Piersi, rak i Swieto btaznéw
Autor tekstu: Paulina topatniuk

Dopdki nie skorzystatem z Internetu,
nie wiedziatem, ze na Swiecie jest tylu idiotow.
S. Lem

Najnowszym przebojem internetu jest zabawa w samozwanczego specjaliste onkologa. Jako ze
rzecz dotyczy biustu, czyli sfery, bylo nie byto, okotoseksualnej, ogdlne poruszenie jest bardziej
zauwazalne w tej nieco bardziej prawostronnej czesci sieci, jednak generalnie do rozrywki ochoczo
przylaczyli sie internauci z najrozmaitszych srodowisk.

Sprawa zaczefa sie dos$¢ niewinnie. Przy codziennym porannym przegladzie prasy ledwie
zwrdcitam na nig uwage. Znana aktorka z uwagi na rodzinne uwarunkowania zdrowotne (rak jajnika
u matki, rak piersi u ciotki) wykonata zalecane w takiej sytuacji badania genetyczne. Okazato sie, ze
jest nosicielkq mutacji w genie BRCA1 dramatycznie zwigkszajacej ryzyko raka piersi, w zwigzku
z czym podjeta decyzje o profilaktycznej mastektomii. Bywa, pomyslatam; cenne jako przyczynek do
publicznej dyskusiji o profilaktyce onkologicznej, pomyslatam. I posztam do pracy. Potem do drugiej
pracy. Gdy trafitam do domu, o kwestii juz nie pamietatam. Przypomniat mi o niej internet - dos¢
szybko i w nader dosadny sposob. Otéz szanowny pan senator-byty-wiceminister zdrowia, Piecha
postanowit publicznie zrobi¢ z siebie pajaca, popisujac sie — réwniez publicznie — niedoborami
w swej wiedzy medycznej (przypominam — pan senator-byty-wiceminister zdrowia, to
z wyksztatcenia lekarz, ginekolog zresztg, wiec z tematem biustéw poniekad teoretycznie obeznany).
Zademonstrowat publiczne zdegustowanie postepowaniem aktorki, wydrwit je jako absurdalne
i uznat za happening artystyczny. ,To bardzo zty kierunek, bo my walczymy o profilaktyke
i mammografie. Po co profilaktyka i mammografia? Ciurkiem na szybko bada¢ antygen rakowy,
obcina¢ — za przeproszeniem — piersi, wstawia¢ implanty i sprawa zatatwiona" — grzmiat. "Mamy
do czynienia z pewnym eventem, dramatycznym eventem dotyczacym amputacji catkowitej
gruczotéw piersiowych — mowit Piecha W studiu TOK FM

(http://wyborcza.pl/1,75478,13912237,Piecha_o_ma stektomii_Angeliny_Jolie_ Event
__Oka_nikt.html). — Nikt z powodu np. mozliwosci zachorowania na siatkdéwczaka oka, mdwiac
bardzo brzydko, nie wydtubuje oka, nie usuwa gatki ocznej" — burzylt sie. Gtupio, 0j gtupio. A jeszcze
gtupiej nastepnego dnia przepraszat (http://metromsn.gazeta.pl/Wydarzenia/1,126477,13911461
,Piecha_przeprasza_za_wypowiedz _o_Jolie_  Pospiesznie.html), piszac, iz opinie swa, cho¢
budowang na witasnej wiedzy medycznej, ubrat w niewlasciwe stowa. Dlaczego gtupio? Bo podkreslit
tym tylko dziury ewidentnie w tej wiedzy ziejace. Profilaktyczna mastektomia (a takze — o zgrozo!
— adneksektomia, czyli usuniecie przydatkéw) wsrod standardowo stosowanych w sytuacji podobnej
do opisywanej znajduje sie juz od dawna. To wiedza obecna nie tylko w aktualnym specjalistycznym
piSmiennictwie; nie tylko w fachowych specjalistycznych podrecznikach. To element podstawowej
wiedzy medycznej przekazywanej w studenckich skryptach, zatem gtupio troche reagowac na nig jak
na jakies niezwykte, niespotykane dziwactwo. Troche wstyd, powiedziatabym, gdy sie jest lekarzem.

Wstyd senatora-bytego-wiceministra Piechy (czy tez raczej smutny jego brak) to jedno,
internetowe szambo, ktére wylato w kolejnych godzinach idniach — drugie. Nagle tysiace
uzytkownikdéw internetu poczuto sie ekspertami w dziedzinie patologii i onkologii. Setki domorostych
sieciowych medrkéw poczuto sie uprawnionymi do wyrazenia opinii na temat sensu, wiasciwosci czy
poprawnosci wysokospecjalistycznej procedury medycznej. Oczywiscie bez choc¢by proby wykonania
drobnego wysitku i zdobycia odrobiny wiedzy na poruszany temat, za to nader kategorycznie i z
olbrzymig pewnoécia siebie. Smutne. Zatosne. Niesmaczne. Swieto bfaznéw.
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1. Lokalizacja genu BRCA1,
Wikimedia
Rak piersi jest najczestszym nowotworem ziosliwym kobiet — w Stanach Zjednoczonych
rozpoznaje sie ok. 212 000 przypadkéw rocznie inotuje ok. 41 000 zgondw
(http://www.cdc.gov/cancer/breast, dane za 2009 rok); w Polsce w roku 2009 odnotowano 15 784

przypadki i 5226 zgondw ztego powodu (Krajowa Baza Danych Nowotworowych
(http://www.onkologia.org.pl/pl/p/7/)). Najczestsze nowotwory zazwyczaj skupiajg na sobie
szczegolnie wiele uwagi tak opinii publicznej, jak i badaczy czy lekarzy. Nie inaczej jest z rakiem
sutka, czego odprysk mieliSmy wiasnie okazje zaobserwowacé. Wczesnie zauwazono, ze w niektérych
przypadkach mozna zauwazy¢ szczegdlng podatnos¢ rodzinng na ten nowotwér ijuz w latach
siedemdziesigtych zaczeto dyskutowac koncepcje profilaktyki chirurgicznej w przypadkach kobiet
z grup wysokiego ryzyka, jednak strzelanie na $lepo nie mogto przynies¢ korzystnych rezultatow.
Przelomem okazato sie dopiero opisanie i sklonowanie genu BRCAL (i 2, ale to ,jedynki" dotyczy
aktualna histeria medialna) we wczesnych latach dziewiec¢dziesigtych oraz wprowadzenie opartego
on poradnictwa genetycznego. Mutacje znajdujacego sie na chromosomie 17 genu BRCA1
(odpowiedzialnego m.in. za procesy naprawy DNA), jak sie okazato, sq zwigzane z pojawieniem sie
w ciggu zycia nosicielki raka piersi z prawdopodobienstwem od ok. 60% do nieomal 90% oraz raka
jajnika z prawdopodobienstwem rzedu 45-60%. Wptywajg tez (W mniejszym juz stopniu) na wzrost
ryzyka zachorowania na caty wachlarz innych nowotwordw ztosliwych (np. raka jajowodu, trzonu
macicy, trzustki), jednak to wiasnie piers i jajnik s gtdwnym zagrozeniem. Przy czym nie zrozumcie
Zle — nie chodzi o 60-90-proentowy wzrost ryzyka w stosunku do ryzyka populacyjnego — sposrdd
dziesieciu kobiet z mutacjag BRCA1l u 6-9 rozwinie sie rak sutka, u 5-6 — rak jajnika, co wiecej,
rozwinie sie duzo wczesniej niz u pacjentek onkologicznych z niezmienionym genem. Rak piersi
u nosicielki nie bedzie tez ,statystycznym" rakiem piersi — raki zwigzane z mutacjg w BRCA1 poza
tym, ze rozwijajg sie duzo wczesniej, czesciej atakujg oba gruczoty, charakteryzujg sie rowniez
wyzszym stopniem ztosliwosci histologicznej, wyzsza aktywnoscig proliferacyjng (ich komérki
intensywniej sie mnoza) i czeSciej w momencie wykrycia towarzysza im juz przerzuty w weztach
chfonnych. Wigzg sie z gorsza przezywalnoscig niz tzw. raki sporadyczne (,,nierodzinne").

Skad rozrzut w danych liczbowych opisujacych ryzyko? Gen BRCA1 jest genem dosc¢ rozlegtym,
a spektrum jego mutacji jest duze — poszczegdlne mutacje mogg sie rézni¢ stopniem zwigzanego
z nimi ryzyka (stopniem penetracji), co z kolei przektada sie na rdéznice w szacunkach dla
poszczegolnych populacji, a takze w zaleceniach dotyczacych stosowanych w réznych populacjach
testow. Polska jest akurat dos$¢ jednorodnym pod tym wzgledem krajem — ok. 90% mutacji BRCA1
stanowi jedna z trzech nastepujacych — 5382insC, C61G i 4153delA (kodowanie opisuje miejsce
i typ zmiany), co znaczaco utatwia przeprowadzanie testéw i prognozowanie. Ryzyko modyfikowane
jest tez przez inne czynniki genetyczne - chociazby zmienno$¢ genu receptora androgenowego.
Kolejng kwestig jest wptyw czynnikdw srodowiskowych na sam proces nowotworzenia. Dobrze
udokumentowany jest tu chociazby wptyw hormonalnej antykoncepcji doustnej — zwiekszajacej
znaczaco (przynajmniej w przypadku starszych preparatéw) ryzyko rozwoju raka piersi, jednak
rowniez znaczaco zmniejszajacy prawdopodobienstwo rozwoju raka jajnika. Z hormonami zwigzane
sq tez ,okoforeprodukcyjne" czynniki wplywajace na rozwodj raka sutka, jak wczesna cigza czy
karmienie piersia. Wspomina sie o wptywie palenia tytoniu, otytosci czy promieniowania
jonizujacego, jednak te sugestie sq duzo stabiej udokumentowane.
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2. Rekonstrukcja piersi po obustronnej

mastektomii, Wikimedia

Wbrew internetowym legendom mutacje BRCA1 nie sg zjawiskiem masowym. Czestos¢
(przynajmniej tych klinicznie istotnych) jest, oczywiscie, rézna w réznych populacjach, jednak —
z wyjatkiem pewnych konkretnych grup etnicznych — oscyluje wokét 0,1-0,3% populacji. Sposrdd
grup odbiegajacych od tych statystyk najczesciej chyba wymienia sie Zydéw aszkenazyjskich —
u nich problem dotyczy ok. 1% badanych — oraz Islandczykdow z czestoscig 0,6-procentowa.
W Polsce wedle aktualnych szacunkow (http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/NFZ-w-Polsc
e-brak-wytycznych-dotyczacych-m astektomii-z-powodu-BRCA1,13065 1,1013.html) powinno by¢
okoto 100 tysiecy nosicielek, jednak znakomita wiekszos$¢ z nich nie jest swojego nosicielstwa
$wiadoma — wykrytych przypadkéw mamy obecnie mniej wiecej 5 tysiecy.

I kwestia by¢é moze najwazniejsza — czyli co mozna zagrozonym kobietom zaoferowac.
Postepowanie medyczne w przypadku o0séb obcigzonych genetycznie obejmuje profilaktyke
chirurgiczng, chemoprewencje z zastosowaniem tamoksyfenu oraz regularne badania kontrolne.
Burze medialng wywotata informacja o profilaktycznej mastektomii. Niezaleznie od oburzenia
szanownego senatora-byfego-wiceministra irzesz internautow profilaktyczna mastektomia
i usuniecie przydatkéow to dos¢ powszechnie stosowane u nosicielek mutacji BRCA1 procedury.
Wbrew pozorom czestszym zabiegiem jest adneksektomia, ktora poza efektem zupetnie oczywistym
(spadek prawdopodobienstwa zachorowania na raka jajnika) zmniejsza tez znaczaco ryzyko
pojawienia sie raka piersi. Aktualnie usuniecie przydatkéw z towarzyszacq hormonoterapig zastepcza
zaleca sie u wszystkich nosicielek mutacji BRCA1 po 35 roku zycia — inaczej niz w przypadku piersi
nie istniejg obecnie zadne skuteczne badania przesiewowe umozliwiajgce wczesne wykrycie raka
jajnika. Rekomenduje sie regularnie wykonywanych badan ultrasonograficznych (,celowanych"”,
z wykorzystaniem sondy dopochwowej) czy oceny stezenia markera Ca 125 co pét roku, jednak
propozycje okazujg sie by¢ dalece niewystarczajgce. Raki jajnika u kobiet z mutacjg BRCA1 na
wczesnym etapie zaawansowania nadal wykrywa sie jedynie u 10% pacjentek. W Polsce na
profilaktyczne usuniecie przypadkow zgadza sie 85% nosicielek. Profilaktyczna mastektomia
skutkuje zmniejszeniem ryzyka rozwoju raka piersi o 90-95%, jednak postrzegana jest jako zabieg
duzo bardziej drastyczny niz adneksektomia. W Polsce zdecydowato sie nan jedynie 10% nosicielek,
trzeba jednak zauwazyé, ze jest to tez zabieg, ktorego oficjalne wykonanie w ramach Swiadczen
refundowanych jest duzo trudniejsze, chociaz wedle $wiatowych standardéw powinien by¢ oferowany
wszystkim pacjentkom w podobnej sytuacji. Zalecenie to dodatkowo wzmacnia opublikowana
w kwietniu tego roku w Annals of Oncology praca przedstawiajgca wyniki holenderskiego badania
prospektywnego. Sposrdd objetych obserwacjami 570 kobiet z mutacjami BRCA1 i 2 (,dwodjka"
wigze sie z nieco mniejszym prawdopodobienstwem zachorowania) 212 zdecydowalo sie na
profilaktyczng obustronng mastektomie (156 z mutacjg BRCA1, reszta — BRCA2), podczas gdy
pozostate (358) postanowity pozosta¢ przy regularnych badaniach. Czas trwania pooperacyjnej
obserwacji pacjentek wynosit przecietnie 6,3 roku. U kobiet po mastektomii nie wykryto zadnego
nowego przypadku raka piersi. Kobiety z grupy poddajacej sie wytacznie regularnym badaniom
obserwowano przez przecietnie 4,1 roku iw tym czasie wykryto 57 przypadkéw raka (trzykrotnie
czesciej u nosicielek BRCA1 niz BRCA2), w tym w 8 przypadkach juz na etapie przerzutdow do
weztdw chtonnych. Jedna z nich zmarfa podczas trwania badania z powodu rozlegtych przerzutéw,
u trzech kolejnych w tym czasie takze rozwinety sie przerzuty odlegte. Zmarty w ciaggu roku od
momentu wykrycia. U 6 pacjentek juz podczas przeprowadzania mastektomii wykryto

Racjonalista.pl Strona 3z 5


http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/NFZ-w-Polsce-brak-wytycznych-dotyczacych-mastektomii-z-powodu-BRCA1,130651,1013.html

niedostrzezone wczesniej kliniczne nowotwory (w jednym przypadku juz z przerzutem do wezfa). U
jednej podczas trwania badania rozpoznano chorobe przerzutowg — prawdopodobnie po wykrytym,
cho¢ obecnym juz w momencie przeprowadzania mastektomii drobnym ognisku pierwotnym.

Czes$¢ ekspertow jako alternatywe dla prewencji chirurgicznej proponuje chemoprewencje
(tamoksyfen, raloksyfen, lekarstwa z grupy modulatoréow receptoréw estrogenowych), jednak wyniki
badan nie sg jednoznaczne w kwestii skutecznosci tej propozycji — cze$¢ piSmiennictwa mowi
0 zauwazalnej redukcji ryzyka u pewnego odsetka pacjentek, jednak preparaty te obcigzone sg tez
niematg pulg dziatan niepozadanych, zatem ich stosowanie musi by¢ ostrozne.

Aktualnie jedynymi rzeczywiscie realnie zmniejszajagcymi ryzyko rozwoju raka piersi i jajnika
u nosicielek mutacji BRCA1 rozwigzaniami sg procedury chirurgiczne. Regularne badania
potencjalnie moga u nich przyspieszy¢ wczesne wykrycie nowotwordw, nie sg jednak tego
gwarantem; nie wykluczajg perspektywy powaznego leczenia chirurgicznego — przy czym moéwimy
tu o zabiegach rozleglejszych i bardziej okaleczajacych nizli te profilaktyczne, radioterapii czy
chemioterapii. Przyszto$¢ by¢ moze przyniesie rozwigzania skuteczniejsze, by¢ moze pojawig sie
opcje terapii genowych, to jednak perspektywa wielu lat.

Wiekszo$¢ wiadomosci zawartych powyzej to dane powszechnie dostepne — w bibliografii
wymienitam podreczniki fachowe, jednak informacje w nich zwarte mozna bez wiekszych trudnosci
wygugla¢ w ciagu godziny. Nie zrobit tego szanowny senator-byty-wiceminister. Nie zrobity tego
rzesze zainteresowanych piersiami aktorki sieciowych medrkéw — zapewne gdyby aktorka usuneta
sobie z jakich$ powodow stopy, burzy medialnej by nie bylo, o seks wszak chodzito, nie o wiedze.
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