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Rak gruczotu piersiowego, jako no-
wotwdr zwigzany z uktadem neuro-
hormonalnym i immunologicznym,
jest prawdopodobnie jednym z nowo-
tworéw najbardziej podatnych na
wptyw stresujgcych wydarzeri zycio-
wych. Przedstawiono przebieg reak-
cji stresowej i mechanizmy, przez kto-
re stres wptywa negatywnie na funk-
cje psychofizjologiczne.

Krytyczne zdarzenia zyciowe sprawia-
jgce trudnosci w przystosowaniu sie do
nich nazwane zostaty stresujgcymi wy-
darzeniami zyciowymi (stressful life
events). W skali punktowej spoteczne-
go dostosowania pierwsze miejsce
w Sredniej wartosci punktowej kolejno
zajmujg: Smier¢ matzonka lub dziecka,
rozwad, separacja, pobyt w wiezieniu,
Smierc cztonka bliskiej rodziny, wtasny
uraz lub choroba. W wielu opracowa-
niach zalicza sie utrate bliskiej osoby
do kategorii bardzo stresujgcych wy-
darzen zyciowych (severe live events).
Utrata bliskiej osoby jest czesto wyko-
rzystywanym miernikiem stresu psy-
chologicznego.

W czesci cytowanych prac wykazano
zwigzek miedzy stresujgcymi wyda-
rzeniami zyciowymi a rakiem gruczo-
fu piersiowego. Natomiast w innych
pracach nie potwierdzono hipotezy
o istnieniu zaleznosci miedzy stresem
psychologicznym a zachorowalnoscig
na raka gruczotu piersiowego, co jed-
nak moze byc zwigzane z niedosta-
tecznym metodologicznym opraco-
waniem tych badari.

Jakkolwiek zakres wnioskow dotyczg-
cych zaleznosci miedzy stresemn i wy-
stgpieniem raka piersi jest ograniczo-
ny ze wzgledu na sposoéb pomiaru
stresujgcych wydarzeri zyciowych, to
Jjednak ryzyko nastepowej diagnozy ra-
ka piersi moze byc zwigzane z:

1) liczbg skumulowanych wydarzeri
zyciowych, ktorych doswiadczyta
jednostka,

2) postrzegang przez jednostke ilo-
Scig stresu, jakiego doswiadczyta,

3) doswiadczania okreslonego ro-
dzaju stresu.

Autorzy zwracajg szczegdlng uwage
na role markerdw stresu (adrenalina,
noradrenalina, prolaktyna, kortyzol)
w etiopatogenezie raka gruczotu pier-
siowego oraz mechanizmy, przez kto-
re stres wptywa negatywnie na funkcje
psychofizyczne, uktad neuroendokry-
nologiczny (0s: uktad limbiczny-podw-
zgorze-przysadka-nadnercza) i uktad
immunologiczny. Wyniki catego szere-
gu prac doswiadczalnych wskazujg na
promujgcy wptyw reakcji stresowej na
procesy karcinogenezy.

Zwiazek stresujacych wydarzen
zyciowych z rozwojem raka
gruczotu piersiowego
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Obecnie mozna zauwazy¢ znaczne za-
interesowanie zwigzkiem pomiedzy czynni-
kami psychosocjalnymi a wystepujgcymi
chorobami; szczegdlnie zas rolg, jaka wspo-
mniane czynniki mogg odgrywac¢ w wysta-
pieniu oraz przebiegu réznego rodzaju cho-
rob. Na polu onkologii, jeden z mozliwych
kierunkéw badan dotyczy ewentualnego
zwigzku pomiedzy doswiadczanym stresem
a wystapieniem raka. Szczegdlnie wiele pu-
blikacji poswieca sie zagadnieniom doty-
czacym czynnikdw wptywajacych na wystg-
pienie raka gruczotu piersiowego (genetycz-
nych i $rodowiskowych w powigzaniu
z hormonalnymi), jak réwniez takich, ktére
zmierzajg do ustalenia zwigzku tej choroby
z czynnikami o charakterze psychospotecz-
nym, w tym zwitaszcza stresu psychologicz-
nego [4, 9, 15, 21, 23].

Wprowadzenie terminu stres do opisu
zjawisk o charakterze medycznym przypi-
suje sie Hansowi Selyemu — twdrcy koncep-
cji stresu. Bedac jeszcze studentem medy-
cyny Selye zauwazyt [24], ze wstrzykiwanie
zwierzetom doswiadczalnym (szczurom) nie
tylko wyciagu z jajnikéw czy tozyska, nerek
i Sledziony, ale réwniez iniekcja formaliny
wywotywata ten sam potréjny efekt: zwiek-
szenie masy kory nadnerczy, zanik grasicy
oraz owrzodzenia btony sluzowej zotgdka
i jelit. Wyniki dalszych badari doprowadzi-
ty Selyego do stworzenia teorii stresu, zna-
nej pod nazwg Uogdlnionego Zespotu Ada-
ptacji (General Adaptation Syndrom — GAS),
ktéry zdaniem Selyego poprzedzony jest
przez tzw. Lokalny Zespdt Adaptacji (Local
Adaptation Syndrom — LAS). GAS skitada sie
z 3 faz:

1) alarmowej — kiedy dziatajgcy na orga-
nizm czynnik uruchamia mechanizmy
obronne;

2) odpornosci (adaptacyjnej) — kiedy na-
stepuje wzgledna réwnowaga miedzy
dziataniem czynnika a mechanizmami

obronnymi i nastepuje ich koegzysten-
cja. Zdaniem Bargiel [1] w tej fazie od-
powiedzi organizmu na dziatajgcy stre-
sor moga utrzymywac sie na wzglednie
statym poziomie, zwanym podniesieniem
homeostazy;

zatamania (wyczerpania) — kiedy okres
dziatania i/lub sita stresora zaczynajg
przewyzsza¢ mozliwos$ci przystosowaw-
Cze organizmu i nastepuje zatamanie sie
mechanizméw obronnych, a w rezulta-
cie choroba moggca doprowadzi¢ do
zejécia $miertelnego.

&

Wedtug Selyego stres to suma zjawisk
patologicznych, ktére niezaleznie od czyn-
nikéw wywotujgcych, sg zawsze takie same
lub co najmniej podobne. Charakter bodz-
ca nie jest wazny, bo wszystkie one dopro-
wadzajg do podobnych, a wiec nieswo-
istych skutkéow. Kazdy bodziec, ktérego
szkodliwe dziatanie nie jest ukierunkowane
na okreslone miejsce w organizmie wywo-
tuje LAS, natomiast szkodliwe czynniki dzia-
tajgce w réznych miejscach organizmu i to
przez dtugi okres prowadzg do GAS.

Wsrdd czynnikdw stresogennych mozna
wyrézni¢ takie, ktére stanowig element
przyrody lub sg zwigzane z funkcjonowa-
niem organizmu — tzw. fizyczne bodZce
stresowe (odpowiedzialne za stres fizycz-
ny) oraz takie, ktérych mechanizm spusto-
wy uruchamiany jest (niekoniecznie w spo-
s6b zamierzony) przez cztowieka - tzw.
psychologiczne bodzZce stresowe (odpowie-
dzialne za stres psychiczny). Stresorami fi-
zycznymi sg m.in. wysoka temperatura (hi-
pertermia), niska temperatura (hipotermia),
wzmozony wysitek fizyczny, zanieczyszcze-
nie srodowiska, zranienie, hatas [1, 8]. Do
stresoréw psychologicznych zalicza sie
z kolei takie czynniki, ktorych wystgpienie
powoduje pogorszenie sie samopoczucia,
a wiec pojawienie sie negatywnych emociji
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Stres zwieksza szybkosc rozprze-
strzeniania sie przerzutow raka gru-
czotu piersiowego. Mozliwe, ze
czynnikiem odpowiedzialnym za ten
stan jest immunosupresyjny wptyw
niektorych sktadnikow reakcji streso-
wej, np. kortykosteroidow.

Celem wyjasnienia, w jaki sposéb
poszczegdlne specyficzne wydarze-
nia zyciowe, szczegdlnie utrata bli-
Skiej osoby, mogg wptywac na wy-
stgpienie raka, autorzy niniejszej pu-
blikacji sugerujg potaczenie badari
psychologicznych z mechanizmami
biologicznymi, markerami stresu, co
wymaga scistej wspotpracy psycho-
logow i lekarzy.

Petne potwierdzenie i szersze uzna-
nie hipotezy o zwigzku stresujgcych
wydarzen zyciowych z rakiem gru-
czotu piersiowego pozwoli uznac ko-
biety z tymi wydarzeniami, szczegdl-
nie utratg bliskiej osoby, za grupe ry-
zyka rozwoju raka tego narzgdu.

Stowa kluczowe: rak gruczotu pier-
siowego, stres, stresujgce wydarze-
nia zyciowe, utrata bliskiej osoby,
markery stresu.

(tzw. distress). Bargiel [1] ws$réd réznych
rodzajow stresu psychologicznego wieku
dorostego wymienia, np. zte stosunki w ro-
dzinie lub w pracy, wystgpienia publiczne
oraz utrate bliskiej osoby (bereavement).
Ta ostatnia kategoria okazuje sie by¢ cze-
sto wykorzystywanym miernikiem stresu
psychologicznego.

Zdarzenia zyciowe definiowane sa jako
biograficznie dostepne dane, subiektywnie
znaczace i oczywiste, o ktérych dana oso-
ba poinformuje. Krytyczne zdarzenia zycio-
we sprawiajgce trudnosci przystosowania
sie do nich nazwane zostaty stresujgcymi
wydarzeniami zyciowymi (stressful life
events). W Skali Punktowej Spotecznego
Dostosowania (Social Readjustment Rating
Scale) pierwsze miejsca w $redniej warto-
dci punktowej kolejno zajmuja:

D Smier¢ matzonka lub dziecka,
D rozwod,

D separacja,

D pobyt w wiezieniu,

D Smier¢ cztonka bliskiej rodziny,
D wtasny uraz lub choroba.

W wielu opracowaniach [15, 16, 19, 20]
zalicza sie utrate bliskiej osoby do katego-
rii stresujgcych (stressful) lub bardzo stre-
sujacych wydarzen zyciowych (severe life
events).

Istnieje ogodlne przekonanie, ze samopo-
czucie psychiczne oddziatuje na stan fizycz-
ny pacjenta. W tym kontekscie wydaje sie
zrozumiate poszukiwanie korelacji pomiedzy
wystgpieniem choroby a negatywnymi do-
Swiadczeniami poprzedzajgcymi rozpoznanie.
Ten kierunek postepowania reprezentowany
jest takze przez naukowcéw zajmujgcych sie
zagadnieniami choréb nowotworowych, m.in.
raka gruczotu piersiowego.

W pracy epidemiologicznej Stressful life
events and cancer [14] jej autor wyraza po-
glad, ze zwigzek pomiedzy negatywnymi
doswiadczeniami zyciowymi a wystgpieniem
raka gruczotu piersiowego zostat przekony-
wujaco wykazany i postuluje wykorzystanie
tych ustalen w prewencji. Takze w bada-
niach Ramireza i wsp. [22] uzyskano wyni-
ki potwierdzajgce istotny zwigzek miedzy
doswiadczaniem bardzo stresujgcych wy-
darzen zyciowych a ryzykiem wznowy ra-
ka. Badaniami tymi objeto 50 kobiet, u kto-
rych diagnoza wykazata wznowe raka gru-
czotu piersiowego. Grupe kontrolng dobrano
natomiast sposrod kobiet w remisji. Nato-
miast Geyer [11] poréwnat grupe 39 kobiet
z rakiem piersi z 58 kobietami, u ktérych
wykryto tagodne schorzenie gruczotu pier-
siowego. Pomiaru stresu  dokonano
w przeddziern wykonania biopsji gruczotu
piersiowego i uzyskano wyniki swiadczace
o0 wystepowaniu istotnej zaleznosci miedzy
doswiadczaniem stresu w ciggu 8 lat przed
diagnoza a zachorowalnoscig na raka. Spo-
Srod doniesien stwierdzajagcych ww. zwig-
zek szczegodlng uwage zwraca praca Che-
na i wsp. [6] przeprowadzona na duzej re-

prezentatywnej grupie 119 kobiet. Do po-
miaru stresu wykorzystano na wpot ustruk-
turalizowany wywiad, dotyczgcy réznorod-
nych wydarzen przesztych oraz przedtuza-
jacych sie trudnosci zyciowych, ktére
skategoryzowano wg stopnia zagrozenia
(threat) w oparciu o 4-punktowg skale (1 —
bardzo zagrazajace, 2 — umiarkowanie za-
grazajace, 3 — mato zagrazajace, 4 — bar-
dzo mato lub w ogdle nie zagrazajace). Ko-
biety z rakiem piersi doswiadczyty wiecej
stresujgcych wydarzen zyciowych w ciggu
5 lat przed rozpoznaniem, w poréwnaniu
z kobietami z tagodnymi schorzeniami gru-
czotu piersiowego. Uzyskane rezultaty po-
wyzszego badania wskazujg na istotng za-
lezno$¢ bardzo stresujgcych wydarzen zy-
ciowych w rozwoju raka piersi, natomiast
zaleznos¢ ta nie wystgpita dla wydarzen zy-
ciowych ocenionych jako mato lub w ogo-
le nie zagrazajgce. Wyniki potwierdzajace
istnienie zwigzku miedzy réznego typu stre-
sujgcymi wydarzeniami zyciowymi a naste-
powg diagnozg raka gruczotu piersiowego
przedstawione sg takze w pracach Coope-
ra i wsp. [7] oraz Forsena [10].

Natomiast odmienne od powyzej cyto-
wanych sg wyniki badan przedstawione
w pracy Petticrew i wsp. [19]. Autorzy ci
zwracajg uwage na fakt opublikowania sto-
sunkowo duzej ilosci badar, donoszgcych
o wystepowaniu zaleznosci pomiedzy do-
Swiadczaniem przez kobiety stresujgcych
wydarzen zyciowych a zachorowalnoscig na
raka gruczotu piersiowego, ktére to publi-
kacje czesto jednak podajg wnioski wypro-
wadzone w oparciu o badania o stabej
wartosci metodologicznej. Wyniki przepro-
wadzonego przez tych autoréw systema-
tycznego przegladu (metaanalizy) literatury
przedmiotu sugerujg brak podstaw do przy-
jecia pogladu o istnieniu zwigzku miedzy
stresem a rakiem gruczotu piersiowego.
Sposréd 29 badan wigczonych do analizy
— spetniajgcych wstepne kryteria okreslonej
jakosci metodologicznej — 12 prac badato
zaleznos¢ miedzy wystepowaniem raka
piersi i utratg bliskiej osoby (bereavement).

W 3 przypadkach zaleznos¢ ta okazata
sie byc istotna statystycznie, w pozosta-
tych 9 przypadkach nie uzyskano potwier-
dzajgcych hipoteze rezultatow. Ponadto
w prawie wszystkich pracach (28 sposrod
29) badano zalezno$¢ miedzy ryzykiem wy-
stgpienia raka piersi i innymi niz utrata bli-
skiej osoby stresujgcymi wydarzeniami zy-
ciowymi. W 12 przypadkach zwigzek ten
okazat sie istotny statystycznie, wyniki 13
prac nie wykazaty istnienia istotnego zwigz-
ku, natomiast w pozostatych 3 pracach —
jakkolwiek badana zaleznos¢ zostata po-
twierdzona, to jednak bez wystarczajacych
ku temu podstaw. Generalnie, w oparciu
0 przeprowadzony przez Petticrew i wsp.
[19] przeglad badan, nie mozna uznac¢ wy-
stepowania zaleznosci miedzy doswiadcza-
niem stresujacych wydarzen zyciowych
a rakiem piersi za udowodniong.
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Breast cancer as a neoplasm
associated with neurohormonal and
immunological systems is probably
one of the neoplasms being most
susceptible to the influence of
stressful life events.

The course of stress reaction and the
mechanisms by which the stress
influences the physiological functions
were presented.

Critical life events causing difficulties
in the readjustment are termed
stressful life events. On the social
adjustment scale — the first items in
the average points rating appeared
to be the deaths of the spouse or
child, divorce, separation,
imprisonment, the death of close
family member, own trauma or
disease. In many papers the
bereavement falls into the severe life
events categories. Bereavement of
close person is often use to measure
psychological stress.

In one part of the cited works the
relationship between stressful life
events and breast cancer was
disclosed. However in other part the
hypothesis as to the existence of
relationship between psychological
stress and the incidence of breast
cancer was not confirmed. The above
finding may be linked with insufficient
methodological elaboration of these
investigations.

Although the range of findings
concerning the relationships between
stress and the occurrence of breast
cancer is limited due to the mode of
measuring the life events, the risk of
subsequent diagnosis of breast
cancer may be related with:

1) the number of cumulated life
events being experienced by the
subject,

2) the extent of stress perceived by
the subject,

3) experiencing of defined type of
stress.

The authors point out the special
attention the role of markers of stress
(adrenaline, noradrenaline, prolactin,
cortisol) in the etiopathogenesis of
breast cancer and the mechanisms
by which stress has negative
influence on psychophysical function,
neuroendocrine (the axis: limbic
system-hypothalamus-hypophysis-
adrenals) and  immunological
systems.

The results of a number of
experimental references indicated on
promoted influence of the stress
reaction on the carcinogenesis
processes.

Rozbieznos¢ wynikéw badari dotyczg-
cych powyzszego zagadnienia zaintereso-
wata rowniez McGee i Williamsa [16]. Wy-
zej wymienieni autorzy dokonali przegladu
badan opublikowanych na przestrzeni 20
ostatnich lat, wytaniajac 14 opracowan do-
tyczacych zwigzku miedzy wystgpieniem ra-
ka piersi i utratg bliskiej osoby. Analizie
poddano nastepujgce aspekty poszczegol-
nych badan: wiek poréwnywanych grup
(badanej i kontrolnej), metody pomiaru wy-
darzeni zyciowych (reprezentujacych nate-
zenie stresu), dtugos¢ okresu, z ktdorego
przywotywane byty z pamieci wydarzenia
stresujgce oraz zastosowane metody ana-
lizy danych. W 7 sposréd 14 badan wysta-
pity réznice pomiedzy grupg badang i kon-
trolng pod wzgledem wieku, przy czym
w 6 przypadkach grupa badana byta zna-
czgco starsza od kontrolnej. Zdaniem
McGee i Williamsa [16] wiek moze stano-
wi¢ powazng zmienng zakiécajgcg, gdyz
zwigzane jest z nim zarowno ryzyko zacho-
rowania na raka piersi [16], jak i wystapie-
nie okreslonego typu wydarzen w zyciu ba-
danej osoby [16]. Jesli chodzi o metody
pomiaru stresujacych wydarzen zyciowych,
jedynie w 1 badaniu zastosowano szcze-
gotowy wywiad, pozwalajgcy na ocene po-
szczegoblnego wydarzenia zyciowego w ka-
tegoriach stopnia nasilenia stresu (czyli in-
dywidualnego zagrozenia). W pozostatych
badaniach wykorzystano réznego rodzaju
listy wydarzen zyciowych (wypetniane przez
badanych), zas w 1 z badan ograniczono
sie do ogodlnikowego pytania czy badany
przezyt szok psychiczny w ciggu minionych
5 lat z zatgczong listg przyktaddéw. Ponad-
to, dtugos¢ okresu, z ktérego przywotywa-
ne byty wydarzenia stresujgce w przypad-
ku 6 cytowanych badan nie przekroczyta
3 lat, 3 badania obejmowaty 5 lat przed
diagnozg, jedno badanie obejmowato 6 lat,
natomiast w 1 nie podano dtugosci okre-
su, z ktérego przywotywane byty wydarze-
nia stresujgce, 1 obejmowato 8 lat przed
diagnozg, tylko w 1 badaniu relacjonowa-
no wydarzenia w ciggu 3-15 lat przed roz-
poznaniem. Czas ten wydaje sie dos¢
ograniczony, zwazywszy, ze czynniki powo-
dujgce raka piersi mogg oddziatywac przez
20 lub wiecej lat [15]. Dlatego tez prawdo-
podobne jest, iz wydarzenia pézniej zaist-
niate moga by¢ przyczynowo bardziej zwia-
zane z rozpoznaniem choroby czy tez sta-

dium jej rozwoju niz z ryzykiem
zachorowania.
W konkluzji McGee i Williams [16]

stwierdzajg, ze jakkolwiek zakres wnioskow
dotyczgcych zaleznosci miedzy stresem
i wystapieniem raka piersi jest ograniczo-
ny, ze wzgledu na sposoéb pomiaru wyda-
rzen stresowych, to jednak ryzyko naste-
powej diagnozy raka piersi moze by¢
zwigzane z:
D liczbg skumulowanych wydarzen streso-
wych (cumulative life stress), ktérych do-
Swiadczyta jednostka;

D postrzegang przez jednostke iloscig stre-
su jakiego doswiadczyta;

D doswiadczaniem okreslonego
stresu.

rodzaju

Jednakze wyniki cytowanych przez au-
toréw badan nie sg spojne, zwiaszcza je-
Sli brane sa pod uwage sumaryczne war-
tosci wydarzen zyciowych. Szczegdlnie
w badaniach przeprowadzonych przez
Geyera [11], przezyte doswiadczenia stre-
sujgce byty oceniane w grupie badanej ja-
ko zdecydowanie bardziej zagrazajgce niz
w grupie kontrolnej. W badaniach Forsena
[10] zwraca uwage fakt, ze grupa badana
relacjonowata wystapienie trudnych sytuacji
zyciowych niemal 8 razy czesciej niz gru-
pa kontrolna — przy czym osoby badane
byty Swiadome rozpoznania raka gruczotu
piersiowego w momencie badania. Na po-
ziomie specyficznych wydarzen zyciowych
grupy badane relacjonowaty czestsze wy-
stepowanie réznych choréb i interwencji
medycznych w poréwnaniu z osobami
z grup kontrolnych. McGee i Williams [16]
sugerujg wigczenie do psychologicznego
modelu badawczego takze mechanizmdow
biologicznych, jak réwniez hipotez zmierza-
jacych do wyjasnienia, w jaki sposob po-
szczegolne specyficzne wydarzenia stresu-
jace moga wptywac na wystgpienie raka.

Wtasciwe przeprowadzenie badania
wptywu stresujgcych czynnikdw zyciowych
na rozwdj raka wymaga uwzglednienia ca-
tego szeregu elementéw. Kazdy test po-
winien badac indywidualne interakcje s$ro-
dowisko — osoba, np. w kontekscie psy-
chospotecznym [13]. Mierzenie tych
interakcji moze dostarczy¢ danych iloscio-
wych, dotyczgcych wewnetrznego dystre-
su, ktéoremu podlega kazda jednostka,
a bedacymi nastepstwem ekspozycji na
zewnetrzne zyciowe stresory.

Rak piersi jako nowotwor, ktérego rozwoj
jest zwigzany z uktadem neurohormonalnym
i immunologicznym, nalezy prawdopodob-
nie do nowotworow najbardziej podatnych
na stresujgce wydarzenia zyciowe [13].

W czesci prezentowanych w tej pracy
publikacji nie potwierdzono zaleznosci po-
miedzy stresem psychologicznym i zacho-
rowalnoscig na raka piersi, co jednak mo-
ze by¢ zwigzane - jak wspomniano powy-
zej — z niedostatkami metodologicznymi
tych badan.

Odrebnego omowienia przekraczajgce-
go ramy niniejszej publikacji wymagajg
markery stresu (adrenalina, noradrenalina,
prolaktyna, kortyzol) w raku gruczotu pier-
si oraz mechanizmy, przez ktére stres
wptywa negatywnie na funkcje psychofi-
zyczne, uktad neuroendokrynologiczny (os:
uktad limbiczny-podwzgorze-przysadka-
-nadnercza) i uktad immunologiczny [28].
Zagadnienia te sg przedstawione m.in.
w publikacjach Cheevera i Disis [5], Bre-
iera i wsp. [3], Panerai i Sacerdote [18],
Whiteside’a i Herbermana [26] oraz Wilc-
kensa i De Rijka [27].
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The stress accelerate the spread of
breast cancer metastases. It is
possible, that the factor responsible
for this state may be the
immunosuppressive influence of
certain parts of stress reaction e.g.
corticosteroids.

In order to elucidate the way in which
the individual, specific stressful life
events, particularly bereavement,
may influence the occurrence of the
cancer the authors of this work
suggest the connection of studies
involving psychological examination
and biological mechanisms (stress
markers) demanding a close
cooperation between the
psychologists and physicians.

The full confirmation and wider
appreciation of the hypothesis
concerning the relation between
stressful life events with breast cancer
will allow us to declare the women
affected by these events, particularly
bereavement as a ‘risk group”
exposed to the development of
breast cancer.

Key words: breast cancer, stress,
stressful life events, bereavement,
stress markers.

Z polskich autoréw na podkreslenie za-
stuguje praca Steplewskiego i wsp. [25].
Autorzy ci wykazali, ze u szczuréw przy-
spieszenie procesu karcinogenezy odpo-
wiada nasileniu reakcji stresowej ocenia-
nej przy pomocy stezenia kortykosteroidow
we krwi. Uzyskane przez nich wyniki ozna-
czajg promujgcy wptyw reakcji stresowej
na procesy karcinogenezy. Mozliwe, ze
czynnikiem odpowiedzialnym za ten stan
jest immunosupresyjny wptyw niektérych
sktadnikow reakciji stresowej, np. kortyko-
steroidéw. Réwniez w badaniach doswiad-
czalnych, przeprowadzonych u szczurzyc
przez Ben-Eliyahu i wsp. [2] stwierdzono,
ze stres zwieksza szybkos$¢ rozprzestrze-
niania sie przerzutdéw raka gruczotu pier-
siowego.

Celem wyjasnienia, w jaki sposdéb po-
szczegolne specyficzne wydarzenia stre-
sujgce moga wptywacé na wystgpienie ra-
ka autorzy niniejszej publikacji sugerujg
potgczenie badan psychologicznych z me-
chanizmami biologicznymi (markerami stre-
su), co wymaga szerszej wspoétpracy psy-
chologow i lekarzy. Petne potwierdzenie hi-
potezy o zwigzku stresujgcych wydarzen
zyciowych z rakiem gruczotu piersiowego
pozwoli uznac¢ kobiety doswiadczajgce
tych wydarzen (szczegélnie utraty bliskiej
osoby) za grupe ryzyka (risk group) rozwo-
ju raka tego narzadu. Tym niemniej pro-
blem ten wymaga dalszych badan.
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