
Obecnie mo¿na zauwa¿yæ znaczne za-

interesowanie zwi¹zkiem pomiêdzy czynni-

kami psychosocjalnymi a wystêpuj¹cymi

chorobami; szczególnie zaœ rol¹, jak¹ wspo-

mniane czynniki mog¹ odgrywaæ w wyst¹-

pieniu oraz przebiegu ró¿nego rodzaju cho-

rób. Na polu onkologii, jeden z mo¿liwych

kierunków badañ dotyczy ewentualnego

zwi¹zku pomiêdzy doœwiadczanym stresem

a wyst¹pieniem raka. Szczególnie wiele pu-

blikacji poœwiêca siê zagadnieniom doty-

cz¹cym czynników wp³ywaj¹cych na wyst¹-

pienie raka gruczo³u piersiowego (genetycz-

nych i œrodowiskowych w powi¹zaniu

z hormonalnymi), jak równie¿ takich, które

zmierzaj¹ do ustalenia zwi¹zku tej choroby

z czynnikami o charakterze psychospo³ecz-

nym, w tym zw³aszcza stresu psychologicz-

nego [4, 9, 15, 21, 23]. 

Wprowadzenie terminu stres do opisu

zjawisk o charakterze medycznym przypi-

suje siê Hansowi Selyemu – twórcy koncep-

cji stresu. Bêd¹c jeszcze studentem medy-

cyny Selye zauwa¿y³ [24], ¿e wstrzykiwanie

zwierzêtom doœwiadczalnym (szczurom) nie

tylko wyci¹gu z jajników czy ³o¿yska, nerek

i œledziony, ale równie¿ iniekcja formaliny

wywo³ywa³a ten sam potrójny efekt: zwiêk-

szenie masy kory nadnerczy, zanik grasicy

oraz owrzodzenia b³ony œluzowej ¿o³¹dka

i jelit. Wyniki dalszych badañ doprowadzi-

³y Selyego do stworzenia teorii stresu, zna-

nej pod nazw¹ Uogólnionego Zespo³u Ada-

ptacji (General Adaptation Syndrom – GAS),

który zdaniem Selyego poprzedzony jest

przez tzw. Lokalny Zespó³ Adaptacji (Local

Adaptation Syndrom – LAS). GAS sk³ada siê

z 3 faz: 

1) alarmowej – kiedy dzia³aj¹cy na orga-

nizm czynnik uruchamia mechanizmy

obronne; 

2) odpornoœci (adaptacyjnej) – kiedy na-

stêpuje wzglêdna równowaga miêdzy

dzia³aniem czynnika a mechanizmami

obronnymi i nastêpuje ich koegzysten-

cja. Zdaniem Bargiel [1] w tej fazie od-

powiedzi organizmu na dzia³aj¹cy stre-

sor mog¹ utrzymywaæ siê na wzglêdnie

sta³ym poziomie, zwanym podniesieniem

homeostazy; 

3) za³amania (wyczerpania) – kiedy okres

dzia³ania i/lub si³a stresora zaczynaj¹

przewy¿szaæ mo¿liwoœci przystosowaw-

cze organizmu i nastêpuje za³amanie siê

mechanizmów obronnych, a w rezulta-

cie choroba mog¹ca doprowadziæ do

zejœcia œmiertelnego. 

Wed³ug Selyego stres to suma zjawisk

patologicznych, które niezale¿nie od czyn-

ników wywo³uj¹cych, s¹ zawsze takie same

lub co najmniej podobne. Charakter bodŸ-

ca nie jest wa¿ny, bo wszystkie one dopro-

wadzaj¹ do podobnych, a wiêc nieswo-

istych skutków. Ka¿dy bodziec, którego

szkodliwe dzia³anie nie jest ukierunkowane

na okreœlone miejsce w organizmie wywo-

³uje LAS, natomiast szkodliwe czynniki dzia-

³aj¹ce w ró¿nych miejscach organizmu i to

przez d³ugi okres prowadz¹ do GAS. 

Wœród czynników stresogennych mo¿na

wyró¿niæ takie, które stanowi¹ element

przyrody lub s¹ zwi¹zane z funkcjonowa-

niem organizmu – tzw. fizyczne bodŸce

stresowe (odpowiedzialne za stres fizycz-

ny) oraz takie, których mechanizm spusto-

wy uruchamiany jest (niekoniecznie w spo-

sób zamierzony) przez cz³owieka – tzw.

psychologiczne bodŸce stresowe (odpowie-

dzialne za stres psychiczny). Stresorami fi-

zycznymi s¹ m.in. wysoka temperatura (hi-

pertermia), niska temperatura (hipotermia),

wzmo¿ony wysi³ek fizyczny, zanieczyszcze-

nie œrodowiska, zranienie, ha³as [1, 8]. Do

stresorów psychologicznych zalicza siê

z kolei takie czynniki, których wyst¹pienie

powoduje pogorszenie siê samopoczucia,

a wiêc pojawienie siê negatywnych emocji

Rak gruczo³u piersiowego, jako no-

wotwór zwi¹zany z uk³adem neuro-

hormonalnym i immunologicznym,

jest prawdopodobnie jednym z nowo-

tworów najbardziej podatnych na

wp³yw stresuj¹cych wydarzeñ ¿ycio-

wych. Przedstawiono przebieg reak-

cji stresowej i mechanizmy, przez któ-

re stres wp³ywa negatywnie na funk-

cje psychofizjologiczne. 

Krytyczne zdarzenia ¿yciowe sprawia-

j¹ce trudnoœci w przystosowaniu siê do

nich nazwane zosta³y stresuj¹cymi wy-

darzeniami ¿yciowymi (stressful life

events). W skali punktowej spo³eczne-

go dostosowania pierwsze miejsce

w œredniej wartoœci punktowej kolejno

zajmuj¹: œmieræ ma³¿onka lub dziecka,

rozwód, separacja, pobyt w wiêzieniu,

œmieræ cz³onka bliskiej rodziny, w³asny

uraz lub choroba. W wielu opracowa-

niach zalicza siê utratê bliskiej osoby

do kategorii bardzo stresuj¹cych wy-

darzeñ ¿yciowych (severe live events).

Utrata bliskiej osoby jest czêsto wyko-

rzystywanym miernikiem stresu psy-

chologicznego. 

W czêœci cytowanych prac wykazano

zwi¹zek miêdzy stresuj¹cymi wyda-

rzeniami ¿yciowymi a rakiem gruczo-

³u piersiowego. Natomiast w innych

pracach nie potwierdzono hipotezy

o istnieniu zale¿noœci miêdzy stresem

psychologicznym a zachorowalnoœci¹

na raka gruczo³u piersiowego, co jed-

nak mo¿e byæ zwi¹zane z niedosta-

tecznym metodologicznym opraco-

waniem tych badañ. 

Jakkolwiek zakres wniosków dotycz¹-

cych zale¿noœci miêdzy stresem i wy-

st¹pieniem raka piersi jest ograniczo-

ny ze wzglêdu na sposób pomiaru

stresuj¹cych wydarzeñ ¿yciowych, to

jednak ryzyko nastêpowej diagnozy ra-

ka piersi mo¿e byæ zwi¹zane z: 

1) liczb¹ skumulowanych wydarzeñ

¿yciowych, których doœwiadczy³a

jednostka, 

2) postrzegan¹ przez jednostkê ilo-

œci¹ stresu, jakiego doœwiadczy³a, 

3) doœwiadczania okreœlonego ro-

dzaju stresu. 

Autorzy zwracaj¹ szczególn¹ uwagê

na rolê markerów stresu (adrenalina,

noradrenalina, prolaktyna, kortyzol)

w etiopatogenezie raka gruczo³u pier-

siowego oraz mechanizmy, przez któ-

re stres wp³ywa negatywnie na funkcje

psychofizyczne, uk³ad neuroendokry-

nologiczny (oœ: uk³ad limbiczny-podw-

zgórze-przysadka-nadnercza) i uk³ad

immunologiczny. Wyniki ca³ego szere-

gu prac doœwiadczalnych wskazuj¹ na

promuj¹cy wp³yw reakcji stresowej na

procesy karcinogenezy. 
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(tzw. distress). Bargiel [1] wœród ró¿nych

rodzajów stresu psychologicznego wieku

doros³ego wymienia, np. z³e stosunki w ro-

dzinie lub w pracy, wyst¹pienia publiczne

oraz utratê bliskiej osoby (bereavement).

Ta ostatnia kategoria okazuje siê byæ czê-

sto wykorzystywanym miernikiem stresu

psychologicznego. 

Zdarzenia ¿yciowe definiowane s¹ jako

biograficznie dostêpne dane, subiektywnie

znacz¹ce i oczywiste, o których dana oso-

ba poinformuje. Krytyczne zdarzenia ¿ycio-

we sprawiaj¹ce trudnoœci przystosowania

siê do nich nazwane zosta³y stresuj¹cymi

wydarzeniami ¿yciowymi (stressful life

events). W Skali Punktowej Spo³ecznego

Dostosowania (Social Readjustment Rating

Scale) pierwsze miejsca w œredniej warto-

œci punktowej kolejno zajmuj¹: 

��œmieræ ma³¿onka lub dziecka, 

��rozwód, 

��separacja, 

��pobyt w wiêzieniu, 

��œmieræ cz³onka bliskiej rodziny, 

��w³asny uraz lub choroba. 

W wielu opracowaniach [15, 16, 19, 20]

zalicza siê utratê bliskiej osoby do katego-

rii stresuj¹cych (stressful) lub bardzo stre-

suj¹cych wydarzeñ ¿yciowych (severe life

events). 

Istnieje ogólne przekonanie, ¿e samopo-

czucie psychiczne oddzia³uje na stan fizycz-

ny pacjenta. W tym kontekœcie wydaje siê

zrozumia³e poszukiwanie korelacji pomiêdzy

wyst¹pieniem choroby a negatywnymi do-

œwiadczeniami poprzedzaj¹cymi rozpoznanie.

Ten kierunek postêpowania reprezentowany

jest tak¿e przez naukowców zajmuj¹cych siê

zagadnieniami chorób nowotworowych, m.in.

raka gruczo³u piersiowego. 

W pracy epidemiologicznej Stressful life

events and cancer [14] jej autor wyra¿a po-

gl¹d, ¿e zwi¹zek pomiêdzy negatywnymi

doœwiadczeniami ¿yciowymi a wyst¹pieniem

raka gruczo³u piersiowego zosta³ przekony-

wuj¹co wykazany i postuluje wykorzystanie

tych ustaleñ w prewencji. Tak¿e w bada-

niach Ramireza i wsp. [22] uzyskano wyni-

ki potwierdzaj¹ce istotny zwi¹zek miêdzy

doœwiadczaniem bardzo stresuj¹cych wy-

darzeñ ¿yciowych a ryzykiem wznowy ra-

ka. Badaniami tymi objêto 50 kobiet, u któ-

rych diagnoza wykaza³a wznowê raka gru-

czo³u piersiowego. Grupê kontroln¹ dobrano

natomiast spoœród kobiet w remisji. Nato-

miast Geyer [11] porówna³ grupê 39 kobiet

z rakiem piersi z 58 kobietami, u których

wykryto ³agodne schorzenie gruczo³u pier-

siowego. Pomiaru stresu dokonano

w przeddzieñ wykonania biopsji gruczo³u

piersiowego i uzyskano wyniki œwiadcz¹ce

o wystêpowaniu istotnej zale¿noœci miêdzy

doœwiadczaniem stresu w ci¹gu 8 lat przed

diagnoz¹ a zachorowalnoœci¹ na raka. Spo-

œród doniesieñ stwierdzaj¹cych ww. zwi¹-

zek szczególn¹ uwagê zwraca praca Che-

na i wsp. [6] przeprowadzona na du¿ej re-

prezentatywnej grupie 119 kobiet. Do po-

miaru stresu wykorzystano na wpó³ ustruk-

turalizowany wywiad, dotycz¹cy ró¿norod-

nych wydarzeñ przesz³ych oraz przed³u¿a-

j¹cych siê trudnoœci ¿yciowych, które

skategoryzowano wg stopnia zagro¿enia

(threat) w oparciu o 4-punktow¹ skalê (1 –

bardzo zagra¿aj¹ce, 2 – umiarkowanie za-

gra¿aj¹ce, 3 – ma³o zagra¿aj¹ce, 4 – bar-

dzo ma³o lub w ogóle nie zagra¿aj¹ce). Ko-

biety z rakiem piersi doœwiadczy³y wiêcej

stresuj¹cych wydarzeñ ¿yciowych w ci¹gu

5 lat przed rozpoznaniem, w porównaniu

z kobietami z ³agodnymi schorzeniami gru-

czo³u piersiowego. Uzyskane rezultaty po-

wy¿szego badania wskazuj¹ na istotn¹ za-

le¿noœæ bardzo stresuj¹cych wydarzeñ ¿y-

ciowych w rozwoju raka piersi, natomiast

zale¿noœæ ta nie wyst¹pi³a dla wydarzeñ ¿y-

ciowych ocenionych jako ma³o lub w ogó-

le nie zagra¿aj¹ce. Wyniki potwierdzaj¹ce

istnienie zwi¹zku miêdzy ró¿nego typu stre-

suj¹cymi wydarzeniami ¿yciowymi a nastê-

pow¹ diagnoz¹ raka gruczo³u piersiowego

przedstawione s¹ tak¿e w pracach Coope-

ra i wsp. [7] oraz Forsena [10]. 

Natomiast odmienne od powy¿ej cyto-

wanych s¹ wyniki badañ przedstawione

w pracy Petticrew i wsp. [19]. Autorzy ci

zwracaj¹ uwagê na fakt opublikowania sto-

sunkowo du¿ej iloœci badañ, donosz¹cych

o wystêpowaniu zale¿noœci pomiêdzy do-

œwiadczaniem przez kobiety stresuj¹cych

wydarzeñ ¿yciowych a zachorowalnoœci¹ na

raka gruczo³u piersiowego, które to publi-

kacje czêsto jednak podaj¹ wnioski wypro-

wadzone w oparciu o badania o s³abej

wartoœci metodologicznej. Wyniki przepro-

wadzonego przez tych autorów systema-

tycznego przegl¹du (metaanalizy) literatury

przedmiotu sugeruj¹ brak podstaw do przy-

jêcia pogl¹du o istnieniu zwi¹zku miêdzy

stresem a rakiem gruczo³u piersiowego.

Spoœród 29 badañ w³¹czonych do analizy

– spe³niaj¹cych wstêpne kryteria okreœlonej

jakoœci metodologicznej – 12 prac bada³o

zale¿noœæ miêdzy wystêpowaniem raka

piersi i utrat¹ bliskiej osoby (bereavement). 

W 3 przypadkach zale¿noœæ ta okaza³a

siê byæ istotna statystycznie, w pozosta-

³ych 9 przypadkach nie uzyskano potwier-

dzaj¹cych hipotezê rezultatów. Ponadto

w prawie wszystkich pracach (28 spoœród

29) badano zale¿noœæ miêdzy ryzykiem wy-

st¹pienia raka piersi i innymi ni¿ utrata bli-

skiej osoby stresuj¹cymi wydarzeniami ¿y-

ciowymi. W 12 przypadkach zwi¹zek ten

okaza³ siê istotny statystycznie, wyniki 13

prac nie wykaza³y istnienia istotnego zwi¹z-

ku, natomiast w pozosta³ych 3 pracach –

jakkolwiek badana zale¿noœæ zosta³a po-

twierdzona, to jednak bez wystarczaj¹cych

ku temu podstaw. Generalnie, w oparciu

o przeprowadzony przez Petticrew i wsp.

[19] przegl¹d badañ, nie mo¿na uznaæ wy-

stêpowania zale¿noœci miêdzy doœwiadcza-

niem stresuj¹cych wydarzeñ ¿yciowych

a rakiem piersi za udowodnion¹. 

Stres zwiêksza szybkoœæ rozprze-

strzeniania siê przerzutów raka gru-

czo³u piersiowego. Mo¿liwe, ¿e

czynnikiem odpowiedzialnym za ten

stan jest immunosupresyjny wp³yw

niektórych sk³adników reakcji streso-

wej, np. kortykosteroidów. 

Celem wyjaœnienia, w jaki sposób

poszczególne specyficzne wydarze-

nia ¿yciowe, szczególnie utrata bli-

skiej osoby, mog¹ wp³ywaæ na wy-

st¹pienie raka, autorzy niniejszej pu-

blikacji sugeruj¹ po³¹czenie badañ

psychologicznych z mechanizmami

biologicznymi, markerami stresu, co

wymaga œcis³ej wspó³pracy psycho-

logów i lekarzy. 

Pe³ne potwierdzenie i szersze uzna-

nie hipotezy o zwi¹zku stresuj¹cych

wydarzeñ ¿yciowych z rakiem gru-

czo³u piersiowego pozwoli uznaæ ko-

biety z tymi wydarzeniami, szczegól-

nie utrat¹ bliskiej osoby, za grupê ry-

zyka rozwoju raka tego narz¹du. 

S³owa kluczowe: rak gruczo³u pier-

siowego, stres, stresuj¹ce wydarze-

nia ¿yciowe, utrata bliskiej osoby,

markery stresu. 
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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.
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Rozbie¿noœæ wyników badañ dotycz¹-

cych powy¿szego zagadnienia zaintereso-

wa³a równie¿ McGee i Williamsa [16]. Wy-

¿ej wymienieni autorzy dokonali przegl¹du

badañ opublikowanych na przestrzeni 20

ostatnich lat, wy³aniaj¹c 14 opracowañ do-

tycz¹cych zwi¹zku miêdzy wyst¹pieniem ra-

ka piersi i utrat¹ bliskiej osoby. Analizie

poddano nastêpuj¹ce aspekty poszczegól-

nych badañ: wiek porównywanych grup

(badanej i kontrolnej), metody pomiaru wy-

darzeñ ¿yciowych (reprezentuj¹cych natê-

¿enie stresu), d³ugoœæ okresu, z którego

przywo³ywane by³y z pamiêci wydarzenia

stresuj¹ce oraz zastosowane metody ana-

lizy danych. W 7 spoœród 14 badañ wyst¹-

pi³y ró¿nice pomiêdzy grup¹ badan¹ i kon-

troln¹ pod wzglêdem wieku, przy czym

w 6 przypadkach grupa badana by³a zna-

cz¹co starsza od kontrolnej. Zdaniem

McGee i Williamsa [16] wiek mo¿e stano-

wiæ powa¿n¹ zmienn¹ zak³ócaj¹c¹, gdy¿

zwi¹zane jest z nim zarówno ryzyko zacho-

rowania na raka piersi [16], jak i wyst¹pie-

nie okreœlonego typu wydarzeñ w ¿yciu ba-

danej osoby [16]. Jeœli chodzi o metody

pomiaru stresuj¹cych wydarzeñ ¿yciowych,

jedynie w 1 badaniu zastosowano szcze-

gó³owy wywiad, pozwalaj¹cy na ocenê po-

szczególnego wydarzenia ¿yciowego w ka-

tegoriach stopnia nasilenia stresu (czyli in-

dywidualnego zagro¿enia). W pozosta³ych

badaniach wykorzystano ró¿nego rodzaju

listy wydarzeñ ¿yciowych (wype³niane przez

badanych), zaœ w 1 z badañ ograniczono

siê do ogólnikowego pytania czy badany

prze¿y³ szok psychiczny w ci¹gu minionych

5 lat z za³¹czon¹ list¹ przyk³adów. Ponad-

to, d³ugoœæ okresu, z którego przywo³ywa-

ne by³y wydarzenia stresuj¹ce w przypad-

ku 6 cytowanych badañ nie przekroczy³a

3 lat, 3 badania obejmowa³y 5 lat przed

diagnoz¹, jedno badanie obejmowa³o 6 lat,

natomiast w 1 nie podano d³ugoœci okre-

su, z którego przywo³ywane by³y wydarze-

nia stresuj¹ce, 1 obejmowa³o 8 lat przed

diagnoz¹, tylko w 1 badaniu relacjonowa-

no wydarzenia w ci¹gu 3–15 lat przed roz-

poznaniem. Czas ten wydaje siê doœæ

ograniczony, zwa¿ywszy, ¿e czynniki powo-

duj¹ce raka piersi mog¹ oddzia³ywaæ przez

20 lub wiêcej lat [15]. Dlatego te¿ prawdo-

podobne jest, i¿ wydarzenia póŸniej zaist-

nia³e mog¹ byæ przyczynowo bardziej zwi¹-

zane z rozpoznaniem choroby czy te¿ sta-

dium jej rozwoju ni¿ z ryzykiem

zachorowania. 

W konkluzji McGee i Williams [16]

stwierdzaj¹, ¿e jakkolwiek zakres wniosków

dotycz¹cych zale¿noœci miêdzy stresem

i wyst¹pieniem raka piersi jest ograniczo-

ny, ze wzglêdu na sposób pomiaru wyda-

rzeñ stresowych, to jednak ryzyko nastê-

powej diagnozy raka piersi mo¿e byæ

zwi¹zane z: 

��liczb¹ skumulowanych wydarzeñ streso-

wych (cumulative life stress), których do-

œwiadczy³a jednostka; 

��postrzegan¹ przez jednostkê iloœci¹ stre-

su jakiego doœwiadczy³a; 

��doœwiadczaniem okreœlonego rodzaju

stresu. 

Jednak¿e wyniki cytowanych przez au-

torów badañ nie s¹ spójne, zw³aszcza je-

œli brane s¹ pod uwagê sumaryczne war-

toœci wydarzeñ ¿yciowych. Szczególnie

w badaniach przeprowadzonych przez

Geyera [11], prze¿yte doœwiadczenia stre-

suj¹ce by³y oceniane w grupie badanej ja-

ko zdecydowanie bardziej zagra¿aj¹ce ni¿

w grupie kontrolnej. W badaniach Forsena

[10] zwraca uwagê fakt, ¿e grupa badana

relacjonowa³a wyst¹pienie trudnych sytuacji

¿yciowych niemal 8 razy czêœciej ni¿ gru-

pa kontrolna – przy czym osoby badane

by³y œwiadome rozpoznania raka gruczo³u

piersiowego w momencie badania. Na po-

ziomie specyficznych wydarzeñ ¿yciowych

grupy badane relacjonowa³y czêstsze wy-

stêpowanie ró¿nych chorób i interwencji

medycznych w porównaniu z osobami

z grup kontrolnych. McGee i Williams [16]

sugeruj¹ w³¹czenie do psychologicznego

modelu badawczego tak¿e mechanizmów

biologicznych, jak równie¿ hipotez zmierza-

j¹cych do wyjaœnienia, w jaki sposób po-

szczególne specyficzne wydarzenia stresu-

j¹ce mog¹ wp³ywaæ na wyst¹pienie raka. 

W³aœciwe przeprowadzenie badania

wp³ywu stresuj¹cych czynników ¿yciowych

na rozwój raka wymaga uwzglêdnienia ca-

³ego szeregu elementów. Ka¿dy test po-

winien badaæ indywidualne interakcje œro-

dowisko – osoba, np. w kontekœcie psy-

chospo³ecznym [13]. Mierzenie tych

interakcji mo¿e dostarczyæ danych iloœcio-

wych, dotycz¹cych wewnêtrznego dystre-

su, któremu podlega ka¿da jednostka,

a bêd¹cymi nastêpstwem ekspozycji na

zewnêtrzne ¿yciowe stresory. 

Rak piersi jako nowotwór, którego rozwój

jest zwi¹zany z uk³adem neurohormonalnym

i immunologicznym, nale¿y prawdopodob-

nie do nowotworów najbardziej podatnych

na stresuj¹ce wydarzenia ¿yciowe [13]. 

W czêœci prezentowanych w tej pracy

publikacji nie potwierdzono zale¿noœci po-

miêdzy stresem psychologicznym i zacho-

rowalnoœci¹ na raka piersi, co jednak mo-

¿e byæ zwi¹zane – jak wspomniano powy-

¿ej – z niedostatkami metodologicznymi

tych badañ. 

Odrêbnego omówienia przekraczaj¹ce-

go ramy niniejszej publikacji wymagaj¹

markery stresu (adrenalina, noradrenalina,

prolaktyna, kortyzol) w raku gruczo³u pier-

si oraz mechanizmy, przez które stres

wp³ywa negatywnie na funkcje psychofi-

zyczne, uk³ad neuroendokrynologiczny (oœ:

uk³ad limbiczny-podwzgórze-przysadka-

-nadnercza) i uk³ad immunologiczny [28].

Zagadnienia te s¹ 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]. 



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.
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Z polskich autorów na podkreœlenie za-

s³uguje praca Steplewskiego i wsp. [25].

Autorzy ci wykazali, ¿e u szczurów przy-

spieszenie procesu karcinogenezy odpo-

wiada nasileniu reakcji stresowej ocenia-

nej przy pomocy stê¿enia kortykosteroidów

we krwi. Uzyskane przez nich wyniki ozna-

czaj¹ promuj¹cy wp³yw reakcji stresowej

na procesy karcinogenezy. Mo¿liwe, ¿e

czynnikiem odpowiedzialnym za ten stan

jest immunosupresyjny wp³yw niektórych

sk³adników reakcji stresowej, np. kortyko-

steroidów. Równie¿ w badaniach doœwiad-

czalnych, przeprowadzonych u szczurzyc

przez Ben–Eliyahu i wsp. [2] stwierdzono,

¿e stres zwiêksza szybkoœæ rozprzestrze-

niania siê przerzutów raka gruczo³u pier-

siowego. 

Celem wyjaœnienia, w jaki sposób po-

szczególne specyficzne wydarzenia stre-

suj¹ce mog¹ wp³ywaæ na wyst¹pienie ra-

ka autorzy niniejszej publikacji sugeruj¹

po³¹czenie badañ psychologicznych z me-

chanizmami biologicznymi (markerami stre-

su), co wymaga szerszej wspó³pracy psy-

chologów i lekarzy. Pe³ne potwierdzenie hi-

potezy o zwi¹zku stresuj¹cych wydarzeñ

¿yciowych z rakiem gruczo³u piersiowego

pozwoli uznaæ kobiety doœwiadczaj¹ce

tych wydarzeñ (szczególnie utraty bliskiej

osoby) za grupê ryzyka (risk group) rozwo-

ju raka tego narz¹du. Tym niemniej pro-

blem ten wymaga dalszych badañ. 

PIŒMIENNICTWO 

1. Bargiel Z. Stres – problem otwarty. Wyd. Uni-

wersytetu M. Kopernika, Toruñ 1997; 5-64. 

2. Ben-Eliyahu S, Yirmiya R, Liebeskind JC, Tay-

lor AN, Gale RP. Stress increases metastatic

spread of mammary tumor in rats: Evidence for

mediation by immune system. Brain Behav Im-

mun 1991; 5: 193-205. 

3. Breier A, Albus M, Pickar D, Zalm TP, Wolko-

witz OM, Paul SM. Controllable and uncontrolla-

ble stress in humans: alternations in mood and

neuroendicrine and psychophysiological func-

tion. Am J Psychiatry 1987; 144: 1419-25. 

4. Burke MA, Goodkin K. Stress and the develop-

ment of breast cancer: a persistant and popular

link despite contrary evidence. Cancer 1997;

79: 1055-8. 

5. Cheever MA, Disis ML. Immunology and immu-

notherapy. In: Disease of the breast. Ed. JR

Harris. Lippincott, Williams and Wilkins, Phila-

delphia, 2nd ed., 2000. 

6. Chen CC, David AS, Nunnerly H, Mitchell M,

Dawson JL, Berry H. Adverse life events and

breast cancer: case-control study. BMJ 1995;

311: 1527-30. 

7. Cooper CL, Faragher EB. Coping strategies

and breast cancer. Psychol Med 1992; 22: 447-

55. 

8. Dulak J. Stres a uk³ad immunologiczny. Proble-

my. 1991; 2-3, 534-5. 

9. Editorial: Are life events related to the onset of

breast cancer? Psychol Med 1996; 26: 441-7. 

10. Forsen A. Psychological stress a risk of breast

cancer. Psychother Psychosom 1991; 55: 176-

85. 

11. Geyer S. Life events, chronic difficulties and vul-

nerability factors preceding breast cancer. Soc-

-Sci-Med 1993; 37: 1545-55. 

12. Geyer S. Life events prior to manifestation of

breast cancer: a limited – prospective study co-

vering eight years before diagnosis. J Psycho-

som Res 1991; 35: 355-63. 

13. Kort WJ. The effect of chronic stress on the im-

mune response. Adv Neuroimmunol 1994; 4: 1-

11. 

14. Kune S. Stressful life events and cancer. Epide-

miology 1993; 4: 395-7. 

15. McGee R. Does stress cause cancer? BMJ

1999; 319: 1015-16. 

16. McGee R, Williams S, Elwood M. Are life

events related to the onset of breast cancer?

Psychol Med 1996; 26; 441-7. 

17. Natelson BH, Ottenweller JE, Pitman D, Tapp

WN. An assessment of prolactin’s value as an in-

dex of stress. Life Sci 1988; 42; 1597-602. 

18. Panerai AE, Sacerdote P. Beta-endorphin in im-

mune system: a role at last? Immunol Today

1997; 18: 317-9. 

19. Petticrew M, Duncan H. Stress-induced immu-

nomodulation. JAMA 1999; 282: 2209-10. 

20. Petticrew M, Fraser JM, Regan MF. Adverse li-

fe events and risk of breast cancer: a meta ana-

lysis. Br J Health Psychol 1999; 4: 1-17. 

21. Protheroe D, Turvey K, Horgan K, Benson E,

Bowers D, House A. Stressful life events and

difficulties and onset of breast cancer: case-con-

trol study. BMJ 1999; 319: 1027-30. 

22. Ramirez AJ, Craig TKJ, Watson JP, Fentiman

IS, North WRS, Rubens RD. Stress and relapse

of breast cancer. BMJ 1989; 298: 291-3. 

23. Roberts FD, Newcomb PA, Trentham-Dietz A,

Storer BE. Self-reported stress and risk of breast

cancer. Cancer 1996; 77: 1089-93. 

24. Selye H. The general adaptation syndrome and

the disease of adaptation. J Clin Endocrinol

1946; 6: 117-230. 

25. Steplewski Z, Steplewska-Mazur K, Mazur G.

Jasko³ecki H, Elsner M. Evaluating the relation-

ship between social stress intensity and rapidity

of carcinogenesis in an animal model. Med Sci

Monit 1997; 3 (6): 753. 

26. Whiteside TL, Herberman RB. Role of human

natural killer cells in health and disease. Clin

Diagn Lab Immunol 1994; 1: 125-30. 

27. Wilckens T, De Rijk R. Glucocorticoids and im-

mune function: unknown dimension and new

frontiers. Immunol Today 1997; 18: 418-24. 

28. Woolf PD. Differential diagnosis of hyperprolacti-

nemia: physiological, pathological and pharma-

cological factors. In: Prolactinomas. Eds. JM

Olefsy, RJ Robbins: Contemporary Issues in

Endocrinology and Metabolism. Churchill Li-

vingstone, New York, 1986, v. 2, 43-60. 

ADRES DO KORESPONDENCJI 

dr med. KKrrzzyysszzttooff  SSiieejjaa

Samodzielna Pracownia Menopauzy i Andropauzy

Pomorska Akademia Medyczna 

ul. Unii Lubelskiej 1

71-334 Szczecin


