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Wstęp
Rak piersi wśród kobiet jest zarówno jednym z naj-

częściej występujących nowotworów jak i najważniej-
szą przyczyną śmierci mającą związek z chorobą nowo-
tworową (1, 2). Dane epidemiologiczne wskazują na to, 
że 1 spośród 8 kobiet w ciągu całego życia zachoruje 
na raka piersi (3).  

Rozwój nowotworów piersi najczęściej ma związek 
ze stylem życia oraz czynnikami hormonalnymi i środo-
wiskowymi. Jedynie ok. 10% przypadków raka piersi jest 
zależnych od występowania czynników genetycznych 
takich jak mutacje dziedziczne (3). 

Uwzględniając cechy kliniczno-patologiczne nowo-
tworów piersi można stwierdzić, że jest to wysoce nie-
jednorodną grupa chorób. Wyróżniamy nowotwory 
o wysokiej śmiertelności i bardzo agresywnym przebie-
gu jak również przypadki charakteryzujące się korzyst-

nym rokowaniem oraz powolnym wzrostem guza nowo-
tworowego (4). 

Etiopatogeneza nowotworów piersi
Większość nowotworów piersi powstaje w wyni-

ku mutacji somatycznych. Są to mutacje o charakte-
rze sporadycznym, które mogą występować we wszyst-
kich komórkach ciała poza komórkami rozrodczymi. 
Pozostałe przypadki nowotworów piersi to pacjenci, 
u których występują znane dziedziczne mutacje (5, 6). 

Do dziedzicznych mutacji należą przede wszyst-
kim mutacje w genach BRCA1 i BRCA2, które są 
zaangażowane w naprawę DNA. Do rzadziej wystę-
pujących mutacji należą zmiany w genach p53, 
PTEN, CDH1, STK11, PALB2, CHECK2, ATM i NF1 
(5, 6). 

Rak piersi 
– czy istnieje związek pomiędzy 
rakiem piersi a alergią
Breast cancer – is there a link between breast 
cancer and allergies
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Epidemiological data show a worldwide trend of increasing both incidence and mortality associated 
with breast cancer. Currently, it is the most commonly diagnosed cancer among women. Given the high 
heterogeneity of breast cancer subtypes, new risk factors are constantly being sought and analyzed, which 
would allow the most accurate identification of risk groups. This would make it possible to diagnose and 
implement treatment for cancer at an early stage. This is associated with a significantly better prognosis. 
Inflammation is one of the factors that initiates a whole cascade of events that promote the formation and 
development of cancer. However, the impact of allergic diseases and, in particular, the systemic inflammation 
that occurs in their course on the formation of cancer still requires further research. 
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Dane epidemiologiczne wskazują na światowy trend wzrostu zarówno zachorowalności i śmiertelności 
związanej z rakiem piersi. Aktualnie, wśród kobiet, jest to najczęściej rozpoznawana choroba nowotwo-
rowa. Mając na uwadze dużą heterogeniczność podtypów raka piersi cały czas poszukiwane i analizowa-
ne są nowe czynniki ryzyka, które pozwoliłyby na jak najdokładniejsze określenie grup ryzyka. Dzięki temu 
możliwie byłoby zdiagnozowanie oraz wdrożenie leczenia choroby nowotworowej we wczesnym stadium 
zaawansowania. Wiąże się to z istotnie lepszym rokowaniem. Stan zapalny jest jednym z czynników, który 
inicjuje całą kaskadę zdarzeń promujących powstawanie i rozwój choroby nowotworowej. Jednak wpływ 
chorób alergicznych, a w szczególności występującego w ich przebiegu ogólnoustrojowego stanu zapal-
nego na powstawanie chorób nowotworowych nadal wymaga dalszych badań.
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Istnieją dwie hipotetyczne teorie dotyczące inicja-
cji i progresji raka piersi: teoria nowotworowych komó-
rek macierzystych i teoria stochastyczna (7). W odniesie-
niu do rozwoju i progresji nowotworu są to dwie ponie-
kąd sprzeczne teorie. Zgodnie z tradycyjnym podejściem 
i teorią stochastyczną rokowanie jest zależne od faktycz-
nej liczby inwazyjnych lub przerzutowych komórek nowo-
tworowych, dlatego celem interwencji terapeutycznych 
jest ograniczenie tej liczby do minimum. Natomiast teo-
ria komórek macierzystych przewiduje, że tylko nieliczne 
komórki nowotworowe są faktycznie odpowiedzialne za 
progresję choroby nowotworowej i późniejsze wyniki kli-
niczne. W kontekście tej teorii leczenie powinno być ukie-
runkowane tylko na te komórki (8).

Epidemiologia
Aktualne dane epidemiologiczne oraz prognozy 

dotyczące najbliższych lat wskazują na globalny trend 
wzrostu zarówno zachorowalności na raka piersi, jak 
i związanej z nim śmiertelności (4). W Tabeli 1 przedsta-
wiono szacowane dane WHO dotyczące zachorowalno-
ści i śmiertelności na raka piersi w 2020 roku w Polsce, 
Europie oraz na Świecie. Na Świecie w 2020 r. zdiagno-
zowano raka piersi u ok. 2,3 miliona kobiet oraz odnoto-
wano ok. 685 tys. zgonów z tego powodu (9). 
•  Warto zwrócić uwagę na systematyczny wzrost 

zachorowalność i śmiertelności na raka piersi 
również w Polsce. 

•  Z danych Krajowego Rejestru Nowotworów wyni-
ka, że w 1999 roku zdiagnozowano 10 903 nowe 
przypadki nowotworu piersi, w 2018 roku liczba 
ta wzrosła do 18 869 przypadków, a w 2020 roku 
było to już 24 644 pacjentek (9, 10). 

•  W przypadku śmiertelności związanej z rakiem 
piersi w Polsce dane również wskazują na bar-
dzo istotny trend wzrostowy. Liczba śmiertelnych 
przypadków wynosiła odpowiednio 4 553 w 1999 
roku, 6 895 w 2018 roku oraz 8 805 pacjentek 
w 2020 roku (9, 10).

Niezwykle istotny element w kontekście odwrócenia 
światowego trendu wzrostu zachorowalności i śmier-
telności z powodu raka piersi stanowią kwestie spo-
łeczno-ekonomiczne (4). Aktualne statystyki wskazu-
ją, że wskaźniki zachorowalności i śmiertelności w kra-
jach wysoko rozwiniętych obniżają się, podczas gdy 
w krajach rozwijających się wskaźniki te rosną. Różnice 

te wynikają przede wszystkim z dysproporcji w dostę-
pie do badań przesiewowych, nowoczesnych terapii 
oraz metod diagnostycznych stosowanych w leczeniu 
nowotworu piersi. 

Dlatego też Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO, ang. World Health Organization) wskazu-
je, że kluczowy etap mogący prowadzić do popra-
wy wyników leczenia oraz całkowitego przeżycia 
pacjentek z rakiem piersi stanowi wczesne wykry-
wanie raka piersi (2, 5). 

Czynniki ryzyka wystąpienia 
nowotworu piersi

Rozwój nowotworu piersi wynika z zaburzenia rów-
nowagi pomiędzy działaniami profilaktycznymi a czyn-
nikami ryzyka – Rycina 1. W 90% przypadków wystą-
pienie nowotworu piersi ma silny związek z czynnika-

1
Tab.

Szacowana zachorowalność oraz śmiertelność na raka piersi  
wśród kobiet w 2020 roku na podstawie danych WHO (9)

Region Zachorowalność 
na raka piersi

Zachorowalność 
na raka piersi na 100 

tys. mieszkańców

Śmiertelność 
na raka piersi

Śmiertelność 
na raka piersi na 100 

tys. mieszkańców

Polska 24 644 68,7 8 805 17,9

Europa 531 086 74,3 141 765 14,8

Świat 2 261 419 47,8 684 996 13,6

1
Ryc.

Czynniki wpływające na rozwój nowotworu piersi (7)
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mi środowiskowymi, reprodukcyjnymi oraz stylem życia. 
W tym kontekście warto zwrócić uwagę na to, że część 
z tych czynników stanowią czynniki potencjalnie mody-
fikowalne – Tabela 2 (3). Dodatkowo istotne wydają się 
być stosowane aktualnie, bardziej skuteczne niż stoso-
wane w przeszłości, metody profilaktyki takie jak bada-
nia przesiewowe, chemioprofilaktyka oraz profilaktyka 
biologiczna (7). 

Czynniki kulturowe oraz ogólnokrajowe kampa-
nie informacyjno-profilaktyczne mają istotny wpływ 
na obserwowane różnice we wzorcach zachorowalności 
na nowotwór piersi w różnych krajach. Światowy wzrost 
zachorowalności na raka piersi obserwowany pomię-
dzy 1980 r. a 2000 r. prawdopodobnie wynikał ze zmian 
takich jak późniejszy wiek pierwszej ciąży oraz wzrost 
świadomości prowadzący do wzrostu liczby wykonywa-
nych badań mammograficznych (11). 

Mikrośrodowisko nowotworowe
Mikrośrodowisko nowotworowe stanowi stale zmie-

niające się środowisko o silnym charakterze prozapal-
nym, prozakrzepowym i proangiogennym, które rozwi-
ja się wraz z upływem czasu i progresją nowotworu oraz 
różni się w zależności od rodzaju nowotworu (13, 14). 

Obejmuje nie tylko proliferujące komórki nowotworo-
we, ale także prawidłowe komórki takie jak: 
• fibroblasty, 
• komórki układu immunologicznego, 
• komórki śródbłonka, 
• makrofagi, 
• adipocyty, 

• cząsteczki sygnałowe, 
• składniki macierzy zewnątrzkomórkowej (13, 14).

W kontekście rozwoju choroby nowotworowej bada-
nia wykazały, że komórki nowotworowe nie mogą roz-
wijać się w niezmienionym nieprawidłowo mikrośrodo-
wisku (15). 

Rak piersi a choroby alergiczne
Rola chorób alergicznych w rozwoju raka piersi nadal 

pozostaje niejednoznaczna (16, 17). Choroby alergicz-
ne mogłyby chronić organizm przed rozwojem choroby 
nowotworowej ze względu na zwiększony nadzór immu-
nologiczny. Teoria ta zakłada, że   układ immunologiczny 
u pacjentów z chorobami alergicznymi jest w stanie sku-
teczniej wykrywać i eliminować nieprawidłowe komórki 
nowotworowe. Dodatkowo występowanie wysokiego stę-
żenia total IgE może promować mechanizmy fagocytozy 
komórkowej zależne od przeciwciał (16, 18).

Układ immunologiczny zwykle próbuje zidentyfi-
kować komórki nowotworowe oraz komórki z naby-
tymi mutacjami i je wyeliminować (5). Jednak prze-
wlekły stan zapalny występujący w przebiegu cho-
rób alergicznych może promować pozytywny zwią-
zek pomiędzy występowaniem chorób alergicznych 
a ryzykiem raka piersi (16). 

Mutagenne mikrośrodowisko zapalne może promo-
wać m.in. angiogenezę i umożliwiać komórkom nowo-
tworowym uniknięcie odrzucenia immunologicznego. 

2
Tab.

Czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi (12)

Czynnik Zwiększone ryzyko gdy:

Wiek Powyżej 50 lat

Płeć Kobieta

BMI Powyżej 35 kg/m2

Dieta Bogata w nasycone kwasy tłuszczowe

Spożycie alkoholu Nadmierne

Gen BRCA1/BRCA2 Występowanie mutacji

Wywiad rodzinny Rak piersi u krewnego pierwszego stopnia

Pierwsza miesiączka Przed 11 rokiem życia

Pierwsza ciąża Po 40 roku życia

Menopauza Po 54 roku życia

Hormonalna terapia wieku menopauzalnego Ponad 10 lat stosowania

Miejsce zamieszkania Kraje rozwinięte

Promieniowanie jonizujące Ekspozycja w młodym wieku

BMI – indeks masy ciała, ang. body mass index
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Stan zapalny w obrębie mikrośrodowiska guza odgrywa 
kluczową rolę w inicjacji i progresji raka piersi (7). 

W 12 badaniach analizujących zależność pomię-
dzy występowaniem astmy a ryzykiem raka piersi 
nie wykazano związku. Natomiast w większości z 8 
badań obejmujących pacjentów z alergicznym nie-
żytem nosa wykazano częstsze występowanie raka 
piersi w tej grupie chorych. Również w większości 
z 4 badań wśród pacjentów z atopowym zapale-
niem skóry wykazano wyższe ryzyko wystąpienia 
raka piersi (16). 

Jednak w dużym randomizowanym badaniu 
z 2020 roku, którym objęto ponad 122 tysiące pacjen-
tów z rakiem piersi nie potwierdzono związku przyczy-

nowego pomiędzy występowaniem chorób alergicz-
nych a ryzykiem raka piersi. Jednym z ograniczeń tego 
badania jest brak analizy ryzyka wystąpienia raka piersi 
w przypadku poszczególnych chorób alergicznych (19).

Podsumowanie
Związek pomiędzy chorobami alergicznymi a nowo-

tworami jest złożony i może być specyficzny dla lokaliza-
cji procesów chorobowych (19). 

Nie mniej jednym z możliwych mechanizmów 
immunologicznych odpowiedzialnych za rolę aler-
gii w nowotworach jest przewlekły stan zapalny 
oraz polaryzacja limfocytów T w kierunku Th2, która 
sprzyja karcynogenezie (16).
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