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Badania epidemiologiczne sugeruja, ze dtugotrwate karmienie piersig chroni przed
rakiem piersi. (Chang-Claude 2000, Zheng 2000, Kim 2007, Shema 2007). Badania
pokazujg, ze czynnikiem zmniejszajgcym ryzyko zachorowania na raka piersi jest
zwiekszona liczba miesiecy karmienia piersig. Dodatkowo, wstepne dane wskazujg,
ze dziatanie ochronne dotyczy tez matek karmigcych, ktére przezyty nowotwory
wieku dzieciecego (Ogg 2011). Korzysci to: zmniejszone ryzyko wystgpienia zespotu
metabolicznego, choroby ukfadu sercowo-naczyniowego i zmniejszenie ryzyka
nowotworow wtérnych. W zwigzku z tym, pracownicy zdrowia publicznego powinni
nadal podkreslac ryzyko nie karmienia piersig zaréwno dla matki, jak i dziecka.
Najwazniejszym czynnikiem ryzyka raka piersi jest wiek kobiety i historia raka piersi
u krewnych pierwszego stopnia. Uwaza sie, ze karmienie piersig zmniejsza ryzyko
zachorowania na raka piersi przez 2 podstawowe mechanizmy: redukcje ilosci cykli
owulacyjnych irdznicowanie tkanki piersi. Petna laktacja opdznia powrdt miesigczki
czasami przez wiele miesiecy. Laktacyjny brak miesigczki (LAM) jest zatem uwazane
za ochrone. Alfa-laktoalbumina jest sktadnikiem mleka ludzkiego. Smier¢ komérek
nowotworowych moze byé indukowana przez HAMLET (kompleks w mleku ztozony z
kwasu oleinowego i alfa-laktoalbuminy). Zdrowe komorki nie sg objete dziataniem
HAMLET. Moze to oznaczac, ze kompleks z mleka dostarcza obrony dla tkanki piersi
przed rozwojem raka piersi (Franca-Botelho 2012).

Moze laktacja ma réwniez wptyw poprzez przemywanie zanieczyszczen, ktore
zbierajg sie w przewodach mlecznych (Helewa 2002). Zazwyczaj z6tty kolor siary
wywodzi sie z obecnosci karotenoidowych kuleczek ttuszczu. Djuric (2005) badat
ptyn pobrany z piersi kobiet, ktore nigdy nie karmity i kobiet, ktére karmity tylko
przez krétki okres czasu, w porownaniu do ptynu aspirowanego z piersi kobiet,
ktére karmity 6 miesiecy lub dtuzej. Poziom karotenoidéw i tokoferolu byty istotnie
wyzsze w aspiracie z brodawki sutkowej kobiet, ktdre karmity przez 6 miesiecy lub
dtuzej. Uwaza sie, ze karotenoidy i tokoferole chronig przed rakiem piersi.
Karotenoidy by¢é moze moze rozcieiczajg i pomagajg wydalaé substancje
przechowywane w nielaktacyjnym gruczole, takie jak DDT, PCB i inne
zanieczyszczenia Srodowiskowe (Patton 1990).

W pewnym momencie uwazano, ze u kobiety spozycie ttuszczu w diecie moze
zwiekszy¢ ryzyko zachorowania na raka piersi, i ze zwiekszenie btonnika w
pozywieniu moze go zmniejszy¢. Badania nie potwierdzajg tej teorii (Rohan 1988,
Willett 1992). Jednak podawanie mleka z piersi we wczesnym dziecinstwie moze
zmniejszy¢ ryzyko rozwoju raka piersi w pdzniejszym zyciu.



Freudenheim (1994) zaobserwowat, ze bycie karmionym piersig jest zwigzane ze
spadkiem ryzyka raka piersi. Martin (2005) przeprowadzili metaanalizy na duzej
grupie pacjentdw z nowotworem i zidentyfikowano znacznie zmniejszone ryzyko
raka piersi przed menopauzg u kobiet, ktére byty karmione piersig jako niemowleta.
W wielu krajach odnotowano wzrost zachorowan na raka piersi w populacji, gdy
wskazniki czestosci i czasu trwania karmienia spadty (Shema 2007, Kim 2007).
Poniewaz bycie karmionym piersig jako dziecko i karmienie piersig wydaja sie by¢
kazdy niezaleznym czynnikiem ochronnym, wybdr karmienia piersig moze by¢
jednym z kilku $Srodkéw prewencyjnych, ktére moga by¢ podejmowane w celu
obnizenia ryzyka zachorowania na raka piersi kobiet. W rzeczywistosci, dowody na
ochronne dziatanie karmienia piersig sg teraz wystarczajgco ugruntowane, aby
motywowac zmiany w zaleceniach dotyczacych polityki profilaktyki raka.

W 2002 roku, grupa ekspertéw pracujgcych nad czynnikami hormonalnymi raka
piersi stwierdzita, ze "dfugie karmienie piersig chroni przed rakiem piersi. Brak lub
krotki okres karmienia piersig typowy dla kobiet w krajach rozwinietych w
znacznym stopniu wptywa na wysokg czestos¢ wystepowania raka piersi w tych
krajach".Takie stwierdzenia doprowadzity do powstania konkretnych rekomendacji
dla kobiet wzywajgc do wytgcznego karmienie piersig przez 6 miesiecy i kontynuacji
karmienia piersig po wprowadzeniu dziecku statych positkow jako strategii
profilaktyki raka (WCRF 2007 r.).

Ochronny wptyw karmienia piersig nie zmienia faktu, ze nadal jest mozliwe, ze
kobieta zachoruje na raka piersi w okresie cigzy lub laktacji. Osoby, ktdre byty
karmione piersig tez mogg rozwijac raka piersi. Istniejg dowody, ze istnieje
przejSciowe zwiekszenie ryzyka zachorowania na raka piersi w ciggu pierwszych 3 do
4 |lat od daty urodzenia dziecka (Helawa 2002). Po tym okresie zwiekszonego
ryzyka, ryzyko jest nizsze niz w przypadku kobiet, ktére nigdy nie rodzity.

Poniewaz zwieksza sie ryzyko raka sutka u kobiet w cigzy i pozostaje podwyzszona
przez pewien okres lat pdzniej, powigzane z nowotworami biatka, ktore sg
wydzielane do mleka mogg stanowié sposéb wykrywania raka sutka w okresie
laktacji i do oceny ryzyka pdzniejszego raka sutka.(Arcaro 2012)

Czestos¢ wystepowania raka piersi u mtodych kobiet wzrosta, a poniewaz wiele
kobiet obecnie opdznia rozrdd, cigza po leczeniu raka piersi jest czestsza (Dow
1994). Przez te czynniki demograficznye, doradca laktacyjny musi zdawac sobie
sprawe z objawow, ktére wymagajg oceny, aby wykluczy¢ raka piersi.

Rak piersi w czasie cigzy i karmienia piersia

Rak piersi jest drugg najczestszg przyczyng zgondw z powodu nowotwordw wsrod
kobiet amerykanskich. National Cancer Institute (w National Institutes of Health)
informuje, ze 12,4 procent kobiet urodzonych w USA zachoruje na raka piersi w
pewnym momencie w ich zyciu (Howlander 2012). Spos$rdd nich 25 procent rozwinie



nowotwory w wieku rozrodczym.(Camune 2007). Czestos¢ wystepowania
nowotworow piersi wystepujgcych u kobiet w cigzy lub karmigcych piersig szacuje
sie na 2 do 3 na 1000 (Steyskall 1996).

Niestety, diagnoza i leczenie sg czesto opdznione u kobiet w cigzy i karmigcych.
Przyczyny tego sg ztozone i obejmujg brak Swiadomosci opieki zdrowotnej z powodu
"rozproszenia" i zaprzeczenia psychologicznego. Wedtug naukowcoéw z MD
Anderson Cancer Center w Houston w Teksasie, wiekszo$¢ kobiet, ktdrzy odwiedzajg
lekarza rodzinnego z typowych objawami raka zapalnego piersi (IBC) sg
diagnozowane i leczone na laktacyjne zapalenie piersi (Kelly 2013).

Jakkolwiek poczatkowe leczenie zapalenia sutka jest uzasadnione, badacze IBC
zauwazajg, ze jest nieuzasadnione zapisywac drugg lub trzecig kuracje
antybiotykiem, jesli pierwsza kuracja nie przynosi poprawy. Mammografia i
ultrasonografia powinna by¢ stosowana w celu okreslenia, czy jest obecny guz, ktéra
powinien by¢ poddany biopsji. Nadrozpoznanie raka jest nie jest pozgdane, ale
rokowanie na przezycie z IBC jest stabe, jesli leczenie jest opdznione. Podobnie jak w
przypadku innych rodzajow raka, wczesne wykrywania zapewnia najwiekszg szanse
na przezycie.

Opieka prenatalna powinna obejmowac seryjne badania piersi, a kobiety powinny
nadal co miesigc wykonywac¢ samobadanie piersi w okresie karmienia piersig. To
normalne dla karmigcych piersi czué guzki i zatkane przewody, zapalenie piersi nie
jest niezwyktym wydarzeniem. Jednak guzek, ktory rézni sie od otaczajacych tkanek
piersi moze by¢ objawem raka piersi (Lind 2004). Badanie piersi zwiekszajg u kobiety
znajomos$¢ zmian w jej wtasnych piersiach, ostrzec jg co do guzkéw, ktore nie
rozwigzuja sie po standardowym leczeniu, lub ktére powtarzajg sie stale w tej samej
okolicy piersi. Lekarz powinien ocenié takie guzki.

Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej moga by¢ "rozproszeni" przez warunki w ciazy
i laktacji, ignorowac objawy, ktére u niekarmigcej kobiety powodujg szybka ocene
guza. Btedne rozpoznanie raka piersi jest najczestszg przyczyng skarg

w Stanach Zjednoczonych. Gotowos¢ do poszukiwania opinii drugiego lekarza
uratowata wiele istnien ludzkich.

Prywatnie praktykujgcy konsultanci laktacyjni mogg napotka¢ podejrzane sytuacje.
(Petok 1995). K.L. muszg zna¢ znaki ostrzegawcze dla raka piersi i kierowaé kobiety
do szybkiej diagnostyki medycznej.

Czerwone flagi i znaki ostrzegawcze dla raka piersi:

Nastepujace znaki ostrzegawcze wymagajg szybkiego skierowania kobiety do
podstawowej opieki zdrowotnej:

e Kolor skdry piersi zmienia sie na czerwony piersi, w przypadku braku gorgczki
(Dahlbeck 1995, Cristofanilli (2003)

e Zmiany struktury skéry, wyglad skorki pomaranczowej, obrzek, stwardnienia,

e Nadmierne dotki mieszkéw wtosowych (Kelly 2013)




* Guzy, szczegodlnie dtugotrwate, o nieregularnych ksztattach

e obfita, spontaniczna, jasna lub krwawa wydzielina z brodawki (zwykle
jednostronne)

e zapalenia sutka, ktore powtarza sie w tej samej okolicy i nie reaguje na leczenie
zachowawcze (czyli odpowiednie leki i postepowanie)

Testy diagnostyczne i laktacja

Mozliwe jest wykonywanie badan diagnostycznych u kobiet w cigzy i laktacji bez
odstawienia, chociaz mammografia jest bardziej trudna do interpretacji ze wzgledu
na gestosé piersi w cigzy i laktacji. Ptukanie przewodéw jest technikg nieinwazyjnego
uzyskania dostepu do tkanki piersi. Polega ona na cewnikowaniu przewodoéw i
endoskopii. Przewdd mleczny jest przemywany, i badany w kierunku raka sutka i
zmian przedrakowych (Love 1996 r.). Jednak nie wiadomo, czy ptukanie przewodow
jest technikg diagnostycznie uzyteczng podczas karmienia piersia.

USG jest bezpieczng metodg diagnostyczng, ze moze by¢ stosowane w okresie cigzy
i laktacji. Jest bezbolesne i uzyteczne dla odréznienia od torbieli ( guzow
wypetnionych ptynem) i guzéw litych(Freund 2000, Lind, 2004).

Galactocele to torbiele, ktére mogg tworzyc¢ sie w piersi w okresie laktacji.
Materiatem pobieranym z takiej torbieli okazuje sie mleko. Ropnie sg innego rodzaju
zmianami - aspirat bedzie zawiera¢ materiat ropny. Biopsja moze by¢ wykonywana
w celu badania histopatologicznego guza, ktory zostat wykryty przez USG.
Nowotwory sg masami litymi (nie torbielowatymi). Wiele typdw guzdéw piersi jest
nieszkodliwych. Biopsja piersi jest najbardziej wtasciwym Srodkiem diagnostycznym
stosowanym do okreslenia rodzaju guza w celu wykluczenia raka. Poniewaz jest to
zabieg chirurgiczny, jest to rowniez najbardziej inwazyjne narzedzie diagnostyczne.
Chociaz czesto jest konieczne, biopsja stwarza pewien stopien ryzyka dla biezgcego
lub przysztego karmienia ze wzgledu na ciecia i usuwanie tkanki (Osuch 1998). Takie
jest ryzyko, jednak wykonanie badania jest konieczne dla ratowania zycia matki.

Zapalny rak piersi

Zapalny rak piersi (IBC) jest szczegdlnie agresywng forma raka z wysokim
wskaznikiem smiertelnosci. Chociaz jest jedng z rzadkich form raka piersi,
odpowiada on za 1 do 5 procent wszystkich przypadkéw raka piersi, ale az 10
procent zgondéw z powodu raka piersi (National Cancer Institute 2013). Wczesna
diagnoza jest decydujaca. Jednak diagnoza raka zapalnego piersi moze by¢
opdzniona, poniewaz jego objawy przypominajg zapalenie sutka.

Podczas gdy kobieta z zapalnym rakiem piersi typowo nie ma zadnej gorgczki, piersi
stajg sie ciepte, czerwone, ciezkie i obrzekniete, czesto z objawami skoérki
pomaranczowej, z nadmiernymi dotkami mieszkéw wtosowych. Obszar rumienia jest
ogolnie duzy, czesto obejmuje catg piers. Pojawia sie sptaszczenie i wciggniecie
brodawki. Z brodawki moze wyciekac ptyn i skéra moze pokry¢ sie strupem



(Dahlbeck 1995). Rak zapalny piersi moze by¢ trudny do wykrycia w mammografii.
Badanie komérek nowotworowych biopsja cienkoigtowg lub wyciecie fragmentu
potwierdza diagnoze. Biopsja skoéry jest wskazana, jesli nie ma wyraznego guza.
Afroamerykanki majg wiekszg czesto$é wystepowania zapalnego raka piersi
(Cristofanilliego 2003 r.).

Karmienie piersig po leczeniu raka piersi

Przerywa sie karmienie piersig podczas chemioterapii raka piersi, poniewaz
stosowane leki sg toksyczne i mogg zaszkodzi¢ dziecku .

Niektore kobiety stajg sie nieptodne sie w wyniku chemioterapii, co moze
powodowaé chemiczng menopauze. Inne kobiety zachodzg w cigze po leczeniu raka
i mogg by¢ zachecane do karmienia piersig. Nie ma przeciwwskazan do karmienia
piersig po leczeniu raka piersi (Danforth 1991 r.). Laktacja zazwyczaj przebiega
normalnie w niezmienionej piersi. W leczonej piersi funkcjonowanie laktacji jest
mozliwe, ale ogdlnie produkcji mleka znaczgco zmniejsza sie u wiekszosci pacjentek.
(Moran 2005).

Mozliwe jest w wielu przypadkach zachowanie piersi, przez procedure wyciecia guza
zamiast amputacji. Jednakze, radioterapia i uszkodzenie struktur piersi
spowodowane przez inwazyjng operacje moze uniemozliwi¢ karmienie. Leal (2013)
opisuje laktacje po radioterapii u co najmniej 50 procent pacjentek, ale w
ograniczonej objetosci mleka. Czesciowa laktacja wystgpita w pewnych
przypadkach, z pewng zdolnoscig do karmienia leczong piersig (Higgins, 1994).



