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Abstract

Introduction

Breasts are organs found in both male and female representatives. The main building blocks of the
breast are fatty tissue and glandular tissue. As far as women are concerned, breast cancer is most
commonly found in the upper outer quadrant. It is one of the most common cancers among women
worldwide and is therefore an important public health issue. The latest data indicate that the problem
of breast cancer currently affects more than 10% of women from all over the world. Importantly, it is
the second most common cause of cancer-related death among women, after lung cancer. There are
many factors that influence the prevalence rate of breast cancer. In general, they might be divided into
modifiable and non-modifiable factors. In the following review, the emphasis will be put on the
impact of non-modifiable factors on breast cancer risk and the strength of their impact. Factors that
will be discussed include age, gender, ethnic and racial background, family history and genetic factors,
pregnancy and breastfeeding.

Material and Methods

This review was based on available data collected in the PubMed and Google Scholar database, using
following keywords: “Breast Cancer”, “Risk factors of Breast Cancer” and “Epidemiology of Breast
Cancer”.

Conclusion

Breast cancer is one of the most common cancers in women worldwide. In recent years, we have
observed an increase in the incidence of this cancer among female representatives. The development
of this cancer is influenced by many factors, which can be divided into two main groups: modifiable
factors and non-modifiable factors. Importantly, it is advisable to undertake new research and
initiatives to better understand the etiology of this disease and the factors affecting its development.

Keywords: breast; breast cancer; risk factors; ethnicity; epidemiology of breast cancer, older age
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Wstep

Piersi wystepuja zardwno u przedstawicieli ptci meskiej, jak i zenskiej.[1] Glownym budulcem piersi
jest tkanka tluszczowa, jednakze piersi zbudowane sa takze z tkanki gruczotowej.[2,3] Piersi kobiece
zawieraja wiecej tkanki gruczotowej niz piersi wystepujace u mezczyzn.[3] Narzad ten u kobiet
zbudowany jest z platow.[4] Zazwyczaj w liczbie od 12 do 20, ktore nastepnie dzielg si¢ na mniejsze
podjednostki nazywane zrazikami.[4] Platy budujace piersi kobiet sg drenowane przez przewody
mlekowe, odpowiadajace za transport mleka do brodawki sutkowe;j.[5] Zraziki, platy oraz przewody
mlekowe otacza tkanka tacza wldknista, tak zwane wigzadlo Cooper’a, ktore odpowiada za
utrzymywanie struktury architektonicznej powyzszych elementdéw.[4,5] Piersi, a przede wszystkim
ich gléwny budulec, czyli tkanka tluszczowa sa zaopatrywane przez nerwy, naczynia krwionosne,
naczynia limfatyczne oraz wezly chtonne.[4] Kobiece piersi to narzady gruczotowe, ktére wykazuja
niezwykle duzg wrazliwo$¢ na zmiany hormonalne zachodzace w organizmie kobiety.[4] Wachlarz
wielkos$ci oraz ksztaltow tych narzadow jest niezwykle szeroki.[4] Dominujgca masa piersi lokalizuje
si¢ w kwadrancie gérnym zewnetrznym, w ktorym to tez najczesciej dochodzi do pojawiania si¢
zmian nowotworowych, zarowno tagodnych, jak i ztosliwych.[6] Topograficznie, u wigkszo$ci kobiet,
piers znajduje swoj poczatek na wysokosci zebra II, rozposcierajagc si¢ az do zebra VI. [4,6]
Przysrodkowo wyniosto$¢ piersiowa ograniczana jest przez krawedz boczng mostka, a bocznie przez
linie pachowa $rodkowa.[6] Na wierzchotku wyniosto$ci piersiowej zlokalizowana jest brodawka
sutkowa, ktora u kobiet nie bgdacych nigdy w ciazy lokalizuje si¢ na wysokosci IV przestrzeni
mig¢dzyzebrowej.[6] Naskorek otoczki i brodawki sutkowej posiada intensywne zabarwienie.[4] W
obrebie otoczki otaczajacej sutek zlokalizowane sa liczne gruczoly tojowe, nazywane gruczotami
Montgomery’ego.[4,6] Pier$, a doktadnie jej tylna powierzchnia rozcigga si¢ na czg¢sci powiezi
mieénia piersiowego wigkszego, migénia prostego brzucha, sko$nego zewnetrznego brzucha oraz
zgbatego przedniego.[4] W kontekscie rozwoju nowotworow piersi u kobiet miejscem newralgicznym,
jak juz wspomniano powyzej jest kwadrant gorny zewnetrzny.[6] To tam lokalizuja si¢ z najwigcksza
czestotliwoscig wszelkie zmiany tagodne i1 ztosliwe piersi.[6] Obecnie rak piersi jest najczesciej
wystepujacym nowotworem u kobiet.[7,8] Niezmiernie istotnymi czynnikami wplywajacymi na
czesto$¢ wystepowania tego nowotworu u kobiet sa wiek, obcigzenia genetyczne, czynniki
srodowiskowe, pochodzenie etniczne oraz rasowe, a takze aspekty zwigzane z rozrodczo$cia.[9]
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Ryc. 1 Prawidlowa budowa kobiecej piersi.[10]
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Ryc. 2 Rak przewodowy kobiecej piersi.[11]

Epidemiologia

Rak jest najczgstsza przyczyng zgonow wsrod ludzi na calym $wiecie.[12] Zgodnie 2z
przewidywaniami w roku 2030 moze by¢ on przyczyna 12 milionéw zgonoéw na catym $wiecie.[12]
Do najczestszych nowotworow wystepujacych u ludzi zaliczamy nowotwory phluc, nowotwory piersi,
nowotwory jelita grubego, nowotwory zoladka oraz nowotwory prostaty.[12,13] Rak piersi jest
najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet na calym §wiecie, co czyni go niezwykle waznym
problemem dla zdrowia publicznego.[14,15] Z danych z 2020 roku wynika, iz ten rodzaj nowotworu
byt najczesciej wystepujacym w 158 krajach.[16] Obecnie problem ten dotyka wigcej niz 10% kobiet
na catym $wiecie.[15] Czesto$¢ wystepowania raka piersi u kobiet charakteryzuje trend wzrostowy
niemal w kazdej kategorii wiekowej oraz kazdym panstwie na $wiecie.[17] Wykrywalno$¢ raka piersi
u kobiet z objawami klinicznymi oscyluje na poziomie od 3% do 6%.[18] Zmiany tagodne w obrebie
piersi wystepuja w przewazajacej wigkszosci u kobiet w wieku rozrodczym, osiagajac szczyt w
przedziale wiekowym pomiedzy 30 a 50 rokiem zycia.[18] Z kolei czesto$¢ wystgpowania zmian
ztosliwych dominuje u kobiet bedacych w wieku pomenopauzalnym.[18] Co wigcej, zmiany ztosliwe
wykrywane u miodych kobiet, w wieku ponizej 40 lat charakteryzujg si¢ gorszym rokowaniem oraz
wieksza $miertelnoscig w stosunku do podobnych zmian diagnozowanych u kobiet starszych.[19] Co
wazne, zmiany zlosliwe w obrgbie piersi u kobiet mtodszych sa wykrywane niezmiernie rzadko.[19]
W roku 2020 odnotowano okoto 2,26 mln przypadkow raka piersi u kobiet.[18] Wsrod plci zenskiej
najczestsza przyczyna zgonéw z powodu nowotwordw jest rak ptuc.[13] Drugie miejsce wsrod
$miertelno$ci zajmuje rak piersi, a trzecie miejsce w tej klasyfikacji nalezy do raka jelita
grubego.[13,15] W roku 2018 zgony spowodowane rakiem piersi stanowity 15% wszystkich zgonow
na S$wiecie zwigzanych z chorobami nowotworowymi.[17] Paradoksalnie, najwyzsza
zachorowalno$cia na raka piersi cechuja si¢ kraje o najwyzszym poziomie rozwoju spotecznego.[20]
Liczba zgonoéw kobiet w roku 2020, za ktore odpowiedzialny byt rak piersi wynosi az 685 000.[20]
Co ciekawe, przewazajaca wigkszo$¢ z tych zgondéw, bo az 2/3, zostata odnotowana w krajach stabo
rozwinigtych, pomimo - jak wspomniane zostalo powyzej - wigkszej zachorowalnosci wsrdd krajow
wysoko rozwinietych.[20] Dodatkowo, regiony wysoko rozwinigte osiagaly wskaznik
przezywalno$ci w odstepie 5 lat od zachorowania na poziomie ponad 80%.[20]
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Ryc. 3 Najczestsze nowotwory bedace przyczyng zgonéw w populacji kobiet.[13,15]

Czynniki ryzyka

Kancerogeneza jest procesem mozliwym do wystapienia w kazdym narzadzie, tkance czy komorce,
co prowadzi do patologicznych zmian skutkujacych nowotworem.[21] W rozwoju nowotworu
kluczowa role odgrywaja gtownie takie mechanizmy, jak nieograniczona zdolno$¢ do podzialow
komorkowych, zahamowanie apoptozy, zwigkszona angiogeneza, a takze oporno$¢ na sygnaty
antywzrostowe 1 uruchamianie wilasnych sygnatéw wzrostowych.[22] Mechanizm powstawania
nowotworow, ktory to warunkowany jest gtownie czynnikami genetycznymi i Srodowiskowymi, jest
skomplikowanym oraz wieloczynnikowym zjawiskiem.[21] Jesli chodzi o raka piersi, minione trzy
dekady charakteryzowaly si¢ zwickszona zapadalno$cia i $miertelnoscia, co jest skutkiem
skuteczniejszego wykrywania czy rejestrowania raka, a takze wprowadzenia zmian w profilach
czynnikow ryzyka.[21] Czynniki ryzyka raka piersi stanowig duzg grupe, ktorg podzielic mozemy na
czynniki modyfikowalne i niemodyfikowalne.[21]

Non-Modifiable Factors

Modifiable Factors

Female sex
Older age
Family history (of breast or ovarian cancer)
Genetic mutations
Race/ethnicity
Pregnancy and breastfeeding
Menstrual period and menopause
Density of breast tissue
Previous history of breast cancer
Non-cancerous breast diseases

Previous radiation therapy

Hormonal replacement therapy
Diethylstilbestrol
Physical activity
Overweight/obesity
Alcohol intake
Smoking
Insufficient vitamin supplementation
Excessive exposure to artificial light
Intake of processed food
Exposure to chemicals

Other drugs

Ryc. 4 Modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki ryzyka raka piersi.[21]
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Czynniki niemodyfikowalne

Wiek

Drugim, zaraz po pftci, najwazniejszym czynnikiem ryzyka dla raka piersi jest wiek.[23] U kobiet,
ryzyko zachorowania na raka piersi w ciggu catego zycia wynosi obecnie 1/8.[24] Pacjentki, ktérych
wiek przekraczat 65 lat stanowity ponad 40% zachorowan, co wiecej, grupa ta odpowiada za 60%
wszystkich zgonéw z powodu raka piersi.[24] W dodatku, kobiety w wieku powyzej 50 lat
odpowiadaty za okoto 78% nowych przypadkéw raka piersi i 87% zgondw zwigzanych z rakiem piersi
w 2011 r. w Stanach Zjednoczonych.[25] Szacowane ryzyko zachorowania na raka piersi przed 49
rokiem zycia wynosi 1/53, wzrasta ono jednak w przedziale wiekowym 50-59 lat do 1/43, zas w
najstarszym przedziale wiekowym 60-69 lat wynosi juz 1/23.[24] Szczyt ryzyka zachorowania na raka
piersi wynosi 1/15 i charakterystyczny jest on dla grupy kobiet, ktére przekroczyty 70 rok zycia.[24]
Wedtug prognoz, w niedalekiej przysztosci (do roku 2023) liczba chorych na raka piersi w podesztym
wieku ma wzrosnaé, co skorelowane jest z faktem starzenia sie spoteczenstwa, gdyz ponad 20%
populacji bedzie miato powyzej 65 lat.[26] Co ciekawe, czestos¢ wystepowania tego nowotworu
diametralnie wzrosta u mtodych kobiet, co sprawito, iz rak piersi jest najczesciej diagnozowang
postacig nowotworu u pan ponizej 40 roku zycia.[27] Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na fakt, iz guzy
piersi u mtodych kobiet majg gorsze rokowanie, przybierajg one wieksze rozmiary, wystepujg w
bardziej zaawansowanych stadiach i cechujg sie gorszg przezywalnoscia.[27,28] W przypadku kobiet
“nalezgcych” do AYA’s -Adolescence and Young Adults- rozpoznanie raka piersi we wczesnym
stadium wigze sie z duzo wiekszg Smiertelnoscig (ryzyko smierci jest wieksze o 39%) niz gdy ma to
miejsce u starszych kobiet.[29] Dodatkowo, w przypadku tej grupy, przezywalnosé jest odwrotnie
proporcjonalna do wieku, a najnizsze wskazniki przezywalnosci dotyczg kobiet diagnozowanych w
najmiodszym wieku.[29] Wprowadzenie programéw wczesnego wykrywania raka zwiekszyto
wykrywalnos¢ we wszystkich grupach wiekowych, zas dzieki programom badan przesiewowych
zauwazono mniejszg smiertelno$é, przy czym najwieksze korzysci zaobserwowano wsrdd kobiet w
przedziale 50-70 lat, dlatego istotne jest zwrdcenie uwagi na korelacje miedzy wiekiem w momencie
rozpoznania, a przezyciem nowotworu piersi.[24,27].

Pleé zenska

Rozpatrujac wystepowanie raka piersi w zaleznosci od plci, mozna jasno zauwazy¢, iz nowotwor ten
jest rozpoznawany w przewazajacej mierze u kobiet, gdyz mezczyzni stanowia mniej niz 1%
wszystkich zarejestrowanych rakow piersi.[30] Mimo, iz czesto$¢ wystgpowania raka piersi u
mezezyzn jest znikoma, to w ciggu ostatnich trzech dekad mozna zauwazy¢ znaczny wzrost
zachorowalno$ci wlasnie u przedstawicieli ptci meskiej. [31,32] Przypadek ten jest trudny do
wyjasnienia, mozna jednak spekulowac, iz jest to wynik znacznej poprawy jakosci zycia i postepu
cywilizacyjnego, a co za tym idzie, nadmiernej otytosci i dhuzszego zycia u mezczyzn.[32] Tak
znaczna rdznica wystepowania nowotworu piersi u obu plci wigze sie ze wzmozona stymulacja
hormonalna, ktéra jest charakterystyczna dla plci zenskiej.[21] Kobiece piersi, w przeciwienstwie do
piersi mezezyzn, sa wysoce wrazliwe na dziatanie i wahania takich hormondéw jak progesteron czy
estrogen, z czego dodatkowo poziom tego drugiego u mezczyzn jest znacznie nizszy.[21] Poziom
obecnych we krwi androgenow i estrogenéw wplywa pozytywnie na zwiekszone ryzyko raka
piersi.[33] W zwiazku z rzadkim wystgpowaniem tego nowotworu u przedstawicieli ptci meskiej, w
momencie rozpoznania jest ona w bardziej zaawansowanym stadium, niz u kobiet.[21] Sredni wiek
rozpoznania inwazyjnego raka piersi u mezczyzn wynosi 68 lat.[34] Istotnymi czynnikami, ktére
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predysponuja do wickszego ryzyka raka piersi u megzczyzny sa: starszy wiek, mutacje
BRCA2/BRCA1 (z czego mutacja genu BRCA2 jest najczgstszym czynnikiem ryzyka tej choroby
wérod mezczyzn), podwyzszony poziom estrogendéw, zespot Klinefeltera, wywiad rodzinny w
kierunku raka piersi oraz ekspozycja na promieniowanie.[35]

Table 1. Key Differences between Breast Cancer in Men and in Women.*

Factor Men Women

Risk of breast cancer (%)

General population? <1 12
Carrier of BRCAI mutation** 1 65
Carrier of BRCA2 mutation®* 7 45

Clinical presentation

Median age at diagnosis (yr)° 67 62
Median tumor diameter (mm)® 20 15
Nodal involvement (% of patients)® 42 33
Pathological characteristics (%)
Invasive lobular subtype® 1 12
Estrogen-receptor—positive®’ 99 83
HER2-positive?’ 9 17
Androgen-receptor—positive’* 97 61
Somatic mutations® Mutations in Loss of 16q and
DNA-repair mutations in
genes more PIK3CA and
likely in men TP53 more likely

in women

Subtypes (%)%’

HR-positive, HER2-negative 90 71
HR-positive, HER2-positive 9 12/
HR-negative, HER2-positive <1 5
HR-negative, HER2-negative <1 12
5-Yr overall survival (%)®
Stage | 87 90
Stage Il 74 82
Stage Il 57, 57
Stage IV 16 19
Treatment
Genetic counseling!® All patients Selected patients
Adjuvant endocrine therapy™ Tamoxifen Tamoxifen, aroma-
tase inhibitor,
ovarian sup-

pression (pre-
menopausal)

* HER2 denotes human epidermal growth factor receptor 2, and HR hormone
receptor.

Ryc. 5 Kluczowe roéznice migdzy rakiem piersi u m¢zezyzn i kobiet.[35]

Pochodzenie rasowe i etniczne

Kobiety zapadajgce na raka piersi r6znig si¢ migdzy sobg pochodzeniem rasowym oraz etnicznym.[21]
Zjawisko to jest powszechne, jednak dokladne czynniki i mechanizmy warunkujace wystepowanie tej
sytuacji nie zostatly do konfica poznane.[15,21] Do mozliwych czynnikéw ryzyka warunkujacych
powyzsze zjawisko mozemy zaliczy¢: status spoleczno-ekonomiczny, pdzne stadium raka piersi w
momencie rozpoznania, biologiczne i genetyczne réznice w nowotworach oraz zréznicowany dostep
do opieki zdrowotnej.[15] Wskazniki zachorowalnosci na raka piersi u kobiet r6znia si¢ w zalezno$ci
od zakatku $wiata.[36] Powszechnie rak piersi czesciej wystepowat wsrod kobiet rasy biatej, niz u
przedstawicielek rasy czarnej.[15] Kobiety zamieszkujace Ameryke Potnocng oraz poétnocne regiony
Europy sa zdecydowanie bardziej narazone na wystepowanie raka piersi, niz kobiety zamieszkujace
Azje 1 Afryke.[36] Posrednie ryzyko wystgpowania tego nowotworu charakteryzuje kobiety
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zamieszkujace potudniowe regiony Europy oraz Ameryke Poludniowa i Srodkowa.[36] Cho¢
poczatkowo zachorowalno$¢ na raka piersi byta nizsza dla kobiet rasy czarnej, obecnie obserwuje si¢
zjawisko, polegajace na wyréwnaniu odsetka zachorowania wsrod przedstawicielek rasy czarnej i
biatej.[15] W Stanach Zjednoczonych kobiety rasy biatej, nie bedace Latynoskami maja najwyzsze
ryzyko zachorowania na raka piersi zar6wno in situ, jak i inwazyjnego.[36] Przeciwnie kobiety rasy
biatej bedace Latynoskami oraz pochodzenia azjatyckiego, u ktorych te wskazniki sg zauwazalnie
nizsze.[36] Kobiety rasy czarnej, mimo iz charakteryzuja si¢ najnizsza zachorowalno$cia na raka
piersi, to wskaznik $miertelnosci wsrod tej grupy kobiet jest najwyzszy w Stanach Zjednoczonych.[36]

Wywiad rodzinny i czynniki genetyczne

Wywiad rodzinny to kolejny wazny, a zarazem budzacy niepokdj wsrod kobiet czynnik ryzyka
rozwoju raka piersi.[37] Kompleksowos$¢ tego czynnika ryzyka zalezna jest przede wszystkim od
wystepowania w rodzinie osob chorych na raka piersi, a takze wieku, w ktérym zostali oni
zdiagnozowani.[38] W przypadku, gdy w rodzinie kobiety wystepuja bliscy krewni, ktorzy
zachorowali na raka piersi w mlodym wieku, a takze jesli ma ona wielu krewnych chorujacych na ten
nowotwor, to ryzyko zachorowania bedzie wigksze.[38] Co wiecej, okoto 13-19% kobiet u ktorych
zdiagnozowano raka piersi ma chorg krewna pierwszego stopnia, w porownaniu do 8-12% kobiet bez
raka piersi.[39,40] Warto rowniez wspomnieC, iz ryzyko zachorowania bedzie zwigkszone, gdy
chorzy krewni beda ponizej 50 roku zycia.[21] Uwaza si¢, iz liczba przypadkéw dziedzicznego raka
piersi wynosi 5-10%.[41] Cho¢ wiadomo, iz kilka mutacji genetycznych odpowiada za zwigkszone
ryzyko raka piersi, to jednak mozemy wyrézni¢ mutacje dwoch glownych genow o wysokiej
penetracji-BRCA1 oraz BRCA2.[21] Inne geny, ktorych mutacje réwniez charakteryzuja sie wysoka
penetracja to kolejno: TP53, CDH1, PTEN i STK11.[21] Co ciekawe, nosicielki tychze mutacji sa
bardziej narazone nie tylko na raka piersi, lecz rowniez wystepuje u nich zwigkszone ryzyko
wystapienia raka jajnika.[21] Na podstawie polskich badan, ktore zostaly przeprowadzone w ostatnim
czasie mozna przypuszczaé, iz mutacje w genie XRCC2 sg skorelowane ze zwigckszonym ryzykiem
nowotworu piersi.[21] Jesli chodzi o ryzyko wystapienia raka piersi u kobiet z mutacja BRCAI lub
BRCA2 to wynosi ono az 75% w ciggu calego zycia.[42] Interesujgce jest, iz wystepuja
prawdopodobnie modyfikatory penetracji genéw BRCA1 i BRCA2, np.: w zalezno$ci od regionu
geograficznego.[42] Rozpowszechnienie mutacji tych gendéw, zalezne od pochodzenia etnicznego i
rasy zostato przedstawione na ryc. 6.[38]

- -
Wskaznik rozpowszechnienia mutacji BRCA1 u kobiet w
zaleznosci od rasy

[T =

Ryc. 6 Wskazniki rozpowszechnienia mutacji BRCA1 w zaleznosci od rasy.[38]
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Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze 55-56% kobiet, ktore odziedziczyly mutacje BRCA1 oraz ok. 45%
kobiet, ktore odziedziczyly mutacje BRCA2, przed 70 rokiem zycia zachoruje na raka piersi.[38]
Dodatkowo, w poréwnaniu z kobietami, ktore nie sg nosicielkami tych gendw, nosicielki sg bardziej
narazone na rozwoj drugiego nowotworu piersi po tej samej lub przeciwnej stronie.[38]

Ciaza i karmienie piersia

Badania pokazuja, iz karmienie piersia moze chroni¢ przed wystgpieniem nowotworu piersi, co
wiecej - sugeruje sie, ze gdyby zachowania rozrodcze u kobiet z krajow rozwinietych byty podobne
do zachowan kobiet z krajéw rozwijajacych sig, to czesto$¢ wystgpowania raka piersi w krajach
rozwinigtych ulegltaby znacznemu zmniejszeniu.[43] Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze karmienie
piersia obniza ryzyko wystapienia luminalnego, a takze potrdjnie ujemnego raka piersi, w
przeciwienstwie do raka HER2-dodatniego.[43] Karmienie piersig pelni rowniez ochronng rolg dla
nosicielek mutacji BRCAI1, za$ ochronny wptyw nie zostal udowodniony w przypadku obecnosci
mutacji BRCA2.[44] Okres cigzy wykazuje bezposredni wplyw na wiele aspektow funkcjonowania
organizmu kobiety m.in... metabolizm, profile ekspresji genéw i dynamike proliferacji MEC w
odpowiedzi na hormony.[45] Intensywne oddziatywanie tych czynnikow wptywa w istotnym stopniu
na zachorowanie na raka piersi.[45] W poréwnaniu do nierédek, wczesna cigza -tj. przed 20 rokiem
zycia- zmniejsza prawdopodobiefistwo zachorowania na raka piersi o okoto 50%, a kolejne cigze
wydtuzajg ochron¢ przed nowotworem o okoto 10%.[45] Efekt ochronny cigzy nie dotyczy kobiet,
ktore zostalty matkami po raz pierwszy w wieku 30-34 lat, co wiecej ryzyko zachorowania na
nowotwor piersi wzrasta u kobiet, ktorych pierwsza cigza nastapita po 35 roku zycia.[45] Co ciekawe,
ogolne ryzyko zachorowania na raka piersi wzrasta po porodzie niezaleznie od liczby cigz, rasy czy
wieku.[46]

Whioski

Rak piersi nalezy do jednej z najwazniejszych choréb nowotworowych wystepujacych u
przedstawicielek pici zenskiej. Z uptywem czasu dokumentujemy coraz wiecej przypadkow
zachorowania na ten nowotwor, co spowodowato, iz obecnie rak piersi jest najczesciej wystepujacym
nowotworem u kobiet na calym $wiecie. Czynnikéw wplywajacych na taka sytuacje jest niezmiernie
wiele. Oprécz wplywu na rozwoj tego nowotworu zaréwno czynnikow modyfikowalnych jak i
niemodyfikowalnych, niezmiernie istotne znaczenie ma poprawa diagnostyki, co pozwala na
wykrywanie nowotworu piersi w bardzo wczesnym stadium oraz prowadzenie skutecznego leczenia.
Co wazne, nalezy podejmowac kolejne inicjatywy badajace wptyw przer6znych czynnikow na rozwoj
tego nowotworu, aby lepiej pozna¢ jego etiologie oraz wplyw srodowiska na jego rozwoj.
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