15 октября – День борьбы с раком молочной железы

 

Европа Донна – Европейская коалиция против рака молочной железы

 

Официальное обращение

Факты о раке молочной железы 

 

 

 

- Ведение активного и здорового образа жизни, поддержание нормального веса тела и отсутствие ожирения могут сохранить здоровую грудь. Научные исследования свидетельствуют, что одна треть всех случаев рака молочной железы может быть связана с избыточным весом и низкой физической активностью.

 

- Появляются все новые доказательства того, что регулярные занятия физической культурой в течение всей жизни играют защитную роль и препятствуют возникновению рака молочной железы. Занятия физкультурой приносят пользу также и в тех случаях, когда женщины начинают заниматься спортом после наступления менопаузы.

 

- Женщины должны следить за своим весом и поддерживать индекс массы тела (ИМТ) в пределах от 18.5 до 24.9. Нужно стараться уменьшить жировые отложения на животе. У женщин с раком молочной железы поддержание нормального веса может снизить риск повторного развития (рецидива) болезни. 

 
- Ежедневная умеренная физическая нагрузка в течение 30-60 минут поможет сохранить грудь здоровой.

 

- Соблюдение хорошо сбалансированной диеты (потребление жиров не должно превышать 30% ) с включением в ежедневный рацион свежих фруктов и овощей, и уменьшением потребления красного мяса имеет способствует сохранению здоровья.

 

- Ограничение потребления алкоголя до одного стакана вина или пива в день (не более 10 грамм алкоголя в день) поможет сохранить грудь здоровой. 

 

- Рождение детей в молодом возрасте, наличие в семье нескольких детей, кормление детей грудью – это факторы, играющие защитную роль и препятствующие возникновению рака молочной железы.

 

- Необходимо серьезно оценить положительные и отрицательные факторы гормональной заместительной терапии (ГЗТ) и обсудить все имеющиеся вопросы с Вашим лечащим врачом. ГЗТ может повлиять на ваше здоровье в будущем.

 

- Маммография повсеместно признана лучшим методом ранней диагностики рака молочной железы.

 

- Активное участие  населения в программах маммографического скрининга помогает выявлять потенциальные изменения на ранних этапах их появления. Исследования показали, что женщины, которым был выставлен диагноз рака молочной железы во время маммографического скрининга, имеют больше шансов выжить.

 

Факты: образ жизни и рак молочной железы 
 
Рост заболеваемости раком молочной железы быть связан с изменением образа жизни (все большее количество людей ведут сидячий образ жизни, имеют избыточный вес и страдают от ожирения) и социальными изменениями (более зрелый возраст при рождении первого ребенка и уменьшение количества детей в семье).

 

Физическая активность и вес
 
- В 25-33% случаях рак молочной железы возникает при наличии избыточного веса и недостаточной физической активности.
 

-У женщин, находящихся в постменопаузе и страдающих от ожирения (индекс массы тела выше 30), риск возникновения рака молочной железы по сравнению с женщинами, имеющими нормальную массу тела, на 30% выше.
 

- Установлено, что в 10-16% случаев рак молочной железы возникает в результате отсутствия физической активности.
 
- Эффект от снижения массы тела имеет самостоятельное значение и не зависит от степени физической активности. 

 

- Избыточное отложение жира на животе (абдоминальное ожирение) увеличивает риск возникновения рака молочной железы.

 

- Западная диета ( высококалорийная пища с высоким содержанием белков и жиров животного происхождения) в сочетании с сидячим образом жизни приводит к энергетическому дисбалансу между потреблением и расходом энергии, что увеличивает риск развития рака молочной железы и других онкологических заболеваний.

 

- В среднем 61% женщин в возрасте 55-64 лет (от 43.1 % в Дании до 78.1% в Чешской республике) и около 37% женщин в возрасте 35-44 года (от 21.3% в Италии до 56% в Великобритании) страдают от избыточного веса или ожирения.

 

Потребление алкоголя
 
- Среди женщин, потребляющих алкоголь в больших дозах, относительный риск развития рака молочной железы возрастает примерно в 2 раза .
 

- У женщин почти половина всех злокачественных новообразований, связанных с избыточным приемом алкоголя (алкоголизмом), приходится на рак молочной железы. 

 

Факторы, связанные с репродуктивным здоровьем
 

- Рождение детей в более молодом возрасте, рождение нескольких детей и кормление их грудью может защитить против рака молочной железы.

 

- Раннее начало первой менструации и позднее наступление менопаузы увеличивают риск возникновения рака молочной железы.

 

Гормональная терапия (гормональное лечение)
 

- Имеется явная связь между гормональной заместительной терапией (ГЗТ) и риском развития рака молочной железы. Исследование, в котором приняло участие около одного миллиона женщин, показало, что женщины, принимающие ГЗТ, имели более высокую вероятность развития рака молочной железы по сравнению с теми, кто никогда не принимал ГЗТ (относительный риск 1.66). Чем более длительным был прием ГЗТ, тем более высоким был риск развития рака молочной железы. 

 

- Международное агентство по исследованию проблем рака в настоящее время считает, что назначение комбинированной терапии с использованием эстрогенов и прогестеронов во время менопаузы может вызвать развитие рака (канцерогенный эффект). Многочисленные исследования свидетельствуют о повышенном риске развития рака молочной железы у женщин, которые в настоящее время принимают или недавно получали комбинированную терапию препаратами, содержащими эстрогены и прогестерон (женские половые гормоны).  

 

- По оценке Международного агентства по исследованию проблем рака, риск возникновения рака при приеме оральных (таблетированных) контрацептивов  можно описать так: «Имеется достаточное количество данных, свидетельствующих о канцерогенном эффекте комбинированных контрацептивных препаратов, содержащих эстрогены и прогестероны. Этот вывод основан на данных, демонстрирующих увеличение риска развития рака молочной железы среди тех, кто принимает препараты в настоящее время или принимал их недавно».  Риск был особенно заметен у женщин, которым был выставлен диагноз рака молочной железы в возрасте до 35 лет и которые начали принимать контрацептивы в молодом возрасте (до 20 лет). Через 10 лет после прекращения приема препаратов риск развития рака молочной железы, очевидно, не связан с приемом гормональных контрацептивов.

 

 
Факты о маммографическом скрининге
 
- Исследования показали, что женщины, которым во время скринингового маммографического обследования был выставлен диагноз рака молочной железы имеют больше шансов на выздоровление.  Установлено, что среди женщин в возрасте от 50 до 69 лет, принимавших участие в скрининговых исследованиях, смертность от рака молочной железы снижается примерно на 35%. 

 

- Как показали исследования, клиническое обследование молочных желез и самообследование не влияют на снижение показателя смертности от рака молочной железы. Тем не менее, эти методы могут быть рекомендованы для выявлении случаев рака молочной железы в промежутках между плановыми обследованиями. 

 

- Программы по скрининговому обследованию населению должны быть разработаны и утверждены в соответствии с рекомендациями, изложенными в брошюре «Европейское руководство по контролю качества при проведении скринига и диагностики рака молочной железы».

 

Скрининговые программы по раку молочной железы в Европейском Союзе
 

- Опыт программы «Европа против рака» показал, что общие накладные расходы, связанные с раком молочной железы и значительные финансовые различия среди стран Европейского Союза (ЕС)могут быть существенно снижены за счет внедрения скрининговых программ срединаселения, которые должны проводится на высоком уровне. 

 

- В 2007 году более 59 миллионов женщин в возрасте от 50 до 69 лет в странах ЕС нуждались в маммографическом обследовании. В 11 странах ЕС, которые утвердили программу маммографического скринига населения и закончили составление реестра группы риска в 2007 году, только каждые четыре из 10 женщин этой возрастной группы (41%), были включены в группу риска для проведения маммографического скрининга. Семь стран ЕС, которые начали внедрять программу маммографического скрининга населения в 2007г., несколько расширили возрастной интервал и соответственно количество женщин этой возрастной группы увеличилось до 44%.  

 

- Среди стран - членов Европейского Содружества, которые утвердили программу скринингового обследования населения для выявления рака молочной железы самый маленький возрастной интервал для женщин, подлежащих маммографическому скринингу, был 50-59 лет, а самый большой интервал составлял 40-74 года.

 

- В 2007 году свыше 64 миллионов женщин в ЕС по возрасту находились в группе риска и примерно 12 миллионов женщин участвовали в программе маммографического скрининга.

 

Факты о раке молочной железы
 
Распространенность
 
- Рак молочной железы - это  самая распространенная форма рака у женщин во всем мире. Каждый год регистрируется более 1 миллиона новых случаев.

 

- Рак молочной железы является самым распространенным раком среди женщин в Европе, где каждый год регистрируется 430 000 новых случаев.

 

- Каждая десятая женщина в 27 странах ЕС заболевает раком молочной железы в возрасте до 80 лет.

 

- Среди заболевших раком молочной железы примерно 20-30% - это женщины в возрасте до 50 лет, 33% - приходится на женщин в возрасте 50-64 лет, оставшийся процент приходится на женщин в возрасте после 64 лет. Таким образом, рак молочной железы поражает многих женщин в том возрасте, когда они активно работают и заботятся о семье. 

 

Смертность и выживаемость
 
- От рака молочной железы в Европе страдает больше женщин, чем от рака другой локализации.  
 

-  В 2006 году в Европе от рака молочной железы умерли 132 000 женщин.

 

- Средний показатель пятилетней выживаемости европейских женщин с диагнозом рак молочной железы в 1995-1999гг. равен 79.5 % .

 

- При условии ранней диагностики и правильного лечения, большинство раков молочной железы поддаются лечению. 

 

- Имеющиеся различия в показателях смертности среди различных регионов свидетельствуют о том, что эффективная работа системы здравоохранения может повлиять на уровень смертности в большей степени, чем имеющиеся факторы риска.

 

