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Kankercel

De kans dat een vrouw borstkanker krijgt,
hangt vooral samen met de ontwikkeling
van de melkklieren in het borstweefsel.
Als een vrouw voor de eerste keer zwan-
ger wordt, maken die melkklieren een
heel ontwikkelingstraject door; na een
voldragen zwangerschap zijn ze uitge-
groeid tot volwassen melkklieren.

De ontwikkeling van borstcellen vindt
plaats onder invloed van de vrouwelijke
hormonen oestrogeen en progesteron.
Delende cellen zijn altijd veel gevoeliger
voor beschadiging dan volledig ontwik-
kelde cellen. Dat geldt helemaal voor
cellen die snel groeien, zoals bij de borst-
ontwikkeling van meisjes na de eerste
menstruatie. Bij een vrouw die nooit
zwanger wordt, zullen de borsten nooit
volledig uitgroeien en kunnen de cellen
zich relatief makkelijker op een verkeerde

. Figuur 1

manier ontwikkelen. Hoe eerder de melk-
klieren volledig zijn ontwikkeld, hoe klei-
ner de kans op borstkanker is.

4 SOORTEN MELKKLIEREN

Borstweefsel bestaat uit melkklieren en

melkgangen, omgeven door ondersteu-
nend weefsel. Er zijn vier soorten melk-
klieren, die elk een verschillend stadium
van ontwikkeling en rijpheid hebben (fi-
guur 1). Ze hebben elk een eigen gevoe-
ligheid voor kanker.

Melkklieren van het type 1, 2 en 3 ver-
schillen in het gemiddeld aantal melk-
gangetjes per melkklier: type 1 heeft ge-
middeld 11 melkgangetjes, type 2 heeft
er ongeveer 47, type 3 heeft ongeveer
80 melkgangetjes. Type 4 melkklieren
zijn volgroeid en bevatten borstvoeding.

Melkklieren hebben receptoren (eiwit-
ten) waaraan hormonen zich kunnen
binden. Type 1 en type 2 melkklieren
hebben meer oestrogeen- en proges-
teronreceptoren dan type 3. Onder in-
vloed van deze hormonen gaan de cel-
len in type 1 en type 2 groeien door zich
te delen. Omdat de klieren van type 1 en
type 2 meer receptoren hebben, delen
ze zich sneller dan de klieren van type
3. Bij celdeling verdubbelt het erfelijk
materiaal (DNA) en dat kan leiden tot

kwaadaardige veranderingen in het DNA
(hoe dat gaat? Zie figuur 2).

In elk type melkklier kan kanker ont-
staan. De kans hierop is echter per type
verschillend:

- Ductaalkanker ontstaat in de melk-
gangen van type 1 melkklieren. Ductale
tumoren komen het meest voor. In 85%
van de gevallen van borstkanker gaat
het om deze vorm van borstkanker.

- Lobulaire kanker ontstaat in de type
2 melkklieren. In ongeveer 12% van de

gevallen gaat het om lobulaire borstkan-
ker.

- Type 3 melkklieren ontwikkelen zich
in de laatste maanden van de zwanger-
schap. Deze klieren hebben veel minder
oestrogeenreceptoren en zijn dus min-
der gevoelig voor dit hormoon. De klier-
cellen delen zich daardoor minder snel
en vertonen een lager risico op borst-
kanker.

- Type 4 melkklieren worden gevormd na
een voldragen zwangerschap en bij het
geven van borstvoeding. Dit type is veel
ongevoeliger voor borstkanker.
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De meest ‘kwetsbare’
periode is TUSSEN
PUBERTEIT EN DE
EERSTE VOLDRAGEN
ZWANGERSCHAP. Dan
is de borst het gevoeligst
voor de ontwikkeling van
kanker onder invioed van
oestrogeen en proges-
teron. De borst is deze
periode namelijk vooral
samengesteld uit nog on-
volledig ontwikkelde type
1en type 2 melkklieren.

Tegen het einde van
de EERSTE DRIE
MAANDEN VAN DE
ZWANGERSCHAP
rijpen de type 1 melk-
klieren tot type 2.

Er komen dan ook
steeds meer melkklie-
ren en dat betekent
dat de borst nu

meer startplaatsen
heeft voor kanker.

Rond de VIJFDE ZWAN-

GERSCHAPSMAAND
is de borst verdubbeld
in grootte. De rijping
van de melkklieren
gaat intussen gewoon
door. De borst bestaat
nu voor 70% uit type
4 melkklieren, die
minder kankergevoelig
zijn, en voor 30% uit
onrijpe, kankergevoe-
lige melkklieren.

Aan het-EIND VAN DE
ZWANGERSCHAP be-
staat 85% van de borst
uit volledig ontwikkelde
type 4 klieren. Slechts
15% blijft over als
kankergevoelige type
7en type 2, waardoor
er minder startplaat-
sen zijn voor kanker.

Bl) DE BEVALLING
hebben de borsten
overwegend type 4
melkklieren. Ze zijn
volgroeid en beter
bestand tegen kanker,
resulterend in een
LAGER LANGE-
TERMIJNRISICO

op borstkanker.

Bij het geven van
borstvoeding stopt
de menstruatiecyclus;
of in elk geval de
eisprong. Dat geeft
een verdere vermin-
dering van de kans
op kanker. Er worden
dan namelijk minder
vrouwelijke hormo-
nen aangemaakt.
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Als de borstvoeding wordt
gestaakt vallen de type

4 melkklieren terug naar
type 3. De borsten wor-
den kleiner. Er zijn aanwij-
zingen voor permanente
verandering in deze type
3 melkklieren. Daardoor
blijft de vergrote weer-
stand tegen borstkanker
tijdens de rest van het
leven behouden, zelfs

na de menopauze.




