B6l piersi jako problem
diagnostyczny i kliniczny

Breast pain as a diagnostic and clinical problem
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Bol piersi jest jednym z najczestszych objawow sktaniajgcych kobiety do wizyt w porad-
niach onkologicznych i ginekologicznych. Szacuje sig, ze ok. 80% kobiet w pewnych okre-
sach Zycia skarzy si¢ na bole sutkow, z tego az 30% odczuwa ucigzliwe, trwajgce powyzej
5 dni dolegliwosci. Bole piersi mogq w znacznym stopniu wptywac na Zycie codzienne pa-
cjentek oraz zaburzac aktywnos¢ spoteczng, zawodowq, fizyczng i seksualng. Mimo iz jest to
tak powszechna dolegliwos¢, nie ma jednoznacznego wyjasnienia jej przyczyny, brakuje row-
niez schematow okreslajgcych optymalne leczenie.
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Bdl piersi jest jednym z najczestszych objawéw
sktaniajacych kobiety do wizyt w poradniach onkolo-
gicznych i ginekologicznych. Szacuje si¢, ze ok. 80%
kobiet w pewnych okresach zycia skarzy si¢ na béle
sutkéw, z tego az 30% odczuwa ucigzliwe, trwajace po-
wyzej 5 dni dolegliwosci [1]. Béle piersi moga
w znacznym stopniu wplywaé na zycie codzienne pa-
cjentek oraz zaburza¢ aktywnos¢ spoteczng, zawodo-
wa, fizyczng i seksualng. Mimo iz jest to tak powszech-
na dolegliwos¢, nie ma jednoznacznego wyjasnienia jej
przyczyny, brakuje réwniez schematéw okreslajacych
optymalne leczenie.

Bdle piersi sg przez wigkszos¢ autoréw dzielone na
mastalgi¢ cykliczng, niecykliczng oraz bdle spowodo-
wane zmianami zwyrodnieniowymi w obrebie uktadu
kostno-stawowego sciany klatki piersiowej. Mastalgia
cykliczna wystgpuje u ok. 70% pacjentek skarzacych
si¢ na béle sutkéw [2—4]. W tym przypadku pojawienie
si¢ oraz natgzenie dolegliwosci uzaleznione jest od fa-
zy cyklu miesigczkowego. Rzadziej opisywana mastal-
gia niecykliczna to dolegliwosci niezalezne od cyklu
menstruacyjnego, mogace wystgpowac zaréwno przed,
jak i po menopauzie.

(Przeglgd Menopauzalny 2004, 4: 65-67)

Za gtéwna przyczyn¢ mastalgii cyklicznej uwaza
si¢ zaburzenia w rownowadze hormonalnej, polegajgce
na podwyzszeniu poziomu estrogenu oraz obnizeniu
progesteronu [5, 6]. Potwierdzeniem tego faktu moze
by¢ zmniejszenie dolegliwosci u kobiet w okresie cig-
zy oraz po okresie menopauzy [2], a takze u pacjentek
leczonych medroksyprogesteronem [5]. U pacjentek
z bélami piersi stwierdzono réwniez podwyzszony po-
ziom prolaktyny [7], czego potwierdzeniem jest dos¢
duza skutecznos¢ bromokryptyny w leczeniu mastalgii.

Etiologia mastalgii niecyklicznej nie jest tak jedno-
znaczna, przypuszczalnie obok zmian hormonalnych
przyczyna dolegliwosci sq rowniez zmiany morfologicz-
ne w strukturze migzszu sutka. W jednym z doniesief
opisujacych obrazy ultrasonograficzne u pacjentek z bo-
lami piersi, w grupie z mastalgig niecykliczng wykazano
przewage obrazu z poszerzeniem przewodéw mlecznych
[8], przy czym zaobserwowano pozytywng zaleznosé
miedzy stopniem poszerzenia a nasileniem dolegliwosci.
Umiejscowienie poszerzonych przewodéw mialo réw-
niez wplyw na lokalizacje dolegliwosci. Warto takze
zwrécié uwage, iz mammografia u pacjentek z objawami
mastalgii wykazuje przewage tzw. obrazu piersi ggstych
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[9]. Brak natomiast ewidentnego potwierdzenia zmian
histopatologicznych jako przyczyny boléw piersi, acz-
kolwiek w nielicznych doniesieniach na ten temat wyka-
zano czgstsze wystgpowanie zwyrodnienia widknisto-
-torbielowatego w przypadku mastalgii cyklicznej [10].

Czynniki nasilajace pojawienie si¢ bélu to takze pa-
lenie tytoniu, naduzywanie kawy i przewlekly stres
[11]. Nalezy jednak podkresli¢, ze cho¢ niewatpliwie
czynniki psychologiczne, takie jak bezsennos¢, brak
partnera, nerwica czy zaburzenia 0sobowosci sprzyjaja
nasileniu si¢ boléw [12], czes¢ autoréw wyklucza jed-
nak neurotyczng przyczyne dolegliwosci.

Podkreslajg oni, ze bdle piersi sa spowodowane
rzeczywistymi zmianami fizjologicznymi i patologicz-
nymi, wynika z tego faktu konieczno$¢ szczegdlnie
starannego potraktowania zglaszanych przez kobiety
dolegliwosci [13].

Kontrowersyjnym zagadnieniem jest zwigzek mig-
dzy bélami piersi a ryzykiem zachorowania na raka
sutka. Cho¢ ukazaty si¢ doniesienia, zwracajace uwage
na wigksze ryzyko zachorowania wsréd kobiet z ma-
stalgig [14, 15], brak jednak randomizowanych badan
klinicznych potwierdzajacych t¢ teze. Nie zmienia to
faktu, ze kazda pacjentka zglaszajaca si¢ z bélami pier-
si wymaga starannej diagnostyki, tgczacej dokladne
badanie kliniczne z zaleznymi od indywidualnych
wskazani badaniami dodatkowymi (USG piersi, mam-
mografia, biopsja cienko- lub gruboiglowa).

Po wykluczeniu zmian nowotworowych bardzo
istotnym elementem jest uspokojenie pacjentki i wyja-
$nienie, iz dolegliwosci nie stanowig zagrozenia dla jej
zycia i zdrowia. Postgpowanie to uwaza si¢ za pierwszy
etap leczenia mastalgii, wielu autoréw podkresla, ze
w wigkszosci przypadkéw powoduje ono znaczne zta-
godzenie badZ wrecz ustgpienie dolegliwosci [16-18].
Na tym etapie warto réwniez zaleci¢ zmiang trybu zycia
— zmniejszenie wagi ciala, spozycia tluszczow i kofeiny
oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej. W przypadku
dluzej trwajacych i bardziej ucigzliwych dolegliwosci
istnieje koniecznos$¢ wiaczenia leczenia farmakologicz-
nego. Za skuteczne i w praktyce pozbawione dziatar
ubocznych uwaza si¢ preparaty wiesiotka [3, 17, 19, 20],
dos¢ korzystne efekty opisywano réwniez po zastosowa-
niu mastodynonu — biologicznego preparatu niechormo-
nalnego o dziataniu dopaminergicznym [21]. Ukazaly
si¢ réwniez artykuly opisujace skutecznos¢ witaminy E
[22] oraz witaminy B [3, 22]. Uwaza sig, Ze ta ostatnia
zastosowana w dawce 200 mg/dob¢ wptywa na ustalenie
korzystnych proporcji w stezeniu estrogenu i progeste-
ronu [22]. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na doniesienie,
opisujgce dobry efekt przeciwbdlowy po miejscowym
zastosowaniu NLPZ, zaobserwowany zarOwno w ma-
stalgii cyklicznej, jak i niecyklicznej [23].

W przypadku bardzo nasilonych i ucigzliwych do-
legliwosci, nieustepujgcych po opisanym powyzej po-
stepowaniu, istniejg wskazania do zastosowania prepa-
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ratéw o dziataniu hormonalnym. Najczesciej stosowa-
ne to tamoksyfen, danazol i bromokryptyna. Ich sku-
tecznos¢ wykazano w randomizowanych badaniach
klinicznych. Ograniczeniem w ich zastosowaniu sa,
niestety, dos¢ ucigzliwe dziatania uboczne [24].

Za preparat najskuteczniejszy uwazany jest tamok-
syfen, selektywny modulator receptoréw estrogeno-
wych, stosowany szeroko w leczeniu uzupelniajgcym
raka piersi. W przypadku mastalgii zalecane dawkowa-
nie to 10 mg/dobe, podawane przez 3 mies. [25]. Tylko
w nielicznych wypadkach, przy bardzo nasilonych do-
legliwosciach zalecane jest dawkowanie 6-miesig¢czne.
Leczenie to pozwala uzyska¢ zadowalajacy efekt prze-
ciwbdlowy u ok. 70% pacjentek [26]. Jego ogranicze-
niem sg do$¢ ucigzliwe objawy uboczne — najczgsciej
opisywane to objawy naczynioruchowe, alergie, nud-
nosci i wymioty, zawroty glowy i1 zaburzenia miesigcz-
kowania.

Lekiem do$¢ czesto stosowanym, o mniejszej jed-
nak skutecznosci niz tamoksyfen [27] jest danazol, naj-
czesciej zalecany w dawce od 100 do 400 mg/dobg
przez 3 do 6 mies. Szczegdlnie interesujace wydajg si¢
doniesienia, zalecajace podawanie niskich dawek dana-
zolu tylko w czasie fazy lutealnej cyklu, co umozliwia
zminimalizowanie objawéw ubocznych, a jednoczesnie
daje duza skutecznos¢ w leczeniu mastalgii [28, 29].
Stosunkowo niewielka liczba objawdéw niepozadanych
po zastosowaniu danazolu powoduje, iz w wielu osrod-
kach jest on traktowany jako lek pierwszego rzutu w le-
czeniu nasilonej mastalgii [30, 31].

W przypadku, gdy bdélom piersi towarzyszy pod-
wyzszony poziom PRL, postgpowaniem z wyboru jest
wlaczenie bromergonu. Najczesciej zalecana dawka to
2,5 mg/dobe, stosowana przez minimum 6 mies.

Ukazuja si¢ coraz liczniejsze doniesienia, opisujace
skutecznos¢ analogéw LHRH w nasilonej mastalgii
[17, 19]. Ten sposéb leczenia wigze si¢ jednak z dos¢
duzg liczbg objawéw niepozadanych i jego skutecz-
nos¢ wymaga dalszej oceny w badaniach klinicznych.

Opisany powyzej sposéb postgpowania zalecany
jest zaréwno w mastalgii cyklicznej, jak i niecyklicz-
nej, aczkolwiek w tym ostatnim przypadku nalezy li-
czy¢ si¢ z mniejszg skutecznoscia leczenia [25, 32].
Szczegblnie trudnym problemem jest mastalgia niecy-
kliczna w okresie przekwitania. W tym przypadku na-
lezy polozy¢ szczegdlny nacisk na rozwazenie wska-
zan do hormonalnej terapii zastepcze;j.

W bélach piersi spowodowanych zmianami zwyrod-
nieniowymi $ciany klatki piersiowej podstawowe lecze-
nie to leki niesteroidowe/zapalne, a przy bardziej nasilo-
nych dolegliwosciach iniekcje Srodkéw znieczulenia
miejscowego oraz steroidow podawane w bolesne oko-
lice przestrzeni migdzyzebrowych [33, 34]. Wykazano,
iz podanie 1-2 ml 1-procentowej lignokainy wraz z 40
mg epomedrolu moze przynies¢ ulge u ok. 80% pacjen-
tek, skarzacych si¢ na ten rodzaj dolegliwosci.
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Bdle piersi sg czesto wystgpujaca i w wielu wypad-
kach ucigzliwa dolegliwoscig, mogacag w znacznym
stopniu zakt6cié zycie codzienne pacjentek. W leczeniu
mastalgii najbardziej istotnym elementem jest staranna
diagnostyka, pozwalajaca wykluczy¢ obecnosé zmian

Summary

nowotworowych oraz wyjasnienie pacjentce charakteru
dolegliwosci. W przypadku bardziej nasilonej mastalgii
istnieja wskazania do wiaczenia leczenia farmakolo-
gicznego, mogacego przynies¢ zmniejszenie lub catko-
wite zniesienie dolegliwosci u wigkszosci pacjentek.

Breast pain is one of the most common symptoms which make women visiting oncologi-

cal and gynecological out-patients clinics.

About 80% of women complain of breast pain, and 30% of them suffer from severe, la-
sting more than five days pain. Mastalgia can influence everyday life and interfere with so-

cial, professional, physical and sexual activity.

Nevertheles it is so common problem its etiology has not been evidently explained and

there is no precise standarts of its treatment.

Key words: breast pain, etiology, clinical treatment
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