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Din numarul de studii efectuate din 1957
incoace, 133 studii din 14 in SUA (si 27 din 33
de studii la nivel mondial's-33) arata cresterea bolii
de cancer mamar in randul femeilor americane
care au facut avort.

Singurul studiu pe femeile americane, care s-a
bazat in intregime pe fisele medicale de avort (nu
pe interviuri dupa avort) a relevat un risc crescut
de 90% al cancerului mamar in randul femeilor
care au ales avortul.4

Chiar si expertul organizatiei Planned
Parenthood (organizatie pro-avort) recunoaste
ca o tanara care avorteaza prima sarcina are o
probabilitate mai mare de a face cancer mamar
mai tarziu in viata, decat o tanara femeie care-si
duce prima sarcina la termen.34

O femeie insarcinata in momentul in care este
diagnosticata cu cancer mamar sau care ramane
insarcinata dupa ce a dezvoltat cancer mamar are
o probabilitate mai mare de a se vindeca, daca
naste, in loc sa avorteze.35

Colegiul Regal al Obstetricienilor si Gineco-
logilor a recunoscut concluziile studiului din
1996, ,,Comprehensive review and meta-analysis”,
realizat de Joel Brind et al.3°, care arata un risc
important crescut in medie cu 30% de cancer
mamar, in cazul avortului. In Recomandarile
Colegiului Regal al Obstetricienilor si
Ginecologilor se specifica: ,,Studiul Brind nu are
neajunsuri metodologice majore, prin urmare,
trebuie luat in considerare”.3”

Legatura cu ESTROGENUL:

De ce avorturile provocate cresc
riscul de cancer mamar, iar
pierderile de sarcina nu cresc
acest risc?



Tipul de hormon feminin, numit estrogen,
este cel mai puternic stimulator al cresterii
celulelor sanului. De fapt, actiunile celor mai
cunoscuti factori de risc pentru cancerul mamar
sunt atribuite unor forme de supraexpunere la
estrogen.

Intr-o sarcini normals, ovarele mamei incep
sa produca estrogen in exces, la cateva zile dupa
conceptie.3® Nivelul de estrogen in sange creste
cu 2.000% pana la sfarsitul primului trimestru,
adica un nivel de sase ori mai mare fata de
nivelul atins vreodata in perioada in care femeia
nu este insdrcinatd.3*+°

Estrogenul stimuleaza cresterea celulelor nedi-
ferentiate ale sanului, stimulandu-le sa prolifereze,
astfel incat sa existe destul tesut producator de
lapte, ca sa poata fi hranit bebelusul dupa nastere.
Doar celulele nediferentiate sunt vulnerabile la
carcinogeni si se pot dezvolta, ulterior, in celule
canceroase.

Este important de stiut ca, in timpul ultimelor
8 saptamani de sarcina, alti hormoni diferentiaza
aceste celule in celule producitoare de lapte. In
acest proces, potentialul acestor celule de crestere
si de formare a cancerului este blocat. Iata de ce
o sarcina dusa la termen scade riscul de cancer
mamar mai tarziu in viata.+

Prin urmare, daca o femeie, care a trecut prin
cateva saptamani sau luni de sarcina normala,
alege sa faca avort, ea va ramane cu mai multe
celule vulnerabile la cancer in sanii sai, decat erau
inainte sa ramana insdarcinatd, ceea ce 1i creste
riscul de a face cancer mamar mai tarziu in viata.

Dimpotriva, majoritatea sarcinilor care sunt
avortate spontan nu genereaza cantitati normale
de estrogen.’>4° De aceea, in majoritatea
sarcinilor pierdute in mod natural (cel putin
sarcinile pierdute in primul trimetru de sarcina),
riscul de cancer mamar nu creste.3¢



Prezentarea schematica
a structurii tesutului mamar:

a) sanul matur al
unei femei care

nu a fost niciodata
insarcinata

b) sanul la

sfarsitul unei
sarcini duse
la termen




Sumarul si meta-analiza dovezilor
epidemiologice ale legaturii dintre
cancerul mamar si avort:

AUTHORS YEAR
Segi et al. 1957
Watanabe & 1968
Hirayama

Dvoirin & 1978
Modvodov
Burany 1979
Pike et al. 1981
Nishiyama 1982
Brinton et al. 1983
Leetal. 1984
Hirohata 1985
etal.

Rosenberg 1988
etal.

Luporal 1988

(95)
Rohan et al. 1988
(95)

Ewerlt & 1988
Duffy

Hown atal 1989
Adami/ 1989 -
Harris etal. 90
La Vecchia 1993
etal.

Mososon 1993
ot ol.

Laingetal. 1993
Laingetal. 1994
Andrieu 1994
etal.

White/ 1994
Daling et al.
Lipworth 1995
etal.

Zaridze et al. 1995
Bu et al. 1995
Newcomb 1996
etal.

Rookus & 1996
van Leeuwen
Daling etal. 1996
Talamini 1996
etal.

Wu et al. 1996
Melbye et al. 1997
Palmer et al. 1997
Marcus et al. 1999
Lazovich 2000
etal.
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Note explicative:

Fiecare studiu de mai sus este mentionat dupa
numele autorului, anul publicarii si nationalitatea
femeilor cuprinse in studiu. In partea dreapti a fi-
gurii, linia orizontala cu un cerculet central, pentru
fiecare studiu, reprezinta (pe o scara logaritmica)
intervalul de confidenta (IC) de 95% pentru efectul
avortului provocat, pe intreaga populatie studiata,
cerculetul central reprezentand ,estimarea punctu-
ala” a ,riscului relativ’ (RR). Valoarea RR arata de
cate ori este probabil sa dezvolte cancer mamar o
femeie, in studiul dat, care a avut cel putin un avort
provocat, fata de o femeie care nu a avut un avort
provocat. De exemplu, in studiul francez din 1984,
al lui Le et al., aratat mai sus, estimarea punctuala a
RR este de 1,5, cu un IC de 95%, care variaza intre 1,0
si 2,2. Cu alte cuvinte, studiul a descoperit ca femeile
care au avut cel putin un avort, aveau, in medie, o
probabilitate crescutd cu 50% de a dezvolta cancer
mamar si un procentaj de 95% siguranta ca riscul
crescut este intre 0% si 120%.

Estimarile punctuale din partea dreapta a liniei
verticale a unitatii (RR=1) indica riscul crescut, iar
cele din partea stanga indica riscul scazut. Daca 95%
din intervalul de confidenta nu trece de linia unitatii,
rezultatele se considera semnificative din punct de
vedere statistic. O valoare mai apropiata din interva-
lul de confidenta de 95% denota o sigurantd mai mare
in raport cu valoarea RR, reflectand studii mai ample
cu putere statistica mai mare. Astfel, figura ilustreaza
faptul ca, din 33 de studii publicate in toata lumea,
27 arata un risc crescut, 17 studii dintre acestea fi-
ind semnificative. Media cumulata din toate studiile
combinate, calculati prin doud metode diferite, este
aratata in josul tabelului. Aceasta indica in mod clar
un risc crescut in medie cu 30-40%.

Studiul din 1981 al lui Pike et al. se limiteaza la
femeile care au facut avorturi inainte de prima sar-
cina dusa la termen. Studiul din 1988 al lui Ewertz si
Duffy si studiul din 1996 al lui Wu et al. se limiteaza
la femeile fara copii, iar studiul din 1957 al lui Segi
et al., se limiteaza la femeile cu copii.



