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Nowotwor ztosliwy piersi — epidemiologia, czynniki ryzyka,
znaczenie profilaktyki pierwotnej i wtornej

Breast cancer — epidemiology, risk factors, importance of primary and secondary prevention
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Wprowadzenie. Nowotwor ztosliwy piersi stanowi powazny problem
zdrowotny w Polsce jak i na Swiecie. Jest to najczesciej diagnozowany
nowotwor ztosliwy u kobiet i zajmuje drugie miejsce pod wzgledem zgondw
z powodu nowotworéw ztosliwych.

Cel pracy. Zaprezentowanie epidemiologii nowotworu ztosliwego piersi
u kobiet w Polsce, wskazanie czynnikéw ryzyka, zwrécenie uwagi na role
profilaktyki.

Materiat i metoda. Analiza zachorowalno3ci i umieralnosci na nowotwér
ztosliwy piersi w Polsce w oparciu o aktualne, opublikowane dane
epidemiologiczne. Analiza czynnikéw ryzyka oraz profilaktyki pierwotnej
i wtornej.

Wyniki. Nowotwér ztosliwy piersi jest najczesciej diagnozowanym
nowotworem u kobiet w Polsce (22,8% wszystkich zachorowan na
nowotwory ztosliwe w 2011 r) i stanowi drugg w kolejnosci przyczyne
zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych (13,4% wszystkich zgondw
z powodu nowotworéw ztodliwych w 2011 r). Poziom zachorowalnosci
w wielu krajach zalezy od czynnika demograficznego, czyli starzenia sie
ludnosci. Najwieksze ryzyko zachorowania istnieje u kobiet w przedziale
wiekowym 50-70 lat. Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka zachorowania
na nowotwor ztodliwy piersi zalicza sie ptec zenska, wiek (>65 lat),
nowotwor ztosliwy piersi przebyty przez krewne | stopnia. Do profilaktyki
pierwotnej zalicza sie stosowanie tamoksifenu, profilaktyczng adneksetomie,
mastektomie, modyfikacje stylu zycia. Profilaktyka wtérna to badanie
palpacyjne oraz skrining mammograficzny.

Whnioski. Pomimo zahamowania wzrostu umieralnosci, nadal rosnie
zachorowalnos¢ z powodu nowotworu ztosliwego piersi w Polsce.
Spowodowane jest to starzeniem sie spoteczenstwa, poprawg metod
leczenia, a takze lepsza wykrywalnoscig zachorowan na nowotwory
ztosliwe piersi w ostatnich latach. W obnizaniu poziomu umieralnosci
na nowotwor ztosliwy piersi wazna jest rola profilaktyki, zwtaszcza
programéw skriningowych, jak réwniez prowadzenia zdrowego stylu zycia,
a w szczegdlnosci aktywnosci fizyczne;j.

Stowa kluczowe: nowotwor ztosliwy piersi, nowotwory, czynniki ryzyka,
epidemiologia, profilaktyka nowotworéw, mammografia, badania
przesiewowe

Introduction. Breast cancer is a serious health problem in Poland as well as
worldwide. It is the most frequently diagnosed women’s malignant tumor
in the world and it is the second cause of death due to cancers.

Aim. Presentation of the breast cancer epidemiology in Poland in 2010,
indicating the risk factors, drawing attention to the great importance of
prevention.

Material & Methods. The analysis of breast cancer incidence and mortality
in Poland, based on currently published epidemiologic sources. The analysis
of the risk factors, primary and secondary prevention.

Results. Breast cancer is the most frequently diagnosed women's malignant
tumor in Poland (22.80% in 2011) and the breast cancer mortality is
second most frequent (12.8% of cancer-related deaths). In many countries
the incidence rate of breast cancer depends on the demographic factor
- ageing population. Women in the age group of 50-70 years have the
highest risk of breast cancer. The most important risk factors of breast
cancer are: female gender, age (>65 years), history of breast cancer among
relatives of the first degree. The primary prevention is tamoksyfen, preventive
adneksetomy mastectomy, modification of the life style. The secondary
prevention is palpation and mammography screening.

Conclusions. Despite the inhibition of the increase of breast cancer
mortality, the incidence of breast cancer is still rising. This is caused by
ageing of the population, improved treatment, better detection rate of
breast cancer. Prevention is of great importance, especially screening, in
decreasing the breast cancer mortality. We cannot forget the important
role of a healthy life style, especially physical activity.

Key words: breast cancer, cancers, risk factors, epidemiology, cancer
prevention, mammography, screening

© Probl Hig Epidemiol 2014, 95(2): 292-302
www.phie.pl

Nadestano: 05.05.2014
Zakwalifikowano do druku: 09.05.2014

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Prof. nadzw. dr hab. Halina Worach-Kardas

Oddziat Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny w todzi, Plac Hallera 1, 90-647 £6dz
tel. 42 272 62 06, e-mail: halina.worach-kardas@umed.lodz.pl




Szkiela M i wsp.  Nowotwor ztosliwy piersi — epidemiologia, czynniki ryzyka, znaczenie profilaktyki pierwotnej i wtérnej

293

Wprowadzenie

Nowotwor ztosliwy piersi jest to najczesciej
diagnozowany nowotwor ztosliwy u kobiet i zajmuje
drugie miejsce pod wzgledem zgonéw kobiet z powodu
nowotworéw ztosliwych [ 1]. W 2008 roku zdiagnozo-
wano na $wiecie 1,4 mIn nowych przypadkéw i okoto
459 000 zgondéw z powodu nowotworu ztosliwego
piersi [ 14]. Zachorowalno$¢ na ten nowotwor ciagle
ros$nie i stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia
oraz zycia kobiet w Polsce. W 2001 roku stwierdzono
12 118 przypadkéw nowotworu ztosliwego piersi
i4 825 zgondéw, natomiast w roku 2011 liczba ta
wzrosta do 16 534 przypadkéw zachorowan i 5 437
zgonéw [ 15]. Duza role w zapobieganiu powstawania
nowotworu ztosliwego piersi odgrywa profilaktyka
pierwotna, a w szczeg6lnosci prozdrowotny tryb zycia.
Jednym z czynnikéw ryzyka nowotworu zlosliwego
piersijest prowadzenie niezdrowego trybu zycia i zwig-
zana z tym nieodpowiedna dieta, narazenie na zbyt
duzo stresow, brak aktywnosci fizycznej i zwigzana
z tym otytos¢. Wyniki wielu badan epidemiologicz-
nych potwierdzaja fakt, iz istnieje zalezno$¢ pomiedzy
regularnymi ¢wiczeniami, a ryzykiem wystapienia
nowotworu ztosliwego piersi [ 16, 17, 18, 13]. Nowo-
twor ten wystepuje od 30% do 40% rzadziej u kobiet
o wzmozonej aktywnosci fizycznej. Aktywnosc fizycz-
na podjeta w mtodym wieku, przed 24 rokiem zycia
procentuje zmniejszonym ryzykiem zachorowania na
nowotwor piersi w wieku pézniejszym [19]. Prowa-
dzenie prozdrowotnego trybu zycia, a w szczeg6lno-
$ci zwigkszenie aktywnosci fizycznej stanowi zatem
najtanszy i najprostszy sposob walki z nowotworem
zto§liwym piersi.

Cel pracy

Analiza aktualnej zachorowalnos$ci i umieralnosci
na nowotwor ztosliwy piersi u kobiet w Polsce, ze szcze-
golnym uwzglednieniem wojewddztwa tédzkiego.
Wskazanie czynnikéw ryzyka nowotworu ztosliwego
piersi i gtéwnych czynnosci profilaktycznych.

Material i metody

Analiza zachorowalnosci i umieralnos$ci na nowo-
twor ztosliwy piersi w Polsce obejmuje lata 2001-2011
i opiera si¢ na najnowszych, opublikowanych danych
epidemiologicznych zawierajacych informacje o za-
chorowalnosci 1 umieralno$ci na nowotwér zlosliwy

piersi wiréd kobiet w Polsce. W artykule przedsta-
wiono takze analize zachorowalnosci i umieralnosci
na nowotwor zlosliwy piersi w wojewddztwie todzkim
w latach 2001-2011 w oparciu o Krajowy Rejestr No-
wotworéw oraz dane epidemiologiczne pochodzace
z biuletynéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego im. M. Kopernika w Lodzi.

Wyniki

Zachorowalnos¢ na nowotwor ztosliwy piersi
w Polsce

Nowotwor ztosliwy piersi jest najczesciej diag-
nozowanym nowotworem zto§liwym u kobiet tak
w Polsce jak 1 w innych czesciach $wiata. Najwyzsza
zachorowalnoscig odznaczaja si¢ kraje pétnocnej
i zachodniej Europy, Ameryka Pélnocna i Australia
(ok. 90-100/100 000). Srednia zachorowalnosé
wystepuje w Europie Srodkowej i Wschodniej,
najnizsza w Afryce i Azji Potudniowo-Wschodniej
(<25/100000) [10]. W Polsce nowotwor ztosliwy
piersi stanowi ok 23% ogétu zachorowan na nowo-
twory ztosliwe wsrdd kobiet [ 20, 10] i zajmuje drugie
miejsce jako przyczyna zgonéw z powodu nowotwordw
ztosliwych [21]. Poziom zachorowalnosci w wielu
krajach, a zwlaszcza w krajach wysoko rozwinigtych
powiazany jest z czynnikiem demograficznym jakim
jest starzenie si¢ spoteczenstwa. Najwicksze ryzyko
zachorowania wystepuje wsrod kobiet w przedziale
wiekowym 50-69 lat (70% wszystkich przypadkow).
Poréwnujac lata 2001 i 2011 mozna zauwazy¢, ze
zachorowalno$¢ wsréd kobiet z grupy wiekowej 50-69
ulegta znacznemu wzrostowi na przestrzeni dziesigciu
lat (tab. I, ryc. 1). Choroba rzadko dotyczy kobiet
w mtodszych grupach wieku. Zachorowalno$¢ przed
30 rokiem zycia stanowi okoto 0,65% wszystkich
przypadkéw nowotworu ztosliwego piersi, przed
35 rokiem zycia 2,4% za$ przed 40 r.z. — 6,6% [4].
Przecigtna dtugos¢ zycia wydtuza sig, a wiec wzrasta
prawdopodobienstwo osiggniecia wieku, w ktorym
nowotwor ztosliwy piersi ujawnia si¢ najczesciej [2].
W roku 1965 kobiety po 65 roku zycia stanowity
zaledwie 8% populacji kobiet w Polsce, w roku 2005
odsetek ten wzrést do poziomu 16% i nadal utrzymuje
si¢ na podobnym poziomie [1].

Grupa wieku, w ktérej wystepowato najwigksze
ryzyko zachorowania na nowotwor ztosliwy piersi
w 2001 roku byt wiek 50-54 lat, natomiast w 2011

Tabela I. Zachorowania na nowotwor ztosliwy piersi wiréd kobiet w Polsce w podziale na grupy wieku, w latach 2001 i 2011

Table I.The incidence of breast cancer in Poland, age groups, 2001 and 2011

rok 0-4 5-9

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

2001 0 1 0 2 8 35
2011 0 0 0 1 8 80

140
259

364
514

880
858

1770 2106 1412 1349
1372 2274 2643 2871

1344
2009

1166
1262

856
1182

415
797

270
449

zrédto: Opracowanie wtasne, na podstawie Krajowego Rejestru Nowotwordw
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roku najwi¢ksze ryzyko zachorowania na ten typ no-
wotworu ztosliwego wystapito w grupie wieku 60-64
lat. Warto zauwazy¢, ze w kolejnych grupach wieku
zachorowalno$¢ systematycznie maleje (ryc. 1)

Wedlug ostatnich danych uzyskanych z Krajowe-
go Rejestru Nowotworéw w roku 2011 u kobiet naj-
czesciej rozpoznawany byl nowotwor zlosliwy sutka,
stanowil on 22,8% wszystkich rozpoznan (ryc. 2)

[15].
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Ryc.1. Zachorowania na nowotwor ztosliwy piersi u kobiet w Polsce
w podziale na grupy wieku w roku 2001 i 2011

Fig.1. The incidence of breast cancer in Poland, females, age groups,
2001 and 2011

Zrodto: Opracowanie whasne, na podstawie Krajowego Rejestru
Nowotworéw
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Ryc. 2. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce
w 2011 roku

Fig. 2. The structure of malignant tumors incidence in Poland, females,
2011

Zrodto: Opracowanie whasne, na podstawie Krajowego Rejestru
Nowotworéw

Pod wzgledem zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe w populacji kobiet w Polsce, zaréwno w roku
2001 jak i 2011 dwoma najczesciej wystepujacymi
nowotworami ztosliwymi sg nowotwory ztosliwe
sutka oraz oskrzeli i ptuc (ryc. 2, 3.) Tuz za nimi
w roku 2001 znalazt si¢ nowotwor ztosliwy trzonu
macicy (6,6% wszystkich zachorowan na nowotwory
ztosliwe). W roku 2011 na trzecim miejscu pod wzgle-
dem zachorowalnosci znalazt si¢ nowotwoér ztosliwy

skory (8,3%), natomiast nowotwor ztosliwy trzonu
macicy spadl na miejsce czwarte (7,2%). Nowotwory
ztosliwe sutka w 2001 roku stanowity 21,7% wszyst-
kich zachorowan z powodu nowotworéw ztosliwych,
w roku 2011 odsetek ten wzrdst do 22,8%. Nowotwory
ztosliwe oskrzeli i ptuc zas, w roku 2001 stanowity
7,6% wszystkich zachorowan z powodu nowotworéw

ztosliwych natomiast w roku 2011 odsetek ten wzrést
do8,7% [11,1].
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Ryc. 3. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w Polsce
w 2001 r.

Fig. 3. The structure of malignant tumors incidence in Poland, females,
2001

Zrodto: Opracowanie wiasne, na podstawie Krajowego Rejestru
Nowotworéw

Zachorowalno$¢ na nowotwor ztosliwy piersi
w Polsce ciagle, niepokojaco wzrasta. Na podstawie
ponizszych danych (tab. II, ryc. 4.) mozna zauwa-
zy¢, ze w latach 2001-2011 liczba zachorowan na
nowotwor ztosliwy piersi wzrostaz 12 118 do 16 534
przypadkow co oznacza wzrost o jedng czwartg. Od
roku 2001 do 2003 odnotowano spadek zachorowal-
nosci z 21,7% wszystkich zachorowan na nowotwory
ztosliwe do 19,93%. Nastepnie odsetek ten wzrastat
do roku 2005, kiedy to osiggnat wartos¢ 21,7%, po
czym w 2006 odnotowano jego niewielki spadek do
poziomu 21,51% wszystkich zachorowan z powodu
nowotworéw zto§liwych. W roku 2007 znéw odnoto-
wano wzrost odsetka zachorowan do poziomu 22,42%,
nastepnie w 2008 roku niewielki spadek do poziomu
22,22%. W roku 2009 nastapit znéw wzrost odsetka
zachorowan do 22,8%. Rok pdzniej odsetek zacho-
rowan spadl do poziomu 22,38%, aby w 2011 roku
znéw wzrosnac osiggajac tym razem 22,8% wszystkich
zachorowan z powodu nowotworéw ztosliwych. Od
roku 2001 do roku 2011 odsetek ten wzrést o 1,09%.
Przez te wszystkie lata nowotwoér zlosliwy piersi byt
najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym
w Polsce.
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Tabela 1. Zachorowalno$¢ na nowotwor ztosliwy piersi u kobiet w Polsce
w latach 2001-2011
Table 1. The incidence of breast cancer in Poland, females, 2001-2011

rok Liczba zachorowan Odsetek zachorowan
2001 12118 21,70%
2002 12132 21,35%
2003 11733 19,93%
2004 12049 20,47%
2005 13385 21,70%
2006 13322 21,51%
2007 14484 22,42%
2008 14576 22,22%
2009 15752 22,77%
2010 15784 22,38%
2011 16534 22,79%

Zrédfo: opracowanie wiasne, na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworow
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Ryc. 4. Zachorowalnos$¢ na nowotwér ztosliwy piersi u kobiet w Polsce
w latach 2001-2011

Fig. 4. The incidence of breast cancer in Poland, females,
2001-2011

Zrodto: opracowanie wiasne, na podstawie Krajowego Rejestru
Nowotworéw

Zachorowalnos¢ na nowotwor ztosliwy piersi
w ujeciu wojewodztw

Zachorowalno$¢ na nowotwor ztosliwy piersi
jest wyraznie zrdéznicowana w ujeciu przestrzennym.
Tabela przedstawia odsetek zachorowan na nowotwor
ztosliwy piersi w poszczegdlnych wojewddztwach.

Jakkolwiek nowotwoér ztosliwy piersi zajmuje
pierwsze miejsce wirdd zachorowan na nowotwory
ztosliwe w Polsce zaréwno od 2001 do 2011 roku,
wykazuje zréznicowanie w zaleznosci od wojewo6dz-
twa [28]. W 2001 roku najnizsza zachorowalnos¢ na
nowotwor ztosliwy piersi wystepowala w wojewo6dz-
twie lubelskim, gdzie stanowita 18,24% wszystkich
zachorowan na nowotwory ztosliwe. Najgorzejw roku
2001 wypadto wojewddztwo lubuskie, zachorowania
na nowotwor zlosliwy piersi stanowily tam 26,25%
wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe. Z kolei
w roku 2002 najnizsza zachorowalnos$¢ na nowotwor
ztosliwy piersi zostata odnotowana w wojewodztwie
podkarpackim (17,55% wszystkich zachorowan na

Tabela 1l1. Zachorowalno3¢ na nowotwor ztosliwy piersi u kobiet w Polsce,
w ujeciu wojewddztw w latach 2001-2011
Table 111. The breast cancer incidence by voivodeships, females, Poland,

2001-2011

Wojewodztwa 2001 2002 2005 2007 2010 2011
mazowieckie 22,45% 23,13% 23,29% 24,55% 23,89% 23,87%
Slaskie 21,76% 22,53% 22,65% 22,27% 21,96% 23,73%
wielkopolskie 22,08% 21,70% 21,73% 22,79% 23,12% 22,11%
dolnoslaskie 22,13% 21,54% 21,74% 22,29% 22,38% 22,74%
matopolskie 19,64% 19,78% 21,34% 21,49% 22,34% 22,36%
pomorskie 21,21% 20,61% 18,38% 22,15% 22,21% 21,72%

kujawsko-pomorskie
zachodniopomorskie
todzkie

lubelskie
podkarpackie

25,57% 25,32% 24,79% 22,84% 20,72% 25,12%
24,54% 23,23% 24,03% 24,45% 27,08% 27,89%
18,85% 20,46% 23,13% 24,12% 23,31% 23,16%
18,24% 19,21% 21,37% 20,72% 21,83% 20,24%
21,98% 17,55% 16,61% 17,54% 18,90% 19,26%

warmifisko-mazurskie 25,80% 19,53% 22,60% 23,33% 22,53% 22,28%

Swietokrzyskie 19,30% 19,38% 18,16% 19,02% 17,09% 18,40%

podlaskie 19,94% 21,60% 19,41% 22,26% 22,98% 23,13%
opolskie 19,75% 19,56% 20,04% 21,94% 20,92% 22,18%
lubuskie 26,25% 25,36% 23,20% 23,61% 23,74% 24,53%

Zrodto: Opracowanie whasne, na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworow

nowotwory ztosliwe). W roku tym znéw najgorzej
wypadto wojewddztwo lubuskie (25,36% wszystkich
zachorowan na nowotwory ztosliwe) W latach 2005
1 2007 najnizsza zachorowalno$¢ na nowotwér zto-
Sliwy piersi wystapita w wojewddztwie podkarpackim
(odpowiednio: 16,61%1 17,54% wszystkich zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe). W roku 2005 ostatnie
miejsce zajeto wojewddztwo zachodniopomorskie
(24,03%). W roku 2007 najwyzszym poziomem za-
chorowalnosci na nowotwor ztosliwy piersi odznacza-
to si¢ wojewddztwo mazowieckie, odsetek ten wynidst
24,55% wszystkich zachorowan na nowotwory zto-
$liwe. W roku 2010 najnizsza zachorowalnos¢ na no-
wotwor ztosliwy piersi odnotowano w wojewodztwie
$wictokrzyskim (17,9%), a najwyzsza w wojewddz-
twie zachodniopomorskim (27,08%). Réwniez w roku
2011 wojewodztwo $wigtokrzyskie moze pochwali¢ sig
najnizsza zachorowalnoscia na nowotwory ztosliwe
piersiz odsetkiem wynoszacym 18,4%. Wojewddztwo
zachodniopomorskie znéw wypadto najgorzej w tym
roku osiggajac 27,89% wszystkich zachorowan na
nowotwory ztosliwe.

W pieciu wojewddztwach (lubuskie, $wigtokrzy-
skie, warminsko-mazurskie, podkarpackie i kujawsko-
pomorskie) mozna zaobserwowaé spadek odsetka
zachorowan na nowotwor ztosliwy piersi od roku 2001
do roku 2011. Najwyzszy spadek odnotowano w woje-
wodztwie lubuskim (-1,72%), najnizszy w wojewodz-
twie kujawsko-pomorskim (-0,45%). W pozostatych
wojewddztwach nastgpil wzrost odsetka zachorowan
na nowotwory ztosliwe piersi. Najwyzszy wzrost odno-
towano w wojewodztwie 1odzkim (+4,4%), najnizszy
za$ w wojewddztwie wielkopolskim (+0,03%).



296

Probl Hig Epidemiol 2014, 95(2): 292-302

lubuskie

opolskie W
podlaskie ﬁ
Swietokrzyskie W
warminsko-mazurskie
lubelskie W—V
todzkie W—’—‘
zachodniopomorskie W—‘
kujawsko-pomorskie W
pomorskie W
matopolskie W—‘
dolnoslaskie W—‘
wielkopolskie W
Slaskie W#
mazowieckie ﬁ—‘

0 5 10 15 20 25

b2om
M 2001

30%
Ryc. 5. Zachorowalno$¢ na nowotwor ztosliwy piersi u kobiet, w ujeciu
wojewodztw w roku 2001 i 2011

Fig. 5. The breast cancer incidence by voivodeships, females, 2001
and 2011

Zrédto: Opracowanie whasne, na podstawie Krajowego Rejestru No-
wotworow

Zachorowalnos¢ na nowotwor ztosliwy piersi
w wojewodztwie todzkim

Dane przedstawione ponizej (tab. IV, ryc. 6.)
ilustrujg zachorowalno$¢ na nowotwoér ztosliwy piersi
w wojewodztwie t6dzkim w latach 2001-2011. Na
podstawie tych danych mozna stwierdzi¢ znaczny
wzrost zaréwno liczby zachorowan jak i odsetka
zachorowan odnoszgcego si¢ do zachorowan na
wszystkie nowotwory ztosliwe w tym wojewodztwie.
Liczba zachorowan w wojewddztwie t6dzkim ulegta
blisko podwojeniu — z 637 przypadkéw w roku 2001
do 1188w 2011 roku.

Na przyktadzie wojewddztwa t6dzkiego moze-
my zauwazy¢ wzrost zachorowalnosci na nowotwoér
ztosliwy piersi od roku 2001 (18,85%) do roku 2005
(23,13%) roku, nastgpnie niewielki spadek w roku
2006 (22,74%), po ktéorym zachorowalnos¢ znow
zaczela rosnaé osiagajac poziom 24,12% w roku
2007, w 2008 mozna zauwazy¢ znéw niewielki
spadek zachorowalnosci do poziomu 23,86% wsrod
zachorowan na nowotwory ztosliwe. W roku 2009
zachorowalno$¢ na nowotwor ztosliwy piersi znow
wzrosta osiagajac poziom 24,06% wszystkich zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe. Nast¢pnie rozpoczat
sie niewielki spadek zachorowalnosci i w 2011 roku
zachorowalnos¢ osiggneta poziom 23,26%. Niestety
w poréwnaniu do roku 2001 mozna tu zaobserwowac
znaczny wzrost zachorowalnosci. Niezaleznie od tych

Tabela IV. Zachorowalnos¢ na nowotwor ztosliwy piersi wirdd kobiet w woje-
wodztwie t6dzkim, w latach 2001-2011
Table IV. The breast cancer incidence in t6dzkie voivodeship, 2005-2010

rok liczba zachorowan Odsetek zachorowan na wszystkie
nowotwory ztosliwe
2001 637 18,85%
2002 764 20,46%
2003 702 20,09%
2004 926 22,15%
2005 1098 23,13%
2006 1064 22,74%
2007 1080 24,12%
2008 1162 23,86%
2009 1248 24,06%
2010 1253 23,33%
2011 1188 23,16%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie www.win.kopernik.lodz.pl biulety-
ny 2005-2010 oraz Krajowego Rejestru Nowotworéw
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Ryc. 6. Zachorowalnosci na nowotwor ztosliwy piersi w wojew6dztwie
tédzkim, lata 2001-2011

Fig. 6. The breast cancer incidence in tédzkie voivodeship,
2005-2010

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie www.wrmn.kopernik.lodz.pl
biuletyny 2005-2010 oraz Krajowego Rejestru Nowotworéw

wahan nowotwor ztosliwy piersi zajmuje pierwsze
miejsce wirdd wszystkich zachorowan na nowotwory
ztosliwe w wojewddztwie Eodzkim. W wojewddztwie
t6dzkim w ciggu dziesieciu lat, od roku 2001 do roku
2011 nastapit najwigkszy wzrost zachorowalnosci
na nowotwo6r ztosliwy piersi 1 wyniést on 4,41%.
Nowotwor zlosliwy piersi w ciggu tych dziesigciu lat
byl najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym
w wojewddztwie todzkim [15].

Zgony z powodu nowotworu ztosliwego piersi
w Polsce

Inaczej niz zachorowalnos¢ ksztattuje si¢ struk-
tura zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych.

W roku 2001 najwigcej zgonéw spowodowanych
nowotworami zlosliwymi wsréd kobiet stanowity
zgony z powodu nowotworu zlosliwego sutka (13%
wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw zlosli-
wych) Drugie miejsce pod wzgledem ilosci spowodo-
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Fig. 7. The structure of malignant tumors mortality in Poland, females,
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Zrodto: Opracowanie whasne, na podstawie Krajowego Rejestru
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w Polsce w 2011 roku

Fig. 8. The structure of malignant tumor mortality in Poland, females,
2011

Zrodto: Opracowanie wtasne, na podstawie Krajowego Rejestru No-
wotworow

wanych zgonéw zajal w 2001 roku nowotwor ztosliwy
oskrzeli 1 ptuc (11,3%). Na trzecim miejscu (7,8%)
znalazty si¢ nowotwory zlosliwe o nieokreslonym
umiejscowieniu. W roku 2011 to nowotwér zlosli-
wy oskrzeli i pluc przesunat si¢ na pierwsze miejsce
pod wzgledem umieralnosci na nowotwory ztosliwe
u kobiet w Polsce. Mozna zauwazy¢ w tym przypadku
dos¢ duzy wzrost procentowy zgonéw spowodowanych
tym nowotworem zto$liwym na przestrzeni dziesigciu
lat, z 11,3% w roku 2001 do az 15,40% w roku 2011.
W ostatnim analizowanym roku nowotwor ztosli-
wy sutka zajat drugie miejsce, a jego udzial wyniost

13,4%, w tym przypadku réwniez mozna zauwazy¢
wzrost umieralnosci, jednak jest on niewielki z 13%
wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych
w 2001. Trzecie miejsce pod wzgledem umieralnosci
na nowotwory ztosliwe zajmuje nowotwoér zlosliwy
jelita grubego (7,9%).

Ponizsze dane przedstawiaja zgony z powodu nowo-
tworu ztosliwego piersi wérdd kobiet w Polsce w latach
2001-2011. Na podstawie tych danych mozna stwierdzic,
ze na przestrzeni lat, w latach 2001-2011 liczba zgonéw
z powodu nowotworu ztosliwego piersi wzrosta z 4 825
zgonow w 2001 rokudo 5 437 zgondéww roku 2011, czyli
nastgpit niewielki wzrost o 612 zgonéw. Odsetek zgonoéw
z powodu nowotworu zlosliwego piersi w Polsce utrzymu-
je sie na zblizonym poziomie, jego wahania s3 minimalne.
Odsetek ten zwigkszyt si¢ od 2001 do 2011 roku jedynie
00,41%. W latach 2001-2006 nowotwor ztosliwy piersi
stanowit gléwna przyczyne zgonéw z powodu nowotwo-
row ztosliwych w Polsce, wlatach 2007-2011 wyprzedzit
go nowotwor ztosliwy ptuca, a nowotwor ztosliwy piersi
zajat drugie miejsce [ 15].

Tabela V. Zgony z powodu nowotworu ztosliwego piersi wirdd kobiet w Polsce,
w latach 2001-2011
Table V. The breast cancer mortality in Poland, females, 2001-2011

rok liczba zgonéw odsetek zgondw
2001 4825 12,97%
2002 4825 12,88%
2003 4942 12,89%
2004 4887 12,69%
2005 5112 12,99%
2006 5212 13,08%
2007 5252 12,93%
2008 5362 13,13%
2009 5241 12,82%
2010 5226 12,81%
2011 5437 13,38%

Zrodto: opracowanie wiasne, na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw
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Ryc. 9. Zgony z powodu nowotworu ztosliwego piersi wirdd kobiet
w Polsce, w latach 2001-2011
Fig. 9. The breast cancer mortality in Poland, females, 2001-2011

Zrodto: opracowanie wtasne, na podstawie Krajowego Rejestru
Nowotworéw
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Zgony z powodu nowotworu zlosliwego piersi
w ujeciu wojewodztw

Odsetek zgonéw spowodowanych nowotworem
ztosliwym piersi wérdd kobiet wykazuje mniejsze prze-
strzenne zr6znicowanie niz zachorowalno$¢ na ten
typ nowotworu ztosliwego. Tabela przedstawia dane
o zgonach spowodowanych przez nowotwor ztosliwy

piersi w ujeciu wojewodztw.

Tabela V1. Zgony z powodu nowotworu ztosliwego piersi w ujeciu woje-
wodztw, w latach 2001-2011
Table VI. The breast cancer mortality by voivodeships, females, Poland,

2001-2011

Wojewodztwo

2001 2002 2005

2007 2010 2011

mazowieckie

Slaskie

wielkopolskie
matopolskie

todzkie

dolnoslaskie
pomorskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
podkarpackie
zachodniopomorskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
podlaskie

opolskie

lubuskie

13,12% 12,32% 12,94%
13,51% 13,90% 15,74%
13,85% 13,71% 14,80%
13,04% 13,60% 13,25%
12,35% 11,29% 12,86%
11,25% 12,10% 11,01%
13,01% 12,54% 12,11%
13,64% 14,77% 12,88%
14,29% 12,26% 13,22%
13,36% 14,30% 12,60%
11,74% 11,56% 10,15%
13,08% 14,85% 13,36%
11,89% 11,18% 11,28%
13,27% 13,17% 11,97%
13,05% 13,31% 10,80%
11,27% 10,69% 12,17%

12,56% 13,34% 13,83%
14,79% 13,80% 14,45%
12,88% 12,76% 13,31%
12,52% 13,62% 14,93%
12,25% 13,31% 12,88%
12,06% 11,30% 14,07%
12,83% 13,64% 13,30%
13,34% 11,67% 13,12%
12,98% 12,89% 12,74%
14,24% 13,63% 13,72%
11,38% 10,39% 12,05%
14,81% 13,99% 12,19%
11,67% 11,48% 13,10%
14,62% 11,34% 12,74%
11,38% 12,43% 14,39%
10,98% 13,05% 13,24%

Zrédto: opracowanie wtasne, na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

W ujeciu wojewddztw w roku 2001 najwyzszy
odsetek zgondéw z powodu nowotworu ztosliwego
piersi wystapil w wojewddztwie lubelskim i wyniost
on 14,29% wszystkich zgonéw z powodu nowotwordw
ztosliwych w tym wojewddztwie. Najnizszy odsetek
zgonow z powodu nowotworu ztosliwego piersi wysta-
pil w wojewddztwie dolnoslaskim (11,25%). W roku
2002 najnizszy odsetek zgonéw z powodu nowotwo-
ru ztosliwego piersi odnotowano w wojewodztwie
lubuskim, wyniést on 10,69%, natomiast najwyzszy
w wojewodztwie $wigtokrzyskim (14,85%). W roku
2005 wojewddztwo zachodniopomorskie odznacza-
to si¢ najnizszym odsetkiem zgonéw wywotanych
nowotworem ztosliwym piersi, wyniést on 10,15%
wszystkich zgonéw wywotanych nowotworami ztosli-
wymi, wojewodztwo §laskie za§ miato w tym samym
roku najwyzszy odsetek zgonéw z powodu nowotworu
ztosliwego piersi (15,74%).

W roku 2007 najnizszy odsetek zgondw z powodu
nowotworéw ztosliwych odnotowano w wojewodztwie
lubuskim — 10,98% zgonéw z powodu nowotwo-
réw zlosliwych. W tym samym roku wojewddztwo
Swietokrzyskie uzyskato najwyzszy odsetek zgonow
z powodu nowotworu ztosliwego piersi (14,81%).
W latach 2010-2011 najnizszy odsetek zgondéw

z powodu nowotwoéru ztosliwego piersi odnotowano
w wojewodztwie zachodniopomorskim (10,39% oraz
12,05% zgonoéw z powodu nowotworéw ztosliwych),
najwyzszy za$ w wojewodztwie §laskim (13,80% oraz

14,45%).
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Ryc. 10. Zgony z powodu nowotworu ztosliwego piersi u kobiet w Polsce,
w ujeciu wojewddztw w roku 2001 i 2011

Fig. 10. The breast cancer mortality by voivodeships, females, Poland,
2001 and 2011

Zrodto: Opracowanie wtasne, na podstawie Krajowego Rejestru
Nowotworéw

Od roku 2001 do 2011 w pigciu wojewddztwach
(podlaskie, swigtokrzyskie, lubelskie, kujawsko-po-
morskie, wielkopolskie) odsetek zgonéw z powodu
nowotworu zto§liwego piersi zmalal. Najwiekszy
spadek odnotowano w wojewddztwie lubelskim
(-1,55%), najmniejszy w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim (-0,52%). W pozostatych wojewddztwach
odsetek zgonéw spowodowanych nowotworem ztosli-
wym piersi wzrdst. Najwiekszy wzrost odnotowano
w wojewddztwie lubuskim (+1,97%), najmniejszy
za$ w wojewddztwie pomorskim (+0,29%).

Zgony z powodu nowotworu zlosliwego piersi
w wojewodztwie todzkim

Ponizsza tabela przedstawia liczbe oraz odse-
tek zgonoéw z powodu nowotworu ztosliwego piersi
w wojewddztwie 16dzkim. Na podstawie ponizszych
danym mozna stwierdzi¢ niewielki wzrost odsetka
zgonow z powodu nowotworu ztosliwego piersi, wzrost
ten wynosi 0,53%. Natomiast liczba zgonéw w latach
2001-2011 zwigkszyta sie z 363 do 401 zgonéw i byta
zmienna w poszczeg6lnych latach (tab. VII)
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Tabela VII. Zgony z powodu nowotworu ztodliwego piersi wirod kobiet
w wojewddztwie t6dzkim, lata 2001-2011

Table VII. The breast cancer mortality in t6dzkie voivodeship, females,
2001-2011

rok liczba zgonow Odsetek zgonoéw
2001 363 12,35%
2002 330 11,29%
2003 389 12,55%
2004 360 12,14%
2005 382 12,86%
2006 408 13,71%
2007 373 12,25%
2008 379 12,43%
2009 401 13,22%
2010 410 13,31%
2011 401 12,88%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie www.wrn.kopernik.lodz.pl biulety-
ny 2005-2010 oraz Krajowego Rejestru Nowotworow
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Ryc. 11. Zgony z powodu nowotworu ztodliwego piersi wiréd kobiet
w wojewddztwie £6dzkim, w latach 2001-2011

Fig. 11. The breast cancer mortality in t6dzkie voivodeship,females,
2001-2011

Zrédto: opracowanie wtasne, na podstawie Krajowego Rejestru nowo-
tworéw oraz www.wrn.kopernik.lodz.pl biuletyny 2005-2010

Udzial procentowy zgonéw z powodu nowotworu
ztosliwego piersi w analizowanych latach 2001-2011
ksztaltuje si¢ mniej wigcej na tym samym poziomie,
mozna zauwazy¢ niewielkie zmiany w poszczegdlnych
latach. W roku 2001 zgony z powodu nowotworu
ztosliwego piersi stanowity 12,35% wszystkich zgo-
néw z powodu nowotwordw ztosliwych. Najnizszy
odsetek zgonéw odnotowano w roku 2002, wynidst on
11,29%, najwyzszy natomiast w roku 2006 (13,71%).
W ostatnim analizowanym roku odsetek zgonow
z powodu nowotworu ztosliwego piersi utrzymywat si¢
na poziomie 12,88%. W latach 2001-2006 oraz w ro-
ku 2009 nowotwor ztosliwy piersi stanowil glowna
przyczyne zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych
w wojewddztwie Eoédzkim. W latach 2007-2008 oraz
2010-2011 byt druga przyczyna zgondéw z powodu
nowotwordw zlosliwych [ 15, 22-27].

Czynniki ryzyka

Najwazniejszymi, stwierdzonymi w badaniach
czynnikami ryzyka zachorowania na nowotwor zto-
Sliwy piersi zaliczaja sg pte¢ zenska, wiek (>65 lat),
nowotwor ztosliwy piersi przebyty przez krewne I.
stopnia [3, 4, 5, 6]. Pozostate czynniki ryzyka to
[3,4,5,6,]:

» mutacje genéw BRCA1 i BRCA2,

* ,wysoka gesto$¢” piersi,

* atypowa hiperplazja,

* wysoka gesto$¢ kosci,

* dtugi okres od pierwszej (<12 roku zycia) do ostat-
niej (>55 roku zycia) miesigczki,

* p6zna pierwsza cigza (>35 roku zycia) badz jej
brak,

* dlugotrwata hormonalna terapia zast¢pcza,

* otylos¢,

* nadmierne spozycie alkoholu,

* brak aktywnosci fizycznej.

Styl Zycia, a zwlaszcza dieta i aktywno$c fizyczna
maja udowodniony wplyw na zachorowalno$¢ na te
chorobe [5]. Wyniki wigkszosci badan epidemiolo-
gicznych i laboratoryjnych wskazuja na odwrotna
zalezno$¢ pomigdzy regularnymi ¢wiczeniami,
a ryzykiem wystgpienia nowotworu ztosliwego piersi
[16, 17, 18,]. Prawdopodobnie duza aktywnos¢ fi-
zyczna, szczegOlnie pomiedzy 11, a 24 rokiem zycia
moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko zachorowalnosci
na ten nowotwor w pozniejszym zyciu. Stwierdzono
ponadto, ze choroba ta wystepuje 30-40% rzadziej
u kobiet o wzmozonej aktywnosci fizycznej [19].

W badaniu przeprowadzonym przez C.M.
Friedenrich’a stwierdzono okoto 25% spadek ryzyka
zachorowania na nowotwoér ztosliwy piersi wsrod
kobiet o wysokiej aktywnosci fizycznej [ 21 ]. Otytos¢
jest czynnikiem zwigkszajacym ryzyko nowotworu zto-
$liwego piersi, ale co ciekawe stwierdzono negatywna
zalezno$¢ pomiedzy zwigkszonym BMI (Body Mass
Index) w wieku do 18 lat (lub zwiekszong zawartos-
cig tkanki ttuszczowej), a wystapieniem nowotworu
ztosliwego piersi. Zauwazono nawet, ze powoduje ona
20% do 50% zmniejszone ryzyko zachorowania na ten
nowotwor [ 38].

Profilaktyka pierwotna

Najtanszym aspektem profilaktyki pierwotnej jest
zmodyfikowanie czynnikéw ryzyka zwigzanych ze sty-
lem zycia kobiety, takich jak dieta, stres czy aktywnos¢
fizyczna [ 3,16, 17,29, 30]. Wyniki wigkszosci badan
laboratoryjnych i epidemiologicznych wskazuja na od-
wrotng zalezno$¢ pomiedzy regularnymi ¢wiczeniami
fizycznymi, a ryzykiem wystapienia nowotworu zto-
sliwego piersi, a takze jelita grubego, trzustki, ptuca,
skory, endometrium i prostaty [16, 17]. Aktywnosé
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fizyczna moze mie¢ r6zny wptyw na kancerogeneze
w zaleznos$ci od czestotliwosci i czasu trwania trenin-
gu, a takze cech osobniczych osoby ¢éwiczacej [17].
Po raz pierwszy ochronng role aktywnosci fizycznej
w stosunku do nowotworéw zlosliwych odkryto
w 1992 roku. Dwie grupy badaczy, Cherry i Siversten
oraz Dahlstrom, niezaleznie od siebie udowodnity,
ze liczba zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych
w grupie mezcezyzn z Australii, Anglii i Stanéw Zjed-
noczonych ulegta zmniejszeniu wraz ze wzrostem ak-
tywnosci fizycznej. W innych badaniach stwierdzono,
ze zar6wno aktywno$¢ fizyczna powigzana z pracg jak
i rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna pelnig takg sama
role ochronng zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet
[30]. W badaniach kanadyjskich i amerykanskich
stwierdzono znaczacg role zwigkszonej aktywnosci
fizycznej w zmniejszaniu ryzyka zachorowania na no-
wotwor ztosliwy piersi [ 19]. Odkryto, ze zwigkszona
aktywnos¢ fizyczna, szczeg6lnie pomiedzy 11 a 24
rokiem zycia moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
na nowotwor ztosliwy piersi w wieku pdzniejszym.
Ponadto stwierdzono, ze choroba ta wystepuje 30-40%
rzadziej u kobiet o wzmozonej aktywnosci fizycznej
w poréwnaniu do kobiet mato aktywnych fizycznie
[19]. Efekt ochronny aktywnosci fizycznej jest wigk-
szy u kobiet z prawidtowym BMI (18,5-24,9 kg/m?)
i bez obcigzenia rodzinnego [ 21 ]. Istotny jest rowniez
czynnik miejsca zamieszkania. Instytut Onkologii
w Warszawie przeprowadzil badania w ktérych stwier-
dzono réznice miedzy aktywnoscia fizyczng chorych
na nowotwor ztosliwy piersi mieszkanek duzego mia-
sta (Warszawa) i mieszkanek wsi (region warszawski)
w ktérych odkryto, ze mieszkanki duzego miasta
o niskiej aktywnosci fizycznej chorowaly na nowotwor
ztosliwy piersi dwa razy czeSciej niz mieszkanki wsi
o takim samym poziomie aktywnosci fizycznej [19].

W profilaktyce pierwotnej stosuje si¢ takze che-
mioprofilaktyke. W chemioprofilaktyce pierwotnego
nowotworu ztosliwego piersi stosuje si¢ zaakceptowa-
nyw 1998 roku przez FDA (Amerykanska Agencja ds.
Zywnoscii Lekow, Food and Drug Agency) tamoksifen,
syntetyczny lek posadajacy dzialanie antyestrogenowe
[0, 7]. Stosuje si¢ go u kobiet z podwyzszonym ryzy-
kiem dziedzicznym, w okresie przedmenopauzalnym
i pomenopauzalnym. Trzyletnia kuracja tamoksyfe-
nem ma zabezpieczy¢ nosicielke genu BRCAT lub
BRCA2 na kolejne dziesigé lat [7]. Do dziatan pro-
filaktyki pierwotnej zalicza si¢ takze profilaktyczng
adneksetomie, z ewentualng histerektomig (nosicielki
mutacji BRCA1), miedzy 35 a 40 rokiem zycia, pod-
skorng obustronng mastektomie (nosicielki BRCA1
i BRCA2) — powoduje zmniejszenie ryzyka nawet
0 81-100% [6].

Profilaktyka wtorna

Najskuteczniejszg metoda zwalczania nowotworu
ztosliwego piersi, nalezacg do profilaktyki wtérnej, jest
skrining mammograficzny, ktéry moze obniza¢ umie-
ralno$¢ na nowotwor ztosliwy piersi o 15-35% [8].
Skrining to wezesne wykrywanie choroby, w okresie
w ktérym dana choroba nie daje jeszcze objawow, jest
nim objeta czeg$¢ spoteczenstwa posiadajaca najwigk-
sze ryzyko zachorowania na dang choroba [31, 2].
Skrining onkologiczny powinien charakteryzowac¢ si¢
wysoka swoistoscig, czyli zdolnoscig do identyfikow-
nia os6b zdrowych (prawdopodobienistwo otrzymania
wyniku ujemnego u oséb zdrowych), oraz wysoka
czutoscig, czyli zdolnoscia do wykrywania nowotworu
(prawdopodobienstwo otrzymania wyniku dodatniego
u 0séb chorych). Badania mammograficzne wykazuja
duzg czutos¢ [31].

W badaniu skriningowym wykrywane s3 mate
guzy, bez przerzutéw w pachowych weztach chtonnych,
wykrycie nowotworu ztosliwego w tym momencie daje
90% szans na przezycie [ 11]. W krajach w ktérych na
skale populacyjna wprowadzono skrining mammogra-
ficzny, umieralno$¢ z powodu nowotworu ztosliwego
piersi udato si¢ obnizy¢ nawet o 40% [2]. W Polsce
pierwsze mammograficzne badania przesiewowe zo-
staty wprowadzone w 1976 roku przez Instytut Onko-
logii w Warszawie [12]. Zgodnie z zaleceniami Unii
Europejskiej mammograficzne badania przesiewowe
powinny dotyczy¢ kobiet w grupie wiekowej 50-69 lat,
co 2-3 lata [8, 9]. Badanie przesiewowe powinno by¢
proste, bezbolesne, nieinwazyjne i akceptowane zarow-
no przez badanego jak i badajacego. Skrining powinien
by¢ zorganizowany w postaci duzych narodowych
programéw [ 32]. NFZ kontraktuje mammograficzne
badania przesiewowe w poszczegdlnych jednostkach
stuzby zdrowia, badania sg réwniez wspétfinansowane
przez samorzady i instytucje pozarzadowe [9]. Na
poczatku 2007 roku NFZ wprowadzit Ogélnokrajowy
program mammograficznego skriningu nowotworu
ztosliwego piersi, skierowany do kobiet w wieku
50-69 lat, ktére nigdy nie chorowaty i nie byty leczone
z powodu nowotworu ztosliwego piersi. Testem skri-
ningowym byta mammografia w dwéch projekcjach,
skosneji kraniokaudalnej, interwat skriningu wynosit
dwa lata. Wszystkie kobiety u ktérych wykryto zmiany
zostaly poddane diagnostyce poglebionej. W akcje
rekrutacyjng zostaly wiaczone media, personel stuzby
zdrowia, onkologiczne grupy wsparcia i organizacje
kobiece [33]. Najwigkszym problemem skriningu
w Polsce jest bardzo niska zglaszalnos¢ kobiet na
badania [34]. Istnieja rowniez ograniczenia techniki
mammograficznej. Duzy jest odsetek wynikéw bted-
nie ujemnych (3-30%), ktére moga wynikac z wielu
powodéw, np. zmiana moze nie znalez¢ si¢ na zdje-
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ciu, parametry techniczne mogg nie by¢ optymalnie
dobrane dla uwidocznienia zmiany, uwidocznienie
zmiany moze by¢ takze utrudnione przez gesty migzsz
piersi [35].

Podsumowanie i wnioski

Po okresie zahamowania wzrostu umieralnosci
z powodu nowotworu ztosliwego piersi w Polsce
w latach 80 ubieglego wieku, zachorowalnos¢ na ten
typ nowotworu rosnie, stanowigc gléowna przyczyne
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe wéréd kobiet
wPolsce [10, 11, 15]. Wzrost zachorowalnosci, moze
by¢ spowodowany czynnikiem demograficznym, czyli
statym zwigkszaniem sie¢ liczby kobiet dozywajacych
wieku starszego w ktérym prawdopodobienstwo
zachorowania na nowotwor zlosliwy piersi jest naj-
wigksze, a takze lepsza wykrywalnoscig choroby dzigki
wdrozonym programom skriningowym [8, 12, 2,36 ].
W ciggu dziesigciu lat mozna zauwazy¢ dziesigcioletni
»przeskok” grupy obarczonej najwigkszym ryzykiem
zachorowania na nowotwor ztosliwy piersi, z grupy
50-54 lata w roku 2001 do grupy 60-64 lata w roku
2011. Bardzo wazna rolg, w ograniczeniu liczby zgo-
néw z powodu nowotworu zto§liwego piersi, petni
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