Redukcja ryzyka wystapilenia
nowotworu piersi 1 jajnikow u
matki karmiacej pilersiag w
roznych sytuacjach
klinicznych (BRCAl1l i BRCAZ2,
inne mutacje spowodowane

przez czynniki fizyczne 1
chemiczne)

W ostatnich tygodniach pisatam o czynnikach ryzyka oraz
profilaktyce nowotworéw piersi i narzaddéw rodnych, dzi$ na
podsumowanie napisze o wptywie karmienia piersig na rozwdj
nowotworéw.

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan potwierdzajgcych
fakt, ze na zwiekszenie liczby nowotwordéw wsrod kobiet ma
wptyw rezygnacja z karmienia naturalnego.

Badacze skupili sie na roéznych czynnikach zwigzanych z
karmieniem piersig i wyciggneli wnioski, 1z za zmniejszenie
ryzyka odpowiadaja:

= Zmiana trybu zycia kobiet decydujgcych sie na dziecko i
naturalna dieta matek ciezarnych i karmigcych piersig,
oraz unikanie uzywek

= Zmniejszenie liczby miesigczek, a tym samym obnizenie
poziomu estrogendw

= Produkcja pokarmu przez 24/7 hamuje rozwdj komorek
nowotworowych

BRCA1l i celebryci
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Kilka lat temu Swiat obiegta szokujgca wiadomos¢. Angelina
Jolie zdecydowa*a sie usung¢ obie piersi oraz jajniki. Jej
mama 1 ciocia (siostra) zmariy na raka, Angelina zdecydowata
sie przeprowadzi¢ badanie genetyczne, ktére wykazato, ze jest
genetycznie obcigzona mutacjg genu BRCA1l, mutacja tego genu
odpowiada za nowotwdr ztosliwy piersi, jajnikéw, a w przypadku
mezczyzn trzustki, jednak znacznie rzadziej niz rak piersi.
Magazyn ,People” opublikowat wypowiedZ aktorki dla telewizji
$niadaniowej GMTV, w ktdérej opowiadata o tym jak trudne jest
jednoczesne karmienie bliznigt i ze po 3 miesigcach
zdecydowata sie zakonczy¢ karmienie piersig. Podobnie byto ze
starsza corka Shiloh, tez karmiong tylko 3m.

Badania szacujg ryzyko rozwoju nowotworu piersi w wyniku
mutacji BRCA na 80% do 90% i 37% -56%, wg rdéznych zrdédet,
nieznacznie nizsze na rozwdj raka jajnika. Jedng z metod
prewencji jest usuniecie narzadéw odpowiedzialnych za rozwdj
raka, w tym przypadku mastektomia i ooforektomia, na ktore
zdecydowata sie amerykanska aktorka, nie ma jednak pewnosci,
czy usuniecie piersi i jajnikéw, faktycznie zabezpiecza przed
rozwojem nowotworu, jednoczesne jest =zobligowana do
przyjmowania hormonalnej terapii zastepczej, syntetycznych
hormonéw wytwarzanych przez jajniki (progesteron, estrogeny —
estron (El), estradiol (E2) i estriol (E3), relaksyna 1
androgeny), a nie do konfica jest znany ich wptyw na organizm.
Sg gtosy twierdzgce, ze wszelkie terapie hormonalne
(antykoncepcja, terapia okotomenopauzalna) sprzyjajg rozwojowi
nowotworéw. Dodatkowo mutacja BRCAl1l odpowiada réwniez za
rozwéj nowotworu trzustki, wiec czy usuniecie piersi i
jajnikéw nie skieruje procesu nowotworowego w tym kierunku?

Wiele badan wykaza*o pozytywny wpiyw karmienia piersig na
prewencje rozwoju nowotwordw jajnikow i piersi, w przypadku
mutacji BRCAL.

W duzym badaniu miedzynarodowym stwierdzono, 1z ryzyko
zachorowania na raka piersi zmniejszyto sie o 4,3% w przypadku
kobiet, ktore karmity %tagcznie 12 miesiecy oraz o 27% w



przypadku kobiet, ktéore karmity piersig 55 miesiecy.

Szacuje sie ze najwieksza zachorowalnos$¢ na raka sutka
nastepuje w okresie przedmenopeuzalnym i maleje w wieku
postmenopeuazlnym, jak pisatam w artykule Budowa gruczotu
sutkowego (piersi), fizjologia i stabilizacja laktacji. Proces
rozwoju gruczotow sutkowych rozpoczyna sie w okresie
dojrzewania, nastepnie czeka 1 w okresie cigzy 1 inicjacji
laktacji nastepuje ostateczne dojrzewanie 1 przygotowanie do
karmienia potomstwa. Przypuszcza sie, ze wczesna prokreacja
powigzana z karmieniem piersig, blokuje rozwdj patogennych
komérek, gdyz ochrona trwa jeszcze po zakonczeniu karmienia
piersig, a wiec im czeSciej kobieta jest w cigzy i dtuzej
karmi piersig, tym mniejsze jest ryzyko rozwoju nowotworu
piersi pod wptywem czynnikdéw mutagennych (fizycznych i
chemicznych), jak 1 uwarunkowanych genetycznie — mutacja
BRCA1. W kwestii mutacji BRCA2 brak jednoznacznych dowodow,
gdyz, nie ma mozliwosSci zebrania odpowiednio duzej proby
badawczej. Jednoczesnie ryzyko rozwoju nowotwordéw znaczgco
wzrasta u kobiet, ktore nie byty w cigzy lub nie karmity
piersig.

Ryzyko rozwoju raka wigzane jest z liczbg owulacji, a wiec u
kobiet, ktére wczesniej zaczety miesigczkowanie, znaczaco
wrasta ryzyko rozwoju raka piersi. JednoczesSnie obserwuje sie
spadek ryzyka w grupie kobiet, u ktérych wystagpity przerwy w
miesigczkowaniu z tytutu licznych cigz i karmieni piersig
Karmienie piersig moze tym samym obnizy¢ ryzyko raka piersi
posrednio poprzez op6znianie powrotu owulacji po
porodzie. Badania wskazujg, kobiety karmigce piersig wytacznie
w trakcie pierwszych 6 miesiecy po porodzie majg niskie (1%
-5%) tempo owulacji.

Podsumowujgc dane potwierdzajg hipoteze, ze czynniki
hormonalne i reprodukcyjne mogg modyfikowal ryzyko wystagpienia
raka piersi lub jajnika u kobiet z mutacjg w genie


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/

BRCA1l. Okaza*o sie, takze, ze rok lub wiecej lat karmienia u
kobiet mutacjg BRCAl byto zwigzane z efektywnym zmniejszeniem
ryzyka rozwoju raka piersi do 45%.

Karmienie piersig zostato uwzglednione w Europejskim Kodeksie
Walki z Rakiem pod patronatem WHO — Miedzynarodowej Agencji
Badan nad Rakiem. Kodeks sktada sie z 12 krokéw

1. Nie pal. Nie uzywaj tytoniu w zadnej postaci

2. Stwérz w domu Srodowisko wolne od dymu tytoniowego.
Wspieraj polityke miejsca pracy wolnego od tytoniu.

3. Utrzymuj prawidtowg mase ciata.

4. Badz aktywny fizycznie w codziennym zyciu. Ogranicz czas
spedzany na siedzaco.

5. Przestrzegaj zalecen prawidtowego sposobu zywienia:

= jedz duzo produktéw petnoziarnistych, ros$lin
strgczkowych, warzyw i owocow;

= ogranicz spozycie wysokokalorycznych produktéw
spozywczych (o wysokiej zawartos$ci cukru T1lub
ttuszczu) i unikaj napojéw stodzonych;

= unikaj przetworzonego miesa; ogranicz spozycie
miesa czerwonego i zywnosci z duza zawartosScig
soli.

6. Jesli pijesz alkohol dowolnego rodzaju, ogranicz jego
spozycie. Abstynencja pomaga zapobiegal nowotworom

7. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne
(dotyczy to szczegdlnie dzieci). Chron sie przed
stoncem, uzywaj produktéw przeznaczonych do ochrony
przeciwstonecznej. Nie korzystaj z solarium.

8. Chron sie przed dziataniem substancji rakotwdérczych w
miejscu pracy. Postepuj zgodnie =z zaleceniami
dotyczgcymi bezpieczenstwa i higieny pracy.

9. Dowiedz sie, czy w domu jeste$ narazony na naturalne
promieniowanie spowodowane wysokim stezeniem radonu.
Podejmij dziat*ania na rzecz zmniejszenia jego poziomu.

10. Kobiety inny pamietac¢ o tym, ze
- karmienie piersig zmniejsza u matki ryzyko



zachorowania na raka. Jesli mozesz, karm swoje
dziecko piersig;
= hormonalna terapia zastepcza zwieksza ryzyko
rozwoju niektdérych rodzajéw nowotwordw. Ogranicz
jej stosowanie.
11. Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano szczepieniom
ochronnym przeciwko:
wirusowemu zapaleniu watroby typu B (dotyczy
noworodkow) ;
wirusowli brodawczaka ludzkiego — HPV (dotyczy
dziewczat).
12. Bierz wudzia* w zorganizowanych programach badan
przesiewowych w celu wczesnego wykrywania:
- raka jelita grubego (zalecenie dotyczy zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet);
» raka piersi (zalecenie dotyczy zaroéowno kobiet, jak
1 mezczyzn);
» raka szyjki macicy (u kobiet).
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