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1. WSTEP

Pomimo postepu dokonujgcego si¢ w dziedzinie profilaktyki, diagnozowania oraz
leczenia nowotwordéw zlosliwych, wyniki terapii sg niewystarczajace. Aspekt zapobiegania i
leczenia nowotwordéw ztosliwych jest kluczowym problemem zdrowia publicznego w Polsce
stanowigc ogromne wyzwanie dla systemu Opieki medycznej. Nowotwory zlosliwe stanowig
glowna przyczyna przedwczesnych zgonow Polakow przed 65. rokiem zycia. Ponad 1/4
zgonow mezczyzn 1 ponad 45% zgonow wsrod kobiet w wieku 20 — 64 lat to zgony
spowodowane przez nowotwory [1].

Skuteczna walka z rakiem i szacowanie potrzeb w zakresie $wiadczen medycznych
musi by¢ oparta na znajomos$ci aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz lokalizacji
nowotworow ztosliwych charakterystycznych dla danego regionu geograficznego. W krajach
uprzemystowionych, dominuje rak pluc, piersi, prostaty oraz jelita grubego. 1/3 nowotworow
spowodowana jest paleniem tytoniu, a 10% wynikiem przewlektych infekcji. Wsrod krajow o
niskim oraz §rednim poziomie zasobow finansowych, dominuja nowotwory zotadka, watroby,
jamy ustnej oraz szyjki macicy. W XXI wieku problemem w tych krajach sg zmiany stylu
zycia, a w szczegblnosci zmiana nawykow zywieniowych, rozpowszechnienie siedzacego
trybu zycia, zwigkszenie masy ciata, pdézniejszy wiek urodzenia pierwszego dziecka,
prowadzaca do wzrostu czgstosci wystgpowania raka piersi oraz jelita grubego [2].

Doskonatag metoda walki z nowotworami jest prewencja. Poprzez wprowadzenie
dziatan prewencyjnych mozliwe jest zredukowanie ryzyka wystepowania raka szyjki macicy,
jajnika oraz raka endometrium.

Profilaktyka pierwotna zmierza do zapobiegania nowotworom ztosliwym poprzez ogot
dzialan, majacych na celu obnizenie ryzyka zachorowania na nowotwor. Jej zadaniem jest
zmniejszenie umieralno$ci oraz zapadalno$ci na nowotwory zlosliwe poprzez okreslenie
czynnikow majacych wplyw na: powstanie choroby, poznanie mechanizméw jej dziatania
oraz promowanie zachowan prozdrowotnych.

Obok prewencji pierwotnej duze znaczenie ogrywa prewencja wtorna, polegajaca na
skryningu. Umozliwia wykrywanie stanow przedrakowych lub wczesnej postaci nowotworu
ztosliwego. Nalezy sobie u$wiadomié, ze wczeSnie wykryty rak daje wigksze szanse na
wyleczenie — prowadzone metodami bardziej oszczedzajacymi pacjentke. Zmniejsza rowniez
ryzyko powstania przerzutdw czy wznowy, co lacznie wydluza zycie oraz poprawia komfort

[1].

Podawanie naturalnych albo syntetycznych substancji zmniejszajacych ryzyko
wystgpienia raka lub zmniejszajacych prawdopodobiefistwo wystapienia wznowy nosi nazwe
chemioprewencji. Sukcesy osiggnieto w leczeniu guzoéw jadra, ziarnicy ztosliwej, biataczek u
dzieci, guza Wilmsa i kosméwczaka zlosliwego. Chemioterapia uzupetniajgca i tamoksyfen
zwiekszyty szanse wydluzenia zycia u chorych na raka piersi. Chemioterapia uzupeiniajaca
przyczynita si¢ rowniez do poprawy rokowania u chorych na raka jajnika i raka jelita grubego

[1].



Postep wiedzy medycznej umozliwil migdzy innymi wprowadzenie nowoczesnych
metod znieczulania, co rozszerzyto mozliwosci bezpiecznego operowania chorych. Postepowi
temu zawdzigczamy rowniez skuteczniejszg walke z zakazeniami, ulepszony sprzet do badan
obrazowych, umozliwiajacy precyzyjniejsza lokalizacj¢ guzow i ocen¢ ich zaawansowania,
oraz urzadzenia pozwalajace doktadnie dozowaé promieniowanie i dawkowac¢ leki [1].

Wydaje si¢, ze dalszy postep dotyczacy kontroli nowotworéw ztosliwych w Polsce
moze wynika¢ tylko z wielokierunkowych dziatah obejmujacych prewencje pierwotna
dotyczaca zaprzestania palenia tytoniu, wystrzegania si¢ otytosci, podejmowana aktywnos$ci
ruchowej, spozywania duzej ilosci warzyw 1 owocow, a ograniczeniu produktéw bogatych w
thuszcze zwierzgce, ograniczenia spozywania alkoholu, unikania nadmiernej ekspozycji na
promieniowanie stoneczne.

Powodzenie programéw badan przesiewowych prowadzonych obecnie w raku szyjki
macicy oraz w raku piersi, uzaleznione jest od dobrej organizacji i $wiadomosci
spoleczenstwa.

1.1. EPIDEMIOLOGIA NOWOTWOROW ZLOSLIWYCH W POLSCE

Nowotwory zlosliwe s3a jednym =z najistotniejszych probleméw zdrowotno —
ekonomicznych polskiego spoteczenstwa. Wielko$¢ tego problemu to okoto 155 tysigcy
nowych zachorowan, ponad 92 tysigce zgondw rocznie i ponad 320 tysigcy osob ze
stwierdzong choroba nowotworowa, biorac pod uwage poczatek XXI wieku [3,4].

Miegdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem [5] szacuje, ze w 2008 roku na Swiecie,
zachorowato na nowotwory zlosliwe okoto 12,7 miliona os6éb 1 zmarto w wyniku tych
schorzen okoto 7,5 miliona 0os6b. W Europie co roku chorobg nowotworowa diagnozuje si¢ u
1,7 miliona ludzi, a okoto 962 000 z nich umiera.

Wedtlug Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2010 roku, nowotwory ztosliwe
stanowity druga przyczyn¢ zgondéw, powodujac ponad 26% zgonow wsrod mezczyzn 1 ponad
23% zgonow wsrod kobiet. Nowotwory ztosliwe stanowia gtowna przyczyne przedwczesnej
umieralnosci przed 65. rokiem zycia, co negatywnie wyroznia Polske na tle pozostatych
krajow europejskich. Zjawisko to, jest szczegdlnie widoczne w populacji kobiet, gdzie
nowotwory przed 65. rokiem zycia sg od kilku lat najczestsza przyczyna zgondw, stanowiac
okoto 30% zgonow w grupie mtodych kobiet i prawie 50% wsrdd kobiet w srednim wieku

[3].

W 2010 roku, do Krajowego Rejestru Nowotworéw wptynety lacznie 140 564
zgloszenia, nowych rozpoznan nowotwordéw zlosliwych (dla kobiet 70 540, dla m¢zczyzn 70
024). Wsrod mezczyzn najczesciej zdiagnozowane byty nowotwory ztosliwe ptuca — 21,1%,
gruczotu krokowego — 13,2% oraz jelita grubego — 12,4%. W dalszej kolejnos$ci rejestrowane
byly nowotwory ztosliwe pecherza moczowego — 7,0% oraz zotadka — 4,9% (Ryc.1) [3].
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Rycina 1. Odsetek zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrod mezczyzn w Polsce w 2010 roku
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[3]



U kobiet dominujagcym byt nowotwoér ztosliwy piersi — 22,4%, a nastepnie jelita
grubego — 10,1%, ptuca — 8,6%, trzonu macicy — 7,3%, jajnika — 5,1% oraz szyjki macicy —
4,4% (Ryc.2) [3].

W 2010 roku zarejestrowano w Polsce 51 817 s$wiadectw zgonow z powodu
nowotworow ztosliwych wérdod mezczyzn i 40 794 u kobiet, tacznie stanowiac 92 611 aktéw
zgondw [3]. U mezczyzn najwyzszy odsetek zgondw powodowaty nowotwory ztosliwe ptuca
—31,2%, jelita grubego — 11,5%, gruczotu krokowego — 7,6% (Ryc.3) [3].
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Rycina 3. Odsetek zgonéw na nowotwory ztosliwe wsrod mezczyzn w Polsce w 2010 roku [3]
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U kobiet, po raz kolejny, najwyzszy odsetek zgonow stanowity zgony z powodu
nowotworu zlosliwego ptuca — 15,1%, piersi — 12,8%, jelita grubego — 11,9%, jajnika — 6,2%,
trzustki — 5,5%, trzonu macicy — 5,4%, zotadka — 4,6% oraz szyjki macicy — 4,3% (Ryc.4)
[3].

Region wielkopolski jest obszarem wysokiego ryzyka zachorowania na nowotwory
ztosliwe. W 2010 roku do Wielkopolskiego Rejestru Nowotwordéw zgloszono 13 581 nowych
zachorowan (6 722 u me¢zczyzn i 6 859 u kobiet). W stosunku do roku 2001 liczba nowych
zachorowan wzrosta o0 26% [4].

W analizowanym 2010 roku, u me¢zczyzn najczesciej rejestrowane byly nowotwory
ztosliwe ptuca — 18,64%, gruczolu krokowego — 12,54%, okreznicy — 7,54%, u kobiet za$
nowotwory ztosliwe piersi — 23,12%, pluca — 7,76% oraz trzonu macicy — 6,59%. W dalszej
kolejnosci znalazty si¢ nowotwory ztosliwe jajnika — 4,42% oraz szyjki macicy — 3,25% [4].

Na podstawie badania skryningowego zarejestrowano 588 przypadkdw nowotworow
ztosliwych, tj. o 63% wigcej niz w roku 2009. Sposrdd nich 87% (510 przypadkow)
dotyczyto raka piersi, 34 raka pluca, 16 raka szyjki macicy, 11 raka jelita grubego.
Pozostatych 17 przypadkéw dotyczyto raka gruczotu krokowego zdiagnozowanego w
programie przesiewowym wczesnego wykrywania raka prostaty [4].

Zgodnie z danymi Gltéwnego Urzedu Statystycznego, w 2010 roku na terenie
Wielkopolski zarejestrowano 8 218 zgondéw z przyczyn nowotwordéw ztosliwych (tj. 4 603 u
mezczyzn i 3 615 u kobiet), co w stosunku do 2001 roku oznacza wzrost o ponad 8% [2].
Wsérdéd mezezyzn najczestsza przyczyng zgondw byly nowotwory zto§liwe pluca — 29,42%,
gruczotu krokowego — 17,65% oraz okreznicy — 8,19%. U kobiet za§, po raz drugi,
nowotwory ptuca — 13,28%, piersi — 12,89% oraz okreznicy — 8,44% [4].

W 2010 roku rak piersi byt nowotworem o najwigkszej zachorowalnosci wsrod kobiet
wojewddztwa wielkopolskiego. W analizowanym okresie zostal zdiagnozowany u 1 586
kobiet, co w odniesieniu do 2001 roku oznacza wzrost o 31%. W poréwnaniu do roku 2009
nastgpit wzrost o 6%, ktory zwigzany jest ze zwigkszeniem liczby badan profilaktycznych
realizowanych w ramach Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.
Wigksza liczba wykrywanych zmian taczy si¢ z rozpoznawaniem w nizszych stopniach
zaawansowania, ktore bez wprowadzenia programu profilaktycznego pozostatby przez kilka
lat w fazie utajonej. Wedlug Wielkopolskiego Rejestru Nowotworow odsetek nowotwordw
piersi wykrytych we wczesnych stadiach zaawansowania (stadium ,,0” — in situ oraz ,,I” —
miejscowe), dla grupy kobiet w wieku 50 — 69 lat uczestniczacych w skryningu waha si¢
pomiedzy 69% a 80% 1 jest wyzszy od odsetka dla kobiet nie uczestniczacych w skryningu

[4].

W 2010 roku do Wielkopolskiego Rejestru Nowotworow zgtoszono 510 przypadkoéw
nowotworow ztosliwych wykrytych w badaniach skryningowych, w tym 448 przypadkow
raka piersi inwazyjnego 1 62 przypadki raka przedinwazyjnego. Istotne jest, ze wzrasta liczba
wykrywanych rakow przedinwazyjnych [4].
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W analizowanym roku (2010) rak piersi po raz kolejny zajal druga pozycj¢ pod
wzgledem zgondéw spowodowanych przez nowotwory ztosliwe u Wielkopolanek [4].

Rak szyjki macicy jest od 1985 roku drugim po raku piersi nowotworem
diagnozowanym ws$rod kobiet. Rocznie na $wiecie rozpoznaje si¢ 500 000 nowych
zachorowan, a z powodu tej choroby umiera okoto 275 000 kobiet. Niemal 80% chorych na
raka szyjki macicy rejestruje si¢ w krajach rozwijajacych si¢. Najwigksze standaryzowane
wspotczynniki zachorowalnos$ci obserwuje si¢ w krajach Afryki $rodkowo — wschodniej
(Zimbabwe, Nigeria, Indie), oraz wérdd czarnej populacji kobiet brazylijskich w Belem oraz
Madras w Indiach. Najrzadziej rak szyjki macicy wystepuje u kobiet zamieszkalych w
regionach potudniowo — wschodnich i zachodnich Azji, Australii i Nowej Zelandii oraz w
najdalej wysunietych regionach Ameryki Péinocnej [6].

W Wielkopolsce w 2010 roku nowotwory zto§liwe szyjki macicy stanowity u kobiet
szOstg przyczyng zachorowalnosci. W analizowanym okresie wykryto 223 nowe przypadki,
co w stosunku do roku 2001 oznacza spadek niemalze o 50%. Sposrod wszystkich
nowotworow zlosliwych rozpoznanych u kobiet regionu Wielkopolskiego, nowotwory
zlosliwe szyjki macicy stanowily okoto 3%. 48% zgonow zarejestrowano u kobiet w
przedziale wiekowym 45 — 64 lat [4].

Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego w Wielkopolsce zarejestrowano
127 zgondéw z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy. Spadek liczby zgonow
zarejestrowany w roku 2010 (w poréwnaniu do roku 2009) na poziomie 40% oznacza, iz
obnizenie umieralno$ci Wielkopolanek z powodu raka szyjki macicy ulega przyspieszeniu i
moze stanowi¢ kolejny argument na potwierdzenie efektywnosci skryningu [4].

Kolejnym nowotworem ztosliwym, diagnozowanym wsrdd kobiet, jest rak trzonu
macicy. Rocznie na §wiecie rejestruje si¢ okoto 189 tysiecy nowych zachorowan i 45 tysiecy
zgonow. Najwyzsze wspolczynniki zachorowalno$ci na nowotwory trzonu macicy wystepuja
w krajach Ameryki Polnocnej, Europy oraz Australii, najnizsze natomiast w krajach Azji i
Afryki.

Wedhug danych GLOBOCAN szacowana liczba zachorowan na nowotwory trzonu
macicy w Polsce wyniosta w 2008 roku 3995. 2176 zachorowan dotyczyto kobiet ponizej 65.
roku zycia i 1819 zachorowan wsrod kobiet w wieku 65 lat i powyzej [5].

W 2008 roku szacowana liczba zgondéw, z powodu nowotwordéw trzonu macicy, w
Polsce wynosita 966. 308 aktow zgondw wystawiono u kobiet w wieku ponizej 65 lat oraz
658 aktow zgonow wsrod kobiet starszych. Oszacowano, ze w 2010 roku liczby te beda
wynosity odpowiednio: 1000, 331 i 669 [5].

Pomimo postepu wiedzy, rozwoju nowych metod wykrywania 1 leczenia
nowotworow, rak jajnika nadal stanowi powazny problem diagnostyczny.

Wedhug $wiatowych statystyk na przestrzeni ostatnich lat zachorowalno$¢ na raka
jajnika wykazuje tendencj¢ wzrostows. Najwyzsza zachorowalno$¢ stwierdzana jest w
Ameryce Pétnocnej i potnocnej Europie, najnizsza w Azji i Oceanii.
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Polska charakteryzuje si¢ stosunkowo wysoka zachorowalnos$cig na nowotwory
ztosliwe jajnika. Jak wynika z Krajowego Rejestru Nowotworow w 2010 roku w Polsce
zdiagnozowano 3581 nowych przypadkow raka jajnika, stanowigc 5,1% wszystkich
nowotworow ztosliwych u kobiet [3].

Mimo wprowadzenia nowych sposobow leczenia raka jajnika, odsetek piecioletnich
przezy¢ na §wiecie nie przekracza 40%. Gtéwna przyczyna jest rozpoznanie nowotworu w 111
i IV stopniu zaawansowania klinicznego. Srednie oszacowanie przezycia ulega zréznicowaniu
w chwili postawienia diagnozy i wynosi ono w zalezno$ci od stopnia zaawansowania
odpowiednio: la —89,9%, Ib — 84,7%, Ic — 80,0%, 1l a—69,9%, IIb — 63,7%, lic — 66,5%, Illa
—58,5%, Il1b —39,3%, Ilic — 28,7%, IV — 25% [7].

1.2. WSKAZNIKI 5 - LETNICH PRZEZYC W POLSCE NA NOWOTWORY
ZLOSLIWE

Miernikami oceniajagcymi skuteczno$¢ leczenia oraz jakos$¢ opieki medycznej sa
wskazniki przezy¢. Analiza przezy¢ uzalezniona od poszczegdlnych regiondw kraju pozwala
oceni¢ roznice w organizacji opieki zdrowotnej oraz moze stanowi¢ podstawe identyfikacji
czynnikow jej zrdznicowania.

Miejsce zamieszkania moze znaczaco wpltywaé na dlugo$¢ zycia chorego na
nowotwor ztosliwy. Réznice te wynikaja z wielu przyczyn, tj. organizacji systemu opieki
onkologicznej, czasu dostepu do leczenia, jakosci metod diagnostycznych, zakresu leczenia
wdrazanego w o$rodku onkologicznym oraz zaawansowania nowotworu w chwili
rozpoznania i rozpoczecia leczenia [8].

Wskazniki 5 — letnich przezy¢ w Polsce roznig si¢ w zalezno$ci od wojewodztwa.
Sredni wskaznik przezyé w populacji kobiet oszacowany na podstawie blisko 150 tysiecy
przypadkéw wyniost 51,2%. Rozpigto§¢ wskaznikow w wojewoddztwach byta nieco nizsza w
populacji mezczyzn, osiagajac wartos¢ 7 punktow procentowych. Najnizsze wskazniki
zaobserwowano w wojewodztwie: lubuskim (47,3%), matopolskim (48,4%) oraz 16dzkim
(48,7%). Najwyzsze w wojewodztwach: mazowieckim — 54,2%, wielkopolskim — 54% oraz
zachodniopomorskim —53,8% [8].

Ponad 36 tysigcy zachorowan u kobiet spowodowane byto nowotworami piersi, a 5 —
letnie przezycie w Polsce wyniosto 75%. Najnizsze wskazniki zaobserwowano w
wojewodztwie matopolskim (68,7%), Swietokrzyskim (71,4%) 1 16dzkim (71,5%). Najwyzszy
wskaznik zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim — 79,3% [8].

W latach 2002 — 2005 nowotwory szyjki macicy byly przyczyna ponad 10500
przypadkéw zachorowan. Srednia warto$é wskaznika przezy¢ dla catej populacji kobiet
wyniosta 54,1%. Najnizszy wskaznik zanotowano w wojewddztwie lubuskim — 44,3%, a
najwyzszy w wojewddztwie podkarpackim. Roznica pomiedzy tymi wojewodztwami
wyniosta 21 punktéw procentowych [8].
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Nowotwory jajnika w analizowanych latach byly przyczyng ponad 9240 zachorowan a
wskaznik 5 — letnich przezy¢ wynidst 42%. Najnizsze wskazniki odnotowano w
wojewodztwach: lubuskim (36,7%) i opolskim (37,9%), a najwyzsze w zachodniopomorskim
(49,8%) oraz swictokrzyskim (46,1%) [8].

Liczba zachorowan na nowotwory trzonu macicy wyniosta 11029 przypadkow a
wskaznik przezy¢ chorych na ten nowotwor osiagnat 77,1%. Najnizszy wskaznik zanotowano
w wojewodztwie swietokrzyskim — 72%, a najwyzszy w lubelskim — 82,5% [8].

1.3. PATOGENEZA NOWOTWOROW ZLOSLIWYCH

Badania nad podlozem dziedzicznego powstawania nowotwordw towarzysza
wspotczesnym odkryciom biologii i medycyny.

Pierwsze obserwacje nowotworu zwigzane z wykonywang pracg zawodowa, zostaty
poczynione przez Sir Percivalla Potta w 1775 roku. W 1902 roku, 7 lat po odkryciu
promieniowania X, wykryto raka skory u pracownika produkujacego i testujacego lampy
rentgenowskie. Czgsciej obserwowano rowniez obecno$s¢ nowotworow u robotnikow
zatrudnionych na poczatku XX wieku w przemysle farbiarskim. W 1915 roku w badaniach
eksperymentalnych wykazano, ze wcieranie substancji smotowych w skore myszy, wywotuje
u niej rozwdj raka. Smieré poniosta réwniez znana polska badaczka, Maria Sktodowska —
Curie, narazona na wieloletnig ekspozycje promieniotworczych izotopdéw na skutek prac nad
odkryciem polonu i radu.

Rozw6j] nowotworu zwigzany jest z czynnikami $rodowiskowymi, mutacjami
somatycznymi, genetycznymi predyspozycjami, systemem immunologicznym oraz
gospodarkag hormonalng. Do czynnikéw Srodowiskowych nalezy szereg czynnikéw
fizycznych oraz chemicznych o dzialaniu mutagennym, przyczyniajacych si¢ do powstania
mutacji w aparacie genetycznym komorki. Biologicznymi czynnikami mutagennymi sa
wirusy. Wykazano, ze przyczyna transformacji nowotworowej komoérki sa mutacje w genach,
glownie w protoonkogenach, genach supresji nowotworowej oraz w genach, ktorych produkty
biorg udziat w naprawie DNA. Promocja 1 progresja nowotworu zalezy od genow
modulatorowych, ktorych produkty uczestniczg w angiogenezie, decyduja o adhezji komorek
oraz umozliwiaja migracje¢ komorek nowotworowych do naczyn krwiono$nych i
limfatycznych [9].

Rozwd@] nowotworow ztosliwych jest poprzedzony zmianami okre§lonymi jako
przednowotworowe typu hiperplazji, metaplazji i dysplazji. Na poszczegélnych etapach w
rozwoju nowotworu w komorce dochodzi do okreslonych zmian w jej genomie. Inicjacja,
promocja oraz progresja to trzy etapy rozwoju nowotworu. Do inicjacji procesu
karcenogenezy dochodzi w wyniku nieodwracalnych zmian w genomie komorki, szczegodlnie
w protoonkogenach oraz w genach supresji transformacji nowotworowej. Klonalny wzrost
komorek do widocznych zmian klinicznych nosi nazwe promocji. Istotng role odgrywaja na
tym etapie czynniki $rodowiskowe, ktorych dzialanie przyczynia si¢ do powstawania
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dodatkowych btedow genetycznych, powodujacych utrate, inaktywacje lub nadmierng
ekspresje gendéw. Progresja oraz zdolno$¢ do przerzutu jest koncowym etapem
kancerogenezy. Genem, ktory uczestniczy w supresji przerzutu jest nm23. Mutacje w tym
genie sg odpowiedzialne za aktywnos¢ przerzutu raka gruczotu piersiowego oraz jelita [10].

Na komorki organizmu ludzkiego oddziatywuje szereg czynnikdw kancerogennych, tj.
alfatoksyny, azotany, aminy aromatyczne, produkty spalania wegla, azbest, czynniki
alkilujace, biatka oraz mukopolisacharydy. Srodki immunosupresyjne oraz hormony moga
by¢ takze czynnikami karcenogennymi [9].

Wsrdd biologicznych czynnikow mutagennych wymieni¢ nalezy wirusy. Mechanizm
transformacji nowotworowej komorki retrowirusami HTLV — 1 oraz wirusami DNA: Epstein
— Barr, papilloma oraz hepatitis B nie jest do konca poznany. Moga przyczynia¢ si¢ do
indukcji procesu kancerogenezy poprzez wprowadzenie do komorki wiasnego onkogenu,
aktywacji protoonkogenu komorkowego, inaktywacji genu supresji transformacji
nowotworowej, oraz powodowa¢ immunosupresj¢ [9].

Za rozw0j 1 przebieg kancerogenezy odpowiedzialne sa mutacje w protoonkogenach
oraz genach supresorowych. Najlepiej poznanymi protoonkogenami sg biatka z grupy ras
zidentyfikowane w nowotworach ptuc, prostaty, jelita grubego, glowy, szyi oraz w ostrej
biataczce szpikowej. Innym dobrze poznanym onkogenem jest myc, ktory obserwowano w
chioniakach Burkitta, nerwiakach zarodkowych, w nowotworach sutka, przewodu
pokarmowego oraz narzagdow ptciowych zenskich. Antagonistami komérkowych onkogenow
sa geny supresorowe. Koduja one biatka biorgce udzial w kontroli i regulacji cyklu
podziatlowego komorki, replikacji DNA, transkrypcji, réznicowania komoérek oraz w
apoptozie [9].

Okoto 5 - 10% nowotworow ztosliwych uwarunkowanych jest silnymi
predyspozycjami genetycznymi. Wrodzone defekty genow moga dotyczy¢ genow: BRCAI,
BRCA2, p53, APC, MLH1, MSH2 oraz genu Rb. Cecha charakterystyczng tych mutacji jest
silna penetracja, tzn. wystepuje duze prawdopodobienstwo rozwoju raka w ciagu zycia. U
duzego odsetka chorych na nowotwory zto§liwe wystepuja stabe predyspozycje do rozwoju
raka. Ich podtozem jest dziedziczny polimorfizm enzymatyczny przyczyniajacy si¢ do
niszczenia czynnikéw rakotworczych z organizmu. Karcynogeny pochodzace ze $srodowiska
oraz zmiana stylu zycia prowadza do zwigkszonej syntezy karcynogenow endogennych
zwiekszajac penetracje tych genow. U 10% populacji dziedziczacej allel C genu P401A1
biorgcego udzial w przemianach benzopirenu, ryzyko zachorowania na raka pluca jest 7 —
krotnie wyzsze niz przy odziedziczeniu innego allelu z tego genu [10].

Historia rodzinna pozwala obecnie zidentyfikowa¢ rodziny podwyzszonego ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe. Poprzez diagnostyke molekularng oraz genetyczng
mozliwe jest wykluczenie lub ustalenie nosicielstwa mutacji genu wsrdd cztonkéw rodziny
oraz objecie ich wlasciwg opieka w poradniach genetycznych.
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1.4. GENETYCZNE UWARUNKOWANIA ZACHOROWAN NA
NOWOTWORY NARZADOW PLCIOWYCH U KOBIET

Dostepna wiedza dotyczaca genetycznego uwarunkowania raka, obecnie znajduje
szerokie zastosowanie podczas identyfikacji kobiet ze zwigkszonym dziedzicznym ryzykiem
rozwoju nowotwordéw zlosliwych narzadow plciowych. Uwarunkowania te dotycza gléwnie
raka gruczohu piersiowego, jajnika i btony sluzowej trzonu macicy [11].

Najstarsze wzmianki o nowotworach piersi wystepujacych rodzinnie, pochodza z
czasOw starozytnego Rzymu. W 1866 roku Paul Broca zamie$cit w swojej pracy opis
dziedzicznego wystgpowania raka piersi w 4 — pokoleniowej rodzinie swojej zony [12].

Prowadzone od lat 90 — tych ubiegtego wicku badania, nad rodzinami wykazujgcymi
postaci raka jajnika w trzech zespotach chorobowych. Omawiana predyspozycja wystepuje W
dziedzicznym: raku piersi specyficznym narzadowo (hereditary breast cancer — site specific,
HBC - ss), raku piersi i/lub jajnika (hereditary breast — ovarian cancer, HBOC) oraz raku
jajnika specyficznym narzadowo (hereditary ovarian cancer, HOC) [11].

Na podstawie cech rodowodowo — klinicznych ustalono kryteria umozliwiajace
rozpoznanie rodzin z zespotami HBC — ss, HBOC, HOC (Tab.1) [12].

Tabela 1. Kryteria rodowodowo — kliniczne rozpoznawania zespotow HBC — s,
HBOC i HOC [12]

Liczba przypadkow raka piersi lub jajnika w rodzinie

A — trzy (diagnoza definitywna)

e Przynajmniej 3 krewnych dotknigtych rakiem piersi/jajnika rozpoznanym w dowolnym wieku;
B — dwa (diagnoza z duzym prawdopodobienstwem)

e 2 nowotwory piersi lub jajnika wsrod krewnych 1° (lub I[I° u mezczyzny);

e Rak piersi i jajnika rozpoznane w dowolnym wieku wsrod krewnych I° (lub I1I° u mezczyzny);
C — jeden (diagnoza z duzym prawdopodobienstwem)

e Rak piersi ponizej 40. roku zycia;

e Rak piersi obustronny;

e Rak piersi rdzeniasty lub atypowo rdzeniasty;

e Rak piersi i jajnika u tej samej osoby;

e Raka piersi u mezczyzny;

Wedhug aktualnych danych szacuje si¢, ze okoto 90% dziedzicznych rakow jajnika jest
spowodowanych mutacjami genéw BRCA.

U nosicielek mutacji genu BRCA1 obserwuje sie okoto 45 — 90% zwigkszone ryzyko
zachorowania na raka piersi [13], a ryzyko zachorowania na raka jajnika wynosi 40% [12].
Poréwnujac, u nosicielek mutacji genu BRCA2 wystepuje okoto 31 — 56 — procentowe
ryzyko zachorowania na raka piersi oraz okoto 11 — 27 — procentowe ryzyko rozwoju
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nowotworu jajnika [14]. U Polek bedacych nosicielkami mutacji genu BRCA1 ryzyko to
wynosi odpowiednio 66% oraz 44%.

Mutacje genu BRCA1 mogg rowniez zwigkszaé ryzyko zachorowania na inne
nowotwory, w tym: raka gruczotu krokowego (okoto 3 — krotnie) oraz jelita grubego (okoto 4
— krotnie). Ryzyko zachorowania na brodawkowatego surowiczego raka otrzewnej oraz
jajowodu wynosi okoto 10% [12].

Raki piersi oraz jajnika zalezne od BRCAI mozna scharakteryzowa¢ wieloma
wsp6lnymi cechami klinicznymi. Sredni wiek diagnozowania raka piersi wynosi okoto 42 —
45 lat a raka jajnika okolo 54 lat. Obustronne zachorowanie na raka piersi stwierdza si¢ w
okoto 18 — 32% rakéw piersi BRCAL1 zaleznych. U nosicielek mutacji BRCA1 przewazajaca
liczba rakéw jajnika diagnozowana jest w III/IV stopniu zaawansowania klinicznego wg
klasyfikacji FIGO [12].

U pacjentek z zespolem BRCA2 stwierdza si¢ konstytucyjng mutacj¢ genu BRCA2.
W rodzinach z HBC — ss i HBOC ryzyko raka piersi siega 31 — 56% a raka jajnika 11 — 27%
wsrod chorych z mutacjga genu BRCA2 [12]. Mutacje w omawianym genie wykazujg zwigzek
nie tylko z dziedziczng predyspozycja do raka piersi i jajnika, ale ro6wniez do raka prostaty,
zotadka, trzustki, czerniaka i innych [14].

Szacuje si¢, ze 5 — 10% wszystkich przypadkow raka jajnika wigze si¢ z
nosicielstwem genow, gtéwnie = BRCA1 oraz BRCA2, oraz zmutowanych gendéw
naprawczych DNA — MMR, odpowiedzialnych za rozwoj zespotu Lyncha [11].

Opisany przez Lyncha w latach 60 — tych ubiegtego wieku zespot dziedzicznego
niezwigzanego z polipowatoscig raka jelita grubego (hereditary nonpoliposis colon cancer,
HNPCC) stanowi okoto 5% wszystkich nowotworow jelita grubego [15]. Pomimo ze zespot
ten jest glownie powigzany z dziedzicznym, niezwigzanym z polipowatoscig rakiem jelita
grubego, to w rodzinach z tym zespotem spotyka si¢ takze nowotwory innych narzadow,
m.in.: trzonu macicy, jelita cienkiego, pgcherza moczowego, zotadka, przewodoéw zodtciowych
i osrodkowego ukltadu nerwowego. Wykazano, ze HNPCC powstaje na skutek mutacji
germinalnej w genach mutatorowych odpowiedzialnych za procesy naprawcze DNA: MSH,
MSH6, MLH1, PMS2 oraz PMSI. Ryzyko zachorowania na raka jajnika w$rdd nosicieli tych
genow wynosi okoto 9 — 12% [11].

Postgpy dokonujace si¢ w genetyce klinicznej nowotwordw przyczyniaja si¢
zapobiegania znacznej czg$ci tych zachorowan. Ponadto nowotwory o znanym podiozu
genetycznym mozna skuteczniej wykrywac i leczy¢ poprzez zastosowanie specjalistycznego
systemu badan kontrolnych oraz postgpowania terapeutycznego.
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1.5. CZYNNIKI SPRZYJAJACE ROZWOJOWI NOWOTWOROW
ZLOSLIWYCH ORAZ METODY ICH ZAPOBIEGANIA

Badania epidemiologiczne od dziesigcioleci skupiajg si¢ nad okresleniem wpltywu,
czynnikow $rodowiskowych oraz genetycznych na zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe.

Zgodnie z obecnym stanem wiedzy, w powstawaniu 80 — 90% nowotworow
zto§liwych, uczestnicza zewnetrzne czynniki $rodowiskowe. Badania epidemiologiczne
wykazaly, ze czynniki stylu zycia, tj. palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, nieprawidtowy
sposob odzywiania lub zachowania zwigzane z rozrodczo$cig maja podstawowe znaczenie dla
rozwoju karcynogenezy [1].

Prewencja pierwotna obejmuje upowszechnienie wiedzy epidemiologicznej,
odnoszacej si¢ do przyczyn zachorowan na nowotwory oraz propagowanie zachowan
prozdrowotnych.

1.5.1. CZYNNIKI FIZYCZNE

Do powyzszej grupy czynnikow rakotworczych =zaliczamy przede wszystkim
promieniowanie ultrafioletowe oraz promieniowanie jonizujace.

Promieniowanie ultrafioletowe powoduje powstawanie raka podstawnokomoérkowego
oraz ptaskonabtonkowego skory, a takze czerniaka. Na powstawanie nowotworow zto§liwych
wplywa prawdopodobnie dtugos¢ narazenia oraz osobnicza wrazliwo$¢ na obecnos¢ melaniny
w skorze. Kancerogenne dzialanie promieniowania ultrafioletowego wigze si¢ z pasmem
UVB, ktore przyczynia si¢ do powstawania dimeréow pirymidynowych w DNA [15].

Jednoczesnie, nalezy zaznaczy¢, ze ekspozycja na dzialanie naturalnego
promieniowania stonecznego ma na celu zmniejszenie ryzyka nowotworoéw ztosliwych piersi,
stercza i1 innych litych guzow ztosliwych poprzez protekcyjny efekt witaminy D3 [15].

Wszystkie rodzaje promieniowania jonizujacego wykazujg dzialanie rakotworcze,
zarOwno promieniowanie elektromagnetyczne (promieniowanie rentgenowskie — X i
promieniowanie y) oraz korpuskularne (czgsteczki o , , protony, neutrony). Najczestszymi
nowotworami wywolywanymi w ten sposob sa bialaczki, nowotwory tarczycy, piersi,
$linianek, ptuca i skory [15].

1.5.2. CZYNNIKI CHEMICZNE

czynniki promujgce proces nowotworowy. Do czynnikéw inicjujacych, ktore wykazuja
bezposrednie dziatanie na DNA zaliczamy substancje alkilujace 1 acylujagce. Moga one
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podwyzszy¢ ryzyko powstania chtoniakow nieziarnicznych i ostrej biataczki szpikowej, a
takze nowotworow ztosliwych pecherza moczowego [15].

Korzysci terapeutyczne stosowania wyzej wymienionych substancji w dziecigcej
biataczce limfatycznej, w raku zrazikowym jadra oraz ziarnicy zlos§liwej, zdecydowanie
przewyzszaja ryzyko zachorowania na nowotwor po raz kolejny [15].

Najlepiej poznang grupe kancerogenéw stanowig weglowodory aromatyczne,
policykliczne. Doswiadczenia laboratoryjne wykazaly, ze cecha charakterystyczng tych
substancji jest dziatanie miejscowe na tkanki oraz narzady. Podawane podskornie lub do
narzagdow migzszowych moga by¢ przyczyna migsakow. Dziatajac na nablonki phuca,
pecherza moczowego, nerek, §linianki oraz gruczotu krokowego powoduja metaplazje w
nabtonek wielowarstwowy plaski, ewoluujagc w zmiany ztosliwe. Substancje te znajduja si¢ w
duzej ilosci w dymie tytoniowym, ponadto sg one wytwarzane podczas smazenia thuszczow
zwierzecych oraz w wedzonym migsie i rybach [15].

Aromatyczne aminy 1 barwniki azowe (B — naftyloamina, benzydyna,
dwumetyloaminobenzen — zoétcien mastowa, czerwien szkartatna — szkarlat R) wykazuja
dzialanie rakotworcze w watrobie oraz w drogach zo6lciowych poprzedzone jej widknieniem i
marskoscig. Wyjatek stanowi [ — naftyloamina uzywana w przemysle barwnikow
anilinowych, wywotujaca raka pgcherza moczowego [15].

Najlepiej scharakteryzowanym roslinnym kancerogenem jest aflatoksyna B,
wytwarzana przez grzyba plesniowego Aspergillus Flavus, rozwijajacego si¢ w niewtasciwie
przechowywanych ziarnach zb6z oraz w orzeszkach ziemnych.

Azotyny i azotany obecne w jarzynach i substancjach stosowanych do konserwowania
migsa oraz sera, pod wptywem dziatania bakterii Helicobacter pylori, ulegaja w przewodzie
pokarmowym przemianie w nitrozoaminy, ktére mogg indukowa¢ powstawanie nowotworow
zto§liwych przewodu pokarmowego, a w szczegdlnosci zotadka [15].

Do czynnikdéw rakotworczych zwigzanych z narazeniem zawodowym zaliczamy
azbest, ktorego wdychanie powoduje wioknienie $rédmigzszowe pluc, optucnej oraz
metaplazje plaskonabtonkowg nablonka oskrzelikow, a nastgpnie miedzybtoniaka optucnej,
nowotwory phluca oraz przewodu pokarmowego. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze
azbest moze wykazywa¢ dzialanie zaréwno jako czynnik inicjujacy, jak 1 promujacy
powstawanie nowotworow ztosliwych poprzez ulatwienie innych zwiazkow rakotworczych.
Szczegolnie jest to widoczne u palaczy majacych kontakt z azbestem [15].

Do innych czynnikéw chemicznych mogacych inicjowaé nowotwory zlosliwe jamy
nosowej, zatok oraz ptuc nalezg chrom i nikiel. Arsen powoduje raka skory, a chlorek winylu
mie¢saka naczyniowego watroby lub raka watrobowo — komorkowego [15].

Ponadto do rakotwoérczych czynnikow zaliczamy substancje chemiczne obecne w
dymie tytoniowym. Maja one zarOwno wlasnosci inicjujace jak 1 promujace proces
nowotworzenia [15].
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Dzialanie promocyjne wykazuje roéwniez alkohol, nasilajac rakotwoérczy wpltyw dymu
tytoniowego na powstanie nowotworow zto§liwych krtani [15].

Roéwniez dziatanie hormondéw, a w szczegdlnosci estrogenow wigze si¢ z promocja
guzow watroby oraz gruczolu piersiowego. Udowodniono zwigzek aplikowania
dwuetylostilbestrolu z rakiem endometrium oraz pochwy u cérek i rakiem jadra u synow
leczonych kobiet cigzarnych [15].

1.5.3. CZYNNIKI WIRUSOWE I BAKTERY]NE

Onkogenne wirusy DNA to: wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), wirus Epsteina —
Barr (EBV), wirus zapalenia watroby typu B (HBV), wirus mig¢saka Kaposiego (KSHV), a
takze wirusy RNA: ludzkiej biataczki T — komodrkowej typu 1 oraz 2. Czynnikiem
bakteryjnym wykazujacym potencjalne dziatanie kancerogenne jest Helicobacter pyroli [15].

Zalezno$¢ przyczynowa pomiedzy wirusem HPV a rakiem szyjki macicy zostata
udokumentowana w licznych badaniach klinicznych oraz eksperymentalnych. Dotychczas
poznano ponad 200 typoéw tego wirusa, ktére sklasyfikowano do podgrup: a, B, v, Mu oraz
Nu. Analizujac potencjat onkogenny tych patogenéw mozna podzieli¢ je na typy wysokiego
ryzyka, do ktorego zaliczamy HPV typu: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 1 69
przyczyniajacych si¢ do rozwoju zmian przedrakowych oraz raka inwazyjnego, a takze typy
niskiego ryzyka, m.in.: HPV typu 6, 11, 32, 44, 53, 57, 81 odpowiadajace za powstawanie
zmian niezlos$liwych w postaci brodawek skoérnych, brodawczakéw blony Sluzowej jamy
ustnej, jamy nosowej, gardta, krtani oraz drog rodnych [16,17,18].

Wirusy HPV moga by¢ czynnikiem etiologicznym innych zmian neoplastycznych.
Obecno$¢ typow HPV 3, 5, 8, 9, 10, 12, 14, 17, 20, 21, 23, 25, 28, 38, 47, 49 stwierdzono w
rakach skéry u os6b z epidermodysplasia verruciformis, jak rowniez w rakach
ptaskonabtonkowych skory [16].

Cecha charakterystyczng wirusow HPV jest silny tropizm w kierunku nabtonka
wielowarstwowego plaskiego, szczegdlnie okolic narzadow pitciowych, jamy ustnej, gardia 1
skory. Komorki sg infekowane w warstwie podstawnej nabtonka ptaskiego, a pelny ich cykl
zyciowy zachodzi tylko w zréznicowanych keratynocytach [16].

Liczne badania [19, 20, 21] wykazuja, ze oprocz HPV jako gtownego czynnika w
etiologii raka szyjki macicy, elementami sprzyjajgcymi w tym procesie mogg by¢ m.in.:
palenie tytoniu, obniZenie odpornos$ci, zaburzenia hormonalne oraz niedostateczna podaz
witaminy A. Obecnos¢ wirusa HPV w 99,7% przypadkow raka szyjki macicy, potwierdza
zwigzek migdzy zakazeniem HPV a rakiem szyjki macicy [16].

Wirus Epsteina — Barr (EBV — Epstein — Barr Virus) jest pierwszym wirusem
zidentyfikowanym w komorkach nowotworowych cztowieka [15].
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Wirus EBV jest przede wszystkim czynnikiem etiologicznym mononukleozy
zakaznej. Na podstawie badan epidemiologicznych wykazano zalezno$¢ migdzy zakazeniem a
wystepowaniem licznych chorob rozrostowych. Potwierdzono zwigzek EBV z rozwojem
chtoniaka Hodgkina, raka nosogardzieli, raka zotadka oraz nowotworéw wywodzacych si¢ z
miegsni gtadkich [15].

Wirus migsaka Kaposiego (KSHV — Human Herpes Virus Type 8), nazywany rowniez
ludzkim wirusem opryszczki typu 8, zwigzany jest ze wszystkimi typami migsaka Kaposiego,
rozwijajacymi si¢ w zespole nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) [15, 18].

Biataczki 1 chloniaki T u dorostych s3 etiologicznie zwigzane z endemicznie
wystepujacymi zakazeniami wirusami ludzkich biataczek T — komoérkowych (HTLV — 1 i
HTLV - 2) [15].

Zakazenie Helicobacter pylori wiaze si¢ z okoto 6 — krotnym wzrostem ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe zotadka za wyjatkiem raka wpustu. Z okoto 78 tysiecy
nowych zachorowan na raka zotadka, diagnozowanych kazdego roku na obszarze Unii
Europejskiej, okolo 65% mozna taczy¢ z zakazeniom Helicobacter pylori, zakladajac, ze
czestos¢ wystepowania zakazen ta bakteria w populacji wynosi okoto 35% [1].

Zapobieganie ekspozycji na karcinogeny zawodowe oraz Srodowiskowe poprzez
identyfikacj¢ znaczacej liczby substancji rakotwoérczych, doprowadzito do znaczacego
zmniejszenia zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe. Obecnie priorytetem jest rozszerzenie
programoéw szczepien oraz wdrozenie testow w kierunku HPV do badan przesiewowych. W
tym celu nalezy zachgcad instytucje panstwowe oraz prywatne do podjecia wspolnych prac,
zwlaszcza nad opracowaniem szczepionek przeciwko HCV i Helicobacter pylori [1].

1.5.4. CZYNNIKI REPRODUKCY]JNE

Najistotniejsza role¢ w rozwoju nowotworow zlosliwych narzadu rodnego, odgrywa
aktywno$¢ plciowa, zarowno kobiet jak 1 mezczyzn. Szczegodlnie jest to widoczne w raku
szyjki macicy. Ryzyko wystapienia zakazenia HPV zwigksza si¢ wraz z liczba partneréw
seksualnych oraz z wczeénie podjetym zyciem plciowym [6,16]. Obserwacje prowadzone na
przestrzeni ostatnich lat potwierdzaja, ze aktywnos$¢ seksualna, jest czynnikiem okreslajagcym
czesto$¢ wystegpowania raka szyki macicy u zon mezczyzn przewlekle zakazonych HPV.

Badania epidemiologiczne wskazujg, na wczesny wiek pierwszej 1 pdzny ostatniej
miesigczki jako czynnikow ryzyka zachorowania na raka gruczolu piersiowego. Pojawienie
si¢ miesigczki przed 16. rokiem zycia powoduje wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi o
okoto 75% [22].

Zachorowalno$¢ na raka jajnika oraz raka endometrium jest czestsza u nierddek oraz
kobiet, ktore rzadko zachodzity w cigze. Ciekawe dane dotyczace liczby porodow i ryzyka
rozwoju raka jajnika pochodza z Tracji. Badajac réznice w wystepowaniu raka wsrod
prawostawnych chrzescijanek stwierdzono, ze przebyte cztery lub wigcej porodéw, obnizaja
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ryzyko raka jajnika. Roéwniez laktacja jest czynnikiem ochronnym, prawdopodobnie na skutek
hamowania owulacji [7].

Niska plodnos$¢ jest zwigzana z ryzykiem rozwoju raka jajnika. Jedng z jej przyczyn
moze by¢ brak owulacji. Na podkreslenie zastluguje fakt, ze z jednej strony brak owulacji jest
czynnikiem zwigkszajagcym ryzyko zachorowania na raka jajnika, a z drugiej zahamowanie
owulacji w nastepstwie cigzy, laktacji lub przyjmowania antykoncepcji hormonalnej jest
czynnikiem obnizajacym ryzyko [7,23].

Niektorzy badacze podkreslaja, ze owulacja moze by¢ czynnikiem mutagennym.
Proces owulacji wymaga rozerwania nabtonka przylegajacego do miejsca peknigcia
pecherzyka Graffa, a w powstalej ranie nastepuje proliferacja komoérek nabtonkowych z
otoczenia. Podczas tego procesu powstaja cysty inkluzyjne, w ktorych zostaja uwigzione
komorki nablonkowe, w ktorych moga zachodzi¢ procesy karcynogenezy [7,24].

Cze$¢ badan sugeruje, ze poézny wiek pierwszego porodu zwicksza ryzyko
zachorowania na raka piersi u kobiet przed menopauzg. Pierwszy poréd w wieku 35 lat i
pozniej zwigksza ryzyko 2,6 raza. Dla pordwnania ryzyko po menopauzie wynosi 1,3 raza
[22].

Analizujac wptyw karmienia piersig w etiologii raka piersi oraz raka jajnika, mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze karmienie piersig jest czynnikiem ochronnym wraz z okresem
wydluzania laktacji [9].

1.5.5. CZYNNIKI HORMONALNE ENDOGENNE I EGZOGENNE

Liczne badania [24, 25] wskazujg na zaburzenia gospodarki hormonalnej jako
przyczyny patologii w obrebie gruczotu piersiowego. Rak piersi nalezy obok raka
endometrium 1 raka prostaty do grupy nowotworéw hormonozaleznych. Badania
epidemiologiczne wskazuja, na zalezno$¢ pomig¢dzy hormonami, a procesami karcynogenezy
w nabtonku gruczohu piersiowego.

Jednym z elementow etiologii raka piersi jest czas trwania ekspozycji na hormony
jajnika, mierzone odstgpem czasu pomiedzy pierwsza a ostatnig miesigczka oraz wiekiem
pierwszej cigzy donoszonej a ryzykiem zachorowania. Brana jest takze pod uwage rola
estriolu, estradiolu i estronu, androstendionu, testosteronu, progesteronu, biatek wigzacych
hormony plciowe, prolaktyny oraz hormondw tarczycy. Najwigkszg wrazliwos¢ na dziatanie
czynnika rakotworczego wykazuja komorki proliferujagce w nastepstwie wzrostu stezenia
estrogenow lub dzialania estrogenow 1 progesteronu lacznie. Szczegdlne znaczenie w
patogenezie raka piersi u kobiet w okresie menopauzy odgrywa estron. Prolaktyna wzmaga
androgenezg, hamuje syntez¢ progesteronu i wykazuje dzialanie mammotropowe na gruczot
piersiowy [24].

Przedmiotem szerokiej dyskusji jest wptyw doustnych srodkow antykoncepcyjnych 1
hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) na rozwdj raka piersi. Znaczna ilos¢ badan dotyczaca
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doustnej antykoncepcji, nie wykazata istotnego wzrostu ryzyka zachorowania. Niewielki
wzrost zaobserwowano u kobiet mtodych stosujacych przez dtugi czas antykoncepcje przed
urodzeniem pierwszego dziecka [24].

Uwaza si¢, ze doustna antykoncepcja obniza ryzyko rozwoju raka jajnika po 6.
miesigcach stosowania. Po uptywie 5 lat ryzyko to jest mniejsze o 50%. Po zakonczeniu
stosowania efekt protekcyjny trwa ponad 10 lat i dotyczy rozwoju rakow granicznych oraz
inwazyjnych. Kazde 5 lat stosowania antykoncepcji obniza ryzyko rozwoju raka jajnika o
20% [26].

Badania epidemiologiczne wykazaty korelacje pomiedzy przyjmowaniem
egzogennych estrogendow a ryzykiem zachorowania na raka endometrium. W grupie kobiet
przyjmujacych hormony przez okres minimum 3 lat, stwierdza si¢ 2 — 12 — krotny wzrost
zachorowania. Najwieksze ryzyko wystepuje w populacji kobiet stosujacych estrogeny przez
okres 10 — 15 lat. Wydtuzenie stosowania estrogenow powyzej tego okresu nie prowadzi do
zwigkszenia zachorowalnos$ci. Wykazano ponadto, Zze mniejsze ryzyko zachorowania
wystepuje u kobiet szczuptych, bez zdiagnozowanej cukrzycy oraz z prawidlowymi
parametrami ci$nienia t¢tniczego krwi [23].

Tamoksyfen, stosowany w leczeniu raka piersi zwigksza ryzyko pojawienia si¢
patologii w obrgbie endometrium. Blona §luzowa jamy macicy jest wrazliwa na agonistyczne
dzialanie tamoksyfenu w obrebie receptorow estrogenowych. Ryzyko rozwoju raka
endometrium jest 3 razy wyzsze u pacjentek stosujacych tamoksyfen niz u kobiet
nieprzyjmujacych tego leku. Ponadto, zwigkszenie ryzyka raka endometrium jest uzaleznione
od czasu trwania leczenia i dawki stosowanego leku [27].

Liczne badania [28, 29, 30] wskazuja na zwigzek pomigdzy stosowaniem
antykoncepcji hormonalnej a rakiem szyjki macicy. Ryzyko inwazyjnego raka szyjki macicy
zwieksza si¢ wraz z wydluzajacym si¢ czasem stosowania doustnych S$rodkow
antykoncepcyjnych. Przyjmowanie ich przez okres 10 lat wigze si¢ z podwojonym ryzykiem
zachorowania. Pojawiajg si¢ rowniez sugestie, ze stosowanie samych gestagendw wykazuje
relatywnie niewielki wzrost ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy. Na uwagg zastuguje
rowniez fakt, ze ciagla ekspozycja na estrogeny przyczynia si¢ do zwigkszenia ryzyka 2 — 4
krotnie [16].

1.5.6. STRESUJACE WYDARZENIA ZYCIOWE A NOWOTWORY

Swiatopoglad zwiazku ciata z umystem zmienial si¢ na przestrzeni dziejow.
Fundamentalne omdwienie tego zagadnienia mozna znalezé juz u starozytnego lekarza
Galena. Zaobserwowal on, ze kobiety przejawiajace nastrdj depresyjny czesciej zapadaja na
nowotwory. Przelom wieku XVII i XVIII, przyniost nowe poglady na temat psychicznej
predyspozycji w powstawaniu nowotworéw ztosliwych. Gendron w 1710 roku, taczyt
powstawanie raka z odczuwaniem leku, przezywaniem silnego smutku, natomiast Burrows w
1783, z przezywaniem blizej nieprecyzyjnych i nieprzyjemnych stanow umystu. W XIX
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wieku francuscy uczeni dostrzegli rowniez potencjalny zwigzek procesow psychicznych z
rakiem. W1854 roku Amussat twierdzit, ze przyczyng raka jest smutek, a Von Schmitt w
1871 roku dodat, Ze oprécz smutku duza role odgrywaja wygoérowane ambicje [31].

W wieku XX aktywnos$¢ badaczy skupiata si¢ na dwoch modelach teoretycznych.
Pierwszym z nich byt ,,model osobowosci predysponujacej do rozwoju raka”, drugim ,,model
utraty i depresji”.

Koncepcja ,,0sobowosci rakowej — typu C” charakteryzowala sklonnosci do
represjonowania uczué¢, hamowania agresji, sktonnosci do wycofywania si¢ oraz popadania w
depresj¢. Zdaniem Eysencka sktadows ,,osobowosci rakowej” byty sktonnosci do reagowania
na stres poczuciem beznadziejnosci oraz wypierania reakcji emocjonalnych na zdarzenia
zyciowe. Dodatkowo u os6b takich stwierdza si¢ obecnos¢ dtugotrwatej urazy oraz wrogosci,
a takze obecno$¢ negatywnych czy pesymistycznych schematéow myslowych [32].

,Model utraty i depresji” stanowil nawigzanie do retrospektywnych badan chorych na
nowotwory zlosliwe. Pierwsze obserwacje dotyczace wysokiego odsetka rozwodow i
separacji w grupie pacjentek z rakiem szyjki macicy, pochodza z raportow Stephensona i
Grace z 1954 roku. Renneker [33] uwazal, ze rozwdj nowotworow poprzedzony jest utratg
bliskiej osoby i zwigzang z tym depresja. W 1977 roku LeShan [33] na podstawie
dokumentacji zebranych od ponad 400 chorych na raka stwierdzit, ze 72% zbadanych
pacjentow doswiadczylo rozpadu zwigzku z bliska osobg w okresie od 8 lat do kilku miesi¢cy
przed zachorowaniem na nowotwor [31].

Obecnie duza wuwage koncentruje si¢ na zwigzek miedzy czynnikami
psychosocjalnymi a chorobami, ale takze na rolg, jaka wymienione czynniki moga odgrywac
W wystgpieniu oraz przebiegu rdznego rodzaju choréb. W onkologii, kierunek badan odnosi
si¢ do zwigzku pomiedzy doswiadczanym stresem a wystapieniem nowotworu. Wiele
publikacji poswigca si¢ kwestiom dotyczacym czynnikéw wplywajacych na wystgpienie raka
gruczotu piersiowego. Badania pokazuja, ze znaczna cze$¢ kobiet, u ktorych wykryto raka,
jest przekonana, ze choroba byta nastepstwem stresu takiego jak rozwod, choroba dziecka lub
utrata pracy [34].

W literaturze mozna znalez¢ kilka opiséw mechanizmow, ktére moga mie¢ zwigzek
pomiedzy stresem, a zwigkszonym zachorowaniem na nowotwory. Cohen i Rabin [35]
przedstawili mechanizm obejmujacy wywolane stresem zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu
odpornosciowego. W powstawaniu tych zaburzen kluczowa rolg¢ odgrywaja zakonczenia
nerwowe dochodzace bezposrednio do tkanek limfatycznych, a takze uwalniane w OUN
hormony wiazace si¢ z aktywnymi komodrkami odpornosciowymi. Nastepstwem
dhlugotrwatego stresu jest ostabienie proliferacji, redukcja aktywnosci komoérek NK oraz
zmiany w produkcji cytokin. Kiecolt — Glaser i wsp. [36] sadza, ze zwigkszona
zachorowalno$¢ na nowotwory moze by¢ wynikiem zaburzonych mechanizméw reperacji
uszkodzonego DNA komoérkowego oraz zmianami w procesie apoptozy. Kolejne wyjasnienie
zwigzku pomiedzy stresem a zwigkszonym ryzykiem zachorowania odwoluje si¢ do zmian
hormonalnych. Licinio i wsp. [37] twierdza, Zze wywotany stresem wzrost stgzenia hormonu
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uwalniajgcego kortykotroping moze ufatwia¢ ekspresje onkogendéw odpowiedzialnych za
rozwdj raka piersi [38].

1.5.7. CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

Otytos¢ jest dowiedziong przyczyng zachorowalnosci i umieralnosci. W krajach
zachodnich po paleniu tytoniu jest drugim czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy, chorob
uktadu krazenia i nowotwordéw ztosliwych. Na przestrzeni ostatnich lat widoczny jest wzrost
liczby 0s6b otytych [1].

Badania epidemiologiczne [39, 40] wskazuja na zwigzek otylosci ze zwigckszonym
ryzykiem zachorowania na nowotwory jelita grubego, pecherzyka zolciowego oraz
nowotworoOw hormonozaleznych, tj. rak piersi, endometrium, jajnika, gruczolu krokowego
oraz gruczolu tarczowego. Stwierdza si¢ rowniez podwyzszone ryzyko rozwoju biataczki,
szpiczaka mnogiego oraz chtoniakow nieziarniczych. Uwzgledniajac inne czynniki, w tym
niskg aktywno$¢ fizyczna, ryzyko jest bardzo wysokie.

Zwiazek BMI z ryzykiem raka wykazano w badaniu populacji koreanskiej. U otytych
mezezyzn czesciej diagnozowano nowotwory ztosliwe zotadka, jelita grubego, watroby i
pecherza moczowego. U kobiet z BMI > 30 kg/m? czesciej wystepowaly nowotwory watroby,
trzustki, a w wieku pomenopauzalnym rak jelita grubego, gruczotu piersiowego, trzonu
macicy oraz nerki [41, 42, 43].

Ryzyko rozwoju chorob zwigzanych z nadwagg 1 otyloscig uzaleznione jest od
rozmieszczenia tkanki tluszczowej odgrywajacej istotng role w metabolizmie lipidow,
glukozy oraz w produkcji licznych hormonow i cytokin. Wazng role w chorobach
nowotworowych moga odgrywaé zwigkszone stezenia C — peptydu oraz insuliny na czczo.
Insulina wykazuje rowniez dziatanie mutagenne. Stymulujac receptor IGF — 1 (IGF — insulin
— like growth factor, insulinopodobny czynnik wzrostu), indukuje proliferacje i promuje
transformacj¢ do komorek ztosliwych [44].

Istotng role w powstaniu raka piersi odgrywaja leptyna i adiponektyna. W badaniach
in vitro proliferacyjny wpltyw leptyny udokumentowano na liniach komorkowych raka
estrogenododatniego oraz estrogenoujemnego. Leptyna moze promowaé wzrost komorek raka
piersi poprzez mechanizm modulacji srodowiska pozakomorkowego, obnizenia zdolno$ci do
apoptozy 1 wzrostu aktywnosci genéw antyapoptotycznych. Adiponektyna postrzegana jest
jako czynnik antykancerogenny, a wzrastajace st¢zenie odwrotnie koreluje z ryzykiem raka
piersi. Zaleznos$¢ taka jest zwlaszcza widoczna u kobiet w wieku pomenopauzalnym [45].

Wiele dowodow wskazuje na zaleznos¢ migdzy otytoscig a rakiem trzonu macicy.
Ryzyko zachorowania jest dwu — a nawet trzykrotnie wicksze u kobiet o0 BMI>25 kg/m” z
otylo$cig brzuszng [1]. Niekorzystny wplyw otylosci na endometrium polega na wzroScie
stezenia estrogenOw poprzez aromatyzacje androgenow w obrebie tkanki tluszczowe.
Zaburzenia te poteguje dodatkowo cukrzyca typu 2 z hiperinsulinemig oraz zwigkszone
stezenie insulinopodobnego czynnika wzrostu IGF — 1. Wysokie stezenie insuliny prowadzi
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do zwiekszenia puli niezwigzanych, aktywnych hormonéw piciowych we krwi, stymulacji
wzrostu produkcji androgendw w nadnerczach i jajnikach oraz zmniejszenia st¢zenia
progesteronu z powodu zaburzen owulacji. Prawdopodobnie insulina peini role promotora
angiogenezy poprzez zwigkszenie ekspresji $rodnablonkowego czynnika wzrostu VEGF
(Vascular Endothelial Growth Factor, czynnik wzrostu $rodblonka naczyniowego) w tkance
nowotworowej.

Jednym z istotniejszych czynnikéw podwyzszajacych ryzyko rozwoju raka
endometrium jest cukrzyca. Ryzyko to wedtug réznych autorow wynosi 1,8 — 6,3 [46, 47,
48]. Patomechanizm wplywu cukrzycy oraz nadcisnienia tetniczego na wzrost ryzyka
zachorowania na raka endometrium nie zostat jeszcze doktadnie poznany, ale pewng role
moze odgrywa¢ hiperinsulinemia oraz wzrost IGF — 1[46, 49].

Nadwaga i otylo$¢ stanowig problem w kazdej dziedzinie medycyny. Coraz lepiej
poznany wptyw tkanki tluszczowej oraz gendw zwigzanych z otyloscig stanowig narzedzia
dzialan profilaktycznych. W kontek$cie ryzyka zachorowania na nowotwory zto§liwe oraz
wynikéw ich leczenia nieodzowna jest edukacja na temat zmiany stylu zycia, aktywnosci
fizycznej 1 zrbwnowazonej diety [1].

1.5.8. STYL ZYCIA

Istotng role w profilaktyce nowotworéw zlosliwych odgrywa prawidtowa dieta.
Mozna zmniejszy¢ ryzyko wystepowania tych chorob poprzez wprowadzenie wielu zmian do
codziennego odzywiania. Najwazniejsze odnosza si¢ do ilosci thuszczu w diecie, blonnika
pokarmowego, zawarto$ci antyoksydantow w spozywanych pokarmach oraz ograniczenia
substancji majacych istotny wplyw na rozwoj nowotworow ztosliwych.

Zmiana stylu zycia poprzez zaprzestanie palenia tytoniu oraz picia alkoholu,
wprowadzenie powyzszych elementéw wilasciwego odzywiania oraz zwigkszenie aktywnosci
fizycznej mogag by¢ dodatkowymi czynnikami prowadzacymi do obnizenia zachorowalnos$ci
na nowotwory.

1.5.8.1. CZYNNIKI DIETETYCZNE

Pierwsze raporty o wpltywie Zywno$ci na powstawanie chordob nowotworowych
zaczely si¢ pojawia¢ na poczatku XX wieku. W 1908 roku Williams zaobserwowat zalezno$¢
migdzy sposobem zywienia a wystgpowaniem nowotworow zlosliwych. Liczne badania
epidemiologiczne oraz obserwacje w rdéznych populacjach postuzyty przypisa¢ konkretne
zwyczaje zywieniowe do ponad 60% nowotworéw wystepujacych u mezczyzn i do ponad
40% nowotwordw u kobiet. Na chwile obecng wyrdzniono ponad 500 sktadnikow zywnosci
wplywajacych na proces karcynogenezy.
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Wysokie spozycie tluszczow, szczegdlnie nasyconych, zwigzane jest ze zwickszonym
ryzykiem zachorowania na raka okreznicy i lub odbytnicy [50], gruczotu krokowego [51] oraz
piersi. Dieta bogata w produkty ro$linne, ze szczegdlnym uwzglednieniem zielonych i
z60ltych warzyw oraz owocdw cytrusowych, zwigzana jest z nizszym wystgpowaniem raka
jelita grubego, przelyku oraz zotadka. Dieta ta zawiera mato thuszczow nasyconych, natomiast
duzo btonnika, witamin oraz sktadnikow mineralnych [52].

Otylo$¢ jest wyraznym czynnikiem ryzyka raka trzonu macicy oraz raka piersi u
kobiet po menopauzie. Z badan epidemiologicznych [52] wynika, Ze istnieje zwigzek
pomiedzy spozyciem thuszczu a rakiem piersi. Wysunigto hipoteze, ze dieta bogatottuszczowa
lub bogatokaloryczna, prowadzac do wzrostu zawartosci tluszczu w organizmie, moze
wpltywa¢ na rozwdj raka gruczotlu piersiowego poprzez wzrost poziomu prolaktyny i
estrogenow.

Warzywa 1 owoce s3 bogatym zZroédlem licznych witamin o wlasciwos$ciach
przeciwutleniajacych oraz makro — i mikroelementow, ktoére moga dziata¢ jako inhibitory
indukcji 1 rozwoju nowotwordw. Spozycie produktow bogatych w witaming C wptywa na
nizsze ryzyko wystgpowania nowotworow jamy ustnej, gardta, przeltyku oraz przedrakowych
zmian blony S$luzowej zotadka. Kwas askorbinowy wykazuje dziatanie ochronne w
nowotworach ztosliwych pluca, jelita, trzustki, pegcherza moczowego oraz odbytu.
Dodatkowo zmniejsza zachorowalno$¢ na nowotwory piersi oraz trzonu macicy u kobiet,
ktore spozywaly wigksze ilo$ci tej witaminy. Osoby palace papierosy powinny spozywac dwu
—, a nawet trzykrotnie wigksze ilo$ci kwasu askorbinowego w stosunku do oséb niepalacych
[53].

Produkty ro$linne zawieraja karotenoidy zmniejszajace ryzyko zachorowania na
nowotwory. Oprocz B — karotenu, wlasnosci antyoksydacyjne maja rowniez: o — karoten,
likopen, luteina, kantaksantyna i zeaksantyna. B — karoten zwigksza funkcje immunologiczne
a a — karoten hamuje proliferacje komoérek. Ochronne dziatanie karotenoidéw moze by¢
zastuga  wychwytywania wolnych rodnikdw, zdolnosci przywracania lgcznoSci
miedzykomorkowej przez wptyw na ekspresje genu. Wykazano, ze likopen wystepujacy w
pomidorach 1 ich przetworach, a takze w brzoskwiniach, melonach 1 grapefruitach wplywa na
zmniejszenie ryzyka zachorowania na nowotwory przewodu pokarmowego [53].

Badania epidemiologiczne [53, 54] wykazaty wptyw fitoestrogenéw na zahamowanie
rozwoju kancerogenezy, poprzez nasilanie apoptozy komoérek nowotworowych, hamowanie
transdukcji sygnatow wewnatrzkomorkowych, blokowanie translokacji czynnika NF — kappa
B jadra komoérkowego, hamowanie angiogenezy oraz dziatanie antyoksydacyjne. Moga one
przyczynia¢ si¢ do obnizenia ryzyka rozwoju raka endometrium, gruczotu piersiowego oraz
prostaty.

Niedobory selenu powoduja Wzrost zachorowania na raka phuc, watroby i stercza oraz
inne choroby przewlekte, tj. kardiomiopatie czy reumatoidalne zapalenie stawow.
Antynowotworowa aktywno$¢ selenu polega na zahamowaniu poczatkowej fazy
kancerogenezy oraz dalszego rozwoju nowotworu. Prawdopodobnie selen oddziatywuje przez
blokowanie syntezy DNA w komodrkach nowotworowych, wzmocnienie komorkowej
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odpowiedzi immunologicznej, hamowanie peroksydacji lipidéw oraz usuwanie nadtlenkoéw 1
wolnych rodnikéw tlenowych [55].

Dieta bogata w pelne ziarna zbdz stanowi czynnik obnizajacy ryzyko wystepowania
niektérych nowotworow, gltownie raka jelita grubego oraz raka piersi. Nie ma jednak
pewnosci, czy jest to wpltyw spozywania duzej ilosci pelnych ziaren zbdz, czy tez jest
wynikiem dziatania zbilansowanej diety [15].

1.5.8.2. PALENIE TYTONIU

Palenie tytoniu jest jednym =z najlepiej poznanych czynnikéw zwigzanych z
powstawaniem nowotworow ztosliwych.

Pierwsze wzmianki na temat szkodliwego wplywu palenia na organizm ludzki
pochodza z konca XIX wieku. W pelni uargumentowane prace, stanowigce dowody na
chorobotworcze dziatanie tytoniu, pojawity si¢ w literaturze medycznej dopiero w latach 40. i
50. ubiegltego wieku [56].

Ocenia si¢, ze okolo 1/3 przypadkow nowotwordéw ztosliwych zwigzana jest z
paleniem tytoniu. Kancerogenne dziatanie dymu tytoniowego ma zwigzek z 90% zachorowan
na nowotwory zlosliwe pluca, 80 — 90% zachorowan na raka jamy ustnej, gardta, krtani,
przetyku, a takze 30% zachorowan na raka pecherza moczowego [15]. Palenie powoduje
zwigkszone ryzyko wystapienia raka zotadka (o okoto 50 — 60%), raka trzustki (okoto 3 —
krotnie) oraz raka jelita grubego (50 — 70%) [56]. Wykazano zwigzek palenia tytoniu z
zachorowaniem na inne nowotwory zto§liwe, w tym raka szyjki macicy.

Ryzyko zachorowania na raka pluc zalezy przede wszystkim od dlugosci trwania
natogu oraz liczby wypalanych papierosow. Palenie 1 do 4 papieroséw dziennie zwigksza
ryzyko raka ptuc u mezczyzn 3 — krotnie, a u kobiet az 5 — krotnie [15]. Cechy genetyczne
wywierajg takze istotny wptyw na ryzyko zachorowania. Przykladem moze by¢ polimorfizm
genu 8 — oxoguanino DNA N — glikozylazy (OGG) wplywajacy na aktywno$¢ enzymu
naprawiajacego DNA. U palaczy z niska aktywnoscia OGG ryzyko raka ptuc jest 124 razy
wigksze niz u osoby niepalacej z prawidlowa aktywnoscia OGG. U oséb niepalagcych z
obnizong aktywnoscia OGG raka pluca diagnozuje si¢ 7 razy czesSciej niz u palaczy z
prawidlowa wartoscig OGG [15].

Dym papierosowy zawiera okoto 4 tysigcy substancji, w tym co najmniej 250
toksycznych, z ktorych ponad 50 ma udokumentowane dziatanie kancerogenne [15].

Podczas palenia papieros emituje dwa niezalezne strumienie dymu tytoniowego:
gléwny inhalowany przez osobe¢ palaca oraz boczny, pochodzacy z tlacego si¢ papierosa.
Dym papierosowy wydzielany strumieniem bocznym zawiera od trzech do czterech razy
wiecej toksyn niz strumien glowny [57].
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Z raportu opublikowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO - World
Health Organization) [58] wynika, ze bierne palenie jest przyczyna okolo 600 tysiecy
przedwczesnych zgondw rocznie, z czego 31% dotyczy dzieci i az 64% kobiet. Badania
wskazuja, ze na negatywne oddzialywanie biernego palenia narazone s3 przede wszystkim
dzieci rodzicéw palacych papierosy w domu, a takze osoby pracujace w zaktadach pracy, w
ktorych nie obowigzuje zakaz palenia [1].

Od wielu lat podnosi si¢ kwestie ochronnego dziatania palenia papieroséw na rozwoj
raka jelita grubego i raka endometrium. Zhou [59] analizujac zalezno$¢ miedzy paleniem
tytoniu a ryzykiem powstawania raka trzonu macicy stwierdzit obnizenie ryzyka wsrod
palaczek w porownaniu do kobiet niepalagcych. Ochronne dziatanie tytoniu na btone $luzowsa
macicy nie jest do konca poznane. Zawarte w dymie tytoniowym zwigzki chemiczne
powoduja szybszy metabolizm estrogenow przez co obniza si¢ poziom krazacych estrogendow.

1.5.8.3. ALKOHOL

Badania epidemiologiczne [60, 61, 62] wskazuja na zwigzek pomigdzy spozywaniem
alkoholu, a wystgpowaniem nowotworéw zltosliwych. Korelacja ta obserwowana jest w
przypadku raka jamy ustnej, gardla, krtani, przetyku oraz watroby, a W znacznym stopniu
dotyczy ona raka piersi i raka jelita grubego [63].

Do rozwoju choroby nowotworowej przyczynia si¢ wiele czynnikow, wérod ktérych
najwigkszy udziat przypisuje si¢ szkodliwemu dziataniu aldehydu octowego. Liczne badania
dowodza, ze aldehyd octowy jest substancja wykazujaca wlasciwosci toksyczne, mutagenne i
karcinogenne. Ma on wplyw na procesy syntezy oraz naprawy DNA. Przyczynia si¢ do
powstawania mutacji punktowych w niektoérych genach oraz indukuje tworzenie si¢ aberracji
chromosomalnych. Aldehyd octowy stymuluje proces apoptozy, uczestniczy w powstawaniu
stanow zapalnych 1 metaplazji nabtonka, a takze powoduje uszkodzenie komorek, czego
konsekwencja jest nadmierna regeneracja [48].

Pierwszym produktem metabolizmu alkoholu etylowego jest acetaldehyd, powstajacy
w wyniku reakcji katalizowanej przez dehydrogenaze alkoholowa — ADH, dziatania
mikrosomalnego uktadu utleniania etanolu lub katalazy. Oksydacja aldehydu octowego do
kwasu octowego zachodzi pod wptywem dehydrogenazy aldehydowej (ALDH) przy udziale
utlenionej formy koenzymu nikotynowego [61, 62].

Karcinogenny efekt naduzywania alkoholu zwigzany jest takze z miejscowym
dziataniem etanolu, prowadzacym do przerwania ciaglosci bton komérkowych 1 uszkodzenia
komorek, czego efektem jest zwigkszona regeneracja tkanek.

Ryzyko zachorowania na nowotwory ulega zwigkszeniu wraz ze wzrostem ilo$ci
wypijanych napojow alkoholowych, lecz nawet niewielkie dzienne porcje alkoholu moga
pobudzaé karcynogeneze.
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Wyniki badan epidemiologicznych [61, 63] w roznych populacjach, wskazujg na
wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi u kobiet pijacych alkohol nawet w nieznacznych
ilosciach. Udokumentowano, ze spozywanie malych dawek alkoholu do 10 g dziennie,
znacznie zwigksza ryzyko zachorowania na raka piersi w poréwnaniu z kobietami
niepijacymi. Zwigkszone ryzyko nowotworow goérnego odcinka przewodu pokarmowego,
drog oddechowych, watroby czy jelita grubego prawdopodobnie wystepuje przy spozyciu
alkoholu siggajagcym 20 — 30 g dziennie [1].

Rodzaj diety ma rowniez istotny wplyw na ryzyko wystgpienia choroby
nowotworowej wsrdd osob naduzywajacych alkoholu. Zmniejszenie spozywania produktow
odzywczych u alkoholikéw, u ktorych potowe dziennego zapotrzebowania kalorycznego
pokrywajg napoje alkoholowe jest przyczyng niedostatecznej podazy witaminy A, C, cynku,
selenu, zelaza oraz kwasu foliowego. Poza tym niedobory pokarmowe mogg zaburza¢ funkcje
komoérek nabtonka, zwigkszajac ich przepuszczalno$¢ dla karcynogendw, np. z dymu
papierosowego [64].

1.5.8.4. AKTYWNOSC FIZYCZNA

Rola aktywno$ci fizycznej w etiologii nowotworéw ztosliwych jest przedmiotem
wielu rozwazan.

Badania naukowe [65] donosza, ze wysitek fizyczny moze przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia ryzyka zachorowania na raka piersi, jelita grubego, gruczolu krokowego oraz
btony §luzowej trzonu macicy. Korzys$ci wynikajace z aktywnego stylu zycia obejmuja takze
zmniejszenie ryzyka chordéb przewlektych, tj.: choroby uktadu krazenia, cukrzyca,
osteoporoza oraz nadcis$nienie tetnicze.

Istnieje coraz wigcej danych sugerujacych, ze w celu zmniejszenia ryzyka raka piersi i
jelita grubego optymalny jest wysitek wykonywany przez okres 45 do 60 minut co najmniej 5
dni w tygodniu. Aktywnos¢ fizyczna moze redukowaé ryzyko raka piersi poprzez
zmniejszenie czasu oddziatywania endogennych steroidow na komorki nablonka gruczotu
piersiowego oraz przez kontrolg masy ciata kobiety w ciggu jej zycia [53].

Henderson i wsp. [67] sugeruja, ochronny wptyw aktywnosci fizycznej na rozwoj raka
piersi, rOwniez przez obnizenie stezenia insuliny 1 insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF
— 1). IGF — 1 stymuluje podziat komoérek, hamuje $mier¢ komorki oraz zmniejsza st¢zenie
glukozy, jednoczesnie zwiekszajac stezenie globulin wigzacych hormony plciowe. Innym
mechanizmem ochronnego wplywu aktywnosci fizycznej jest wzmocnienie ukladu
immunologicznego. Regularny oraz umiarkowany wysilek fizyczny moze wplywac¢ obnizenie
ryzyka raka piersi poprzez regulacje aktywno$ci enzyméw o wiasciwosciach inhibitorow
wolnych rodnikéw oraz przez zwigkszenie st¢Zenia biogennych antyutleniaczy.

Korzysci zdrowotne wynikajace ze zdrowego stylu Zycia, na ktory sktadajg sie:
pelnowarto$ciowa dieta, dostateczna aktywnos$¢ fizyczna oraz utrzymanie odpowiedniej masy
ciata mogg przyczyni¢ si¢ do redukcji nowotwordéw ztosliwych.
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Liczba 1 réznorodno$¢ czynnikow wywierajacych istotny wplyw na ryzyko
wystgpienia nowotwordéw ztosliwych wskazuje na ciggla potrzebe monitorowania zagrozenia
raka. Nie budzi watpliwosci konieczno$¢ wprowadzenia dziatan profilaktycznych
obejmujacych edukacje na temat czynnikéw ryzyka zwigzanych ze stylem zycia oraz
sposobow ich modyfikacji. Szczegdlnie wazna jest wczesn€ rozpoznanie zmian poprzez
regularne samobadanie piersi, badanie piersi za pomocg ultrasonografii lub mammografii czy
wykonywanie badan cytologicznych.

Modyfikacja znanych czynnikdéw stylu zycia moze w istotny sposob przyczyni¢ si¢ do
zapobiegania wystgpowania nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych. Szczegotowe
poznanie natgezenia czynnikOw ryzyka skutecznie przyczyni si¢ do przygotowania programow
profilaktycznych 1 racjonalnego wykorzystania $rodkow finansowych przeznaczonych na
dziatania prewencyjne.
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2. CEL PRACY

Celem pracy jest analiza wybranych potencjalnie modyfikowalnych czynnikéw stylu
zycia oraz okreslenie stopnia ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe narzadu rodnego
oraz gruczohu piersiowego u kobiet.

Cele te realizowano poprzez:

o Woyselekcjonowanie modyfikowalnych czynnikow stylu zycia oraz okreslenie
stopnia ryzyka zachorowania na raka gruczotu piersiowego,

e Wyselekcjonowanie modyfikowalnych czynnikow stylu zycia oraz okreslenie
stopnia ryzyka zachorowania na raka jajnika,

e Wyselekcjonowanie modyfikowalnych czynnikow stylu zycia oraz okreslenie
stopnia ryzyka zachorowania na raka btony sluzowej trzonu macicy,

e Wyselekcjonowanie modyfikowalnych czynnikow stylu zycia oraz okreslenie
stopnia ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy.
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3. MATERIAL

Badania przeprowadzone zostaly w okresie od pazdziernika 2011 roku do czerwca
2013 roku wsrod pacjentek Ginekologiczno — Potozniczego Szpitala Klinicznego UM w
Poznaniu.

Analiza obje¢to kobiety zdrowe bez rozpoznanej zmiany o charakterze zlosliwym
narzagdu rodnego oraz gruczotlu piersiowego, a takze kobiety, u ktorych rozpoznano
nowotwory zto§liwe piersi, jajnika, blony §luzowej trzonu macicy lub nowotwory szyjki
macicy. Lacznie badaniem objgto 1032 kobiet od 21. do 84. roku zycia.

Kwalifikujac pacjentki do grupy kobiet zdrowych (n = 683), brano pod uwagg
prawidtowy wynik w zakresie podmiotowego oraz przedmiotowego badania wykonanego
przez specjalistg, brak odchylen w badaniu mammograficznym i/lub ultrasonograficznym
piersi oraz dopochwowym badaniu ultrasonograficznym. Na podstawie szczegdélowo
zebranego wywiadu rodzinnego wykluczono genetyczne czynniki ryzyka zachorowania na
nowotwory narzadu rodnego.

Podstawa kwalifikacji pacjentek z rakiem gruczotu piersiowego (n = 79), jajnika
(n = 167), blony S$luzowej trzonu macicy (n = 68) oraz szyjki macicy (n = 35) byto
rozpoznanie nowotworu zto§liwego, potwierdzone badaniem histopatologicznym materiatu
uzyskiwanego w trakcie skrobania $cian jamy macicy, biopsji piersi lub podczas zabiegu
operacyjnego.

W badaniach grupe¢ kobiet bez rozpoznanej zmiany o charakterze zlosliwym
oznaczono jako BZ. Analizujac grup¢ kobiet ze zmianami przyj¢to nastepujace oznaczenia: z
rakiem jajnika CA — O, gruczotu piersiowego CA — M, szyjki macicy CA — C oraz blony
$§luzowej trzonu macicy CA — E.
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4. METODA

Narzedziem badawczym w pracy jest kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 78
pytan. Pytania ankietowe zawieraly elementy charakterystyki demograficznej (wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania), dane antropometryczne (masa ciata, wzrost) oraz wiek
pierwszej 1 ostatniej miesigczki. Wywiad potozniczy obejmowat liczbe porodéw i poronien,
wiek urodzenia pierwszego dziecka, a takze okres karmienia piersig. Oceniajac ogdlny stan
zdrowia respondentek, brano pod uwagg, przebyte operacje ginekologiczne oraz inne zabiegi
medyczne, choroby wspotistniejgce, nowotwory wystepujgce rodzinnie.

Ponadto, w ankiecie znalazly si¢ pytania oceniajace elementy stylu zycia, takie jak,
aktywnos$¢ fizyczna w pracy zawodowej oraz w czasie wolnym, spozywanie alkoholu, palenie
papierosOw oraz konsumpcja pewnych grup pokarmoéw mogacych mie¢ wplyw na
powstawanie nowotworow ztosliwych. Sposrod 14 roznych form aktywnosci fizycznej (np.
spacery, jazda na rowerze, uprawianie sportow, taniec, gimnastyka, odpoczynek bierny z
gazeta) ankietowane kobiety wybieraty te, w ktorych uczestniczyty. Poszczegdlnym rodzajom
aktywnosci fizycznej przypisano jednostke natgzenia wysitku fizycznego. W celu okreslenia
intensywnosci podjetej aktywnosci, przydzielono jej rdwnowaznik metaboliczny wyrazony W
jednostkach MET.

Szacowana aktywno$¢ fizyczna zostala wyrazona w jednostkach MET, jako iloczyn
nastepujacych parametrow: wartos¢ wspotczynnika MET, liczba dni jej wykonywania w
tygodniu oraz czas trwania w minutach na dzien. Okreslenie wspotczynnika MET (Tab. 2)
utatwito dokonanie podziatu respondentek do jednej z trzech kategorii aktywnosci: niskiej
(ponizej 600 MET), umiarkowanej (600 — 1500 lub 600 — 3000 MET) lub wysokiej (powyzej
1500 lub 3000 MET) [68].
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Tabela 2. Wartos¢ wspotczynnika MET dla poszczegolnych aktywnosci fizycznych [68]

Rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycznej Wartos¢ wspotczynnika
MET

Przygotowywanie positkow, gotowanie, sprzgtanie
Sprzqtanie w domu

Opieka nad dziecmi w wieku przedszkolnym lub dziecmi w
domu

Grabienie wrawnika 40

Oglgdanie telewizji 13

Poprzez zmodyfikowany kwestionariusz ankiety opracowany przez Freidenreich [69],
podjeto probe oceny aktywnosci fizycznej wykazywanej w pracy zawodowej w ciggu zycia
kobiety.

Z [(wiek ukonczenia — wiek rozpoczecia) * (—mliz;:;cy ) * (4,33) * (?;;;ﬁ;:) * (g;zdii;n)] /52
wiek

Intensywnos¢ podjetej dziatalnosci zawodowej zdefiniowano jako:

1. Praca wymagajaca tylko siedzenia przy minimalnym chodzeniu,
2. Praca wymagajaca niewielkiego wysitku fizycznego, bez wzmozonego oddychania i
nieco przyspieszonej czynnosci serca,
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3. Praca wymagajgca przenoszenia tadunkow lekkich (2,2 — 4,5 kg), z przyspieszong
czynno$cia serca,

4. Praca wymagajaca przenoszenia tadunkoéw ciezkich powyzej 4,5 kg, szybki marsz,
gldwnie na §wiezym powietrzu, z przyspieszong czynno$cig serca oraz wzmozonym
oddychaniem.

Dla poszczegdlnych czynnikdw ryzyka wyznaczono iloraz szans.

CZYNNIK RYZYKA WYSTEPUJE NIE WYSTEPUJE RAZEM
Grupa badana a b at+b
Grupa kontrolna € d c+d

Razem at+c b+d at+b+c+d

Obliczono szans¢ zachorowania na raka jajnika, gruczotu piersiowego, btony §luzowej
trzonu macicy oraz raka szyjki macicy, gdy czynnik ryzyka wystepowat:

Szansa;,, = — 5
1-p+a

oraz, gdy nie wystgpowatl:

_b

b+d

b
1-3F4a

Szansa,;, =

Jako miare wzglednego ryzyka obliczono iloraz szans (OR) i jego 95% przedzialy
ufnosci (CI) za pomoca modelu regresji logistyczne;.
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Obliczenia wykonano uzywajgc programu Statistica v8, pakiet Instat v 3.00 firmy
GrafPad, Analyse — it v 2.2 oraz StatXact — 8 firmy Cytel Studio. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto poziom p<0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 574/11.
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5. WYNIKI

5.1. POROWNANIE WYBRANYCH PARAMETROW W PIECIU
ANALIZOWANYCH GRUPACH: W GRUPIE KOBIET Z RAKIEM
GRUCZOLU PIERSIOWEGO (CA - M), W GRUPIE KOBIET Z RAKIEM
JAJNIKA (CA - 0), W GRUPIE KOBIET Z RAKIEM BLONY SLUZOWE]
TRZONU MACICY (CA - E), W GRUPIE KOBIET Z RAKIEM SZYJKI
MACICY (CA - C) ORAZ W GRUPIE KOBIET BEZ ZMIAN
ZLOSLIWYCH (BZ)

Analiza wieku kobiet uczestniczacych w badaniach zostata przedstawiona w tabeli 1.
Dominujgca grupa respondentek (28,29%) byta w przedziale wickowym 40 — 49 lat oraz 50 —
59 lat (28%) stanowiac tacznie 56,29% ankietowanych kobiet. R6znice miedzy grupami byly
istotne statystycznie.

Tabela 1. Rozktad wieku pacjentek w analizowanych grupach

CA-O CA-M CA-E CA-C BZ ISTOTNOSC
% N % N % N % N % STATYSTYCZNA

180 0 000 0O 000 O 000 |21 307
CA -0 p < 0,0001

599 15 18,99 0 0,00 4 1143 |183 26,79
CA - M p = 0,000009
19,76 14 17,72 5 7,35 8 2286 [232 3397

N
wa -
B
s -

CA - E p =0,00001

- 62 37,13 28 3544 18 26,47 12 34,29 169 24,74
60=69] «3
fo1s)
= o

2575 17 2152 32 4706 9 2571 |59 g4 CA—CP=0000157

9,58 5 6,33 12 17,65

N

571 |15 2,20 BZ p =0,00
000 0 000 1 147 0 000 |4 059

Sredni wiek réznit si¢ miedzy chorymi z nowotworami zto§liwymi narzadu rodnego
oraz gruczolu piersiowego, a grupg bez zmian. Najwyzszag wartos¢ zaobserwowano wsrod
pacjentek z rakiem btony §luzowej trzonu macicy — 62,5 roku. Wsrod respondentek z rakiem
jajnika, gruczotu piersiowego oraz szyjki macicy $rednia wieku ksztaltowata si¢ nast¢pujgco:
55 lat, 52,5 roku oraz 53,5 roku. Natomiast §redni wiek w grupie pacjentek bez zmian
ztosliwych ksztaltowat si¢ na poziomie 46,7 lat i byt najnizszy we wszystkich analizowanych
grupach. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Srednia wieku pacjentek w analizowanych grupach

Srednia
55

52,5
62,5
53,5
46,7

+=SD
10,9
11,1
9,2
10,5
10,4

Rozstep Min.  Rozstep Max.
21 79
33 77
40 82
31 72
22 84

Mediana
56,0
53,0
63,0
57,0
45,0

Na podstawie uzyskanych danych dotyczacych masy ciata oraz wzrostu, obliczono
Body Mass Index. Zgodnie z przyjetymi kryteriami wskaznika BMI badane respondentki
podzielono na grupy: z niedowaga BMI < 18,9, z BMI w normie 18,9 — 24,9, z nadwagag BMI
25 — 29,9, z otytoscia I stopnia BMI 30 — 34,9, z otyloscig II stopnia BMI 35 — 39,9 oraz z

otytoscig III stopnia BMI >= 40. Dane liczbowe przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Podzial respondentek wedtug przyjetych kryteriow BMI w badanych grupach

CA @)
%
3,59

-
- 44,31
- 34,13
- 13,17
35399 7
=N -

4,19
0,60

CA-M CA-E

N
3

32

23
17
2

%
3,80

40,52
29,11
21,52

2,53
2,53

N
1

12

21

15
10

%
1,47

17,65
30,88
22,06

14,71
13,24

CA-C
N %

1 2,86
16 4571
11 31,43
6 17,14
0 0,00
1 2,86

BZ

N %
28 40
347 50,81
219 32,06
63 9,22
21 307

5 073

ISTOTNOSC
STATYSTYCZNA
CA-0p=0,0722

CA-M p =0,019195
CA - E p <0,0001

BZ p < 0,0001

Najwyzszy wskaznik BMI zaobserwowano ws$rod respondentek z rakiem blony

sluzowej trzonu macicy — BMI 31.

W pozostaltych badanych grupach wskaznik BMI

ksztaltowat si¢ na poziomie 25,9 dla CA — O; 26,5 dla CA — M oraz 25,6 dla CA — C.
W grupie kobiet bez zmian ztosliwych narzadu rodnego oraz gruczohu piersiowego $rednia
warto$¢ BMI wyniosta 25. Roznice sg istotne statystycznie migdzy grupami CA — M i BZ (p
=0,019854), CA—-E i BZ (p <0,0001), CA—-0iBZ (p =0,025907). Wyniki przedstawiono

w tabeli 4.
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Tabela 4. Srednia wartosé¢ BMI w badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana
- 25,9 4,6 16,2 40,5 25,1
- 26,5 53 17 40,4 25,9
- 31 7 18,3 58 29,9
- 25,6 5,1 15,9 40,4 25,1
Bz 25 45 16,5 44,9 24,5

Najwigcej respondentek 40,12% z rakiem jajnika, 35,44% z rakiem gruczotu
piersiowego, 47,06% z rakiem blony $§luzowej trzonu macicy oraz 68,57% z rakiem szyjki
macicy legitymowato si¢ wyksztalceniem zawodowym. Wyksztatcenie $rednie uzyskato
38,92% kobiet z rakiem jajnika, 37,97% z rakiem gruczotu piersiowego, 38,24% z rakiem
btony §luzowej trzonu macicy oraz 22,86% z rakiem szyjki macicy. W grupie respondentek
bez zmian zto§liwych 44,66% ukonczylo edukacj¢ na wyksztalceniu $rednim a 33,09%
posiadato wyksztalcenie wyzsze. Tylko 22,25% ankietowanych posiadato wyksztatcenie
zawodowe. Roznice migdzy grupami sg istotne statystycznie. Wyniki zawarto na rycinie 1.

70,00% -
60,00% -
B Wyksztatcenie
0,
50,00% - zawodowe w %
40,00% - B Wyksztatcenie
Srednie w %
30,00% -
= Wyksztatcenie
20,00% - wyzsze W %
10,00% -
0,00%

CA-0O CA-M CA-E CA-C BZ

Rycina 1. Wyksztaicenie respondentek w badanych grupach
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Analizujac miejsce zamieszkania wykazano, ze w grupie respondentek z rakiem
jajnika 41,91%, z rakiem gruczotu piersiowego 46,83%, z rakiem blony Sluzowej trzonu
macicy 39,7%, z rakiem szyjki macicy 34,28% oraz 37,48% kobiet bez zmian zto§liwych
narzadu rodnego mieszkalo w matych miejscowosciach do 10 tysiecy mieszkancow. Tylko
19,16% kobiet z CA — 0, 20,25% z CA — M, 16,17% z CA — E, 20% z CA — C oraz 23,71%
BZ mieszkato w duzych aglomeracjach miejskich. Wyniki zamieszczono na rycinie 2.

50 -
45 -
40 - m Do 10 tysiecy
mieszkarncow
35 - .
W 10 - 50 tysiecy
30 - mieszkancow
25 A m 50 - 100 tysiecy
20 - mieszkancow
15 - B Powyzej 500 tysiecy
mieszkancow
10 -
5 -
0

CA-0O CA-M CA-E CA-C BZ

Rycina 2. Miejsce zamieszkania respondentek w badanych grupach

Kolejnym parametrem poddanym analizie byta liczba wypijanych filizanek kawy na
dobeg. Wsrod respondentek z rakiem jajnika 40,12% spozywato jedna filizanke kawy dziennie.
Pie¢ wypijanych filizanek kawy na dobe deklarowaty 2 pacjentki stanowigc 1,20% badane;j
grupy. Wsrod chorych z rakiem gruczotu piersiowego 18,99% kobiet deklaruje picie jednej
filizanki kawy, 25,32% dwoch filizanek kawy, a 46,84% trzech filizanek kawy na dobe. W
grupie kobiet z rakiem btony $luzowej trzonu macicy 26,47% spozywa jedna filizanke kawy,
a 32,35% dwie filizanki kawy. Tyle samo respondentek (32,35%) deklarowato picie trzech
filizanek kawy na dobe. Wsérod kobiet bez zmian ztosliwych 17,72% chorych wypijato 1
filizanke kawy, 16,25% dwie filizanki kawy, a 37,77% respondentek trzy filizanki kawy na
dobe. Pozostate dane liczbowe 1 procentowe umieszczono w tabeli 5.
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Tabela 5. llos¢ wypijanych filizanek kawy na dobe w badanych grupach

- CA-O CA-M CA-E CA-C BZ ISTOTNOSC

N % N % N % N % N % STATYSTYCZNA
- 67 4012 15 1899 18 2647 7 20,00 |121 17,72

- 32 1916 20 2532 22 3235 8 2286 |111 16,25 CA-0p<0,0001
- 55 32,93 37 4684 22 3235 13 3714 |258 37,77 CA—E p=0,000046
- 11 659 7 8,86 3 4,41 5 1429 127 1859 CA-M p = 0,002890
B - ' o o 2 294 2 571 |38 55 o q000
e o o0 o o000 1 147 0 000 |20 293

7 0 o0 o o000 o 000 0 000 |5 073

Respondentki z rakiem jajnika wypijaly srednio po 1 filizance kawy na dobg, z rakiem
gruczotu piersiowego oraz z rakiem szyjki macicy 1,5 filizanki na dobg. Natomiast kobiety
bez zmian zlo$liwych wypijaty Srednio 2 filizanki kawy na dobg. Roznice sa istotne
statystycznie miedzy grupami CA — M i BZ (p = 0,002890), CA — E i BZ (p = 0,000046), CA
— O 1BZ(p <0,0001). Wyniki umieszczono w tabeli 6.

Tabela 6. Srednia ilos¢ wypijanych filizanek kawy na dobe W badanych grupach

| Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana
- 1 1 0 4 1
- 15 0,9 0 3 2
- 1,2 1 0 5 1
- 15 1,1 0 4 2
Bz 2 13 0 7 2

Wsrod respondentek z rakiem gruczotu piersiowego 37,7% kobiet spozywato kawe
przez okres 11 — 20 lat, 22,78% kobiet przez okres 21 — 30 lat, a 3,80% przez okres 41 — 50
lat. W grupie chorych z rakiem szyjki macicy 40% kobiet spozywato kawe przez okres 11 —
20 lat, a 20% przez okres 21 — 30 lat. Dwie respondentki (5,71%) deklarowaly spozywanie
kawy przez okres 41 — 50 lat. Natomiast w grupie kobiet bez zmian ztosliwych narzadu
rodnego oraz gruczohu piersiowego 39,09% respondentek pito kawe przez okres 11 — 20 lat,
19,33% przez okres 21 — 30 lat, a 5,12% przez okres 31 — 40 lat. 3 respondentki (0,44%)
deklarowato spozywanie kawy powyzej 50 lat. Wyniki zamieszczono w tabeli 7.
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Tabela 7. Ilos¢ wypijanej kawy w latach w badanych grupach

CA-O CA-M CA-E CA-C BZ ISTOTNOSC
N % N % N % N % N % STATYSTYCZNA

65 3892 14 17,72 17 2500 7 20,00 |120 17,57

16 958 7 8,86 4 5,88 3 8,57 114 16,69

45 2695 30 3797 16 2353 14 4000 |267 3909 CA—0p=0002942

24 1437 18 22,78 23 3382 2000 [132 1933 CA-Ep=0,045816

7

13 7,78 7 8,86 5 7,35 2 5,71 35 5,12
3 180 3 3,80 3 4,41 2 571 12 1,76
1 060 O 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,44

Kobiety z rakiem btony Sluzowej trzonu macicy spozywaly §rednio kawe przez okres
19,8 lat, a z rakiem gruczolu piersiowego przez 19 lat. W grupie kobiet z rakiem jajnika chore
konsumowaty kawe¢ przez okres 14 lat. Natomiast w grupie respondentek bez zmian
ztosliwych narzadu rodnego oraz gruczotu piersiowego Srednia ilo$¢ spozywanej kawy
wyniosta 17 lat. Roznice sg istotne statystyczne miedzy grupami CA — 0 i BZ (p = 0,001045).
Wyniki umieszczono w tabeli 8.

Tabela 8. Srednia ilosé spozywanej kawy w latach w badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana
- 14 14,2 0 60 15
- 19 13 0 50 20
- 19,8 14 0 50 20
- 18,3 13,5 0 50 20
Bz 17 11,7 0 60 20

Analizowano réwniez czgsto$¢, i1los¢ oraz rodzaj spozywanego alkoholu wsrod
respondentek we wszystkich badanych grupach. W grupie kobiet z rakiem jajnika 52,10% nie
spozywa alkoholu w ogole, a 38,92% rzadko. Codzienne spozywanie alkoholu deklarowaty 2
respondentki (1,20%). Najczesciej spozywanym alkoholem w tej grupie byto wino — 37,77%
a nastgpnie piwo, wodka oraz inne alkohole, odpowiednio 13,17%, 5,99% oraz 4,19%. W
grupie z rakiem gruczotu piersiowego 30,38% kobiet nie spozywa alkoholu w ogoéle, 59,49%
rzadko, a 7,59% raz w tygodniu. Najchgtniej spozywanym alkoholem w tej grupie bylo
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rowniez wino — 55,7% a nastepnie piwo (21,52%), wodka (11,39%) oraz inne alkohole
(8,86%). 72,06% respondentek z rakiem btony §luzowej trzonu macicy nie spozywa alkoholu
w ogole, 25% rzadko, a 2,94% raz na dwa tygodnie. Najczesciej spozywanym alkoholem w
tej grupie byto: wino (16,8%), piwo (5,88%), wodka (5,88%) oraz inne alkohole (2,94%). W
grupie kobiet z rakiem szyjki macicy 68,57% respondentek nie spozywa alkoholu w ogole, a
31,43% rzadko. W tej grupie respondentek najczesciej spozywanym alkoholem bylo rowniez
wino — 17,14%, a nastepnie piwo — 14,28% oraz wodka — 5,71%. Natomiast w grupie kobiet
bez zmian zlosliwych narzadu rodnego oraz gruczotu piersiowego 31,04% kobiet nie spozywa
alkoholu w ogole, 50,66% rzadko, a 8,35% raz w tygodniu. Dwie respondentki (0,29%)
deklarowaty spozywanie alkoholu codziennie. Najczesciej spozywanym alkoholem w tej
grupie kobiet byto wino — 50,07%, piwo — 32,5%, wodka — 18,74% oraz inne alkohole — 6%.
Pozostate wartosci liczbowe w badanych grupach przedstawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Czestosé spozywania alkoholu w badanych grupach

C-0 CA-M CA-E CA-C BZ ISTOTNOSC
N % N % N 9% N % N % STATYSTYCZNA

87 5210 24 3038 49 7206 24 6857 |212 31,04
65 3892 47 5949 17 2500 11 31,43 |346 50,66
CA—0p <0,0001

5 299 2 253 2 294 0 000 |53 7,76
CA—E p < 0,0001

6 359 6 759 0 0,00 0 0,00 | 57 8,35 CA-Cp=0,000002

BZ p < 0,0001
2 120 0 000 O 000 O 000 |13 1,90

2 120 O 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,29

Rycina 3 przedstawia rodzaj spozywanego alkoholu w analizowanych grupach
respondentek.

43



60 -
50 -
40 - H Piwo
® Wino
30 -
= Wédka
20 - M Inne alkohole
10 -
0

CA-0O CA-M CA-E CA-C BZ

Rycina 3. Rodzaj spozywanego alkoholu w badanych grupach

Srednia ilo§¢ wypijanego alkoholu w grupie respondentek z rakiem gruczotu
piersiowego oraz szyjki macicy wyniosta 65 ml na dobe. Najmniej alkoholu spozywatly
respondentki z rakiem jajnika — $rednio 48 ml na dob¢ natomiast w grupie kobiet bez zmian
ztosliwych narzadu rodnego ilo$¢ ta wyniosta az 135 ml alkoholu na dobg. Roznice migdzy
grupami byly istotne statystycznie. Wyniki zamieszczono w tabeli 10.

Tabela 10. Srednia ilos¢ wypijanego alkoholu w ml na dobe w badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana
48 89,1 0 500 0
65 97,8 0 500 25
54 122,9 0 500 0
65 142,4 0 500 0
135 1743 0 750 100

Zapytano réwniez respondentki o liczb¢ wypalanych papieroséw na dobe biorgc pod
uwage zaré6wno kobiety palgce obecnie jak 1 palagce w przesztosci. Dane dotyczace ilosci
wypalanych papierosow na dobe¢ zamieszczono w tabeli 11.
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Tabela 11. Liczba wypalanych papierosow na dobe w badanych grupach

B
N %
- 149 89,22
- 0 0,00
- 1 060
- 0 0,00
4 o o000
A 3 10
- 1 060
A 2 120
8 1 oe0
- 7 419
2 o o000
R o oo
- 0 0,00
R 1 os0
e o o000
- 2 120
25 o oo
[
- 0 0,00

0

0
0
3
0
1
0
0
2
0
0
0
3
0
2
0
0
0

CA-M CA-E
N
70

% N %
88,61 59 86,76
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
380 0 0,00
0,00 1 147
1,27 1 147
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
2,53 2 29
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
380 2 29
0,00 0 0,00
1,20 3 441
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00

CA-C

N %

19 54,29
0 0,00
0 0,00
1 2,86
0 0,00
1 2,86
2 571
0 0,00
1 2,86
2 571
1 2,86
0 0,00
1 2,86
1 2,86
0 0,00
5 14,29
0 0,00
1 2,86
0 0,00

N
534

1
6
13

21

17

22

BZ
%

78,18

0,15
0,88
1,90
0,59
3,07
1,32
0,59
0,44
6,15
0,29
0,15
0,00
2,49
0,15
3,22
0,15
0,15
0,15

ISTOTNOSC
STATYSTYCZNA

CA -0 p =0,001289
CA—E p < 0,0001

CA-M p =0,029321
CA - C p =0,000308

BZ p = 0,012650

Srednia ilo§¢ wypalanych papieroséw na dobe w analizowanych grupach ksztattuje sie
nastepujgco: W grupie respondentek z rakiem jajnika oraz gruczotu piersiowego 1 papieros na
dobe (maksymalna ilo§¢ wypalanych papieroséw wyniosta w obydwoch grupach 20 sztuk), w
grupie  kobiet z rakiem btony §luzowej trzonu macicy 1,7 sztuk (maksymalna ilo$¢
wypalanych papierosow wyniosta rowniez 20 sztuk), natomiast w grupie kobiet bez zmian
zlosliwych narzadu rodnego 2,2 sztuk (maksymalna ilo$¢ wypalanych papierosow 40 sztuk).

Wsrod kobiet z rakiem szyjki macicy $rednia ta ksztalttowata si¢ na poziomie 6,2 sztuki 1 byta
najwyzsza we wszystkich analizowanych grupach. Roéznice byly istotne statystycznie dla
grupy CA-M i BZ (p =0,029321), CA-OiBZ (p=0,001289) oraz CA-CiBZ (p =
0,000308). Wyniki zamieszczono w tabeli 12.
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Tabela 12. Srednia ilos¢ wypalanych papierosow na dobe W badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstgp Max. Mediana
1 3,3 0 20 0
1 3,3 0 15 0
1,7 5 0 20 0
6,2 8,5 0 30 0
2,2 5,2 0 40 0

Wsrod kobiet z rakiem blony $luzowej trzonu macicy 23,53% respondentek palito
papierosy w przesztosci srednio przez okres 17 lat, w grupie kobiet z rakiem szyjki macicy
22,86% chorych $rednio przez okres 20 lat a w grupie kobiet z rakiem jajnika 10,78% kobiet
przez okoto 8,5 roku. Natomiast w grupie bez zmian ztosliwych narzadu rodnego oraz
gruczohu piersiowego 13,47% respondentek deklarowato palenie papieroséw w przesztosci
srednio przez 12,7 lat. Rdznice sg istotne statystycznie w grupie CA — E i BZ (p = 0,026740),
CA-01iBzZ (p = 0,001778) oraz CA — C i BZ (p = 0,001398). Dane procentowe
zamieszczono na rycinie 4.

25

20

15

10

(S2]
1

CA-0O CA-M CA-E CA-C BZ

Rycina 4. Odsetek kobiet palgcych papierosy w przesztosci w poszczegolnych grupach
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Kolejnym parametrem poddanym analizie byla czestos¢ spozywanych produktow
mlecznych, takich jak jogurty oraz kefiry wzbogacone w zywe kultury bakterii. W grupie
kobiet z rakiem jajnika 43,11% respondentek spozywato produkty mleczne codziennie.
Wsréd respondentek z rakiem gruczotu piersiowego, rakiem blony §luzowej trzonu macicy
oraz rakiem szyjki macicy wartosci te ksztattowaly si¢ nastepujaco: 43,04%, 51,47% oraz
42,86%. W grupie bez zmian zto§liwych narzadu rodnego oraz gruczotu piersiowego 53,59%
przyjmowato produkty mleczne codziennie, 21,23% kobiet kilka razy w tygodniu, a 10,98%
w ogole. Dane liczbowe i procentowe umieszczono w tabeli 13.

Tabela 13. Czestos¢ spozywania produktow mlecznych w badanych grupach

CA-O CA-M CA-E CA-C BZ ISTOTNOSC
N % N % N % N % N % STATYSTYCZNA

23 13,77 13 1646 10 1471 6 17,14 |75 10,98
3 778 8 10,13 11 16,18 5 14,29 | 51 7,47

- N I I I B
- 5 299 2 253 2 284 0 000 |45 659 | oZP=0008302

54 3234 21 2658 10 1471 9 2571 |145 21,23

72 43,11 34 4304 35 5147 15 42,86 |366 53,59

Na rycinie 5 przedstawiono ilo$¢ spozywanych produktow mlecznych na dobe w
analizowanych grupach respondentek. W$rdd chorych z rakiem jajnika 75,45% kobiet
deklarowato spozywanie jednej sztuki produktu mlecznego na dobe, 10,18% dwoch sztuk, a
0,60% trzech sztuk na dobe. 23 respondentki (13,77%) nie spozywaja produktow mlecznych
w ogole. W grupie pacjentek z rakiem gruczotu piersiowego 67,09% kobiet spozywa jedna
sztuke produktu mlecznego na dobe, 16,46% dwie sztuki, a 16,46% w ogole. Natomiast w
grupie respondentek bez zmian ztos$liwych narzadu rodnego 10,98% kobiet nie spozywa
produktéw mlecznych w ogole, 74,96% jedng sztuke, 13,62% dwie sztuki, a 0,44% po trzy
sztuki produktu mlecznego na dobe.
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Rycina 5. llos¢ spozywanych produktow mlecznych na dobe w badanych grupach

Kobiety z rakiem jajnika, gruczotu piersiowego oraz szyjki macicy $rednio spozywaty
1 sztuk¢ produktu mlecznego na dobe. Taka samg warto$¢ (1 sztuka produktu mlecznego na
dobe¢) uzyskano rowniez w grupie kobiet bez zmian ztos§liwych narzadu rodnego. W grupie
kobiet z rakiem blony $luzowej trzonu macicy $rednia ta ksztaltowata si¢ na poziomie 0,9
sztuki na dobe. Roznice migdzy grupami CA — E i BZ (p = 0,035917) sg istotne statystycznie.
Wyniki umieszczono w tabeli 14.

Tabela 14. Srednia ilosé¢ spozywanych produktéw mlecznych na dobe w badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana
1 0,5 0 3 1
1 0,5 0 2 1
0,9 0,4 0 3 1
1 0,5 0 2 1
1 0,5 0 3 1
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Zapytano rowniez respondentki o czestos¢ spozywania produktéw rybnych. W grupie
CA — 0 3,59% kobiet nie spozywa produktow rybnych w ogole, 44,31% raz w tygodniu, a
14,97% kilka razy w tygodniu. W grupie bez zmian ztos§liwych narzadu rodnego 1,61%
pacjentek nie spozywa w ogole produktow rybnych, 40,70% raz w tygodniu, a 10,25% kilka
razy w tygodniu. 0,59% chorych deklaruje spozywanie ryb 7 dni w tygodniu. Pozostate dane
liczbowe i procentowe umieszczono w tabeli 15.

Tabela 15.Czestos¢ spozywania produktow rybnych w badanych grupach

CA O CA-M CA-E CA-C BZ ISTOTNOSC
N % N 9% N % N % STATYSTYCZNA
- 359 O 0,00 0 0,00 0 0,00 | 11 1,61
- 1796 17 2152 17 25,00 10 28,57 |194 28,40
19,16 14 17,72 11 16,18 8 22,86 |126 18,45
CA—0Op =0,034990
- 4431 39 4937 32 47,06 13 37,14 |278 40,70 BZp=0,018195
- 1497 9 11,39 8 11,76 4 11,43 | 70 10,25
- 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,59

W analizowanych grupach zastosowano podzial wedlug gramatury spozywanych

produktow rybnych: 1 — 100 g, 101 — 200 g, 201 — 300 g, 301 — 400 g oraz >400 g na dobg.
Kryterium ,,0” oznacza respondentki nie spozywajace w ogole produktow rybnych. Wyniki
zamieszczono w tabeli 16.

Tabela 16. llos¢ spozywanych produktow rybnych na dobe w badanych grupach

CA O CA-M CA-E CA-C BZ ISTOTNOSC
% N % N % N % N % STATYSTYCZNA
- 359 0 000 0 0,00 0 0,00 | 18 2,64
- 40,12 28 3544 20 2941 8 22,86 [251 36,75
- 46,71 38 48,10 44 64,71 22 62,86 |327 47,88 NS
- 778 8 1013 3 441 4 1143 | 66 9,66
- 1,27 0 0,00 0 000 | 7 1,02
- 0,60 506 1 147 1 2,86 | 14 2,05

NS* brak istotnosci statystycznej
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Respondentki z rakiem gruczolu piersiowego spozywaly §rednio 178 g produktow
rybnych na dobe. W grupie kobiet z rakiem btony $luzowej trzonu macicy oraz w grupie
kobiet bez zmian ztosliwych narzadu rodnego warto$¢ ta wyniosta 163 g. Srednia warto$é w
grupie chorych z rakiem szyjki macicy ksztaltowata si¢ na poziomie 188 g na dobg i byla
najwyzsza ze wszystkich analizowanych grup. Wartosci liczbowe przedstawiono w tabeli 17.

Tabela 17. Srednia ilos¢ spozywanych produktéow rybnych w gramach na dobe w badanych
grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana

146 75 0 500 150
178 102,8 20 500 150
163 67,4 50 500 150
188 104,6 100 700 200
163 91 0 1000 150

Kolejnym parametrem poddanym analizie byla czgstos¢, ilo$¢ oraz rodzaj
spozywanych warzyw i owocow, uwzgledniajac warzywa z rodziny kapustnych (kalafior,
brokuty, kapuste, rzodkiew, salate), warzywa czerwone (marchew, pomidory, papryka,
buraki), oraz owoce cytrusowe (pomarancze, mandarynki, grejpfruty, cytryny, jabtka, banany,
kiwi). Wartosci liczbowe i1 procentowe najczesciej spozywanych warzyw i owocow w
badanych grupach zamieszczono w tabelach 18, 19, 20.

Tabela 18. Warzywa kapustne spozywane przez respondentki w badanych grupach

CA-0 CA-M CA-E CA-C BZ
N % N % N % N % N %
31 1856 17 2151 27 3970 18 5142 | 264 3865
16 9,58 7 886 19 2794 7 20 91 13,32
16 9,58 4 506 4 5,88 3 857 | 68 9,95
19 11,37 11 13,92 5 7,35 3 857 | 55 8,05
3 1,79 1 12 4 5,88 2 571 8 1,17
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91
27
3
19

CA-M

% N %
54,49 36 4556
1616 13 1645
1,79 8 1012
11,37 10 1265

CA-E

N %
47 69,11
10 147
2 2,94
5 7,35

Tabela 19. Warzywa czerwone spozywane przez respondentki w badanych grupach

CA-C

N %
31 88,57
3 8,57
0 0,00
4 1142

BZ
N %
372 5446
125 18,3
31 4,53
44 6,44

Tabela 20. Owoce cytrusowe spozywane przez respondentki w badanych grupach

N %
T
\Mandannkil 12 7.8
NGreipfrut] o 000
WGy o 00
DK 20 w9
G 1 o
DBanany % 225
DGk 15 058

CA-M
N %
12 1518
7 886

0,00
1,26

7 886
71 89,87
18 228
8 1012

CA-E

N %
13 1911
3 4,41
0 0,00
0 0,00
7 1029
56 8235
29 4264
4 5,88

CA-C

N %
5 1428
1 2,85
0 0,00
0 0,00
8 2285
23 651
8 2285
7 20

BZ

N %
110 16,1
91 13,32

7 1,02
13 1,9
76 11,29
573 83,89
282 41,28
68 9,95

Analogicznie do produktow rybnych zastosowano rowniez podzial wedtug gramatury
spozywanych warzyw i owocOw przyjmujac nastepujace wartosci: 1 — 100 g, 101 — 200 g,
201 — 300 g, 301 — 400 g, 401 — 500 g oraz > 500 g na dobe. Kryterium ,,0” oznacza
respondentki nie konsumujace warzywa i owoce ogodle. Dane liczbowe i procentowe
dotyczace czgstosci oraz ilosci spozywanych warzyw i owocdéw umieszczono w tabelach 21

oraz 22.
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Tabela 21. Czestos¢ spozywania warzyw i owocow w badanych grupach

N % N % N % N
Tabela 22. llos¢ spozywanych warzyw i owocow w gramach na dobe W badanych grupach

3,59 5,06 2,94 2,86
___ -

- 12 7,19 7,59 11,76 2 571 | 81 11,86
Srednig ilo$é spozywanych warzyw i owocow w gramach na dobe umieszczono w
tabeli 23. Najwigcej warzyw 1 owocoéw konsumowaly respondentki z rakiem gruczotu

125 7485 54 6835 50 73,53 68,57 [440 64,42
piersiowego — 312 g na dobe, a nieco mniej z rakiem jajnika (288 g) oraz kobiety bez zmian

46 27,54 24 30,38 17 25,00 22,86 |154 22,55
ztosliwych narzadu rodnego (284 g). Brak rdznicy statystycznej migdzy grupami.

2,86

%

23 13,77 14 17,72 4,41 14,29 110 16,11%

NS* brak istotnosci statystycznej
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Tabela 23. Srednia ilos¢ spozywanych warzyw i owocéw w gramach na dobe W badanych

grupach
Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana
288 150 0 1000 300
312 182,9 0 1000 300
242 104,8 50 500 200
270 136,7 50 700 200
284 164,2 0 1000 250

NS* brak istotnosci statystycznej

Kolejnym badanym parametrem byta czgsto$¢ spozywania cebuli oraz czosnku w
analizowanych grupach. W grupie CA — O 16,77% kobiet nie spozywa w ogole czosnku oraz
cebuli, 24,55% spozywa kilka razy w tygodniu a 15,57% codziennie. Wsrdd pacjentek z
rakiem btony $luzowej trzonu macicy 20,59% nie spozywa w ogole czosnku i cebuli,
sporadycznie 16,18%, a 42,65% respondentek deklaruje spozywanie cebuli i czosnku kilka
razy w tygodniu. Natomiast w grupie kobiet bez zmian zlosliwych narzadu rodnego oraz
gruczohu piersiowego 12,59% respondentek nie spozywa w ogdle czosnku i cebuli, 15,23%
raz w tygodniu, a 13,47% codziennie. Wyniki byly istotne statystycznie w grupie CA — O i
BZ (p = 0,028949). Pozostate warto$ci procentowe zamieszczono na rycinie 6.

45,00% -
40,00%
35,00%
30,00% ECA-0
25,00% ECA-M
20,00% mCA-E
ECA-C
15,00%
mBZ

10,00%

5,00%

0,00%

W ogole Rzadko Raznadwa Razw Kilkarazy Codziennie
tygodnie  tygodniu  w tygodniu

Rycina 6. Spozywanie cebuli oraz czosnku w analizowanych grupach

Analizujgc 1lo$¢ spozywanych gltowek cebuli na dobe, wyniki przedstawiajg si¢
nastgpujaco: w grupie CA — O 66,47% respondentek spozywa jedng gtowke cebuli, 6,59%
dwie gtowki, a 1,80% trzy glowki cebuli na dobe. 25,15% kobiet z rakiem jajnika nie
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spozywa cebuli w ogdle. W grupie CA — M 62,03% chorych konsumuje 1 glowke cebuli,
5,06% dwie glowki a 24,06% w ogdle nie stosuje cebuli w jadtospisie. Wérod respondentek z
rakiem btony $luzowej trzonu macicy 69,12% kobiet spozywa jedng gltéwke cebuli na dobe,
2,94% dwie glowki, a 1,47% trzy gtowki cebuli na dobe. W grupie CA — C 77,14% spozywa
jedna gtowke cebuli, 2,86% dwie a 20% respondentek nie konsumuje cebuli w ogdle.
Natomiast w grupie bez zmian zlo$liwych narzadu rodnego oraz gruczotu piersiowego
71,16% deklaruje spozywanie 1 glowki cebuli na dobg. Pozostate wartosci liczbowe 1
procentowe zamieszczono w tabeli 24.

Tabela 24. llos¢ spozywanych gltowek cebuli na dobe w badanych grupach

CA-O CA-M CA-E CA-C BZ ISTOTNOSC
N % N % N % N % N % STATYSTYCZNA

42 2515 19 2405 18 2647 7 20,00 |128 18,74
111 66,47 49 62,03 47 6912 27 77,14 |486 71,16

- 11 659 4 506 2 294 1 2,86 | 44 6,44

BZ p = 0,027612

180 3 38 1 147 0 000 |14 205 CA-EP=0047383

3
0 000 3 380 0 0,00 0 0,00 8 1,17
0 000 1 1,27 0 0,00 0 0,00 3 0,44

Kobiety z rakiem jajnika, szyjki macicy oraz blony $luzowej trzonu macicy spozywaty
srednio 0,8 gtowki cebuli na dobe. Natomiast respondentki z rakiem gruczolu piersiowego
oraz bez zmian zlos§liwych narzadu rodnego konsumowaty srednio 1 gléwke cebuli na dobg.
Roznice sg istotne statystycznie pomig¢dzy grupami CA — E i BZ (p = 0,047383). Wyniki
przedstawiono w tabeli 25.

Tabela 25. Srednia ilosé¢ spozywanych glowek cebuli na dobe w badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstgp Max. Mediana
0,8 0,6 0 3 1
1 0,9 0 5 1
0,8 0,5 0 3 1
0,8 0,4 0 2 1
1 0,7 0 5 1

Analogicznie do ilosci spozywanych gléwek cebuli analizowano ilo§¢ spozywanych
zabkow czosnku na dobe. Dane liczbowe 1 procentowe zamieszczono w tabeli 26.
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Tabela 26. llos¢ spozywanych zgbkéw czosnku na dobe w badanych grupach

CA-O CA-M CA-E CA-C BZ ISTOTNOSC
N % N % N % N % N % STATYSTYCZNA

- 53 31,74 19 2405 41 6029 16 4571 |240 3514
- 83 49,70 41 5190 22 3235 13 37,14 [295 43,19

- 24 1437 11 1392 3 441 5 1429 | 93 1362
- 4 240 6 759 1 147 0 000 |34 498
- 2 120 1 127 1 147 1 28 |13 1,90 NS*
- 1 060 1 127 0,00 000 | 5 073
T

EEUE

BT

0
0 000 O 000 0 0,00 0,00 | 1 0,15
0

o o o

0 000 O 0,00 0,00 0,00 1 0,15

0 000 O 0,00 0 0,00
NS* brak istotnosci statystycznej

o

0,00 1 0,15

W grupie kobiet z rakiem jajnika $rednia ilo$¢ spozywanych zabkéw czosnku na dobe
wyniosta 0,9, z rakiem btony $luzowej trzonu macicy 0,5, a z rakiem szyjki macicy 0,7.
Natomiast w grupie respondentek bez zmian ztosliwych narzadu rodnego oraz wsrod kobiet z
rakiem gruczolu piersiowego warto$¢ ta ksztattowata si¢ na poziomie 1 zabka na dobg.
Wiyniki byly istotne statystycznie w grupie CA — E i BZ (p = 0,000024). Pozostate wyniki
przedstawiono w tabeli 27.

Tabela 27. Srednia ilosé¢ spozywanych zgbkow czosnku na dobe w badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana
0,9 0,8 0 5 1
1 0,9 0 5 1
0,5 0,7 0 4 g
0,7 0,9 0 4 0
1 11 0 12 1

Analizie poddano réwniez czesto$¢ spozywania czerwonego miegsa uwzgledniajac
nastepujace rodzaje migs: cielece, wieprzowe oraz baranie. W grupie chorych z rakiem jajnika
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40,12% ankietowanych kobiet spozywa raz w tygodniu czerwone migso, 20,36% dwa razy w
tygodniu a 7,19% trzy razy w tygodniu. Dwie respondentki (1,20%) deklarowaty spozywanie
czerwonego migsa codziennie. W grupie kobiet z rakiem gruczotu piersiowego 35,44% nie
spozywa czerwonego migsa w ogole, 31,61% chorych spozywa czerwone migso raz w
tygodniu a 1,27% codziennie. Wérdd respondentek z rakiem blony Sluzowej trzonu macicy
polowa kobiet spozywa czerwone migso raz w tygodniu, 15,18% dwa razy w tygodniu, a
1,47% cztery razy na tydzien. 22,06% kobiet nie spozywa w ogole czerwonego migsa.
Natomiast w grupie respondentek bez zmian ztosliwych narzadu rodnego oraz gruczotu
piersiowego 26,21% kobiet nie spozywa czerwonego migsa w ogoéle, 32,21% raz w tygodniu,

24,30% dwa razy w tygodniu a 0,15% codziennie. Dane liczbowe i procentowe zamieszczono
w tabeli 28.

Tabela 28. Czestos¢ spozywanego czerwonego migsa na tydzien w badanych grupach

CA-O CA-M CA-E CA-C BZ ISTOTNOSC
N % N % N 9% N % N % STATYSTYCZNA

50 29,94 28 3544 15 2206 9 2571 |179 26,21

67 4012 25 3165 34 5000 13 37,14 |220 32,21

34 2036 15 1899 11 16,18 6 17,14 |166 24,30

12 719 7 886 7 1029 4 11,43 |74 10,83 CA-0p=0,011984
060 2 253 1 147 1 2,86 | 27 3,95 BZp=0,005932

0 000 1 1,27 0 0,00 0 0,00 | 10 1,46

1 060 O 0,00 0 0,00 1 2,86 6 0,88

[N

2 120 1 127 0 0,00 1 2,86 1 0,15

Kobiety z rakiem jajnika, rakiem gruczotu piersiowego oraz z rakiem blony §luzowej
trzonu macicy Srednio spozywaty czerwone mig¢so 1 raz w tygodniu. Natomiast respondentki
z rakiem szyjki macicy oraz kobiety bez zmian zlosliwych narzadu rodnego konsumowaty
srednio 2 razy w tygodniu czerwone mig¢so. Rdznice istotne statystycznie wystepuja w grupie
CA-01iBZ, p=0,011984. Wyniki umieszczono w tabeli 29.
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Tabela 29. Srednia czestosé spozywanego czerwonego miesa na tydzier w badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana
1 1,1 0 7 1
1 1,3 0 7 1
1 0,9 0 4 1
2 1,6 0 7 1
2 1,2 0 7 1

W grupie kobiet z rakiem jajnika 66,47% respondentek spozywa czerwone migso w
ilosci 101 — 200 g na dobe, 8,38% w ilosci 201 — 300 g, a 4,79% nie spozywa czerwonego
migsa w ogole. Wsrod kobiet z rakiem btony §luzowej trzonu macicy 16,18% kobiet spozywa
do 100 g czerwonego migsa, 73,53% kobiet spozywa migso czerwone w ilosci 101 — 200 g, a
10,29% w ilosci 201 — 300 g na dobe. Natomiast w grupie kobiet bez zmian ztosliwych 3,51%
kobiet nie spozywa w ogole czerwonego migsa, 23,28% spozywa go w ilosci do 100 g, 59%
w ilosci 101 — 200 g, a 4,25% respondentek spozywa czerwone migso w iloSci
przekraczajacej 300 g na dobe. Roznice miedzy grupami nie byly istotne statystycznie. Dane
liczbowe i procentowe zestawiono w tabeli 30.

Tabela 30. llos¢ spozywanego czerwonego migsa W gramach na dobg w badanych grupach

CA O CA-M CA-E BZ ISTOTNOSC
% N % N % N % N % STATYSTYCZNA

479 1 1,27 0 0,00 1 2,86 | 24 3,51

33 19,76 24 30,38 11 16,18 6 17,14 |159 23,28
111 66,47 41 51,90 50 7353 24 68,57 |403 59,00 NS*

10 1266 7 10,29 3 8,57 | 68 9,96

0,60 380 0 0,00 1 2,86 | 29 4,25
NS* brak istotnosci statystycznej

Srednia ilo§¢ spozywanego czerwonego miesa w gramach na dobe w poszczegolnych
grupach wyniosta: w grupie z rakiem jajnika 167 g, w grupie kobiet z rakiem gruczolu
piersiowego 174 g, a w grupie kobiet z rakiem szyjki macicy 178 g na dobe. Natomiast w
grupie bez zmian zto§liwych narzadu rodnego oraz w grupie kobiet z rakiem btony $luzowej
trzonu macicy warto$¢ ta ksztalttowala si¢ na poziomie 183 g na dobe. Roznice migdzy
grupami nie byly istotne statystycznie. Wyniki zamieszczono w tabeli 31.
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Tabela 31. Srednia ilosé¢ spozywanego czerwonego miesa na dobe w badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstgp Max. Mediana
167 66,8 0 400 200
174 80 0 400 150
183 54 70 300 200
178 72,5 0 400 200
183 126,9 0 2000 200

NS* brak istotnosci statystycznej

Analizie poddano réwniez rodzaj ttuszczu stosowanego do przyrzadzania potraw. W
grupie kobiet z rakiem jajnika olej stonecznikowy oraz oliwe z oliwek uzywato 41,32%
kobiet. Natomiast z rakiem gruczotu piersiowego 70,89% kobiet wykorzystywato olej
rzepakowy. Wsrdéd innych tluszczow wykorzystywanych do przyrzadzania potraw
respondentki deklarowaty smalec — 2,13%, olej Iniany — 1,26%, olej z pestek winogron —
0,9% oraz olej ryzowy — 0,3%. Dane procentowe przedstawiono na rycinie 7.

80 -
70 -
60 - M Olej stonecznikowy
50 - B Olej rzepakowy
= Oli .
40 - Oliwa z oliwek
B Masto
30 -
B Margaryna
20 -
M Inne tluszcze
10 A
0 T T T T T

CA-0O CA-M CA-E CA-C BZ

Rycina 7. Rodzaje ttuszczy stosowanych do przyrzgdzania potraw

Odsetek kobiet stosujacych tluszcz do smazenia potraw w poszczegolnych grupach
przedstawiono na rycinie 8. W grupie kobiet z rakiem jajnika 8,99% nie stosuje ttluszczu do
smazenia w ogole, 82,63% stosuje do 5 tyzek thuszczu, a 3,59% deklaruje uzycie powyzej 5
tyzek tluszczu podczas jednorazowego przyrzadzania potraw. W grupie respondentek z
rakiem gruczotu piersiowego 3,8% respondentek nie stosuje takiego rodzaju przyrzadzania
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potraw, a 88,6% stosuje do 5 tyzek tlhuszczu. Wérod kobiet z rakiem btony §luzowej trzonu
macicy 85,29% kobiet stosuje do 5 tyzek tluszczu, a 7,35% pacjentek w ogole. W grupie
chorych z rakiem szyjki macicy 80% wykorzystuje do 5 tyzek thuszczu, a 14,28% powyzej 5
tyzek podczas jednorazowego przyrzadzania positku. Natomiast w grupie kobiet bez zmian
ztosliwych narzadu rodnego 8,1% nie stosuje ttuszczu do smazenia w ogole, 83% do 5 tyzek
thuszczu, 7,9% kobiet od 6 do 10 tyzek, a 0,87% respondentek powyzej 10 tyzek thuszczu.
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Rycina 8. Odsetek kobiet stosujgcych tluszcz do smazenia potraw w poszczegolnych grupach

Analogicznie do stosowania tluszczy do obrobki termicznej analizowano
wykorzystanie tluszczu podczas przyrzadzania surowek. Wyniki zamieszczono na rycinie 9.

Wsréd respondentek z rakiem jajnika 23,35% kobiet nie stosuje tluszczu do
przyrzadzania suréwek, 74,25% stosuje do 5 tyzek tluszczu, a 6,58% deklaruje uzycie
powyzej 5 tyzek tluszczu podczas jednorazowego przyrzadzania potraw. W grupie
respondentek z rakiem gruczolu piersiowego 24% respondentek nie stosuje tluszczu do
przyrzadzania potraw, a 74,68% stosuje do 5 tyzek thuszczu, a 1,26% respondentek powyzej 5
tyzek thuszczu. Wsrdd kobiet z rakiem blony §luzowej trzonu macicy 73,41% kobiet stosuje
do 5 tyzek thuszczu, a 24% pacjentek w ogdle. W grupie chorych z rakiem szyjki macicy
74,28% wykorzystuje do 5 tyzek thuszczu podczas jednorazowego przyrzadzania positku.
Natomiast w grupie kobiet bez zmian zto§liwych narzadu rodnego 24,9% nie stosuje tluszczu
do surowek w ogole, 73,79% do 5 tyzek tluszczu, a 1,17% respondentek powyzej 5 tyzek
thuszczu.
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Rycina 9. Odsetek kobiet stosujgcych thuszcz do suréwek w poszczegolnych grupach
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Rycina 10. Obrobka termiczna w poszczegolnych grupach respondentek

Analizujgc rodzaj obrobki termicznej podczas przyrzadzania potraw wykazano, ze w
grupie kobiet z rakiem jajnika 80,83% kobiet gotuje potrawy w wodzie, 38,92% na parze,
66,46% stosuje smazenie, a 58,08% pieczenie. 4,19% respondentek stosowalo inny rodzaj
obrobki termicznej — duszenie (3,59%) oraz pieczenie na grillu (0,59%). W grupie chorych na
raka gruczotu piersiowego 77,21% stosuje gotowanie potraw w wodzie, 69,62% pieczenie, a
60,75% smazenie potraw. 3 respondentki (3,79%) stosowaty inny rodzaj obrobki termicznej —
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duszenie. Wsrod kobiet z rakiem btony $§luzowej trzonu macicy 82,35% kobiet gotuje potrawy
w wodzie, 35,29% na parze, 69,11% stosuje pieczenie, a 72,05% smazenie. 77,14% z rakiem
szyjki macicy stosuje gotowanie potraw w wodzie, 25,71% na parze, 60% pieczenie, a
74,28% smazenie potraw. Natomiast w grupie kobiet bez zmian ztosliwych narzadu rodnego
77,74% stosuje smazenie potraw, 74,96% pieczenie, 75,69% respondentek gotowanie potraw
w wodzie. Inny rodzaj obrobki termicznej stosowato 2,78% kobiet (2,04% duszenie potraw,
0,43% pieczenie w rekawie, 0,29% pieczenie na grillu). Wyniki zamieszczono na rycinie 10.

Zapytano réwniez respondentki o czgsto$¢ spozywania chleba pelnoziarnistego. W
grupie CA — 0 22,75% kobiet nie spozywa chleba petnoziarnistego w ogole, 20,36% spozywa
go kilka razy w tygodniu a 32,34% codziennie. W grupie CA — E ponad potowa
ankietowanych kobiet deklaruje spozywanie chleba petnoziarnistego codziennie, a 13,24%
kilka razy w tygodniu. Tyle samo kobiet nie spozywa chleba pelnoziarnistego w ogole.
Natomiast w grupie kobiet bez zmian zlosliwych narzadu rodnego 10,54% kobiet spozywa
chleb petnoziarnisty raz w tygodniu, 26,06% kobiet kilka razy w tygodniu, a 36,16%
codziennie. Roznice istotne statystycznie wystepuja w grupic CA — O i BZ, p = 0,006950.
Dane liczbowe i procentowe przedstawiono w tabeli 32.

Analizie poddano réwniez czgsto$¢ spozywania soi przez respondentki uwzgledniajac
nastgpujace produkty sojowe: kasze¢ sojowa, make sojowa, tofu oraz sos sojowy. Uzyskano
nastepujace wyniki: w grupie kobiet z rakiem jajnika 95,21% kobiet nie spozywa w ogole soi,
2,40% spozywa rzadko, a codzienne spozywanie soi deklaruje jedna pacjentka (0,60%). W
grupie z rakiem szyjki macicy 94,29% kobiet nie spozywa w ogoéle soi, a 5,71% rzadko.
Natomiast w grupie bez zmian ztosliwych 96,05% respondentek nie uwzglgdnia w swoim
jadtospisie soi, 1,17% spozywa rzadko produkty sojowe a 0,15% spozywa codziennie.
Roznice nie byly istotne statystycznie. Wyniki umieszczono w tabeli 33.

Tabela 32.Czestos¢ spozywania chleba petnoziarnistego w badanych grupach

CA-M CA-E BZ ISTOTNOSC
N % N % N % N % | N % STATYSTYCZNA

38 22,75 12 1519 9 1324 6 17,14 | 48 7,03

16 958 9 11,39 10 14,71 4 11,43 |109 15,96

10 599 2 253 3 441 1 2,86 | 29 4,25

15 898 3 380 2 294 3 857 |72 1054 CA-0p= 0,006950

34 2036 24 3038 9 1324 6 17,14 |178 26,06

54 3234 29 36,71 35 5147 15 42,86 |247 36,16
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Tabela 33. Czestos¢ spozywania soi w badanych grupach

4 2,40 2,53 0,00

NS* brak istotnosci statystycznej

[lo$¢ spozywanej soi w gramach na dobg¢ przedstawia tabela 34. Kryterium ,,0”
oznacza respondentki nie spozywajace w ogole produktow sojowych.

Tabela 34. llos¢ spozywanej soi w gramach w badanych grupach

=====r—

000 1 1,27 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 | 4 0,59

0,00 000 1 147 1 2,86 1 0,15

3,59 1,27 1,47 2,86 | 20 2,93

0,00 2,53 0,00 0,00 | 4 0,59

NS* brak istotnosci statystycznej
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Srednia ilo$¢ spozywanej soi w poszczegdlnych grupach przedstawia sie nastepujaco:
w grupie CA — O 5,6 g soi na dobe, w grupie CA — M 8,5 g, w grupie CA — C 7,7 g. Najmniej
produktow sojowych przyjmowaty respondentki w grupie CA — E, $rednio 1,9 g soi na dobe.
Wsrod kobiet bez zmian ztosliwych narzadu rodnego roznica ta ksztalttowala si¢ na poziomie
5,4 g soi na dobe. Réznice pomigdzy analizowanymi grupami nie byly istotne statystycznie.
Dane liczbowe zestawiono w tabeli 35.

Tabela 35. Srednia ilos¢ spozywanej soi w gramach na dobe W badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana
5,6 20,6 0 100 0
8,4 37 0 200 0
1,9 12,6 0 100 0
7,7 24 0 100 0
54 23,3 0 200 0

NS* brak istotnosci statystycznej

Kolejnym parametrem poddanym analizie byla czesto$¢ oraz ilo$¢ spozywanych
wysoko przetworzonych produktéw typu gotowych dan z paczki a takze spozywanie frytek
oraz chipsow.

W grupie kobiet z rakiem gruczolu piersiowego 91,13% kobiet nie spozywa w ogodle
dan z paczki, 7,59% rzadko, a 1,26% respondentek raz na dwa tygodnie. W tej grupie kobiet
3,79% kobiet spozywano do 100 g produktu, a 5,06% powyzej 100 g produktu na dobe. W
grupie kobiet z rakiem jajnika 4,79% kobiet spozywa dania z paczki rzadko, 1,79% raz w
tygodniu, a 0,59% respondentek kilka razy w tygodniu. 1 respondentka deklarowata
spozywanie dan z paczki codziennie (0,59%). Wsrdd tej grupy 6 kobiet spozywato dania z
paczki do 100 g na dobe (6,58%), a trzy respondentki powyzej 100 g na dobg (1,79%). W
grupie chorych na raka btony §luzowej trzonu macicy 10,29% kobiet spozywa dania z paczki
rzadko, a 1,47% kobiet raz na dwa tygodnie w ilosci do 100 g produktu na dobg — 11,76%.
Wsrod respondentek z rakiem szyjki macicy 77,14% kobiet w ogodle nie spozywa dan z
paczki, 17,14% rzadko, a 2,85% raz w tygodniu. W tej grupie 20% kobiet spozywato produkt
w ilosci do 100 g na dobe, a 2,85% powyzej 100 g na dobg. Natomiast w grupie kobiet bez
zmian ztosliwych narzadu rodnego 16,54% spozywato dania z paczki rzadko, 0,58% raz na
dwa tygodnie, 3,51% raz w tygodniu. Osiem respondentek deklarowato spozywanie dan z
paczki kilka razy w tygodniu (1,17%) w ilosci do 100 g produktu — 18,74% oraz powyzej 100
g produktu na dobe — 3,07%.

Analizujac czestos¢ spozywanych frytek oraz chipsow wsrod respondentek uzyskano
nastepujace wyniki: w grupie kobiet z rakiem jajnika 73,05% kobiet nie spozywa w ogodle
frytek oraz chipsow, 2,39% raz w tygodniu, a 1,79% kilka razy w tygodniu. Jedna
respondentka deklarowata spozywanie frytek oraz chipsow codziennie (0,59%). W grupie
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kobiet z rakiem gruczotu piersiowego 25,31% spozywa frytki oraz chipsy rzadko, 1,26% raz
na dwa tygodnie oraz tyle samo (1,26%) kilka razy w tygodniu. 25,31% kobiet spozywa frytki
oraz chipsy rzadko. 85,29% respondentek z rakiem btony $luzowej trzonu macicy nie
spozywa frytek oraz chipsow w ogdle, 13,23% rzadko, a 1,47% raz na dwa tygodnie. Wérod
chorych z rakiem szyjki macicy 17,14% spozywa frytki oraz chipsy rzadko, 2,85% raz w
tygodniu, a 80% w ogodle. Wsrdd kobiet bez zmian ztosliwych narzadu rodnego 30,97%
spozywa frytki oraz chipsy rzadko, 4,97% raz w tygodniu, a 1,17% kilka razy w tygodniu.
60,02% kobiet nie spozywa frytek oraz chipsow w ogole, a 1 respondentka (0,14%) deklaruje
spozywanie frytek oraz chipsoOw codziennie.

W grupie kobiet z rakiem jajnika 17,96% respondentek spozywa frytki oraz chipsy w
ilosci do 100 g, 7,78% w ilosci 100 — 200 g, a 0,59% w ilosci powyzej 200 g na dobe. 7,35%
chorych z rakiem btony §luzowej trzonu macicy spozywa do 100 g frytek oraz chipséw. Tyle
samo respondentek (7,35%) spozywa w ilosci 100 — 200 g na dobe. Wsrod chorych z rakiem
gruczotu piersiowego 18,98% spozywa do 100 g frytek oraz chipsow, 6,32% w ilosci 101 —
200 g, 3,79% powyzej 200 g frytek oraz chipséw na dobg. W grupie respondentek z rakiem
szyjki macicy 17,14% spozywa do 100 g frytek oraz chipsow, 2,85% powyzej 101 g na dobg,
a 80% nie spozywa w ogole frytek oraz chipsow. Natomiast w grupie kobiet bez zmian
ztosliwych narzadu rodnego 27,08% spozywa do 100 g frytek oraz chipsoéw, 10,54% w ilo$ci
101 - 200 g, 1,90% powyzej 200 g frytek oraz chipséw na dobg.

Zapytano rowniez respondentki o spozywanie witamin i mikroelementéw. W grupie
kobiet z rakiem gruczotu piersiowego 80,82% kobiet nie zazywa witamin w ogodle. W tej
grupie chorych deklarujacych spozywanie witamin (19,18%) najczesciej zazywanymi
preparatami byl magnez — 7,59% oraz witamina C — 10,12%. Wsrod respondentek z rakiem
jajnika 64,07% nie przyjmuje witamin w ogole, a pacjentki zazywajace witaminy (35,93%)
najczesciej podawaly witaming C — 7,79% oraz magnez — 5,99%. Chore z rakiem blony
Sluzowej trzonu macicy deklarujace zazywanie witamin (14,71%), najczgsciej podawaty
witaming C — 4,41% oraz witaming B — 4,41%, natomiast w grupie kobiet z rakiem szyjki
macicy (14,29%) — suplement diety Vitaral (8,57%). Respondentki bez zmian zto§liwych
narzadu rodnego najczesciej zazywaly magnez — 4,23%, witaming C — 2,5%, oraz Centrum —
2,03%. Wyniki zamieszczono na rycinie 11.
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Rycina 11. Odsetek kobiet spozywajqcych witaminy i mikroelementy w badanych grupach

Srednia ilo§¢ spozywanych witamin i mikroelementéw na dobe w analizowanych
grupach przedstawiono w tabeli 36. Roznice istotne statystycznie wystepuja w grupach CA —
O iBZ (p =0,000001) oraz CA - M i BZ (p = 0,000778).

Tabela 36. Srednia ilos¢ spozywanych witamin i mikroelementéw na dobe w badanych

grupach
Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana
0,4 0,6 0 3 0
0,3 0,5 0 2 0
0,1 0,3 0 1 0
0,1 0,3 0 1 0
0, 0,4 0 3 0

Kolejnym analizowanym parametrem bylo przyjmowanie witaminy D w badanych
grupach. Dane procentowe zamieszczono na rycinie 12.
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Rycina 12. Odsetek kobiet spozywajgcych witamineg D w badanych grupach

Analizowano rowniez czgstos¢, ilo$¢ oraz rodzaj spozywanej kaszy, makaronu oraz
ryzu wsrdd respondentek we wszystkich badanych grupach.

Odsetek kobiet zazywajacych powyzsze produkty przedstawiono na rycinach 13, 14
oraz 15.

160 -
140 A
120
H Pertowa
100 1 B Kukurydziana
80 - M Pszenna bulgar
W Jeczmienna
60 -
B Gryczana
40 -
20 -
0 T T T T T

CA-0O CA-M CA-E CA-C BZ

Rycina 13. Spozywanie kaszy w badanych grupach
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Rycina 14. Spozywanie makaronu w badanych grupach
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Rycina 15. Spozywanie ryzu w badanych grupach

Analizujac czesto$¢ spozywanej kaszy wsrod respondentek uzyskano nastepujace
wyniki: w grupie kobiet z rakiem jajnika 8,98% kobiet nie spozywa w ogdle kaszy, 35,93%
raz w tygodniu a 6,59% kilka razy w tygodniu. W grupie kobiet z rakiem gruczotu
piersiowego 27,85% spozywa kasze rzadko, 22,78% raz na dwa tygodnie a 32,91% raz w
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tygodniu. Natomiast potowa respondentek z rakiem btony $luzowej trzonu macicy spozywa
kaszg raz w tygodniu, 23,53% rzadko, a 5,88% nie spozywa kaszy w ogole. Wsrdd kobiet bez
zmian ztosliwych narzadu rodnego 27,09% spozywa kasze raz w tygodniu, a 5,71% kilka razy
w tygodniu. 6 respondentek (0,88%) deklaruje spozywanie kaszy codziennie. Wyniki
przedstawiono w tabeli 37.

W grupie kobiet z rakiem jajnika 82,63% respondentek spozywa kasz¢ w ilosci do 100
g, 7,78% w ilosci do 200 g, a 0,60% w ilosci do 300 g na dobe. 85,29% chorych z rakiem
btony $luzowej trzonu macicy spozywa do 100 g kaszy, 2,94% powyzej 300 g na dobe, a
5,88% nie spozywa kaszy w ogodle. Natomiast w grupie kobiet bez zmian ztosliwych narzadu
rodnego 78,18% spozywa do 100 g kaszy, 11,13% do 200 g kaszy, 1,76% do 300 g oraz
0,29% powyzej 300 g kaszy na dobg. Dane liczbowe i procentowe przedstawiono w tabeli 38.

Tabela 37.Czestos¢ spozywania kaszy w badanych grupach

CA 0]
%
8,98

27,54

20,96
35,93

6,59

CA-M CA-E

N
6

22

18

26

% N
759 4
27,85 16
22,78 7
3291 34
8,86 7
0,00 O

%
5,88

23,53

10,29

50,00

10,29

CA-C

N %

5 14,29
11 31,43
5 14,29
12 34,29
2 571
0 0,00

N
59

227

167

185

39

BZ ISTOTNOSC
% STATYSTYCZNA

8,64

33,24
24,45

CA - E p=0,001036
27,09

BZ p = 0,006561
571
0,88

Tabela 38. llos¢ spozywanej kaszy w gramach na dobe w badanych grupach

CA O CA-M CA-E

%
8,98

138 82,63

0,60
0,00

N
6

64
8
1
0

%
7,59

N
4

%
5,88

81,01 58 85,29

10,13
1,27
0,00

NS* brak istotnosci statystycznej

3
1
2

4,41
1,47
2,94

CA-C

N %

5 14,29
25 71,43
5 14,29
0 0,00
0 000
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Srednia ilo§¢ spozywanej kaszy w analizowanych grupach ksztattuje si¢ nastgpujaco:
w grupie chorych z rakiem jajnika 79 g, w grupie z rakiem gruczotu piersiowego 83 g, a w
grupie z rakiem szyjki macicy 84 g na dobg. Wsrdd kobiet bez zmian ztosliwych narzadu
rodnego wartos¢ ta wyniosta 87 g na dobe, natomiast w grupie kobiet z rakiem blony
$luzowej trzonu macicy $rednia ilo$¢ spozywanej kaszy ksztaltowata si¢ na poziomie 91 g na
dobg i1 byta najwyzsza w analizowanych grupach. Wyniki zamieszczono w tabeli 39.

Tabela 39. Srednia ilos¢ spozywanej kaszy w gramach na dobe w badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana
79 46,5 0 250 100,
83 48,9 0 300 100
91 77,9 0 500 100
84 48,1 0 200 100
87 68 0 1000 100

Zapytano rowniez pacjentki o czestos¢ spozywania makaronu. W grupie CA — 0
49,10% kobiet spozywa makaron raz w tygodniu, 26,35% kilka razy w tygodniu a 0,60%
codziennie. 1,20% respondentek nie spozywa makaronu w ogdle. W grupie CA — M 11,39%
chorych spozywa makaron rzadko, 18,99% dwa razy w miesigcu, a 13,92% kilka razy w
tygodniu. W grupie CA — C 71,43% respondentek spozywa raz w tygodniu makaron, 17,14%
kilka razy w tygodniu a 2,86% rzadko. Natomiast w grupie BZ 1,61% kobiet nie spozywa
makaronu w ogole, 49,93% raz w tygodniu, 0,59% codziennie. Roznice istotne statystycznie
wystepuja w grupie CA — O i BZ, p = 0,020242. Dane liczbowe i procentowe zamieszczono
w tabeli 40.

W grupie kobiet z rakiem jajnika 62,87% respondentek spozywa makaron w ilo$ci do
100 g, 30,54% w ilosci 101 — 200 g, a 1,20% powyzej 300 g na dobe. W grupie respondentek
z rakiem gruczolu piersiowego 2,53% kobiet nie spozywa makaronu w ogole, 41,77%
spozywa do 100 g, a 49,37% w ilosci 101 — 200 g na dobe. 2,53% chorych z rakiem gruczotu
piersiowego spozywa makaron w ilosci powyzej 300 g na dobg. W grupie kobiet bez zmian
ztosliwych narzadu rodnego 61,05% spozywa do 100 g makaronu, 29,72% do 200 g, 5,71%
do 300 g, a 1,90% kobiet powyzej 300 g makaronu na dobe. Dane liczbowe i procentowe
przedstawiono w tabeli 41.
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Tabela 40.Czestos¢ spozywania makaronu w badanych grupach

CA-O CA-M CA-E
N % N % N % N

8,98 11,39 11 16,18 1 2,86

82 49,10 42 53,16 35 5147 71,43 |341 49,93

- 1 060 O 000 1 147 0 0

Tabela 41. llos¢ spozywanego makaronu w badanych grupach

N % N % N % N
I (20 o0 2 22 e

105 62,87 33 41,77 56 8235 25 71,43 |417 61,05

4,19 3,80 0,00

Srednia ilo$¢ spozywanego makaronu w gramach na dobe w poszczegdlnych grupach
wyniosta: w grupie z rakiem jajnika 127 g, w grupie kobiet z rakiem gruczotu piersiowego
139 g a w grupie kobiet z rakiem szyjki macicy 107 g na dobe. Natomiast w grupie bez zmian
ztosliwych narzadu rodnego wartos¢ ta ksztaltowata si¢ na poziomie 127 g na dobe. Réznice
byty istotne statystycznie w grupie CA — E i BZ (p = 0,000650). Wyniki zamieszczono w
tabeli 42.
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Tabela 42. Srednia ilos¢ spozywanego makaronu w gramach na dobe w badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstep Max. Mediana
127 71,8 0 500 100
139 85,7 0 500 150
101 75,7 0 500 100
107 54,4 50 250 100
127 85,1 0 800 100

Czestos¢ spozywanego ryzu W analizowanych grupach przedstawiono w tabeli 43. W
grupie CA — 0 19,76% kobiet spozywa ryz rzadko, 43,11% raz w tygodniu, a 18,56% chorych
kilka razy w tygodniu. W grupie CA — E potowa respondentek spozywa ryz raz w tygodniu,
17,65% dwa razy w miesiacu, a 2,94% w ogole. Natomiast w grupie kobiet bez zmian
ztosliwych narzadu rodnego oraz gruczotu piersiowego uzyskano nastepujace wyniki: 1,02%
chorych nie spozywa w ogole ryzu, 14,20% rzadko, a 43,34% raz w tygodniu. Roznice
mi¢dzy grupami nie byty istotne statystycznie.

Tabela 43. Czestos¢ spozywania ryzu w badanych grupach

CA O CA— M CA-E CA-C BZ ISTOTNOSC
% N % N % | N % STATYSTYCZNA

0,00 127 2 29 2 571 | 7 1,02

33 19,76 10 1266 11 16,18 4 1143 | 97 14,20

31 1856 19 2405 12 1765 8 22,86 |190 27,82

- 72 43,11 41 5190 34 50,00 16 4571 |296 43,34

NS*

31 1856 8 10,13 9 1324 5 1429 | 91 13,32

000 0 0,00 0 0,00 | 2 0,29

NS* brak istotnosci statystycznej

W grupie kobiet z rakiem jajnika 91,62% respondentek spozywa ryz w ilosci 101 —
200 g a 8,38% w ilosci 201 — 300 g na dobe. Wsrod kobiet z rakiem btony Sluzowej trzonu
macicy 88,24% kobiet spozywa do 100 g ryzu, 8,38% kobiet spozywa ryz w ilosci 101 — 200

71



g, a 1,47% w ilosci 201 — 300 g na dobe. Natomiast w grupie kobiet bez zmian zto§liwych
1,02% kobiet nie spozywa w ogoéle ryzu, 82,43% spozywa go w ilosci do 100 g, 13,76% w
ilosci 101 — 200 g a 0,44% respondentek spozywa ryz w ilosci przekraczajacej 300 g na dobe.
Roznice istotne statystycznie wystapilty w grupie CA — O i BZ (p = 0,018135). Dane
liczbowe i procentowe zestawiono w tabeli 44.

Tabela 44. llos¢ spozywanego ryzu w gramach na dobe w badanych grupach

CA-O CA-M CA-E CA-C BZ ISTOTNOSC
N % N % N % N % N % STATYSTYCZNA
0 o000 1 127 2 29 2 571 |7 1,02
153 9162 66 8354 60 8824 25 7143 |563 8243
14 838 11 1392 4 58 7 20,00 | 94 1376 CA-Op=0,018135
0 000 1 127 1 147 1 2,86 | 16 2,34
0 o000 O 000 1 147 0 000 |3 0,44

Kobiety z rakiem jajnika oraz rakiem btony S$luzowej trzonu macicy $rednio
spozywaty po 88 g ryzu na dobg, chore z rakiem gruczotu piersiowego 97 g ryzu a
respondentki z rakiem szyjki macicy 101 g ryzu na dobe. Natomiast w grupie kobiet bez
zmian ztosliwych narzadu rodnego wartos¢ ta ksztalttowata si¢ na poziomie 99 g ryzu na dobe.
Wyniki zamieszczono w tabeli 45.

Tabela 45. Srednia ilos¢ spozywanego ryzu w gramach na dobe w badanych grupach

Srednia +SD Rozstep Min.  Rozstgp Max. Mediana
88 38,3 5 200 100
97 54,5 0 300 100
88 58,5 0 400 100
101 57,5 0 250 100
99 60,9 0 500 100

Analizowano rowniez czesto$¢ podejmowania wysitku fizycznego (aktywnosci) w

ramach czynnos$ci wykonywanych w pracy zawodowej, w domu 1 jego otoczeniu,
przemieszczaniu si¢ z miejsca na miejsce oraz w czasie wolnym poswigconym rekreacji,
¢wiczeniom lub sportowi z okresu przed zachorowaniem na nowotwor narzadu rodnego.
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Wsrod respondentek z rakiem jajnika ptywanie rekreacyjne podejmowato rzadziej niz
raz w miesigcu 11,97% kobiet a 2 do 3 razy na tydzien 3,59% kobiet. 78,44%
ankietowanych w ogdle nie podejmowato wysitku fizycznego na basenie. Jazd¢ na rowerze
mniej niz raz w miesigcu deklarowato 11,97% kobiet, 4,79% raz w tygodniu a 13,77% trzy
razy w tygodniu. 19,16% chorych podejmowalo jazde na rowerze sze$¢ i wigcej razy w
tygodniu. W tej samej grupie badanej nie podejmowato wysitku fizycznego 41,32%
respondentek.

W grupie kobiet z rakiem gruczotu piersiowego 11,37% chorych podejmowato
spacery raz w tygodniu, 35,44% codziennie, a w ogdle 17,72% kobiet. 81% ankietowanych
nie uczeszcza na basen, 11,39% mniej niz raz w miesigcu, a 3,79% raz w tygodniu. Ponad
polowa ankietowanych (50,63%) w ogoéle nie jezdzi na rowerze, 16,45% podejmuje wysitek
fizyczny trzy razy w tygodniu, a 10,12% kobiet codziennie deklaruje taki rodzaj aktywnosci
fizycznej.

28,57% chorych na raka szyjki macicy spacery podejmowato codziennie, 17,14% raz
w tygodniu, a 5,71% mniej niz raz w miesigcu. 48,57% nie podejmuje aktywnosci fizycznej
jezdzac rowerem, 5,71% raz w tygodniu a 17,14% codziennie.

Wsrdd respondentek rakiem btony §luzowej trzonu macicy z ptywania rekreacyjnego
zrezygnowato 88,23% kobiet. Pozostale chore deklarowaty taki rodzaj aktywnosci mniej niz
raz w miesigcu. Codziennie spacery podejmowato 29,41% kobiet, dwa razy w tygodniu
7,35%, a raz w tygodniu spacerowato 10,29% ankietowanych.

40,58% kobiet bez zmian ztosliwych narzadu rodnego nie podejmowato wysitku
fizycznego jezdzac rowerem, 11,24% raz w tygodniu, a 9,34% sze$¢ 1 wigcej] razy w
tygodniu.

Wsréd respondentek z rakiem blony sluzowej trzonu macicy wzmozony wysitek
fizyczny zarowno dla szeroko rozumianych prac domowych oraz aktywnosci w zakresie
rekreacji ksztattuje si¢ nastgpujaco: dla biernego odpoczynku w domu 1153,94 MET, dla prac
w gospodarstwie domowym 4764,42 MET oraz dla aktywnos$ci sportowej 2200,9 MET.
Sredni wspotczynnik MET dla respondentek z rakiem szyjki macicy dla prac domowych,
aktywnosci sportowej oraz odpoczynku biernego wyniost odpowiednio: 4547,65 MET,
1949,49 MET oraz 1024,05 MET. Wyniki przedstawiono na rycinie 16.
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Rycina 16. Wysitek fizyczny w badanych grupach

Analizujac aktywno$¢ zawodowa w badanych grupach uzyskano nastepujace wyniki:
$rednia ilo$¢ godzin na tydzien dla respondentek z rakiem btony $luzowej trzonu macicy
ksztattowata si¢ na poziomie 39,72 godzin, dla chorych z rakiem jajnika 26,43 godzin a dla
kobiet z rakiem szyjki macicy 26,07 godzin. Natomiast w grupie kobiet bez zmian zto§liwych
narzadu rodnego warto$¢ ta wyniosta 31,92 godzin. Wsrod respondentek z rakiem gruczotu
piersiowego odnotowano najnizsze wartosci — 19,93 godziny. Wyniki zamieszczono na
rycinie 17.
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Rycina 17. Aktywnos¢ zawodowa w badanych grupach
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Srednia ilo$¢ MET podczas podejmowania prac domowych ksztattuje si¢ nastgpujaco:
na przygotowywanie positkow najwyzsza warto$¢ uzyskaty respondentki z rakiem szyjki
macicy (1474,5 MET), z rakiem btony $§luzowej trzonu macicy (1442,9 MET),a nastgpnie
kobiety bez zmian zlosliwych narzadu rodnego (1297,5 MET). Najnizszg wartos¢
odnotowano wérdéd pacjentek z rakiem jajnika (1100 MET). Srednia ilo§¢ MET na
podejmowane czynno$ci zwigzane ze sprzataniem wyniosta w grupie CA — E (1327,9 MET),
CA — C (1225,5 MET) oraz CA — O (1006,6 MET). Najnizsza wartos¢ odnotowano w grupie
CA — M (799,4 MET). Wyniki zamieszczono na rycinie 18.
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Rycina 18. Srednia ilos¢ MET na prace domowe w badanych grupach
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5.2. ILORAZ SZANS (OR) ZACHOROWANIA NA RAKA JAJNIKA DLA
WYBRANYCH PARAMETROW, OBLICZANY Z 95% PRZEDZIALEM
UFNOSCI MIESZCZACYM SIE W WYZNACZONYM ZAKRESIE
(95% CL)

Poddano analizie wybrane elementy stylu zycia, ktore w istotny sposob wptywaja na
zwigkszenie lub zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka jajnika i obliczono iloraz szans
zachorowania.

Parametrem poddanym analizie byt wiek. Obliczono iloraz szans zachorowania dla
respondentek z rakiem jajnika dla poszczegdlnych przedzialow wiekowych: 30 — 39 lat, 40 —
49 lat, 50 — 59 lat, 60 — 69 lat oraz 70 — 79 lat. Uzyskano nastepujgce wyniki: OR dla grupy
respondentek w przedziale wiekowym 40 — 49 lat ksztattuje si¢ na poziomie 1,00; 95% CI
0,10 — 1,51, dla kobiet 50 — 59 lat 2,55; 95% CI 0,74 — 8,86, a dla respondentek w wieku 60 —
69 lat OR =5,10; 95% CI 1,43 — 18,20. Wsrdd ostatniej grupy wickowej OR = 7,47; 95% Cl
1,84 — 30,28. Wyniki zamieszczono na rycinie 19.

Wiek ODDS Przedzial ufnoéci p>0,05
. T T T T T RATIO 05%
OR
20.99 | ; 1 0% (@10 151  01m07
4049 | 1 100 (028 352 0,997
50-55 - 41 25 074 885} 01358
60-69 | = 1 510 (143 18200 00120
T0-T9 - { T47 (184 30,28) 0,0045
20-29 ¢ 4 1,00 (1,00 1,000 1,0000

m 20

o

01 02 s 1 2

Rycina 19. OR dla wieku respondentek z rakiem jajnika

Kolejnym analizowanym parametrem byla warto§¢ BMI. Dla kobiet z prawidtowa
masg ciata iloraz szans zachorowania ksztaltuje si¢ na poziomie OR = 0,79; 95% CI 0,47 —
1,32, a dla respondentek z nadwagg OR = 0,98; 95% CI 0,57 — 1,67. Natomiast kobiety otyle,
z BMI 30 — 34,9 oraz z BMI 35 - 39,9 maja ryzyko 1,3 — krotnie podwyzszone OR = 1,3;
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95% CI1 0,71 — 2,4 oraz OR = 1,31; 95% CI 0,57 — 2,97. Dane liczbowe umieszczono w tabeli
46.

Tabela 46. OR dla BMI w grupie respondentek z rakiem jajnika

0,79 0,47-1,32
0,98 0,57 -1,67
1,3 0,71-2,4
13 0,57-2,97

Przeanalizowano takze wptyw wyksztatcenia na wzrost badz spadek ilorazu szans. Dla
kobiet, ktore edukacje ukonczyty na wyksztatceniu $rednim iloraz szans wynosi 0,47; 95% ClI
0,32 — 0,70, natomiast dla kobiet z wyksztatceniem wyzszym OR = 0,35; 95% CI1 0,22 — 0,55
w stosunku do kobiet z wyksztatceniem zawodowym. Wyniki zamieszczono na rycinie 20.

Whyksztatcenie obps  Przedziat ufnosci
RATIO a5% p<0,05
OR
Srednie | _ 1 047 (0,32 0,70) 0.0002
Wyisze | _ {1 035 (022 055) 00000
Fawodowe [ 1 1.00 -

0.2 0.5 1
Rycina 20. OR dla wyksztatcenia respondentek z rakiem jajnika

Kobiety mieszkajace w miejscowosciach od 10. do 50. tysigcy mieszkancow maja
nieco podwyzszone ryzyko zachorowania na raka jajnika, OR = 1,04; 95% CI1 0,68 — 1,61.
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Respondentki z duzych aglomeracji miejskich powyzej 500 tysigcy mieszkancow oraz
z miast pomiedzy 50. a 100 tysiecy mieszkancéw maja obnizone ryzyko zachorowania OR =
0,72; 95% CI 0,46 — 1,15 oraz OR = 0,71; 95% CI 0,42 — 1,20. Wyniki zamieszczono na
rycinie 21.

Miejsce zamieszkania e = ODDS Przedzial ufnosci p>0,05
RATIO 95%
. OR
10 — 50 tysiecy | : 1 1,04 (0,68 1,61) 0,8434
50 — 100 tysiecy | - 1 0,71 (0,42 1,20) 0,2020
Powyzej 500 tysiecy : 1 0,72 (0,46 1,15) 0,1711
Do 10 tysiecy } 1 1,00

Rycina 21. OR dla miejsca zamieszkania respondentek z rakiem jajnika

Badano réwniez wptyw dhlugosci spozywania kawy, liczby wypalanych papierosow
oraz zazywania alkoholu na wzrost lub spadek ilorazu szans. Kobiety spozywajace kawe
przez okres 10 lat majg iloraz szans rowny 0,24; 95% CI 0,13 — 0,44, a dla kobiet
deklarujacych spozywanie kawy przez okres 11 do 20 lat OR = 0,30; 95% CI 0,20 — 0,47, w
stosunku do pacjentek, ktore nie spozywaly kawy w ogole. Dla respondentek spozywajacych
kawe przez okres 21 do 30 lat, 31 — 40 lat oraz powyzej 40 lat wspotczynnik szans wynosi
odpowiednio 0,33; (95% CI 0,19 — 0,56), 0,69; (95% CI 0,34 — 1,40) oraz 0,45; (95% CI 0,12
—1,65).

Dla kobiet, ktore palg papierosy mniej niz 20 lat iloraz szans wynosi OR= 0,27; 95%
Cl1 0,06 — 0,88, w stosunku do kobiet, ktore nie pality wcale. Natomiast iloraz szans wynosi
0,71; 95% CI1 0,30 — 1,71 dla kobiet, ktore palag powyzej 20 lat.

Kobiety spozywajace alkohol raz na dwa tygodnie maja OR = 0,44; 95% CI 0,18 —
1,06, dla kobiet spozywajacych raz w tygodniu OR = 0,41; 95% CI 0,17 — 1,00, a dla
respondentek spozywajacych alkohol kilka razy w tygodniu OR = 0,71; 95% CI 0,19 — 2,62,
w stosunku do kobiet niepijacych alkoholu w ogole.

Dla kobiet spozywajacych 50 — 100 ml alkoholu na dobg iloraz szans zachorowania
ksztaltuje si¢ na poziomie OR = 0,29; 95% CI 0,17 — 0,48, natomiast dla spozywania
alkoholu w ilosci 101 — 200 ml na dob¢ OR = 0,39; 95% CI 0,24 — 0,65. Spozywanie alkoholu
w ilosci 201 — 300 ml na dobe powoduje zmniejszenie ryzyka zachorowania OR = 0,54; 95%
C10,18 - 1,64.
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Nie bez znaczenia jest rowniez konsumpcja warzyw cebulowych w zmniejszeniu
ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe. Dla grupy kobiet spozywajacych cebulg oraz
czosnek raz w tygodniu ryzyko ksztaltuje si¢ na poziomie OR = 0,51; 95% CI 0,26 — 0,99, a
dla respondentek deklarujacych spozywanie czosnku oraz cebuli codziennie OR = 0,86; 95%
C10,47 — 1,58, w stosunku do respondentek nie spozywajacych w ogdle.

Kolejnym parametrem dla ktérego obliczono iloraz szans zachorowania jest czestos¢
oraz ilo$¢ spozywanych warzyw i owocoéw. Kobiety spozywajace warzywa i owoce raz w
tygodniu majg iloraz szans zachorowania na poziomie OR = 0,29; 95% CI 0,04 — 2,01, a dla
konsumpcji kilka razy w tygodniu OR = 0,50; 95% CI 0,13 — 1,94, w stosunku do kobiet nie
spozywajacych warzyw i owocoOw w ogole.

Spozywanie warzyw i owocow przez respondentki w ilosci do 100 g na dobe¢ obniza
ryzyko zachorowania, OR = 0,36; 95% CI 0,13 — 1,06. Konsumpcja warzyw i owocow w
ilosci 201 — 300 g oraz 301 — 400 g dobe ksztattuje ryzyko zachorowania na poziomie
odpowiednio OR = 0,73; 95% CI 0,28 — 1,86 oraz OR = 0,74; 95% CI 0,27 — 2,03. Pozostale
dane liczbowe zamieszczono na rycinie 22.

ODDS Przedziat ufnosci p=0,05

Warzywa i owoce

(&) RATIO 95%
OR
1-101 - 1 038 (0,13 1,08} 0,0541
101-200 t 1 038 (0,22 1,43) 02258
201-300 t 1 073 (028 1,86) 0,5032
J01-401 f 1 074 (027 2,03) 0,5528
401-500 t 1 0,51 (0,19 1,38} 01,1850
=500 - 081 (0,15 2,48) 0 4865
=0 1 1,00 -

0,05 01 02 0.5 1 2

Rycina 22. OR dla czestosci spozywania warzyw i owocow wsrod respondentek z rakiem
jajnika

Spozywanie chleba pelnoziarnistego zmniejsza ryzyko zachorowania na raka jajnika.
Kobiety spozywajace chleb petnoziarnisty rzadko, maja zmniejszone ryzyko zachorowania,
iloraz szans ksztaltuje si¢ na poziomie OR = 0,19; 95% CI 0,10 — 0,27, a dla kobiet
spozywajacych chleb pelnoziarnisty codziennie OR = 0,28; 95% CI 0,17 — 0,47 w stosunku
do kobiet nie spozywajacych w ogdle. Pozostale dane liczbowe zamieszczono na rycinie 23.

79



opps  Przedzial ufnosci

[T 1 1 0,05
Chleb pelnoziarnisty RATIO 95% p=
OR
Rzadko | —— {1 01% (010 037) 0,0000

Raz na dwa tygodnie | ———— 1 044 (0,19 1,00y  0,0512

Raz w tygodniu | { 027 (0,13 0,54) 0,0002
Kilka razy w tygodniu | 1 024 (013 0.41) 0.0000
Codziennie | {1 028 (017 047) 00000
W ogole | 1 1.00
0.0 | 0:4 | U,IB
02 06 1.0

Rycina 23. OR dla czestosci spoZywania chleba petnoziarnistego wsrod respondentek z
rakiem jajnika

Przeanalizowano roéwniez wpltyw spozywania produktéw mlecznych na obnizenie
ryzyka zachorowania na raka jajnika. Dla respondentek spozywajacych jedng sztuke produktu
mlecznego na dobe ryzyko zachorowania jest obnizone, a iloraz szans zachorowania
ksztattuje si¢ na poziomie OR = 0,81; 95% CI 0,49 — 1,34, w stosunku do kobiet nie
spozywajacych produktéw mlecznych w ogole. Natomiast dla kobiet spozywajacych dwie
sztuki produktu mlecznego na dobe OR = 0,61; 95% CI 0,31 — 1,22.

Spozywanie produktow rybnych raz na dwa tygodnie lub raz w tygodniu powoduje
zwigkszenie ryzyka zachorowania. OR wynosi odpowiednio: 1,46; 95% CI 0,86 — 2,47 oraz
1,53; 95% CI 0,99 — 2,36, w stosunku do kobiet nie spozywajacych produktow rybnych w
ogole.

Ryzyko zachorowania na raka jajnika wzrasta 2 — krotnie dla kobiet spozywajacy
frytki oraz chipsy kilka razy w tygodniu w iloéci 100 g, w stosunku do kobiet spozywajacych
rzadko. OR dla tej grupy kobiet wynosi 2,06; 95% CI 0,53 — 7,99.
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Kolejnymi analizowanymi parametrami dla ktorych obliczono iloraz szans
zachorowania na raka jajnika byly: rodzaj oraz ilo$¢ ttuszczu. Respondentki stosujace olej
stonecznikowy majg nieco podwyzszony iloraz szans zachorowania, OR = 1,12; 95% Cl1 0,79
— 1,58, a dla respondentek stosujacych olej rzepakowy oraz masto iloraz szans ksztattuje si¢
odpowiednio: OR =0,77; 95% CI 0,55 — 1,08 oraz OR = 0,76; 95% CI 0,53 — 1,09.

Kolejnymi parametrami dla ktérych obliczono iloraz szans zachorowania na raka
jajnika byly: czestos¢ oraz ilo$¢ spozywania makaronu, kaszy oraz ryzu.

Respondentki spozywajace makaron bialy maja 1,2 — krotnie podwyzszone ryzyko
zachorowania na raka jajnika. OR dla tej grupy respondentek ksztattuje si¢ na poziomie 1,12;
95% CI 0,78 — 1,83. Dla kobiet stosujacych makaron razowy, sojowy, Szpinakowy oraz z
pszenicy durum wskaznik OR ksztaltowal si¢ nastepujaco: 0,63; 95% C1 0,40 — 0,98, OR =
0,55; 95% CI 0,19 — 1,59, OR = 0,42; 95% CI 0,10 — 1,83 oraz OR = 0,82; 95% CI 0,53 —
1,27.

Kobiety spozywajace ryz raz na dwa tygodnie majag OR = 0,51; 95% CI 0,30 - 0,89, w
stosunku do spozywajacych ryz rzadko, a dla kobiet spozywajacych raz w tygodniu OR =
0,76; 95% CI 0,48 — 1,22. Spozywanie ryzu kilka razy w tygodniu nieznacznie podwyzsza
ryzyko zachorowania na raka jajnika, OR = 1,04; 95% CI 0,59 — 1,83. Wyniki zamieszczono
w tabeli 47.

Tabela 47. OR dla spozywanego ryzu w grupie respondentek z rakiem jajnika

- Razwtygodniu 076 0,48 - 1,22

Kobiety spozywajace ryz Basmati majg 1,1 — krotnie podwyzszone ryzyko
zachorowania na raka jajnika. OR dla tej grupy kobiet ksztattuje si¢ na poziomie 1,11; 95% Cl
0,66 — 1,88. Konsumpcja ryzu dzikiego oraz dlugoziarnistego przez respondentki powoduje
obnizenie ryzyka zachorowania. OR wynosi odpowiednio 0,41; 95% CI 0,18 — 0,98 oraz OR
=0,80; 95% CI 0,57 — 1,12.

Kobiety rzadko spozywajace kasze¢ majg iloraz szans zachorowania na raka jajnika
rowny OR = 0,80; 95% CI 0,42 — 1,54, a dla spozywania Kaszy przez respondentki raz na
dwa tygodnie OR = 0,83; 95% CI 0,42 — 1,63. Kobiety spozywajace kasze raz w tygodniu
maja nieco podwyzszone ryzyko zachorowania, OR = 1,28, 95% CI 0,68 — 2,43.

Kolejnymi parametrami dla ktorych obliczono iloraz szans zachorowania na raka
jajnika byta aktywnos$¢ fizyczna zwigzana z pracami domowymi, aktywno$¢ sportowa,
odpoczynek bierny oraz wysitek w pracy zawodowej. Przyjeto nastgpujace kategorie
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aktywnos$ci: niska (ponizej 600 MET), umiarkowana (600 — 1500 MET) oraz wysoka
(powyzej 1500 MET).

Kobiety podejmujace aktywnos$¢ sportowg pomiedzy 600 a 1500 MET majag 1,26 —
krotne podwyzszone ryzyko zachorowania na raka jajnika, OR = 1,96; 95% CI 1,31 — 2,92,
natomiast podejmowanie aktywnosci sportowej powyzej 1500 MET powoduje wzrost ryzyka
zachorowania 1,96 — krotnie, OR = 1,96; 95% CI 1,31 — 2,92 w stosunku do kobiet
podejmujacych niska aktywno$¢ fizyczng. Wyniki zamieszczono na rycinie 24.

Alktywnoié sportowa 0DDs  Przedziat ufnosci p=0,05
(MET) RATIO 95%
OR
£00-1500 | ——t— 1 128 (078 204 03440
==1500 —+—— 138 (131 283 0,0010
=800 | {4 100
1 2

Rycina 24. OR dla aktywnosci sportowej wsrod respondentek z rakiem jajnika

Umiarkowana (600 — 1500 MET) oraz wysoka aktywno$¢ fizyczna (powyzej 1500
MET) podejmowana w trakcie wykonywanych prac domowych obniza ryzyko zachorowania
na raka jajnika, a iloraz szans ksztattuje si¢ nastepujaco: OR = 0,35; 95% CI 0,09 — 1,31 oraz
OR =0,23; 95% CI 0,07 — 0,80, w stosunku do wysitku o niskim nat¢zeniu. Dane liczbowe
zamieszczono w tabeli 48.

Tabela 48. OR dla aktywnosci domowej w grupie respondentek z rakiem jajnika

0,35 0,09-1,31
0,23 0,07-0,80
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Kobiety podejmujace odpoczynek bierny w przedziale 600 — 1500 MET maja
podwyzszone ryzyko zachorowania. Iloraz szans zachorowania wynosi OR = 1,90; 95% CI
1,13 — 3,17, a u respondentek powyzej 1500 MET iloraz szans wyniost OR = 2,91; 95% ClI
1,70 — 4,99. Wyniki zamieszczono na rycinie 25.

Odpoczynek ODDS Przedziat ufnosc p>0,05
bierny (MET) RATIO 95%
OR
600-1500 | + 1 150 (1,13 317 00146
==1500 | + 251 (1,70 4, 95) 0,000
<600 | 1,00 -
1 2 5

Rycina 25. OR dla aktywnosci biernej wsrod respondentek z rakiem jajnika

Przeanalizowano rowniez wpltyw wysitku fizycznego zwigzanego z pracg zawodowsa
na wzrost ilorazu szans. W obliczeniach tych przyjeto nastepujace przedziaty czasowe: do 10
godzin wysitku fizycznego na tydzien, 20 — 30 godzin oraz powyzej 30 godzin.

Kobiety podejmujace 11 — 20 godzin wysitku fizycznego na tydzien majg iloraz szans
zachorowania na poziomie OR = 0,52; 95% CI 0,32 — 0,83, dla kobiet podejmujacych 20 —
30 godzin wysitku fizycznego OR = 0,63; 95% CI 0,41 — 0,98 w stosunku do kobiet
pracujacych ponizej 10 godzin tygodniowo. Wysitek fizyczny powyzej 30 godzin tygodniowo
powoduje 1,27 — krotny wzrost ryzyka zachorowania, OR = 1,27; 95% CI 0,68 — 2,37.
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5.3. ILORAZ SZANS (OR) ZACHOROWANIA NA RAKA GRUCZOLU
PIERSIOWEGO DLA WYBRANYCH PARAMETROW, OBLICZANY Z
95% PRZEDZIALEM UFNOSCI MIESZCZACYM SIE W
WYZNACZONYM ZAKRESIE (95% CL)

Analizowano wybrane elementy stylu zycia, mogace w istotny sposéb wplywac na
zwigkszenie lub zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka gruczotu piersiowego i obliczono
iloraz szans zachorowania.

Pierwszym parametrem poddanym analizie byl wiek. Obliczono iloraz szans
zachorowania dla respondentek z rakiem gruczolu piersiowego W poszczegdlnych
przedziatach wiekowych: 30 — 39 lat, 40 — 49 lat, 50 — 59 lat, 60 — 69 lat oraz 70 — 79 lat.
Uzyskano nastgpujace wyniki: OR dla grupy respondentek w przedziale wiekowym 40 — 49
lat ksztattuje si¢ na poziomie 0,67; 95% CI 0,32 — 1,43, dla kobiet 50 — 59 lat 1,82; 95% ClI
0,94 — 3,54, a dla respondentek w wieku 60 — 69 lat OR = 3,23; 95% CI 1,52 — 6,87. Wsrod
ostatniej grupy wiekowej OR = 3,73; 95% CI 1,19 — 11,69. Wyniki zamieszczono na rycinie
26.

Wiek
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Rycina 26. OR dla wieku respondentek z rakiem gruczotu piersiowego

Kolejnym badanym parametrem byta wartos¢ BMI. Respondentki, ktorych wartos¢
BMI znajduje si¢ w przedziale 25 — 29,9 maja ryzyko zachorowania na poziomie OR = 1,1;
95% CI 0,63 — 1,90. Natomiast kobiety otyte, z BMI 30 — 34,9 maja ryzyko 2,7 — krotnie
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podwyzszone, OR = 2,74; 95% CI 1,45 — 5,20. Respondentki z BMI > 40 majg 4 — krotnie
wyzsze ryzyko, OR = 4,00; 95% CI 0,75 — 21,38.

Przeanalizowano takze wptyw miejsca zamieszkania na wzrost badz spadek ilorazu
szans. Dla kobiet, mieszkajacych w miejscowosciach od 10 — 50 tysigcy mieszkancow iloraz
szans wynosi 0,69; 95% CI 0,36 — 1,29, natomiast dla kobiet z aglomeracji miejskich powyzej
500 tysiecy mieszkancow OR = 0,68; 95% CI 0,37 — 1,26, w stosunku do kobiet z matych
miejscowosci do 10 tysiecy mieszkancoOw. Wyniki zamieszczono w tabeli 49.

Tabela 49. OR dla miejsca zamieszkania w grupie respondentek z rakiem gruczotu

piersiowego
0,69 0,36 — 1,29
0,67 0,33-1,36

Rozwazono rowniez wplyw dlugosci spozywania kawy, liczby wypalanych
papierosOw oraz spozywania alkoholu na wzrost lub spadek ilorazu szans.

Kobiety spozywajace kawe przez okres do 10 lat maja ryzyko rowne OR = 0,50; 95%
Cl1 0,19 — 1,28, a dla kobiet spozywajacych kawe przez okres 11 — 20 lat OR = 0,85; 95% ClI
0,43 — 1,67, w stosunku do kobiet nie spozywajacych kawy w ogole. Chore spozywajace
kawe przez okres 31 — 40 lat maja podwyzszone ryzyko zachorowania na raka gruczotu
piersiowego. OR dla tych grup ksztattuje si¢ na poziomie 1,51; 95% CI 0,56 — 4,06, w
stosunku do kobiet nie spozywajacych kawy w ogole. Dane liczbowe przedstawiono w tabeli
50.

Tabela 50. OR dla spozywania kawy w latach wsréd respondentek z rakiem gruczotu

piersiowego
0,50 0,19-1,28
0,85 0,43-1,67
1,00 0,48 —-2,11
1,51 0,56 — 4,06

Spozywanie alkoholu zwigksza ryzyko zachorowania na raka gruczolu piersiowego.
Kobiety spozywajace alkohol w ilosci do 100 ml na dob¢ maja 1,96 — krotnie podwyzszone
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ryzyko zachorowania, OR = 1,96; 95% CI 1,15 — 3,35, w stosunku do kobiet nie
spozywajacych alkoholu w ogole.

Palenie papierosow do 10 sztuk na dobe¢ powoduje obnizenie ryzyka zachorowania,
OR = 0,44; 95% CI 0,18 — 1,03, w stosunku do kobiet nie palgcych, natomiast wsrod
respondentek palacych powyzej 10 papierosow na dobg, OR ksztattuje si¢ na poziomie 0,48;
95% CI1 0,14 — 1,58.

Spozywanie warzyw i owocOw zmniejsza ryzyko zachorowania na raka gruczotu
piersiowego. Respondentki spozywajace warzywa i owoce raz w tygodniu maja iloraz szans
zachorowania na poziomie OR = 0,69; 95% CI 0,12 — 4,13, a dla kobiet spozywajacych kilka
razy w tygodniu OR = 0,75; 95% CI 0,24 — 2,37, w stosunku do respondentek nie
spozywajacych warzyw i owocow w ogole. Jezeli respondentki jedza warzywa i owoce
codziennie, ryzyko zachorowania ksztattuje si¢ na poziomie OR = 0,95; 95% CI 0,32 — 2,79.
Wyniki zamieszczono na rycinie 27.

T T —  0DD5 Przedziat ufnosci p>0,05
Warzywa i owoce RATIO 95%
OR
Raz w tygodniu | : 063 (012 413) 06847
Kilka razy w tygodniu _— 4 07 (024 237) 0,6275
Codziennie | — ¢ 1 08 (032 279 09185
Rzadko | 4 100 ~

Rycina 27. OR dla czestosci spozywania warzyw i owocow wsrod respondentek z rakiem
gruczotu piersiowego

Obliczono rowniez iloraz szans zachorowania dla respondentek spozywajacych
warzywa i owoce W poszczegdlnych przedziatach wagowych: 1 — 100 g, 101 — 200 g, 201 —
300 g, 301 — 400 g, 401 — 500 g oraz powyzej 500 g na dobe. Kobiety spozywajace warzywa i
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owoce w ilosci do 100 g na dobe¢ majg obnizone ryzyko zachorowania. Iloraz szans dla tej
grupy wynosi OR = 0,50; 95% CI 0,09 — 2,75. Konsumpcja warzyw i owocow w ilosci 101 —
200, 301 — 400 g, a takze 401 — 500 g na dobg powoduje réwniez zmniejszenie ryzyka
zachorowania, a ilorazy szans ksztattuja si¢ nastgpujaco: OR = 0,70; 95% CI 0,15 — 3,27, OR
=0,64; 95% CI1 0,12 — 3,53 oraz OR = 0,85; 95% CI1 0,17 — 4,17.

Sporadyczne spozywanie chleba pelnoziarnistego powoduje obnizenie ryzyka
zachorowania, iloraz szans ksztaltuje si¢ na poziomie OR = 0,30; 95% CI 0,12 — 0,77, w
stosunku do kobiet nie spozywajacych chleba petnoziarnistego w ogole.

Kolejnym parametrem poddanym analizie bylo spozywanie produktéw mlecznych.
Dla respondentek spozywajacych jedng sztuke produktu mlecznego na dobe ryzyko
zachorowania jest obnizone, a iloraz szans zachorowania ksztattuje si¢ na poziomie OR =
0,58; 95% CI 0,30 — 1,11, w stosunku do kobiet nie spozywajacych produktéw mlecznych w
ogole, a dla kobiet spozywajacych dwie sztuki produktu mlecznego na dobe OR = 0,78; 95%
C10,34-1,78.

Respondentki spozywajace czerwone migso w ilosci do 100 g na dob¢ maja 3,34 —
krotnie zwigkszone ryzyko zachorowania OR = 3,34; 95% CI 0,43 — 25,97 w stosunku do
kobiet nie spozywajacych czerwonego migsa w ogole. Konsumpcja czerwonego migsa przez
respondentki w ilosci do 201 — 300 g na dobe powoduje rowniez zwigkszenie ryzyka
zachorowania, OR = 3,23; 95% CI 0,39 — 26,75.

Respondentki stosujace olej rzepakowy maja podwyzszony iloraz szans zachorowania,
OR =1,83; 95% CI 1,10 — 3,05, natomiast dla respondentek stosujacych olej stonecznikowy
oraz oliwe z oliwek iloraz szans ksztattuje si¢ odpowiednio: OR =0,71; 95% CI 0,43 — 1,17
oraz OR =0,83; 95% C1 0,51 - 1,37.

Konsumpcja produktéw rybnych w ilosci 101 — 200 g powoduje nieznaczne
podwyzszenie ryzyka zachorowania. OR ksztaltuje si¢ na poziomie 1,12; 95% CI 0,67 — 1,88.
Dla kobiet spozywajacych powyzej 300 g produktow rybnych na dobe iloraz szans
zachorowania wynosi 2,40; 95% C1 0,83 — 6,91.

Ryzyko zachorowania na raka gruczolu piersiowego wzrasta 1,4 — krotnie dla
respondentek spozywajacy frytki oraz chipsy kilka razy w tygodniu, w stosunku do kobiet nie
spozywajacych w ogole. OR dla tej grupy kobiet wynosi 1,44; 95% CI 0,17 — 12,33. Ponadto
spozywanie frytek oraz chipsow w ilosci powyzej 100 g na dobe powoduje podwyzszenie
ilorazu szans zachorowania, OR = 1,74; 95% CI 0,48 — 6,36.

Spozywanie wysoko przetworzonych dan z paczki powoduje rowniez podwyzszenie
ryzyka zachorowania. OR dla kobiet spozywajacych tego rodzaju produktow powyzej 200 g
na dobg ksztaltuje sie na poziomie 1,74; 95% CI 0,48 — 6,36.

Kolejnymi parametrami dla ktorych obliczono iloraz szans zachorowania na raka
gruczolu piersiowego byly: czestos$¢ oraz ilo$¢ spozywania makaronu, kaszy oraz ryzu.
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Kobiety spozywajagce 1 — 100 g makaronu na dobe majg obnizone ryzyko
zachorowania OR = 0,38; 95% CI 0,08 — 1,82, a dla kobiet spozywajacych 101 — 200 g na
dobg makaronu OR = 0,89; 95% CI 0,19 — 4,28, w stosunku do kobiet nie spozywajacych
makaronu w ogole. Dla kobiet spozywajacych makaron w ilosci powyzej 300 g na dobg iloraz
szans zachorowania na raka gruczotu piersiowego ksztattuje si¢ na poziomie OR = 0,75; 95%
C10,09 - 6,39.

Dla kobiet spozywajacych makaron razowy ryzyko jest rbwniez obnizone i ksztattuje
si¢ na poziomie, OR = 0,90; 0,51 — 1,59. Dla respondentek spozywajacych makaron biaty,
chinski (sojowy), z pszenicy durum iloraz szans zachorowania ksztattuje si¢ nastgpujaco: OR
=0,55; 95% CI 0,55 — 1,40, OR = 0,55; 95% CI 0,13 — 2,37 oraz OR = 1,19; 95% CI 0,69 —
2,06.

Respondentki spozywajace kasze raz w tygodniu maja podwyzszone ryzyko
zachorowania w stosunku do kobiet nie spozywajacych kaszy w ogole, OR = 1,39; 95% CI
0,54 — 3,54. Pozostate dane liczbowe przedstawiono w tabeli 51.

Tabela 51. OR dla spozywanej kaszy w grupie respondentek z rakiem gruczotu piersiowego

1,00 0,39-2,58
1,06 0,40-2,81
L) 0,54 -3,54
1,58 0,50 - 5,06

Spozywanie kaszy w ilosci do 100 g na dobe powoduje zwigkszenie ilorazu szans
zachorowania na raka gruczotu piersiowego, OR = 1,24; 95% CI 0,50 — 2,92 w stosunku do
kobiet nie spozywajacej kaszy w ogole. Konsumpcja kaszy w ilosci 101 — 200 g na dobe
powoduje nieznaczne podwyzszenie OR, ksztaltujacego si¢ na poziomie 1,04; 95% CI 0,34 —
3,17. Wyniki zamieszczono w tabeli 52.

Tabela 52. OR dla ilosci spozywanej kaszy w grupie respondentek z rakiem gruczotu

piersiowego
1,21 0,50 - 2,92
1,04 0,34 - 3,17

— 0,68 0,08—6.10
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Dla respondentek spozywajacych ryz Basmati oraz ryz aromatyczny iloraz szans
zachorowania na raka gruczotu piersiowego jest nieco podwyzszony i wynosi odpowiednio:
OR = 1,04; 95% CI 0,50 — 2,18 oraz OR = 1,02; 95% CI 0,23 — 4,54. Konsumpcja ryzu
petnoziarnistego powoduje obnizenie ryzyka, a iloraz szans ksztaltuje si¢ na poziomie 0,92;
95% C1 0,57 — 1,47.

Ryzyko zachorowania na raka gruczolu piersiowego wzrasta 1,16 — krotnie dla
respondentek spozywajacych kasze gryczang oraz 1,48 — krotnie dla kobiet spozywajacych
kasze jeczmienna.

Parametrami dla ktorych podjeto probe obliczenia ilorazu szans zachorowania na raka
gruczotu piersiowego byta aktywnos¢ fizyczna zwigzana z pracami domowymi, aktywno$¢
sportowa, odpoczynek bierny oraz wysilek w pracy zawodowej. Przyjeto nastepujace
kategorie aktywnos$ci: niska (ponizej 600 MET), umiarkowana (600 — 1500 MET) oraz
wysoka (powyzej 1500 MET).

Respondentki deklarujagce aktywno$¢ sportowa pomiedzy 600 a 1500 MET na dobe
maja 1,29 — krotnie podwyzszone ryzyko zachorowania na raka gruczotu piersiowego, OR =
1,29; 95% CI 0,68 — 2,44, natomiast podejmowanie aktywnosci sportowej powyzej 1500
MET na dob¢ powoduje wzrost ryzyka zachorowania 1,72 — krotnie, OR = 1,72; 95% CI 0,99
— 2,98 w stosunku do kobiet podejmujacych niskg aktywnos¢ fizyczna.

Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna podejmowana w trakcie wykonywanych prac
domowych obniza ryzyko zachorowania na raka gruczotu piersiowego. Iloraz szans ksztattuje
si¢ nastepujaco: OR=0,52; 95% CI 0,06 — 4,53 w stosunku do wysitku o niskim nate¢zeniu.

Respondentki podejmujace odpoczynek bierny 600 — 1500 MET na dobg maja
podwyzszone ryzyko zachorowania. Iloraz szans zachorowania wynosi OR = 1,51; 95% ClI
0,81 — 2,81, natomiast u respondentek powyzej 1500 MET iloraz szans wyniost OR = 1,33,
95% CI 0,65 — 2,72.

Przeanalizowano réwniez wplyw wysitku fizycznego zwigzanego z pracg zawodowa
na wzrost ilorazu szans. W obliczeniach tych przyjeto nastepujace przedziaty czasowe: do 10
godzin wysitku fizycznego na tydzien, 20 — 30 godzin oraz powyzej 30 godzin.

Kobiety podejmujgce 11 — 20 godzin wysitku fizycznego zwigzanego z pracg
zawodowg na tydzien majg iloraz szans zachorowania na poziomie OR = 0,58; 95% CI 0,32 —
1,07, dla kobiet podejmujacych 20 — 30 godzin wysitku fizycznego OR = 0,58; 95% CI 0,32—
1,04 w stosunku do kobiet pracujacych ponizej 10 godzin tygodniowo. Respondentki
podejmujace wysitek fizyczny powyzej 30 godzin tygodniowo majg iloraz szans
zachorowania rowny OR = 0,35; 95% CI 0,08 — 1,49.
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5.4. ILORAZ SZANS (OR) ZACHOROWANIA NA RAKA SZYJKI MACICY
DLA WYBRANYCH PARAMETROW, OBLICZANY Z 95%
PRZEDZIALEM UFNOSCI MIESZCZACYM SIE W WYZNACZONYM
ZAKRESIE (95% CL)

Analizie poddano wybrane elementy stylu zycia, ktére maja wplyw na zwigkszenie
lub zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy i obliczono iloraz szans
zachorowania.

Pierwszym parametrem byl wiek. Obliczono iloraz szans zachorowania dla
respondentek z rakiem szyjki macicy dla poszczegélnych przedziatdéw wiekowych: 30 — 39
lat, 40 — 49 lat, 50 — 59 lat, 60 — 69 lat oraz 70 — 79 lat. Uzyskano nastepujace wyniki: OR dla
grupy respondentek w przedziale wiekowym 40 — 49 lat ksztattuje si¢ na poziomie 1,53; 95%
Cl 0,45 — 5,18, dla kobiet 50 — 59 lat 3,14; 95% CI 0,99 — 9,93, a dla respondentek w wieku
60 — 69 lat OR = 6,79; 95% CI 2,02 — 22,86. Kobiety w przedziale wiekowym 70 — 79 lat
majg 12,79 — krotnie zwigkszone ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy, OR = 12,71,
95% CI 1,98 — 81,50. Wyniki zamieszczono na rycinie 28.
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Rycina 28. OR dla wieku respondentek z rakiem szyjki macicy

lloraz szans zachorowania dla respondentek z wyksztatceniem $rednim wynosi OR =
0,16; 95% CI 0,07 — 0,36, natomiast OR dla kobiet z wyksztalceniem wyzszym ksztattowat
si¢ na poziomie 0,08; 95% CI 0,02 — 0,28 w stosunku do kobiet, ktore edukacj¢ ukonczyty na
wyksztatceniu zawodowym. Wyniki przedstawiono w tabeli 53.
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Tabela 53. OR dla wyksztalcenia w grupie respondentek z rakiem szyjki macicy

0,16 0,07-0,36
0,08 0,02-0,28

Kobiety mieszkajace w miejscowosciach od 10 — 50 tysiecy mieszkancow oraz od 50
— 100 tysigcy mieszkancéw maja podwyzszony iloraz szans zachorowania na raka szyijki
macicy. Ryzyko zachorowania ksztattuje si¢ odpowiednio dla pierwszej grupy kobiet OR =
1,15; 95% CI1 0,46 — 2,87, dla drugiej OR = 1,53; 95% CI 0,61 — 3,86 w stosunku do kobiet z
miast do 10 tysiecy mieszkancow. Wyniki zamieszczono w tabeli 54.

Tabela 54. OR dla miejsca zamieszkania w grupie respondentek z rakiem szyjki macicy

1,15 0,46 — 2,87
1,53 0,61 - 3,86

Przeanalizowano takze wptyw BMI na wzrost badz spadek ilorazu szans.
Respondentki, ktorych wartos¢ BMI znajduje si¢ w przedziale 25 — 29,9 maja ryzyko
zachorowania na poziomie OR = 1,09; 95% CI 0,50 — 2,37, natomiast kobiety otyle, z BMI
powyzej 30 majg 1,71 — krotnie podwyzszone ryzyko, OR = 1,71; 95% CI 0,69 — 4,24 w
stosunku do kobiet z BMI 18,9 — 24,9. Wyniki zamieszczono w tabeli 55.

Tabela 55. OR dla BMI w grupie respondentek z rakiem szyjki macicy

1,09 0,50 -2,37
1,71 0,69—-4,24

Kobiety spozywajacych rzadko chleb petnoziarnisty majg iloraz szans zachorowania
na poziomie OR = 0,26; 95% CI 0,07 — 0,96, a dla respondentek spozywajacych raz w
tygodniu OR =0,29; 95% CI 0,07 — 1,21, w stosunku do kobiet nie spozywajacych w ogole.

Kolejnymi parametrami, dla ktorych obliczono iloraz szans zachorowania na raka
szyjki macicy byly: dlugo$¢ spozywania kawy, liczba wypalanych papieroséw oraz
spozywanie alkoholu.
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Dla kobiet, ktore spozywaja alkohol w ilosci do 100 ml na dobg iloraz szans ksztaltuje
si¢ na poziomie OR = 0,18, 95% CI 0,06 — 0,53, a dla kobiet spozywajacych 101 — 200 ml na
dobe OR = 0,28, 95% CI 0,09 - 0,81.

Respondentki palagce od 1 do 10 papierosow na dob¢ majg ryzyko zachorowania
podwyzszone, OR = 1,87; 95% CI 0,76 — 4,56, a dla kobiet palacych powyzej 10 sztuk
papierosow, OR = 5,28; 95% CI 2,26 — 12,36 w stosunku do kobiet pozbawionych natogu.

Palenie papieroséw przez okres od 1 do 20 lat powoduje 3,32 — krotnie podwyzszenie
ryzyka zachorowania, OR = 3,32; 95% CI 1,49 — 7,40, natomiast powyzej 20 lat OR = 2,61;
95% CI 1,01 — 6,80 w stosunku do kobiet nie palacych w ogoéle. Wyniki przedstawiono w
tabeli 56.

Tabela 56. OR dla papierosow w grupie respondentek z rakiem szyjki macicy

3,32 1,49 - 7,40
2,61 1,01-6,80

Kolejnym badanym parametrem byta czesto$¢ spozywanych warzyw i owocow. Dla
respondentek spozywajacych codziennie warzywa 1 owoce OR ksztaltuje si¢ na poziomie
0,84; 95% C1 0,10 - 7,12.

Spozywanie czerwonego mig¢sa w ilosci do 100 g na dob¢ powoduje ponad 3 — krotny
wzrost ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy, OR = 3,34; 95% CI 0,43 — 25,97, w
stosunku do kobiet nie spozywajacych czerwonego migsa w ogodle. Dla kobiet spozywajacych
czerwone migs0 w ilosci 101 — 200 g oraz 201 — 300 g iloraz szans zachorowania wynosi
2,25; 95% CI1 0,30 — 17,19 oraz 3,23; 95% CI 0,39 — 26,75.

Dla grupy kobiet spozywajacych cebulg oraz czosnek raz w tygodniu ryzyko ksztattuje
si¢ na poziomie OR = 0,81; 95% CI 0,25 — 2,62, natomiast dla kobiet deklarujacych
spozywanie czosnku oraz cebuli codziennie iloraz szans wynosi OR = 0,45; 95% CI 0,11 —
1,85, w stosunku do respondentek nie spozywajacych w ogole.

Kolejnymi analizowanymi parametrami dla ktérych obliczono iloraz szans
zachorowania na raka szyjki macicy byl rodzaj tluszczu. Respondentki stosujgce olej
stonecznikowy maja podwyzszony iloraz szans zachorowania, OR = 1,71; 95% Cl 0,87 —
3,38, a dla kobiet stosujacych oliwe z oliwek oraz masto iloraz szans ksztaltuje sie¢
odpowiednio: OR =0,28; 95% CI 0,11 — 0,73 oraz OR = 0,34; 95% CI 0,14 — 10,82.

Kobiety gotujace potrawy w wodzie majg iloraz szans zachorowania na raka szyjki
macicy rowny OR = 0,99; 95% Cl1 0,44 — 2,24, natomiast dla kobiet gotujacych na parze OR =
0,68; 95% CI 0,32 — 1,49.
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Dla respondentek konsumujgcych jedng sztuke produktu mlecznego na dobe ryzyko
zachorowania jest obnizone, a iloraz szans zachorowania ksztattuje si¢ na poziomie OR =
0,55; 95% CI 0,22 — 1,40, a dla kobiet spozywajacych dwie sztuki produktu mlecznego na
dobe OR = 0,65; 95% CI 0,19 — 2,23, w stosunku do kobiet nie spozywajacych produktéw
mlecznych w ogole.

Wisréd respondentek spozywanie produktéw rybnych raz na dwa tygodnie powoduje
zwickszenie ryzyka zachorowania, OR = 1,37; 95% CI 0,53 — 3,58, a dla respondentek
spozywajacych raz w tygodniu OR = 1,21; 95% CI 0,37 — 3,97, w stosunku do kobiet nie
spozywajacych produktow rybnych w ogole.

Ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy wzrasta ponad 2 — krotnie dla kobiet
spozywajacy wysoko przetworzone dania kilka razy w tygodniu, w stosunku do kobiet
spozywajacych w ogole. OR dla tej grupy kobiet wynosi 2,33; 95% CI 0,28 — 19,34.

Parametrami dla ktorych rowniez obliczono iloraz szans zachorowania na raka szyjki
macicy byly: czgsto$¢ oraz ilo$¢ spozywania makaronu, kaszy oraz ryzu.

Dla kobiet spozywajacych kasze raz na dwa tygodnie iloraz szans ksztattowat si¢ na
poziomie OR = 0,35; 95% CI 0,10 — 1,25, a dla kobiet spozywajacych kasze raz w tygodniu
OR =0,76; 95% CI1 0,26 — 2,25.

Spozywanie kaszy w ilosci 1 — 100 g na dob¢ powoduje zmniejszenie ryzyka
zachorowania, OR = 0,55; 95% CI 0,20 — 1,51 w stosunku do kobiet nie spozywajacych
kaszy w ogole. Respondentki konsumujace powyzej 100 g kaszy na dobe majg iloraz szans
réwny OR = 0,66; 95% CI1 0,18 — 2,38.

Dla respondentek konsumujacych kasze gryczang ryzyko zachorowania zmniejsza si¢
w stosunku do kobiet nie spozywajacych tego rodzaju kaszy w ogole. OR dla tej grupy kobiet
wynosi 0,81; 95% CI1 0,41 — 1,63.

Spozywanie makaronu biatego zwigksza 3 — krotnie ryzyko zachorowania na raka
szyjki macicy. OR dla tej grupy respondentek ksztaltuje si¢ na poziomie 3,11; 95% Cl1 0,94 —
10,32. Dla respondentek spozywajacych makaron razowy oraz z pszenicy durum wskaznik
OR ksztaltowat si¢ nastepujaco: 0,42; 95% C10,15 — 1,21, OR = 0,48; 95% CI 0,17 — 1,39.

Rzadkie spozywanie ryzu powoduje zmniejszenie ryzyka zachorowania. lloraz szans
ksztaltuje si¢ na poziomie OR = 0,15; 95% CI 0,02 — 0,98, a dla kobiet spozywajacych kilka
razy w tygodniu OR = 0,20; 95% CI 0,03 — 1,22, w stosunku do kobiet nie spozywajacych
ryzu wcale. Wyniki przedstawiono w tabeli 57.
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Tabela 57. OR dla czestotliwosci spozywanego ryzu w grupie respondentek z rakiem szyjki

macicy
0,15 0,02-0,98

- Razwitygodniu 0,20 0,04 - 1,05

Kobiety spozywajace ryz w ilosci do 100 g maja iloraz szans rowny OR = 0,16; 95%
C1 0,03 - 0,83, a w ilosci 101 — 200 g na dobg OR ksztaltuje si¢ na poziomie 0,28; 95% CI
0,05 — 1,58. Wyniki zamieszczono w tabeli 58.

Tabela 58. OR dla spozywanego ryzu w grupie respondentek z rakiem szyjki macicy

0,16 0,03-0,83
0,28 0,05-1,58

— 0,18 001236

Badano rowniez wpltyw aktywnos$ci fizycznej zwigzanej z pracami domowymi,
aktywnoscig sportowa, odpoczynkiem biernym oraz wysitkiem w pracy zawodowej na wzrost
lub spadek ilorazu szans. Przyjeto nastepujace kategorie aktywnosci: niska (ponizej 600
MET), umiarkowana (600 — 1500 MET) oraz wysoka (powyzej 1500 MET).

Respondentki deklarujace aktywno$¢ sportowa pomigdzy 600 a 1500 MET na dobe
maja obnizone ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy, OR = 0,52; 95% CI 0,19 — 1,46,
natomiast podejmowanie aktywnos$ci sportowej powyzej 1500 MET na dobe¢ powoduje
nieznaczny wzrost ryzyka zachorowania, OR = 1,04; 95% CI 0,50 — 2,17, w stosunku do
kobiet podejmujacych niskg aktywnos$¢ fizyczna.

Wysoka aktywno$¢ fizyczna podejmowana podczas wykonywanych prac domowych
obniza ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy. lloraz szans jest rowny OR= 0,49; 95%
Cl 0,21 — 1,17, w stosunku do wysitku o $§rednim nat¢zeniu.

Respondentki podejmujgce odpoczynek bierny 600 — 1500 MET na dobe majg
podwyzszone ryzyko zachorowania. Iloraz szans zachorowania wynosi OR = 1,74; 95% CI
0,69 — 4,39, natomiast u respondentek powyzej 1500 MET iloraz szans wyniost OR = 1,12;
95% CI 0,37 — 3,42. Wyniki zamieszczono w tabeli 59.
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Tabela 59. OR dla podejmowanej aktywnosci domowej w grupie respondentek z rakiem szyjki

macicy
1,74 0,69 — 4,39
1,12 0,37 -3,42

Przeanalizowano rowniez wptyw wysitku fizycznego zwigzanego z pracg zawodowg
na wzrost lub spadek ilorazu szans. W obliczeniach tych zastosowano nastepujace przedzialty
czasowe: do 10 godzin wysitku fizycznego na tydzien, 20 — 30 godzin oraz powyzej 30
godzin.

Kobiety podejmujace 11 — 20 godzin wysitku fizycznego na tydzien majg iloraz szans
zachorowania na poziomie OR = 0,38; 95% CI 0,14 — 1,04, dla kobiet podejmujacych 20 —
30 godzin wysitku fizycznego OR = 0,22; 95% CIl 0,06 — 0,74 w stosunku do kobiet
pracujacych ponizej 10 godzin tygodniowo. Respondentki podejmujace wysitek fizyczny
powyzej 30 godzin tygodniowo maja ponad 2 — krotny wzrost ryzyka zachorowania na raka
szyjki macicy, OR = 2,13; 95% CI 0,80 — 5,62.

Rozpatrujac $rednig ilo§¢ godzin na tydzien w ciggu zycia przyjeto nastepujace
kryteria czasowe: ponizej 20 godzin wysitku fizycznego zwigzanego z praca zawodowa, 21 —
40 godzin, 41 — 60 godzin, 61 — 80 godzin, 81 — 100 godzin oraz powyzej 100 godzin na
tydzien.

Respondentki podejmujace wysitek fizyczny zwigzany z pracg zawodowg przez 21 —
40 godzin na tydzien w ciggu zycia, majg iloraz szans zachorowania réwny OR = 0,50; 95%
Cl 0,18 — 1,34, natomiast podejmowanie wysitku w ilosci 41 — 60 godzin OR = 0,13, 95% ClI
0,02 — 0,98. Kobiety podejmujace 81 — 100 godzin wysitku na tydzien w ciggu zycia majg
1,39 — krotne podwyzszone ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy, OR = 1,39; 95% ClI
0,39 — 4,95, natomiast powyzej 100 godzin na tydzien OR ksztaltuje si¢ na poziomie 1,5;
95% CI 0,42 —5,35.
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5.5. ILORAZ SZANS (OR) ZACHOROWANIA NA RAKA BLONY SLUZOWE]
TRZONU MACICY DLA WYBRANYCH PARAMETROW, OBLICZANY Z
95% PRZEDZIALEM UFNOSCI MIESZCZACYM SIE W
WYZNACZONYM ZAKRESIE (95% CL)

Analizowano jakie elementy stylu zycia maja wptyw na zwigkszenie lub zmniejszenie
ryzyka zachorowania na raka btony S$luzowej trzonu macicy i obliczono iloraz szans
zachorowania.

Parametrem poddanym analizie byl wiek. Obliczono iloraz szans zachorowania dla
respondentek z rakiem blony $luzowej trzonu macicy dla poszczegdlnych przedziatow
wiekowych: 40 — 49 lat, 50 — 59 lat, 60 — 69 lat oraz 70 — 79 lat oraz powyzej 80. roku zycia.
Uzyskano nastgpujace wyniki: OR dla grupy respondentek w przedziale wiekowym 50 — 59
lat ksztaltuje si¢ na poziomie 4,91; 95% Cl1 1,79 — 13,49, dla kobiet 60 — 69 lat 25,17; 95% ClI
9,40 — 67,38 a dla respondentek w wieku 70 — 79 lat OR = 37,12; 95% CI 11,56 — 119,20.
Wsrod ostatniej grupy wiekowej OR = 23,20; 95% C1 1,80 — 299,74. Wyniki zamieszczono
na rycinie 29.
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Rycina 29. OR dla wieku respondentek z rakiem blony sluzowej trzonu macicy

Kobiety posiadajace wyksztalcenie wyzsze oraz $rednie maja zmniejszone ryzyko
zachorowania na raka blony §luzowej trzonu macicy. Iloraz szans zachorowania dla grupy
respondentek z wyksztalceniem wyzszym ksztattowat si¢ na poziomie OR = 0,43; 95% ClI
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0,25 — 0,76, a dla kobiet z wyksztalceniem $rednim OR = 0,28; 95% CI 0,13 — 0,60 w
stosunku do kobiet, ktore edukacje ukonczylty na wyksztatceniu zawodowym.

Kolejnym parametrem byla wartos¢ BMI. Respondentki, ktorych wartos¢ BMI
znajduje si¢ w przedziale 25 — 29,9 majg ryzyko zachorowania na poziomie OR = 2,1; 95% ClI
1,03 — 4,32. Kobiety otyte, z BMI 30 — 34,9 maja ryzyko prawie 5 — krotnie podwyzszone
OR = 4,96; natomiast dla respondentek z BMI 35 — 39,9 OR = 9,74; 95% CI 3,75 — 25,29.
Kobiety z BMI > 40 majg prawie 40 — krotnie wyzsze ryzyko zachorowania na raka btony
§luzowej trzonu macicy, OR = 39,46; 95% Cl1 10,71 — 145,33. Wyniki zamieszczono na
rycinie 30.
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Rycina 30. OR dla BMI respondentek z rakiem blony sluzowej trzonu macicy

Przeanalizowano takze wplyw miejsca zamieszkania na wzrost badz spadek ilorazu
szans. Kobiety mieszkajagce w miejscowosciach od 10. do 50. tysiecy mieszkancoOw oraz w
miejscowosciach od 50 — 100 tysigcy mieszkancOw majg nieco podwyzszone ryzyko
zachorowania na raka btony §luzowej trzonu macicy. lloraz szans zachorowania ksztattuje si¢
odpowiednio OR =1,11; 95% CI1 0,58 — 2,11 oraz OR = 1,09; 95% CI 0,52 — 2,26.
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Respondentki z duzych aglomeracji miejskich powyzej 500 tysiecy mieszkancéw majg
obnizone ryzyko zachorowania OR = 0,58; 95% CI 0,28 — 1,21 Wyniki zamieszczono na
rycinie 31.

ODDS Przedziat ufnosci p>0,05
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Rycina 31. OR dla miejsca zamieszkania respondentek z btony sluzowej trzonu macicy

Kobiety spozywajace rzadko chleb petlnoziarnisty maja zmniejszone ryzyko
zachorowania, iloraz szans ksztattuje si¢ na poziomie OR = 0,48; 95% CI 0,18 — 1,29. Dla
respondentek spozywajgcych chleb petnoziarnisty kilka razy w tygodniu oraz codziennie
iloraz szans zachorowania ksztattuje si¢ odpowiednio: 0,59; 95% CI 0,14 — 2,47 oraz 0,64;
95% CI 0,28 — 1,47, w stosunku do kobiet nie spozywajacych chleba pelnoziarnistego w
ogole.

Wsrod respondentek spozywanie produktow rybnych raz na dwa tygodnie powoduje
zwigkszenie ryzyka zachorowania, OR = 1,17; 95% CI 0,52 — 2,63, natomiast dla konsumpcji
kilka razy w tygodniu OR = 147; 95% CI 0,60 — 3,63, w stosunku do kobiet nie
spozywajacych produktéw rybnych w ogole.

Przeanalizowano rowniez wplyw spozywania czerwonego mig¢sa na obnizenie lub
podwyzszenie ryzyka zachorowania na raka blony sluzowej trzonu macicy. Dla respondentek
spozywajacych 101 — 200 g czerwonego migsa na dobe ryzyko zachorowania jest
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podwyzszone, a iloraz szans zachorowania ksztattuje si¢ na poziomie OR = 2,16; 95% ClI
1,09 — 4,28, w stosunku do kobiet spozywajacych do 100 g na dobg.

Dla respondentek spozywanie produktow mlecznych w ilo$ci jednej sztuki na dobe
powoduje zmniejszenie ryzyka zachorowania, OR = 0,87; 95% CI 0,42 — 1,80, a dla
spozywania dwoch sztuk produktu mlecznego na dobg OR = 0,25; 95% CI 0,07 — 0,97, w
stosunku do kobiet nie spozywajacych w ogole.

Spozywanie cebuli oraz czosnku zmniejsza ryzyko zachorowania na raka blony
$luzowej trzonu macicy. Kobiety spozywajace cebule oraz czosnek rzadko, maja zmniejszone
ryzyko zachorowania, iloraz szans ksztattuje si¢ na poziomie OR = 0,50; 95% CI 0,21 — 1,16.
Konsumpcja kilka razy w tygodniu rowniez powoduje obnizenie ryzyka, OR = 0,73; 95% CI
0,36 — 1,48, w stosunku do kobiet nie spozywajacych w ogole.

Respondentki spozywajace kasze pertowa maja obnizone ryzyko zachorowania na
raka blony §luzowej trzonu macicy. OR dla tej grupy respondentek ksztattuje si¢ na poziomie
0,52; 95% C1 0,16 — 1,73.

Dla grupy kobiet spozywajacych makaron raz w tygodniu ryzyko ksztattuje si¢ na
poziomie OR = 1,16; 95% CI 0,14 — 9,53, natomiast dla kobiet deklarujacych spozywanie
makaronu kilka razy w tygodniu OR = 1,27; 95% CI 0,15 — 10,99. Respondentki spozywajace
makaron codziennie majg 4 — krotnie zwigkszone ryzyko zachorowania na raka btony
$luzowej trzonu macicy, OR = 4,00; 95% CI 0,17 — 95,76 w stosunku do respondentek nie
spozywajacych w ogole.

Kobiety spozywajace makaron bialy maja ponad 2 — krotnie podwyzszone ryzyko
zachorowania na raka. OR dla tej grupy kobiet ksztattuje si¢ na poziomie 2,14; 95% C1 0,99 —
4,61 natomiast dla kobiet spozywajacych makaron razowy, sojowy oraz z pszenicy durum OR
ksztaltowat si¢ nastepujaco: 0,41; 95% C1 0,18 — 0,93, OR =0,32; 95% CI 0,04 — 2,45, OR =
0,74; 95% CI1 0,37 — 1,46.

Kobiety spozywajace ryz w ilo$ci 101 — 200 g majg iloraz szans zachorowania na
rowny OR = 0,18; 95% CI 0,03 — 1,22 natomiast przy konsumpcji 201 — 300 g OR= 0,25;
95% CI1 0,02 - 3,34.

Wsrdd respondentek spozywajacych ryz raz na dwa tygodnie iloraz szans ksztaltuje
si¢ na poziomie OR = 0,29; 95% CI 0,05 — 1,59. Spozywanie ryzu raz w tygodniu oraz kilka
razy w tygodniu powoduje zmniejszenie ryzyka zachorowania odpowiednio OR = 0,48; 95%
CI1 0,09 — 2,47 oraz OR = 0,44; 95% CI 0,08 — 2,54 w stosunku do kobiet nie spozywajacych
ryzu w ogole.

Kobiety, spozywajace ryz Basmati majg rowniez obnizone ryzyko zachorowania na
raka btony §luzowej trzonu macicy. OR dla tej grupy kobiet ksztattowat si¢ na poziomie 0,57;
95% CI 0,20 — 1,64, a dla kobiet spozywajacych ryz dziki OR jest rowny 0,79; 95% C1 0,27 —
2,30.
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Kolejnym parametrem dla ktérego obliczono iloraz szans zachorowania jest liczba
wypalanych papierosow, konsumpcja alkoholu oraz kawy.

Dla respondentek, ktore palg papierosy przez okres od 1 — 10 lat iloraz szans
zachorowania jest rowny OR= 0,35; 95% CI 0,12 — 0,99, w stosunku do kobiet, ktore nie
pality wcale. Natomiast iloraz szans wynosi 0,90; 95% CI 0,34 — 2,39 dla kobiet, ktore pala
powyzej 10 lat. Wyniki zamieszczono w tabeli 60.

Tabela 60. OR dla liczby wypalanych papierosow w grupie respondentek z rakiem blony
Sluzowej trzonu macicy

0,35 0,12-0,99
0,90 0,34-2,39

Dla kobiet spozywajacych do 100 ml alkoholu na dobg iloraz szans ksztalttowat si¢ na
poziomie OR =0,08; 95% CI1 0,03 — 0,22, a dla respondentek spozywajacych alkohol w ilo$ci
101 — 300 ml na dobg OR = 0,32; 95% CI 0,16 — 0,64. Spozywanie alkohol w ilo$ci powyzej
400 ml na dobg rowniez powoduje zmniejszenie ryzyka zachorowania OR = 0,17; 95% ClI
0,06 — 0,50. Wyniki przedstawiono w tabeli 61.

Tabela 61. OR dla ilosci spozywanego alkoholu w grupie respondentek z rakiem blony
Sluzowej trzonu macicy

0,08 0,03-0,22
0,32 0,16 - 0,64

— 0,17 0,06 -0,50

Nie bez znaczenia na wzrost badz spadek ilorazu szans zachorowania na raka blony
Sluzowej trzonu macicy jest rowniez konsumpcja warzyw i owocoOw. Dla grupy kobiet
spozywajacych warzywa 1 owoce raz w tygodniu ryzyko ksztaltuje si¢ na poziomie OR =
0,94; 95% CI 0,12 — 7,52, a dla chorych deklarujacych spozywanie warzyw i owocow kilka
razy w tygodniu OR = 0,85; 95% CI 0,18 — 4,09 w stosunku do respondentek spozywajacych
rzadko.

Parametrami dla ktorych podjeto probe obliczenia ilorazu szans zachorowania na raka
btony $luzowej trzonu macicy byta aktywno$¢ fizyczna ukierunkowana na prace domowe,
aktywno$¢ sportowa, odpoczynek bierny oraz wysitek w pracy zawodowej. Przyjeto
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nast¢pujace kategorie aktywnosci: niska (ponizej 600 MET), umiarkowana (600 — 1500 MET)
oraz wysoka (powyzej 1500 MET).

Respondentki deklarujace aktywnos$¢ sportowa pomigdzy 600 a 1500 MET majg
podwyzszone ryzyko zachorowania na raka btony §luzowej trzonu macicy, OR = 1,16; 95%
Cl 0,58 — 2,33, natomiast podejmowanie aktywnosci sportowej powyzej 1500 MET powoduje
wzrost ryzyka zachorowania 1,73 — krotnie, OR = 1,73; 95% CI 0,95 — 3,15 w stosunku do
kobiet podejmujacych niska aktywno$¢ fizyczng ponizej 600 MET.

Umiarkowana oraz wysoka aktywnos$¢ fizyczna podejmowana w trakcie
wykonywanych prac domowych obniza ryzyko zachorowania na raka btony $luzowej trzonu
macicy, a iloraz szans ksztaltuje si¢ nastepujaco: dla grupy o umiarkowanej aktywnosci
fizycznej OR=0,25; 95% CI 0,04 — 1,65 oraz dla grupy o wysokiej aktywnosci OR = 0,28;
95% CI 0,05 — 1,57, w stosunku wysitku o niskim natezeniu wysitku fizycznego.

Respondentki podejmujace odpoczynek bierny w przedziale 600 — 1500 MET na dobe
maja podwyzszone ryzyko zachorowania, a iloraz szans wynosi OR = 1,62; 95% CI 0,78 —
3,38, w stosunku do respondentek z niskg aktywnoscia fizyczng (ponizej 600 MET).

Zbadano réwniez wplyw wysitku fizycznego zwigzanego z pracg zawodowg na Wzrost
lub spadek ilorazu szans. W obliczeniach tych przyjeto nastepujace przedziaty czasowe: do 10
godzin wysitku fizycznego na tydzien, 11 — 20 godzin, 20 — 30 godzin oraz powyzej 30
godzin.

Kobiety podejmujace 11 — 20 godzin wysitku fizycznego zwigzanego z praca
zawodowa na tydzien maja iloraz szans zachorowania na poziomie OR = 0,31; 95% Cl 0,12 —
0,81, dla kobiet podejmujacych 20 — 30 godzin wysitku fizycznego OR = 0,80; 95% CI 0,45 —
1,43 w stosunku do kobiet pracujacych ponizej 10 godzin tygodniowo. Respondentki
podejmujace wysitek fizyczny powyzej 30 godzin tygodniowo majg 1,6 — Kkrotnie
podwyzszony iloraz szans zachorowania rowny OR = 1,65; 95% CI 0,72 — 3,79. Wyniki
zamieszczono w tabeli 62.

Tabela 62. OR dla wysitku fizycznego zwigzanego z pracq zawodowq wsrod respondentek z
rakiem blony sluzowej trzonu macicy

0,31 0,12-0,81
0,80 0,45-1,43

— 1,65 0,72-3,79
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6. DYSKUSJA

Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci, liczne badania skupialy si¢ nad okre$leniem
wpltywu czynnikow $rodowiskowych oraz genetycznych na zachorowalno$¢ na nowotwory
ztos$liwe narzadu rodnego u kobiet.

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy za powstawanie 80 — 90% nowotworow
Ztosliwych odpowiedzialne sg zewnetrzne czynniki §rodowiskowe tzw. karcynogeny. Styl
zycia, m.in. palenie tytoniu, konsumpcja alkoholu, sposob odzywiania, a takze zachowania
zwigzane z prokreacja majg istotne znaczenie dla rozwoju nowotworoéw ztosliwych [7].

Czynnikiem ryzyka zachorowania na nowotwory gruczolu piersiowego jest
niewatpliwie wiek. Najliczniejszg grupe stanowig zachorowania miedzy 50. a 69. rokiem
zycia, a wiegc w grupie, do ktorej adresowane sa badania przesiewowe Populacyjnego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. W 2010 roku, 55% nowotwordéw zlosliwych
gruczotu piersiowego diagnozowanych byto u kobiet wlasnie z tej grupy wiekowej. W moich
badaniach §rednia wieku kobiet ze zmianami ztosliwymi gruczotu piersiowego wyniosta 52,5
roku, a iloraz szans zachorowania na raka piersi dla pacjentek w przedziale wiekowym 50 —
59 oraz 60 — 69 roku zycia ksztattuje si¢ na poziomie OR= 1,82; 95% C1 0,94 — 3,54 oraz OR
=3,23; 95% CI 1,52 - 6,87.

Na przestrzeni ostatnich 11 lat zaobserwowano rowniez wzrost zachorowan wsrod
mtodszych grup wiekowych. Dla kobiet 20 — 29 lat liczba nowych rozpoznan zwigkszyta si¢ z
2 do 9 przypadkoéw (odpowiednio 0,2% do 0,6%), a w grupie 30 — 39 lat z 47 do 85
przypadkow (odpowiednio 4,1% do 5,7%) [3]. Prawdopodobnie wzrost ten zwigzany jest z
wigksza liczbg wykrywanych zmian w nizszych stopniach zaawansowania, ktore bez
wprowadzenia badan profilaktycznych pozostatyby przez kilka lat w fazie utajone;.

Wystepowanie raka gruczolu piersiowego wykazuje zrdéznicowanie w obrebie
poszczegolnych krajow. Roznice zwigzane sa roOwniez z ras3, sytuacjag ekonomiczno —
spoteczng, stanem cywilnym oraz miejscem zamieszkania. Przyktadem mogg byé¢ Zydowki w
Izraelu chorujace 3 — 4 razy cze¢sciej niz kobiety niezydowskie. Afroamerykanki ponizej 40.
roku zycia choruja w USA prawie 2 — krotnie cze$ciej niz biate Amerykanki, co zwigzane jest
z wczesniejszym wystapieniem pierwszej miesigczki wérdd dziewczat czarnoskorych. Niska
zachorowalno$¢ na raka piersi w USA charakterystyczna jest dla Amerykanek
hiszpanskojezykowych, Mormonek i Adwentystek Dnia Sidédmego oraz Indianek i Eskimosek
[22].

Istotnym spostrzezeniem jest wzrost ryzyka zachorowania na raka gruczotu
piersiowego u emigrantek, spowodowany zmiang stylu zycia w nowym otoczeniu. Wsrdd
Polek, Wtoszek 1 Japonek na state wyjezdzajacych do USA, obserwowany jest wzrost
zachorowalno$ci na raka gruczolu piersiowego zblizajacy si¢ do statystyk amerykanskich.
Mozna wyciagnaé wniosek, iz wpltyw otoczenia na ryzyko zachorowania jest rownie istotny
jak czynniki genetyczne [22].
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Niewatpliwie istotne znaczenie odgrywa wyksztatlcenie kobiet. Na nowotwory
ztosliwe gruczolu piersiowego czesciej choruja kobiety lepiej wyksztalcone z aglomeracji
miejskich [7].

Z moich badan wynika, ze 37,97 % ankietowanych, czyli 30 kobiet legitymuje si¢
wyksztatlceniem $rednim. Wyksztalceniem wyzszym legitymowato si¢ 26,58 % kobiet,
natomiast edukacje na wyksztalceniu podstawowym oraz zawodowym ukonczyto tacznie
35,44 % respondentek.

Analizujac miejsce zamieszkania 43,86 % stanowily kobiety pochodzace z matych
miast do 10 tysigcy mieszkancow. 13,92% badanych kobiet mieszka w miastach od 50 — 100
tysigcy mieszkancow, a 20,25 % powyzej 500 tysiecy mieszkancow. Moje badania wskazuja,
ze kobiety mieszkajace w duzych aglomeracjach miejskich maja nizszy iloraz szans
zachorowania na raka gruczotu piersiowego wynoszacy OR = 0,68; 95% CI 0,37 — 1,26.

Nowotwory jajnika sg gtownie schorzeniami wieku okoto — i pomenopauzalnego.
Najczesciej choruja kobiety po 45. roku zycia, a szczyt zachorowan przypada miedzy 50. a
59. rokiem zycia. Czgsto$¢ wystapienia raka jajnika w przedziale wiekowym 15 — 29 lat
oceniania jest na 4%. 1% stanowig nowotwory ponizej 20. roku zycia [7].

Uwzgledniajac regiony geograficzne najwyzsza zachorowalnos$¢ stwierdza si¢ Europie
ponocno — zachodniej oraz Ameryce Péinocnej, a najnizsza w Afryce pétnocno — srodkowe;.
Najwyzsze standaryzowane wspotczynniki zachorowalnosci zaobserwowano w Yukon w
Kanadzie, Austrii oraz wsrdd kobiet biatych na Hawajach odpowiednio 19.9, 15.1, 14.2.
Wsrod Europejek zamieszkatych w Afryce wspotczynniki zachorowalnosci byty takze na
wysokim poziomie wynoszacym 14.1 [7].

Na kontynencie europejskim najwyzsza zachorowalno$¢ odnotowano w Austrii, Danii,
Irlandii, Norwegii, Szwecji oraz Anglii gdzie standaryzowane wspoOtczynniki
zachorowalno$ci wynoszg odpowiednio 15.1, 14.0, 13.6, 13.3, 13.2, 124 [7].
Prawdopodobnie zwigzane jest to =zarowno =z geograficznym jak 1 kulturowym
zroznicowaniem pod wzgledem zachowan seksualnych oraz wpltywem innego sposobu
odzywiania [7].

Surowy i standaryzowany wspotczynnik zachorowalnoséci na nowotwory jajnika dla
Polski wyniost w 2010 roku odpowiednio 15.1 oraz 11.3 [3].

W moich badaniach $redni wiek zachorowania na raka jajnika wynidst 55 lat. W
grupie kobiet do 45. roku zycia $redni wiek zachorowania wyniost 38 lat, a w grupie powyzej
45. roku zycia §redni wiek zachorowania ksztattowat si¢ na poziomie 59 lat.

Obliczony w mojej pracy iloraz szans zachorowania na raka jajnika rosnie wraz z
wiekiem. Najwyzsze ryzyko zachorowania maja kobiety powyzej 70. roku zycia, co oznacza,
ze jest 7 — krotnie wyzsze w stosunku do kobiet mtodych w wieku 20 — 29 lat. Ponadto moje
badania wykazaty, ze respondentki z duzych aglomeracji miejskich powyzej 500 tysigcy
mieszkancoOw maja obnizone ryzyko zachorowania OR = 0,72; 95% CI 0,46 — 1,15.
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Cechg charakterystyczng raka jajnika jest duza $miertelno$¢ zwigzana z pdznym
rozpoznaniem choroby. Okoto 75% kobiet diagnozowanych jest w III lub IV stopniu
zaawansowania choroby nowotworowej. We wcze$niejszym stadium rozpoznanie raka jajnika
jest przypadkowe, poniewaz objawy kliniczne nowotwordw jajnika sg niecharakterystyczne i
czgsto ignorowane. Sg to przede wszystkim dolegliwosci uciskowe w postaci objawdw
dysurycznych, zaparé, wzde¢¢, uczucia petnosci w brzuchu lub boléow w podbrzuszu.
Powigkszenie obwodu brzucha obserwowane jest u 1/3 chorych [7].

W leczeniu nowotworow jajnika istotng role odgrywa wiek chorych w chwili
rozpoznania choroby. W miodszych grupach wiekowych, czesciej stwierdzany jest nizszy
stopien kliniczny oraz wyzszy stopien zroznicowania histopatologicznego raka. Kobiety
chorujace na raka jajnika przed 50. rokiem zycia, majg dtuzszy okres przezycia niz kobiety
starsze uwzgledniajac poréwnywalny stopien kliniczny oraz stopien zroznicowania raka [7].

Rak szyjki macicy jest schorzeniem $cisSle zwigzanym ze stylem zycia. W gldwne;j
mierze uzalezniony jest od czynnikéw ryzyka, ktére obejmuja migdzy innymi, niedostateczng
aktywno$¢ fizyczng, niewtasciwy sposob odzywiania, stosowanie uzywek oraz nieprawidtowe
zachowania seksualne.

Wedlug Krajowego Rejestru Nowotworéow [3] rak szyjki macicy w 2010 roku,
stanowil 4,4% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe wsérdd kobiet. Przewazajaca
liczba zmian przedrakowych diagnozowana jest u kobiet w wieku 20 — 34 lat, natomiast
pomiedzy 40. a 50. rokiem zycia diagnozowany jest rak inwazyjny [15].

Zachorowalno$¢ na nowotwory szyjki macicy jest zroznicowana pod wzgledem
regionow geograficznych oraz grup etnicznych. Najwyzsze wspoiczynniki standaryzowane
dotycza Afrykanek zamieszkatych w Zimbabwe a takze kobiet w Ugandzie — odpowiednio
67.2 oraz 40.8. Wysokie wspdiczynniki standaryzowane dotyczg miasta Belem 1 Goiania w
Brazylii — 64.8 i 37.0 oraz Trujillo w Peru —53.5 [7].

Rowniez w Europie wspolczynniki zachorowalnosci sg zroznicowane. Najwyzsze
standaryzowane wspotczynniki zachorowalnosci stwierdzono w Niemczach Wschodnich —
21.2, w Tyrolu — 17.7, a najnizszy we Wloszech (Macerata), Finlandii oraz w Hiszpanii
(Seragossa) — odpowiednio 2.8, 3.6, 4.8 [7].

Powyzsze réznice w zachorowalno$ci niewatpliwie uzaleznione sg od warunkow
socjoekonomicznych, takich jak wyksztatcenie oraz dochod. Wedtug Biswas 1 wsp. [58] od lat
80 — tych ubiegltego wieku, widoczny jest spadek zachorowalno$ci na raka szyjki macicy.
Jednak nalezy podkresli¢, iz ponad 70% przypadkow diagnozowanych jest w III 1 IV stopniu
zaawansowania klinicznego. Nowotwory szyjki macicy niemalze 3 — krotnie czg¢$ciej
wystepuja u kobiet z nizszym dochodem miesigcznym, niz u kobiet, u ktorych dochdd ten
jest wyzszy [7].

W moich badaniach analizujac wyksztalcenie kobiet z rakiem szyjki macicy 68,57%
kobiet legitymowato si¢ wyksztatceniem zawodowym, a 22,86% wyksztatceniem $rednim.
5,57% respondentek edukacje ukonczylo na wyksztalceniu wyzszym. Ponadto, badania

104



wykazaty, ze respondentki mieszkajace w duzych aglomeracjach miejskich powyzej 500
tysigcy mieszkancoéw, maja obnizone ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy, OR = 0,96;
95% CI 0,37 — 2,48.

Czestym  nowotworem  kobiecych  narzadow  plciowych — wsrod — krajow
uprzemystowionych jest rak btony §luzowej trzonu macicy. Zjawisko to zwigzane jest przede
wszystkim z wystgpowaniem otyloéci, cukrzycy, niedostateczng aktywnos$cia fizyczna,
wysoka liczbg poczetego potomstwa lub bezdzietno$cig. Innymi czynnikami jest
zaawansowany wiek kobiet, wczesna pierwsza i ostatnia miesigczka, zaburzenia
miesigczkowania, przyjmowanie estrogenowej hormonalnej terapii zastepczej lub tamoxifenu

[7]1.

Objawami stanowigcymi 90% zdiagnozowanych nowotworéw btony §luzowej trzonu
macicy sg nieprawidtowe krwawienia, o charakterze przedluzajacych, obfitych miesigczek
oraz nieregularnych krwawien mig¢dzymiesigczkowych. Pozostale 10% stanowia uptawy.
Bole podbrzusza oraz okolicy krzyzowej towarzysza w Il i IV stopniu zaawansowania
klinicznego procesu nowotworowego i sa spowodowane uciskiem oraz naciekiem na sploty
nerwowe. Obserwowane jest takze powickszenie macicy wywotane krwiakiem lub ropniem
jamy macicy, ktére wywoluja obrzeki konczyn dolnych [7].

Czestos¢ wystgpowania raka blony $luzowej trzonu macicy wzrasta wraz z wiekiem.
U kobiet ponizej 45. roku zycia jest schorzeniem rzadkim, a jego czesto$¢ w ogoélnej
zachorowalnosci szacowana jest na 10%. W Polsce szczyt zachorowan przypada pomiedzy
60. a 69. rokiem zycia. Zalezno$¢ t¢ mozna zaobserwowa¢ w moich badaniach, srednia wieku
dla chorych na nowotwory btony §luzowej trzonu macicy wyniosta 62,5 roku.

Obliczony w mojej pracy iloraz szans zachorowania ro$nie wraz z wiekiem.
Najwyzsze ryzyko zachorowania maja kobiety w przedziale wiekowym 70 — 79 lat 1 ksztattuje
si¢ na poziomie OR =37,12; 95% C1 11,56 — 119,20.

Istniejg réznice w czestosci wystepowania nowotworéw ztosliwych btony Sluzowej
trzonu macicy, zarowno w skali kontynentow, jak 1 poszczegdlnych krajow. Najwyzsze
wspotczynniki standaryzowane zachorowalno$ci wystepuja w krajach Ameryki Péinocnej
(USA, Kanada), Europy oraz Australii a najnizsze w Azji oraz Afryce.

Na kontynencie europejskim zachorowalno$¢ na raka endometrium jest takze
zrdéznicowana. Najwyzsze wspotczynniki zachorowalno$ci odnotowano w Czechach, Francji,
na Malcie oraz w Szwajcarii (17.7, 16.1, 16.4, 15.0), a najnizsze w Wielkiej Brytanii oraz
Hiszpanii (6.4 — 10.5,5.8 -12.1) [7].

W 2010 roku zdiagnozowano w Polsce 5125 nowych przypadkow raka btony §luzowe;j
trzonu macicy, tacznie stanowiac 7,3% wszystkich zachorowan na nowotwory zto§liwe wsrod
kobiet. Surowy i standaryzowany wspolczynnik zachorowalnosci dla tego rodzaju nowotworu
w Polsce, wynosit w 2010 roku odpowiednio 25.8 1 14.8 na 100 000 kobiet [3].

Na podstawie badan epidemiologicznych mozna stwierdzi¢, iz zapadalno$¢ na raka
btony S$luzowej trzonu macicy zwigzana jest z dobrymi warunkami socjalnymi oraz
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ekonomicznymi. Kobiety z wyzszych klas spotecznych, u ktorych wczesniej wystapita
menopauza, czg¢sciej stosuja hormonalng terapi¢ zastepcza i wynikiem tego jest wigksze
ryzyko wystgpienia raka btony §luzowej trzonu macicy [7].

Ryzyko zachorowania na raka btony §luzowej trzonu macicy dla kobiet rasy biatej,
legitymujacej si¢ wyzszym wyksztatceniem, jest ponad 4 — krotnie wyzsze w poréwnaniu z
kobietami kolorowymi i niewyksztatconymi [7].

Z moich badan wynika, ze w grupie kobiet z rakiem btony §luzowej trzonu macicy
najwigcej respondentek legitymowalo si¢ wyksztalceniem zawodowym < 47,06%.
Wyksztatcenie $rednie posiadato 38,24% kobiet, a wyksztatcenie wyzsze tylko 14,71%. Moje
badania wykazaly, ze kobiety z wyzszym wyksztalceniem maja nizszy iloraz szans
zachorowania réwny OR = 0,43; 95% Cl 0,25 — 0,76 w porownaniu z kobietami, ktore
edukacje ukonczyty na wyksztatceniu zawodowym.

Czynnikami istotnie wplywajacymi na zmniejszenie zapadalno$ci na nowotwory
ztodliwe jest modyfikacja czynnikdw stylu zycia. Zaprzestanie palenia tytoniu oraz
spozywania napojow alkoholowych, wprowadzenie elementéw wilasciwego odzywiania,
podejmowanie aktywnosci fizycznej a takze wigksza zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne
mogg by¢ budulcem obnizajagcym powstawanie nowotworow.

Wplyw otylosci na zachorowalnos¢ oraz umieralnos¢ zostat dos¢ dobrze poznany i
udokumentowany w pismiennictwie. W krajach uprzemystowionych, po paleniu tytoniu, jest
drugim czynnikiem ryzyka rozwoju chorob przewlektych, w szczegoélnosci cukrzycy,
schorzen uktadu krazenia oraz nowotwordéw ztosliwych [1].

W 2002 roku nadwaga 1 otyto§¢ wystepowata u 1,4 miliarda osob na $wiecie. Wérod
365 milionéw ludzi stwierdzono otytos¢, gdzie wskaznik masy ciala BMI byt réwny lub
wyzszy 30 kg/m? [71]. W krajach europejskich ponad 50% mieszkancéw ma nadwage, a u
30% rozpoznano otylos¢. Dotyczy to w szczegolnosci Grecji, gdzie z powodu nadwagi cierpi
51% mezczyzn 1 37% kobiet, za§ 28% mezczyzn 1 38% kobiet to osoby otyte. Najrzadziej
nadwaga i otyto$¢ obserwowana jest we Francji, Szwecji, Danii i Norwegii [71].

W krajach Europy Zachodniej nadwaga i otylo$¢ sa przyczyng 11% nowotwordw
okreznicy, 9% nowotwordw piersi, 39% nowotwordw trzonu macicy, 37% gruczolakorakow
przetyku, 25% nowotworow nerki oraz 24% nowotwordéw pecherzyka zétciowego [1].

Zalezno$¢ miedzy otyloScia a wzrostem ryzyka zachorowania na raka gruczolu
piersiowego byla przedmiotem wielu badan [72, 73, 74]. Zgodnie z pierwszg hipoteza, ryzyko
zachorowania na raka gruczolu piersiowego, wykazuje zwigzek z podwyzszonym poziomem
krazacych estrogenow, wydzielanych z komorek tkanki tluszczowej. Druga z teorii zaktada,
ze zwigkszony poziom insuliny i insulionopodobnego czynnika wzrostu jest czynnikiem
mutagennym. Natomiast w ostatnich latach wiele uwagi zacze¢to poswieca¢ endo — |
parakrynnej funkcji adiopocytéw. Interakcja pomigdzy adiopocytami a komodrkami
nowotworowymi moze skutkowaé procesem inicjacji kancerogenezy.
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Reeves i wsp. [75] w badaniu Women’s Health Initiative Study, poddali analizie
1222630 kobiet w przedziale wiekowym 50 — 69 lat. Cytowani autorzy dowiedli wptywu
masy ciala na wzrost ryzyka zachorowania na raka gruczolu piersiowego. Ryzyko to
ksztattowato si¢ na poziomie OR = 2,85. Potwierdzaja to rdwniez moje badania. W grupie
kobiet z BMI w przedziale 25 — 29,9 iloraz szans zachorowania ksztaltuj si¢ na poziomie OR
=1,1; 95% CI 0,63 — 1,90, natomiast dla kobiet z BMI > 40 iloraz szans zachorowania
wynioést OR = 4,0; 95% C1 0,75 — 21,38.

Na podstawie badan epidemiologicznych [76, 77, 78] mozna stwierdzié, ze istnieje
rowniez zalezno$¢ migdzy otytoscig a rakiem btony §luzowej trzonu macicy. W krajach
europejskich 5% nowo zdiagnozowanych nowotworéw zlosliwych wskazuje zalezno$¢ z
nadwagg. Wsrdd nich na pierwszym miejscu plasuje si¢ rak btony §luzowej trzonu macicy
(39%) oraz rak gruczolu piersiowego w okresie pomenopauzalnym. Na kolejnych miejscach
wystepuja nowotwory nerek, jelita grubego oraz pecherzyka zotciowego [1].

Niekorzystny wptyw otylo$ci na endometrium zwigzany jest ze wzrostem stezenia
estrogendw poprzez aromatyzacj¢ androgenow w obrgbie tkanki tluszczowej. Zaburzenia te
dodatkowo potegowane s3 przez cukrzyce typu 2 z hiperinsulinemig oraz zwigkszone
stezenie insulinopodobnego czynnika wzrostu IGF — 1. Wysokie stezenie insuliny prowadzi
do zwigkszenia puli niezwigzanych, aktywnych hormondéw plciowych we krwi, stymulacji
wzrostu produkcji androgendéw w nadnerczach i jajnikach oraz zmniejszenia st¢zenia
progesteronu z powodu zaburzen owulacji. Przypuszcza si¢, ze insulina pelni rol¢ promotora
angiogenezy poprzez zwickszenie ekspresji srodnabtonkowego czynnika wzrostu (VEGF) w
tkance nowotworowej [44].

Szacuje sig, ze okoto 70 — 90% chorych ze diagnozowanym rakiem endometrium typu
I jest otyla, a stopien ryzyka rozwoju nowotworu jest wprost proporcjonalny do wskaznika
BMI. W badaniach Weiderpass i wsp. [76] u kobiet z BMI miedzy wartosciami 28 — 29
ryzyko raka endometrium bylo podwyzszone o 50%, a migdzy 30 — 33 kg/m? 3 — krotnie w
stosunku do grupy kontrolnej. U kobiet z BMI > 34 ryzyko to bylo wyzsze az 6 — krotnie.

Srednia wartos¢ BMI w moich badaniach wyniosta 31 i byla wyzsza od $redniej
wartosci BMI z grupy kobiet bez zmian ztosliwych narzadu rodnego oraz gruczolu
piersiowego. Ponadto, po analizie ilorazu szans zachorowania zauwazono tendencj¢
wzrostowa ryzyka wraz z w wartoSciami BMI. Kobiety z BMI powyzej 40 maja prawie 40 —

krotnie podwyzszone ryzyko zachorowania na raka btony $luzowej trzonu macicy, OR =
39,46; 95% CI 10,71 — 145,33.

W grupie kobiet z BMI 25 — 29 wzgledne ryzyko zgonu z powodu raka endometrium
ksztattuje si¢ na poziomie OR = 1.50, a dla BMI 30 — 34 wynosi OR = 2.53. Dla BMI > 40
ryzyko to przekracza 6.25 [77].

W badaniach prowadzonych przez Schouten i wsp. [78], w grupie 62 573 kobiet
zdiagnozowano 226 przypadkow raka endometrium. Autorzy Ci zwrdcili rowniez uwagg na
zwigzek wzrostu chorych z ryzykiem raka endometrium. Ponad 2,5 — krotnie wyzsze jest
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ryzyko u kobiet wysokich o wzro$cie powyzej 175 cm w poréwnaniu do kobiet mierzacych
mniej niz 160 cm.

Badania epidemiologiczne [79] wskazujg na zwigzek zwiekszonej masa ciata a
ryzykiem zachorowania na raka jajnika. Pan i wsp. [79] w badaniu kliniczno — kohortowym,
prowadzonym w latach 1994 — 1997 zbadali zwigzek pomiedzy otyloscia a ryzykiem
zachorowania na nowotwory zlosliwe. Na podstawie analizy autorzy wykazali u kobiet z BMI
powyzej 30 zwickszone ryzyko zachorowania na raka jajnika wynoszace RR = 1.95.

W mojej pracy respondentki z BMI 30 — 34,9 maja ryzyko 1,3 — krotnie podwyzszone,
OR =1,3;95% CI 0,71 — 2,4, w stosunku do kobiet z BMI w przedziale 18,9 — 24,9.

W krajach rozwinig¢tych ekonomicznie 25 — 30% zgondéw z powodu nowotworow,
wykazuje zwiazek z paleniem. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze palenie tytoniu jest
przyczyna 87 — 91% zachorowan na raka pluc wéréd mezczyzn oraz 57 — 86% wsrod kobiet.
Odsetek zachorowan na nowotwory przelyku, gardla i jamy ustnej, zwigzanych z
bezposrednim dziataniem dymu tytoniowego lub tez alkoholu wynosi 43 — 60% [1]. Z
paleniem tytoniu zwigzane sg takze zachorowania na nowotwory pecherza moczowego,
trzustki, a takze niewielka czg¢$¢ zachorowan na raki nerki, zotadka, szyjki macicy oraz
biataczki szpikowe;j. Dla raka szyjki macicy, prawdopodobienstwo pojawienia si¢ nowotworu
jest dwa razy wigksze u palaczek niz u abstynentek [1].

Dowiedziono, iz nikotyna oraz inne substancje zawarte w dymie tytoniowym,
wplywaja na zaburzenia metabolizmu hormonéw piciowych, funkcje jajowodow, perfuzje
maciczno — tozyskowa. Wykazujg ponadto, toksyczne oraz mutagenne dziatanie na tkanki
narzadow piciowych [59].

W opracowaniu Parazzini i wsp. [80], 1 726 kobiet z rakiem endometrium oraz 1452
kobiet z grupy kontrolnej, ryzyko zachorowania dla palaczek ksztaltowalo si¢ na poziomie
OR = 0.8 oraz 0.6 dla kobiet ktore zaprzestaly palenia. Ryzyko wystapienia raka btony
Sluzowej trzonu macicy bylo obnizone, ale uzaleznione od liczby dziennie wypalanych
papieroséw oraz czasu trwania natogu.

W mojej analizie $rednia ilos$¢ wypalanych papierosow na dobe w grupie kobiet z
rakiem btony S$luzowej trzonu macicy wyniosta 1,7 sztuk przy maksymalnej ilosci
wypalanych papierosow 20 sztuk. Kobiety palace do 10 papieroséw na dobe majg iloraz szans
zachorowania rowny OR = 0,35, 95% CI 0,12 — 0,99, natomiast powyzej 10 papierosow OR =
0,90; 95% CI1 0,34 — 2,39 w stosunku do kobiet nie palagcych w ogole.

Dotychczas mechanizm wplywu palenia papierosow na ryzyko rozwoju raka szyjki
macicy nie jest do konca poznany. Toksyny obecne w dymie papierosowym
najprawdopodobniej moga wptywac na procesy reparacyjne w DNA komorek nabtonka szyjki
macicy. Prokopczyk i wsp. [81] wykazali podwyzszone stezenie onkogenow w blonie
sluzowej szyjki macicy palaczek. Ponadto dowiedziono bezposredni wplyw
pronowotworowy nikotyny oraz konityny.
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7Z badan Engeland i wsp. [82] wynika, ze wspolczynnik wzglednego ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy dla kobiet palacych wigcej niz 10 papieroséw dziennie
wynosi 2.4, a dla palacych 1 — 4 papierosy 1.9.

Takze u palaczy biernych wdychanie dymu tytoniowego z tzw. ,,strumienia bocznego”
podwyzsza ryzyko wystgpienia m.in. raka phuc i schorzen uktadu krazenia. Zaobserwowano,
ze osoby niepalace wdychaja od 1/3 do 1/2 zawartos$ci tzw. ,,strumienia bocznego” z dymu
tytoniowego wznoszacego si¢ w pomieszczeniu, w ktorym palone sg papierosy. Odongua i
wsp. [83] wskazujg, zwickszone ryzyko rozwoju srdédnablonkowej neoplazji szyjki macicy W
odniesieniu do kobiet niepalacych i eksponowanych na dym tytoniowy.

W moich badaniach respondentki z rakiem szyjki macicy palace do 10 papieroséw na
dobe maja ryzyko zachorowania podwyzszone, OR = 1,87; 95% CI 0,76 — 4,56, a dla kobiet
palacych powyzej 10 sztuk papierosow, OR = 5,28; 95% CI 2,26 — 12,36 w stosunku do
kobiet niepalgcych.

W mojej analizie palenie papierosow przez respondentki powodowato zmniejszenie
ryzyka zachorowania na raka gruczohu piersiowego oraz jajnika. Srednia ilo$¢ wypalanych
papieroséw w grupie kobiet z rakiem gruczotu piersiowego wyniosta 1 sztuke, tak samo jak w
grupie kobiet z rakiem jajnika. Maksymalna ilo§¢ wypalanych papierosow na dobe wyniosta
w oby dwoch grupach po 20 sztuk. Kobiety palace do 10 sztuk papierosow na dob¢ maja
obnizone ryzyko zachorowania na raka gruczolu piersiowego, natomiast wsrod respondentek
palacych powyzej 10 papierosOw na dobg iloraz szans zachorowania ksztattuje si¢ na
poziomie OR = 0,48; 95% CI 0,14 — 1,58. By¢ moze zwigzane jest to inhibicja aromatazy
poprzez obecne w dymie papierosowym zwigzki acylnornikotyny oraz acylanabazyny.

Badania epidemiologiczne [60, 61, 62] wskazuja, na zwigzek spozywania alkoholu i
zwigkszenie ryzyka rozwoju nowotworow ztosliwych jamy ustnej, gardta, krtani oraz raka
ptaskonablonkowego przetyku. W przypadku nowotworéw goéornego odcinka przewodu
pokarmowego 1 drog oddechowych obserwuje si¢ czestsze wystgpowania raka, rowniez u
0sOb niepalacych. Konsumpcja alkoholu wraz z paleniem tytoniu zwigksza w sposob istotny
ryzyko zachorowania na te nowotwory. Osoby, nigdy nie palace i nie pijace alkoholu, maja
10 do 100 — krotnie nizsze ryzyko zachorowania w stosunku do 0sob bgdacych natogowymi
palaczami naduzywajacymi alkohol [1].

Istotne znaczenie ma tez dieta uboga w warzywa i owoce, szczegodlnie dla osob
naduzywajacych alkohol [64].

Badania jednoznacznie wskazuja na wzrost ryzyka zachorowania na raka gruczotu
piersiowego u kobiet pijacych alkohol nawet w niewielkich ilo$ciach. Udokumentowano, ze
spozywanie matych dawek alkoholu do 10 g dziennie, zwigksza ryzyko zachorowania na raka
piersi w porownaniu z kobietami niepijagcymi. Potwierdzajg to rowniez moje badania.
Respondentki spozywajace alkohol w ilosci do 100 ml na dobe majg 1,96 — krotnie
podwyzszone ryzyko zachorowania, OR = 1,96; 95% CI 1,15 — 3,35, w stosunku do kobiet
nie spozywajacych alkoholu w ogole.
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Ocenia si¢, ze okolo 20 — 30 % nowotworow ztosliwych to nowotwory dietozalezne,
w rozwoju ktérych czynniki zywieniowe ogrywaja istotng rolg. Do tych nowotworow zalicza
si¢ przede wszystkim nowotwory gruczolu piersiowego, jelita grubego, przetyku, zotadka
oraz trzustki. Czynnikami predysponujacymi sa wysokie spozycie energii, tluszczéw oraz
sodu, niedostateczna ilo$¢ btonnika pokarmowego, a takze niskie spozycie wapnia i witamin.

Weglowodanowe produkty spozywcze, takie jak chleb, makarony, ziemniaki, ryz, a
wiec produkty uwalniajace duze ilosci glukozy, sa przyczyna rozwoju chorob
cywilizacyjnych, w szczeg6lnosci cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca oraz nowotworow
ztos$liwych [84].

Spozywanie cukru lub bialej maki — substancji cechujacych si¢ wysokim indeksem
glikemicznym — jest przyczyng gwaltownego podwyzszenia st¢zenia glukozy we krwi
poprzez natychmiastowe uwalnianie insuliny, pozwalajacej glukozie wnika¢ do komorek.
Ponadto, wydzielaniu insuliny towarzyszy uwalnianie IGF (insulinopodobnego czynnika
wzrostu), majacy na celu stymulowanie wzrostu komorek. Gwattowne wydzielanie insuliny i
IGF nie tylko powoduje wzrost komorek nowotworowych, lecz takze wnikanie do
sgsiadujgcych tkanek [84].

Badania Hankinson i wsp. [85] wykazaty, ze w grupie kobiet ponizej 50. roku zycia u
ktorych poziom IGF byt najwyzszy, wystepuje 7 — krotnie wyzsze ryzyko zachorowania na
raka gruczotu piersiowego w stosunku do kobiet o najnizszym poziomie IGF we krwi.
Natomiast Chan i wsp. [86] udowodnili zwigzek pomigdzy IGF a rakiem prostaty u
mezezyzn. Wzrost ryzyka zachorowania byl az 9 — krotnie wyzszy u megzczyzn, z
najwyzszym poziomem IGF.

Natomiast Augustin i wsp. [87] analizujgc sposdb zywienia 2569 kobiet z wczesnym
rakiem piersi oraz grupa kontrolng stanowiacg 2588 kobiet zdrowych wykazali, ze wysokie
spozycie przekasek zawierajacych weglowodany o wysokim indeksie glikemicznym
zwigkszaja wzgledne ryzyko raka 1,3 raza.

U kobiet uczestniczacych w badaniu Women’s Health Study prowadzonym przez
Higginbotham i wsp. [88] wykryto 946 przypadkow raka gruczotu piersiowego wsrod
niemalze 40 tysigcy badanych kobiet powyzej 45. roku zycia. Ponadto, w grupie kobiet w
okresie przed menopauzg stwierdzono 2,35 raza zwigkszone wzgledne ryzyko zachorowania
na raka piersi, stosunku do kobiet 0 najnizszym IG diety. Wptyw tadunku glikemicznego na
rozwoj raka gruczotu piersiowego moze by¢ podyktowany dodatkowymi czynnikami, takimi
jak styl zycia oraz czynniki hormonalne.

W mojej analizie kobiety z rakiem gruczotu piersiowego deklarujace spozywanie
makaronu raz na dwa tygodnie majg obnizone ryzyko zachorowania OR = 0,55; 95% CI 0,11
— 2,81, a dla respondentek spozywajacych raz w tygodniu OR = 0,58; 95% CI 0,12 — 2,78, w
stosunku do kobiet nie spozywajacych w ogodle. Ponadto analiza wykazata, ze iloraz szans
zachorowania dla respondentek spozywajacych makaron razowy ksztaltuje si¢ na poziomie
OR =0,90; 95% CI1 0,51 — 1,59.
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Moje badania wykazaty, ze kobiety spozywajgce makaron bialy majg 1,2 — Krotnie
podwyzszone ryzyko zachorowania na raka jajnika. OR dla tej grupy respondentek ksztattuje
si¢ na poziomie 1,12; 95% Cl1 0,78 — 1,83. Dla kobiet stosujacych makaron razowy, sojowy,
szpinakowy oraz z pszenicy durum wskaznik OR ksztaltowat si¢ nastgpujaco: 0,63; 95% Cl
0,40 - 0,98, OR = 0,55; 95% CI 0,19 — 1,59, OR = 0,42; 95% CI 0,10 — 1,83 oraz OR = 0,82;
95% CI 0,53 — 1,27. Spozywanie makaronu bialego zwig¢ksza rowniez ryzyko zachorowania
na raka szyjki macicy. OR dla tej grupy respondentek ksztattuje si¢ na poziomie 3,11; 95% Cl
0,94 — 10,32. Dla kobiet spozywajacych makaron razowy oraz z pszenicy durum wskaznik
OR ksztaltowat sie nastepujaco: 0,42; 95% C1 0,15 - 1,21, OR = 0,48; 95% CI 0,17 — 1,39.

Dla kobiet z rakiem btony $luzowej trzonu macicy spozywajacych makaron raz w
tygodniu ryzyko ksztattuje si¢ na poziomie OR = 1,16; 95% CI 0,14 — 9,53, natomiast dla
kobiet deklarujacych spozywanie makaronu kilka razy w tygodniu OR = 1,27; 95% CI 0,15 —
10,99. Respondentki spozywajace makaron codziennie maja 4 — krotnie zwigkszone ryzyko
zachorowania, OR = 4,00; 95% CI 0,17 — 95,76 w stosunku do respondentek nie
spozywajacych w ogodle. Ponadto, kobiety spozywajace makaron bialy majg ponad 2 — krotnie
podwyzszone ryzyko zachorowania na raka. OR dla tej grupy kobiet ksztaltuje si¢ na
poziomie 2,14; 95% CI 0,99 — 4,61 natomiast dla kobiet spozywajacych makaron razowy,
sojowy oraz z pszenicy durum OR ksztaltowat si¢ nastepujaco: 0,41; 95% C1 0,18 — 0,93, OR
=0,32; 95% CI 0,04 — 2,45, OR = 0,74; 95% CI 0,37 — 1,46.

Przeanalizowatam réwniez w mojej pracy wplyw spozywania ryzu oraz kaszy na
wzrost lub zmniejszenie ryzyka zachorowania na nowotwory narzadu rodnego oraz gruczotu
piersiowego u kobiet. Kobiety z rakiem jajnika spozywajace ryz raz na dwa tygodnie maja
iloraz szans zachorowania réwny 0,51; 95% CI 0,30 — 0,89, w stosunku do spozywajacych
ryz rzadko, a dla kobiet spozywajacych raz w tygodniu OR = 0,76; 95% CI 0,48 — 1,22.
Spozywanie ryzu kilka razy w tygodniu nieznacznie podwyzsza ryzyko zachorowania na raka
jajnika, OR = 1,04; 95% CI 0,59 — 1,83. Kobiety, spozywajace ryz Basmati majg rowniez
obnizone ryzyko zachorowania na raka btony §luzowej trzonu macicy. OR dla tej grupy
kobiet ksztattowat si¢ na poziomie 0,57; 95% C1 0,20 — 1,64, a dla kobiet spozywajacych ryz
dziki OR jest rowny 0,79; 95% CIl 0,27 — 2,30. Natomiast dla respondentek konsumujacych
kasze gryczang ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy zmniejsza si¢ w stosunku do
kobiet nie spozywajacych tego rodzaju kaszy w ogodle. OR dla tej grupy respondentek wynosi
0,81; 95% CI1 0,41 — 1,63.

Podstawowym produktem kuchni zachodniej jest maka pszenna powodujaca poprzez
zawarto$¢ skrobi gwattowne podwyzszenie stezenie glukozy we krwi. Jednak na poziom
glikemii wplywa nie tylko zawarto$¢ skrobi, ale rGwniez sposob przygotowania jak i tgczenia
produktow spozywczych [84].

Istotng role odgrywa réwniez insulina jako wielocukier. W roslinach astrowatych
takich jak topinambur, cykoria, karczoch oraz czarny korzen, a takze selerowatych
(pasternak) insulina stanowi magazyn energii potrzebnej do wzrostu powyzszych roslin [84].

Odkryta w 1957 roku izomaltuloza posiada cenne wtasciwosci biologiczne. Stymuluje
spalanie thuszczu, chroni z¢by przed prochnicg oraz poprzez wolniejsze 1 dluzsze dostarczanie
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energii nie powoduje napadow wilczego gtodu. Na uwage zastuguje jednak fakt, ze dziatanie
izomaltulozy jest ograniczone z powodu niewielkiej sity stodzacej [84].

Zaprzestanie spozywania cukru a tym samym ograniczenie wysokich stezen glukozy
we krwi wykazuje korzystne dziatanie na stan fizyczny, psychiczny oraz emocjonalny.

Kwasy tluszczowe tworza podstawowy budulec, z ktérego organizm przyswaja
sktadniki strukturalne komorek, tkanek i narzadow oraz uczestniczg w syntezie eikozanoidow,
w szczegblnosci prostaglandyn zaliczanych do hormonéw tkankowych jak np. prostacyklina
(PGI,) [89]. Wystepujace w postaci kwasu o — linolenowego (ALA) w organizmie ulegaja
modyfikacji w aktywne kwasy omega — 3, kwas dokozaheksaenowy (DHA) oraz
eikozapentaecnowy (EPA). Wérdd polienowych kwasow thuszczowych istotng role odgrywaja
dhugotancuchowe polienowe kwasy tluszczowe (LC PUFA - Long Chain Polyunsaturated
Fatty Acids). Dostateczna ich ilo§¢ przyswajana jest podczas spozywania produktow
roslinnych [90], ryb takich jak matze, ostrygi, krewetki [91], nasion sezamu [92], siemienia
Inianego oraz oleju sojowego i rzepakowego [93].

Prawidlowo wykorzystywane oraz dawkowane kwasy omega — 3 wykazujg dziatanie
ochronne uktadu sercowo — naczyniowego, redukuja nadcis$nienie tetnicze krwi oraz
przeciwdzialaja otytosci poprzez hamujacy wpltyw na lipogeneze [94]. Ponadto, wykazuja
dzialanie przeciwdepresyjne poprzez prawidtowe dzialtanie funkcji blon komoérek nerwowych
kory mozgu [95]. Kwasy tluszczowe omega — 3 wykazujg poza tym dziatanie przeciwzapalne
1 przeciwalergiczne majace na celu hamowanie nadmiernej odpowiedzi immunologicznej, a
takze procesu zapalnego 0 etiologii wirusowej i bakteryjnej [96, 97]. Z pozywieniem
przyjmujemy réwniez kwasy omega — 6. Nadmierne ich spozywanie przynosi fatalne skutki
dla organizmu. Na drodze przemian chemicznych moga przeksztatcac si¢ one w organizmie w
kwas arachidonowy. Z tego czteronienasyconego kwasu tluszczowego moga powstawac
prostaglandyny, wykazujace dziatanie prozapalne [84].

Wytwarzanie olejow i tluszczow stosowanych do produkcji wysoko przetworzonej
zywnos$ci prowadzi do zmian chemicznych wplywajacych niekorzystnie na nasze zdrowie.
Jest to zwigzane z tzw. Utwardzaniem olejow ro$linnych. Podczas tego procesu zachodzi
przemiana tluszczow ptynnych w state poprzez ich uwodornienie. Konsekwencja tego jest
wysycenie nienasyconych wigzan migdzy atomami wegla. W wyniku powyzszych zmian z
ptynnego oleju powstaje thuszcz o statej konsystencji, nadajacy si¢ do smarowania [84].

Réwniez z mojej analizy wynika, ze w grupie respondentek z rakiem jajnika
stosowanie do obrobki termicznej oleju stonecznikowego nieznacznie podwyzsza iloraz szans
zachorowania, OR =1,12; 95% CI 0,79 — 1,58, natomiast stosowanie oleju rzepakowego oraz
masta powoduje obnizenie ilorazu szans ksztattujagcego si¢ na poziomie OR = 0,77; 95% Cl
0,55 — 1,08 oraz OR = 0,76; 95% CI 0,53 — 1,09. Respondentki z rakiem gruczotu
piersiowego stosujace olej rzepakowy maja podwyzszony iloraz szans zachorowania, OR =
1,83; 95% CI 1,10 — 3,05, natomiast dla stosowania oliwy z oliwek OR =0,83; 95% CI 0,51 —
1,37. Podobne =zaleznosci uzyskatam wsrdd grupy kobiet z rakiem szyjki macicy.
Respondentki stosujace olej stonecznikowy maja podwyzszony iloraz szans zachorowania,
OR =1,71; 95% CI 0,87 — 3,38, a dla kobiet stosujacych oliwe z oliwek oraz masto iloraz
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szans ksztaltuje si¢ odpowiednio: OR = 0,28; 95% CI 0,11 — 0,73 oraz OR = 0,34; 95% ClI
0,14 - 10,82.

Tzonou i wsp. [98] w badaniach poréwnawczych przeanalizowali sposob odzywiania
145 kobiet z rakiem $§luzowki macicy oraz u 298 kobiet ze schorzeniami ortopedycznymi
stanowigcymi grupe kontrolng. Wzrost spozycia jednonienasyconych tluszczow, szczegolnie
oliwy z oliwek powodowal 26% obnizenie ryzyka wystapienia raka blony §luzowej trzonu
macicy. Cytowani autorzy znalezli staba zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem warzyw
odgrywajacymi role ochronna, a ro$linami strgczkowymi wykazujacymi dodatnig zalezno$¢ z
ryzykiem zachorowania na raka btony sluzowej trzonu macicy. Zaleznos$¢ ta moze wynikac z
nadmiernego dostarczania energii przez ro$liny strgczkowe w przypadku niedostatecznego
wysitku fizycznego.

W moich badaniach wykazano réowniez protekcyjny wplyw spozywania oliwy z
oliwek dla kobiet z rakiem blony Sluzowej trzonu macicy. Iloraz szans zachorowania dla tej
grupy respondentek ksztaltowat si¢ na poziomie OR = 0,70; 95% CI 0,40 — 1,21, w stosunku
do respondentek nie spozywajacych oliwy z oliwek w ogole.

Spozywanie tluszczow zwierzgcych podwyzsza ryzyko zachorowania na nowotwory
ztosliwe, poprzez tworzace si¢ w czasie obrobki cieplnej produkty rozpadu ciat organicznych.

W mojej analizie w grupie kobiet z rakiem gruczolu piersiowego spozywajacych
czerwone migso w ilosci do 100 g zauwazalny jest 3,34 — krotny wzrost ryzyka zachorowania
OR = 3,34; 95% CI 0,43 — 25,97, w stosunku do kobiet nie spozywajacych czerwonego migsa
w ogole. Natomiast konsumpcja czerwonego migsa w ilosci do 201 — 300 g powoduje 3,23 —
krotnie zwigkszenie ryzyka zachorowania OR = 3,23; 95% CI 0,39 — 26,75. Prawdopodobnie
zwigzane jest to ze stosowaniem antybiotykow, hormonow oraz dodawaniem azotynu sodu do
migs. Istotne znaczenie odgrywa rowniez sposob przyrzadzania migsa poprzez smazenie na
utwardzonych tluszczach roslinnych zawierajacych kwasy thuszczowe trans.

Wielu autorow [98, 99] podkresla rolg prawidtowej diety oraz aktywnosci fizycznej w
redukcji masy ciala. Badania epidemiologiczne wskazuja na dodatnig korelacj¢ migdzy
spozyciem wysokokalorycznych pokarméw, tluszczu, nabiatu oraz migsa a wystepowaniem
raka blony $luzowej trzonu macicy. Badania Pan i wsp. [100] dowodza, ze ryzyko
zachorowania na raka endometrium przy spozywaniu tluszczéw oraz oleju ksztaltuje si¢ na
poziomie OR = 5.0, a przy zwickszonej podazy warzyw, szczegélnie zielonych OR = 2.2,
Dieta sktadajaca si¢ ze $wiezych owocow powoduje zmniejszenie ryzyka zachorowania do
OR =0.6.

W mojej analizie, w grupie kobiet z rakiem blony §luzowej trzonu macicy spozywanie
warzyw 1 owocodw raz w tygodniu ksztaltuje ryzyko na poziomie OR = 0,94; 95% CI 0,12 —
7,52, a dla chorych deklarujgcych spozywanie warzyw i owocow kilka razy w tygodniu OR =
0,85; 95% CI 0,18 — 4,09, w stosunku do respondentek spozywajacych rzadko. Ponadto
zauwazono Wzrost ryzyka dla respondentek spozywajacych czerwone migso w ilosci 101 —
200 g na dobe, OR = 2,16; 95% CI 1,09 — 4,28,

113



Jednym z waznych elementow zdrowego zywienia w profilaktyce nowotworow
ztosliwych sg, poza produktami niskowgglowodanowymi rowniez takie, w ktoérych dochodzi
do fermentacji mlekowej. Do produktow takich naleza jogurt, maslanka, twardg, kiszona
kapusta, ciasto na zakwasie i kiszone warzywa. W przypadku gdy istnieja juz komorki
nowotworowe w organizmie poprzez spozywanie w/w produktow nie dostarczamy im
glukozy potrzebnej do prawidlowego funkcjonowania, tylko kwas mlekowy. Jak wiadomo nie
moze on ulec ponownej fermentacji w komorce nowotworowej, dlatego tez ta pozbawiona
produktow odzywczych — ginie. [84].

Analizujagc w moich badaniach czestos¢ oraz ilos¢ spozywanych produktéw
mlecznych nalezy zauwazy¢, ze w grupie kobiet z rakiem jajnika 75,45% kobiet deklarowato
spozywanie jednej sztuki produktu mlecznego na dobe, w grupie pacjentek z rakiem gruczotu
piersiowego 67,09% kobiet spozywa jedna sztuk¢ produktu mlecznego, natomiast w grupie
respondentek bez zmian zlos$liwych narzadu rodnego 74,96% konsumuje jedng sztuke,
13,62% dwie sztuki, a 0,44% po trzy sztuki produktu mlecznego na dobe. Ponadto, badania
wykazaly, ze dla respondentek z rakiem jajnika deklarujacych spozywanie jednej sztuki
produktu mlecznego, ryzyko zachorowania jest obnizone, a iloraz szans zachorowania
ksztattuje si¢ na poziomie OR = 0,81; 95% CI 0,49 — 1,34, w stosunku do kobiet nie
spozywajacych produktéw mlecznych w ogoéle. Dla kobiet z rakiem gruczotu piersiowego
spozywajacych dwie sztuki produktu mlecznego na dobe OR = 0,78; 95% CI 0,34 — 1,78,
natomiast dla respondentek z rakiem szyjki macicy oraz z rakiem btony $luzowej trzonu
macicy iloraz szans zachorowania ksztattuja si¢ nastgpujagco OR = 0,55; 95% CI 0,22 — 1,40
oraz OR =0,87; 95% CI 0,42 — 1,80.

Dieta bogata w warzywa i owoce to niewatpliwie prozdrowotny sposéb odzywiania.
Na podstawie badan epidemiologicznych mozna stwierdzi¢, ze warzywa i owoce to gldéwne
zrodlo kwasu foliowego, uczestniczacego w biosyntezie puryn oraz metylacji DNA.
Obnizony poziom kwasu foliowego moze by¢ przyczyng zaburzonej syntezy nukleotydow
oraz uszkodzenia DNA [101, 102]. Badania Lajous i wsp. [103] wykazaty, dodatnig korelacje
migdzy niskim poziomem kwasu foliowego 1 witaminy B12 a zwiekszonym ryzykiem
zachorowania na raka gruczotu piersiowego w okresie postmenopauzalnym.

Hirose i wsp. [104] w swoich badaniach dowiedli, mniejsze ryzyko zachorowania na
raka gruczotu piersiowego wsrdd kobiet przed menopauza spozywajacych warzywa 5 razy w
tygodniu lub czesciej. Ponadto wykazano 30% mniejsze ryzyko zachorowania na raka piersi
w porownaniu z kobietami spozywajacymi warzywa 2 razy lub rzadziej. Analizujac 2697
przypadkéw zdiagnozowanego raka piersi przy tacznej liczbie 83 234 kobiet Zhang 1 wsp.
[105] wykazali, ochronny wpltyw warzyw i owocow w grupie kobiet z rodzinnym rakiem
piersi. Relatywne ryzyko zachorowania dla tych kobiet ksztattowato si¢ na poziomie RR =
0,29.

Z moich badan wynika, ze respondentki z rakiem gruczotu piersiowego spozywajace
warzywa i owoce raz w tygodniu maja iloraz szans zachorowania na poziomie OR = 0,69;
95% CI 0,12 — 4,13, natomiast dla konsumpcji kilka razy w tygodniu OR = 0,75; 95% CI 0,24
— 2,37, w stosunku do kobiet nie spozywajacych warzyw i owocow w ogole.
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Podobne zalezno$ci uzyskatam rowniez w grupie respondentek z rakiem jajnika.
Spozywanie warzyw i owocow przez respondentki z rakiem jajnika w ilosci do 100 g na dobe
obniza ryzyko zachorowania, OR = 0,36; 95% CI 0,13 — 1,06. Konsumpcja warzyw i owocoOw
w ilosci 201 — 300 g oraz 301 — 400 g dobe ksztalttuje ryzyko zachorowania na poziomie
odpowiednio OR =0,73; 95% CI 0,28 — 1,86 oraz OR = 0,74; 95% C1 0,27 — 2,03.

Warzywa kapustne naleza do roslin krzyzowych (Cruciferae) z rodzaju Brassica.
Istotne znaczenie w zywieniu posiadaja: kapusta biala, czerwona, wloska, pekinska, brokut,
kalafior, brukselka, rzodkiewka, rzepak. Przeciwrakotworcze zalety warzyw krzyzowych
powigzane sg z duza zawartoscig wtoérnych metabolitow, szczegoOlnie glukozynolanow.
Wystepowanie zwigzkoéw bioaktywnych w zywnosci czyni je wysoko pozadang ze wzgledu
na prozdrowotny charakter. Ochronne dziatanie produktoéw enzymatycznego rozpadu
glukozynolandw zwigzane jest z indukcjg enzymoéw detoksykujacych w tkankach uktadu
pokarmowego, gléwnie transferazy glutationowej niwelujacych aktywne formy zwigzkéw
rakotworczych. Badania przeprowadzone na zwierzetach i badania in vitro zwrdcity uwage na
produkty rozpadu glukozynolanéw ktére tlumig podziat komoérek rakowych oraz
przyspieszaja kontrolowane obumieranie komodrek posiadajace uszkodzone DNA.
Zhydrolizowane produkty rozpadu glukozynolanéw moga by¢ wchtaniane w jelicie cienkim
przed trawieniem. Niezhydrolizowane natomiast, podlegaja hydrolizie pod wplywem
mikroflory w okregznicy 1 sa cze$ciowo wchtaniane w jelicie grubym. Na podstawie badan
stwierdzono réwniez, ze spozycie omawianych warzyw 1 — 3 razy w tygodniu lub wigcej
prowadzi do zmniejszenia 0 41% ryzyka zachorowania na raka prostaty [106].

Dietetyczny punkt widzenia wskazuje jednoznacznie, ze warzywa te stanowig wazng
pozycje naszego jadlospisu stanowigc cenne zrédlo mineraldw, witamin oraz
przeciwutleniaczy tj.: flawonoidéw, polifenoli, witaminy C, PP, kwasu foliowego, karotenu,
selenu, wapnia, magnezu, potasu oraz zelaza. [lo§¢ witaminy C uzyskana z tych warzyw jest
znaczna nawet w poréwnaniu do owocow cytrusowych np. w 100 g kapusty zawarte jest 100
mg witaminy C, a w 100 g cytryny 50 mg [107].

Poza skladnikami odzywczymi warzywa kapustne mogg zawiera¢ takze substancje
nieodzywcze, ktorych dziatanie moze by¢ dwojakie: pozytywne (np. blonnik) jak 1 negatywne
(goitrogeny). Przeciwodzywcze wlasciwosci sg skutkiem ograniczenia procesu jodowania
tyrozyny, prowadzacego do nadczynnosci tarczycy. Warzywa kapustne sa3 w Polsce waznym
punktem jadlospisu dlatego tez celowe wydaje si¢ poznanie charakterystyki substancji
biologicznie aktywnych, w szczegélnosci przeciwrakowych, wystepujacych w tych
warzywach.

Pomidory sa zrodlem mineratow, witamin. Dziatanie przeciwnowotworowe
zawdzigczaja wtornej substancji ro$linnej likopenowi. Ta substancja nalezy do grupy
karotenoidow. Dodatkowo wtasnie ona nadaje pomidorom apetyczny, zywoczerwony kolor
[84].

Wigkszo§¢ wtornych substancji ro$linnych jest wrazliwe na dzialanie wysokich
temperatur. Likopen jest wyjatkiem ktory potrzebuje ciepla, aby w pelni rozwinaé swoje
wlasciwosci. Skoncentrowany przecier pomidorowy i1 puree z dojrzaltych na stoncu
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pomidoréw zawierajg najwyzszg wartos¢ czynnych substancji. Podanie wysokiej jakosci oleju
powicksza dodatkowo dostgpno$é likopenu. Zupa z miksowanych pomidoréw z czosnkiem i
oliwg stanowi idealny positek w profilaktyce choréb nowotworowych i powinna si¢ zalez¢é w
jadtospisie co najmniej dwa razy w tygodniu [84].

Wplyw czynnikéw zywieniowych na ryzyko rozwoju raka szyjki macicy jest tematem
wielu badan. Jackilen S. i wsp. [108] prowadzili prace badawcze wplywu spozywania
folianow, karotenow, witaminy C, E grupy B i retinoidow na rozwdj choroby nowotworowe;.
W badaniu wykazano, ze spozywanie pokarmoéw bogatych w witaming A wigze si¢ ze
zmniejszeniem ryzyka wystepowania zarowno zmian przedinwazyjnych, jak i inwazyjnego
raka szyjki macicy. Nie wykazano natomiast zwigzku pomiedzy spozywaniem pokarmow
roslinnych, bogatych w witaming C, E, foliany, beta — karoten, a czgsto$cig wystgpowania
raka szyjki macicy [109].

W mojej pracy w grupie kobiet z rakiem szyjki macicy spozywanie warzyw i OwWocow
codziennie powoduje obnizenie ryzyka zachorowania, OR = 0,84; 95% CI 0,10 — 7,12, w
stosunku do kobiet nie spozywajacych warzyw i owocow w ogole.

Badania przedkliniczne dowodza [110] wptywu spozywania czosnku na czgstotliwo$é
wystepowania nowotwordéw ztosliwych u ludzi. Czosnek i cebula nadajg wielu potrawom
apetyczny smak sg dodatkowo skutecznym $rodkiem przeciwnowotworowym. Ich wyjatkowe
sktadniki zbudowane sa najcze$ciej z mocno aromatycznych zwigzkow siarki, np. allininy.
Dopiero zniszczenie $ciany komorkowej powoduje przemiang alliiny w allicyne nadajac
czosnkowi charakterystyczny zapach. To allicyna odpowiada za przeciwnowotworowe
dziatanie ro$lin czosnkowych. Ponadto cebula jest zrodtem poflifenoli, w tym przypadku
kwercetyny, ktéra chroni przed substancjami rakotworczymi, blokujac wzrastanie komorek
rakowych, aktywujac spalanie i hamujac procesy fermentacji.

Kluczowg rola zdrowej diety jest przyjmowanie odpowiedniej ilosci ptyndéw. Zaleca
si¢ spozywanie dziennie co najmniej 2 litrow, a przy intensywnym uprawianiu sportu nawet 3
litrow. Siegajac po wod¢ mineralng z pewnoscig nie obcigzymy organizmu zbednymi
metalami lub fluorowcami, takimi jak chlor oraz fluor. Woda mineralna posiada duzo
substancji mineralnych. Nie uprawiajac Zzadnego sportu lub nie wykonujac cigzkiej pracy
fizycznej, pocimy si¢ mato i tracimy przez to niewielkie ilo§ci mineralow. Dlatego w takim
wypadku zaleca si¢ pi¢ wodg o niskiej ilo$ci soli mineralnych, ktora tatwiej wyplukuje zbedne
sole z organizmu [84].

Zielona herbata rosngca w wilgotnym klimacie zawiera w swoim sktadzie polifenole
zwane katechinami. Epigallocatechin galusan (EGCG) — najsilniejszy zwigzek spozywczy
zapobiega powstawaniu naczyn krwionosnych odzywiajacy komorki rakowe [84].

Zhou i wsp. [111, 112] wykazali, ze zastosowanie zielonej herbaty w potgczeniu z soja
wzmacnia dziatanie ochronne obu czynnikéw. Zalezno$¢ ta widoczna jest przypadku raka
prostaty oraz raka gruczotu piersiowego. Podsumowujac artykut autorzy zaznaczyli: ,,Nasze
badania wskazujg, ze fitochemikalia zawarte w soi i zielonej herbacie mogqg byc
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wykorzystywane  jako  skuteczny  Srodek  dietetyczny  powstrzymujgcy — postep
estrogenozaleznego raka piersi” [111].

Wystarczy trzy filizanki herbaty, aby zauwazy¢ wyhamowanie wzrostu guza.
Preferowane sg herbaty japonskie gyokuro lub sencha — uchiyama, w ktérych zawarto$¢
polifenoli jest najwicksza.

Kakao nalezy, obok malin 1 maki z pestek winogron, do najbardziej wydajnych zrodet
substancji roslinnej — pro antocyjanidyny — flawonoidy, ktore neutralizuje rodnik, a takze
ingeruje w produkcje energii komorek rakowych, stymulujac spalanie i hamujac fermentacjg.
Kakao to rowniez zrédlo wielu polifenoli. Wystarczy ¢wieré tabliczki czekolady (o
zawartosci kakao powyzej 70%), aby dziennie dostarczy¢ dostateczng dawke tych
wyjatkowych sktadnikow.

Uwaza si¢, ze wolne rodniki tlenowe i azotowe majg istotny wplyw na patogeneze
r6znych choréb u ludzi, w tym takze nowotwordéw ztosliwych. Wolne rodniki, to czasteczki
zdolne do autonomicznej egzystencji, posiadajace co najmniej jeden atom tlenu i jeden lub
wiecej niesparowanych elektronow. Powstaja w wyniku naturalnie zachodzacych procesow
metabolicznych w organizmie, biorac udzial m.in. w wydzielaniu hormonéw, funkcjonowaniu
uktadu obronnego oraz regulacji napiecia naczyniowego. Do czynnikéw zewngtrznych
przyczyniajacych si¢ do powstawania w nadmiarze wolnych rodnikéw zaliczamy
nieprawidlowa dietg, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, infekcje, zanieczyszczenie
powietrza, stres oraz wzmozony wysitek fizyczny. Promieniowanie jonizujace moze stanowic
dodatkowe zrodto wytwarzania znacznej ilosci wolnych rodnikéw [113,114]. Wzrost wolnych
rodnikdw, zmniejszenie aktywnosci systemOw enzymatycznych odpowiedzialnych za ich
usuwanie oraz spadek aktywnos$ci antyoksydacyjnej jest przyczyna niedostatecznego
usuwania ich przez mechanizmy obronne organizmu. Prawdopodobng przyczyna tego jest
zachwianie réwnowagi w kierunku reakcji utleniania, zwane stresem oksydacyjnym.
Powstajace zmiany w obrgbie komorek i tkanek prowadzg do starzenia si¢ organizmu, choréb
degeneracyjnych oraz odgrywajg istotng role w procesach karcynogenezy [113,114].

Spozywanie produktéw bogatych w witaming C wplywa na nizsze ryzyko
wystepowania nowotwordw jamy ustnej, gardla, przetyku, zotadka, przedrakowych zmian
btony sluzowej zoladka oraz powstawanie dysplazji szyjki macicy. Kwas askorbinowy
wykazuje dziatanie ochronne w nowotworach ztosliwych pluca, jelita, trzustki, pecherza
moczowego oraz odbytu. Dodatkowo zmniejsza zachorowalno$¢é na nowotwory piersi oraz
trzonu macicy u kobiet, ktore spozywaly wieksze ilosci tej witaminy.

Mechanizm ochronnego dziatania kwasu askorbinowego polega na wytwarzaniu H,0,
w komorkach rakowych, blokowaniu wydzielania hialuronidazy, stymulacji odpornosci oraz
hamowaniu lizozomalnych glikozydaz zwiekszajacych prawdopodobienstwo rozwoju
nowotworu w organizmie.

W pracy pogladowej Block [115] wykazata, Ze mate spozycie kwasu askorbinowego
powoduje okoto 2 — krotny wzrost ryzyka rozwoju nowotworéw ztosliwych w poréwnaniu z
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przyjmowaniem tej witaminy w znacznych ilo$ciach. Zaleznos$ci te byly istotne statystycznie
dla 33 sposrod 64 analizowanych badan.

W swoich badaniach réwniez przeanalizowatam spozywanie witamin 1
mikroelementow na wzrost badz spadek ilorazu szans. Ryzyko zachorowania na raka btony
sluzowej trzonu macicy maleje dla kobiet spozywajacych witaminy i mikroelementy. OR dla
tej grupy kobiet wynosi 0,77; 95% CI 0,38 — 1,57.

Wykazano korelacj¢ pomig¢dzy niskim poziomem selenu a wystgpowaniem chordb
cywilizacyjnych, narzadow wewnetrznych, przewodu pokarmowego oraz stawow, nerwow i
moézgu. Dzienne zapotrzebowanie wynosi od 20 do 100 mikrogramow. Poza uzupelnianiem
niedoboréw tabletkami zaleca si¢ spozywanie produktow bogatych w selen typu watrdbka,
nerki oraz orzechy [84].

Cynk to pierwiastek §ladowy pelnigcy w organizmie wiele istotnych funkcji: odgrywa
podstawowg role w metabolizmie cukrow, ttuszczéw oraz biatek, a takze wspomaga budowe
substancji genetycznej. Wspomaga rowniez wzrost komorek. Ponadto, uktad immunologiczny
oraz wiele hormonéw w duzej mierze zalezy od cynku. Dzienna dawka tego pierwiastka
wynosi 12 — 15 miligramow. Zaleca spozywanie produktow, ktore sg dobrymi zrédtami cynku
miedzy innymi wotowina podroby, migdaty, zielone warzywa liSciaste i kapusta [84].

Badania epidemiologiczne [116, 117] prowadzone w ostatniej dekadzie sugeruja, ze
zapadalno$¢ na nowotwory zlosliwe jelita grubego, jajnika, gruczolu piersiowego oraz
prostaty, jest odwrotnie proporcjonalna do szerokosci geograficznej i stezenia witaminy D w
surowicy krwi. Apperly w 1941 roku zaobserwowal, ze u os6b o bialej karnacji zwigkszona
ekspozycja na $wiatto sloneczne koreluje ze zmniejszong $miertelnoscia z powodu wyzej
wymienionych nowotworéw. Podobnych wynikow dostarczyty badania Grant’a i Garland’a
[116]. Istnieja tezy gloszace, ze u 0sOb zapadajacych na nowotwory ztosliwe w okresie letnio
— jesiennym, stwierdza si¢ dluzszg przezywalnos¢ w przebiegu raka gruczotu piersiowego,
jelita grubego oraz prostaty, w stosunku do osob zdiagnozowanych w okresie zimowo —
wiosennym [117].

W moich badaniach, kobiety spozywajace witaming D maja ponad 3 — krotne
zwigkszone ryzyko zachorowania na raka gruczotu piersiowego, w stosunku do kobiet nie
spozywajacych witaminy D w ogoéle , OR = 3,65; 95% CI 1,87 — 7,13. W tym miejscu nalezy
mocno podkresli¢, ze 82,28% respondentek nie przyjmuje witaminy D w ogole oraz Ze nalezy
powzia¢ dziatania na rzecz analizy wpltywu witaminy D na wzrost lub spadek ilorazu szans
zachorowania na wigkszej grupie ankietowanych kobiet. Zaleca si¢ aby przyjmowaé ja
dodatkowo wraz z pozywieniem. Zalecana ilos¢ dla osob dorostych to 5 mg dziennie. Duzg
warto$¢ witaminy D posiadajg tluste ryby, zottka masto, — czyli produkty, ktore chorzy
pacjenci mogg jes¢ bez wigkszych zastrzezen. Z racji, ze wigkszos$¢ ludzi cierpi na niedobor
witaminy D w diecie, wazne jest aby na biezaco kontrolowac jej poziom u pacjentow chorych
na nowotwory ztosliwe. W wypadku jej niedoboru zaleca si¢ stosowanie suplementow diety
dla zniwelowania niedoboru witaminy D [84].
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Dieta bogata w blonnik pokarmowy to nie tylko profilaktyka chor6b uktadu sercowo —
naczyniowego, ale takze nowotworéw ztosliwych. Park i wsp. [118] podczas swojej 7 —
letniej obserwacji wykazali 13% redukcje ryzyka zachorowania na raka gruczotu piersiowego
u kobiet, spozywajacych 26 g blonnika pokarmowego na dobg, w poréwnaniu do kobiet
przyjmujacych 11 g tego sktadnika na dobe. Zalezno$¢ ta byla zauwazalna w przypadku
guzow niehormonozaleznych, co moze wskazywa¢ na ochronne dziatanie btonnika
pokarmowego u kobiet w okresie pomenopauzalnym.

Zgodnie z obecnym stanem wiedzy, istotne znaczenie w prewencji nowotwordw
zlosliwych odgrywa spozywanie fitoestrogenéw. W krajach azjatyckich zachorowalno$¢ na
raka gruczotu piersiowego jest znacznie nizsza niz w krajach Ameryki Poinocnej oraz
Europy. Spowodowane jest to wigkszg zawartosci soi 1 jej produktow w diecie.

Zwigkszone ryzyko wystapienia raka piersi oraz prostaty u mieszkancéw Dalekiego
Wschodu po emigracji do Stanéw Zjednoczonych jest zwigzane ze zmianami w ich diecie.
Wigksza zawarto$¢ thuszczu jest istotnym czynnikiem zwigkszajacym czestos¢ wystgpowania
raka piersi. Dzienne spozycie produktow soi wsrdd Chinczykow, Japonczykow,
Koreanczykéw oraz Tajwanczykow wynosi od 10 do 50 g, podczas gdy wsréd Amerykanow
od 1 do 3 g. Lee i wsp. [119] w swojej analizie wykazali, ze przyjmowanie bialek soi
przyczynia si¢ do 3 — krotnego obnizenia ryzyka raka gruczotu piersiowego.

Trock i wsp. [120] na podstawie metaanalizy 18 badan epidemiologicznych
opublikowanych w latach 1979 — 2004 wykazali, ze wysokie spozycie soi zwigzane jest ze
zmniejszonym ryzykiem zachorowania na raka gruczotu piersiowego ksztaltujacego si¢ na
poziomie RR = 0.86. Shu i wsp. [121] ocenili ryzyko wystgpienia raka piersi wsrod dorostych
Chinek spozywajacych izoflawony pomiedzy 13. a 15. rokiem zycia, czyli w okresie, kiedy
tkanki sa najbardziej narazone na wplyw czynnikow S$rodowiskowych. Stwierdzono, ze
spozywanie duzych ilosci pokarméw bogatych w soje we wczesnym okresie zycia, zwigzane
jest ze zmniejszonym ryzykiem wystapieniem raka piersi zarowno w okresie przed, jak i po
menopauzie [122].

W mojej pracy analizujac wplyw spozywania soi na ryzyko zachorowania na raka
gruczolu piersiowego uzyskatam odmienne wyniki niz podaje literatura. Respondentki
spozywajace produkty sojowe majg nieco podwyzszone ryzyko zachorowania, OR = 1,25;
95% CI 0,90 — 1,75. Uzyskane wyniki moga wynika¢ z faktu, ze kobiety spozywajace
produkty sojowe stanowily nieznaczny odsetek badanej grupy. Wsrod respondentek z rakiem
gruczotu piersiowego 93,67% respondentek nie spozywa soi w ogole, 2,53% rzadko, a 1,27%
codziennie.

Wydaje si¢, ze nalezy podjac¢ kolejne proby oceny wptywu produktoéw sojowych na
wzrost lub spadek zachorowania na raka gruczolu piersiowego na wigkszej grupie
respondentek spozywajacych soj¢ w chwili obecnej a takze w przesztosci.

Rola aktywnos$ci fizycznej w etiologii nowotworow ztosliwych byta przedmiotem
wielu badan. W licznych analizach udowodniono, ze regularne podejmowanie aktywnosci
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fizycznej istotnie wplywa na zmniejszenie umieralnosci spowodowanej chorobami
przewlektymi oraz nowotworami zto$liwymi.

Wsrod opublikowanych prac przewazajaca wigkszos¢ wskazuje na zmniejszenie
zagrozenia rakiem piersi si¢gajacym 10 — 60% wsrod kobiet podejmujacych aktywnosé
fizyczna w stosunku do 0s6b podejmujacych rzadko aktywnos$¢ ruchowa [123, 124].

Badania D’Avanzo i1 wsp. [123] wykazaly, wsrdd kobiet podejmujacych intensywny
wysitek fizyczny wzgledne ryzyko wystapienia raka piersi dla dziatalno$ci zwigzanej z praca
zawodowg oraz pozazawodowa odpowiednio 0.54 oraz 0.76, w stosunku do kobiet o niskiej
aktywnosci ruchowej. W okresie pomenopauzalnym stosunek ten wynosit 0.62 oraz 0.66.

W mojej analizie, umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna podejmowana przez respondentki
w trakcie wykonywanych prac domowych obnizata ryzyko zachorowania na raka gruczolu
piersiowego. lloraz szans ksztaltuje si¢ nastgpujaco: OR= 0,52; 95% Cl1 0,06 — 4,53 w
stosunku do wysitku o niskim nat¢zeniu. Ponadto, badania wykazaly, ze respondentki
podejmujace 11 — 20 godzin na tydzien wysitku fizycznego w pracy zawodowej majg iloraz
szans zachorowania réwny OR = 0,58; 95% CI 0,32 — 1,07, w stosunku do respondentek
pracujacych ponizej 10 godzin na tydzien. Podobne wyniki uzyskalam w grupie kobiet z
rakiem jajnika oraz btony S$luzowej trzonu macicy. lloraz szans zachorowania dla
umiarkowanej aktywnosci fizycznej wynosi odpowiednio: OR = 0,35; 95% CI 0,09 — 1,31
oraz OR = 0,25; 95% CI 0,04 — 1,65.

Zgodnie z wytycznymi American Cancer Society [125], nalezy podejmowaé
aktywno$¢ fizyczna, w celu prewencji choréb nowotworowych, pomimo ze nie ustalono
dotychczas optymalnej intensywnosci, czasu trwania oraz czestotliwo$ci wysitku fizycznego.
Dostepne badania sugeruja, ze ryzyko moze ulec zmniejszeniu poprzez umiarkowany lub
intensywny wysitek trwajacy przez okres 30 minut, nie wliczajac czynnosci wykonywanych
przez caly dzien. Aby zmniejszy¢ ryzyka raka piersi 1 jelita grubego optymalny moze okazac
si¢ wysitek trwajacy 45 — 60 minut co najmniej przez 5 dni w tygodniu.

Z analizy pis$miennictwa [126] wynika, ze nie wszyscy autorzy zgadzaja si¢ z
pogladem ochronnego wplywu aktywnosci fizycznej na rozwdj nowotworow zlosliwych.
Przyktadem moze by¢ badanie Dosemeci i wsp. [127], ktéorzy nie zaobserwowali
protekcyjnego wptywu zwigkszonej aktywnos$ci ruchowej na wzgledne ryzyko zachorowania
na raka gruczolu piersiowego. W grupie kobiet o wysokiej aktywnosci wzgledne ryzyko
zachorowania ksztattowato si¢ na poziomie 1.4 w stosunku do chorych z niskg aktywnoscia
fizyczng. Potwierdzaja to rowniez moje badania. W grupie respondentek deklarujacych
podejmowanie wysitku fizycznego powyzej 1500 MET widoczny jest wzrost ryzyka
zachorowania na raka gruczotu piersiowego, OR = 1,72; 95% C1 0,99 — 2,98, w stosunku do
kobiet podejmujacych niskg aktywnos$¢ fizyczng.

Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna moze powodowaé zmniejszenie ryzyka
wystgpienia raka gruczolu piersiowego poprzez regulacje hormonalne oraz nasilenie
aktywnosci uktadu immunologicznego. Ponadto aktywnos$¢ ruchowa powinna towarzyszy¢

120



innym pozytywnym zachowaniom zdrowotnym, szczeg6Olnie diecie, ograniczeniu lub
eliminacji konsumpcji alkoholu oraz zaprzestaniu lub ograniczeniu palenia tytoniu [84].

W celu szybkiego wykorzystania rezerwy energii zgromadzonej w postaci glikogenu,
sytuacji zagrozenia organizm uwalnia hormon adrenaliny, antagonist¢ insuliny. Adrenalina
powoduje ze, zapasy glikogenu w komorkach zostaly szybko przetworzone w glukoze. W
zwigzku z tym ze, zostaje uwolniona pewna ilo§¢ glukozy, wzrost adrenaliny zapewnia
mig$niom dostawe energii potrzebnej do walki lub ucieczki. Ponadto adrenalina powoduje
skurcz obwodowych naczyn krwiono$nych, co zmniejsza utrat¢ krwi w razie zranienia. W
tym samym czasie rozszerza naczynia krwionosne potozone wewnatrz ciata, aby do miegsni
docieralo wystarczajagco duzo tlenu 1 glukozy. Brak adrenaliny powoduje ze rezerwy
glikogenu w komorce nie mogg zosta¢ uwolnione. Woéwczas glukoza metabolizowana jest na
drodze fermentacji, co sprzyja powstawaniu komorek rakowych [84].

W celach profilaktycznych wystarcza juz trzy 30 — minutowe intensywne jednostki
treningowe w tygodniu, aby pomniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka o polowe. Chorzy,
ktoérzy przebyli zabieg operacyjny, chemioterapi¢ lub radioterapi¢ zaleca si¢ 45 minut
intensywnej aktywno$ci fizycznej dziennie, w celu pobudzenia przemiany materii i
oproznienia magazynow glukozy w komorkach [84].

Intensywna aktywno$¢ fizyczna to nie tylko wyrzut adrenaliny. Poniewaz tlen jest
niezbedny do tego, aby w mitochondriach zachodzil proces spalania, prawidtowy trening
zwigksza aktywno$¢ tych zrodet energii dla komorek [84].

Umiarkowany trening wytrzymalo$ciowy pozwala wzmocni¢ cialo 1 wplynaé
pozytywnie na stan zdrowia. Regularny trening zwigksza ogdlne sity witalne. Tylko trening w
obszarze tlenowym pozwala aby ciato otrzymywato dostatecznie duzo tlenu, a mig$nie bgda
zasilane energig ze spalania glukozy oraz thuszczu [84].

W przypadku uprawiania sportu 2 — 3 razy w tygodniu po okoto 30 do 45 minut
pozytywne efekty widoczne sg po uplywie 2 tygodni: wzrasta wytrzymatos¢, poprawia si¢
przemiana materii, wzmocnieniu ulegnie uktad sercowo — naczyniowy i tkanka kostna, lepsze
beda rowniez trawienie i sen [84].

Nowe zywienie przeciwnowotworowe bazuje przede wszystkim na duzej ilosci bialka,
oleju/tluszczu, btonnika, 1 bardzo matej ilosci weglowodandw. Po jedzeniu nie powinno
dochodzi¢ do duzego wzrostu st¢zenia glukozy we krwi, a wydzielanie insuliny powinno by¢
minimalne. Réwniez wazna jest jako$¢ spozywanych produktow. Nalezy siggaé jak
najczesciej po produkty ekologiczne (bio) nieskazone pestycydami, srodkami chemicznymi,
substancjami radioaktywnymi, antybiotykami oraz metalami cigzkimi. Nalezy ograniczaé¢ a
nawet wyeliminowa¢ wysoko przetworzone produkty, poniewaz przy ich wytwarzaniu
dochodzi do zniszczenia waznych substancji biologicznych. Rowniez w przypadku
produktow pochodzenia zwierzecego bardzo duze znaczenie majg warunki hodowli i karma
podawana zwierzetom. Warunki te wptywaja bezposrednio na biologiczng warto$¢ produktow

spozywczych.
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Poznanie znanych czynnikoéw stylu zycia oraz mozliwos¢ ich modyfikacji moze by¢
kluczem do przeciwdziatania w powstawaniu nowych przypadkéw nowotwordow zto§liwych.
Dodatkowo poznanie nat¢zenia czynnikow ryzyka skutecznie przyczyni si¢ do opracowania
programow profilaktycznych a tym samym do racjonalnego wykorzystania $rodkow
finansowych przeznaczonych na dzialania prewencyjne.
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7. WNIOSKI

Przeprowadzone badania i dokonana analiza zebranych materiatow pozwolita na
sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka gruczotu piersiowego nalezy stosowaé
diet¢ bogatag w warzywa 1 owoce, cebulg, czosnek oraz ziarna pelnych zb6z. Zaleca si¢
spozywanie makaronéw charakteryzujacych sie niskim indeksem glikemicznym
szczegblnie makaron razowy, chinski (sojowy), z pszenicy durum w ilosci 100 g na
dobe.

2. Aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka jajnika nalezy stosowac diete bogata w
warzywa i owoce, cebule, czosnek oraz ziarna pelnych zbo6z. Nalezy ograniczyé, a
nawet wyeliminowa¢ konsumpcje popularnych fast foodéw typu frytki oraz chipsy.
Zaleca si¢ spozywanie makaronu chinskiego (sojowego) oraz z pszenicy durum.

3. Aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy nalezy stosowac dietg
bogata w warzywa i owoce, cebule, czosnek, produkty zawierajace ziarna pelnych
zb6z oraz produkty mleczne. Zaleca si¢ wyeliminowanie spozywania wysoko
przetworzonych dan. Natomiast zaleca si¢ spozywanie kaszy gryczanej, makaronu
razowego oraz z pszenicy durum z ograniczeniem makaronu biatego oraz produktow
rybnych.

4. Aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka btony $luzowej trzonu macicy nalezy
stosowac diet¢ bogatg w warzywa 1 owoce, w tym warzywa cebulowe oraz produkty
zawierajagce ziarna pelnych zboz. Zaleca si¢ spozywanie makaronu razowego,
chinskiego (sojowego) oraz z pszenicy durum oraz wyeliminowanie makaronu
biatego.

5. W celu zmniejszenia ryzyka zachorowania na nowotwory zto§liwe narzadu rodnego u
kobiet nalezy promowal aktywny styl zycia poprzez podejmowanie wysitku
fizycznego mieszczacego si¢ w granicach 600 MET, co odpowiada 3 godzinom
spacerow na tydzien lub 1,5 godziny jazdy rekreacyjnej rowerem na tydzien lub
umiarkowanemu wysitkowi fizycznemu zwigzanemu z pracami domowymi.
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8. STRESZCZENIE

Zapobieganie oraz leczenie nowotwordéw ztosliwych w Polsce, stanowi kluczowe
wyzwanie dla zdrowia publicznego oraz dla systemu opieki medycznej. Okoto 40% zgonow z
powodu nowotworow ztosliwych u kobiet, rejestruje si¢ przed ukonczeniem 65. roku zycia.
W zwigzku z tym, ze procesy nowotworzenia sa dlugotrwate, zadaniem wspodtczesnej
medycyny jest przeciwdziatanie chorobom nowotworowym.

Jednym z elementéw walki z rakiem jest profilaktyka. Prewencja pierwotna zmierza
do zapobiegania zachorowaniom na nowotwory ztosliwe poprzez wyeliminowanie lub
ograniczenie ekspozycji na czynniki ryzyka, obejmujace szereg czynnikow fizycznych,
chemicznych, biologicznych, dietetycznych, hormonalnych i genetycznych. Istotnym
zadaniem profilaktyki pierwotnej jest takze wptyw na czynniki potencjalnie modyfikowane.
Najwazniejsze odnosza si¢ do ilosci thuszczu w diecie, btonnika pokarmowego, zawarto$ci
antyoksydantow w spozywanych pokarmach oraz ograniczenia substancji wywierajacych
wplyw na rozwdj nowotworéw zlosliwych. Zmiana stylu zycia poprzez wyeliminowanie
tytoniu oraz alkoholu z zycia codziennego, wprowadzenie powyzszych elementow
wlasciwego odzywiania oraz rozpowszechnianie wptywu aktywnosci fizycznej, moga byc
dodatkowymi czynnikami obnizajacymi zachorowalno$¢ na nowotwory.

Obok prewencji pierwotnej duze znaczenie ogrywa prewencja wtorna, polegajaca na
wykrywaniu choroby nowotworowej na wczesnym etapie oraz szybkim wdrozeniu leczenia.
Prowadzone na szeroka skale badania przesiewowe daza do zmniejszenia umieralno$ci na
dany nowotwoér. Program wczesnego wykrywania raka gruczolu piersiowego obejmuje
bezptatnymi badaniami mammograficznymi kobiety pomiedzy 50. a 69. rokiem zycia a
program profilaktyki raka szyjki macicy dotyczy kobiet w wieku 25. — 59. lat, zapewniajac
bezptatne badanie cytologiczne co 3 lata.

Profilaktyka trzeciorzedowa obejmuje skuteczne leczenie nowotworéw ztosliwych a
takze rehabilitacj¢ fizyczna, psychiczna a oraz spoteczng chorych.

Celem pracy bylo wyselekcjonowanie wybranych, modyfikowalnych czynnikow
ryzyka zachorowania na nowotwory zlosliwe narzadu rodnego oraz gruczotu piersiowego u
kobiet.

Analiza objeto kobiety zdrowe bez rozpoznanej zmiany o charakterze zto§liwym
narzagdu rodnego oraz gruczotu piersiowego, a takze kobiety, u ktorych rozpoznano
nowotwory ztosliwe piersi, jajnika, blony §luzowej trzonu macicy lub nowotwor szyjki
macicy. £acznie badaniem objgto 1032 kobiet od 21. do 84. roku zycia.

Badania przeprowadzone zostaly w okresie od pazdziernika 2011 roku do czerwca
2013 roku wsrdd pacjentek Ginekologiczno — Potozniczego Szpitala Klinicznego UM w
Poznaniu.

W niniejszej pracy postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety sktadajagcym si¢ z 78
pytan. Pytania ankietowe zawieraly migdzy innymi elementy charakterystyki demograficznej,
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dane antropometryczne, elementy wywiadu miesigczkowego oraz potozniczego. Ponadto, w
ankiecie znalazly si¢ pytania oceniajace elementy stylu zycia, takie jak, aktywnos¢ fizyczna w
pracy zawodowej oraz w czasie wolnym, spozywanie alkoholu, palenie papieroséw oraz
konsumpcja pewnych grup pokarméw mogacych mie¢ wptyw na powstawanie nowotwordéw
ztosliwych.

Zgodnie z klasyfikacjg, poszczegdlnym rodzajom aktywnosci fizycznej przypisano
réwnowaznik metaboliczny wysitku fizycznego wyrazony w jednostkach MET.

W analizie zebranego materialu dokonano wyznaczenia ilorazu szans zachorowania
dla wybranych czynnikéw ryzyka. Obliczenia wykonano uzywajac programu Statistica. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto poziom p<0,05.

Dominujacg grupe respondentek w badanej pracy (28,29%) stanowity kobiety w
przedziale wiekowym 40 — 49 lat oraz 50 — 59 lat (28%) stanowigc tacznie 56,29%
ankietowanych kobiet.

40,12% respondentek z rakiem jajnika, 35,44% z rakiem gruczolu piersiowego,
47,06% z rakiem btony S$luzowej trzonu macicy oraz 68,57% z rakiem szyjki macicy
ukonczyto edukacje na wyksztatceniu zawodowym. 38,92% kobiet z rakiem jajnika, 37,97% z
rakiem gruczotu piersiowego, 38,24% z rakiem blony $luzowej trzonu macicy oraz 22,86% z
rakiem szyjki macicy legitymowato si¢ wyksztalceniem $rednim, a 33,09% kobiet bez zmian
ztosliwych posiadato wyksztalcenie wyzsze.

Dla wybranych modyfikowalnych czynnikéw stylu zycia wyznaczono iloraz szans
zachorowania na nowotwory narzadu rodnego oraz gruczolu piersiowego u kobiet. Palenie
papieroséw przez respondentki powodowalo zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka
gruczotu piersiowego oraz jajnika. Dla kobiet palacych powyzej 10 sztuk papierosow na dobe
ryzyko zachorowania na raka gruczotu piersiowego ksztattuje si¢ na poziomie OR = 0,48;
95% CI 0,14 — 1,58. Respondentki spozywajace alkohol w iloéci do 100 ml na dobg¢ maja
prawie 2 — krotnie podwyzszone ryzyko zachorowania na raka gruczotu piersiowego, OR =
1,96; 95% CI 1,15 — 3,35, w stosunku do kobiet nie spozywajacych alkoholu w ogole.

Sporadyczne spozywanie chleba pelnoziarnistego zmniejsza ryzyko zachorowania na
nowotwory narzadu rodnego oraz gruczotlu piersiowego. Iloraz szans ksztattuje si¢ na
nastepujaco: dla grupy CA — O OR =0,19; 95% CI1 0,10 - 0,27, dlaCA - M OR =0,30; 95%
C10,22-0,77,dlaCA - C OR =0,26; 95% CI1 0,07 — 0,96 oraz dla CA — E OR = 0,48; 95%
C10,18-1,29.

Przeanalizowano rowniez wplyw spozywania produktow mlecznych na wzrost lub
obnizenie ryzyka zachorowania. Dla respondentek z rakiem jajnika spozywajacych jedna
sztuke produktu mlecznego na dob¢ OR = 0,81; 95% CI 0,49 — 1,34, w stosunku do kobiet nie
spozywajacych produktéw mlecznych w ogodle. Dla kobiet z rakiem gruczotu piersiowego
iloraz szans zachorowania wyniost 0,58; 95% CI 0,30 — 1,11, a dla respondentek z rakiem
szyjki macicy oraz z rakiem btony $§luzowej trzonu macicy OR = 0,55; 95% CI 0,22 — 1,40
oraz OR =0,87; 95% CI 0,42 — 1,80.
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Spozywanie warzyw i owocow w ilosci do 100 g na dobg obniza ryzyko zachorowania
na raka jajnika, OR = 0,36; 95% CI 0,13 — 1,06. Respondentki spozywajace warzywa i owoce
raz w tygodniu majg iloraz szans zachorowania na raka gruczotu piersiowego na poziomie OR
= 0,69; 95% CI 0,12 — 4,13, a dla respondentek z rakiem szyjki macicy spozywajacych
codziennie warzywa i owoce OR ksztaltuje si¢ na poziomie 0,84; 95% CI1 0,10 — 7,12,

Wsrod kobiet z rakiem btony §luzowej trzonu macicy wzmozony wysiltek fizyczny
zwigzany z pracami domowymi oraz aktywnoscig w zakresie rekreacji ksztaltuje sie
nastepujaco: dla biernego odpoczynku w domu 1153,94 MET, dla prac w gospodarstwie
domowym 4764.42 MET oraz dla aktywnosci sportowej 2200,9 MET. Sredni wspotczynnik
MET dla respondentek z rakiem szyjki macicy dla prac domowych, aktywnos$ci sportowe;j
oraz odpoczynku biernego wynidst odpowiednio: 4547,65 MET, 1949,49 MET oraz 1024,05
MET. Analizujac rowniez aktywno$¢ zawodowa w badanych grupach respondentek uzyskano
nastepujace wyniki: srednia ilo$¢ godzin na tydzien dla respondentek z rakiem blony §luzowej
trzonu macicy ksztattowala si¢ na poziomie 39,72 godzin, dla chorych z rakiem jajnika 26,43
godzin a dla kobiet z rakiem szyjki macicy 26,07 godzin. W grupie kobiet bez zmian
ztosliwych narzadu rodnego warto$¢ ta wyniosta 31,92 godzin, natomiast w grupie kobiet z
rakiem gruczotu piersiowego warto$¢ ta byta najnizsza — 19,93 godziny.

Kobiety deklarujgce umiarkowany wysitek fizyczny zwigzany z pracami domowymi
mialy zmniejszone ryzyko zachorowania na raka gruczotu piersiowego, OR= 0,52; 95% ClI
0,06 — 4,53, w stosunku do wysitku o niskim nat¢zeniu. Podobne wyniki uzyskatam w grupie
kobiet z rakiem jajnika (OR = 0,35; 95% CI 0,09 — 1,31) oraz z rakiem btony §luzowej trzonu
macicy (OR = 0,25; 95% CI 0,04 — 1,65).

Przedstawione wyniki badan wskazuja na dziatlanie ochronne umiarkowanej
aktywnosci fizycznej zwiagzanej z pracami domowymi w zmniejszaniu ryzyka zachorowania
na nowotwory zlosliwe narzadu rodnego oraz gruczotu piersiowego u kobiet. Zaleca si¢
promowanie aktywnego stylu zycia poprzez podejmowanie wysitku fizycznego
mieszczgcego si¢ w granicach 600 MET, odpowiadajagcemu 3 godzinom spacerow na tydzien
lub 1,5 godziny jazdy rekreacyjnej rowerem na tydzien. Ponadto, zaleca si¢ stosowanie diety
bogatej w warzywa i owoce, cebulg, czosnek oraz ziarna pelnych zbdz, makaronow
charakteryzujacych si¢ niskim indeksem glikemicznym — makaron razowy, chinski (sojowy),
z pszenicy durum. Nalezy wyeliminowa¢ konsumpcje popularnych fast foodéw typu frytki
oraz chipsy, wysoko przetworzonych dan oraz produktow rybnych.

Podsumowujac, nalezy jeszcze raz podkreslic, ze narazenie na wiele
zidentyfikowanych dotychczas czynnikow, zwigkszajacych ryzyko zachorowania na
nowotwory zlosliwe mozna unikna¢.

Sukces programow badan przesiewowych realizowanych aktualnie w nowotworach
szyjki macicy oraz w nowotworach gruczotu piersiowego, uzaleznione jest od dobrej
organizacji oraz $wiadomosci spoteczenstwa. Istotne znaczenie odgrywa edukacja obejmujaca
czynniki zachorowania na nowotwory i mozliwos$ci profilaktyki.
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9. SUMMARY

The prevention and treatment of cancers in Poland is a key challenge for public health
and for the health care system. About 40% of deaths from cancer in women are recorded
before the age of 65. In view of the fact that the processes of carcinogenesis are long-term, the
main goal of the modern medicine is to prevent cancer.

One of the elements in fight against cancer is prevention. Primary prevention aims to
prevent diseases caused by cancer by eliminating or reducing exposure to risk factors, such as
physical, chemical, biological, nutritional, hormonal and genetic factors. An important task of
primary prevention is also an influence on potentially modified factors, most significant of
which are related to the amount of fat in the diet, dietary fibe, antioxidant content in foods and
reducing the intake of substances that influence the development of cancer. The changes of
lifestyle caused by eliminating tobacco and alcohol use in everyday life, the introduction of
proper nutrition elements mentioned above and the prevalence of physical activities’ impact
on people’s lives may be considered the additional factors that reduce the incidence of cancer.

In addition to the primary prevention, the secondary prevention plays a significant
role, involving detection of cancer at an early stage of illness and rapid implementation of
treatment. Large-scale screening tests aim to reduce the mortality from cancer. The program
of breast cancer early detection includes a free mammography among women between 50 and
69 and the program to prevent cervical cancer affects women aged between 25 — 59,
providing them a free Pap test every three years.

Tertiary prevention involves the effective treatment of cancer, as well as the physical,
mental and social rehabilitation of patients.

The aim of this study was to select some modifiable risk factors for reproductive
organs and breast cancers in women.

The analysis included healthy women without any known changes of malignant
gynecological and breast cancer, and women who were diagnosed with breast cancer, ovarian
cancer, endometrial or cervical cancer. A total of 1032 women were studied aged between 21
and 84.

The fieldwork was conducted from October 2011 to June 2013 among patients from
Gynaecology - Obstetrics Hospital University of Medical Sciences.

In this paper a questionnaire consisting of 78 questions was used. In addition, the
survey included questions assessing lifestyle factors such as physical activity at work and
during leisure time, alcohol consumption, smoking and consumption of some food groups that
may have an impact in formation of tumors, including cancer.Survey questions include, inter
alia, elements of the demographic and anthropometric data, menstrual and obstetric history.
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According to the classification, the various types of physical activities were assigned
to a metabolic equivalent exercise in MET units.

In the collected materials’ analysis, the quotient of chances of developing an illness for
the selected risk factors was determined. Calculations were performed using Statistica
software. The differences were considered significant at a level of p <0.05.

Women in the age group 40 — 49 (28,29%) and 50 — 59 (28%) constituted the most
dominant group of respondents in my research, 56,29%.

40,12% respondents with ovarian cancer, 35,44% with breast cancer, 47,06% with
endometrial cancer and 68,57% with cervical cancer finished school at the level of vocational
education. 38,92% women with ovarian cancer, 37,97% with breast cancer, 38,24% with
endometrial cancer and 22,86% with cervical cancer represented secondary education. While
33,09% of women with no malignant changes finished a higher level of education.

There was odds ratio determined for selected modifiable factors of lifestyle; the odds
ratio of developing cancer of reproductive organs and breasts in women. Smoking cigarettes
by the respondents caused reduction in the risk of developing breast cancer and ovarian
cancer. For women who smoke more than 10 cigarettes a day, the risk was on the level of OR
= 0,48; 95%CI 0,14 — 1,58. The respondents who consume alcohol in amounts up to 100ml
per day have almost two-fold increased risk of developing breast cancer, OR = 1,96; 95% ClI
1,15 — 3,35, compared to women who consume no alcohol at all.

Occasional consumption of wholemeal bread reduces the risk of reproductive organs
cancer and breast cancer. The odds ratio here is as follows: for CA — O, OR = 0,19; 95% ClI
0,10 - 0,27, for CA - M OR =0,30; 95% CI 0,12 - 0,77, for CA — C OR = 0,26; 95% CI 0,07
—0,96 and for CA - E OR =0,48; 95% CI 0,18 —1,29.

There was also an analysis of the impact of consumption of dairy products on the
increase or decrease of the risk of illness. For the respondents who have ovarian cancer and
who consume one piece of a dairy product a day OR = 0,81; 95% CI 0,49 — 1,34, compared to
women who do not consume dairy products at all. For women with breast cancer the odds
ratio was 0,58; 95% CI 0,30 — 1,11 and for respondents with cervical cancer and with
endometrial cancer OR = 0,55; 95% CI 0,22 — 1,40 and OR = 0,87; 95% ClI 0,42 — 1,80.

Fruit and vegetable consumption in quantities up to 100 grams a day lowers the risk
of ovarian cancer, OR = 0,36; 95% CI 0,13 — 1,06. The respondents who consume fruit and
vegetables once a week have odds ratio of developing breast cancer as follows: OR = 0,69;
95% CI 0,12 — 4,13 and for the respondents with cervical cancer who consume fruit and
vegetables on a daily basis, OR = 0,84; 95% CI 0,10 — 7,12.

Among women with endometrial cancer, increased physical activity linked with
housework and leisure activities is shaped as follows: for passive relaxation at home 1,153,94
MET, for housework 4764,42 MET and for sport activities 2200,9 MET. The average MET
coefficients for respondents with cervical cancer for housework, sport activities and passive
relaxation were respectively, as follows: 4547,65 MET, 1949,49 MET and 1024,05 MET. The
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analysis of the professional activity of respondents gave the following results: the average
number of hours per week for respondents with endometrial cancer was shaped on the level of
39,72 hours, for patients with ovarian cancer 26,43 hours and for women with cervical cancer
26,07 hours. In the group of women without gynecological malignancies, this value was 31,92
hours. While the group of women with breast cancer had the lowest value of 19,93 hours.

Women who declare a moderate physical activity linked with housework had a lower
risk of developing breast cancer, OR = 0,52; 95% CI 0,06 — 4,53, in relation to exercise of low
intensity. | obtained similar results in the group of women with ovarian cancer (OR = 0,35,
95% CI 0,09 — 1,31) and with endometrial cancer (OR = 0,25, 95% CI 0,04 — 1,65).

Presented results indicate a protective effect of moderate physical activity related to
housework on reducing risk of developing cancer of the reproductive organs and breast in
women. It is recommended to promote an active lifestyle through physical activity within 600
MET. It corresponds to 3 hours of walking a week or 1,5 hours of riding a recreational bike
per week. Moreover, it is recommended to eat a lot of fruit, vegetables, onions, garlic and
whole grains, pasta with low glycemic index — wholemeal pasta, Chinese (soybean) pasta, of
durum wheat. One should eliminate the consumption of popular fast food, such as chips and
crisps, highly processed dishes and fish products.

In summary, it is worth to once again emphasize that the exposure to many previously
identified factors which increase the risk of developing cancer can be avoided.

The success of screening programs currently implemented in the cervix and the breast
cancer depends on good organization and public awareness. The education of cancer risk
factors and prevention capabilities has an important significance.
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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KATEDRA ZDROWIA MATKI | DZIECKA
ul. Polna 33, 60-535 Poznan
tel. (061) 8419-618, fax (061) 8419-618
e-mail: KZMiD@gpsk.am.poznan.pl

ANKIETA

Ankieta stuzy zbieraniu danych w ramach badan naukowych. Uprzejmie prosimy o wypelnienie
ankiety. W polach [ ] — prosimy o zaznaczenie krzyiykiem wilasciwej odpowiedzi. W miejscach
zakropkowanych (............ ) — prosimy wpisaé wltasciwg odpowiedz.

M=

IMIE
NAZWISKO
PESEL
WIEK

ADRES

TELEFON

Wiek ......... lat Masa ciafa ........ kg Wozrost......... cm Wiek zachorowania .........
Wyksztatcenie [ ] Wyzsze [ ] Srednie [ ] Zawodowe

Miejsce zamieszkania

-[ 1 Do 10 tysigcy mieszkancow

-[ 110 - 50 tysigcy mieszkancow

-[ 150 — 100 tysigcy mieszkancow

- [ ] Powyzej 500 tysigcy mieszkancow

4. W ktorym roku zycia wystapita u Pani pierwsza miesigczka? ............ lat
5. Czy nadal Pani miesigczkuje? [ ]TAK [ TNIE

Jesli NIE, prosze poda¢ w ktorym roku zycia byta ostatnia miesiagczka? ............ lat

6. Liczba ciaz .....ccccovvvvrvvnnenn

7.
8.
9.
10.
11.

12.
13.

14.

15.

W ktorym roku zycia byta pierwsza cigza? ........... lat

Liczba odbytych przez Pania porodow ..............

W ktory roku zycia byt pierwszy pordd? .............. lat

W ktoéry roku zycia byt ostatni pordd?............. lat

Czy byly poronienia? [ ] NIE [ ]JTAK

Jesli TAK, to w ktorym roku zycia? ............... lat

Czy karmita Pani piersig? [ ] NIE [ ] TAK —jak dtugo (facznie) ................. miesiecy
Czy w okresie poporodowym pojawily si¢ problemy z piersiami? [ ] NIE [ ] TAK
Jakie? [ ] Stan zapalny [ ] Ropien [IINne e,
Czy powiktania w okresie poporodowym wymagaty?

- [ 1 Interwencji chirurgicznej

- [ ] Leczenia zachowawczego

Prosze zaznaczy¢ na osi Pani wiek, w ktorym byty wykonywane badania mammograficzne




16. Prosze zaznaczy¢ na osi Pani wiek, w ktorym byly wykonywane badania ultrasonograficzne piersi

17. Czy Pani badania (mammografia, ultrasonografia piersi) zwigzane byty z :

- [ ] Postgpowaniem profilaktycznym

- [ ] Stwierdzeniem guzka

- [ ] Bolesnoscig piersi

e 1 T L2 USSP

18. Jezeli nie byto badania mammograficznego ani ultrasonograficznego prosze poda¢ powod:

- [ ] Strach przed wykryciem choroby
-[ ] Obawa przed szkodliwo$cia

- [ ] Brak skierowania

- [ 1 Nie wiedziatam gdzie si¢ zglosi¢

19. Czy kiedykolwick wykonano u Pani biopsje piersi? [ INIE [ ]JTAK

20.
21.
22.
23.
24,

25.

26.
217.

28.

29.

30.

Z jakiego powodu wykonano biopsje ........ccceereeerrrinne Co0 rozpoznano .........ccoceeeervereennenne
Jesli wykonano biopsje, to ile lat temu? Wykonano ............cc.ccevenee. lat temu

Czy wykonano operacje na piersi i Jaka? .......ccoceeiiieiiiniiniieiiesee e

Jesli wykonano operacje na piersi, to ile lat temu? Wykonano ................ lat temu

Czy wykonano u Pani operacje [ ] potoznicze [ 1 ginekologiczne

Jesli tak, to kiedy? W ..o roku zycia  Jakie?

Czy wykonuje Pani samokontrole (badanie) piersi?

- [ ] Tak, regularnie co miesiac

- [ ] Tak, ale nieregularnie kilka razy w roku

- [ 1 Nie wykonuje

Jesli wykonuje Pani samokontrole piersi, to od jak dawna? Od ............. lat

Jak ocenia Pani w skali od 1do 10 (1 najmniej, 10 najwigcej) swoje obawy dotyczace zachorowania
na nowotwory narzadéow rodnych?

[ T T : T T T T T : ' |
I 1 = = - = = bl = = -1|:||pkt

Jak ocenia Pani w skali od 1 do 10 (1 najmniej, 10 najwigcej) swojg wiedze na temat ryzyka
zachorowania na nowotwory narzagdow rodnych?
I 1 2 =z a4 s &5 T s Ell-njlpkt_

Czy odczuwa Pani u siebie niedostatek (zbyt rzadko) wykonywanych badan piersi?
- Badania palpacyjnego [ ]TAK [ 1NIE
- Ultrasonografii [ ]JTAK [ INIE
- Mammografii [ ]TAK [ 1NIE

Prosz¢ zaznaczy¢ na osi Pani wiek, w ktorym byly wykonywane badania ultrasonograficzne
dopochwowe

30 35 40 45 50 55 60 65 70

. W ktory roku zycia bylo ostatnie badanie cytologiczne? .......... lat
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32. Czy choruje Pani na jakie$ choroby przewlekle? Prosze podac jakie.

33. Czy choruje, badz chorowata Pani na choroby ginekologiczne, a w szczegdlnos$ci:
-[ ] Endometrioze
- [ ] Nieptodnosé
-[ 1Zespot PCO
- [ ] Nowotwory piersi
el I 1B 51 4 1< PSRN
34. Czy wystepuja u Pani nastepujace objawy:
- [ ] Béle brzucha
- [ ] Powigkszenie obwodu brzucha
- [ ] Utrata apetytu
- [ ] Krwawienia z odbytu
- [ ] Krwawienia pomenopauzalne
- [ ] Utrata masy ciata
- [ ] Niedokrwisto$¢ (anemia)
35. Czy krewni pierwszego i drugiego rzgdu (babcia, matka, corka, dziadek, ojciec, syn) Pani rodziny
choruja badz chorowali na nowotwory zto§liwe? Prosze podac kto i jakie.

L ] PaOTSI et e ———

=[] Przewodu POKaImMOWEEO0:. ...\ ettt ettt ettt e et et e et et ettt

ST T nika .

e I 1D 1 L= P S
36. Antykoncepcja

-[ 1Nigdy nie stosowatam

- [ 1Przyjmuje od ............... lat
- [ ] Zaprzestatam przyjmowac ................... lat temu
- [ ] Przyjmowatam antykoncepcj¢ przez okres

[ 10-3lat

[ 14-7Ilat

[ 18-111at

37. Hormonalna terapia zastepcza
-[ 1Nigdy nie stosowatam
-[ ] Przyjmuj¢ od................ lat
- [ ] Zaprzestalam przyjmowac................... lat temu
- [ ] Przyjmowatam hormonalng terapi¢ zastepcza przez okres
[ 10-3lat
[ 14-7Ilat
[ 18-11lat
38. lle przecietnie wypija Pani filizanek/szklanek kawy?
-[ ] Codziennie wilosci ............. szt, Od jakiego czasu? ..............cccovenenn lat
-[ ] Sporadycznie w ilosci ............. szt
Jesli obecnie nie pije Pani kawy, czy w przesztosci wystapil epizod intensywnego spozywania kawy?
Jak dtugo? ................ lat Wilosci .....ooovvennnnnnn. szt
39. Jaki rodzaj alkoholu Pani spozywa:
-[ ]Piwo
-[ 1Wino
-[ 1 Wodka

-| ] Nie spozywam w ogodle

140



40.

41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.
48.
49.

50.

Jak czesto spozywa Pani napoje alkoholowe?
- [ ] Codziennie
- [ ] Kilka razy w tygodniu
-[ ] Raz w tygodniu
-[ ] Raz na dwa tygodnie
- [ ] Rzadko
-[ 1W ogéle
Jesli TAK, proszg podac ilo$¢ ................... ml/dzief

Prosze podac ile papierosow wypala Pani dziennie? .......
Jesli TAK, prosze podac od ktorego roku zycia? ...........
Jesli NIE, to czy palita Pani papierosy w przesztosci? .............. lat W ilosci

Ile positkow spozywa Pani kazdego dnia? ...................
Jak czgsto spozywa Pani produkty mleczne wzbogacone w zywe kultury bakterii (jogurt, kefir)?

............................... W ilosci ............. szt/dzien
Jak czesto spozywa Pani ryby?

- [ ] Codziennie

- [ ] Kilka razy w tygodniu

-[ ] Raz w tygodniu

- [ ] Raz na dwa tygodnie

- [ ] Rzadko

-[ TW ogole

Prosze poda¢ orientacyjng ilo§¢ w gramach ...............
Jak czgsto spozywa Pani $wieze owoce i warzywa?

-[ ] Codziennie

- [ ] Kilka razy w tygodniu

- [ ] Raz w tygodniu

-[ ] Raz na dwa tygodnie

-[ ] Rzadko

-[ TW ogéle

Prosze WymieniC WarZyWa 1 OWOCE ......veerenrentitent et entententententetetenseteeaneensansaeaneaneanenns

Przecigtna ilo§¢ w gramach ..................... g/dzien
Jak czgsto spozywa Pani cebulg i czosnek?

- [ 1 Codziennie

- [ ] Kilka razy w tygodniu

-[ ] Raz w tygodniu

-[ ] Raz na dwa tygodnie

- [ ] Rzadko

-[ TW ogole

Wilosci ......... Zabkéw czosnku/dzien W ilosci ......
Jak czesto spozywa Pani migso w tygodniu?............cc..c......

lle razy w tygodniu, spozywa Pani czerwone migso (wieprzowina, cielgcina, baranina)? ...........c.ccc.e.....
Proszg orientacyjnie poda¢ ilo§¢ w gramach ...............

Jaki rodzaj thuszczu uzywa do przygotowania potraw?
- [ 1Olej stonecznikowy
- [ ] Olej rzepakowy
- [ ] Oliwa z oliwek
-[ ] Masto
-[ ] Margaryna

S T INNE, JAKIE? ..o e

Czy stosuje Pani ttuszcz do smazenia NIE [ ]
Czy dodaje Pani thuszcz do surdwek NIE [ ]
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Jaki rodzaj obrobki termicznej wykorzystuje Pani w swojej kuchni?

- [ ] Gotowanie potraw w wodzie

- [ ] Gotowanie potraw na parze

- [ ] Pieczenie

- [ ] Smazenie

[ ]JInne: oo
Jaki rodzaj makaronu spozywa Pani najczesciej?

-[ ] Razowy

- [ ] Bialy

- [ ] Chinski (sojowy)

- [ ] Szpinakowy

-[ ]1Z pszenicy durum

Prosze podac orientacyjng iloSE W ...........cevvvnnnns g/dzien
Jak czesto spozywa Pani makaron?

-[ ] Codziennie

- [ ] Kilka razy w tygodniu

- [ ] Raz w tygodniu

-[ ] Raz na dwa tygodnie

-[ ] Rzadko

-[ TW ogéle
Jaki rodzaj ryzu spozywa Pani najczesciej?

-[ 1Ryz Basmati

-[ 1Ryz czerwony

-[ ] Ryz dlugoziarnisty

-[ ] Ryz dziki

-[ 1Ryz aromatyczny (jaSminowy)

-[ ] Ryz biaty

Prosze poda¢ orientacyjng iloS¢ w ..............oeeennee gldzien
Jak czesto spozywa Pani ryz?

- [ ] Codziennie

- [ ] Kilka razy w tygodniu

-[ ] Raz w tygodniu

-[ ] Raz na dwa tygodnie

- [ ] Rzadko

-[ TW ogole
Jaki rodzaj kaszy spozywa Pani najczgséciej?

-[ ] Gryczana

- [ ]Jeczmienna

-[ ] Pszenna bulgur

- [ ] Kukurydziana

-[ ] Pertowa

Prosze podac orientacyjng iloSE w ............cocentnn. g/dzien
Jak czgsto spozywa Pani kasze?

- [ ] Codziennie

- [ 1 Kilka razy w tygodniu

-[ ] Raz w tygodniu

-[ ] Raz na dwa tygodnie

- [ ] Rzadko

-[ 1W ogdle

Czy spozywa Pani wysoko przetworzone produkty typu gotowe dania z paczki?

NIET ] TAK[ ] Jakczesto? ..................... W ilosci

Czy spozywa Pani frytki oraz chipsy? NIE[ ] TAK[ ] Jakczesto? ...................

Wilosci ..oovvninnnnn, g/dzien
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60. Chleb petnoziarnisty spozywa Pani:
- [ ] Codziennie
- [ ] Kilka razy w tygodniu
-[ ] Raz w tygodniu
-[ ] Raz na dwa tygodnie

- [ ] Rzadko
-[ 1W ogéle
61. Czy spozywa Pani produkty sojowe (kasza sojowa, maka sojowa, tofu, SOS sojowy)?
NIET ] TAK [ ] Jesli TAK, proszg podac jak czesto? ...........ceeevvnvennnnn..
Wilosci ovvnvinnnnnnn. g/dzien
62. Czy stosuje Pani suplementacj¢ witaminowg i z mikroelementami?
NIET ] TAK [ ]Jaka? ..ooovvvninnnnn. Wilosci? .o.ooovviiinnnnnn. na dobe
63. Czy w okresie jesienno — zimowym przyjmuje Pani witaming D?
NIET ] TAK [ ]Jesli TAK, to w jakiej formie? ............ W dawce ............ na dobe
64. Czy po przebytym leczeniu zmienita Pani swoje dotychczasowe nawyki zywieniowe?
TAK ] NIET ]

Aktywnosé¢ fizyczna jest nieodlgcznym elementem Zycia codziennego. Poniiszy kwestionariusz
zawiera pytania o Pani wysilek fizyczny (aktywnosé) w ramach czynnosci wykonywanych w pracy
zawodowej, w domu i jego otoczeniu, priemieszczaniu si¢ 7 miejsca na miejsce oraz w czasie
wolnym poswieconym rekreacji, éwiczeniom lub sportowi 7_okresu przed zachorowaniem na
nowotwdr narzqdu rodnego!!!!

Prosze odpowiedzie¢ na kaide pytanie, nawet jeieli nie uwaZa si¢ Pani za osobe aktywng
fizycznie!!!

CZESC 1. PRACE DOMOWE, OGOLNE PRACE PORZADKOWE I OPIEKA NAD
RODZINA

PRZYGOTOWANIA DO POJSCIA SPAC - PROSZE UMIESCIC ODPOWIEDZ W
KAZDYM POLU

Srednia 7 ostatniego roku
O ktorej godzinie wstajesz? O ktorej godzinie idziesz spac?
W dzien powszedni
W weekend

PORUSZANIE SIE Z MIEJSCA NA MIEJSCE ZA WYJATKIEM PRACY

Wybierz formg transportu stosowanego najczesciej nie uwzgledniajac podrozy do pracy.
Zaznacz w kazdym wierszu (v) tylko jedng odpowiedz!!

Rodzaj transportu

Ceelon Samochod Transport publiczny Spacer Rower

Do 1 km
1-10 km
Powyzej 10 km
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OGLADANIE TELEWIZJI

Proszg zaznaczy¢ odpowiedz (v') w kazdym wierszu

Srednia 7 ostatnich 12 miesiecy

Oglgdanie TV

Nie oglgdam

<1
godziny

1-2
h/dzien

2-3
h/dzien

3_4
h/dgieri

>4
h/dzien

W dzien powszedni

W weekend

DZIAEANIA W DOMU I WOKOL NIEGO

Proszg zaznaczy¢ odpowiedz (v') w kazdym wierszu

Przyblizona ilosé godzin

Srednia 7 ostatnich 12 miesiecy

Nigdy

<lh/tydz.

1-3
hitydz.

3_6
hitydz

6-10
hitydz

10-15
hitydz

>15
h/tyg.

Przygotowywanie positkéw,
gotowanie, sprzatanie

Zakupy

Sprzatanie w domu

Pranie i prasowanie

Opieka nad dziecmi w wieku

przedszkolnym lub dzie¢mi w

domu*

Opieka nad osobami
niepelnosprawnymi lub
starszymi*

* Prosze nie uwzglednia¢ pracy zarobkowej

CZESC 2. WYSILEK FIZYCZNY ZWIAZANY Z PRACA ZAWODOWA

Opis pracy

Wiek

Tlos¢

Czas/dzien

zawodowej
(wykonywany
zawod)

Z chwilg
rogpoczecia

Z chwilg
zakonczenia

Miesigcy
/lat

Dni/
tygodni

Godziny

Minuty

Wysitek fizyczny
(1 ) 2 1 3 14) -

N(e|ga(R|wiN e
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* Intensywno$¢ pracy zawodowej zdefiniowano jako:

1. Miejsce pracy, wymajajace tylko siedzenia przy minimalnym chodzeniu.

2. Miejsce pracy, wymagajace niewielkiego wysitku fizycznego, bez wzmozonego oddychania i
nieco przyspieszonej czynnosci serca.

3. Miejsce pracy, wymagajace przenoszenia tadunkoéw lekkich (2,2 — 4,5 kg), z przyspieszong
czynnoscig serca.

4. Miejsce pracy, wymagajace przenoszenia tadunkéw ciezkich powyzej 4,5 kg, szybki marsz,
gléwnie na S$wiezym powietrzu, z przyspieszong czynnoscig serca oraz wzmozonym
oddychaniem.

PODROZ DO PRACY I Z PRACY
PRACA1

Prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedz w kazdym polu

lle kilometrow ma Pani 7 domu do pracy?
lle dni wolnych w tygodniu ma Pani od pracy?

Prosz¢ zaznaczy¢ (v') tylko jedno pole w kazdym wierszu

. . . Nigdy lub
Zawsze Zazwyczaj Okazjonalnie rzadko
Samochodem
Publicznym srodkiem
transportu
Rowerem
Pieszo
PRACA 2 JEZELI DOTYCZY)
Prosze¢ zaznaczy¢ odpowiedz w kazdym polu
1le kilometrow ma Pani 7 domu do pracy?
Ile dni wolnych w tygodniu ma Pani od pracy?
Proszg zaznaczy¢ (v') tylko jedno pole w kazdym wierszu
. . . Nigdy lub
Zawsze Zazwyczaj Okazjonalnie rzadko
Samochodem
Publicznym srodkiem
transportu
Rowerem
Pieszo
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PRACA 3 (JEZELI DOTYCZY)

Prosz¢ zaznaczy¢ odpowiedz w kazdym polu

1le kilometrow ma Pani 7 domu do pracy?
Ile dni wolnych w tygodniu ma Pani od pracy?

Proszg zaznaczy¢ (v') tylko jedno pole w kazdym wierszu

Zawsze Zazwyczaj Okazjonalnie N;ggg;gb
Samochodem
Publicznym srodkiem
tran Spo rtu
Rowerem
Pieszo

CZESC 3. REKREACJA, SPORT I AKTYWNOSC FIZYCZNA W CZASIE
WOLNYM

Prosze udzieli¢ odpowiedzi, ile razy podj¢ta si¢ Pani ponizszych dziatan w czasie ostatnich 12
miesigcy, oraz prosze poda¢ $redni czas poswiecony na kazda czynnos¢.

Srednia 7 ostatnich 12 miesiecy Srednia

<nizl | lrad | 2-3razy 1 Eod 0 6

. . s, razy razy i
raz /mies. mies. /miesigc | razltydz. ftydz. | fmies. razy/tydz

Nigdy Godz. | Min

Plywanie,
klasyczne,
rekreacyjne

Rower wodny

Aerobik wodny

Lyiwiarstwo,
taniec na lodzie

Jazda na
nartach — tylko
w okresie
zimowym

Jazda na
rowerze -
ogolnie

Spacery dla
przyjemnosci *

Jogging

Gimnastyka

Jazda konna

Taniec

Koszenie
trawnika

Sadzenie roslin
w ogrodzie

Grabienie
trawnika

* Prosze nie uwzgledniaé przemieszczania si¢ z pracy i do pracy
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Emocje odgrywajg wazing role w wielu chorobach. Poniiszy kwestionariusz przeznaczony jest do
poznania Pani samopoczucia. Prosze przeczytaé uwaznie kazde zdanie i zakresli¢ odpowiedz, ktora
Jjest najbliisza temu, jak czula sie Pani podczas ostatniego tygodnia.

Prosze nie zastanawiaé sie zbyt dlugo nad odpowiedziq — Pani natychmiastowa odpowiedz na kaZdy
z punktow bedzie prawdopodobnie bardziej trafna nii odpowied? udzielona po dluiszym
zastanowieniu.

65. Czuje si¢ napieta lub poddenerwowana
- [ ] Wigkszo$¢ czasu
-[ ] Czesto
-[ 10Od czasu do czasu
-[ ] Wecale
66. Wciaz ciesza mnie rzeczy, ktore zwykle sprawiaja mi rados¢
- [ ] Zdecydowanie tak
- [ ] Nie tak bardzo
- [ 1 Tylko troche
-[ TW ogole nie
67. Odczuwatam przerazajace uczucie jakby co$ okropnego miato si¢ wydarzyc¢?
- [ ] Bardzo wyraznie i co$ bardzo ztego
- [ 1 Wyraznie, ale nie tak bardzo ztego
- [ ] Troche, ale nie martwito mnie to
-[ ] Wecale nie odczuwatam
68. Potrafie si¢ Smiac i dostrzega¢ zabawna strong zdarzen
- [ ]Tak samo jak kiedy$
- [ ] Teraz nie tak bardzo jak kiedy$
- [ 1 Znacznie mniej niz kiedy$
-[ T W ogole nie
69. Nachodzg mnie smutne my$li
-[ ] Wigkszg czgsé¢ czasu
-[ ] Sporo czasu
- [ 10d czasu do czasu, lecz nie za czgsto
- [ ] Sporadycznie
70. Czuje si¢ pogodna i wesota
-[ 1 Wocale nie
- [ 1 Niezbyt czesto
-[ ] Czasami
- [ ] Wiekszos$¢ czasu
71. Mogg siedzie¢ spokojnie i czu¢ si¢ zrelaksowana
- [ ] Zdecydowanie tak
-[ 12Zwykle
- [ ] Nie za czesto
-[ ] Wecale nie
72. Czuje si¢ jak bym byta w dotku psychicznym
- [ ] Przez caly czas
- [ 1 Bardzo czgsto
-[ 10Od czasu do czasu
-[ 1 Wecale nie
73. Mam nieprzyjemne odczucie, jakby cos$ si¢ trzesto w srodku
-[ ] Wcale nie
- [ ] Sporadycznie
- [ ] Do$¢ czesto
- [ 1 Bardzo czgsto
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74. Przestatam si¢ interesowa¢ swoim wygladem zewn¢trznym
- [ ] Calkowicie
- [ ] Nie dbam o siebie, jak powinnam
- [ 1 Nie jestem w stanie dbac o siebie, tak jak kiedys
-[ ] Dbam o siebie tak, jak zawsze
75. Nie moge spokojnie usiedzie¢ na miejscu
-[ 1 W bardzo znacznym stopniu
-[ 1W znacznym stopniu
- [ ] Nie za bardzo
-[ T W ogole nie
76. Oczekuje z rado$cig na rozne sprawy
- [ ] Tak bardzo jak kiedy$
- [ ] Mniej niz zwykle
- [ 1 Zdecydowanie mniej niz zwykle
-[ ] Wecale nie
77. Miewam nagte uczucie panicznego lgku
- [ ] Bardzo czgsto
-[ ] Dos¢ czesto
- [ 1 Niezbyt czesto
-[ ] Wecale

78. Mogge cieszy¢ si¢ dobrg ksigzka, stuchaniem radia lub ogladaniem TV

-[ ] Czesto

-[ ] Czasami

- [ ] Niezbyt czesto
- [ ] Bardzo rzadko

Dziekuje za wypelnienie ankiety i poswigcony temu czas
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