progesterongll'glz’gls).

8% Nagata C. i in., Association of coffee, green tea, and caffeine intakes with serum concentrations of
estradiol and sex hormone-binding globulin in premenopausal Japanese women, Nutr Cancer, 1998,
30(1):21-4

8% Jernstrom H. i in., Predictors of the plasma ratio of 2-hydroxyestrone to 16-alpha-hydroxyestrone
among premenopausal, nulliparous women from four ethnic groups, Carcinogenesis, 2003, 24(5):991-100
87 Urban M. i in., Injectable and oral contraceptive use and cancers of the breast, cervix, ovary, and
endometrium in black South African women: case—control study, Plos med, 2012, 9(3), €1001182

8% Marchbanks PA. i in., Oral contraceptives and the risk of breast cancer, New England Journal of
Medicine, 2002, 346(26), 2025-2032

89 Lipnick RJ. i in., Oral contraceptives and breast cancer.A prospective cohort study, J. Am. Med.
Assoc., 1986, 255: 58-61

%0 Romieu I. i in., Prospective study of oral contraceptive use and risk of breast cancer in women,
J. Natl. Cancer Inst. (Bethesda), 1989, 81: 1313-1321

%% van Hoften C. i in., Long-term oral contraceptive use increases breast cancer risk in women over 55
years of age: the DOM cohort, Int. J. Cancer,2000, 87: 591-594

%2 Tryggvadottir L. i in., Oral contraceptive use at a young age and the risk of breast cancer: an
Icelandic, population-based cohort study of the effect of birth year, Br. J. Cancer, 1997, 75: 139-143

%3 Schuurman AG. i in., Exogenous hormone use and the risk of postmenopausal breast cancer: results
from The Netherlands Cohort Study, Cancer Causes Control, 1995, 6: 416-424

%4 \/essey MP. i in., Oral contraceptives and breast cancer: latest findings in a large cohort study, Br.
J. Cancer, 1989, 59: 613-617

%5 Mills PK. i in., Prospective study of exogenous hormone use and breast cancer in Seventh-day
Adventists, Cancer (Phila.), 1989, 64: 591-597

%6 Beral V. i in., Mortality associated with oral contraceptive use: 25 year follow up of cohort of 46,000
women from Royal College of General Practitioners’ oral contraception study, Br. Med. J., 1999, 318: 96-100

%7 Kay CR. i in., Breast cancer and the pill: a further report from the Royal College of General
Practitioners’ oral contraception study, Br. J. Cancer, 1988, 58: 675-680

80



Dane z badan obserwacyjnych nie ustality ostatecznie, czy ekspozycja na DSA
powoduje (lub zapobiega) nowotworom, jednak dostarczyly spoéjnych dowodow na to,
ze ryzyko raka piersi i szyjki macicy zwigksza si¢ u kobiet stosujacych DSA, podczas
gdy ryzyko raka endometrium, jajnika i jelita grubego ulega obnizeniu”*91>1¢.

W kilku badaniach stwierdzono zwiazek miedzy stosowaniem DSA a zwigkszonym

I’yzykiem raka Sutka917’918‘919‘920‘921‘922‘923‘924'925.

Na te czynniki wptywaja roéwniez
zmienne, ktore obejmuja wiek rozpoczecia ich stosowania, dtugos¢ uzytkowania, sktad

genetyczny i rasa/pochodzenie etniczne®%%"% Analiza danych opartych na badaniach
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ponad 150tys kobiet, ktore uczestniczyly w 54 badaniach epidemiologicznych
wykazata, ze ogolnie kobiety, ktore kiedykolwiek stosowaty DSA, miaty nieznaczny
(7%) wzrost wzglednego ryzyka raka piersi w poréwnaniu
z kobietami, ktére nigdy ich nie stosowaty, natomiast kobiety, ktore stosujg je obecnie,
odnotowuja 24% wzrost ryzyka, ktore nie rosnie wraz z przedtuzajacym si¢ okresem ich
uzywania®?’,

Badania z 2010 roku przeprowadzone przez Nurse’s Health Study, ktore objety ponad
116tys pielegniarek w wieku od 24 do 43 lat potwierdzity, ze kobiety stosujace doustne

srodki antykoncepcyjne, odnotowujg niewielki wzrost ryzyka®®!

a najbardziej
widoczne jest ono u kobiet, ktore przyjmowaty tzw. pigutke trojfazowa, w ktorej dawka
hormonéw zmienia si¢ w trzech etapach cyklu miesigcznego kobiety. Podwyzszone
ryzyko zwigzane ze specyficznymi preparatami trdjfazowymi odnotowano réwniez
w badaniu kliniczno-kontrolnym wykorzystujacym w celu weryfikacji problemu
elektroniczna dokumentacje medyczna®™?. W 2017 r. natomiast duze prospektywne
badanie dunskie wykazato rosngce ryzyko raka piersi zwigzane z nowszymi preparatami
doustnych $rodkoéw antykoncepcyjnych®™3. Ogoélnie rzecz biorac, kobiety, ktore
stosowaly lub niedawno zaprzestaty stosowania doustnych hormonalnych $rodkéw
antykoncepcyjnych, mialy okoto 20% wzrost wzglednego ryzyka raka piersi
w poréwnaniu z kobietami, ktore nigdy nie stosowaly DSA. Wzrost ryzyka wahat si¢ od
0% do 60%, w zalezno$ci od konkretnego rodzaju srodka.

Jedno z badan wykazalo, ze kobiety w wieku ponizej 35 lat, ktoére stosowaty doustne
srodki antykoncepcyjne, czgsciej chorowaty na raka piersi. Ponadto, ich typ nowotworu
byl bardziej prawdopodobny do rozpoznania na podzniejszym etapie®™. W kilku
badaniach zbadano ryzyko raka sutka u kobiet, ktére sa nosicielami gendéw raka piersi

BRCA1 i BRCA2. Mutacje w tych genach zwigkszaja podatnos$¢ kobiet na raka piersi.
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U nosicieli BRCA1 i BRCA2 stosowanie doustnych $rodkow antykoncepcyjnych
dodatkowo zwicksza ryzyko raka piersi®>>92%937:9%,

Ryzyko zmniejsza si¢ po odstawieniu hormonow a po 10 latach od odstawienia
nie obserwuje si¢ go juz weale?*940, Aby zminimalizowa¢ skutki zdrowotne, kobiety,
ktore zdecyduja si¢ na stosowanie DSA, powinny poczeka¢ pigé lat po rozpoczeciu
miesigczki i powinny uzywaé ich jak najkrocej .

11.6.2. Hormonalna terapia zastepcza

W kilku badaniach stwierdzono zwickszone ryzyko raka piersi u kobiet
stosujacych hormonalna terapic zastepcza (HTZ)™?93%4%%  The Women’s Health
Initiative (WHI) przerwalo nawet jedno z takich badan kliniczno-obserwacyjnych
w 2002 r., poniewaz naukowcy zaobserwowali znaczny wzrost wzglednego ryzyka raka
piersi®®®. WHI wyjasnita, ze ryzyko bylo wigksze u kobiet przyjmujacych mieszang
formute estrogenowo-progestynowa, natomiast zmniejszato si¢ u kobiet przyjmujacych
HTZ zawierajaca jedynie estrogen®’*. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, Ze opcja

estrogenowa moze by¢ oferowana wyltacznie kobietom, ktore wcze$niej przeszly

histerektomi¢ chirurgiczng, poniewaz sam estrogen zwigksza ryzyko raka macicy.
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Podobnie szwedzcy naukowcy wstrzymali 5-letnie badania w 2003 r. juz po 2 latach,
poniewaz kobiety z rakiem piersi w przeszioSci przyjmujace estrogenowo-
progestynowa HTZ miaty istotny wzrost liczby nowych guzéw w pordéwnaniu
z kobietami, ktore w inny sposob radzity sobie z objawami menopauzy94g. W 2003 r.
naukowcy z Milion Women Study w Wielkiej Brytanii poinformowali, ze obecne
stosowanie wszystkich rodzajow HTZ po menopauzie znacznie zwigksza ryzyko raka
piersi®*®* W rejestrze stanu Kalifornia i ankiecie przeprowadzonej przez California
Health Interview Survey na prawie 3 milionach kobiet potwierdzono, ze tgczona HTZ
zwigksza ryzyko zachorowania na raka piersi u kobiet po menopauzie i ze zaprzestanie
stosowania pigutek zlozonych prowadzi do zmniejszenia ogdlnego ryzyka.
Zmniejszenie zachorowalno$ci na raka piersi bylo najwyzsze (22,6%) w grupach
z najwickszym spadkiem w stosowaniu HTZ, zmniejszajac si¢ do 13,9%
w umiarkowanym stosowaniu HTZ, a najmniejsze (8,8%) przy najmniejszym spadku
stosowania HTZ*2,

Dunczycy przebadali przez okoto 18 lat prawie 3tys. kobiet w wieku 50-64 lat
1 odkryli, ze stosowanie HTZ w momencie rozpoczecia badania wigzalo sie ze
znacznym wzrostem pozniejszego rozwoju ryzyka raka piersi. Dodatkowo ryzyko rosto
jeszcze bardziej w przypadku spozywania alkoholu®™. Szwedzi natomiast przygladali
si¢ skutkom przyjmowania HTZ przez 2 lata po leczeniu przerzutowego raka piersi.
W poréownaniu do osob, ktore przezyly raka piersi 1 nie przyjmowaly HTZ, osoby
stosujagce HTZ mialy zwigkszone ryzyko wystapienia nowego przypadku raka piersi
(nawrotu wczesniej zdiagnozowanego raka lub rozpoznania nowego). Pod koniec
5-letniej obserwacji nie byto réznicy ani w ryzyku odlegtych przerzutow raka piersi, ani
w $miertelnosci®®*. Pomimo iz jakosciowe podsumowanie bezpieczenstwa stosowania

HTZ po rozpoznaniu raka piersi wykazalo, ze szereg badan bylo nie najlepiej
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zaprojektowanych i czasami sprzecznych, naukowcy doszli do wniosku, ze obecnie nie
ma danych, ktére wskazywalyby na brak szkodliwo$ci dzialania HTZ u kobiet
leczonych z powodu raka piersi®®.

W badaniu oceniajgcym mozliwe interakcje miedzy stosowaniem HTZ a rasg, masg
ciata 1 ggstoscia piersi stwierdzono, ze najwigksze ryzyko zachorowania na raka piersi
podczas stosowania HTZ wystepuje u kobiet biatych, azjatyckich i latynoskich, ale nie
u czarnych i zauwazono, ze nie istniejg interakcje pomig¢dzy stosowaniem HTZ

a wskaznikiem masy ciata lub gestoscig piersi956.

11.7. Jod
W naturze jod jest stosunkowo rzadkim pierwiastkiem. Wystepuje w nadmiarze
w oceanie, ale juz jego obecno$¢ w glebie jest bardzo niska w wielu miejscach na
Swiecie, szczegdlnie w krajach rozwinigtych. Jod jest niezbedny do zycia i szczeg6lnie
wazny dla rozwoju moézgu u dzieci, sprawiajac, ze jego niedobor jest najwazniejsza
przyczyna mozliwego do uniknigcia upo$ledzenia umystowego. Odgrywa rowniez
kluczowa role w prawidlowym funkcjonowaniu tarczycy. Dlatego najbardziej
widocznym objawem niedoboru jodu sa wole - brzydkie i bolesne powigkszenia
tarczycy, objawiajace si¢ obrzgkiem szyi 1 krtani. Dzigki przemystowej praktyce
jodowania soli, wprowadzonej po raz pierwszy w latach dwudziestych, wole staty si¢
rzadko$cig, niestety wspotczesnie, wielu producentow soli stotowej nie dodaje juz do
niej jodu w ilosciach wystarczajacych do utrzymania optymalnego zdrowia. Dodatkowo
zamiast jodku potasu, ktéry chroni tarczyce przed uszkodzeniami i dostarcza jej
prawidtowej formy jodu, stosuje si¢ obecnie jodan potasu, ktéry moze powodowac jej
uszkodzenia®™’,

Inne zaburzenia niedoboru jodu, sa subtelniejsze ale moga powodowaé wigksze
szkody®®%°_ Szacuje sie, ze problem ten dotyka od 800 milionéw do 2 miliardow ludzi

na calym $wiecie a zmniejszenie spozycia soli (chronigce przed wysokim ci$nieniem
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2003, Suppl 2:162-8
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krwi i chorobami uktadu krazenia) prawdopodobnie doprowadzi do zwigkszenia tych
liczb®®0%%1%2 Sredni poziom jodu w moczu zmalat wicc o ponad polowe w ciagu 20
lat™3. Niebezpieczenstwo niskiego poziomu jodu w diecie dodatkowo komplikuje
obnizona zdolno$¢ organizmu do jego wykorzystania, co jest wynikiem
zanieczyszczenia wszechobecng toksyng srodowiskowa (grupa substancji chemicznych
znanych jako halogenki wigze si¢ z receptorami wewnatrz komorek, ktore sa
przeznaczone dla jodu)®* %,

Zalecana dzienna dawka (RDA) jodu w Polsce wynosi 0,15-0,29 mg (maks.
0,6mg) dla dorostych (podczas gdy np. w USA 1,1 mg a Japonii 2,2 mg)®®, ale
wytyczne te moga by¢ niewystarczajace, aby rozwigzaé okreslone problemy zdrowotne.
Dzienne dawki dla optymalnego zdrowia na poziomie 3-6 mg zostaly wykorzystane
(bez zadnych efektéw ubocznych) w badaniach nad pacjentami z innymi chorobami
zwigzanymi z niedoborem jodu, takimi jak zespot policystycznych piersi967. Wykazano
réwniez przeciwnowotworowe dziatanie jodu u ludzi, gdy jest on stosowany w dawkach
powyzej 3 Mg na dzien®®®. Jod powoduje apoptoze, czyli zaprogramowang $mier¢
komorki nowotworowej .

W Meksyku grupa Carmen Aceves Velasco poinformowata, ze jod jest bezpieczny, bez
szkodliwego wptywu na funkcje tarczycy 1 dziatla antyproliferacyjnie na hodowle

ludzkich komoérek raka sutka® %9792,

%0 Zimmermann MB., lodine deficiency, Endocr Rev, 2009, 30(4):376-408

%1 Szybinski Z. i in., lodine-deficiency prophylaxis and the restriction of salt consumption - a 21st
century challenge, Endokrynol Pol, 2010, 61(1):135-40

%2 Triggiani V. i in., Role of iodine, selenium and other micronutrients in thyroid function and disorders,
Endocr Metab Immune Disord Drug Targets, 2009, 9(3):277-94

%3 Hoption Cann SA., Hypothesis: dietary iodine intake in the etiology of cardiovascular diseas,. J Am
Coll Nutr, 2006, 25(1):1-11

%4 Greer MA. | in., Health effects assessment for environmental perchlorate contamination: the dose
response for inhibition of thyroidal radioiodine uptake in humans, Environ Health Perspect, 2002,
110(9):927-37

%5 Abraham GE., lodine supplementation markedly increases urinary excretion of fluoride and bromide,
Townsend Letter 2003, 238:108-9

%8 Dangel T., Zywienie niskoweglowodanowe i suplementacja w ciazy, Wydawnictwo Tomasz Dangel,
20186, str. 155

%7 patrick L., lodine: deficiency and therapeutic considerations, Alt Med Rev, 2008, 13:116-27

%8 Aceves C. i in., The extrathyronine actions of iodine as antioxidant, apoptotic, and differentiation
factor in various tissues, Thyroid,. 2013, 23(8):938-46

%9 Aceves C. i in., Antineoplastic effect of iodine in mammary cancer: participation of 6-iodolactone (6-
IL) and peroxisome proliferator-activated receptors (PPAR), Mol Cancer, 2009, 8: 33

%70 Anguiano B., Uptake and gene expression with antitumoral doses of iodine in thyroid and mammary
gland: evidence that chronic administration has no harmful effects, Thyroid, 2007, 17(9):851-9

™1 Arroyo-Helguera O, i in., Uptake and antiproliferative effect of molecular iodine in the MCF-7 breast
cancer cell line, Endocr Relat Cancer, 2006, 13(4):1147-58
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Naukowcy obliczyli juz, ze dzienne zapotrzebowanie tarczycy na jod wynosi 6 mg a
pozostalych narzadéw (jajnikow, gruczotéw sutkowych, endometrium 1 tozyska,
przysadki, serca, pluc, $linianek, btony S$luzowej zotadka 1 jelita grubego, ciatka
rzgskowego oka, gruczotow tzowych, grasicy trzustki, nerek i nadnerczy, prostaty, jader
i pecherza moczowego®°) — 8 mg, co daje tacznie 14 mg/d*™.

Dla poréwnania europejskiego RDA, przecig¢tne dzienne spozycie jodu w Japonii miesci
si¢ w zakresie od 5 do 13 mg jodu, bez szkodliwych skutkow 1 z licznymi
korzys'ciamig75’g76.

Dr Funahashi odkryl, ze powszechne w Japonii pokarmy z wodorostow zawierajace
wysoka zawarto$¢ jodu sa bardziej korzystne niz chemioterapia na raka piersi. Odkryt,
ze podawanie ptynu Lugola lub wodorostow wakame bogatych w jod szczurom
leczonym rakotworczym dimetylobenzantracenem, hamowalo rozwéj guzoéw sutka.
Wykazal, ze apoptoza wywotana przez wodorosty w ludzkich komérkach raka piersi ma
wigkszg sit¢ dziatania niz popularny $rodek chemoterapeutyczny stosowany w leczeniu

977

raka piersi.”"" Japonczycy zbadali rowniez wptyw Mekabu (rodzaj wodorostow) na

hodowlang lini¢ komorek ludzkiego raka sutka i udowodnili, Ze indukuje ono apoptoze

poprzez aktywacje kaspaz 3, 6 i 8 (enzyméw uczestniczace w apoptozie)®'®

. Wodorosty
bogate w jod wykazuja takze dzialanie przeciwnowotworowe u szczuré6w na komorki
ludzkiego raka piersi. Dodanie wodorostow do pokarmu szczuréw opodznia
wystepowanie i zmniejsza liczbe szczurzych guzow sutka® 9,

Japonskie doswiadczenie rzuca nowe $wiatto na znaczenie jodu, a nie tylko dla zdrowia

tarczycy, ale takze dla innych funkcji organizmu. W szczegdlnoSci pojawiaja si¢

%2 Arroyo-Helguera O. i in., Signaling pathways involved in the antiproliferative effect of molecular
iodine in normal and tumoral breast cells: evidence that 6-iodolactone mediates apoptotic effects, Endocr
Relat Cancer, 2008, 15(4):1003-11

%3 Wolny M. i in., Symporter sodowo-jodowy w fizjologii i w stanach chorobowych - aktualny stan
wiedzy, Endokrynol Pol, 2007, 58(6):512-21

% Abraham GE. i in., Orthoiodosupplementation: lodine Sufficiency Of The Whole Human Body, The
Original Internist, 2002, 9:30-41

%75 Cann SA., Hypothesis: iodine, selenium and the development of breast cancer, Cancer Causes Control,
2000, 11(2):121-7

%76 Nagataki S., Thyroid function in chronic excess iodide ingestion: comparison of thyroidal absolute
iodine uptake and degradation of thyroxine in euthyroid Japanese subjects, J Clin Endocrinol Metab,
1967, 27(5):638-47

97 Funahashi H. i in., Seaweed prevents breast cancer?, Jpn J Cancer Res, 2001, 92(5):483-7

%78 Sekiya M. i in., Intracellular signaling in the induction of apoptosis in a human breast cancer cell line
by water extract of Mekabu, Int J Clin Oncol 2005, 10:122-126

9 Teas J. i in., Dietary seaweed (Laminaria) and mammary carcinogenesis in rats, Cancer Res, 1984,
44(7):2758-61

%0 Funahashi H. i in., Wakame seaweed suppresses the proliferation of 7,12-dimethylbenz(a)-anthracene-
induced mammary tumors in rats, Jpn J Cancer Res, 1999, 90(9):922-7
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przekonujagce dowody na temat roli jodu w utrzymaniu zdrowia piersi, co jest
powaznym problemem dla milionéw kobiet na calym $wiecie.

Zaburzenia niedoboru jodu moga wywolywaé objawy niedoczynnosci tarczycy
nawet bez nieprawidlowosci w laboratoryjnie wymierzonych poziomach jej hormondw.
Najnowsze dowody sugeruja, ze niedobor jodu wigze si¢ z otyloscia, zaburzeniami
poznawczymi,  zaburzeniami  psychicznymi, fibromialgia i  réznorodnymi
nowotworami®®!. Paradoksalnie, kolejng powazng konsekwencja umiarkowanego
niedoboru jodu u o0s6b starszych jest nadczynnos¢ tarczycy, szczegodlnie u kobiet™. Jest
to wynik gwalttownie rosngcych guzkéw gruczotu tarczowego, ktére nadmiernie
produkuja hormony, co moze wywotywaé arytmie serca, osteoporozg i zanik mie$ni.
Niedobory jodu maja réwniez, jak juz wspomniano, wplyw na zdrowie piersi. Pojawiaja
si¢ przekonujace dane, ktore tacza niedobdr tego pierwiastka z rakiem piersi 1 wysoka
czestoscig wystepowania fibrocystycznej choroby piersi.

Ludzka tkanka piersi i ludzkie mleko zawierajg wyzsze st¢zenia jodu niz sama
tarczyca, ktéra zawiera zaledwie 30% jodu w organizmie®®*%*, Tkanka piersiowa jest
bogata w te same biatka transportujace jod, ktore sa wykorzystywane przez gruczot
tarczycy do pobierania jodu z krwi®®. Ewolucyjne przyczyny tego sa jasne: jod jest
niezbedny dla rozwijajacego si¢ moézgu noworodka, wigc cialo matki musi mieé
bezposredni $rodek dostarczania jodu do karmionego piersiag”®,

Jod odgrywa wazng role w zdrowiu kobiecej tkanki piersi987. W obecnosci zwigzkoéw
chemicznych 1 enzymoéw si¢ w niej znajdujacych, jod wykazal silne dziatanie
przeciwutleniajace rownowazne do witaminy C**® (notabene sama witamina C poprawia

989

ewentualnie wadliwy mechanizm transportu komorkowego™ ). Niedobor jodu w
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%4 Spitzweg C. i in., Clinical review 132: the sodium iodide symporter and its potential role in cancer
therapy, J Clin Endocrinol Metab, 2001, 86(7):3327-35

%> Kilbane MT. i in., Tissue iodine content and serum-mediated 1251 uptake-blocking activity in breast
cancer, J Clin Endocrinol Metab, 2000, 85(3):1245-50

%6 patrick L., lodine: deficiency and therapeutic considerations, Alt Med Rev, 2008, 13:116-27

%7 Eskin BA., lodine and mammary cancer, Advances in Experimental Medicine and Biology, 1977,
91:293-304

%8 Smyth PP., Role of iodine in antioxidant defence in thyroid and breast disease, Biofactors, 2003, 19(3-
4):121-30

%9 Abraham GE. i in., Evidence that the administration of vitamin C improves a defective cellular
transport mechanism for iodine: a case report, The Original Internist 2005, 12(3):125-30
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tkankach piersi wykazuje chemiczne markery podwyzszonej peroksydacji (utleniania)

P . - - 990,991,992,993,994
lipidow, jednego z pierwszych czynnikow rozwoju raka .

Tkanka piersi z niedoborem jodu wykazuje rowniez zmiany w DNA i wzrost biatek
receptorowych estrogenuggS. W potaczeniu z niedoborem jodu, wzrost poziomu

estrogenu we krwi, znacznie zwigksza ryzyko raka piersi u kobiet z niskim poziomem

jodu®®.

Jod pomaga rowniez regulowa¢ poziom hormonu stresu - kortyzolu i przyczynia
si¢ do prawidtowej funkcji immunologicznej997’998. Nieprawidtowy poziom kortyzolu
i niedobdr odpornosci sg istotnymi czynnikami ryzyka wystapienia raka piersi. Kobiety

z fibrynowotworowga chorobg piersi mogg rowniez cierpie¢ z powodu podwyzszonego

999,1000,1001,1002

poziomu kortyzolu . Wszystkie te czynniki biologiczne wyjasniaja dobrze

znany zwiazek miedzy niedoborem jodu a chorobg tarczycy, rakiem tarczycy1003

:1004

i rakiem piersi'®®, z ktorych wszystkie dominuja u kobiet po menopauzie'*10061007,

Badania nad leczeniem jodem w profilaktyce raka piersi sg zachgcajgce. Jod

podawany szczurom podatnym na raka zmniejsza czesto$¢ guza sutkowego prawie 2,5-
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Clin Path, 2000, 4(1):11-7
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peroxidation, Progress in thyroid research, New York, 1991, pp. 213-215
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Biochem Biophys Res Commun, 1971, 45(1):159-66
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1002 Thornton LM. i in., Immune, endocrine, and behavioral precursors to breast cancer recurrence:
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krotnig!®®

. Komérki raka piersi absorbuja jod, co z kolei hamuje wzrost guza
i powoduje $mier¢ komorek rakowych'®®*°?. Dodany do diety jod zmniejsza wielko$é
zaro6wno tagodnych jak 1 ztosliwych nowotworow sutka, efekt czesciowo zwigzany jest
z bezposrednig redukcja peroksydacji lipidow w jodzielO“'lOlZ. Chociaz dawki jodu
stosowane w tych badaniach s3 znaczne (5 mg dziennie), nie zaobserwowano
toksycznego dzialanie jodu, zar6wno na czynno$ci tarczycy, jak 1 w innych
tkankach'®™*1%4101% " Odkrycie, ze komorki przewodowe w piersiach, ktore
najprawdopodobniej staja si¢ nowotworowe, sg wyposazone w pompe jodu, rowniez
nadaje wiarygodno$ci hipotezie, ze jod zapobiega rakowi piersi.'®® Dalsze korzysci
mozna uzyska¢ poprzez suplementacje selenem, oprécz jodu selen jest niezbednym
kofaktorem w enzymach stosowanych w tkance tarczycy i piersi w celu optymalnego
wykorzystania jodu w diecie’0*1018.1019

Istnieje szereg dowoddéw na poparcie roli jodu, jako $rodka zapobiegajacego
procesom rakotworczym. W modelu chemicznej kancerogenezy guzéw sutka
u szczurdw otrzymujacych jod o stezeniu 0,05% (przy jego nieograniczonym dostepie),

czgsto$¢ wystepowania guzéw sutka byla o 37,5% mniejsza u leczonych osobnikéw

w poroéwnaniu z ich grupa kontrolng. Badanie zasugerowalo, ze bezposredni wychwyt

1% Garcia-Solis P, i in., Inhibition of N-methyl-N-nitrosourea-induced mammary carcinogenesis by
molecular iodine (12) but not by iodide (I-) treatment: Evidence that 12 prevents cancer promotion, Mol
Cell Endocrinol, 2005, 236(1-2):49-57

1009 Fynahashi H. i in., Suppressive effect of iodine on DMBA-induced breast tumor growth in the rat,
J Surg Oncol, 1996, 61(3):209-13

1010 shrjvastava A., Molecular iodine induces caspase-independent apoptosis in human breast carcinoma
cells involving the mitochondria-mediated pathway, J Biol Chem, 2006, 281(28):19762-71

1011 Aceves C. i in., Is iodine a gatekeeper of the integrity of the mammary gland?, J Mammary Gland
Biol Neoplasia, 2005, 10(2):189-96

1012 Garcia-Solis P, i in., Inhibition of N-methyl-N-nitrosourea-induced mammary carcinogenesis by
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Cell Endocrinol, 2005, 236(1-2):49-57
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Biol Neoplasia, 2005, 10(2):189-96

1015 Garcia-Solis P, i in., Inhibition of N-methyl-N-nitrosourea-induced mammary carcinogenesis by
molecular iodine (12) but not by iodide (I-) treatment: Evidence that 12 prevents cancer promotion, Mol
Cell Endocrinol, 2005, 236(1-2):49-57

1016 Russo J. i in., Differentiation and breast cancer, Medicina, 1997, 57(Suppl 2):81-91

1017 Hoption Cann SA., Hypothesis: dietary iodine intake in the etiology of cardiovascular diseas,. J Am
Coll Nutr, 2006, 25(1):1-11

1018 Triggiani V. i in., Role of iodine, selenium and other micronutrients in thyroid function and disorders,
Endocr Metab Immune Disord Drug Targets, 2009, 9(3):277-94

1019 cann SA., Hypothesis: iodine, selenium and the development of breast cancer, Cancer Causes
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nieorganicznego jodu przez nowotwory sutka prowadzi do zahamowania wzrostu
guza, 10

Jod moze réwniez wptywaé na wigzanie receptoréw estrogenu z elementem wigzacym
steroid. Wykorzystujac komorki raka piersi (MCF-7) wykazano, ze roztwor Lugola
wplywa na 43 geny zwigzane z wzrostem cyklu komoérkowego, proliferacja

1021 "Wiele z tych genéw jest regulowanych dodatnio przez estrogeny,

1 ro6znicowaniem
co sugeruje, ze roztwor Lugola przeszkadza w tym dziataniu i ma antyestrogenowy
wplyw na eckspresje gendow. Jest to zgodne z badaniem gryzoni z indukowanym
nowotworem sutka, ktore wskazuje, ze dodatek 0,1% jodku wywiera dzialanie
przeciwnowotworowe, zapobiegajac uszkodzeniom DNA%,

Oprocz oczywistej roli w zapobieganiu rakowi piersi, zwigkszone spozycie jodu
moze by¢ wazne w tagodzeniu innej powszechnej, cho¢ mniej $mierciono$nej
wloknisto-torbielowatej choroby piersi (mastopatii). Chociaz nieszkodliwa - jest
niezwykle powszechna (wystepuje u co najmniej 9% wszystkich kobiet poddawanych

biopsji, chociaz rzeczywista czgstos¢ jest prawdopodobnie znacznie wstza1023)

W 1966 r. rosyjscy naukowcy po raz pierwszy wykazali, ze jod skutecznie
tagodzi oznaki i objawy choroby wtoknisto-torbielowatej. Leczono wtedy jodem 167
kobiet cierpigcych na to zaburzenie, w okresie mig¢dzymiesigczkowym 1 uzyskano
korzystne efekty w 71% przypadk(')w1024. Ghent i wspotpracownicy rowniez odnotowali
podobny wskaznik skutecznos$ci leczenia a ich raport z 1993 r. jest potaczeniem trzech
badan klinicznych: dwoch serii przypadkow wykonanych w Kanadzie 1 jednej
w Seattle. Kobiety obserwowano przez pot roku i stwierdzono, ze otrzymuja znaczng
ulge po doustnym podawaniu jodu w dawkach 3-6 mg, z czego 65% osiaga poprawe
zgodnie z oceng wlasng 1 lekarzleZS.

Dwa lata p6zniej Mimetix Inc. przeprowadzit analize statystyczng badania w Seattle,

ktore obejmowato 92 kobiet i trwato 7 miesigcy. Firma przedtozyta raport specjalny pt.

1020 Kato N., Suppressive effect of iodine preparations on proliferation of DMBA-induced breast cancer
in rat, J Japan Soc Cancer Ther, 1994, 29:582

1021 stoddard FR., lodine alters gene expression in the MCF7 breast cancer cell line: evidence for an
anti-estrogen effect of iodine, Int J Med Sci, 2008, 5(4):189-96

1922 goriano O. i in., Antineoplastic effect of iodine and iodide in dimethylbenz [a] anthracene-induced
mammary tumors: association between lactoperoxidase and estrogen-adduct productio, Endocr Relat
Cancer, 2011, 18(4):529-39

1923 Goehring C. i in., Epidemiology of benign breast disease, with special attention to histologic types,
Epidemiol Rev, 1997, 19(2):310-27

1024 vsishniakova VV. i in., [On the treatment of dyshormonal hyperplasia of mammary glands], Vestn
Akad Med Nauk SSSR, 1966, 21(9):19.22

1025 Ghent WR. i in., lodine replacement in fibrocystic disease of the breast, Can J Surg, 1993, 36(5):453-60
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lodine’s Efficacy and Safety do FDA (amerykanska rzadowa Agencja Zywnosci
i Lekow), w celu uzyskania zgody na przeprowadzenie wigkszego badania klinicznego.
Zatwierdzenie zostalo odrzucone. Ten 38-stronicowy, dostepny w internecie raport
pokazuje jednak, ze jod wywiera wysoce statystycznie istotny, korzystny wplyw na
chorob¢ wloknisto-torbielowata: zmniejsza tkliwos¢ piersi, ich guzkowatosc,
zwloknienie, obrzmienie i liczbe makrocyst'%?°,

Badania na zwierzgtach wykazaty, ze fibrocystyczna choroba piersi moze by¢

indukowana przez pozbawienie tkanki jodu'0%:1028.1029.103010311032 * 7,iany te mozna

odwrécié za pomoca dawek jodu odpowiadajacych 5 mg na dobe u ludzi*®**%,
W przypadku kobiet z bolesnymi piersiami towarzyszacymi chorobie fibrocystycznej,
jodyna poprawiata objawy u ponad 50% kobiet, ktére zazywaly 6 mg jodu przez
6 miesigcy'**°, a alga brazowa zlagodzita bol i guzkowosé u 94% kobiet'*.

Na szczescie wszelkim zaburzeniom niedoboru jodu i zwigzanym z tym
niebezpieczenstwom zdrowotnym mozna zapobiec przez odpowiednie przyjmowanie
jodu®%7,

Nalezy jednak pamigtaé, ze niektorzy ludzie przyjmujacy jod zglaszaja pojawianie si¢
nieprzyjemnych objawow powigzanych z detoksykacja bromu z krwioobiegu: letarg,
depresja, czarne mysli, zaparcia, bole nog i bioder, tradzik czy wysypka to tylko
niektore z nich. Sa one zwykle odwracalne w ciaggu 24-48 godzin po krotkim
odstawieniu jodu na czas swobodnego wymywania si¢ bromku z organizmu, a nastgpnie

ponownym uruchomieniu suplementacji przy nieco nizszej dawce. Objawy detoksykacji

z powodzeniem lagodzi przyjmowanie naturalnej soli (morskiej, himalajskie;j,

1028 http://www.donaldmiller.com/lodine_For_Fibrocystic_Disease_MX04.pdf

1927 Triggiani V. i in., Role of iodine, selenium and other micronutrients in thyroid function and disorders,
Endocr Metab Immune Disord Drug Targets, 2009, 9(3):277-94

1028 Eskin BA., lodine and mammary cancer, Adv Exp Med Biol, 1977, 91:293-304

1029 Krouse TB. i in., Age-related changes resembling fibrocystic disease in iodine-blocked rat breasts,
Arch Pathol Lab Med., 1979, 103(12):631-4

1930 Hartmann C. i in., Benign breast disease and the risk of breast cancer, N Engl J Med., 2005, 353:229-237
1031 Eskin BA., Mammary gland dysplasia in iodine deficiency. Studies in rats., JAMA, 1967, 200:691-695

1032 Bernard A. i in., Rat mammary gland atypia produced by iodine blockade with perchlorate, Cancer
Res, 1975, 35(9):2332-9
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1034 Eskin BA. i in., Different tissue responses for iodine and iodide in rat thyroid and mammary glands,
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celtyckiej) rozpuszczonej w wodzie, co przyspiesza detoksykacje bromu przez nerki.
Wigcej o prawidlowej suplementacji jodem mozna dowiedzie¢ si¢ analizujac
szczegdtowy Protokot Jodowy*8,

EDIT%: Pacjentki z rakiem piersi na kuracji jodowej zyja dluzej, wyglada na to, ze
dzigki temu w przyszlosci zajdzie mozliwo$¢ stosowania chemioterapii w duzo

mniejszym zakresie'®*.

11.8. Witamina D

Witamina D to grupa rozpuszczalnych w ttuszczach sekosteroidow odpowiedzialnych
za zwigkszenie jelitowego wchlaniania wapnia, magnezu i fosforanéw oraz wielu
innych procesow biologicznych. Zaréwno witamina D3 (cholekalcyferol) jak i D2
(ergokalcyferol) moga by¢ pozyskiwane z diety (D3 jest lepiej wchfaniana niz D2*%*)
jak i z dodatkowej suplementacji, jednak gtownym, naturalnym zrédtem pozyskiwania
witaminy D jest synteza cholekalcyferolu w skorze z cholesterolu poprzez reakcje
chemiczng zalezng od ekspozycji na stonce (szczegodlnie promieniowanie UVB).

Istnieje coraz wigcej dowodow na to, ze Swiatto stoneczne zmniejsza ryzyko raka piersi
i innych nowotworow'®*2. Ludzie, ktorzy mieszkaja w bardziej stonecznych regionach
$wiata, na niskich i §rednich szeroko$ciach geograficznych, maja nizsza zapadalno$¢ na
raka piersi 1 nizsze wskazniki $miertelnosci niz osoby mieszkajace na wyzszych
szeroko$ciach geograficznych, w mniej stonecznych regionach’®**%4 Na przyklad
w Stanach Zjednoczonych najnizsze wskazniki umieralno$ci na raka piersi wystepuja
w Arizonie, Nowym Meksyku i Utah, a najwyzsze wskazniki w stanach Nowej
Anglii*®®. Ponadto, ostatnie badanie przeprowadzone na myszach wykazato, ze
progresja nowotworow jelit zostala zmniejszona bardziej przez ekspozycje na

promieniowanie UVB niz przez doustne spozycie witaminy D, nawet, gdy obie terapie

1038 https://jeffreydachmd.com/wp-content/uploads/2014/03/The-Guide-to-Supplementing-with-lodine-

Stephanie-Burst-ND.pdf

1039'7 ostatniej chwili
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1980, 9(3):227-31

104 Garland FC. i in., Geographic variation in breast cancer mortality in the united states: A hypothesis
involving exposure to solar radiation, Prev Med, 1990, 19(6):614-22

10% Grant WB. i in., The association of solar ultraviolet B (UVB) with reducing risk of cancer:
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zwigkszyly poziom witaminy D o te sama ilo§¢'**. Ryzyko mozna zmniejszyé nawet

spedzajac codziennie troch¢ czasu na stoncu w kostiumie kapielowym, gdy cief jest

1047

krotszy od wzrostu, co zalezne jest od pory dnia i roku Podobne badania

przeprowadzono rowniez w Australii, Chinach, Francji, krajach skandynawskich

1 Hiszpanii, wszystkie wykazaty nizsze wskazniki raka piersi w regionach o wigkszym

nastonecznieniu UVB!%48,

Zalecenia dietetyczne zakladaja jednak zwykle, ze witamina D powinna by¢
przyjmowana doustnie, poniewaz ekspozycja na stonce w populacji jest zmienna,
a bezpieczna ekspozycja na stonce jest niepewna ze wzgledu na ryzyko raka skory. Nie

ustalono optymalnych pozioméw witaminy D w surowicy, chociaz badania sugeruja, ze

1049,1050

przywracanie pozioméw do 30-80 ng/ml moze by¢ idealne Wczeéniejsze

|1051

badania sugerowaly 36-40 ng/m Jednoczesnie, przyktadowo s$redni poziom

witaminy D u cigzarnych wynosi niecate 20 ng/mllosz.
Witamina D odgrywa znaczaca role w homeostazie i metabolizmie wapnia ale
tez zachodzi tu silny zwigzek pomigedzy nig a chorobg nowotworowa

:1053,1054,1055,1056,1057,1058,1059,1060

piersi , co dodatkowo potwierdza fakt, Ze kobiety z rakiem

1046 Rebel H. i in., UV exposure inhibits intestinal tumor growth and progression to malignancy in
intestine-specific Apc mutant mice kept on low vitamin D diet, Int J Cancer, 2015, 136(2): p. 271-7

1047 Engelsen O., The relationship between ultraviolet radiation exposure and vitamin D status, Nutrients,
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piersi maja zwykle niski poziom witaminy D we krwi'*®"%? Istnieja pozytywne

badania kliniczne pokazujace, ze witamina D przedtuza zycie oraz pomaga w procesie
patologicznym 1 pomimo iz potrzeba bedzie jeszcze kilkudziesieciu lat, aby
bezsprzecznie wykazaé, czy witamina D zwigksza ogdlne przezycie raka, wigkszos$¢
badan pokazuje, ze pomaga ona zarOwno w przezyciu nowotworu, jak 1 w jego
zapobieganiu. Przeprowadzono szereg badan, ktore wykazuja znaczacy spadek ryzyka

zachorowania na raka piersi, gdy podnoszony zostaje poziom witaminy D w surowicy
1065,1066,1067,1068’ 0 ponad 60%1069,1070,1071,1072

krwi: 0 do 30%%%31%4 4 ponad potowe

1073,1074,1075,1076,1077 1078,1079
0% 0% .

ponad 7 , @ nawet ponad 8
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Kilkukrotnie wykazano tez ochronng rol¢ witaminy D na karcynogenez¢ sutka w liniach

1108010811082 Baqanie  kliniczno-kontrolne

komoérkowych 1 modelach zwierzgcyc
przeprowadzone w Chinach w 2013 roku dowiodto, ze kobiety z najwyzszym
poziomem witaminy D wykazywaty znaczny spadek ryzyka raka piersi, a kazdy wzrost
stezenia o 1 ng/ml mogt je obnizaé o kolejne 16%'°. Badania epidemiologiczne
sugeruja odwrotng zalezno$¢ pomiedzy ekspozycja na stonce, poziomem witaminy D
w surowicy 1 suplementacja witaminy D oraz ryzykiem rozwoju i/lub przezycia
raka'8410851086 Gestos¢ piersi, jako czynnik, ktory moze zwigkszac ryzyko raka piersi,
byt odwrotnie zwigzany z przyjmowaniem witaminy D**.

Metaanaliza badan prospektywnych wykazala, ze kobiety po menopauzie z niskim
poziomem witaminy D mialy wyzsze ryzyko rozwoju raka piersi w pordéwnaniu
z kobietami po menopauzie z wysokim jej poziomem oraz, ze przy wzroscie poziomu
o 5 ng/ml, witamina D byla zwigzana z 12% nizszym ryzykiem raka piersi,
z sugestywnym splaszczeniem przy wyzszych dawkach'%%,

W populacyjnym badaniu kliniczno-kontrolnym stosowanie suplementacji witaming D

. . . . .1089 . . .
bylo odwrotnie powigzane z rakiem piersi— . Wigkszy rozmiar guza w momencie

rozpoznania istotnie korelowal z nizszymi poziomami witaminy D w surowicylogo.
Ponadto kilka badan wykazato, ze wysoki poziom witaminy D we krwi u pacjentek

z rakiem piersi byl istotnie zwigzany z nizsza $miertelno$cia z powodu tej
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1091,1092,1093,1094,1095

choroby . Poziomy powyzej 30 ng/ml u pacjentow z rakiem piersi

. .. , . , + 1096
byly zwigzane ze znaczaco nizszg Smiertelnoscig™ .

Badania z 2017 r. wykazaty, ze kobiety z wyzszymi poziomami witaminy D znacznie

fatwiej przechodzity chemioterapi¢ w poréwnaniu z kobietami o jej niskim poziomie1097

oraz, ze nizszy poziom witaminy D u kobiet z rakiem piersi jest zwigzany ze
zwigkszonym stopniem nowotworu, bardziej miejscowo zaawansowang choroba
przerzutowa i wickszym atakiem choroby na wezly chtonne'®. Kobiety z rakiem piersi
HER(+) maja znacznie lepszy wskaznik przezycia bez nawrotu choroby, gdyby
przyjmowaty witaming D',

Jak  donosit  Holick, witamina D jest doskonaltym  $rodkiem
przeciwnowotworowym. Pomaga zapobiega¢ i naprawia¢ milion mutacji na sekundg

hllOO.

a takze pozby¢ sie komorek juz zmutowanyc Pomaga kontrolowa¢ ich

nieprawidlowy wzrost i zapobiega¢ proliferacji (gdy komoérki rosna zbyt szybko)'*,
promuje apoptoze (sposdb pozbywania si¢ zmutowanych komoérek przez organizm)
1 odgrywa kilka kluczowych rél w funkcjonowaniu uktadu odporno$ciowego. Ponadto
witamina D jest przeksztalcana w hormon o nazwie kalcytriol, ktéry ma potencjalne

1102,1103

dziatanie przeciwnowotworowe , W tym antyproliferacyjne, przeciwinwazyjne

1 zapobiegajace przerzutom, indukujace $mier¢ niektorych komorek nowotworowych
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1 pobudzajace je do zmiany w typy bardziej prawidlowe oraz zmniejszajace stany
zapalne 1 hamujace podaz krwi do guza.

Istniejg tez prace naukowe, ktore nie potwierdzaja roli witaminy D w rozwoju raka
pierSi1104‘1105. W duzym prospektywnym badaniu kohortowym nie zaobserwowano
zwiazku pomiedzy spozyciem witaminy D w diecie a ryzykiem raka piersi''®. Zwiazek
ten moze by¢ specyficzny dla podtypu nowotworu, co $wiadczy o silniejszym wpltywie

witaminy D na bardziej agresywnego raka piersi, zwlaszcza u afrykanskich kobiet™"".

11.9. Karmienie piersia

Juz w latach osiemdziesigtych i dziewig¢édziesiatych pojawity si¢ pierwsze badania
naukowe, w ktorych to probowano ustali¢, czy karmienie piersig rzeczywiscie chroni
kobiete przed choroba nowotworowa. Ktadziono w nich nacisk gtownie na nowotwory
piersi (i - w mniejszym stopniu - nowotwory jajnikow). Wykazano wtedy, ze karmienie

piersia umiarkowanie chroni kobiety przed rakiem piersi*'%®1%°

1110

(lub tez rezultaty nie
byly jednoznaczne™ ") a wynikalo to z faktu, ze jedna cz¢$¢ badan wykazata znaczng

HILI2113.118 “n6dezas gdy druga - bardzo mata lub catkowity jej brak. Te

ochrong
niespdjnos¢ przypisuje si¢ rozbieznosciom metodologicznym pomigdzy badaniami oraz
faktem, ze nie zawsze brano pod uwage inne czynniki wplywajace na ryzyko
zachorowalnos$ci na raka, takie jak: wiek w pierwszej cigzy, histori¢ rodzinng raka,

liczbe dzieci czy palenie.
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Nowsze badania pokazuja jednak, ze sekret prawdopodobnie lezy bardziej w dhugosci
czasu karmienia piersia kazdego kolejnego dziecka, a takze w czasie trwania
laktacji*®. Wykazano jednak rowniez mniejsze dziatanie ochronne u kobiet, ktore
karmity piersia przez bardzo krotki czas™*®,

Chociaz zwigzek miedzy czasem trwania karmienia piersia/laktacjg a ryzykiem
raka piersi jest dobrze udowodniony, biologiczne wyjasnienie tego zjawiska jest nadal
niejasne. Niektorzy badacze sugeruja, ze karmienie piersig ulatwia usuwanie z piersi
estrogenéw i/lub substancji rakotworczych™!’, ale obecnie nie ma rozstrzygajacych
badan na temat tych czynnikéw. Nowsze analizy zmian zachodzacych w piersi podczas
laktacji ujawnity $ciezke, ktora potencjalnie wyjasnia t¢ ochrone. Komoérki piersi,
wyizolowane nieinwazyjnie z mleka matki i poddane analizie, wykazaly zmiany
w skladzie komoérkowym piersi w miarg¢ postepu laktacji1118’1119. Wydaje sig, ze zmiany
te nie wptywaja na podaz mleka, ale powoduja zmniejszenie liczby komorek piersi,
ktore moga by¢ wrazliwe na raka. Sugeruje to, ze im dtuzej kobieta karmi piersia, jej
piersi zawierajg coraz mniej komorek, ktére moga przeksztatci¢ si¢ w komorki rakowe,
co moze tlumaczy¢ zmniejszone ryzyko raka piersi zwigzane z przedtuzajacym sie
karmieniem.

Ochronny wplyw dlugotrwatego karmienia na raka piersi u kobiet zostat

wykazany na catym $wiecie™?°

wsrod wielu grup etnicznych, co dodatkowo potwierdza
ten fakt jednoznacznie. Wyniki badan przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych''?,

Meksyku*'??, Grecji*'?®, Niemczech™?*, Chinach™?®, Indiach*'?®, Japonii*'?’, Korei'?®

115 Zheng T. i in., Lactation reduces breast cancer risk in Shandong Province, China, American Journal
of Epidemiology, 2000, 152(12): p. 1129-35

1116 Romieu I. i in., Breast cancer and lactation history in Mexican women, Am J Epidemiol, 1996,
143(6): p. 543-52

M7 jpworth L. i in., History of breast-feeding in relation to breast cancer risk: a review of the
epidemiologic literature, J Natl Cancer Inst, 2000, 92(4): p. 302-12

118 Twigger AJ. i in., Gene expression in breastmilk cells is associated with maternal and infant
characteristics, Sci Rep, 2015, 5(12933)

119 Hassiotou F. i in., Expression of the pluripotency transcription factor OCT4 in the normal and
aberrant mammary gland, Front Oncol, 2013, 3: p. 79.

1120 Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, Breast cancer and breastfeeding:
collaborative reanalysis of individual data from 47 epidemiological studies in 30 countries, including
50302 women with breast cancer and 96973 women without the disease, Lancet, 2002, 360(9328):187-95
121 Newcomb P.A. i in., Lactation in relation to postmenopausal breast cancer, Am J Epidemiol, 1999,
150(2): p. 174-82

1122 Romieu I. i in., Breast cancer and lactation history in Mexican women, Am J Epidemiol, 1996,
143(6): p. 543-52

123 Katsouyanni K. i in., A case-control study of lactation and cancer of the breast, Br J Cancer, 1996, 73(6):
p. 814-8

1124 Chang-Claude J. i in., Breastfeeding and breast cancer risk by age 50 among women in Germany,
Cancer Causes Control, 2000, 11(8): p. 687-95
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i innych krajach wykazaly, ze kobiety, ktére karmia piersia przez dluzszy czas,
konsekwentnie zmniejszaja ryzyko raka piersi. Ochrona ta wydaje si¢ by¢ wigksza
u kobiet przed menopauza, ale utrzymuje si¢ rowniez u kobiet po menopauzie nawet po
50 latach od pierwszej laktacji. Co ciekawe, ochronne dzialanie karmienia piersig
wydaje si¢ silniejsze, im dluzej kobieta karmi piersig swoje pierwsze dziecko, a takze
kumuluje si¢ w zwiazku z wydluzonym okresem laktacji w przypadku karmienia wielu
dzieci, zapewniajac wicksza ochrong przed rakiem.

W badaniach niemieckich ochrona kobiet przed rakiem piersi wydawata si¢ bardziej
widoczna w przypadku matek, ktore przeszly cigze w pelnym wymiarze lub miaty
powyzej 25 lat kiedy po raz pierwszy karmily piersia swoje dziecko™?®. Jest to
sprzeczne z wczesniejszym badaniem, w ktérym stwierdzono, ze kobiety ponizej

dwudziestego roku zycia, przy pierwszej laktacji zyskiwaty lepsza ochrong*®

, podczas
gdy badanie japonskich kobiet nie wykazato zwigzku z wiekiem matki w pierwszej
petnej cigzy'®t. W zwiazku z tym kwestia, czy wiek matki w pierwszej laktacji jest
zwigzany z ryzykiem raka piersi, pozostaje kontrowersyjna i uzasadnia dalsze badania.
Niemniej jednak zwigkszona ochrona karmienia piersia dla kobiet z rakiem piersi
w rodzinie pozostaje spojna‘’®.

Kilka lat temu Kotsopoulos i wspotpracownicy™'*® badali dalej ochronna role
karmienia piersig u kobiet, ktore byty bardziej zagrozone rakiem piersi ze wzgledu na
obecno$¢ pewnych mutacji w ich genach. Karmienie piersiag przez co najmniej rok
zmniejszyto ryzyko raka piersi o 32% u kobiet z jedna z tych mutacji. Zgodnie
z zaleznym od dawki dzialaniem ochronnym karmienia piersig na raka piersi ochrona ta

stata si¢ jeszcze wigksza, gdy karmienie piersig miato miejsce przez dwa lub wigcej lat.

125 Zheng T. i in., Lactation reduces breast cancer risk in Shandong Province, China, American Journal
of Epidemiology, 2000, 152(12): p. 1129-35

1126 Babita, Kumar N. i in., Breastfeeding reduces breast cancer risk: a case-control study in north India,
Int J Prev Med, 2014, 5(6):791-5

127 yoo0 K.Y. i in., Independent protective effect of lactation against breast cancer: a case-control study
in Japan, Am J Epidemiol, 1992, 135(7): p. 726-33

128 ) ee S.Y. iin., Effect of lifetime lactation on breast cancer risk: a Korean women’s cohort study, Int
J Cancer, 2003, 105(3): p. 390-3

1129 Chang-Claude J. i in., Breastfeeding and breast cancer risk by age 50 among women in Germany,
Cancer Causes Control, 2000, 11(8): p. 687-95

1130 Newcomb P.A. i in., Lactation and a reduced risk of premenopausal breast cancer, N Engl J Med,
1994, 330(2): p. 81-7

131 yoo K.Y. i in., Independent protective effect of lactation against breast cancer: a case-control study
in Japan, Am J Epidemiol, 1992, 135(7): p. 726-33

1132 Stuebe A.M. i in., Lactation and incidence of premenopausal breast cancer: a longitudinal study,
Arch Intern Med, 2009, 169(15): p. 1364-71

1133 Kotsopoulos J. i in., Breastfeeding and the risk of breast cancer in BRCA1 and BRCA2 mutation
carriers, Breast Cancer Res, 2012, 14(2): p. R42
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Przeglad najnowszych prac naukowych réwniez nie pozostawia zadnych

watpliwosci co do zbawiennego wptywu karmienia piersig, zmniejszajacego ryzyko

zapadalnos$ci na nowotwor piersi:

1.

rok 2015, Zwigzek miedzy ryzykiem karmienia piersiq a rakiem piersi: dane

z metaanalizy''®*

- wyniki metaanalizy sugeruja, ze karmienie piersia,
w szczegblnosci przez duzszy czas, jest odwrotnie proporcjonalne do ryzyka
zachorowania na raka piersi

rok 2015, Karmienie piersiq i ryzyko zachorowania na raka piersi wedtug

1135 _ ta metaanaliza

statusu receptora - systematyczny przeglgd i metaanaliza
bada zwigzek miedzy karmieniem piersig z zachorowalnoscig na raka za
pomoca receptora estrogenu, progesteronu 1 naskérkowego czynnika
wzrostu, zeby stwierdzi¢, ze karmienie piersig jest odwrotnie proporcjonalne
do ogoblnego ryzyka zachorowania na raka piersi

rok 2017, Tryb karmienia piersiq i ryzyko zachorowania na raka piersi:

Metaanaliza reakcji na dawke!*®

- badanie potwierdza, ze wyltaczne
karmienie piersia wsrdd rodzacych kobiet zmniejsza ryzyko raka piersi
w porownaniu z kobietami, ktore nie karmity piersig w ogole

rok 2017, Karmienie piersiq i redukcja ryzyka raka piersi: implikacje dla

czarnych matek**’

- badanie (przeprowadzone na czarnoskorych kobietach,
ktore maja nizsze wskazniki karmienia piersig 1 prawie dwa razy czgsciej
zapadaja na agresywny podtyp nowotworu, w poroOwnaniu z biatymi
kobietami) sugeruje, ze karmienie piersia moze skutecznie chroni¢ przed

niektorymi rodzajami inwazyjnego raka piersi

. rok 2017, Karmienie piersiq: czynnik reprodukcyjny, ktory jest w stanie

zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia raka sutka B u przedmenopauzalnych biatych

kobiet'*® - to badanie kliniczno-kontrolne potwierdza dowody na to, ze

134 Zhou Y. i in., Association between breastfeeding and breast cancer risk: evidence from a meta-
analysis, Breastfeed Med, 2015, 10(3):175-82

1135 |slami F. i in., Breastfeeding and breast cancer risk by receptor status-a systematic review and meta-
analysis, Ann Oncol, 2015, 26(12):2398-407

136 Unar-Munguia M. i in., Breastfeeding Mode and Risk of Breast Cancer: A Dose-Response Meta-
Analysis, J Hum Lact, 2017, 33(2):422-434

37 Anstey EH. i in., Breastfeeding and Breast Cancer Risk Reduction: Implications for Black Mothers,
Am J Prev Med, 2017, 53(351):S40-S46

138 Gijudici F. i in., Breastfeeding: a reproductive factor able to reduce the risk of luminal B breast
cancer in premenopausal White women, Eur J Cancer Prev, 2017, 26(3):217-224
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karmienie piersia przez okres do 12 miesigcy silnie chroni przed

zachorowaniem na raka sutka
Chociaz wiele czynnikéw przyczynia si¢ do rozwoju nowotworu piersi u kobiet,
dowody zgromadzone przez wicle dziesiecioleci oraz w wielu krajach i grupach
etnicznych wspierajg dlugo utrzymujace si¢ efekty karmienia piersig przez dtugi okres.
Jest to szczegdlnie wazne w przypadku kobiet z historig raka piersi w rodzinie i ktore
moga praktykowa¢ karmienie piersig nie tylko jako naturalng metod¢ zapewniajgca
pozywienie swojemu dziecku, ale takze jako sposob na zmniejszenie ryzyka
wystgpienia raka piersi. Karmienie piersig jest fizjologiczng norma dla matki i dziecka,
w zwigzku z tym nie jest zaskakujace, ze obie strony czerpig z tego znaczne korzysci
w perspektywie krotko- 1 dlugoterminowej. Matki powinny by¢ zachecane do karmienia
piersig swoich dzieci, poniewaz ztozone sktadniki wydzielania ludzkiego mleka czynig
je idealnym zrodtem pozywienia dla niemowlat, a dowody kliniczne wykazaty, ze

u kobiet karmigcych piersig istnieje mniejsze ryzyko raka piersi.

11.10. Biustonosz

Wigkszos¢ kobiet nie ma pojecia, ze codzienne, wielogodzinne noszenie biustonosza
moze mie¢ spory wplyw na zwigkszajace si¢ prawdopodobienstwo zachorowania na
raka piersi. Powinno by¢ to oczywiste, ze ciasne staniki s3 zagrozeniem dla zdrowia,
poniewaz badania naukowe publikowane na calym $wiecie udowodniaja, Ze biustonosze
sa realng przyczyng nowotworu piersi, a kobiety odczuwaja korzysci zdrowotne
wynikajace z nienoszenia ciasnej bielizny, jednak takie informacji nie przedostaty si¢
jeszcze wystarczajaco skutecznie do opinii publiczne;.

Biustonosze sa szkodliwg czg$cig garderoby, poniewaz zwezaja 1 odksztatcaja
ciato poprzez nacisk, ktory przewlekle uposledza krazenie, szczegdlnie krazenie drog
limfatycznych uktadu odpornosciowego, co prowokuje nagromadzanie si¢ ptynu
w piersiach, powodujac powstawanie cyst i guzéwmg, bol 1 zatrucie tkanki (utrudnienie
przeplywu odcina drenaz limfatyczny, wskutek czego toksyczne substancje pozostaja
uwiezione w kobiecych piersiach). Innymi slowy, zastdj limfatyczny w piersiach
zmniejsza zdolnos¢ uktadu odpornosciowego do zwalczania komdrek nowotworowych.
Dr. Michael Schacter, z Center for Complimentary Medicine, wyjasnia to nast¢pujaco:

Ponad 85% plynu chionnego plynie z piersi do weztow chtonnych pod pachami (...)

139 De vVita V. i in., Lymph stasis promotes tumor growth, Journal of Dermatological Science, 2018,
90(3):366-367
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Biustonosze i inne zewnetrzne ciasne ubrania mogq utrudniaé ten przeptyw (...)
Charakter biustonosza, sita jego ucisku i czas noszenia bedg mialy wplbyw na stopien
blokady drenazu limfatycznego. Tak wiec noszenie stanika moze przyczyni¢ sig¢ do
rozwoju raka piersi w wyniku odciecia drenazu limfatycznego, gdy toksyczne chemikalia
zostajg uwiezione w piersill40.

Na szcze$cie coraz wiecej kobiet kwestionuje swoje zapotrzebowanie na
biustonosze a tym samym koniecznos$¢ akceptowania dyskomfortu i spowodowanych
przez nie chorob. Bole gtowy, bole plecow, uszkodzenie nerwdéw w dioniach, glebokie
bruzdy na barkach, obwiste piersi, bole piersi, torbiele i guzki oraz rak piersi, to tylko
niektdre z problemow, ktore biustonosze powoduja.

Pierwsze doniesienia badawcze na ten temat pojawily si¢ juz w 1931 roku. Dr
John Mayo, jeden z zatozycieli Kliniki Mayo, w artykule Podatnos¢ na raka™™™
opublikowanym dla Annals of Surgery, napisal: Rak piersi wystepuje gtownie u kobiet
w cywilizowanych krajach rozwinietych. Tam gdzie, kobiety nie sq narazone na
kompresowanie piersi lub ich podraznianie przez ciasng odziez, jest to rzadkie.

W roku 1991, naukowcy z Harwardu opublikowali w European Journal of

Cancer pierwsze badanie'*

, w ktorym rozpoznano zwigzek miedzy korzystaniem
z biustonoszy a ryzykiem zachorowalnosci na raka piersi. Stwierdzili oni, ze kobiety
przed menopauza, ktore nie nosity biustonoszy maja o 50% nizsze ryzyko zachorowania
na raka piersi w poréwnaniu do uzytkowniczek stanikow.

Powyzsza praca zostala wykorzystana 1 kontynuowana przez antropologdéw
medycznych, malzenstwo: Sydney’a Ross Singer 1 Some¢ Grismaijer, a jej wyniki
opublikowano w ich ksigzce w roku 1995, pt. Dressed to Kill: The Link Between Breast
Cancer and Bras™*. Przebadali oni 5000 kobiet w latach 1991-1993 odkrywajac, ze
panie wolne od biustonosza maja mniej wiecej t¢ sama zapadalno$¢ na raka piersi co
mezczyzni, podczas gdy im dhluzej biustonosz byl przez nienoszony i im byt on
ciasniejszy, tym wyzsza stala si¢ czesto$¢ wystgpowania nowotworu (do ponad 100

1144

razy wyzsza w przypadku uzytkowniczek biustonosza 24/7"""" w poréwnaniu do kobiet

nieuzywajacych biustonosza w ogodle).

1140 htps://aww.su/FPEWr

141 \william J. Mayo, Susceptibility to cancer, Annals of Surgery, 1931, 93(1): 16-19

1192 Hsieh CC, Trichopoulos D., Breast size, handedness and breast cancer risk, Eur J Cancer, 1991,
27(2):131-5

1143 Sydney R. S., Grismaijer S., Dressed to Kill: The Link Between Breast Cancer and Bras, Pahoa, 1995
14424 godziny na dobe
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Kolejne, chinskie badania z roku 2009 pt. Czynniki ryzyka raka piersi u kobiet
w Guangdong i Srodki zaradcze™™® potwierdzaja te odkrycia: noszenie obcistych
biustonoszy przez diugie godziny kazdego dnia jest gtowng przyczyng raka piersi.
Dowiedziono w nich, ze spanie bez biustonosza obniza ryzyko raka piersi u kobiet
przed menopauza nawet o 60%.

Nastepne badanie**® Departamentu Zdrowia Publicznego w Wenezueli, w 2011
roku wykazato, ze biustonosze odgrywaja gtowng role w fibrynotorycznej chorobie
sutka 1 nowotworze piersi, oraz ze wszelkie biustonosze, ktére pozostawity wglebienia
lub czerwone $lady na ciele, stanowily ryzyko (zwtaszcza fiszbiny i biustonosze typu
push-up). 76% kobiet noszacych fiszbiny miato nieprawidtowosci w piersiach, a 75%
noszacych staniki przez ponad 12 godzin, miato zmiany sutkowe.

Rok 2012 ponownie zaktywowat chinskich naukowcow, ktorzy w swojej pracy
pt. Badanie Kkliniczno-kontrolne dotyczgce czynnikéw ryzyka raka piersi u kobiet w

prowincji Zhejiang™*’

, potwierdzili odkrycia swoich poprzednikéw i dowiedli m.in., ze
stalowe fiszbiny 1 spanie w biustonoszu zwigksza ryzyko pojawienie si¢ nowotworu
piersi, sugerujac, ze w zwigzku z faktem, ze kobiecy biust jest jednym z najwigkszych
gruczotow limfatycznych, musi by¢ poddawany <¢wiczeniom drenazowym, aby
nowotworom zapobiec.

Dwa lata po6zniej, w 2014 roku, tym razem, szkoccy eksperci, jednego
z wiodacych w kraju szpitali onkologicznych, zasugerowali, Zze uszkodzenia skory
spowodowane goleniem pod pachami 1 blokowanie poréw za pomoca dezodorantu
moze by¢ przyczyng niektorych przypadkow choroby, a takze, Ze ciasne biustonosze, ze
wzgledu na swdj ograniczajacy wplyw na tkanke piersiowa 1 uktad limfatyczny, moga

148 Stwierdzili dodatkowo, ze niektore

by¢ potencjalng przyczyna nowotworu
chemikalia i dodatki, takie jak parabeny i sole glinu stosowane w kosmetykach, moga
by¢ szkodliwe, poniewaz nasladujg dziatanie hormonu estrogenowego, ktory jest

w najwiekszym stopniu motorem napgdowym cze¢stszych przypadkoéw raka.

14 7hang AQ. i in., [Risk factors of breast cancer in women in Guangdong and the countermeasures],
Nan Fang Yi Ke Da Xue Xue Bao, 2009, 29(7):1451-3

114 Dr, Marcos Eduardo Quijada Stanovich, Patologias mamarias generadas por el uso sostenido
y seleccion incorrecta del brassier en pacientes que acuden a la consulta de mastologia, Ginecologia
y Obstetricia , Medicina Familiar y Atencion Primaria, 2011

M7 vao XY., Ni SS. i in., [A case-control study on risk factors of female breast cancer in Zhejiang
province], Zhejiang Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban, 2012, ;41(5):512-8

1148 Aljarrah A., Miller WR., Trends in the distribution of breast cancer over time in the southeast of
Scotland and review of the literature, Ecancermedicalscience, 2014, 8:427
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Wszystkie z tych badan nie pozostaly catkowicie bez echa w $rodowisku
badawczym 1 pojawila si¢ proba ich podwazenia oraz zaprzeczenia praktycznie
kazdemu z nich. National Cancer Institute opublikowato dane z wlasnego badania we
wrzes$niu 2014 roku, ktére zostalo przeprowadzone przez The Fred Hutchinson Cancer
Research Center w Seattle™*®. Analizujac 1500 kobiet z rakiem piersi, naukowcy
stwierdzili, ze nie ma absolutnie zadnego zwigzku miedzy ta choroba a noszeniem
biustonosza, niezaleznie od wieku kobiety, dtugosci i pory dnia noszenia biustonosza,
w jakim wieku zaczyna si¢ uzywanie biustonosza, styl biustonosza, a nawet rozmiaru
piersi (wielkosci miseczki). Oswiadczyli po prostu, ze uzywanie biustonosza nie ma
zadnego wptywu na zachorowalnos$¢ na raka piersi i catkowicie zignorowali wszystkie,
dotychczasowe doniesienia naukowe na ten temat, jakby nigdy nic si¢ nie istniato.

Badacze z Hutchinson wspomnieli wprawdzie o publikacji z Harvardu**®

, ale okreslili
je jako ,,wadliwe", nie podajac doktadnego wyjasnienia, dlaczego i jak doszli do takiego
wniosku.
Odnaleziono jednak wady oraz odkryto konflikt intereséw w badaniu Hutchinsona:
e badanie to dotyczyto jedynie kobiet w wieku 55 lat i starszych, z ktoérych
wszystkie nosity staniki
e nie bylo grupy kontrolnej kobiet, ktére nie nosily biustonoszy, z ktoérymi
porownywane bylyby dane a bez wlasciwego poréwnania z grupa kontrolng
prawie niemozliwe jest przyjecie jakichkolwiek zalozen dotyczacych zebranych
danych
e National Cancer Institute Freda Hutchinsona otrzymuje corocznie pieniadze ze
zbiorki pieniedzy pod nazwa Bra Dash (biegu na 5 km), podczas ktorego
kobiety nosza rézowe biustonosze na zewnatrz swoich ubran, aby zebraé
pienigdze na badania (zakladanie stanikow bylo wiec zrodlem zbierania
pienigdzy dla tej instytucji)
Jak na ironi¢, badania faktycznie potwierdzity wszystkie wczes$niejsze doniesienia
dotyczace potaczen biustonosz-rak, poniewaz kazda kobieta z rakiem w grupie
Hutchinson cate Zycie nosita biustonosz. Pomimo tej proby podwazenia
dotychczasowych prac badawczych, praca Singera i wszystkie wcze$niejsze badania sg

nadal potwierdzane.

199 |y Chen. i in., Bra wearing not associated with breast cancer risk: a population based case-control
study, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev., 2014, 23(10): 2181-2185

150 Hsjeh CC., Trichopoulos D., Breast size, handedness and breast cancer risk, Eur J Cancer, 1991,
27(2):131-5
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Zaraz w kolejnym roku 2015, badanie przeprowadzone w stolicy Kenii, na
uniwersytecie Aga Khan University i w Kenyatta National Hospital i opublikowane

w African Journal of Cancer'!™

wykazato ponownie zwigzek migdzy rakiem
a intensywnoscig noszenia biustonosza. Zespol kierowany przez prof. Nicholasa
Othieno-Abinyi przebadat 684 kobiety i stwierdzil, Ze te, ktore nosza biustonosz caty
czas, nawet w 10zku, sg bardziej narazone na zachorowanie na raka piersi niz te, ktore
tego nie robig. Zespot odkryt, ze intensywno$¢ uzywania biustonosza, zajecia, miejsce
zamieszkania, dieta, czas stosowania hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych oraz
wywiad rodzinny w kierunku raka piersi silnie wigzaty si¢ z wystepowalnoscia raka
piersi.

W tym samym roku (2015) powstal dodatkowo systematyczny przeglad
dotychczasowych prac i metaanaliza zatytulowana Noszenie biustonosza i ryzyko raka
piersi**®%. Jej autorzy postawili sobie za zadanie oceng istnicjacych dowodéw na
zwigzek miedzy noszeniem biustonoszy a ryzykiem zachorowania na raka piersi. Do
przegladu wilaczono dwanascie badan kliniczno-kontrolnych a ich metaanaliza
wykazata, ze zakladanie biustonosza na noc jest zwigzane z dwukrotnym wzrostem
ryzyka pojawienia si¢ nowotworu piersi.

W maju 2016 roku czasopismo Advances in Oncology Research and Treatments
opublikowato brazylijskie badanie zatytutowane Noszenie ciasnego stanika przez wiele
godzin dziennie wigze sie¢ ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka piersillss.
Badanie to po raz kolejny wykazato istnienie zwigzku pomiedzy wielogodzinnym
noszeniem ciasnego stanika 1 ryzykiem zachorowalno$ci na raka piersi u kobiet
zarowno przed jak 1 po menopauzie. Zaobserwowano w nim, ze czg¢stos¢ wystepowania
raka byta niemal 3 razy wigksza u pacjentek, ktore nosity biustonosz przez ponad 16
godzin dziennie w poréwnaniu do tych, ktore nosily stanik przez mniej niz 8 godzin
dziennie.

Badanie to bylo pierwszym, ktore wykazalo istnienie zwigzku miedzy uzywaniem
ciasnego stanika oraz noszeniem go przez zwigkszong liczbg¢ godzin i ryzykiem raka

piersi u kobiet przed i po menopauzie. Poprzednie badania analizowaty jedynie liczbe

godzin noszenia stanika lub sprawdzaly rozmiar miseczki biustonosza bez

5L A, Othieno-Abinya i in., Comparative study of breast cancer risk factors at Kenyatta National
Hospital and the Nairobi Hospital, African Journal of Cancer, 2015, 7:41-46

1152 Winnie KW So, Dorothy NS Chan i in., Brassiere wearing and breast cancer risk: A systematic
review and meta-analysis, World Journal of Meta-Analysis, 2015; 3(4): 193-205

1153 galete Da Silva Rio. i in., Wearing a Tight Bra for Many Hours a Day is Associated with Increased
Risk of Breast Cancer, Advances in Oncology Research and Treatments , 2016, 1: 105
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bezposredniego mierzenia jego dopasowania'®**'*°. Autorzy tego badania uwazaja, ze
jedna z tych zmiennych zalezy od drugiej. Ponadto noszenie biustonosza przez dlugi
czas byto istotnym czynnikiem ryzyka, co jest zgodne z poprzednim badaniem, ktore
wykazato, ze kobiety przed menopauza, ktore nie nosily biustonosza, miaty potowe
ryzyka rozwoju choroba w poréwnaniu z tymi, ktérzy ja nosili**>®,

Zaobserwowano rowniez, ze kobiety z rakiem piersi mialy szczegdlny zwyczaj czestego
noszenia stanika do spania ('40%), w przeciwienstwie do oséb bez tej choroby (*7%),

157 Stwierdzono réwniez, ze otyte pacjentki

co wczesniej zaobserwowal juz Yao
z nowotworem czesciej zakladaja biustonosz do spania (32%), niz zdrowe, otyle
pacjentki ('10%). Jedna z mozliwych interpretacji tego zwigzku jest to, ze zwezenie
spowodowane przez ciasny stanik przez dtugi czas przyczynia si¢ do rozwoju choroby,
a nie sama otylos',éllsg.
W tle przedstawionych dowodow warto profilaktycznie zastosowaé si¢ do ponizszych
wskazowek:
e skroci¢ czas noszenia biustonosza o kilka godzin na dobe
¢ nigdy nie zaktada¢ biustonosza do spania
e W przypadku matych piersi, warto rozwazy¢ noszenie kamizelek lub bluz z
wbudowanym podparciem klatki piersiowej, zamiast zakladania tradycyjnego
biustonosza
e jesli stanik zostawia $lady na ciele, nalezy dokona¢ jego regulacji, poniewaz

oznacza to, ze jest zbyt ciasny

e kupowac biustonosze bez fiszbin 1/lub usuwac je w juz posiadanych

11.11. Mammografia
Rocznie na raka piersi umiera okoto 6 tysigcy Polek i jest to nadal jeden z najczestszych
nowotworow ztosliwych u kobiet. Chociaz wskazniki przezywalnosci raka piersi

wzrosty w ostatnich dziesiecioleciach, opcje badan przesiewowych pozostajg bardzo

151 u Chen i in., Bra wearing not associated with breast cancer risk: a population based case-control
study, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev., 2014, 23(10): 2181-2185

1% Hsieh CC, Trichopoulos D., Breast size, handedness and breast cancer risk, Eur J Cancer, 1991,
27(2):131-5

115 Hsieh CC, Trichopoulos D., Breast size, handedness and breast cancer risk, Eur J Cancer, 1991,
27(2):131-5

57 yao XY, Ni SS i in., [A case-control study on risk factors of female breast cancer in Zhejiang
province], Zhejiang Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban, 2012, ;41(5):512-8

1158 %ia X., Chen W. i in., Body mass index and risk of breast cancer: a nonlinear dose-response meta-
analysis of prospective studies, Sci Rep, 2014, 4:7480
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kontrowersyjna kwestig. Badania kliniczne dotyczace technologii przesiewowych
w kierunku raka piersi, w tym mammografii, wykazaly ogolnie sprzeczne wyniki.
Obecnie nie wszyscy eksperci sg zgodni co do tego, ktére procedury badan
przesiewowych nalezy zaleci¢ spoteczenstwu, zwtaszcza mtodszym kobietom, ktére nie
ukonczyty 50 lat.
W marcu 2019 roku, po raz pierwszy od ponad 20 lat, amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA) zaproponowata zmiany w kluczowych przepisach
dotyczacych jakos$ci 1 bezpieczenstwa ustug mammograﬁcznychlng. FDA przyznata, ze
cho¢ mammografia jest by¢ moze najlepszym testem przesiewowym w profilaktyce
raka piersi, nie znajduje ona wszystkich nowotworéw piersi - zwlaszcza u pacjentek
z duza gestoscig tkanki piersiowej, ktorych liczbe szacuje si¢ na ponad potowe
wszystkich kobiet w wieku powyzej 40 lat.
Mammografi¢ wykonuje si¢ dzi§ z dwoch powodow:

e pomaga wykry¢ raka piersi

e pomaga potwierdzi¢ diagnoze, je$li inne badanie przesiewowe wykazato

obecno$¢ komoérek nowotworowych

Mammografy moga owszem pomaga¢ w wykrywaniu raka piersi w niektorych
przypadkach, ale nie zapobiegaja nowotworom ani ich nie leczg (w rzeczywistosci moze

11601161y 3 np. angielskie statystyki $miertelnosci nie wykazuja nawet

wplywu mammograficznych badan przesiewowych na umieralno$¢ na raka piersilm.

by¢ odwrotnie

Obecnie dostepnych jest wiele roznych opinii na temat czestotliwosci przeprowadzania
badan przesiewowych, poczawszy od wieku 1 potencjalnych zagrozen wynikajacych
z roznych opcji badan przesiewowych1163’1164.

Amerykanska Grupa Zadaniowa ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF) opublikowata
w 2009 r. poprawione zalecenie, w ktorym zasugerowala, ze kobiety w wieku 40 lat nie
musza koniecznie poddawaé si¢ corocznym mammografiom i1 powinny staranniej

rozwazy¢ ryzyko jakie one z sobg niosa, bioragc pod uwage swoja sytuacje osobistg.

159 hitps://aww.su/P5j8Z

1160 paftery J. i in., Possible net harms of breast cancer screening: updated modelling of Forrest report,
BMJ, 2011, 343:d7627

1161 Mandelblatt J.S. i in., Effects of mammography screening under different screening schedules: model
estimates of potential benefits and harms, Ann Intern Med, 2009, 151(10): 738-747

1162 Mukhtar TK. i in., Breast cancer mortality trends in England and the assessment of the effectiveness
of mammography screening: population-based study, J R Soc Med., 2013, 106(6):234-42

1163 Gelmon KA. i in., The mammography screening debate: time to move on, The Lancet, 2002,
359(9310):904-5

1164 de Koning HJ., Assessment of nationwide cancer-screening programmes, Lancet, 2000,
355(9198):80-1
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Zalecenie to jest sprzeczne z zaleceniami American Cancer Society (ACS) i innych
autorytatywnych grup, co powoduje, ze kobiety nie maja pewnosci, co robié, aby
chroni¢ si¢ przed rakiem. Do tego dochodzi fakt, ze obecnie nie ma wiarygodnych
dowodoéw z duzych randomizowanych badan wspierajacych badania przesiewowe

mammografi j1165,1166,1167,1168

Amerykanskie Kolegium Lekarzy rowniez wydalo
zalecenia podobne do USPSTF, a Narodowa Koalicja Raka Piersi rutynowo ostrzegata
kobiety przed ograniczeniami i potencjalnymi szkodami jakie wywotuje mammografia.

Jedng z przyczyn kontrowersji dotyczacych mammografii jest to, ze wiele badan
przeprowadzonych w celu ustalenia jej zalet i wad przeprowadzono kilkadziesigt lat
temu, kiedy jako$¢ urzadzen do obrazowania byta znacznie gorsza. Proby kliniczne
w celu okreslenia, czy mammografy sa korzystne i bezpieczne, zostaty przeprowadzone
po raz pierwszy w latach 70. i od tego czasu byly krytykowane za wiele wad
1 ograniczen. Od tego czasu inne badania wykazaty, ze mammografia wydaje si¢ by¢
mniej dokladna u kobiet ponizej 50 roku zycia'*®®. Mammografy sa najdokfadniejsze
u kobiet po menopauzie, ktore maja wigcej tkanki tluszczowej, ale mniej u kobiet
mtodszych. Badania wykazaly, ze korzy$ci z mammografii s3 w wigkszosci
ograniczone do kobiet w wieku od 55 do 69 lat, ale nie ma Zadnych statystycznie
istotnych korzysci poza tym przedziatem wiekowymllm.
Lancet donosi, ze mammografie sa bardzo niedoktadne u mtodszych kobiet'!"*. Badania
pokazuja, ze sposrod 5% przeprowadzonych mammografii, od 20-93% uwaza si¢ za
fatszywie pozytywne. Niedokladne diagnozy sa dokonywane z powodu niejasnych
odczytow w wyniku wysokiej gestosci piersi.

W 2001 r. Instytut Cochrane przeprowadzit analiz¢ w celu zbadania wynikéw

badan przesiewowych mammografii 1 wskazal, Ze og6lne badania przesiewowe moga

by¢ w rzeczywistosci szkodliwe, poniewaz czgsto prowadza do nadmiernej

1% Bailar JC 3rd., Mammography: a contrary view, Ann Intern Med., 1976, 84(1):77-84

1186 Olsen O. i in., Cochrane review on screening for breast cancer with mammography, Lancet, 2001,
358(9290):1340-2

187 Gray C., US resistance to Canadian mammogram study not only about data, CMAJ, 1993, 148(4):
622-623

1168 Mayor S., Row over breast cancer screening shows that scientists bring "some subjectivity into their
work", British Medical Journal, 2001, 323(7319):956

1% Berrington de Gonzalez A. i in., Mammographic screening before age 50 years in the UK:
comparison of the radiation risks with the mortality benefits, Br J Cancer, 2005, 93(5):590-6

10 Nystrém L. i in., Long-term effects of mammography screening: updated overview of the Swedish
randomized trials, Lancet, 2002, 359(9310):909-19

171 Ohuchi N. i in., Sensitivity and specificity of mammography and adjunctive ultrasonography to screen
for breast cancer in the Japan Strategic Anti-cancer Randomized Trial (J-START): a randomised
controlled trial, Lancet, 2016, 387(10016):341-348
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1172,1173,1174,1175

diagnozy 1 niepotrzebnego leczenia. Odkryli réwniez, ze wiele grup
orzeczniczych i stron internetowych na rzecz mammografii akceptowato sponsoring
z przemystu mammograficznego bez ograniczen. Powoduje to, ze niektdre organizacje
promuja korzys$ci z mammografii bez ujawniania zagrozen i wad™'’®,

Rak przewodowy in situ (DCIS) jest rodzajem komoérek nowotworowych
obecnych u 10% wszystkich kobiet i u 15-60% kobiet w wieku 40 lat. Sam DCIS nie
zagraza zyciu, ale jego istnienie moze zwigkszy¢ ryzyko rozwoju inwazyjnego raka
piersi w pdzniejszym okresie (chociaz z badan wynika, ze az 80% wszystkich
przypadkéw DCIS nigdy nie stanie si¢ rakowate'”’). Stwarza to duzy problem dla
lekarzy, poniewaz jesli mammografia wykryje komoérki DCIS w kobiecej piersi, nie do
konca wiadomo jak na ten fakt zareagowac¢ i w jaki sposdb odpowiednio kontrolowac
ich stan. Jest duze niebezpieczenstwo podejmowania wielu inwazyjnych
1 niebezpiecznych krokow w ramach planu leczenia nieprawidlowosci w komorkach
DCIS, nawet zanim jeszcze beda miaty szanse si¢ rozwing¢. Czesto tuz po wykryciu
DCIS zaleca si¢ rozpoczgcie leczenia przez pacjenta chirurgia, promieniowaniem,
terapig hormonalng lub chemioterapia w celu powstrzymania rozwoju raka.

Od czasu wprowadzenia badan mammograficznych po raz pierwszy w latach 70.,
wykrywanie DCIS drastycznie wzrosto™'®. National Cancer Institute (NCI) podat, ze
czestos¢ wystepowania DCIS w 2004 r. wynosita 32,5 na 100tys. kobiet. Jest to

1179

znacznie wiecej niz 5,8, ktore oszacowano w 1975 r. Niektorzy spekuluja, ze

promieniowanie 1 presja, jakiej poddawane s3 kobiece piersi podczas

mammografiit'&-t18!

, s3 odpowiedzialne za wysoki procent wzrostu DCIS, ale nawet
jesli nie, to istnieje powazna obawa przed nadmiernym rozpoznawaniem DCIS

1 powodowaniem negatywnych skutkéw ubocznych.

1172 7ahl PH. i in., Overdiagnosis of breast cancer after 14 years of mammography screening, Tidsskr
Nor Laegeforen, 2012, 132(4):414-7

17 Jorgensen KJ. I in., Breast Cancer Screening in Denmark: A Cohort Study of Tumor Size and
Overdiagnosis, Ann Intern Med, 2017, 166(5):313-323

174 7ackrisson S. i in., Rate of over-diagnosis of breast cancer 15 years after end of Malmé
mammographic screening trial: follow-up study, BMJ, 2006, 332(7543):689-92

1175 Bleyer A. i in., Effect of three decades of screening mammography on breast-cancer incidence,
N Engl J Med, 2012, 367(21):1998-2005

178 yargensen KJ. i in., Presentation on websites of possible benefits and harms from screening for breast
cancer: cross sectional study, BMJ, 2004, 328(7432):148

Y77 Baum M., Epidemiology Versus Scare Mongering: The Case for the Humane Interpretation of
Statistics and Breast Cancer, Breast J, 2000, 6(5):331-334

1178 jensen RA. i in., Ductal carcinoma in situ of the breast: impact of pathology on therapeutic decisions,
Am J Surg Pathol, 2003, 27(6):828-31

179 hitps://aww.su/Mixfk

1180 \watmough DJ. i in., X-ray mammography and breast compression, Lancet, 1992, 340(8811):122

1181 yan Netten JP. i in., Physical trauma and breast cancer, Lancet, 1994, 343(8903):978-9
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Prawie wszystkie metody badan przesiewowych w kierunku raka (z wyjatkiem
tych funkcjonalnych, takich jak termografia) identyfikuja wolno rosnace zmiany
chorobowe, ktore moglyby nigdy nie sta¢ si¢ zagrozeniem dla zycia, gdyby zostaty
pozostawione same sobie. Intrygujace i wazne badanie opublikowane w listopadowym
wydaniu Archives of Internal Medicine sugeruje, ze niektére nowotwory piersi
rzeczywiscie ulegna remisji bez zadnego leczenia'®?. Naukowcy odkryli, ze kobiety,
ktore regularnie korzystaly z mammografii, mialy o 22% wiecej przypadkow raka
piersi. Naukowcy doszli do wniosku, ze kobiety, ktore nie mialy regularnych badan
przesiewowych w kierunku raka piersi, prawdopodobnie mialy taka samg liczbe
przypadkéw raka piersi, ale ich ciala w jaki§ sposob naturalnie rozwigzaty te
nieprawidlowosci bez interwencji. Inni lekarze nie zwigzani z badaniem przeanalizowali
dane i zgodzili sig, ze wniosek ten ma sens.

Kolejnym potencjalnym zagrozeniem jest to, ze tkanka piersi kobiet ponizej 40
roku zycia (kobiety przed menopauzg) jest bardzo wrazliwa na promieniowanie
a promieniowanie niska dawka zwieksza ryzyko raka piersi u kobiet wysokiego

1183,1184

ryzyka Mammografy narazaja pacjentki na nawet 1000 razy wigksze

promieniowanie niz podczas przeswietlenia klatki piersiowej. Stwierdzono, ze

.. . .. . , 1211 e . .
promieniowanie jonizujace mutuje komorkit'®®, a cisnienie mechaniczne moze

1186 1187

rozprzestrzenia¢ te, ktore sg juz zto§liwe " (podobnie jak biopsje™""). Ryzyko raka
piersi wzrasta o 1% na kazda dodatkowa jednostke promieniowania. Departament
Epidemiologii i Radiologii w University Medical Center w Groningen w Holandii
odkryl, ze wsrdd wszystkich kobiet wysokiego ryzyka $rednie zwigkszone ryzyko raka
piersi z powodu narazenia na niskie dawki promieniowania byto 1,5 raza wigksze niz
u kobiet wysokiego ryzyka, ktore nie byly na nie narazone. Kobiety wysokiego ryzyka
wystawiane na promieniowanie przed 20 rokiem Zzycia (z pigcioma lub wigcej

ekspozycjami) byly 2,5 razy bardziej narazone na raka piersi niz te, ktore

1182 7ahl PH. i in., The natural history of invasive breast cancers detected by screening mammography,
Arch Intern Med, 2008, 168(21):2311-6

1183 Jansen-van der Weide MC. i in., Exposure to low-dose radiation and the risk of breast cancer among
women with a familial or genetic predisposition: a meta-analysis, Eur Radiol, 2010, 20(11):2547-56

1184 Ma H. i in., Low-dose medical radiation exposure and breast cancer risk in women under age 50
years overall and by estrogen and progesterone receptor status: results from a case-control and a case-
case comparison, Breast Cancer Res Treat, 2008, 109(1):77-90

1185 Hanigan MH., Possible role of mammography in increased incidence of breast cancer not considered,
Arch Intern Med, 2009, 169(10):998-9

1188 Glasziou PP. i in., Mammographic screening trials for women aged under 50. A quality assessment
and meta-analysis, Med J Aust, 1995, 162(12):625-9

187 shyamala K. i in., Risk of tumor cell seeding through biopsy and aspiration cytology, J Int Soc Prev
Community Dent, 2014, 4(1):5-11
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promieniowania uniknety’*®. Badania opublikowane przez Harvard Medical School
stwierdzaja dodatkowo, ze na 1 jednostk¢ pochlonigtego promieniowania, ryzyko
choroby serca u kobiety wzrasta 0 7,4%*8%1%,

Dodatkowo poziom stresu i przekonania pacjenta o wilasnym zdrowiu moga
mie¢ istotny wptyw na fakt czy choroba rzeczywiscie i w jakim stopniu si¢ rozwinie.
Badania kliniczne przeprowadzone w ciggu ostatnich 30 lat dostarczyly mocnych
dowodoéw na powigzania miedzy przewlektym stresem, depresja i izolacjg spoteczng
a progresja raka®*®". Przypuszcza si¢, ze wysoki poziom nadmiernego stresu, ktory
wystepuje, gdy pacjent jest przekonany o tym, ze ma raka moze spowodowac, ze
narodzi si¢ w nim brak nadziei i choroba samoistnie zacznie postgpowac. W zadnym
wypadku nie nalezy lekcewazy¢ duzych ilosci lgku 1 stresu, poniewaz badania
wykazaty, ze dla niektérych os6b optymizm i pozytywne nastawienie moga
W rzeczywistosci poprawi¢ jego stan zdrowotny i znaczgco podwyzszyC szans¢ na
odzyskanie zdrowia''*. Samo myslenie o raku piersi i skupianie my$li na strachu przed
nim moze by¢ wystarczajace, aby wywota¢ chorobe, dlatego fatszywie dodatni wynik
mammografii moze byé zwyczajnie szkodliwy™®% W 2009 w badaniu
opublikowanym w Cochrane Database Systematic Review autorzy napisali*'®: Badania
przesiewowe doprowadzity do 30-procentowej nadmiernej diagnozy i nadmiernego
leczenia i bezwzglednego wzrostu ryzyka o 0,5%. Oznacza to, ze na kazde 2000 kobiet
poddanych badaniom przesiewowym przez 10 lat, jedna bedzie miata przediuzone Zycie,
a 10 zdrowych kobiet, ktore nie zostalyby zdiagnozowane, gdyby nie byly sprawdzane,
bedq poddawane terapii antynowotworowej zupetnie niepotrzebnie.

Badania mammograficzne wywotuja wiele niepotrzebnych procedur, niepokoju

1196,1197

1 kosztow . W duzym szwedzkim badaniu stwierdzono, ze 726 kobiet, ktore

188 htps://aww.su/gPL 7a

1189 Brenner DJ.i in., Risk and risk reduction of major coronary events associated with contemporary
breast radiotherapy, JAMA Intern Med, 2014, 174(1):158-60
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1191 Moreno-Smith M. i in., Impact of stress on cancer metastasis, Future Oncol, 2010, 6(12):1863-81
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Ann Fam Med., 2013, 11(2):106-15

1194 Chen CC. i in., Adverse life events and breast cancer: case-control study, BMJ, 1995,
311(7019):1527-30

1% Getzsche PC. i in., Screening for breast cancer with mammography, Cochrane Database Syst Rev,
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119 \wright CJ. i in., Screening mammography and public health policy: the need for perspective, Lancet,
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przeszty mammografi¢, zostato skierowanych do leczenia onkologicznego ale mniej
wigcej 70% tych kobiet byto w rzeczywistosci wolnych od raka'™®®. Odsetek wynikow
fatszywie dodatnich byt szczegolnie wysoki u kobiet ponizej 50 roku zycia. Okazato
sig, ze 86% kobiet ponizej 50 roku zycia, ktore skierowano na dalsze leczenie, nie ma
nowotworu.

Inne analizy przeprowadzone przez Nordic Cochrane Centre z udziatem 800tys. kobiet
nie wykazaty statystycznie istotnego zmniejszenia $miertelnosci z powodu raka piersi
w pierwszych dziewigciu latach programu badan przesiewowych mammograﬁillgg.

Inne badanie przeprowadzone przez cztonkéw Towarzystwa Radiologicznego
w Ameryce Pélnocnej wykazato, ze kobieta, ktora ma coroczne mammografie migdzy
40 a 49 rokiem zycia, ma okoto 30% szans na wykonanie falszywie dodatniego

mammografu*?®

. Badania pokazuja réwniez, ze az 62% kobiet nie chce nawet bra¢ pod
uwage wynikow falszywie dodatnich przy podejmowaniu decyzji o wyborze badan
przesiewowych.

W kanadyjskim opracowaniu obejmujacym 13 lat z udziatem ponad 39tys. kobiet
stwierdzono, ze mammografia nie powoduje zmniejszenia bezwzglednego wskaznika
zaawansowanego raka piersi i nie zmniejszaja S$miertelno$ci tylko w poréwnaniu
z badaniem fizycznym. Naukowcy doszli do wniosku, Zze kobiety w wieku 50-59 lat
uwazajg opcje corocznego badania fizycznego oraz regularnej samokontroli za

1201 Do podobnych wnioskow doszli

alternatyw¢ dla corocznych mammografii
naukowcy we wrzes$niu 2010 r.1202 badajac skuteczno$¢ mammografii. Wedtug nich
mammografie wydajg si¢ zmniejsza¢ Smiertelnos¢ z powodu raka o zaledwie 0,4 zgonu
na 1000 kobiet — jest to ilos¢ tak mata, Zze rownie dobrze moze wynosic 0.

Alternatywa dla kontrowersyjnej mammografii moze stac si¢ termografia. Jest to
nowa, nieinwazyjna technologia, ktora nie wykorzystuje promieniowania lub kompresji
1203

do wykrywania raka piersi - mierzy ciepto podczerwone z ciala i interpretuje
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1202 Kalager M. i in., Effect of screening mammography on breast-cancer mortality in Norway, N Engl
J Med, 2010, 363(13):1203-10

1203 Gautherie M. i in., Breast thermography and cancer risk prediction, Cancer, 1980, 45(1):51-6
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informacje na obrazach, ktore moga by¢ $ledzone w poszukiwaniu zmian (rak
»rozgrzewa” skore sasiadujaca z guzem, glownie z powodu zwigkszonego przeptywu

krwi i metabolizmu!?®*

). Gestos¢ piersi rowniez nie wptywa na jej wyniki, co oznacza,
ze jest doktadna takze u mtodszych kobiet. Jest bezbolesna, tatwa do przeprowadzenia,
moze by¢ wykonywana u kobiet w cigzy, tansza niz mammografy i moze by¢ rownie
skuteczna i doktadniejsza™®.

Korzystajac z termografii, lekarze moga wykry¢ guzy nowotworowe we wczesnych
stadiach, oferujgc pacjentom najwicksza szans¢ na wyzdrowienie. Termografia moze
wykry¢é nowotwory nawet o 8-10 lat wczesniej niz mammografia. W jednym z badan
termografem wykryto potowe wszystkich wczesnych nowotwordéw, podczas gdy
z pomoca mammografii zidentyfikowano tylko 10%%.

Oczywiscie profilaktyka i zapobieganie nadal pozostaja kluczowe.

12041 awson RN. I in., Breast Cancer and Body Temperature, Can Med Assoc J, 1963, 88(2):68-70

1205 Arora N. i in., Effectiveness of a noninvasive digital infrared thermal imaging system in the detection
of breast cancer, Am J Surg, 2008, 196(4):523-6

1206 Thomassin L i in., Detection of subclinical breast cancers by infrared thermography, in Recent
Advances in Medical Thermology (Proceedings of the Third International Congress of Thermology), New
York: Plenum Press, 1984, 575-9
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ROZDZIAL I11. METODOLOGIA
111.1. Cel pracy

Celem pracy jest analiza i prezentacja dowodéw naukowych powigzanych
z czynnikami, majacymi wplyw na zapobieganie nowotworom piersi, zarowno tymi
popularnymi - opisywanymi w kazdej ulotce, ktorg mozna znalezé w wigkszosci
przychodni czy omawianymi w massmediach - jak i tymi mniej znanymi, ktore
z jakich$ przyczyny nie miaty szansy stac¢ si¢ jak dotagd uznanymi celebrytami. Do tego
celu wykorzystano gtownie internetowg baze¢ danych PubMed, zapewniajaca bezptatny
dostgp do prac badawczych z zakresu nauk przyrodniczych i biomedycznych,
w dziedzinach takich jak: medycyna, farmacja, pielggniarstwo, stomatologia,
weterynaria, systemy opieki zdrowotnej 1 nauki przedkliniczne, uwazang za
najwazniejsze narzedzie medycznej informacji naukowej, w ktorej kazdy dobry lekarz
powinien by¢ §wietnie zorientowany.

Wszystkie tematy poruszone w niniejszej pracy zawierajg odnosniki do tychze
zasobow oficjalnej literatury medycznej aby mogly one towarzyszy¢ w podrozy
poznawczej potencjalnego czytelnika. Kazda informacja w pracy zostata rygorystycznie
sprawdzona i udokumentowana. Wszystko po to, aby w pelni ujawni¢ wszelkie,
aktualne wiadomos$ci na temat mozliwosci obnizania ryzyka zachorowania na raka
piersi, w celu pomocy kobietom w podejmowania przez nie $wiadomych wyboréw
dotyczacych procedur profilaktycznych i zachgceniu ich do rozwazenia wszystkich
mozliwych opcji. Sledzenie aktualnych badaf - szczegdlnie w przypadku
bezposredniego zetknigcia si¢ z nowotworem - moze nie tylko dostarczy¢ przydatnych
danych, ale takze pomodc nabra¢ zaufania do wlasnych przekonaé czy potencjalnych
decyzji. Mozna si¢ samemu tego tatwo nauczy¢ 1 z pewnoscig warto, poniewaz luki
w znajomo$ci podejmowanego tematu sg najwickszg przeszkodg w dokonywaniu
swiadomych wyborow. Tylko odkrywajac mniej znane statystyki, pacjentki moga
z rozmyslem zdecydowac¢, ktore metody prewencji, diagnozowania czy leczenia sg dla

nich najlepsze.

* * *

Medycyna konwencjonalna odnosi pewne sukcesy statystyczne w przypadku
niektorych nowotworow, takich jak rak jadra czy nowotwory krwi. Niestety, kiedy
mowa o raku piersi gtdéwny nurt medyczny ma stabe osiggnigcia, a samej profilaktyce

juz nawet nie poswieca si¢ szczegoOlnej uwagi. Nie oferuje si¢ tez alternatywnych
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sposobdw podejscia do catego procesu diagnozowania i leczenia raka piersi, dlatego
kobiety zainteresowane tematem - na ogét juz swiadome zalet i wad standardowego
leczenia - powinny zacza¢ zadawaé pytania, konsultujgc zdobyte wcze$niej informacje
ze swoim lekarzem. Czgsto pacjenci nie méwig swoim terapeutom o ewentualnych
watpliwosciach i nie dzielg si¢ z nim dodatkowo zdobyta wiedzg ze strachu przed
odebraniem takiego post¢powania, jako kwestionowanie ich kompetencji, ale kiedy
stawka jest zycie 1 jego jakos¢, osobiscie przygladajac si¢ faktom (ktore bronig si¢
przeciez same), mozna sta¢ si¢ autorytetem dla siebie samego 1 przesta¢ odczuwac
wspomniany lek.

Wicgkszo$¢ lekarzy jest zbyt zajeta leczeniem pacjentow aby znalezé czas na
Sledzenie 1 oceng najnowszej literatury. Chirurg piersi moze przyjmowac 30 pacjentek
dziennie, a to jest 60 piersi do zbadania, notatek do odnotowania i sporo personelu do
nadzorowania. Potem sg konferencje, praca w szpitalu, rozmowy telefoniczne i1 zycie
prywatne poza gabinetem. Ponadto, jesli lekarz posiadalby wiedze o najnowszych
odkryciach w swojej specjalnosci, by¢ moze musiataby zmieni¢ sposob, w jaki zwykt
praktykowaé, a przecigtny lekarz chce jednak dopasowaé sie¢ do standardow
praktykowanych przez swoich kolegoéw, a nie wyrdznia¢ si¢ w dazeniu do innowacji.
Wyrdznianie si¢ oznacza klopoty. Zasadniczo lekarze boja si¢, ze pacjent moze umrzec
pod ich opieka, kiedy nie zastosuja si¢ do oficjalnych procedur. Boja si¢ zarzutow
o odstgpienie od standardu opieki medycznej, poniewaz dopdki procedury zostaja
zachowane a przypadek okaze si¢ mimo wszystko Smiertelny, sa calkowicie bezpieczni.
Jednoczesnie rzeczywiste badania sg dost¢gpne on-line dopiero od pigtnastu lat. Wigc
kiedy niektorzy lekarze rozpoczynali studia, takiego dostepu do najnowszej wiedzy
jeszcze nie byto a i1 pacjenci nie byli w stanie dowiedzie¢ i1 nauczy¢ si¢ tego, CO teraz.
Sposobem na odroznienie dobrego lekarza od funkcjonariusza medycznego jest ocena,
w jaki sposob traktuje informacje, ktore pacjent przynosi mu do konsultacji.
W prawdziwym $wiecie tylko pacjent ma prawdziwg motywacje do czytania
I zadawania pytan, poniewaz od tego zalezy jego zycie.

Najsilniejszy doping pojawia si¢ najczesciej jednak dopiero wtedy, kiedy juz
zostala postawiona nieprzyjemna diagnoza. Do czasu, dopdoki kobiety nie zetkng sie
namacalnie z chorobg, maja niepokojaca tendencj¢ do bagatelizowania tematu w mysl
przekonania, ze ich to na pewno nie spotka, wigc sprawa ich nie dotyczy. Pomimo

ogblnie znanego faktu, ze nowotwory piersi sag 6wczesnie najczescie] wystepujacym
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nowotworem ztosliwym u kobiet zard6wno w Polsce™"", jak i na §wiecie™ " (Szczegblnie
w krajach wysoko rozwinigtych) i wcigz obserwuje si¢ na nie staly przyrost
zachorowan, poziom wiedzy na temat samej choroby jak i mozliwosciom jej
zapobiegania nadal pozostawia wiele do zyczenia a przeciez znajomo$¢ czynnikow
ryzyka potrafi ustrzec przed nowotworem.

W jednym z polskich badan z 2016 roku ponad polowa respondentek w wieku
okotomenopauzalnym wykazywata sredni poziom ogolnej wiedzy na ten temat, podczas
gdy poziom wysoki zaobserwowano tylko u 40% badanych™?®®. W innym - % polskich
kobiet przyznato, ze nie ma wystarczajacych informacji na temat profilaktyki
nowotworu piersi, a dotyczyto to szczegolnie kobiet mtodych, ponizej 20 roku zycia,
podczas gdy respondentki w wieku powyzej 50 lat rzadziej o tym wspominaty?°.
Naukowcy na calym $wiecie uzyskali rownie niskie i1 niepokojace wyniki. Badania
w Malezji wykazaty, ze 71% kobiet ma niewielkg wiedz¢ na temat czynnikéw ryzyka

raka piersi‘*", a podobne obserwacje poczyniono wérdd kobiet w Indiach'?*?, Europie

h1215 k1216.

Zachodniej'?*®, USA'* oraz wérod Indian amerykanskic i Afroamerykane

Tylko 38% kobiet we wczesnym stadium choroby nowotworowej mialo §redni poziom
Wiedzy1217. Co ciekawe, odpowiednig wiedze¢ na temat raka piersi wykazato tylko

,a1218

niecate 60% pielegniarek w badaniu Lemlem oraz 25,1% w badaniu Azubuike’a

i Okwuokei’a'®. Badania wlasne autoréw wykazaly, ze kobiety z wyksztatlceniem

1207 https://aww.su/BH8Ut

1208 K jelbratowska B., Warjas D., Preis K., Pankrac Z., Zagrozenia nowotworem gruczolu piersiowego.
Pielegniarstwo a edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow, 2010, str.
54-63

1209 Bogusz R., Level and conditioning of knowledge about breast cancer displayed by women in
perimenopausal age, Ann Agric Environ Med, 2016, 23(2):324-8

1210 pazdzior A. i in., Women'’s knowledge about breast cancer prevention, Now Lek, 2011, 80: 419-422
1211 sybramanian P. i in., Breast Cancer Knowledge and Screening Behaviour among Women with
a Positive Family History: A Cross Sectional Study, Asian Pac J Cancer Prev, 2013, 14 (11): 6783-6790
1212 Sharma R. i in., Cancer related knowledge and behavior among women across various
socioeconomic strata: A study from Delhi, India, South Asian J Cancer, 2013, 2(2): 66-9

1213 McMenamin M. i in., A survey of breast cancer awareness and knowledge in a western population:
lot of light but little illumination, Eur J Cancer, 2005, 41: 393-7

1214 Consedine NS. i in., Obesity and awareness of obesity as risk factors for breast cancer in six ethnic
groups, Obs Res, 2004, 12: 1680-9

1215 gadler GR. i in., Asian India women: Knowledge, attitudes and behaviors toward breast cancer early
detection, Pub Health Nursing, 2001, 18: 357-63

1218 Claire EL. i in., A systematic review of barriers to early presentation and diagnosis with breast
cancer among black women, BMJ Open, 2014, 4(2): e004076

1217 E|-Shinawi M. i in., Assessing the level of breast cancer awareness among recently diagnosed
patients in Ain Shams, Breast, 2013, 22(6): 1210-4

1218 | emlem SB. i in., Assessment of Knowledge of Breast Cancer and Screening Methods among Nurses
in University Hospitals in Addis Ababa, Ethiopia, 2011, ISRN Oncol, 2013, 470981

1219 Azubuike SO, Okwuokei SO., Knowledge, Attitude and Practices of Women Towards Breast Cancer
in Benin City, Nigeria Ann Med Health Sci Res, 2013, 3(2): 155-160
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akademickim i mieszkajace na obszarach wiejskich maja wyzszy poziom ogolnej
wiedzy na temat raka piersi. Nie zaobserwowano zwigzku migdzy poziomem wiedzy
a wiekiem, sytuacja finansowg lub stanem zdrowia. Liczne badania wskazuja tez na
wpltyw edukacjilzzo. Oprécz edukacji, innymi istotnymi czynnikami, ktore zwickszaja
wiedz¢ na temat raka piersi, s3: wiek, stan cywilny, poziom dochodu, rodzaj

ubezpieczenia i posiadanie cztonka rodziny cierpiacego na chorobe nowotworowa %,

Zwiazkow tych nie zaobserwowano wsrdd ludnosci polskiej 1222,

Respondentki najczesciej wskazywaly na predyspozycje rodzinne, stosowanie
antykoncepcji hormonalnej, wiek i pte¢. Mniej kobiet wiedziato o takich czynnikach
ryzyka, jak otytos¢, pézna menopauza czy poézna pierwsza cigza. O predyspozycjach
genetycznych wspomina 74,8% badanych, o wieku - 58,8% i terapii hormonalnej -
35,9%. Jednak okoto polowa kobiet nie wie, ze p6Zzna menopauza i bezdzietno$¢ sa
bardziej niebezpiecznymi czynnikami niz terapia hormonalna'’?. Ponadto niewiele
kobiet identyfikuje otytos¢ jako czynnik ryzyka raka piersi*?*.

Polki najcze$ciej wymieniaja: geny (62,8%), palenie (29,7%), niezdrowa diete
(22,3%), leki hormonalne (17,3%), zanieczyszczenie srodowiska i stres (po 13,2%),
a takze picie alkoholu (23,1%). W badaniach Wotoskiego 1 Wroblewskiej 41%
respondentek wskazuje na dziedzicznos¢, a tylko 3% na wiek i jedynie 1% na
nadmierne spozycie ttuszczu zwierzecego 1 alkoholu. Tylko ponad potowa populacji
prawidlowo identyfikuje wszystkie wyzej wymienione czynniki jako zwigkszajace

ryzyko raka piersi'??®. W badaniu Najdahor czynniki genetyczne wymienia - 78%, wiek

1226

- 52%, antykoncepcje - 27%, otytos¢ i bezdzietnos¢ - 21% . W kolejnym, znajomo$é

1220 Gosein MA. i in., Breast Cancer and Mammography: Knowledge, Attitudes, Practices and Patient
Satisfaction Post-mammography at the San Fernando General Hospital, Trinidad, J Health Care Poor
Underserved, 2014, 25(1): 142-60

1221 |emasters T. i in., “Don’t Know” and Accuracy of Breast Cancer Risk Perceptions Among
Appalachian Women Attending a Mobile Mammography Program: Implications for Educational
Interventions and Patient Empowerment, J Cancer Educ, 2014, 29(4):669-79

1222 Karczmarek-Borowska B. i in., Knowledge of breast cancer among women living in rural areas, Przeglad
Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekoéw w Warszawie, Rzeszow, 2013, 3:
298-310

1223 Subramanian P. i in., Breast Cancer Knowledge and Screening Behaviour among Women with
a Positive Family History: A Cross Sectional Study, Asian Pac J Cancer Prev, 2013, 14 (11): 6783-6790
1224 Gosein MA. i in., Breast Cancer and Mammography: Knowledge, Attitudes, Practices and Patient
Satisfaction Post-mammography at the San Fernando General Hospital, Trinidad. J Health Care Poor
Underserved, 2014, 25(1): 142-60

1225 Wotowski T. i in., Assessment of knowledge of Gdansk students on the prevention of breast cancer,
Probl Hig Epidemiol, 2012, 93(2): 347-349

1226 Najdyhor E. i in., Wiedza kobiet i mezczyzn na temat profilaktyki raka piersi, Ginekol Pol, 2013, 84:
116-125
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faktorow rozklada si¢ nastepujaco: palenie (31%), wiek (18%), antykoncepcja
hormonalna (17%), promieniowanie jonizujace (15%) i nadmierna masa ciata (2%)*%’.
W relacji zachowan zwigzanych ze zdrowiem taka mala wiedza na temat
czynnikow ryzyka i postrzegania indywidualnego ryzyka moze zaréwno ograniczac
wrazliwo$é na objawy raka piersi jak i prowadzié¢ do mniej regularnych badan'??®,
W prawdzie w kwestii diagnostyki prewencyjnej kobiety wymieniajag: mammografi¢
(92%), regularng samokontrole piersi (81%), ultrasonografi¢ (73%) i badanie piersi
w gabinecie lekarskim (61%) ale najnowsze badania pokazuja, ze wiele kobiet jednak
nie zdaje sobie sprawy z metod zapobiegania i wczesnego diagnozowania raka
piersil229:123%0
Jak wiec w obliczu tych faktéw, wymagacé od kobiet szczegdtowej wiedzy na
temat koniecznosci uzupetniania niedoborow jodu, znaczenia witaminy D czy potrzebie
przyjrzenia si¢ jakosci wilasnego biustonosza, skoro o tym nawet nie wspominajg
tradycyjne broszury informacyjne? Jednocze$nie w $wietle nasilonej promocji badan
mammograficznych, czyz nie wydaje si¢ by¢ retorycznym pytanie o $wiadomos¢ jej

potencjalnej szkodliwosci?

III.2. Materialy i metody zdobywania informacji oraz weryfikacja ich
wiarygodnosci

Glownym zrodlem informacji zawartych w niniejszym opracowaniu jest szeroko
rozumiany Internet. W sieci mozna dzi§ w bardzo krétkim czasie wyszukaé juz
wlasciwie wszystko. Trudno nie wykorzysta¢ tego tak latwego w uzyciu, ogolnie
dostgpnego 1 taniego narzedzia, skoro mozna je mie¢ o dowolnej porze tuz na
wyciagnigcie reki. Przy mnogosci atutow jakimi charakteryzuje si¢ ta technologia, nie
mozna zapomnie¢ o jej podstawowej wadzie. Dzigki tak szerokiej dostgpnos$ci
1 tatwosci w jej wykorzystywaniu przez niezliczone ilosci osob, chcac poszerzac za jego
pomoca swoja wiedze¢ w dowolnej dziedzinie, nalezy bezwzglednie wzig¢ pod uwage,
ze wyszukiwane w tym celu tresci moga potencjalnie nie by¢ najwyzszej jakosci, moga

nie by¢ obiektywne, moga wprowadza¢ w btad czy nawet celowo mija¢ si¢ z prawdg -

1227 Cichofiska M. i in., Women’s knowledge concerning breast tumour and cervical carcinoma
prevention, Acta Scientifica Academiae Ostroviensis, 2012, 1: 5-25

1228 pieta B. i in., Life style and risk of development of breast and ovarian cancer, Ann Agric Environ
Med, 2012, 19(3): 379-384

1229 Hasanthika M. | in., Awareness of breast cancer among adolescent girls in Colombo, Sri Lanka:
a school based study, BMC Public Health, 2013, 13:1209

1230 E|-Shinawi M. i in., Assessing the level of breast cancer awareness among recently diagnosed
patients in Ain Shams, Breast, 2013, 22(6): 1210-4
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dlatego absolutnie konieczna jest ich stala i drobiazgowa weryfikacja, szczegdlnie jesli

wkracza si¢ na tak delikatne tereny, jakimi s3 tematy zwigzane z ludzkim zdrowiem.

Bez podjecia tej czynnosci ryzyko zdobycia i powielenia falszywych tresci jest

niebezpiecznie wysokie. Filarem Zzrodtowym niniejszej pracy stal si¢ wspomniany juz

PubMed, ktory ze wzgledu na charakter swoich publikacji oraz grupe docelowa, dla

ktorej zostat dedykowany posiada wysoki poziom wiarygodno$ci, weryfikowanej na

kilku poziomach, ale wykorzystano tu rowniez opracowania i artykuly nie bedace

cze$Scig wspomnianej bazy danych, dlatego szczegdlna ostrozno$¢ w ich przekazywaniu

okazala si¢ absolutnie niezbe¢dna.

Ocena jakosci, doktadnos$ci i wiarygodnos$ci wszystkich tresci zostala oparta

0 4 podstawowe Kkryteria:

autorstwo — identyfikacja autoréw wybranej tresci jest pierwszym, niezwykle
waznym krokiem w procesie weryfikacji; nalezalo ustali¢ czy maja oni
referencje zwigzane z omawianym tematem i co czyni ich kompetentnymi do
dostarczania wybranych informacji; na tym etapie istotne byly rowniez
powigzania autoré6w oraz ich intencje, ktore swoiscie wyznaczajg rodzaj misji:
informacyjnej lub komercyjnej; za stron¢ godng zaufania uzna¢ mozna byto
taka, ktora pozwalata na kontakt (dane kontaktowe z adresem e-mail, lokalizacja
geograficzng 1 numerem telefonu) z jej autorami w razie koniecznosci zadania
dodatkowych pytan, podzielenia si¢ opiniami lub wskazania ewentualnych
rozbieznos$ci

finansowanie — ustalenie skad pochodzi finansowanie strony internetowej,
z ktorej wywodza sie wybrane informacje, czy jest ona finansowana przez
organizacj¢ rzadowa, fundacj¢ zdrowotna, grupe pracownikow stuzby zdrowia
czy firm¢ prywatng; sponsoring okresla bowiem obiektywno$¢ i neutralno$¢
wys$wietlanych tresci a uprzedzenia i pienigdze idg w parze (uprzedzenia mogg
by¢ réwniez niekomercyjne, dlatego autorzy prac naukowych powinni nie tylko
zglasza¢ powigzania finansowe, ale takze wszelkie rzeczywiste lub domniemane
konflikty interesow); w dzisiejszych czasach wigkszos¢ witryn wyswietla
niektore reklamy w celu finansowania operacji internetowych, zatem nie ma
wigkszego znaczenia, czy reklamy pojawiaja si¢ w ogdle, ale w jaki sposob sa
prezentowane; zaufana strona wyraznie oddziela reklamy od tekstu naukowego

i wlasciwie je oznacza; kiedy reklamy byty osadzone w tresci i zawieraty link do
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zamoOwienia materialdow promocyjnych lub produktéw nalezato zachowac
szczegblng ostroznosé

e jakosc tresci — wazne byto uzyskanie informacji o pochodzeniu wybranej tresci,
jej zrodtach i1 odniesieniach, ktdre powinny byly by¢ bezwzglednie cytowane
1 dostepne, gdyby zaszta potrzeba ich glebszej analizy; odnos$niki do
oryginalnych artykuléw lub ich streszczen podnoszg wiarygodnos¢ strony,
poniewaz pozwalaja na blyskawiczng weryfikacje znalezionych informacji;
wazng kwestig do oceny byt rowniez sposob, w jaki tre$¢ strony jest wybierana
do publikacji, przetwarzana i sprawdzana czy redagowana (np. przez
ekspertow); ostatnig rzecza z punktu widzenia oceny jako$ci tresci bylo
ustalenie czestotliwo$¢ aktualizacji zawartosci; strona internetowa powinna by¢
regularnie sprawdzana i aktualizowana a ostatnia data aktualizacji powinna by¢
wyraznie wySwietlona (o stabej konserwacji strony moga S$wiadczy¢ np.
nieaktywne linki)

e prywatno$¢ - w erze ochrony prywatnosci zachowano ostrozne podejscie do
stron, ktore zadaly danych osobowych w celu sprawdzenia zawartos$ci,
wymagaly rejestracji lub cztonkostwa i nie wyjasnialy sposobow wykorzystania
informacji uzytkownika posiadajac wtasng polityke prywatnosci

Na kazdym etapie wyszukiwania informacji korzystano z umieje¢tnosci krytycznej oceny
oraz analizowano kazda ze stron internetowych pod katem 4 omoéwionych powyzej
kryteriow, aby unikng¢ skupiania si¢ na materiatach, ktore mogly by¢ przestarzate lub

watpliwej jakosci.

W rzeczywisto$ci dzigki pojawieniu si¢ Internetu ilos¢ wiadomosci zwigzanych
ze zdrowiem odnotowata bardzo gwattowny przyrost. W przesztosci informacje te byty
ograniczone do uznania opinii lekarza prowadzacego. Dzisiaj juz zardwno lekarze jak
1 pacjenci majg dostep do wiekszej ilosci danych niz kiedykolwiek. Ten zmieniajacy si¢
trend stal si¢ jednak mieczem obosiecznym. Bardziej zaangazowany i1 poinformowany
pacjent jest bez watpienia pozytywna zmiang, ale zrodta informacji w Internecie sg jak
juz wspomniano zréznicowane i w duzej mierze nieuregulowane, czego rezultatem jest
czasem niespOjno$¢ 1 niska jakosci wiesci docierajacych do surfujacego w sieci

pacjenta.
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Przyktadowo do treSci online zwigzane z medycyng komplementarng
i alternatywng (CAM) nalezy podchodzi¢ z wigkszg ostrozno$cig. Jedno z badan
wykazato, ze 25% stron CAM przedstawiatlo informacje, ktore mogltyby wyrzadzi¢
fizyczne szkody, gdyby proponowane tam dziatania zostaly przez czytelnika podjete,
a wigkszos¢ witryn CAM pomijata istotne ostrzezenia, takie jak interakcje lekow,
przeciwwskazania i dziatania niepozadane. Jako$¢ witryn CAM nie poprawita si¢ nawet

wtedy, gdy spehiata trzy lub cztery standardy JAMA™!

dotyczace jakosci
informacji*®%. W jednym z badan dotyczacych tresci na temat raka piersi, na stronach
internetowych zawierajace treSci CAM istniato 15 razy wigksze prawdopodobienstwo,
ze zawieraja niedoktadng zawarto§¢ w pordéwnaniu z witrynami bez treSci typu
CAM233.

Dzisiaj pacjenci nie tylko badajg zdrowie online, 60% o0s6b uwaza, ze to, co
czytaja, jest rzeczowe, a przynajmniej tak dobre, jak informacje, ktoére otrzymuje od
lekarza. W rzeczywistosci istniejag dowody na to, ze tylko 6% uwaza, ze informacjom na
temat zdrowia, ktore zbieraja w Internecie, brakuje rzetelnosci*>**#, Badania
pokazuja, ze doktadno$¢ tresci medycznych w sieci rdzni si¢ znacznie w zaleznosci od
witryny. Na przyktad wsréd kobiet poszukujacych informacji w Internecie
0 potencjalnych czynnikach teratogennych, 40% znalazto nieprawidlowe informacje,
z ktorych czg$¢ byla potencjalnie szkodliwa'?®®,

Oprécz wymienionych powyzej kryteriow jakim nalezy podda¢ wstgpna oceng
internetowej tresci istniejg dodatkowe, sformalizowane narzedzia do tego typu dziatan:

e Discern (http://www.discern.org.uk/) - krotki kwestionariusz, zapewniajacy

uzytkownikom prawidlowy 1 niezawodny sposdb oceny jakosci informacji

o mozliwosciach leczenia, w zwigzku z interesujagcym ich problemem

zdrowotnym*?%

1231 ce .
3 patrz ponizej

1232 Walji M. i in., Efficacy of quality criteria to identify potentially harmful information: a cross-
sectional survey of complementary and alternative medicine web sites, J Med Internet Res, 2004, 6(2):e21
1233 Bernstam EV. i in., Commonly cited website quality criteria are not effective at identifying inaccurate
online information about breast cancer, Cancer, 2008, 112(6):1206-13

1234 Neelapala P. i in., Do gynaecology outpatients use the Internet to seek health information?
A questionnaire survey, J Eval Clin Pract, 2008, 14(2):300-304

12%5 Djaz JA. i in., Patients’ use of the Internet for medical information, J Gen Intern Med, 2001,
17(3):180-185

1236 Bernstam EV. i in., Commonly cited website quality criteria are not effective at identifying inaccurate
online information about breast cancer, Cancer, 2008, 112(6):1206-1213

1237 Charnock D. i in., Discern: an instrument for judging the quality of written consumer health
information on treatment choices, J Epidemiol Community Health, 1999, 53(2):105-111
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e HON (Health on the Net Foundation, http://www.hon.ch/) - niezalezny, siedmio-
osobowy panel z Genewy, ktory ocenia doktadno$¢ medycznych stron
internetowych w oparciu o okreslone zasady przewodnie; mozna uzyska¢ do
niego dostgp na stronie witryny internetowej spetniajacej odpowiednie kryteria,
otrzymuje ona piecze¢¢ zatwierdzajaca (niestety nie wszystkie witryny opatrzone
pieczecig sg zgodne z HON, a witryny, ktore nie nosza pieczeci, moga byc
jednak kompletne i doktadne'?®)

e JAMA - standardy, do ktorych powinni si¢ stosowa¢ dostawcy informacji
medycznych w Internecie, sktadaja si¢ z czterech elementow: rodowod (autorzy
1 ich powigzania oraz odpowiednie dane uwierzytelniajace), atrybucja (jasne
odniesienia 1 zrodta dla wszystkich tresci), odtajnienie (wlasnos¢, sponsoring,
reklama, gwarancja emisji, komercyjne zrédta finansowania lub zrodta wsparcia
oraz wszelkie potencjalne konflikty interesow), a takze obieg (daty wstgpnych
publikacji i aktualizacji tresci)'®; niektore badania sugeruja, ze witryny
z trzema lub czterema standardami czg$ciej zawieraja doktadne tresci, ale
istnieja réwniez sugestie, ze moga nie zawsze wiarygodnie identyfikowaé
niedoktadne informacje1240

Spojrzmy prawdzie w oczy: lekarze maja przewage, jesli chodzi o zdobywanie
warto$ciowe] wiedzy (pierwotne wyksztalcenie, sprawdzanie wytycznych towarzystw
medycznych, wyszukiwanie faktow w bazach danych publikujacych literaturg
medyczna i przeglady systematyczne, czy rozmowa z kolegami po fachu), ale

w zasadzie jesli tylko ktores z tych tresci zostaly opublikowane w Internecie, kazdy

moze do nich dotrze¢ aby uzupeli¢ podstawowa wiedzg, 1 tylko przestrzeganie zasad

pozwalajacych na prawidlowe weryfikowanie znalezionych informacji spowoduje, ze
oczytanie w zakresie zdrowia moze si¢ zdecydowanie poprawi¢. Umiejetnosc
weryfikacji tekstow jest konieczna aby moéc wykorzysta¢ ich moc informacyjna.

Tresci internetowe, rowniez te z zakresu medycyny opartej na dowodach nie
zastgpia konsultacji z lekarzem na temat aspektow diagnozy i leczenia, ale polaczenie

obu tych podejs¢ do tematu wybranej choroby, moze si¢ w warunkach klinicznych

okaza¢ korzystng 1 zindywidualizowang alternatywg. Trzeba jednak mie¢ pelng

1238 Hardwick JC. i in., Information contained in miscarriage-related websites and the predictive value of
website scoring systems, Eur J Gynecol Reprod Biol, 2003, 106(1):60-63

1239 Silberg WM. i in., Assessing, controlling, and assuring the quality of medical information on the
Internet: Caveant lector et viewor - Let the reader and viewer beware, JAMA, 1997, 277(15):1244-5

1240 Meric F. i in., Breast cancer on the world wide web: cross sectional survey of quality of information
and popularity of websites, BMJ, 2002, 324(7337):577-581
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swiadomo$¢ zagrozen jakie wystepuja w sieci i1 nauczy¢ si¢ je konsekwentnie

eliminowad.

I11.3. Charakterystyka narzedzi i ocena ograniczen

Fundamentalnym zréodtem dowodowym w powyzszej pracy stata si¢ wspomniana juz
ogo6lnodostepna wersja bazy Medline o nazwie PubMed (serwis tworzony przez
National Center for Biotechnology Information w Narodowej Bibliotece Medycyny
w USA), ktora zawiera prawie 30 miliomow rekordow reprezentujgcych artykutow
z literatury bimedycznej opublikowanych m.in. w czasopismach naukowych na catym
swiecie. Czasopisma te podlegaja selekcji przez Literature Selection Technical Review
Committee, ktora polega na ocenie poziomu naukowego znajdujacych si¢ w nich
artykulow oraz edytorskiej starannosci zgodnej z obowigzujacymi zasadami dla takich
zurnali. Nie jest to oczywiscie jedyne z istniejacych miejsc w sieci, w ktorych takie
badania mozna wyszukac, wiarygodnych wyszukiwarek jest wigcej (np. NHS Evidence,
TRIP database, Cochrane Library, Embase i in.), jednak PubMed okazat si¢ by¢ w tym
przypadku uzyty zdecydowanie najczgsciej.

Dostep do takiego ogromu badan naukowych, w usystematyzowanej postaci
bibliograficznych baz danych stwarza z pewnos$cig szeroki i stosunkowo rzetelny
potencjat informacyjny, nie oznacza to jednak, ze skala takiego przedsiewzigcia
1 automatyzacja niektorych proceséw ich publikowania nie sa pozbawione ograniczen,
z ktorymi trzeba si¢ liczy¢. Zwraca si¢ uwage na przewage ilosci nad jakoscia,
wspomina si¢ o braku ujednoliconych formatow poszczegdlnych rekordow utrudniajaca
analizy, lukach w pismiennictwie i mozliwo$ciach popetiania bledow literowych przy
wprowadzaniu danych, co utrudnia automatyczne wyszukiwanie wynik(')w.1241 Ale to
tylko jedna strona medalu zwigzana wyltacznie z funkcjonowaniem samej bazy
danych... pozostaje jeszcze kwestia wiarygodnosci 1 rzetelnosci samych,
usystematyzowanych tam materiatow, ale o tym za chwile.

Systematyczne $ledzenie naj$wiezszej literatury medycznej jest jednym

z paradygmatow ruchu EBM (Evidence Based Medicine?*

), czyli strategii zdobywania
wiedzy opartej na poprawnie metodologicznie przeprowadzonych i aktualnych

badaniach naukowych i jednoczesnie potrzebnej w codziennej praktyce do

1241 \Wessely S., Peer review of grant applications: what do we know?, Lancet, 1998, 352(9124):301-5
1242 medycyna oparta na dowodach, medycyna oparta na faktach
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podejmowania decyzji klinicznych w zakresie diagnostyki i leczenia**?

. Krotko mowiae
chodzi o to, aby integrowaé preferencje pacjentow z doswiadczeniem lekarza
i aktualnymi doniesieniami naukowymi'?**. Takie podejécie kfadzie nacisk m.in. na
konieczno$¢ odrdznianie informacji bardziej od mniej wiarygodnych i wybieranie tych,
ktore sa dla pacjenta istotne, przy umiejetnosci rozumienia jezyka publikacji
medycznych. Wymusza to rowniez znajomo$¢ hierarchii dowodéw naukowych, aby
moc oceni¢ ich jakos$¢. Piramida ponizej przedstawia rézne poziomy wiarygodnosci

i ich relatywna wazno$¢'?*:

Rysunek 3.1.: Poziomy wiarygodnosci publikacji naukowych

RYZYKO BLEDU

Metaanalizy
[przeglady systematycznel]

Badania randomizowane
z grupa kontrolna

v

Zrodto: opracowanie wlasne

WIARYGODNOSC

I11.1. Metaanaliza

Jest szczegblnym rodzajem systematycznego przegladu, ktéry koncentruje si¢ na
wyborze 1 analizie badan ilosciowych. Przeglad systematyczny to rodzaj publikacji,
ktora spetnia $cisle okreslone kryteria. Sg one zwykle oparte na informacjach z badan
Klinicznych i badan obserwacyjnych. Oceny dokonuje si¢ w oparciu o surowe

wytyczne, a recenzje sg regularnie aktualizowane. Sa one zwykle uwazane za jeden

1243 paluchowski W J., Diagnoza oparta na dowodach empirycznych — czy potrzebny jest ,, polski Buros”,
Roczniki Psychologiczne, 2010, 13(2), 7-27

1244 sackett DL. i in., Evidence-based medicine: What it is and what it isn’t?, British Medical Journal,
1996, 312, 71-72.
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z najwyzszych pozioméw dowodow i zwykle dotycza pytan dotyczacych diagnozy
I leczenia. Naukowcy przeprowadzajacy metaanalize tacza wyniki kilku niezaleznych
badan 1 przegladow, aby w miar¢ mozliwosci stworzy¢ synteze. Publikacje te majg na
celu pomoc w podjeciu decyzji dotyczacych konkretnej terapii. Metaanaliza syntetyzuje
duze ilosci danych za pomoca badania statystycznego. Ten rodzaj analizy zapewnia
pewna kontrolg miedzy badaniami a uogélnionym zastosowaniem w populacji.

I11.2. Badania randomizowane z grupg kontrolna
Randomizowane badanie kliniczne to takie, w ktorym uczestnicy sa losowo
przydzielani do grupy terapeutycznej lub kontrolnej. Ten losowy przydzial pomaga
zmniejszy¢ wszelkie mozliwe odchylenie selekcji 1 sprawia, ze jest ono wysoce
wiarygodne. Posiadanie grupy kontrolnej, ktoéra nie otrzymuje zadnego leczenia
(rowniez placebo), w celu pordwnania z grupa leczong, pozwala badaczom obserwowacé
potencjalng skuteczno$¢ kuracji, gdy inne czynniki pozostaja takie same. Badania
randomizowane to badania ilosciowe i1 czgsto sg to jedyne badania uwzglednione
w przegladach systematycznych.

I11.3. Badania kohortowe

Sa badaniem obserwacyjnym, ktore analizuje czynniki ryzyka 1 wyniki,
podazajac za grupg (kohortg), ktora ma wspdlng ceche lub do§wiadczenie przez pewien
okres czasu. Badania kohortowe moga by¢ retrospektywne (moga spoglada¢ w dane,
ktore juz zostaty zebrane) lub prospektywne (podazaja za grupa w przysztos¢, zbierajac
dane w trakcie procesu badawczego). Chociaz badania kohortowe sg uwazane za nizszy
poziom dowodoéw niz randomizowane badania kontrolowane, moga by¢ jedynym
sposobem na etyczne badanie niektorych czynnikow.

I11.4. Badania kliniczno-kontrolne

To retrospektywne badania obserwacyjne, wykorzystujace dane historyczne,
ktore dotycza pacjentow z ta sama jednostka chorobowg. Obserwowane przypadki
obejmujg pacjentow chorych, podczas gdy panel kontrolny - nie. Ten rodzaj badania
ocenia zwigzek miedzy chorobami a narazeniem si¢ na nie, poprzez retrospektywne
spojrzenie wstecz, aby zbada¢, co moze potencjalnie spowodowa¢ wybrang chorobg.

IIL5. Serie przypadkow lub raporty

Raport (opis przypadku) jest szczegotows relacja z diagnozy, leczenia,
odpowiedzi na leczenie i obserwacji po leczeniu konkretnego pacjenta. Seria
przypadkéw to grupa opisow przypadkow obejmujacych pacjentéw, ktorzy otrzymali

podobne leczenie. Opisy przypadkow i serie przypadkow zwykle zawierajg informacje
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demograficzne dotyczace pacjenta (pacjentéw), na przyklad wiek, pte¢, pochodzenie
etniczne.

I11.6. Opinie redakcji medycznych i ekspertéow

Sa to dowody oparte na pogladach paneli ekspertow, publikowane w celu
wypracowania powszechnej praktyki lekarskiej. Informacje podstawowe i ekspertyzy
mozna znalez¢ w podrecznikach lub ksigzkach medycznych, ktore dostarczaja
podstawowych informacji na dany temat. Moga by¢ pomocne w zrozumieniu tematu

1 zaznajomieniu si¢ z terminami z nim zwigzanymi.

* % *

Szczegdlng rolg¢ kontrolera prawdziwos$ci 1 rzetelnosci zapisu wszelkich
osiggni¢¢ nauki w postaci zbioréw publikacji naukowych petni prasa naukowa. Sto lat
temu istnialo ok. tysigca takich periodykéw, podczas gdy dzi$ liczba ta sigga trzydziestu

1248 '3 co 7 lat ich ilo$¢ sie podwaja'®*’

pigciu tysiecy . Wszystkie z pojawiajacych sie
tytutow (nie tylko tych w obszarze medycyny) tworzy swoista hierarchi¢ prestizu.
Wysoka renome¢ mozna uzyska¢ dzigki kurateli profesjonalnych stowarzyszef,
autorytetowi redaktorow naczelnych czy trwatosci publikacji w przestrzeni branzowe;j,
ewentualnie wptywie na rozwdj dyscypliny naukowej jaka reprezentuje. Na najwyzsze
pozycje w rankingu wysuwajg si¢ periodyki, ktore praktykuja metode specjalistycznej
recenzji swoich tekstow. Polega to na tym, Ze artykul przeznaczony do publikacji
najpierw przedktadany jest do zaopiniowania pod wzgledem poprawnoS$ci
metodologicznej 1 interpretacyjnej oraz oryginalnos$ci i1 istotnosci tresci, niezaleznym
ekspertom z tej samej dziedziny nauki. Specjalne wymagania zwykle mogg dotyczy¢
rowniez calego protokotu wykonania badania: planu analizy statystycznej, rejestracji
przed wlaczeniem pierwszego pacjenta do testow czy dotgczenia listy kontrolnej, ktora
gwarantuje, ze wszystkie niezbedne elementy zostaly wlasciwie opisane. Niektore
z czasopism wymagaja nawet dostarczenia surowych danych, aby dokona¢ niezaleznej
analizy we wlasnym zakresie. Z tym ostatnim zwigzane sa koszty 1 tylko nieliczne
redakcje moga sobie na to pozwoli¢.

Badaczom, ktorzy zamierzaja opublikowa¢ wyniki swojej pracy w prestizowym

czasopismie, powyzsze zasady zwykle sg dobrze znane. W zwigzku z tym na kazdym

1246 Krimsky S., Nauka skorumpowana?, PIW, Warszawa 2006, s. 244
1247 Tsay MY. i in., Bibliometric analysis of the literature of randomized controlled trials, J Med Libr
Assoc, 2005, 93(4):450-8
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etapie badania czynig starania, aby sprosta¢ tym wymaganiom i mimo iz znacznie
trudniej zamiescic jest artykul w prasie, ktora takiej recenzji dokonuje, fakt ten skutkuje
wyzszym uznaniem w $rodowisku naukowym. Dlatego pisma, w ktorych wskaznik
odrzucenia prac do publikacji jest wysoki, uwazane sg za bardziej konkurencyjne.
Jednak nawet w najlepszych czasopismach medycznych zdarza sig, ze publikowane sa
badania, ktérych wiarygodnos¢ bywa kwestionowana, a wczesniej opisane procedury
funkcjonujg tylko teoretycznie...

W 2005 roku srodowiskiem naukowym wstrzgsneto pewne ostre stwierdzenie:
wigkszos¢ opublikowanych wynikow badan jest falszywa1248 1 nie pochodzito ono z ust
teoretyka spiskowego czy fana pseudonauki. To tytul artykulu napisanego przez
legendarnego epidemiologa Stanforda Johna Ioannidisa. Artykul, ktory stal sie
najczeséciej cytowanym artykutem opublikowanym w czasopismie PL0OS Medicine,
charakteryzowat w jaki sposob problemy zakorzenione w procesie badawczym
w polaczeniu ze sposobem, w jaki obecnie interpretujemy statystyki, moga wplywac na
fakt, ze obecnie wigkszos¢ opublikowanych wynikéw prawdopodobnie bedzie bledna.
Okazuje sig, ze jest to koncepcja coraz lepiej rozumiana przez naukowcow.

W 2009 roku, dr Marcia Angell z Harvard Medical School byta redaktor naczelna
magazynu The New England Journal of Medicine, w ktorym przez dwadziescia lat
przygladata si¢ pracom naukowym przenikajagcym $wiat badan medycznych dorzuca
kolejna opini¢: Po prostu nie mozna juz dtuzej wierzy¢ w wigkszos¢ badan klinicznych,
Jjakie sq publikowane, ani polegaé na ocenie zaufanych lekarzy czy autorytatywnych
wytycznych w medycynie'°.

Sze$¢ lat pozniej kolejny redaktor renomowanego czasopispa The Lancet, Richard
Horton, wyraza si¢ juz nieco tagodniej: Duza czesé literatury naukowej, by¢ moze

1250 ale zgadza si¢ z rozumowaniem

potowa, moze by¢ po prostu nieprawdziwa
Ioannidisa, obwiniajgc o to: niewielkie rozmiary prob, nieistotne efekty, nieprawidtowe
analizy eksploracyjne i razgce konflikty interesow, a takze obsesja na punkcie
poszukiwania modnych trendow o watpliwym znaczeniu 1 dodaje: Nauka zwrocita sie

w strone ciemnosci.

1298 | oannidis JP., Why most published research findings are false, PLoS Med, 2005, 2(8):e124
1299 https://aww.su/OcHWK
1250 https://aww.su/UixLM
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Mniej wiecej w tym samym czasie, farmakolog i statystyk UCL David Colquhoun

publikuje raport'?**

w Royal Society's Open Science, w ktorym popiera twierdzenie
loannidisa mowigc: Jesli, jak to czesto bywa, eksperymenty sq stabe, przez wigkszos¢
czasu bedziesz w bledzie. Czgstotliwos¢ odkryé, ktore pozniej okazaty si¢ bledne lub
przesadzone, wyniosta 30% w najpopularniejszych najczgéciej cytowanych,
kontrolowanych badaniach w $wiatowych czasopismach medycznych z najwyzszej
potki. W przypadku badan bez randomizacji liczba ta wzrasta do zaskakujaco pigciu
z szesciu??,

W 2012 roku, kiedy firma farmaceutyczna Amgen probuje sprawdzic¢
przelomowe badania naukowe w temacie nowotworow - przed podjeciem proby
wykorzystania ich do opracowania nowych lekow przeciwnowotworowych - okazuje

sie, ze 47 z 53 prac nie mozna odtworzyé1253

. Kiedy Bayer zamierza przeprowadzi¢
podobny projekt dotyczacy badan nad lekami docelowymi, 65% wewnetrznych
wynikow eksperymentéw jest niezgodna z opublikowanymi twierdzeniami*?**. Problem
ten, jak si¢ okazuje, nie dotyczy wylacznie badan z dziedziny medycyny ale tez innych
nauk: spotecznych®® czy psychologicznych'*® i niezaleznie od tego, jak by na to nie
spojrze¢, fakty te sa niezwykle niepokojace a ich zrozumienie jest niezbedne do tego,
aby wiedzie¢, kiedy powaznie potraktowa¢ doniesienia naukowe. Najwazniejsze
spostrzezenia loannidisa w tym zakresie to:

e im mniejsze badanie, tym mniejsze prawdopodobienstwo, ze ustalenia begda
prawdziwe (mate badania maja znacznie wigksze szanse na uzyskanie
statystycznie istotnych wynikow, ktore w rzeczywistosci sg falszywie dodatnie,
dlatego nalezy zachowac ostroznos¢)

e im mniej spektakularny efekt badan, tym mniejsze prawdopodobiefstwo, ze
ustalenia bedg prawdziwe

e im wicksza liczba i mniejszy wybor testowanych zwigzkoéw, tym mniejsze

prawdopodobienstwo, ze ustalenia bedg prawdziwe

1251 colquhoun D., An investigation of the false discovery rate and the misinterpretation of p-values,
R Soc Open Sci, 2014, 1(3):140216

1252 |0annidis JP., Contradicted and initially stronger effects in highly cited clinical research, JAMA,
2005, 294(2):218-28

1253 https://aww.su/4QV 2P

1254 Mullard A., Reliability of 'new drug target' claims called into question, Nat Rev Drug Discov, 2011,
10(9):643-4

125 hittps://aww.su/fb9NP
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e im popularniejsza dziedzina naukowa, tym mniej prawdopodobne jest, ze
ustalenia bedg prawdziwe (kiedy wielu badaczy pracuje nad tymi samymi
problemami w tym samym czasie, latwiej publikowaé falszywe ustalenia
I szybko je obalac)

e im wicksze interesy finansowe oraz uprzedzenia, tym mniejsze
prawdopodobienstwo, ze ustalenia bedg prawdziwe

Oprocz wzgledéw formalno-proceduralnych do glosu dochodza réwniez te
zwykte, ludzkie, zwigzane ze sktonno$ciami naukowcéw i badaczy do przywigzywania
si¢ do swoich ulubionych teorii, zwlaszcza kiedy zostali oni za nie gratyfikowani
finansowo albo zdobyli publiczne uznanie. Z uwagi na swoja wiedze, kwalifikacje
1 tytuly akademickie bywaja czesto nadwrazliwi emocjonalnie i s3 w posiadaniu do$¢
wybujatego ego, obejmujacego pozycje wiladzy czy wpltywu, co - szczegodlnie gdy
petnig dodatkowo funkcj¢ recenzenta w renomowanych periodykach (o czym za chwilg)
- moze by¢ przyczynag wyhamowywania tempa rozwoju nauki i rozumienia nowych
odkry¢. Istnieje wtedy ryzyko, ze nie beda oni raczej wspiera¢ innowacji lecz zechca
podtrzymywac istniejace status quo, ktdre zapewnilo im zajmowang pozycje. Sam
tworca ruchu EBM, kanadyjski naukowiec David Sackett stwierdzil, ze juz nigdy nie
bedzie wyktadal, pisal ani rozstrzygal na temat czegokolwiek zwigzanego z opartq na
dowodach praktykg kliniczng*®', poniewaz jego zdaniem eksperci nie dopuszczaja
nowych idei. Postuluje, aby wprowadzi¢ wsrdd nich obowigzkowa wymiane pokolen
i dodaje: droga ku prawdzie jest utrudniona z powodu dziatar ekspertéw*>®.

Sam proces badawczy to jedno, problemy zagrazajace finalnej wiarygodnosci
badan naukowych moga pojawi¢ si¢ rowniez na etapie ich recenzowania przed
publikacja. Tutaj do glosu dochodza wspomniani eksperci. Sa oni grupa wpltywow,
ktora ma tendencje do wspierania 1 promocji gtownych dogmatéw 1 politycznie
poprawnych (bardzo czgsto zyskownych) systemow przekonan, dzieki czemu mogg
Cieszy¢ si¢ zaré6wno uznaniem jak i poparciem medidow, pomimo, ze tym samym
teoretycznie angazuja si¢ w potwierdzanie uprzedzen. Kiedy opinia publiczna akceptuje
ich narracje, wowczas badacze, ktorych odkrycia odstajg od ustalonych norm sa
wyszydzani 1 krytykowani, bez wzgledu na to jak skrupulatne sg ich metody badawcze
1 jak niepodwazalne sg ich wyniki. Podsumowat to australijski socjolog, Brian Martin:

Pewne rodzaje innowacji sq mile widziane w nauce, jesli wpasowujq si¢ ustalone ramy

1257 Experts: off with their heads, BMJ, 2000, 320(7244):A
1258 gackett DL., The sins of expertness and a proposal for redemption, BMJ, 2000, 320(7244):1283
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i nie zagrazajq kluczowym interesom. W zwigzku z powyzszym nauka jest pod wieloma
wzgledami  podobna do  systemu  dogmatow. Dysydenci nie sq witani
z otwartymi ramionami. Sq lekcewazeni, odrzucani, a czasami atakowani*®°.
Recenzenci naukowi, dysponujacy ograniczong iloscig czasu, na og6t nie staraja
si¢ odtwarza¢ eksperymentéw 1 rzadko prosza o surowe dane, umozliwiajace
porownanie wnioskdéw, a co najbardziej niepokojace: znane sg tez przypadki pojawiania
si¢ recenzji catkowicie sfabrykowanych. Na przykilad magazyn Nature, w nastepstwie
wewnetrznego $ledztwa, ktore ujawnito rzeczywistg fatlszywos¢ recenzji naukowych,
oglosit w 2015 roku wycofanie 64 artykulow z 10 magazynow, a londynski BioMed
wycofal kolejne 43 artykuty™®®®. Nieco wezesniej, bo w 2013 roku, dziennikarz
naukowy z Harvardu John Bohannon, ujawnit magazynowi Science w 2013 roku, ze
aby wykaza¢ stabos$¢ akademickich kontroli jakosci badan naukowych, z premedytacja
doprowadzit do opublikowania wadliwego badania w 158 wydawnictwach (z 255, do
ktorych aplikowal), a ze 106, w ktorych dokonano recenzji naukowej, 70%

1261

zaakceptowato jego prace™” . W odpowiedzi na falszywe recenzje niektérzy wydawcy

1262 jak mowi

skonczyli z praktyka powolywania recenzentdw na zyczenie autora
dr David Kaplan: Recenzja naukowa znana jest z tego, ze sprzyja uprzedzeniom,
niekompetencji, nadmiernym wydatkom, nieefektywnosci i korupcji. Nadmiar publikacji
dokumentuije braki jej systemu?®,

Ostatnim elementem uktadanki przedstawiajacej rzeczywisty obraz Swiata badan
naukowych, jest wplyw koncernow farmaceutycznych na wyniki tych badan. Nie jest
tajemnica, ze wiele z nich jest finansowanych przez firmy farmaceutyczne i istnieje
ogodlna opinia, ze takie finansowanie moze potencjalnie znieksztalca¢ finalne wyniki na
korzy$¢ nowego leku czy urzadzenia, ktory koncern ma witasnie zamiar wprowadzi¢ na

rynek!264

. Takie jednostki gospodarcze muszg zwigksza¢ sprzedaz nowo opracowanych
produktéw, aby generowa¢ odpowiednie zyski, totez w ich najlepszym interesie jest
wspieranie badan, ktére sprzyjaja ich celom korporacyjnym. Chociaz uzasadnienie to
ma sens, niekoniecznie dowodzi, ze finansowanie przez przemyst zawsze wptywa na

wyniki podejmowanych testow, jednak istnieja dane potwierdzajace fakt, ze zrodto

1259 hitps:/faww.su/AI9FN

1280 hitps://aww.su/CqeuG

1281 hitps://aww.su/7sApl

1262 hitps://aww.su/ZSbIR

1283 hitps://aww.SUtkRIT

1264 Smith R., Medical journals and pharmaceutical companies: Uneasy bedfellows, BMJ, 2003, 326:
1202-1205
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. L . S T 1265
finansowania wydaje si¢ korelowa¢ z wynikami badan klinicznych

. Z tego tez
powodu wiekszos¢ wiodacych czasopism medycznych wymaga teraz doktadnego opisu
zrodet finansowania i wszelkich potencjalnych intereséw finansowych, dzigki czemu
czytelnicy artykuléw moga to wzig¢ pod uwage podczas oceny wynikéw 1 wnioskoOw
z przeprowadzonego procesu klinicznego oraz wplywa to pozytywnie na postrzeganie
lekarzy w odniesieniu do waznosci danych w wybranym badaniu?®®,

Obawy moga dotyczy¢ rowniez stronniczosci publikacji w czasopismach czyli
faktu, ze redaktorzy i recenzenci czasopism mogg preferowac artykuly, ktore wykazujg
pozytywne wyniki nowo oferowanych terapii swoich mocodawcow a takze
przeprowadza¢ selektywne analizy danych z badan klinicznych, aby potencjalnie
wyolbrzymi¢ ich korzyéci1267’1268’1269. Moze si¢ to wigza¢ z faktem, ze prawdopodobnie
dane im bedzie recenzowad jedynie kawalek gigantycznej i sprytnej uktadanki
marketingowej, wybrany w taki sposob aby przeszedt on proces recenzji ze wzglgdu na
swoja wysoka jako$¢ techniczng. Coraz czg$ciej redaktorzy staja si¢ tego Swiadomi
1 probuja si¢ przeprowadzanym na sobie manipulacjom przeciwstawia61270’1271.

Istniejg mocne dowody na to, ze firmy osiagaja pozadane przez siebie wyniki, co
jest szczegdlnie niepokojace, poniewaz finansowanie od %/; do %, badan
opublikowanych w gtownych czasopismach (Annals of Internal Medicine, JAMA,
Lancet i New England Journal of Medicine) pochodzi wiasnie z przemyshu.
W przypadku BMJ jest to tylko /5 - by¢ moze czesciowo dlatego, ze czasopismo ma
mniejszy wptyw niz inne w Ameryce Potnocnej, ktora odpowiada za potowe wszystkich
przychodéw firm farmaceutycznych, a czesciowo dlatego, ze czasopismo publikuje
wigcej badan randomizowanych (ktéore zwykle nie sg testami nowych lekow)'272,

Wydaje sig, ze firmy uzyskuja pozadane przez siebie wyniki nie poprzez

1265 Ridker PM. I in., Reported outcomes in major cardiovascular clinical trials funded by for-profit and
not-for-profit organizations: 2000-2005, JAMA, 2006, 295(19):2270-4

1266 Kesselheim AS. | in., A randomized study of how physicians interpret research funding disclosures,
N Engl J Med, 2012, 367(12):1119-27

1267 Rochon PA. i in., A study of manufacturer-supported trials of nonsteroidal anti-inflammatory drugs
in the treatment of arthritis, Arch Intern Med. 1994, 154: 157-163.

1268 |_exchin J. i in., Pharmaceutical industry sponsorship and research outcome and quality, BMJ, 2003,
326: 1167-1170.

1269 \Wang MQ. i in., Researcher Requests for Inappropriate Analysis and Reporting: A U.S. Survey of
Consulting Biostatisticians, Ann Intern Med, 2018, 169(8):554-558

210 Davidoff F. i in., Sponsorship, authorship, and accountability, Lancet, 2001, 358: 854-856

211 De Angelis C. i in., Clinical trial registration: A statement from the International Committee of
Medical Journal Editors, Lancet, 2004, 364: 911-912

1272 Egger M. i in., Are randomised controlled trials in the BMJ different?, BMJ, 2001, 323: 1253

132



manipulowanie nimi, poniewaz bylyby to mozliwe do wykrycia w drodze oceny
krzyzowej, ale raczej na wiele innych sposobow™"*:
e przeprowadzajg testy swojego preparaty przeciwko leczeniu specyfikiem, ktory
z gbory wiadomo, ze jest gorszy lub przeciwko zanizonej dawce leku
konkurencyjnego
e przeprowadzaja testy wlasnego leku przeciwko zbyt duzej dawce leku
konkurencyjnego, tym samym udowadniajgc, mniejsza toksycznos¢ swojego
e przeprowadzajg zbyt mate proby, aby wykaza¢ pozadane roznice w stosunku do
lekow konkurencyjnych
e przeprowadzajg analizy podgrup i wybierajg do publikacji te, ktore sa dla nich
korzystne
e przedstawiaja wyniki, ktére najprawdopodobniej wywra wrazenie (na przyktad
zmniejszenie ryzyka wzglednego, a nie bezwzglednego)
Nastepnie stosuje si¢ rézne strategie publikowania, aby zapewni¢ maksymalng
ekspozycje pozytywnych wynikoéw: albo tuszuje si¢ wyniki negatywne'?’*, albo
publikuje si¢ te pozytywne wiecej niz jeden raz, czesto w dodatkach do czasopism,
ktore sg bardzo oplacalne dla wydawcow, chociaz watpliwe;j jakoéci1275’1276. Strategie te

1277 i Odansetronu*?’®

zostaty ujawnione w przypadku Risperidonu , ale ogromu pracy
wymaga odkrycie, ile prob jest naprawde¢ niezaleznych, a ile takich samych wynikow
publikuje si¢ wiecej niz to konieczne.

Czasem nauka sama si¢ koryguje, wyniki sa powielane za pomoca lepiej
kontrolowanych testow czy metaanaliz i prawda wychodzi na jaw (to wlasnie
replikacje, metaanalizy 1 przeglady systemowe sa znacznie bardziej przydatne do
przedstawienia  dokladnego obrazu rzeczywistosci niz oryginalne badania
eksploracyjne), jednak problem prawdopodobnie catkowicie nie zniknie nigdy, wiec do
kazdej naukowej nowinki nalezy mimo wszystko podchodzi¢ z ostroznoscig 1 krytyczng

oceng oraz pami¢tac, ze doglebne studiowanie tematu na wyzej opisanych zasadach

1273 gackett DL. i in., HARLOT plc: An amalgamation of the world's two oldest professions, BMJ, 2003,
327: 14421445

1274 Rennie D., Thyroid storm, JAMA, 1997, 277: 1238-1243

125 Rochon PA. i in., Evaluating the quality of articles published in journal supplements compared with
the quality of those published in the parent journal, JAMA, 1994, 272: 108-113

1276 Cho MK. i in., The quality of drug studies published in symposium proceedings, Ann Intern Med,
1996, 124:485-489

277 Huston P. i in., Redundancy, disaggregation, and the integrity of medical research, Lancet, 1996,
347:1024-1026

1278 Tramér MR. 1 in., Impact of covert duplicate publication on meta-analysis: A case study, BMJ, 1997, 315:
635-640
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znacznie bardziej uprawdopodobni obraz rzeczywisto$ci niz przygladanie si¢
pojedynczym pracom naukowym.

W Zyciu nie wszystko jest czarne albo biale. Istnieje wiele odcieni szarosci.
Mimo to ludzie czesto wydajg sqdy prosto z mostu, nie biorgc poprawki na to, zZe ktos
moze sie¢ zwyczajnie pomylic¢**"®. Dlatego nie powinno - rowniez w obszarze naukowym
- mie¢ miejsca twierdzenie, ze wszystko co zostato udowodnione naukowo jest prawda,

a czego dotad nie udowodniono, z pewnoscig nie istnieje...

1279 Buyffon G., Perrone R., Gigi Buffon. Numer 1, Wydawnictwo SQN, 2014, str. 79
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ZAKONCZENIE

Podsumowaniem tej pracy niech stanie si¢ garS¢ praktycznych wskazowek, ktore
pozwolag w prosty sposob zapobiega¢ potencjalnemu pojawieniu si¢ choroby
nowotworowej piersi w przysztosci. Kazda z tych wytycznych kieruje si¢ zasada lepiej
dmuchac na zimne.

W pierwszej kolejnosci przygladnij si¢ swoim dotychczasowym nawykom. Upewnij si¢,
ze w pelni wykorzystujesz zalecenia swojego lekarza. Zastanéw si¢, w jaki sposob
twoje niemedyczne wybory moga dodatkowo poprawi¢ ogdlny stan zdrowia
I zmniejsza¢ osobiste ryzyko zachorowania na raka piersi. Za kazdym razem, gdy cos
zjadasz, wypijasz lub korzystasz z réznych przedmiotow codziennego uzytku czy
innych produktéw, masz mozliwo$¢ dokonywania korzystnych zmian. Zamien zta

rutyng w zdrowy styl zycia!

# Udoskonalaj swoja diete

Jedz nieprzetworzone, organiczne 1 pelnoziarniste produkty. Trzymaj si¢
niskotluszczowej 1 wysokobtonnikowej diety i zmniejsz ilo§¢ spozywanego thuszczu
zwierzecego, ktory moze gromadzi¢ pestycydy 1 inne zanieczyszczenia. W miarg
mozliwo$ci unikaj produktow mlecznych, w szczegdlnosSci zywnos$ci nieorganiczne;.
Jedz ekologiczne mig¢so z chowu na wolnym wybiegu. Nieorganiczne migsa i mleko

z supermarketu s3 nasycone hormonami wzrostu 1 pestycydami, ktore zwigkszaja
ryzyko raka piersi. Postaw na r6znorodnos¢: drob, wieprzowina, jagnigcina, wotowina,
migso kozie lub dziczyzna. Unikaj produktéow migsnych zawierajacych azotynowe
srodki konserwujace, ktore tworza w organizmie nitrozoaminy, bardzo silne
rakotworcze chemikalia.

Podjadaj ryby gtebinowe 1 dzikie owoce morza (char, halibut, gardlosz
atlantycki, okon morski 1 tufczyk, dzikie krewetki i homary), ktoére sa mniej
zanieczyszczone pestycydami i innymi rakotworczymi odpadami przemystowymi niz
ryby stodkowodne. Jedz je przynajmniej raz w tygodniu, majg niskg zawarto$¢ ttuszczu
i s dobrym zrédtem kwasow tluszczowych omega-3.

Zajadaj si¢ warzywami (szczegdlnie kapustowatymi) i owocami oraz fasola,
orzechami, nasionami, nieprzetworzonymi produktami sojowymi i oliwg z oliwek, ktore
sa bogactwem flawonoidow, blonnika, witamin i mineralow, bedacych sprawdzonymi

bojownikami w walce z rakiem. Uzywaj przypraw jako istotnego dodatku kazdego
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glownego dania dla wigkszosci swoich positkow. Takie produkty sg kluczowym
zrodlem sktadnikéw odzywczych o stosunkowo niewielkiej liczbie kalorii. Wybieraj
roznokolorowe produkty aby uzyska¢ pelne spektrum tych sktadnikow, ktoérych
potrzebuje Twoj organizm.

Wybdr najzdrowszych produktéw i ich staranne przygotowanie moze mie¢ duze
znaczenie. Wiele pestycydow 1 innych syntetycznych chemikaliow stosowanych
w rolnictwie oraz w przetworstwie zywnos$ci i opakowan trafia do twojego jedzenia.
Mycie i obieranie owocOw 1 warzyw pomaga zmniejszyc¢ ilos¢ pestycydow na zewnatrz,
ale niektére z nich mogg nadal pozostawa¢ w ich $rodku. Kupowanie zywnos$ci
ekologicznej moze zmniejszy¢é narazenie na te chemikalia i chociaz sa one zwykle
drozsze niz masowa, przetworzona zywnos$¢, warto si¢ nad nimi pochyli¢. Je§li mozesz
sobie pozwoli¢ tylko na zakup kilku, wymien chociaz te, ktére konwencjonalnie
uprawiane zawieraja najwyzszy poziom zanieczyszczen. Acha, i codziennie pij zielong

herbatg, to zmniejsza ryzyko raka piersi nawet o potowe!

# Czytaj etykiety

Nie daj si¢ zwies¢ krzykliwym napisom na przodzie opakowania, majg one za zadanie
zacheci¢ cie do kupna, ale bardzo czesto sg mylace. Catkowicie je zignoruj. Przestudiuj
natomiast list¢ sktadnikéw (znajdujaca si¢ najczesciej z tytu opakowania) wypisanych
drobnym druczkiem, systematyzuje ona wszystkie sktadniki danego produktu wedlug
ilosci jaka zostata zuzyta do jego produkcji - od najwyzszej do najnizszej. Oznacza to,
ze pierwszy sktadnik byl tym, ktérego producent uzywat najwiecej. Dobrg zasadg jest
szybki rzut oka na pierwsze 3 sktadowe, poniewaz stanowig one najwieksza czgs¢ tego,
co wilasnie wlozysz najpierw do koszyka w sklepie a potem skonsumujesz. Jesli
pierwszymi sktadnikami sg rafinowane ziarna, cukier lub uwodornione ttuszcze, mozesz
z gory zatozy¢, ze produkt do zdrowych nie nalezy. Ponadto im dluzsza jest lista
sktadnikow tym bardziej produkt jest przetworzony.

Chcac zapoznaé si¢ z warto$¢ odzywceza, trzeba zwrdci¢é baczng uwage na
wielko$¢ porcji dla jakiej ustalit to producent na swojej etykiecie dlatego, ze jest ona
zwykle mniejsza niz calo$ci produktu w wybranym opakowaniu jednostkowym
stojacym na sklepowej potce, trzeba ja wigc odpowiednio przemnozy¢.

Musisz tez wiedzie¢, ze cukier - od ktorego staramy si¢ stroni¢ - jest ukrywany
na etykietach pod cala masa przeréznych nazw mu odpowiadajacych: stodzik

kukurydziany, dekstran, melasa, maltoza, laktoza, fruktoza, glukoza, galaktoza,
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etylomaltol, stod jeczmienny, sok z trzciny cukrowej, disacharydy, maltodekstryna oraz
przer6zne syropy, takie jak stodowy, klonowy, owsiany, ryzowy, kukurydziany itp.,
z ktorych syrop glukozowo-fruktozowy wydaje si¢ by¢ zdecydowanie najmniej
przyjazny dla zdrowia'®®*'?", Producenci zywnosci wykorzystuja te nazwy celowo,
dodajac do swoich produktow wiele roznych rodzajow cukru, aby ukry¢ w nim jego
rzeczywistg ilo$¢. Jesli zauwazysz ktorgkolwiek z tych nazw w najwazniejszych
miejscach na liscie sktadnikow (lub kilka z nich jednoczesnie) oznacza to, ze produkt
zawiera duzo cukru. Najlepszym sposobem na nienarazanie si¢ na niezdrowe, sklepowe
produkty jest catkowite unikanie przetworzonej zywnosci. W koncu pojedynczy

surowiec, taki jak np. jablko, nie potrzebuje listy sktadnikdw.

# Zwracaj uwage na opakowania

Kupuj jedzenie §wieze, mrozone, suszone, w workach lub szklanych stoikach. Ogranicz
uzywanie zywnosci puszkowanej i pakowanej] w tworzywa sztuczne, aby unikngé
narazania si¢ na substancje chemiczne, ktore mogg uwalnia¢ si¢ z opakowania wprost
do zywnosci. Jesli juz musisz ja kupié, jak najszybciej przepakuj ja w domu, najlepiej

do szklanego naczynia.

# Uzywaj bezpiecznych naczyn

Podczas gotowania, przechowywania, zamrazania, podgrzewania 1 serwowania
zywnos$ci najlepiej jest uzywa¢ metalowych pojemnikow, garnkéw i naczyn ze stali
nierdzewnej, ceramiki, zeliwa 1 szkla. Nie uzywaj nieprzywierajacych garnkow i patelni
w bardzo wysokiej temperaturze, poniewaz moga uwalnia¢ szkodliwe substancje
chemiczne wprost do przygotowywanej zywno$ci. Unikaj gotowania lub podgrzewania
potraw w plastiku, nawet jesli jest oznaczony jako bezpieczny do uzytku w kuchence

mikrofalowej.

# Gotuj prawdziwe jedzenie
Ogranicz uzycie gotowej lub przetworzonej zywno$ci. Staraj si¢ zaopatrywac
u lokalnych dostawcow i matych producentow zywnosci dbajacych o ich jakos¢, oraz

unikaj wielkich supermarketow. Zaopatrujgc si¢ w dobre jako$ciowo, petnoziarniste

1280 pyfault R., Mercury from chlor-alkali plants: measured concentrations in food product sugar,
Environ Health, 2009, 8:2

1281 Goncalves MD. i in., High-fructose corn syrup enhances intestinal tumor growth in mice, Science,
2019, 363(6433):1345-1349
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i surowe produkty znacznie wiece] wiesz o kazdym skladniku samodzielnie
przygotowujac potrawy od podstaw. Pelnoziarniste produkty spozywcze sa tatwiej
przyswajalne i wolniej uwalniajg energi¢ podczas trawienia niz produkty wysoko
przetworzone. Domowe potrawy zawieraja zwykle wigcej wartosci odzywczych,
mniejszg ilos¢ kalorii i mniej dodatkow. Przetworzone produkty spozywcze sa czgsto
pelne tluszczu, cukru, soli, wypetniaczy, szkodliwych dodatkow i konserwantdéw a takze
czesto zawieraja duzo kalorii. Ogranicz spozycie rafinowanego cukru 1 maki, poniewaz
powoduja skoki cukru we krwi 1 podwyzszaja poziom hormonoéw, ktore moga
nadmiernie stymulowa¢ komorki piersi.

Gotowanie prawdziwego jedzenia w domu jest rowniez okazja do promowania
1 podtrzymywania rodzinnego nawyku zdrowego odzywiania si¢ 1 spozywania
wspolnych positkow. Dajac przyklad dzieciom, sa one bardziej sklonne do konsumpcji

dobrego jedzenia w swoim dorostym zyciu.

# Wybierz zdrowe metody gotowania

Istnieje wiele sposobow przygotowywania zywnosci, ktora utrzymuje lub wzmacnia jej
sktadniki odzywcze, w tym gotowanie, pieczenie, blanszowanie i gotowanie na parze.
Grillowanie tez jest takze zdrowa metoda obrobki cieplnej, o ile jedzenie si¢ nie

przypali. Unikaj gitebokiego smazenia!

# Osiagnij prawidlowa wage i trzymaj sie jej

Utrzymuj zdrowa wagg. Jesli twoja waga jest prawidtowa, zrownowazona, zdrowa dieta
1 ¢wiczenia pomoga ci ja utrzymaé. Jes§li chcesz schudnaé, zapytaj lekarza lub
doswiadczonego dietetyka o bezpieczne sposoby modyfikacji swojej diety i zwigksz
poziom aktywnos$ci fizycznej. Cigcie kalorii to najprostszy sposdb na zrzucenie
zbednych kilogramow. Mtlode dziewczgta, ktore zachowujg zdrowa wage i sg aktywne
fizycznie, s3 mniej narazone na wczesne dojrzewanie i1 czesciej zachowuja zdrowe

nawyki jako doroste kobiety.

# Unikaj pustych kalorii
Unika; wysokokalorycznych pokarmow 1 napojow, ktore majg niewielka wartosé
odzywcza. Pomys$l o kazdym positku i1 przekasce jako o okazji do zdrowego

odzywiania. Na przyktad zamiast batonika z jabtkowego muesli z kilkoma sktadnikami

138



odzywczymi 1 duzg ilo$cig sztucznych substancji stodzacych, ciesz si¢ jabtkiem

1 garScig granoli.

# Jedz niewielkie positki

Spozywanie trzech duzych positkow dziennie czesto zapewnia zbyt wiele kalorii na raz.
Moze to wywotaé szereg zmian w twoim ciele, ktére moga zapoczatkowaé proces
nowotworowy w piersiach. Spozywanie niewielkich ilosci pokarmu przez caty dzien
ogranicza nadmierng stymulacje komorek piersi i zapewnia inne korzysci zdrowotne.
Jest to rowniez najlepszy sposob na zaspokojenie stalego zapotrzebowania organizmu

na energi¢ i pomoc w kontrolowaniu wagi.

# Regularnie podejmuj aktywnos¢ fizyczna

Regularne, umiarkowane ¢wiczenia sg istotnym elementem jaki powinien na state
zagosci¢ w twoim zyciu, zwlaszcza w czasie cigzy, a nawet kiedy jeste$ juz kobieta
w sile wieku. Sprobuj przeznaczy¢ na nie co najmniej 3-4 godziny tygodniowo,
a najlepiej 5-7. Rozwaz pracg z certyfikowanym trenerem. Podejmuj r6znorodne formy
aktywnos$ci, aby dobrze si¢ przy tym bawi¢ 1 nie popas¢ w rutyng, co pomoze
utrzymywac ich systematycznos¢ w czasie. Wyprobowywanie nowych dyscyplin
pomoze ci znalez¢ zajecia fizyczne, ktore najlepiej pasuja do Twojego stylu zycia

i harmonogramu.

# Ogranicz spozycie alkoholu i przestan pali¢

Ryzyko raka piersi wzrasta wraz z iloScig spozywanego alkoholu. Najlepiej jest
zmniejszy¢ zuzycie do 5 lub mniej napojow alkoholowych na tydzien. Mniej znaczy
wiecej, poniewaz dodatkowo bedzie ci tatwiej utrzymywac wage i lepiej funkcjonowac.
Alkohol powoduje gwaltowny wzrost poziomu estrogenow. Poziom Kkrgzacego
estrogenu prawie podwaja si¢ po wypiciu zaledwie pdt szklanki wina, ale na wino
w umiarkowanych iloéciach akurat mozesz sobie pozwoli¢*?*,

Jesli palisz, przestan. Jesli jeste$ niepalaca, unikaj ludzi, ktorzy palg i trzymaj si¢ z dala

od zadymionych miejsc.

1282 \yachon CM. | in., Association of diet and mammographic breast density in the Minnesota breast
cancer family cohort, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2000, 9(2):151-6
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# Rozwaznie wybieraj produkty higieny osobistej'*®*

Najlepiej kupowaé¢ produkty bez zapachéw, hormondéw i1 konserwantow. Mozesz
robwniez wykorzysta¢ rozwigzania, ktore nic wymagajg intensywnego Korzystania
z produktow komercyjnych. Na przyktad zamiast ponownego naktadania partii kremu
z filtrem przeciwstonecznym w ciagu dnia, uzywaj odziezy chronigcej przed stoncem
1 kapelusza z szerokim rondem oraz unikaj najbardziej intensywnej ekspozycji na stonce
miedzy 10:00 a 14:00. Zamiast kremu nawilzajagcego z mnéstwem skladnikéw, ktore
nawet trudno jest wymowi¢, wybierz masto kakaowe lub olej (wystarczajaco dobry,
zeby nadawat si¢ do jedzenia), taki jak olej z oliwek lub olej kokosowy.

Jesli to mozliwe unikaj farbowania wlosow, to dlugotrwaty i bezposredni kontakt
chemikaliow ze skora twojej glowy. Uzywaj kosmetykdéw bez parabenow, ftalanow,

TEA, DEA 1 sztucznych filtrow przeciwstonecznych.

# Uzywaj ekologicznych produktow gospodarstwa domowego

Zastanobw si¢ nad ekologicznymi artykulami gospodarstwa domowego, ktore sa
bezpieczniejsze dla Ciebie 1 srodowiska. Sa tez mniej toksyczne. Zacznij korzystac ze
starej, dobrej sody oczyszczonej i octu, przy okazji bardzo szybko odczujesz istotne

korzysci finansowe.

# Unikaj przyjmowania dodatkowych hormonéw

Najlepiej unika¢ wystawiania organizmu na dziatanie dodatkowych hormonoéw, takich
jak estrogen 1 progestyna, ktore s3 zawarte w pigutkach antykoncepcyjnych
i w hormonalnej terapii zastgpczej. Zastanow si¢ nad rozwigzaniami niehormonalnymi.
Jesli terapia hormonami jest konieczna, ogranicz ryzyko, przyjmujac ich najnizsza

dawke przez mozliwie najkrotszy czas.

# Unikaj niektorych lekow

1285,1286,1287

Musisz pamigtaé, ze dietylostilboestr011284, statyny (szczegolnie jesli masz

1288

mniej niz 55 lat™™"), leki na nadci$nienie, takie jak blokery kanalu wapniowego

1283 http://www.safecosmetics.org

1284 Kruse K. i in., Clinical implications of DES, Nurse Pract, 2003, 28(7 Pt 1):26-32,35

1285 McDougall JA. i in., Long-term statin use and risk of ductal and lobular breast cancer among women
55 to 74 years of age, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 2013, 22(9):1529-37

128 Eaton M. i in., Statins and breast cancer in postmenopausal women without hormone therapy,
Anticancer Res, 2009, 29(12):5143-8
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1289

(zwlaszcza jesli przyjmujg rowniez leki estrogenowe =) czy trdjpierscieniowe leki

przeciwdepresyjne'?*

moga zwigkszac ryzyko zachorowania na raka piersi.

# Sprawdzaj i uzupelniaj swoj poziom witaminy D

Popro$ lekarza o skierowanie na badania poziomu witaminy D i uzupelniaj jej
ewentualne niedobory. Najlepszym zrédlem witaminy D s3: ekspozycja na stonce,
suplementy witaminy D3 1 thluste ryby. W pierwszej kolejnosci wystaw - na
maksymalnie 15 minut - na stonce co najmniej 40% swojego ciata w samo potudnie, nie
smarujac si¢ zadnym kremem przeciwstonecznym, w ten sposéb w ten dzien zapewnisz

sobie wystarczajacg dawke naturalnej witaminy D.

# Wyrownaj niedobory jodu

Na raka piersi zapad rocznie 3 razy wigcej kobiet w USA niz w Japonii, gdzie spozywa
si¢ zdecydowanie wigksza ilo$¢ jodu w codziennych positkach. Rak piersi nie jest
rezultatem dysfunkcji tarczycy, lecz brakiem jodu w tkance piersi. Narazone na procesy
nowotworowe komorki przewodowe s3 wyposazone w pompe jodowa do wchtaniania

tego pierwiastka, ktorego deficyty w organizmie mogg doprowadzi¢ do rozwoju raka.

# Zaczerpnij Swiezego powietrza

Wyktadziny, meble i materiaty budowlane w domach i biurach uwalniajg wiele
niezdrowych chemikaliow. Otwieraniec okien lub uzywanie wentylatoréw czy
klimatyzatorow utrzymuje powietrze w ruchu i1 sprawia, ze staje si¢ ono $wiezsze
1 czystsze. Najlepiej jednak spedzac jak najwigcej wigcej czasu na Swiezym powietrzu.
# Nadmierna ekspozycja na pola elektromagnetyczne?**

Ogranicz rozmowy przez telefon komorkowy do niezbednego minimum (szczeg6lnie
kiedy ten ma staby zasieg). Uzywaj sluchawek albo zestawu glosnomowigcego aby
unika¢ przyktadania telefonu do glowy. Kiedy tylko to mozliwe wylaczaj w telefonie:

Wi-Fi, dane komorkowe (3G/4G), Bluetooth i synchronizacje danych. Wyltacz tez router

1287 Boudreau DM. i in., Statin use and breast cancer risk in a large population-based setting, Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev, 2007, 16(3):416-21

1288 Beck P. i in., Statin use and the risk of breast cancer, J Clin Epidemiol, 2003, 56(3):280-5

1289 Fitzpatrick AL. i in., Use of calcium channel blockers and breast carcinoma risk in postmenopausal
women, Cancer, 1997, 80(8):1438-4

12%0 gharpe CR. i in., The effects of tricyclic antidepressants on breast cancer risk, Br J Cancer, 2002,
86(1):92-7

1291 Caplan LS. i in., Breast cancer and electromagnetic fields—a review, Ann Epidemiol, 2000, 10(1):31-44
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Wi-Fi, jesli z niego nie korzystasz, zwlaszcza na noc a jesli tylko masz mozliwos¢
korzystaj z Internetu przewodowego. Router powinien sta¢ w takim miejscu w domu,
w ktorym bedziesz mozliwos¢ przebywania w odlegtosci minimum 1,5 metra od niego.
Telefon komoérkowy to tylko jedno z urzadzen, ktore naraza ci¢ na nadmierng
ekspozycje na pole magnetyczne, rozejrzyj si¢ wokolo, jest tego znacznie wigcej

w twoim otoczeniu..

# Unikaj niepotrzebnego promieniowania

Radioterapi¢ lub procedury diagnostyczne z zastosowaniem promieniowania nalezy
stosowac tylko w razie niezbednej potrzeby. Kobiety w cigzy nie powinny by¢ w ogodle
narazone na tego typu promieniowanie. Nalezy unika¢ ekspozycji lub ogranicza¢ ja
u nastoletnich dziewczat i mtodych kobiet podczas procesu rozwoju piersi. Jesli zlecono
procedure diagnostyczna, zapytaj, czy zamiast tego mozna na poczatek wykonaé np.
USG. Podczas zdje¢ rentgenowskich nalezy zawsze nosi¢ olowiang ostong ciata i szyi.
Mammografia u dorostych kobiet jest nadal uwazana za bezpieczng, ale wzbudza

kontrowersje, miej to wigc na uwadze.

# Spij zdrowo

Dbaj kazdej nocy o higieng swojego snu i odpoczywaj. Wszystkie komorki twojego
ciata narazone sg na doswiadczanie wielu urazéw w ciggu kazdego dnia i jednoczes$nie
twoje cialo ma wielka zdolno$¢ do leczenia tych uszkodzen, regeneracji komorek
1 utrzymywaniu ich w takim stanie, ze czujesz si¢ dobrze. Ta odnowa jest procesem
ciggltym, ale duza jej czgs$¢ i wewnetrzne porzadkowanie zasobow odbywa si¢ noca.
Dlatego wazne jest, aby spa¢ wystarczajaco dlugo, ograniczajac zuzycie kofeiny,
utrzymujac sypialni¢ w ciszy i ciemnos$ci, minimalizujac drzemki w ciggu dnia, radzac
sobie z chrapaniem i uderzeniami gorgca oraz unikajgc innych przerw. Jesli jestes

pracownicg nocnej zmiany, przyjmuj suplementy melatoniny.

# Zarzadzaj swoim stresem

Napigcie emocjonalne moze istotnie zaburza¢ jako$¢ zycia, a nawet wpltywac na
zdrowie twoich piersi. Strach przed rakiem piersi, depresja i Igkiem moze wyczerpaé
calg energi¢ i powoli wykrada¢ rado$¢ zycia. Stosuj naturalne metody radzenia sobie ze
stresem: stuchaj relaksacyjnej muzyki, wez kapiel przy §wiecach, zafunduj sobie masaz,

uprawiaj joge lub medytuj. Pracuj nad sobg, doceniaj to co masz i ciesz si¢ szczgsciem
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innych, uwalniaj si¢ od zmartwien, utrzymuj kontakt z przyroda, dzigki temu

zapanujesz nad emocjami i staniesz si¢ spokojniejsza.

# Zarzadzaj swoim stanem fizycznym

Dbaj o siebie kazdego dnia by czu¢ si¢ jak najlepiej. Tylko wtedy gdy czujesz si¢
dobrze, cale twoje cialo funkcjonuje jak nalezy. Nawadniaj si¢, to pomoze twoim
nerkom 1 jelitom funkcjonowaé ptynnie i regularnie. Wzmocnij swoje kosci zarowno
wapniem, jak 1 witaming D. Twoj uktad odpornosciowy bedzie dziatat znacznie lepiej,
gdy od razu zajmiesz si¢ kazdym aktywnym problemem medycznym i wyleczysz
obszary zapalne czy $wieze rany. Na przyklad co$ tak prostego jak szczotkowanie
1 nitkowanie z¢gbow pomaga zapobiega¢ zapaleniu dzigsel 1 innych tkanek w jamie

ustnej.

# Zwro¢ uwage na swoj biustonosz

Sprawdz czy jest dobrze dopasowany, nie jest za ciasny 1 czy fiszbiny nie powoduja
bolesnych odciskow. Noszenie biustonosza przez ponad 12 godzin dziennie blokuje
uktad limfatyczny, powodujac gromadzenie si¢ toksyn, dlatego kiedy tylko masz okazje

do oswobodzenia swoich piersi, zrdb to!

# Rozwaz wczesniejsza ciaze

Decyzja o zajsciu w cigze moze rodzi¢ sie w bolach 1 zaleze¢ od wielu czynnikow:
partner, czas, energia, bezpieczenstwo 1 zasoby, a przede wszystkim zdolno$¢ zajscia
w cigz¢. Kiedy masz w planach macierzynstwo, rozwaz powigkszenie swojej rodziny
wczesniej niz pozniej. Badania naukowe i badania populacyjne $ledzace wpltyw ciazy
1 karmienia piersig na ryzyko raka piersi zdecydowanie sugeruja, ze wczesniejsza cigza

1 dluzszy okres karmienia piersig mogg pomoc zmniejszy¢ ryzyko raka piersi.

# Zainteresuj si¢ swoja histori¢ osobista i rodzinna

Uzyskaj informacje na temat kazdego rodzaju raka u krewnych zardwno po stronie
matki, jak i ojca. Sprawdz takze wiek kazdego krewnego w momencie rozpoznania
raka. Pamietaj, aby udostepni¢ te informacje swojemu lekarzowi i aktualizowaé je
w dokumentacji medycznej, jesli pojawia si¢ nowe diagnozy raka. Jesli miatas biopsje

piersi, zdobadz kopig¢ raportu z patologii i przedyskutuj to ze swoim lekarzem. Niektore
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rodzaje nienowotworowych zmian piersi moga zwigkszy¢ ryzyko raka piersi

w przysztosci.

# Wplywaj na otaczajacq cie rzeczywistosé

Publiczna $wiadomos$¢ wielu pojedynczych jednostek odgrywa kluczowa role we
wprowadzaniu pozytywnych zmian w celu ochrony ludzi i planety, na skale globalnag.
Rosnacy popyt konsumencki powoduje, ze dostepnych jest dzis o wiele wigcej
zdrowych produktéw w sklepach niz jeszcze 10 lat temu. Wkladajac do koszyka zdrowe
produkty, czy domagajac si¢ towarow, ktére wymagaja ekologicznych metod hodowli,
produkcji, przygotowywania zywno$ci, uzdatniania wody i rozwoju nowych produktow

realnie wptywasz na zmiany w podazy w najblizszej przysztosci.

# Uwierz w siebie.
Zacznij od razu i nie szukaj wyméwek. Wyprdbuj to, co jest dla ciebie najlepsze.
Zmiana to podr6z. Musisz gdzie§ zacza¢ aby pewnego dnia zamieszkaé w $§wiecie
wolnym od nowotworu piersi, przejmij inicjatywe. Niezaleznie od tego, czy
zdecydujesz si¢ na poczatek na unikanie tworzyw sztucznych, czy przeorganizowanie
wyborow zywieniowych, zakasaj r¢kawy 1 dziataj. Niektore zmiany mogg by¢ tatwe do
wykonania, inne mogg by¢ na razie poza twoim zasiggiem ale mozesz juz teraz zrobi¢
co$ najlepiej jak potrafisz i poczué¢ si¢ dobrze w tych wysitkach. Jakiegokolwiek
pierwszego kroku teraz nie podejmiesz, z pewnoscig bedzie on krokiem we wlasciwym
kierunku. Ten jeden, pierwszy poprowadzi do kolejnego, a ten do nastgpnego 1 tak
dalej... Masz moc tworzenia i do§wiadczania zmian ratujacych zycie. Zrob to dla siebie,
swoich dzieci 1 wielu innych oséb. A kiedy twoja wiedza pomoze ci juz dokonaé
najzdrowszych wyborow, rozpowszechniaj ja i caly czas praktykuj, inni beda podazac
za twoim przyktadem.

Przeprowadzona w powyzszej pracy analiza prac badawczych i badan naukowych
udowodnita, iz wymienione tu wskazoéwki moga w duzym stopniu i realnie wptynac¢ nie
tylko na zminimalizowanie ryzyka pojawienia si¢ u kobiet nowotworu piersi ale takze

na poprawg¢ stanu 1 jakosci zdrowia w szerokim tego stowa znaczeniu.
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...jesli jednak rozpoznano juz u ciebie nowotwor piersi i za p6zno na profilaktyke miej

na uwadze, ze oprocz konwencjonalnych metod leczenia sa jeszcze alternatywy

komplementarne, ktére — mimo, ze nie mowi si¢ o tym na co dzien w telewizji, okazaty

si¢ sukcesem, tu tylko kilka z nich, zalecanych przez amerykanska organizacje

charytatywna People Against Cancer

1292.

surowa, catkowicie nieprzetworzona dieta

wykluczenie pokarméw stodzonych i thustych oraz nabiatu 1 pszenicy

wlaczenie intensywnego programu suplementacji zywieniowej, w tym wysokie
dawki witaminy C, beta-karotenu, kompleksu witamin z grupy B, selenu, cynku,
koenzymu Q10, olei i witaminy B17 (z pestek moreli)

intensywny program detoksykacji

eliminacja rt¢¢ z wypelien z amalgamatowych

lewatywy kawowe (pobudza watrobe do wydalania toksyn)

krétkoterminowe leki blokujace hormony w wysokiej dawce

dozylne wlewy z nadtlenku wodoru
leczenie wysokimi dawkami witaminy C*?%®

terapia cieplna (hipertermia)

infuzje letrilu (zwigzku przeciwnowotworowego pochodzacego z pestek moreli)
i /lub melatoniny (antyestrogen)

terapia ozonowa

pobudzanie uktadu odpornosciowego ekstraktem z grasicy (THX/Thymex-L)

wzmacnianie odpornosci niskimi dawkami interleukiny-2

...ale to juz chyba temat na inng prac¢ dyplomowa...

1292 https:/laww.su/Oy1fG

123 Hoffer A., Pauling L., Hardin Jones biostatistical analysis of mortality data for cohorts of cancer
patients with a large fraction surviving at the termination of the study and a comparison of survival times
of cancer patients receiving large regular oral doses of vitamin C and other nutrients with similar
patients not receiving those doses, J Orthomol Med, 1990, 5:143-154
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ODNOSNIKI DO BADAN NAUKOWYCH

Tabela 2.1.: Dieta - chronologiczny spis prac naukowych

Lp.

Tytul

Rok

Link

1

Hill P. i in., Environmental factors, hormone status, and
prostatic cancer, Prev Med, 1980, 9:657-66

1980

https://aww.su/VGKXV

Seely S. i in., Diet and breast cancer: the possible
connection with sugar consumption, Med Hypotheses, 1983,
11(3):319-27

1983

https://aww.su/hOulc

Talamini R. i in., Social factors, diet and breast cancer in a
northern Italian population, Br J Cancer, 1984, 49:723-9

1984

https://aww.su/pPdIw

La Vecchia C. i in., Age at first birth, dietary practices and
breast cancer mortality in various Italian regions,
Oncology, 1986, 43:1-6

1986

https://aww.su/W5Nj2

Rose DP. i in., International comparisons of mortality rates
for cancer of the breast, ovary, prostate, and colon, and per
capita food consumption, Cancer, 1986, 58:2363-71

1986

https://aww.su/592qt

Howe GR. i in., Dietary factors and risk of breast cancer:
combined analysis of 12 case-control studies, J Natl Cancer
Inst, 1990, 82:561-569

1990

https://aww.su/zN0ZV

Mettlin CJ. i in., Patterns of milk consumption and risk of
cancer, Nutr Cancer. 1990;13(1-2):89-99

1990

https://aww.su/a0276

Hoffer A., Pauling L., Hardin Jones biostatistical analysis
of mortality data for cohorts of cancer patients with a large
fraction surviving at the termination of the study and a
comparison of survival times of cancer patients receiving
large regular oral doses of vitamin C and other nutrients
with similar patients not receiving those doses, J Orthomol
Med, 1990, 5:143-154

1990

https://aww.su/9Nim4

Oshorne CK. i in., Regulation of breast cancer growth by
insulin-like growth factors, J Steroid Biochem Mol Biol,
1990, 37(6):805-809

1990

https://aww.su/9s5xp

10

Pollak M. i in., Effect of tamoxifen on serum insulin like
growth factor | levels in stage | breast cancer patients, J
Natl Cancer Inst, 1990, 82(21):1693-1697

1990

https://aww.su/MY U3y

11

Liu JZ. i in., Inhibition of 7,12-dimethylbenz(a)anthracene-
induced mammary tumors and DNA adducts by dietary
selenite, Cancer Res, 1991, 51(17):4613-4617

1991

https://aww.su/r1'Yk6

12

Simard A. i in., Vitamin D deficiency and cancer of the
breast: an unprovocative ecological hypothesis, Can J
Public Health, 1991, 82(5):300-3

1991

https://aww.su/lrGmx

13

Macaulay VM., Insulin-like growth factors and cancer, Br J
Cancer, 1992, 65:311-20

1992

https://aww.su/Ww75v

14

Bernstein L. i in., Endogenous hormones and breast cancer
risk, Epidemiol Rev, 1993, 15:48-65

1993

https://aww.su/uh623

15

Boyd NF. i in., A meta-analysis of studies of dietary fat and
breast cancer risk, Br J Cancer, 1993, 68:627-36

1993

https://aww.su/nEm78

16

Harris PJ. i in., The effects of soluble-fiber polysaccharides
on the adsorption of a hydrophobic carcinogen to an
insoluble dietary fiber, Nutr Cancer 1993, 19(1):43-54

1993

https://aww.su/rCplw

17

Levi F. i in., Dietary factors and breast cancer risk in Vaud,
Switzerland, Nutr Cancer, 1993, 19:327-35

1993

https://aww.su/bwIKH

18

Rohan TE. i in., Dietary fiber, vitamins A, C, and E, and risk
of breast cancer: a cohort study, Cancer Causes Control,
1993, 4:29-37

1993

https://aww.su/zKmc7

19

Martin-Moreno JM. i in., Dietary fat, olive oil intake and
breast cancer risk, Int J Cancer, 1994, 58(6):774-780

1994

https://aww.su/IZzKQ
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INFORMACJA DLA KLIENTA

Inspiracja do zaprojektowania broszury informacyjnej dotyczacej profilaktyki
raka piersi i do napisania niniejszej pracy staly si¢ zwykle obserwacje z zycia. Wiedza
na temat profilaktyki publikowana i rozpowszechniana wérod kobiet zdrowych, oraz
pacjentek oddzialéw onkologicznych jest bardzo czg¢sto niekompletna 1 nie uwzglednia
wszystkich okry¢ naukowych na ten temat, jest przekazywana w sposob schematyczny
1 z r6znych wzgledoéw nieuaktualniana. I tak jak pierwszy rozdziat pracy jest w duzej
mierze merytorycznie zagadnieniem constans, tak juz drugi wymaga ciaglych
poszukiwan 1 dociekan zaréwno ze strony autora jak i czytelnikow. Co$ co dzi$ jest
aktualng wiedzg medyczng, niekoniecznie musi nig by¢ za rok czy dwa. Trzeci rozdziat
charakteryzuje metody pozyskiwania warto$ciowej wiedzy na temat m.in. tej choroby,
sposobdw jej zapobiegania czy diagnostyki z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa
wobec ryzyka natrafienia na informacje marne jakosciowo, wprowadzajace w blad czy
falszywe. Zachowujagc omowione tam S$rodki ostroznos$ci oraz bedac Swiadomym
stabosci niektorych form poszukiwania wiedzy i1 absolutnej uleglosci autorytetom
mozna samemu sta¢ si¢ odkrywca i realnie moderowac jakosciag swojego zdrowia,
minimalizujagc ryzyko pogarszania si¢ swojego stanu zdrowia. Do tego wilasnie
namawiam...

Mitej lektury.
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BROSZURA INFORMACYJNA

GORACE KRZEStLO

ORIENTUJ SIE!
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Kobiety przezywajgce silny stres wykazujg trzykrotnie wyzsze ryzyko zachorowania
na raka piersi. Brak milosci i szacunku do siebie, silne poczucie niezadowolenia ze
swojego zycia, tiumienie uczuc, konflikty zarowno wewnetrzne jak i z otaczajgcym
swiatem, frustracje, poczucie odrzucenia i gleboki stres mogg nie tyiko dopro-
wadzi¢ do rozwoju wielu schorzen, ale tez powaznie zaburzyC proces uzdrawiania.
Pamiegtaj, twoje ciabo i umyst stanowig nierozerwalng jednosc...

Jednym z gldwnych sprawcow rozwoju raka piersi sg nadmiar
tluszczow w diecie i otylos¢. Nadwaga zwigksza ryzyko pojawienia
sig raka piersi. Kazde dodatkowe 5 jednostek BMI ponad norme

u kobéet po menopauzie powoduje jego przyrost o 12%.

Utrata nadmiarowych kilogramaw bedzie Ci sprzyjac.

U kobiet w wieku pomenopauzalnym, ktdre nigdy nie stosowaly
hormonalnej terapa zastepcze), utrata co nagmnsej 10 kg obniza
ryzyko raka piersi o ponad polowe w porownaniu do kobiet. ktore
utrzymatly mniej wigcej takg samg wage.

s J

Ruch jest darmowym lekiem zmniejszajgcym stan zapalny i jest konseczny do wyge-
nerowania cisnienia w przewodach limfatycznych, w celu nie tylko dostarczenia imfy
do weziow chionnych, ale takze przecisniecia jej przez stawiajgce opor rdzenie tych
weziow.

Aktywnosc fizyczna, prawdopodobnie poprzez wplyw na wage ciala, ale takze na cyk!
miesieczny, jest czynnikiem ochronnym przed zachorowaniem na nowotwory ziosliwe
piersi. Codziennie przeznacz co najmniej godzing na intensywny spacer lub Ewiczenia
to pozwoli utrzymac ci odpowiednie dotienienie organizmu i metabolizm.

Istnieje silny zwigzek miedzy nieprzespanymi nocami spedzanymi w pracy,

a ryzykiem zachorowalnosci. Kobiety pracujgce na nocnej zmianie sg az o 40%
bardziej narazone na nowotwor.

Zaleznosc miedzy diugotrwalg pracg w nocy a zwigkszong zachorowalnoscig
na te chorobe moze wynikac z wytwarzania przez ludzki organizm melatoniny
- harmomu, o ktorym sqdzi sig. ze chroni przed rakiem, podczas gdy Swiatio

blokuje jej wytwarzanie. Nie kazda kobieta moze unikngt pracy na nocnej

zmianie, ale w ramach wiasnych mozliwosci, nocg staraj sig wysypiac by

cieszyc sig zdrowiem i mieC Swietne samopoczucie w ciggu dnia.
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Regulamie badaj swoje piersi, by moziiwie wczesnie wykryc wszelkie niepra-
widlowosci w obrebie gruczolu piersiowego. Tego rodzaju profilaktyka raka
piersi jest niezwykle wazna, poniewaz wczesnie wykryty NOWOtwor piersi moze
byt catkowicie wyleczalny. Jesli w trakcie samobadania zauwazytas u siebie
guzek lub zgrubienie w piersi, poddaj si¢ badaniom obrazowym: termografii i/
lub USG.

Noszenie biustonosza minimum 14 godzin dziennie, powoduje wzrost
hormonu prolaktyny, kidra zmniejsza krgzenie w tkance piersi
Zmniejszenie krgzenia moze utrudniac naturaine usuniecie
rakotwarczych pynow, kicre zostajg uwiezione w plersi, w wezéach
chionnych i gomej czgsci ciata w ukiadzie imfatycznym.

Innym przykrym nastepstwem noszemnia ciasnych biustonoszy jest
podnoszenie temperatury ciata i biokowanie wydzielansa melatoniny.
Melatonina to silny hormon, ktory nie tylko zapewnia spokojny i prawi-
dlowy sen, jest przeciwutieniaczem i spowalnia procesy starzenia ciaka,
ale ma tez wplyw na ukiad odpamosciowy i hamuje r0zwoj NoWotworow.

Decyzja o zajsciu w cigze moze “rodzic sie w bolach” i zalezec od wielu czynnikow:
partner, czas, energia, bezpieczenstwo i zasoby, a przede wszystkim zdolnosc zajscia
w cigze.

Kiedy masz w planach macierzynistwo, rozwaz powigkszenie swojej rodziny
wczesnigj niz pozniej. Badania naukowe i badania populacyjne sledzgce wplyw cigzy
i karmienia piersig na ryzyko raka piersi zdecydowanie sugerujg, ze wczesniejsza
cigza i dhuzszy okres karmienia piersia moga pomoc zmniejszyc ryzyko raka piersi.

Jedng z najprostszych | zarazem skutecznych metod ochrony przed
zachorowansem na raka piersi jest karmienie plersig (nawet przez krotki
czas), mimo iz bardziej znaczgcy wplyw ochronny ma sama cigza.
NierezygujztegopWipéldmo&esztrzyﬂsjdzieckomyp&usi
i nie odstawig) zbyt wezesnie. Diugie karmienie, nawet takie do drugiego
roku zycia dziecka. Zznaczgco zmniejsza ryzyko nowotworu piersi.

211



Przyczyng okolo jednej trzeciej przypadiow choroby
nowotworowe) 53 bledy w odiywianiu. Diatego zmiei swojg
diete, by zmniejszyc ryzyko zachorowania. Nie obawiaj
sig — nie bedziesz musiata Zywic sie wylgcznie sataty!
Wprowadzaj zmiany stopniowo, a nawet nie Zauwadysz jak
zacrniesz jesc zdrowo. Oczywiscie, jezeli juz zachorujesz,
nic nie zastapi leczenia ale whasciwa dieta pomaoze Ci
pokonac chorobe.

Mieko i nabiat

Produkty mileczne tez mogg by przyczyng nowotwon. Kra-

Owoce | warrywa

Wigcz :k- menu jak nupn ecej produktdw vch w )
[ i jF' w ktorych spozycie nabiaku najwyIsZe majg najwyZszy
ersi. R

. Do najsilniejszych przec
;. E i A oraz selen. Najwie

Migso i wedliny
Wedliny i sma
ac w substancje rekotwi nitrozaminy
igosacharydy. peratura podczas § ) -grill-:mania sprz)
saponiny hamujgce h

orami piersi nasilanymi przez
forme naturalnego h

leje roslinne 1np m}pa—
ostetnie ma takie
w substancje o dzialaniu

cale I\"I:IH El ..ap-:ltue-;—

Metabolizm nowotwordw zhosliv

piniu od spodyc quP o pohowe | hamujg jec

Ibotu i bionnik

h tkanks ta jest gesta, s w grup-
ka zachorowania. Sziuc ziki, takie
espartam, sukraloza, sorbitol majg wphyw na tworzenie sie

komarek nowo
parcinm oraz usuwe potencjalne zwigzki

terze kancerogennym.
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Inne, warte uwagi...

rkuma zwiera substancje

ganizm z substam

enianie sig k v
Orzechy whoskie

i najlepszym 2n e rodnikd.

i ukatwia

P
Owoc granatu me
kii leczenia

hamuje ledzkie komorki raka piersi.

Z chemig stykasz sig w obszarach, o ktdrych moglas nawet nie
mied pojecia, 2& mogg miet na ciebie negatywne oddziahywan-
ie. Substancje zawarte w odSwiezaczach powietrza, phynach do
mycia naczyn czy plynach do plukania przedostejs sie do two-
jego organizmu przez uklad oddechowy lub skdre. Mieswiadomie
wchianiasz wiec substancje, ktdre wprawdzie nie zaszkodzg ci
po Klkukrotnym uzyciu, ale za to stabe ich uzywanie powoduje
odkiadanie sie w Tobie Zlogdw kolejnych chemikalicw, co prow-
adzi do zhego samopoczucia, boldw glowy, a takie groznigjszych
schorzen. Detergenty to syntetyczne substancie aktywne, ktdre
zewierajg zwigzki chlor, fosforany, konserwanty oraz substanc-
Je zapachowe. Fosforany wywoluje uczulenia i sg silnymi aler-
genami. Chlor netomiast przenika przez skirg, wplywsjsc na
driatanie ukiadu nerwowego. Udowodniono, 2e kobiety korzysta-
jace z odSwiezaczy powietrza czy Srodkow zwalczajgoych plesn
55 bardziej zagrozone rekiem piersi {chot plesnie same w sobia
55 rakotworcze, zatem na rozwoj nowotworu u tych pai mogh
wphyngt rawniez fakt zagrzybienia mieszkania). Z ryzykiem raka
piersi koreluje rdwniez ilosE stosowanych Srodkdw.

Podobnie wyglada sytuacja z kosmetykami do higieny osobistej i
pielegnacii ciata znajdujgcych sig na rynku, w kidrych znajduje sie
tecznie ponad 10 000 sztucznych substancji chemicanych majg-
cych kontakt z Twojg skorg. WiskszosE z nich jest niebezpieczna
i moze zak elikatng réwnowage hormonalng organizmu.
Nejgrogniejsze sg parabeny, poniewsz wykezujg dzistanie
podobne do estrogendw | mogg pobudzad wzrost raka piersi.
Odkryto je w 99% komorek pobranych z rakéw piersi, a stezenia

réwmiez ponizsze substancje kancerogenne, jakie mofesz napot-
kat w ich skiadzie | bezwzglednie sig ich wystrzegat:

»  EDTA {w kremach)

= formaldehyd (w lalderach do paznokci)

grupy B
janie natura

0% systemu odpo najduje sig w jelitach.

glikole politylenowe (szampony, kremy, make-upy, pasty do
zebdw, spray’e do whosdw)

sole aluminium {dezodoranty, antyperspiranty)

pochodne glikolu etylenowego, 1.4-dicksan (kremy, szampo-
ny, dezodoranty)

DEA, TEA, MEA (phyny do kapiel)

siloksany (cienie, tusze do rzes)

chemiczne filtry UV {w kremach do opalania)

Dodatkowe dolegliwosci {podraznienia, elergie, zaburzenia wy-
dzielania potu i foju) mogg byc powodowane przez SLS, SLES,
amoniak i Resorcinol {w farbach do wlosdw), fluor (w pastach do
zehdw).

Mie pozwol przedostawac sie rozmaitym chemikaliom do swo-
jego krwiobiegu i stosuj naturelne alternatywy dla nisbezpiec-
znych kosmetykow i detergemtow, czytaj skiady produktdw lub
skorzystaj z uhatwiajgoych wybdr aplikecji (np. Cosmetic Scan).
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Wiele stosowanych obecnie pestycydow i herbicydow rozregulowuje Twoj meta-
bolizm, uszkadza ukiad hormonalny | ma zarowno silne dzistanie rakotworcze jak

i estrogenne. Stwarza to ideaine warunki do rozwoju raka piersi.

Nagjlepszym sposobem jest unikanie kontaktu z pestycydami poprzez spozywanie
wylgcznie zywnosci ekologiczne). Zywnost organiczna zawiera Znacznie wiecej
antyoksydantaw (zwiazkow o dziataniu przeciwnowotworowym) niz sgdzono do tej
pory, mnigj natomiast kadmu (metalu wigzanego z powstawaniem raka piersi).

Antykoncepcja hormonalna (AH) i hormonalna terapia zastepcza (HTZ)

u kobiet po menopauzie moze nasilic ryzyko rozwoju raka piersi.

Badania potwierdzity niewielki - ale niezalezny od innych czynnikow - wzrost
tego ryzyka. Wsrod kobiet, ktore biorg progesteron z estrogenami ryzyko jest

o ponad 50% wieksze w poréwnaniu z kobietami, ktdre nigdy nie przyjmowaly
syntetycznych hormoncow. Hormony powodujg, 2e komorki piersi dzielg sie
szybciej, co czyni je bardziej podatnymi na dzialanie czynnikow rakotworczych.
Zanik ryzyka nastepuje 10 lat po zaprzestaniu stosowania Srodkow.

Musisz pamietat, ze dietylostilboestrol, statyny (szczegdinie jesli
masz mniegj niz 55 lat), leki na nadcisnienie, takie jak blokery kanatu
wapniowego (zwhaszcza jesh przyjmujg rowniez leki estrogenowe)
czy tréjpierécieniowe leki przeciwdepresyine moga zwiekszat ryzyko
zachorowania na raka piersi

Wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi wsrod kobiet naduzywajgcych
alkoholu dotyczy przypadkow spozywania wiecej niz 40g czystego alkoho-
lu dziennie. Alkohol i estrogeny sg metabolizowane w watrobie. Komarki
watrobowe kobiet s3 za$ szczegoinie wrazliwe na toksyczne dziatanie
alkoholu, ktory przy diugotrwalym naduzywaniu niszczy je obnizajgc tym
samym przetwarzanie estrogenow. W efekcie ich poziom we krwi wzrasta
co zwieksza ryzyko pojawienia si¢ nowotworu. Ogranicz spozycie alkoholu
szczegolnie wtedy, gdy jestes obcigzona wysokim ryzykiem zacharowania
na raka piersi. Dobra wiadomos&! Wino, ktdre zawiera resweratol spozywane
w umiarkowanych flosciach (maks. szklanka dziennie) wykazuje dziatanie
ochronne.
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Rak piersi jest jednym z przykiaddw dysfunkcji dotykajacych organizm cierpigcy
na deficyt jodu. Wg raportow w USA, na raka piersi zapada rocznie 3 razy wiecej
kobiet niz w Japonii, gdzie spozywa sie znacznie wieksza ilosc jodu.

Rak piersi nie jest rezultatem dysfunkcji tarczycy, lecz brakiem jodu w tkance
piersi. Narazone na rakowacenie komorki przewodowe w piersi s§ wyposazone
w jodowsg pompe do wchianiania tego pierwiastka.

Niedobar witaminy D jest odpowiedzialny za zwigkszone ryzyko raka piersi.
Udowodniono zwigzek pomiedzy jej wysokim stezeniem w organizmie (pocho-
dzgcym z diety i ekspozycji na sforice) a mniejszym ryzykiem tej choroby.

Rak piersi wystepuje rzadziej u kobiet, ktdre spedzajg na storicu przynajmniej
godzing dziennie. Storice jest najlepszym zrodbem tej witaminy, ale jej wytwa-
rzanie w organizmie wymaga rezygnacji z kremu z filtrem. Jesli dopiero roz-
poczynasz opalanie, zazywaj kapieli stonecznej w poicieniu.

Witaming D mozesz sobie dostarczyc tez z jedzeniem (tluste ryby, 20#tka jajek,
watrobka) lub korzystajgc z suplementacji przyjmujac j3 w dawce dobowej
2000 j.m. w profilaktyce raka piersi oraz innych chorcb.

A0 ,'_ n

Mammografy uzywajg promieni jonzujgcych do stworzenis zdjecia RTG, tym
samym tkanka piersi zostaje narazona na rakotworcze promieniowanie. Fatszywe
alarmy z powodu wykrycia guzow przez mammograf mogg powodowat emocio-
nalne i finansowe skutd, a takze zbedne zabéegi | inwazyjne biopsje.

moze wykryt oznaki raka piersi nawet we wezesniejszym stadium niz mammografia.
Pokazuje ona obraz wezesnych etapow angiogenezy, ktora polega na bezposrednim
dostarczaniu kewi do komorek nowatworowych jeszcze przed rozrostem nowotwor.

W razie zdiagnozowania nowotworu nalezy miec na wzgledzie rowniez ryzyko jakie
niesie ze sobg poddanse sig ewentualnej biopsji, bedgcej nierzadko przyczyng dra-
matycznego wzrostu raka piersi u kobiet | gruczolu prostaty u mezczyzn.

Zacznij od razu i nie szukaj wymowek. Wyprobuj to, co jest dla ciebie najlepsze. Zmiana to podroz.
Musisz gdzies zaczgat aby pewnego dnia zamieszkac w Swiecie wolnym od nowotworu piersi, przejmij
inicjatywe. Niezaleinie od tego, czy zdecydujesz sie na poczgtek na unikanie tworzyw sztucznych, czy
przeorganizowanie wyborow zywieniowych, zakasaj rekawy i dziataj. Niektore zmiany mogg by tatwe
do wykonania, inne mogg by na razie poza twoim zasiegiem ale mozesz juz teraz zrobic cos najlepiej
jak potrafisz i poczut sie dobrze w tych wysitkach. Jakiegokolwiek pierwszego kroku teraz nie pode-
jmiesz, z pewnoscig bedzie on krokiem we wiasciwym kierunku. Ten jeden, pierwszy poprowadzi do
kolejnego, a ten do nastepnego i tak dalej...
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SKANU.J KODY QR
ZAWARTEWULOTCE
do Zrodet informacii

Cheesz byé zdrowa | piekna?

Clenzyd sig 2 dorastania swoich dzieci?
Spedzat mile chwile 2 bliskimi?

Wybde nalezy do Ciebie

Masz 2ycie, o kidrym sama decydujess.
Mozes awid, 2e bedzie ono radosne, prajemne, po prosu wepaniale!
Zacznij jut od dzié
«  pij czysty wode
. postaw na 2ywnobt ekologiczny
*  zastyp toksyame drodki czystodd ekologicznym, bezpiecaniejszymi
i nie zatruwajgoyrmi ani Clebie ani érodowiska
nie L2yway teraps hoemonainych wprowadzajacych sztucziych homondw
do Twejego organizmu
przyjmuj jedynie naturalng sposoby odnowy Swojego organizmu
Sig stresowd, ruszaj sig, odiruwaj ewdj organizm
zainteresy sie nowymi medodaim diagnostyczryms wprowadzanyrm
na rynek, ktdre 53 digo bardziej bezpieczne od tych kenwengjonalnych

WYGRAJ!
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