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Úvod

Použitý dotazník sleduje demografické a socioekono-
mické ukazatele, pracovní, rodinnou a osobní anamnézu, 
tìlesnou konstituci (7) a stravovací zvyklosti (4, 5, 6, 8, 9). 
Studie je z etického hlediska založena na principu infor-
movaného souhlasu.

Cílem bylo zjistit, které faktory životního stylu mohou 
negativnì èi naopak pozitivnì ovlivnit zdravotní stav 
populace a pokusit se prokázat, které faktory významnì 
zvyšují riziko vzniku nádorových onemocnìní (3). Pro 
toto sdìlení byl vybrán kolorektální karcinom. 

Materiál a metody

Pro sbìr dat v terénu bylo použito pomìrnì obsáhlé-
ho dotazníku, zamìøeného na životní styl onkologicky 
nemocných pacientù. Sbìr dat byl provádìn v rámci terén-
ní stáže v praktické výuce hygieny a epidemiologie na 
Ústavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK v Praze metodou 

øízeného rozhovoru ve vybraném nemocnièním zaøízení. 
Každý student kontaktoval 4–5 pacientù. Výsledky byly 
diskutovány s epidemiology a onkologickými specialisty. 
Pro diskrétní velièiny byla použita pravdìpodobnostní 
hodnota z kontingenèního výpoètu, pro spojité velièiny 
z neparametrického Kruskalova-Wallisova testu.

Výsledky a diskuse

Pro snížení výbìrového zkreslení (selection bias) zpùso-
beného tím, že pacienti v nemocnicích èasto nereprezen-
tují obecnou populaci (2), byly jako kontroly – K vybíráni 
pacienti s nenádorovým onemocnìním, z rùzných oddì-
lení s rùznými diagnózami a navíc i z rùzných zdravot-
nických zaøízení. Pøestože užití nemocnièních kontrol 
vede k podhodnocení síly skuteèné asociace mezi napø. 
stravovacími návyky a karcinomem kolorekta, byla nale-
zena celá øada statisticky významných asociací. 

V analýze rodinné anamnézy bylo zjištìno, že pouze 
nádorová onemocnìní u rodinných pøíslušníkù se uka-
zují jako vysoce statisticky významný rizikový faktor pro 
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SOUHRN

V databázi obsahující 1000 dotazníkù byla sledována nádorová onemocnìní plic, kolorektálního karcinomu a karcinomu 
prsu. Sbìr dat byl provádìn metodou øízeného rozhovoru vedeného instruovaným zdravotnickým pracovníkem. Ve studii byly 
respektovány všechny etické požadavky vèetnì principu informovaného souhlasu.

V tomto sdìlení byla vybrána diagnóza – kolorektální karcinom mužù (N=117) a žen (N=67) ve srovnání se skupinou s nená-
dorovými onemocnìními mužù (N=36) a žen (N=67). Kromì oèekávaných rizikových faktorù pro vznik tohoto onemocnìní, jako 
jsou napø. vìk, nebo genetická predispozice, byly nalezeny i další statisticky významné asociace v osobní i rodinné anamnéze 
a u celé øady stravovacích zvyklostí.
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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.
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vznik kolorektálního karcinomu u mužù (60 %, proti 32 % 
u K, p<0,01). 

V osobní anamnéze uveïme operaci nádoru v minu-
losti, kde bylo dosaženo vysoké statistické významnosti 
u obou pohlaví – ženy (86 % oproti 38 % u K, p<0,01), 
muži (89 % oproti 21 % u K, p<0,01). Zde by bylo vhodnìj-
ší rozdìlit operace nádorových onemocnìní podle typu 
onemocnìní a sledovat pouze ty, které bezprostøednì 
s daným onemocnìním nesouvisejí. Naopak výskyt úra-
zu se jeví jako vysoce statisticky významný protektivní 
faktor u žen (2 % oproti 17 % u K, p<0,01), i u mužù (3 % 
oproti 33 % u K, p<0,01). Úraz ale mùže být spojen s vyšší 
tìlesnou aktivitou (napø. sportovní) a tento styl života 
je jistì pozitivní (7). U prùmìrné celkové spotøeby cigaret 
za život u žen (23 tisíc oproti 55 tisíc u K, p<0,01) nejde 
o protektivní faktor, ale zøejmì je zde mnohem pravdì-
podobnìjší vznik karcinomu plic. 

Ze stravovacích návykù se jako rizikové faktory uka-
zují vyšší prùmìrné týdenní konzumace sladkostí a peèiva 
u žen (6,7 oproti 3,9 u K, p<0,01), i u mužù (6,1 oproti 
3,7 u K, p<0,01), vyšší poèet kostek cukru do šálku kávy 
u žen (2,3 oproti 1,3 u K, p=0,02) i u mužù (2,1 oproti 
1,1 u K, p=0,04), vyšší poèet let pití vína (8) u mužù (31,3 
oproti 18,4 u K, p=0,04), používání oleje na vaøení u žen 
(90 % oproti 53 % u K, p<0,01) i u mužù (87 % oproti 39 % 
u K, p<0,01) a obìd doma u mužù (78 % oproti 32 % u K, 
p<0,01), kde vysvìtlení nebude v kvalitì obìda, ale spíš 
v kvalitì života. Zdravý a úspìšný muž je v poledne 
v zamìstnání a doma se stravuje jen o víkendech. Na-
opak jako protektivní se jeví vyšší prùmìrné týdenní 
konzumace luštìnin a sóji u žen (0,5 oproti 0,7 u K, p=0,02) 
i u mužù (0,5 oproti 0,7 u K, p=0,02), vlákniny (4) u žen 
(2,0 oproti 3,7 u K, p=0,01) i u mužù (1,2 oproti 3,4 u K, 
p<0,01), mléèných výrobkù (5) u žen (5,0 oproti 6,0 u K, 
p=0,02) i u mužù (4,7 oproti 6,0 u K, p=0,02), vajec u žen 
(1,1 oproti 2,2 u K, p<0,01) i u mužù (1,4 oproti 2,3 u K, 
p<0,01), šálkù bylinného èaje u žen (2,9 oproti 6,2 u K, 
p=0,01) a ovoce (9) u mužù (6,1 oproti 9,7 u K, p<0,01), 
což je zøejmì v souladu se zásadami správné výživy, ale 
také prùmìrná týdenní konzumace šálkù kávy (6) u žen 
(7,0 oproti 10,0 u K, p=0,01). Dále pak používání umìlého 
sladidla u mužù (16 % oproti 39 % u K, p=0,02), což je zøej-
mì v souladu s omezováním konzumace jednoduchých 
sacharidù, a vyšší konzumace medu u žen (17 % oproti 
54 % u K, p<0,01) i u mužù (16 % oproti 50 % u K, p<0,01), 
což považujeme za nejzajímavìjší zjištìní. Je otázkou zda 
tento efekt je zpùsoben nìjakými konkrétními látkami 
obsaženými v medu, nebo zda jde o lidi, kteøí obecnì 
konzumují i více zeleniny. Bylo by jistì zajímavé provést 
studii u vèelaøù a jejich rodin, kde konzumace medu 
je významnou položkou jejich stravovacích zvyklostí. 
Z dalších sledovaných faktorù uveïme ještì vysoce rizi-
kový faktor bydlení v obcích s ménì než 250 000 obyvateli, 
který dosáhl vysoké statistické významnosti u žen (96 % 
oproti 48 % u K, p<0,01) i u mužù (91 % oproti 65 % u K, 
p<0,01), což zøejmì mùže souviset s tím, že ve vìtších 
mìstech se vyskytuje práceschopnìjší a tedy zdravìjší 
populace, a ponìkud obtížnìji vysvìtlitelný protektivní 
úèinek bydlení ve vzdálenosti do 300 m od vedení velmi 
vysokého napìtí, který rovnìž dosáhl vysoké statistické 
významnosti u žen (99 % oproti 72 % u K, p<0,01) i u mužù 
(97 % oproti 82 % u K, p<0,01). 

Závěry

Testovaný dotazník je použitelný v praxi. Tento typ 
deskriptivní studie mùže být v principu zdrojem pracov-
ních hypotéz dále testovaných v analytických studiích. 
Nemocnièní studie pøípadù a kontrol musí být doplnìny 
analýzou vybraných parametrù genetického polymorfis-
mu u pøípadù i kontrol, pokud z uvedených asociací mají 
být vyvozovány jakékoliv závìry o možných souvislostech 
kauzálních (1). Jsme si vìdomi nevyváženého poètu pøí-
padù a kontrol, hlavnì u mužù, a proto výsledky této 
analýzy považujeme za pøedbìžné. 
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