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SOUHRN

V databézi obsahujici 1000 dotaznikt byla sledovina nadorovd onemocnéni plic, kolorektalniho karcinomu a karcinomu
prsu. Sbér dat byl providén metodou fizeného rozhovoru vedeného instruovanym zdravotnickym pracovnikem. Ve studii byly
respektoviny viechny etické pozadavky véetné principu informovaného souhlasu.

V tomto sdéleni byla vybrdna diagnéza - kolorektdlni karcinom muzii (N=117) a Zen (N=67) ve srovnani se skupinou s nena-
dorovymi onemocnénimi muzt (N=36) a Zen (N=67). Kromé oc¢ekavanych rizikovych faktort pro vznik tohoto onemocnéni, jako
jsou napft. vék, nebo genetickd predispozice, byly nalezeny i dalsi statisticky vyznamné asociace v osobni i rodinné anamnéze

a u celé fady stravovacich zvyklosti.
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SUMMARY

A data base containing 1,000 questionnaires was collected, which included data from patients suffering from lung, colorectal
and breast cancer. Data collection was performed by a method of focused interview, which was performed by trained health
workers. This study recognized all ethical requirements, including informed consent.

In this sample, a diagnosis of colorectal carcinoma was found in men (N=117) and women (N=67) in comparison with the
control, non-oncological group, which included men (N=36) and women (N=67). Aside from the expected risk factors as, e.g.
age, or genetic predisposition, additional statistically significant associations were found relating to personal and family history,

and with regard to food consumption choices.

Key words: epidemiological questionnaire, risk factors, colorectal carcinoma

Uvod

Pouzity dotaznik sleduje demografické a socioekono-
mické ukazatele, pracovni, rodinnou a osobni anamnézu,
télesnou konstituci (7) a stravovaci zvyklosti (4, 5, 6, 8, 9).
Studie je z etického hlediska zaloZena na principu infor-
movaného souhlasu.

Cilem bylo zjistit, které faktory Zivotniho stylu mohou
negativné ¢i naopak pozitivné ovlivnit zdravotni stav
populace a pokusit se prokédzat, které faktory vyznamné
zvysuji riziko vzniku nadorovych onemocnéni (3). Pro
toto sdéleni byl vybran kolorektdlni karcinom.

Material a metody

Pro sbér dat v terénu bylo pouzito pomérné obsihlé-
ho dotazniku, zaméfeného na Zivotni styl onkologicky
nemocnych pacientti. Sbér dat byl provddén v ramci terén-
ni stdze v praktické vyuce hygieny a epidemiologie na
Ustavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK v Praze metodou

fizeného rozhovoru ve vybraném nemocni¢nim zafizeni.
Kazdy student kontaktoval 4-5 pacientti. Vysledky byly
diskutovany s epidemiology a onkologickymi specialisty.
Pro diskrétni veli¢iny byla pouzita pravdépodobnostni
hodnota z kontingen¢niho vypoctu, pro spojité veli¢iny
z neparametrického Kruskalova-Wallisova testu.

Vysledky a diskuse

Pro snizeni vybérového zkresleni (selection bias) zptiso-
beného tim, Ze pacienti v nemocnicich ¢asto nereprezen-
tuji obecnou populaci (2), byly jako kontroly - Kvybirani
pacienti s nenddorovym onemocnénim, z riznych oddé-
leni s riiznymi diagnézami a navic i z rtiznych zdravot-
nickych zafizeni. Pfestoze uziti nemocni¢nich kontrol
vede k podhodnoceni sily skute¢né asociace mezi napf.
stravovacimi ndvyky a karcinomem kolorekta, byla nale-
zena celd fada statisticky vyznamnych asociaci.

V analyze rodinné anamnézy bylo zjisténo, ze pouze
nddorova onemocnéni u rodinnych ptislusniki se uka-
zuji jako vysoce statisticky vyznamny rizikovy faktor pro
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vznik kolorektélniho karcinomu u muzt (60 %, proti 32 %
u K, p<0,01).

V osobni anamnéze uvedme operaci nddoru v minu-
losti, kde bylo dosazeno vysoké statistické vyznamnosti
u obou pohlavi - Zeny (86 % oproti 38 % u K, p<0,01),
muzi (89 % oproti 21 % u K, p<0,01). Zde by bylo vhodné;-
§i rozdélit operace nddorovych onemocnéni podle typu
onemocnéni a sledovat pouze ty, které bezprostiedné
s danym onemocnénim nesouviseji. Naopak vyskyt dra-
zu se jevi jako vysoce statisticky vyznamny protektivni
faktor u Zen (2 % oproti 17 % u K, p<0,01), 1 u muzt (3 %
oproti 33 % u K, p<0,01). Uraz ale mtize byt spojen s vyssi
télesnou aktivitou (napf. sportovni) a tento styl zivota
je jisté pozitivni (7). U priimérné celkové spotieby cigaret
za zivot u zen (23 tisic oproti 55 tisic u K, p<0,01) nejde
o protektivni faktor, ale zfejmé je zde mnohem pravdé-
podobné;jsi vznik karcinomu plic.

Ze stravovacich ndvyku se jako rizikové faktory uka-
zuji vy$si pramérné tydenni konzumace sladkosti a peciva
u zen (6,7 oproti 3,9 u K, p<0,01), i u muzi (6,1 oproti
3,7 u K, p<0,01), vyssi pocet kostek cukru do sdlku kdvy
u zen (2,3 oproti 1,3 u K, p=0,02) i u muzi (2,1 oproti
1,1 uK, p=0,04), vys$si pocet let piti vina (8) u muzt (31,3
oproti 18,4 u K, p=0,04), pouZivdni oleje na vareni u zen
(90 % oproti 53 % u K, p<0,01) i u muz (87 % oproti 39 %
u K, p<0,01) a obéd doma u muzt (78 % oproti 32 % u K,
p<0,01), kde vysvétleni nebude v kvalité obéda, ale spis
v kvalité Zivota. Zdravy a GspéSny muz je v poledne
v zaméstnin{ a doma se stravuje jen o vikendech. Na-
opak jako protektivni se jevi vy$§i primérné tydenni
konzumace lusténin a soji u zen (0,5 oproti 0,7 u K, p=0,02)
i umuzi (0,5 oproti 0,7 u K, p=0,02), vldkniny (4) u zZen
(2,0 oproti 3,7 u K, p=0,01) i u muzt (1,2 oproti 3,4 u K,
p<0,01), mlécnych vyrobkd (S) u zen (5,0 oproti 6,0 u K,
p=0,02) i u muzt (4,7 oproti 6,0 u K, p=0,02), vajec u zen
(1,1 oproti 2,2 u K, p<0,01) i u muzti (1,4 oproti 2,3 u K,
p<0,01), sdlkd bylinnébo caje u zen (2,9 oproti 6,2 u K,
p=0,01) a ovoce (9) u muz (6,1 oproti 9,7 u K, p<0,01),
coz je zfejmé v souladu se zisadami spravné vyzivy, ale
také pramérnd tydenni konzumace Sdlki kdvy (6) u Zen
(7,0 oproti 10,0 u K, p=0,01). Déle pak pouzivini umélého
sladidla u muzt (16 % oproti 39 % u K, p=0,02), coz je zfej-
mé v souladu s omezovanim konzumace jednoduchych
sachariddi, a vyssi konzumace medu u Zen (17 % oproti
54%uK, p<0,01)iumuzi (16 % oproti 50 % u K, p<0,01),
coz povazujeme za nejzajimavéjsi zjisténi. Je otdzkou zda
tento efekt je zptisoben néjakymi konkrétnimi latkami
obsazenymi v medu, nebo zda jde o lidi, ktefi obecné
konzumuji i vice zeleniny. Bylo by jisté zajimavé provést
studii u v¢elafl a jejich rodin, kde konzumace medu
je vyznamnou polozkou jejich stravovacich zvyklosti.
Z dalsich sledovanych faktort uvedme je$té vysoce rizi-
kovy faktor bydleni v obcich s méné nez 250 000 obyvateli,
ktery dosdhl vysoké statistické vyznamnosti u Zen (96 %
oproti 48 % u K, p<0,01) i u muza (91 % oproti 65 % u K,
p<0,01), coz zfejmé muize souviset s tim, ze ve vétsich
méstech se vyskytuje praceschopnéjsi a tedy zdravéjsi
populace, a ponékud obtiznéji vysvétlitelny protektivni
ucinek bydleni ve vzddlenosti do 300 m od vedeni velmi
vysokého napéti, ktery rovnéz dosahl vysoké statistické
vyznamnostiu zen (99 % oproti 72 % u K, p<0,01) i u muzt
(97 % oproti 82 % u K, p<0,01).

Zaveéry

Testovany dotaznik je pouzitelny v praxi. Tento typ
deskriptivni studie miiZe byt v principu zdrojem pracov-
nich hypotéz déle testovanych v analytickych studiich.
Nemocni¢ni studie ptipadt a kontrol musi byt doplnény
analyzou vybranych parametrti genetického polymorfis-
mu u piipadiikontrol, pokud z uvedenych asociaci maji
byt vyvozovany jakékoliv zavéry o moznych souvislostech
kauzalnich (1). Jsme si védomi nevyvazeného poctu pii-
pada a kontrol, hlavné u muzd, a proto vysledky této
analyzy povazujeme za predbézné.
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