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Drogie Panie!
Nasze Respondentki!
Sympatycy Badan!

Oddajemy do rak Panstwa pierwszy numer naszej gazetki. Idea nasza jest przyblizenie
Panstwu Naukowych Badan Zdrowia Polskich Kobiet. Ukazanie ich znaczenia dla zdrowia kobiet.
Pragniemy porozmawia¢ o problemach zwigzanymi ze zdrowiem kobiet. Odpowiedzie¢ na nurtujace
pytania. Ta tez droga po zakonczeniu badan przekazemy ich rezultaty. Ta droga rowniez pragniemy
utrzymac¢ z Panstwem kontakt nawet wtedy, kiedy nasze badania beda juz historia, lub znajda swoja
kontynuacje.

Naukowe Badania Zdrowia Polskich Kobiet sa szeroko zakrojonymi badaniami
prowadzonymi zaréwno w Stanach Zjednoczonych jak i w Polsce. Pracuje przy nich wielu
naukowcow z réznych dziedzin, konsultantéw, koordynatorow prac, ankieterow. Nie sposob
wymieni¢ wszystkich. Nasz amerykanski zesp6t sktada sie¢ w wigkszosci z kobiet. Czy to przypadek,
czy moze sprawa dla ktérej pracujemy jest tak nam bliska? Przewodniczy nam pomystodawczyni
badan Profesor Dr. Dorothy Rybaczyk-Pathak. Pani Profesor swoim zapatem i pasja do tego projektu
zarazita nas wszystkich. Mamy do niego stosunek nie tylko czysto profesjonalny, ale rowniez
emocjonalny. Bo drogie Panie jak tu nie poswigci¢ czasami nawet i nocy, czy oczekiwanej soboty,
kiedy widzimy jak badania Dr. Pathak, mimo ze jeszcze w toku, daja juz wyniki. Wyniki w skali
najwyzszej - ludzkiego zycia. Znamy przypadki, kiedy ustyszawszy o Naukowych Badaniach
Zdrowia Polskich Kobiet, kobieta chora na nowotwor piersi zglasza si¢ do lekarza. Jej szansa na
wyleczenie nie zostata zaprzepaszczona.

Badania odbity si¢ szerokim echem w §rodowisku polonijnym. Wzrasta swiadomos$¢ wsrod
kobiet, ze choroby piersi sa chorobami jak kazde inne, nie nalezy si¢ ich wstydzi¢ i Zze im wcze$niej
zdiagnozowane, tym wigksza szansa na wyleczenie.

Fundusze na badania zostaly przyznane przez Panstwowy Instytut Zdrowia (NIH/NCI)
Stanéw Zjednoczonych w roku 1997. Rozpoczeta si¢ ciezka, czasami bardzo zmudna praca.
Opracowanie wszystkich dokumentéw, otrzymanie zgody na kontaktowanie si¢ z Respondentkami,
znalezienie instytucji i oséb, ktore dzwonilyby do Pan, wyszkolenie telefonistek, ankieterek,
dietetyczek, opracowanie baz danych itd, itp.

Wiele byto radosci kiedy przeprowadzony zostat pierwszy wywiad z nasza pierwsza
Respondentka. Do dnia dzisiejszego w naszych badaniach wzigto udziat okoto 100 kobiet z rejonu
Detroit, 300 kobiet z rejonu Chicago i ponad 1400 kobiet w Polsce.

A to jeszcze nie koniec.

Zespol Naukowych Badan Zdrowia Polskich Kobiet




Jeszcze jeden apel.

Nad moim biurkiem wisi maty obrazek
wykonany tuszem. Kupitam go chodzac po moim
ukochanym Starym Rynku. Przedstawia waska, gorska
Sciezke o $wicie. Z poczatku waska, stroma, wokot
ciemne drzewa. Jednak coraz wigcej na niej $wiatla i
coraz tez szersza, tatwiejsza do pokonania.

Dlaczego o tym obrazku?

Ta $ciezka nasuwa mi na mysl ludzki wysitek
w walce z chorobami. W niedalekiej przesztosci
diagnoza nowotwor zmieniata drogg ludzkiego zycia w
kreta, ciemna, prawie nie do pokonania gorska sciezke.
Ludzkim wysitkiem zmienia si¢ ta S$ciezka w
latwiejsza, jasniejsza drogg. Dzigki badaniom
naukowym poznawane sg przyczyny zapadania na
rozne choroby, sposoby ich zwalczania, jak rowniez
sposoby obnizenia ryzyka zachorowania. Naukowe
Badania Zdrowia Polskich Kobiet sa jednymi z takich
badan. W przysztosci moga si¢ przyczyni¢ do
znacznego obnizenia ryzyka zachorowalnos$ci na
choroby nowotworowe piersi.

Nie zostanie to jednak dokonane bez Pani
udzialu, bez udzialu innych Polek. By¢ moze juz
Pani wyrazila zgode na wzigcie udzialu w tych
badaniach, by¢é moze jeszcze si¢ Pani waha, lub
dopiero otrzyma Pani od nas telefon z prosba o
przystapienie do badan. Do Pan, ktore jeszcze nie sa
pewne czy wyrazi¢ zgodg czy nie, kierujemy goracy

Dlaczego Polki?

apel.

Nie odmawiajcie.

Naukowe Badania Zdrowia Polskich Kobiet
maja formeg ankiety. Kazda, kazda informacja od
kazdej z Pan ma warto$¢ nie tylko naukowa, ale
warto$¢ ludzkiego zycia. Z jednej strony to dwie
godziny czasu poswigcone na udzielenie odpowiedzi
na pytania ankiety. Dwie godziny intensywnego
przypominania sobie faktow czasami odleglych o
wiele lat. Wiemy, ze nie jest to tatwe, ale ankieterki
Naukowych Badan Zdrowia Polskich Kobiet to osoby
S§wietnie wyszkolone i umiejace pomoc
Respondentkom w przypominaniu sobie odlegtych
nawet sytuacji. Zanim powiecie Panie ,nie”,
pomyslcie o tym, ze te dwie godziny przez Was
poswigcone, moga w przysztoSci uratowal czyjes
zycie. Idac ulica popatrzcie na mijajace was kobiety,
na dziewczynki bawiace si¢ na hustawce, na ta starsza
Pania siedzaca na laweczce. Moze posiadacie
informacje, ktore uzyte przez ludzi nauki i medycyny
zaoszczgdza im cierpienia w przysztosci. Moze dzigki
Pani i Pani ta mala dziewczynka nigdy nie ustyszy
diagnozy, ktorej zadna z nas ustysze¢ nie chce.

NOWOTWOR PIERSL

Paniom, ktére wzigly udzial w naszych badaniach
pragniemy jeszcze raz goraco podzigkowac.

Dlaczego teraz albo nigdy?

Tak jak Respondentki Naukowych Badan Zdrowia
Polskich Kobiet jestem kobieta, Polka i emigrantka. Po
wakacjach wsrod najblizszych w Polsce wracam — tak
wracam do Stanéw Zjednoczonych, bo od lat jest to
kraj w ktorym mieszkam, wychowuj¢ dzieci, pracujg,
w ktorym zyje.

Pracujac dla Profesor Dorothy Rybaczyk
Pathak dowiedziatam si¢ o moim zwigkszonym ryzyku
zachorowania na nowotwor piersi. Ze zdziwieniem
przegladatam dane statystyczne.

W Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i

zachodniej Europie nowotwor piersi zajmuje
niechlubne wysokie miejsce w czgstotliwosei
zachorowan. Tymczasem w nizej rozwinigtych

ekonomicznie panstwach, w tym w Polsce, oraz w
takich krajach jak Japonia, czgstotliwos¢ zachorowan
jest znacznie nizsza. Niech przemowig liczby. Na 100
tysigcy kobiet w Stanach Zjednoczonych 94 zachoruje
na nowotwor piersi, tymczasem w Warszawie 38.9,

w okolicy Warszawy 22.9.

Ale co si¢ dzieje kiedy Polki emigruja do
panstw gdzie to ryzyko jest znacznie wigksze?

Nie potrzeba nam wiele czasu, aby osiagnac
poziom zachorowania rowny mieszkankom tych
panstw. Historia polskiej emigracji pokazuje jak
prawie naturalnie znajdujemy swoje miejsce w innych
krajach. Czyzby nasze zdolnosci adaptacyjne tym
razem dziataly przeciwko nam?

Polki emigrantki w Stanach Zjednoczonych
trzy razy czeSciej choruja na nowotwor piersi niz Polki
mieszkajace w Warszawie. Podobnie dzieje si¢ kiedy
emigrujemy do innych panstw. Ryzyko zachorowania
na choroby nowotworowe piersi wzrasta juz w
pierwszej emigrujacej generacji do poziomu ryzyka
istniejacego w kraju emigracji. Tymczasem dla
emigrantek z Japonii, czy Chin ryzyko to wzrasta
znacznie wolniej i nawet drugie czy trzecie pokolenie
nie osiaga poziomu istniejacego w kraju emigracji.




Dlaczego Polki? Co robimy lub czego nie
robimy? W jaki sposob zmieniamy nasze zycie, ze az
nim ryzykujemy? Co mozemy zrobi¢, aby ochroni¢
siebie i pom6c innym kobietom? Na te pytanie i wiele
innych, przy pomocy Pan, pragnie odpowiedzie¢
Profesor Rybaczyk-Pathak wykorzystujac informacje
zdobyte poprzez Naukowe Badania Zdrowia Polskich
Kobiet.

Czas jednak plynie. W Polsce nastgpuja
ogromne zmiany polityczne i ekonomiczne. Maja one
bezposredni wplyw na codzienne zycie Polek. Zanim

amerykanski mamy ostatnig szansg
odszukania w naszym stylu zycia to czego
nam zatraci¢ i zmienia¢ nie wolno, bo nas
naturalnie chroni, zwigksza nasza odpornosé
na nowotwor piersi, a moze nie tylko.

Drogie Panie, my — Polki emigrantki i Polki
w kraju mamy ostatnia szansg, aby pomdc sobie i
kobietom na catym $wiecie. W naszym zasiggu jest
bron, ktora bedziemy mogty, my kobiety, broni¢ siebie
przed tym wrogiem, ktory budzi w nas tyle strachu —
przed nowotworem piersi.

osiagniemy

standard
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ZDROWIE PLUS

KLUB KOBIET Z PROBLEMEM ONKOLOGICZNYM

“Nie jeste$ sama” - to stowa wyjete z broszurki klubu
Zdrowie Plus. Wspaniata idea redaktor Matgorzaty Kiesz. Idea,
ktora zachwycita 1 zmobilizowala wiele osob. Klub ma charakter
spoteczny. Ludzie, ktorym nie jest obojgtny bdl i potrzeby innych,
ludzie ktorzy chca pomoc, wraz z Pania Malgorzata sprawili, iz
klub istnieje i co najwazniejsze pomaga potrzebujacym. Gosciny

“RADOSCIA 2YCIA - udziela klubowi sklep “Vitaminka”. Czlonkinie
. i sympatycy k1 ubu

OBW‘M spotykaja si¢ raz  “Nje jeste§ sama’ w  miesiacu.

RADOSCIA 2vCiA | M Na spotkania zapraszani  sa
lekarze, oraz psycholog. Kazdy jest mile widziany.

Osoby potrzebujace uzyskaja tam informacje, rad¢ i zrozumienie.
Organizatorzy  zachgcaja do udzialu w spotkaniach zaréwno
kobiety dotknigte choroba nowotworowa, jak rowniez ich rodziny.
Mozna wymieni¢ doswiadczenia jak ulzy¢ sobie i innym w czasie
tak trudnym nie tylko dla chorej, ale i jej najblizszych.

Duma napawa nas fakt, iz honorowy patronat nad
Klubem powierzono Profesor Dorothy Rybaczyk — Pathak. Mamy
nadziejg, ze tak szlachetna dziatalno$¢ znajdzie wielu
nasladowcow.

Czlonkinie Klubu Zdrowie Plus
z Doktor Elizabeth Marcus

Klub Zdrowie Plus
3412 N. Harlem

Chicago, IL 60634
Tel: 773-237-6871




aukowe Badania Zdrowia Polskich Kobiet
(Polish Women’s Health Study) prowadzone

sa rownolegle w Stanach Zjednoczonych i w Polsce.
W Stanach prowadzone sa w w Chicago-Illinois, oraz
w okolicach Detroit-Michigan. W Polsce w badaniach
Instytut Onkologii w

bierze udziat pie¢ osrodkow:
Gliwicach, Slaska
Akademia  Medyczna
w Katowicach, Osrodek
Profilaktyki 1 Epide-
miologii Nowotworow
W Poznaniu,
Wielkopolskie Centrum
Onkologii w Poznaniu,
oraz Instytut Onkologii
w Biatymstoku.

Koordynatorem badan

Stow kilka o naszych badaniach i zespole

udzialu zapraszane sa kobiety urodzone w Polsce, a
mieszkajace w tych dwoch os$rodkach polonijnych.
Docieramy do Pan metoda losowa. W naszym imieniu
telefonuja do Pan pracownicy Instytutu Badan
Publicznych Uniwersytetu  Stanowego Michigan.
Wspbltpracuje z nami Instytut Nowotworu Karmanos,

Urzad Rejestracji
Nowotworow  stanu
Illinois, oraz

| Panstwowe Centrum
Badan Opinii  Pub-
licznej Uniwersytetu
Chicago. Naszymi
konsultantami  sg
Profesor Walter
Willet z Harvardu,
Profesor Aryeh D.

w Polsce jest Profesor
Jadwiga Charzewska z
Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Miejsca prowadzenia badan w U.S.A zostalty wybrane
ze wzgledu na liczng Poloni¢ na tym terenie. Do

" Stein z Uniwersytetu

Emory w Atlancie,
oraz Profesor Mary Noel z Uniwersytetu Stanowego
Michigan.

Pozwodlcie Panie, ze teraz przedstawimy Wam nasz zespot. Departament Epidemiologii MSU

Profesor Doktor Dorothy
Rybaczyk-Pathak; mozg,
serce 1 dusza tych badan,
stworzyla ten projekt i prze-
konata $rodowisko naukowe
oraz instytucje finansujace,
ze informacje uzyskane od
Polek zamieszkujacych w
kraju 1 w Stanach
Zjednoczonych moga mieé
Jwielki wplyw na poznanie

przyczyn zwigkszonego
ryzyka zachorowania na choroby nowotworowe piersi.
Pani Doktor wyjechata z Polski w roku 1965. Studia
ukonczyla juz w Stanach. Tutaj tez obronita swoj
doktorat w dziedzinie statystyki. Swoje szlify w
epidemiologii zdobyta w miejscu, ktory kazdy zna i
wie, ze brzmi dumnie: Harvard w Bostonie. Przez lata
zajmowala stanowisko profesorskie w  Szkole
Medycznej Uniwersytetu New Mexico. Jako
wizytujacy profesor pracowala na Harvardzie i na
Uniwersytecie Stanford. Juz w 1983 roku odnalazta w
literaturze fakt, iz $miertelno$¢ na raka piersi u Polek
emigrantek wzrasta do poziomu $miertelnosci kraju do

Publikacje:
1.

ktorego emigruja. Dlatego tez Polki emigrujac do
Stanéw gdzie ryzyko zachorowania na nowotwor
piersi jest 3 krotnie wyzsze zwigkszaja swoje ryzyko 3
krotnie'. Emigrujac np. do Australii gdzie ryzyko jest
1.6 razy wyzsze niz w Polsce, zwigkszaja je 1.6 razy, a
emigrujac do Anglii 2.4 razy®”. Whasnie te fakty
spowodowaly, ze Dr. Pathak podjeta decyzje o
przeprowadzeniu badan, ktoére pomoga wyjasni¢ co
wplywa na tak szybki wzrost ryzyka zachorowania na
ta chorobg. Przez wiele lat walczyla o fundusze na te
badania. Aby by¢ blizej polskiego srodowiska emigra-
cyjnego w Stanach - Chicago i Detroit, oraz zwigk-
szy¢ szanse na uzyskanie funduszy, w roku 1995
przeniosta si¢ z Uniwersytetu New Mexico na Uniwer-
sytet Stanowy Michigan w East Lansing, gdzie
piastuje stanowisko profesora w Departamentach
Epidemiologii i Zdrowia Rodzinnego. Rok 1997 byt
rokiem sukcesu. W pazdzierniku tego roku, po 13
latach staran, zostaly przyznane fundusze. Naukowe
Badania Zdrowia Polskich Kobiet dla Profesor
Dorothy  Rybaczyk - Pathak to nie tylko praca
naukowa. To czastka jej samej, to jej pasja, to jej
zycie. Poswigcita dla nich wiele i ciagle jest gotowa
poswigci¢ wigcej.

Staszewski J, Haenszel W. Cancer morality among the Polish-born in the United States, J Nastl Cancer Inst. 1965 Aug;35(2):291-7
2. Staszewski J, McCall MG, Stenhouse NS. Cancer mortality in 1962-66 among Polish migrants to Australia, Br J Cancer, 1971 Dec;25

(4):599-610

3. Adelstein AM, Staszewski J, Muir CS. Cancer mortality in 1970-72 among Polish-born migrants to England and Wales. Br J Cancer, 1979

Sep;40(3):464-75




Strona organizacyjng projektu zajmowato si¢ wiele
osob; Dr. Laura Scott, Dr. Jianping He,
Mgr. Donna Gasior, Dr. Wynn Louis, Mgr. Dorota
Mikucka i ostatnio Mgr. Dorota Szczyglowska.
Przez wiele lat Jianping He, jako Manager
Projektu, byta prawa reka Doktor Pathak.
Zbudowala tez baz¢ danych. Jianping He
otrzymata ofert¢ pracy, ktérej trudno byto si¢
oprze¢ i opuscita nasz zespot. Tq droga pragniemy
jej jeszcze raz podzigkowad za zaangazowanie i
wysitek jaki wlozyla w nasze badania. Nowym
Managerem Projektu jest Dorota Szczyglowska,
juz wczesniej rowniez zwiazana z badaniami.
Prawie kazdy dokument byl i jest przez nia dla
Panstwa tlumaczony na jezyk polski. Dorota
Mikucka wprowadza wszystkie dane do naszych
baz danych. Czgsto tez osobiscie do Pan telefonuje
aby blizej wyjasni¢ cel naszych badan i przekonac
do wziecia w nich udziatu.

Od lewej: Jianping He, Dorota Mikucka, Dorota Szczygtowska
Srodek. Dorothy Rybaczyk-Pathak

W Chicago pracuja dla nas cztery ankieterki,
Panie Elzbieta Ulma, Barbara Ko$¢, Barbara
Staszel, Phyllis Bogdan. Docieraja do kazdej
z Polek, ktéra wyrazila zgode na wzigcie
udzialu w badaniach. To z nimi nasze
Respondentki maja bezposredni kontakt. To
im przekazuja Panie tak wazne i potrzebne
nauce informacje. Praca ankieterck
koordynuje Mgr. Dorota Btlaszczyk
Regionalny Koordynator Badan na powiat
Cook. Jej bacznemu oku nie umknie zadna
pomytka. Ona tez dociera do Pan, ktore maja
watpliwoséci czy wzia¢ udzial w badaniach
czy nie. Tlumaczy, wyjasnia i czgsto
przekonuje niezdecydowane Panie o tym, jak
wazna jest dla Naukowych Badan Zdrowia
Polskich Kobiet kazda informacja uzyskana

Od lewej: Elzbieta Ulma, Barbara Staszel, Dorota Blaszczyk, Phyllis Bogdan, od pOlSkiCh emigrantek.
Barbara Kosé, Dorothy Rybaczyk-Pathak

W Detroit badaniami objgta zostala
proporcjonalnie mniejsza grupa pol-
skich emigrantek. Mgr. Ann
Bankowski pracuje dla naszego
projektu jako Regionalny
Koordynator Badan rejonu Detroit
oraz jako ankieterka. Panie z rejonu
Detroit, ktéore wzigty udzial w
naszych badaniach zapewne poznaja
Pania Ann Bankowski na zdjgciu
umieszczonym obok.

Od lewej: Ann Bankowski, Dorothy Rybaczyk-Pathak




Pragniemy rozpoczaé¢ mini-seri¢ edukacyjno-informacyjna na tamach naszej

gazetki. Zapraszamy wszystkich do wspotudzialu w redagowaniu. Prosimy o

kontakt z nami, o pytania, propozycje, ktore z tematéw chcielibyscie Panstwo
| abysmy poruszyli w tej serii.

4 Rozpoczynamy krotkim wstgpem o nowotworze piersi.
//
/ ~d
TN O czym kazda kobieta wiedzie¢ powinna.

7% ABC nowotworu piersi.
Czesc¢ Pierwsza

W tym roku ponad milion kobiet na $wiecie zostanie zdiagnozowanych na nowotwor piersi, w tym okoto

190 tysigcy w Stanach Zjednoczonych. Wérdd wszystkich nowotwordéw, na ktore choruja kobiety zajmuje on

niechlubne pierwsze miejsce. Z danych statystycznych wynika, ze az 20% zachorowan na nowotwory wsrod kobiet

to rak piersi.
Wojna przeciw niemu trwa bardzo dhlugo. Na szczgécie dla nas kobiet, nasilita si¢ ona w ostatnich latach.

Coraz wigcej prowadzonych jest badan naukowych, coraz wigcej pienigdzy przeznaczanych jest na leczenie i

prewencje. Glgboka wiedza o przyczynach zachorowania, czynnikach ryzyka, metodach szybkiego rozpoznawania

to najlepsza bron przeciwko kazdej chorobie. Kazda kobieta powinna wiedzie¢ co, w oparciu o dzisiejsza wiedzg
nalezy robi¢, aby jak najszybciej rozpozna¢ jakiekolwiek zmiany w piersiach, jakie sa mozliwosci leczenia, w jaki
sposoOb postgpowad aby zmiejszy¢ swoje ryzyko zachorowania.

Mimo szeroko zakrojonych badan naukowych nadal nie znamy wielu czynnikdéw wywotujacych raka
piersi. Nie kazdy narazony jest w takim samym stopniu. Znajac swoj stopien zagrozenia i pierwsze oznaki
nowotworu mozemy wygra¢ walke z czasem. Im bowiem wczeéniejsza diagnoza, tym wyzsze szanse na
wyleczenie. Nalezy jednak pamigtac, ze nie kazdy guz piersi jest nowotworem ztosliwym.

Pierwsze symptomy

Wyczucie guzka lub zgrubienia w piersi

Zmiany wielko$ci lub ksztattu piersi

Zaczerwienienie, stwardnienie, zgrubienie skory lub tzw. “skorka pomaranczowa”

Spontaniczny wyciek z brodawki (czysty lub krwisty)

Weciagnigcie brodawki

Obrzegk ramienia lub piersi

Powigkszenie weztow chlonnych w dole pachowym

Kazda kobieta powinna “zna¢” swoje piersi i umie¢ odr6zni¢ zmiany niepokojace od zmian nastgpujacych w

wyniku np. cyklu miesiaczkowego. Zmiany tez moga by¢ spowodowane innymi przyczynami, jak wystapieniem

cysty czy infekcja. Jednakze wykrycie kazdego guzka, kazda zmiana ktéra nie jest konsekwencja cyklu
miesigczkowego lub cigzy, powinna by¢ jak najszybciej skonsultowana z lekarzem.

Czynniki ryzyka

+ Pleé - bycie kobieta jest najwyzszym stopniem ryzyka. Jednakze mezczyzni rowniez choruja na nowotwor
piersi. Ryzyko zachorowania dla kobiet jest jednak 100-krotnie wyzsze.

¢+ Wiek - ryzyko zachorowania na nowotwor piersi wzrasta z wiekiem. Najwigcej zachorowan wystgpuje u
kobiet w wieku ponad 50 lat.

+ Czas pierwszej miesigczki i menopauzy — kobiety, ktore zaczgly miesiaczkowaé wezesnie i weszty pé6zno w
okres menopauzy maja zwigkszone ryzyko zachorowania w pordwnaniu do kobiet z pdznym wystapieniem
pierwszej miesiaczki i weczesng menopauza.

+ Wiek zaj$cia po raz pierwszy w cigze¢ — kobiety, ktore nie rodzity i kobiety ktore zaszty w pierwsza ciaz¢ po
30 roku zycia maja zwigkszone ryzyko. Najwyzsza grupe ryzyka stanowia kobiety, ktore zaszty w pierwsza
ciaze po 35 roku zycia.

* & & & o o o




+ Historia rodzinna i czynniki genetyczne — zagrozenie wzrasta dla kobiet, ktorych najblizsi krewn
jak matka, corka, siostra zostaly zdiagnozowane na nowotwor piersi. Im wigcej krewnych
zdiagnozowanycych przed 50-tym rokiem zycia na nowotwor piersi i blizszy z nimi stopien
pokrewienstwa, tym wigksze ryzyko zachorowania.

Rak piersi uwarunkowany genetycznie stanowi od 5 do 10 % wszystkich jego postaci. Jest on wynikiem

mutacji genow, zwlaszcza BRCA1, BRCA2.

+ Wilasna historia chorobowa — kobiety ze stwierdzonym nowotworem jednej piersi maja zwigkszone ryzyko
rozwini¢cia choroby w drugiej piersi.

+ Polozenie geograficzne — pomimo, iz réznice mi¢dzy krajami wschodu i zachodu powoli si¢ zacieraja nadal
zachorowalno$¢ na nowotwor piersi w krajach zachodnich jest znacznie wyzsza (3 do 5 krotnie) niz np. w
Azji czy Afryce. Jednakze emigrantki w stosunkowo szybkim czasie (pierwsza lub druga generacja) osiagaja
poziom ryzyka istniejacego w kraju emigracji.

+ Promieniowanie jonizujgce — zaobserwowano podwojone ryzyko zachorowania na nowotwor piersi wsrod
kobiet japonskich, ktore jako nastolatki zostaly napromieniowane w okresie Il Wojny Swiatowej. Narazenie
na promieniowanie jonizujace w pozniejszym okresie zycia, rowniez zwigksza ryzyko zachorowania na
NOWOtWOr piersi.

+  Styl zycia.

0 Dieta - teoria, iz to co jemy ma wplyw na wywotlywanie réznych choréb powoli znajduje swoje
potwierdzenie naukowe. Zwigkszone spozycie warzyw moze mie¢ wptyw na obnizenie poziomu ryzyka.

0 Otylo$¢ — wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem zachorowania, szczegdlnie u kobiet po menopauzie.

0 Spozycie alkoholu - wigkszo$¢ badan wykazuje zwiazek pomigdzy spozyciem alkoholu a wzrostem
ryzyka zachorowania na nowotwor piersi. Niektore zrodta podaja, iz kobiety pijace wigcej niz jednego
drinka dziennie zwigkszaja ryzyko zachorowania o 20% w stosunku do kobiet, ktore alkoholu nie pija.

¢ Palenie papieroséw - wigkszo$¢ badan nie wykazuje zwiazku palenia papieroséw z podwyzszonym
ryzykiem zachorowalnosci na nowotwor piersi. Jednakze badania przeprowadzone w klinice Mayo wska-
Zuja, iz palenie papieroséw znaczaco podwyzsza ryzyko zachorowania na nowotwor piersi wérod kobiet z
rodzinng historia nowotworu piersi i nowotworu jajnikow.

¢ Hormonalne $rodki antykoncepcyjne - nie stwierdzono znaczacego wplywu na podwyzszenie ryzyka
zachorowania z powodu dilugo$ci okresu stosowania, wieku rozpoczgcia, oraz rodzaju $rodkow
antykoncepcyjnych.

¢ Hormonalna terapia zastepcza (HRT) - ostatnie wyniki badan wskazuja, iz ryzyko stosowania terapii
ztozonej (estrogen plus progestin) przez dtuzszy okres czasu moze by¢ wyzsze, anizeli benefity jakie ta
terapia oferuje. Ostatnie badania wykazaly, iz wzrasta wtedy ryzyko zachorowania na nowotwor piersi,
choroby serca, powstawanie zatorow. Zmniejsza si¢ natomiast ryzyko zachorowania na osteoporozg i
nowotwor jelita grubego. W $wietle dzisiejszych badan kazda kobieta zanim zdecyduje si¢ na HRT
powinna przedyskutowa¢ ze swoim lekarzem jej indywidualny stopien zagrozenia w stosunku do korzysci
jakie moze jej przynies¢ terapia hormonalna.

Badania odno$nie terapii przy stosowaniu tylko estrogenu nadal trwaja.

Wykrycie nowotworu w jego jak najwczesniejszym stadium jest elementem kluczowym w walce

o wyzdrowienie. W oparciu o dzisiejsza wiedzg, w zalezno$ci od wieku i stopnia ryzyka, kobiety
powinny przeprowadza¢ raz w miesiacu samodzielnie badanie swoich piersi, poddawaé si¢ regularnemu
badaniu przez lekarza oraz zgodnie z zaleceniem lekarza poddawac si¢ badaniu mammograficznemu.

Na podstawie nizej wymienionych materialow
przygotowatla Dorota Szczyglowska
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