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SOUHRN

Autoøi na základì zkušeností v oblasti problematiky epidemiologie zhoubných novotvarù použili epidemiologický dotazník 
s cílem shromáždit informace o rizikových faktorech životního stylu a prostøedí v souvislosti se vznikem vybraných druhù nejèas-
tìji se vyskytujících nádorových onemocnìní. V databázi obsahující 1081 dotazníkù byla sledována nádorová onemocnìní plic, 
kolorektálního karcinomu a karcinomu prsu a jako „kontroly“ pacienti bez diagnózy zhoubného novotvaru a diagnóz prakticky 
vyluèujících jeho pøítomnost. Každá z diagnóz byla potvrzena vyšetøujícím lékaøem na základì komplexního vyšetøení pacienta. 
Sbìr dat byl provádìn metodou øízeného rozhovoru vedeného zdravotnickým pracovníkem, který nebyl detailnì seznámen s cílem 
projektu ve vybraném nemocnièním zaøízení. V rámci této studie byly respektovány všechny etické požadavky vèetnì principu 
informovaného souhlasu. 

V tomto sdìlení analyzujeme diagnózu – karcinom prsu žen (N=212) proti skupinì s nenádorovými onemocnìními žen 
(N=148).

Z dosažených výsledkù je zøejmé, že kromì oèekávaných rizikových faktorù pro vznik tohoto onemocnìní, jako je genetická 
predispozice, byly nalezeny i další statisticky významné asociace. Patøí sem napø. bydlení v menších lokalitách, nižší dosažené 
vzdìlání, celá øada stravovacích návykù, napø. vyšší konzumace cukru a vyšší vìk dospívání. Naproti tomu byly nalezeny statisticky 
významné korelace ve smyslu protektivních úèinkù v osobní anamnéze, v mírné konzumaci vína, dále opìt v celé øadì stravovacích 
zvyklostí, kde jako nejzajímavìjší se jeví užívání medu ke slazení, v tìlesné aktivitì, používání antikoncepce a ve vyšším poètu 
tìhotenství.

Naše sdìlení pokládáme za pøedbìžné, protože pro podrobnìjší analýzu zmínìných rizikových faktorù je žádoucí vìtší poèet 
„kontrol“ odpovídající poètu „pøípadù“ podobnì jako u obvyklých studií pøípadù a kontrol.

Pøedbìžné výsledky dotazníkového šetøení publikujeme s cílem poukázat na zpùsob angažování studentù v rámci praktické 
výuky a jejich pøípravy na státní zkoušku z hygieny a epidemiologie na naší fakultì.

Klíèová slova: epidemiologický dotazník, rizikové faktory, karcinom prsu 

SUMMARY

Researchers in this study offer experience in problems of epidemiology of malignancies and applied epidemiological ques-
tionnaires in order to gather information on risk factors of lifestyle and environment in the context with a rise in incidence of 
selected malignancies in the Czech population. A database of 1,081 records tracking lung, colorectal and breast carcinoma and, 
as a control group, patients with virtually no diagnostic presence of malignant tumour were used. Every diagnosis was confirmed 
by a clinician on the basis of thorough examination. Data collection was provided by a healthcare worker by standard procedure 
in the form of an interview. The interviewer was not familiarized with the aim of the project. Our study respected all ethical 
requirements and standards including the principle of informed consent. 

In this report the cases of breast carcinoma in women (N=212) against the control group with an absence of oncologic disease 
in women (N=148) were analyzed. From the results achieved, it is evident that statistically significant results, except those with 
expected risk factors of breast carcinoma, a life in smaller communities, lower educational levels, many lifestyle habits such as 
higher sugar consumption and higher age of adolescence were found. However, a statistically significant correlation in terms of 
protective effects in family and in personal history were found: moderate wine consumption and other dietary habits e.g. usage 
of honey as a sweetener, physical activity, use of contraception and higher number of pregnancies.

We consider our communication as preliminary, because for more detailed analysis concerning risk factors is desirable 
a substantially higher number of persons in „comparison“ group at least corresponding to the number of „cases“, similar as in 
current case-control studies. 

The preliminary results of this questionnaire survey has provided a way of teaching of our students, and assisting their invol-
vement in terms of practical education and their preparation for examinations in hygiene and epidemiology at our medical 
faculty.

Key words: epidemiological questionnaire, risk factors, breast carcinoma 

RIZIKOVÉ FAKTORY PROSTŘEDÍ A ŽIVOTNÍHO 
STYLU U KARCINOMU PRSU ŽEN – 

DOTAZNÍKOVÉ ŠETŘENÍ

RISK FACTORS OF ENVIRONMENT AND LIFE STYLE
IN WOMEN BREAST CARCINOMA – QUESTIONNAIRE 

INQUIRY

JIŘÍ RAMEŠ1, ZDENĚK VALENTA2, VLADIMÍR BENCKO1

¹Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaøská fakulta, Ústav hygieny a epidemiologie a VFN Praha
²EuroMISE centrum, Oddìlení medicínské informatiky, Praha



H
YG

IE
N

A
 

 È
ÍS

LO
 4

 
 R

O
È

N
ÍK

 5
3 

 2
00

8

128

P
Ù

V
O

D
N

Í P
R

Á
C

E Úvod

V poslední dobì je pozorován v naší republice i ve 
svìtì nárùst incidence zhoubných novotvarù (u mužù se 
nejèastìji uvádí karcinom plic a dále u obou pohlaví rùst 
incidence kolorektálního karcinomu) (2, 4, 10). 

Pøíèiny tohoto stavu nejsou jednoznaènì vysvìtleny 
a pøedpokládá se, že vznik a vývoj nádorového onemoc-
nìní je proces multifaktoriální, na kterém se kromì 
genetické predispozice a stárnutí populace podílí široká 
škála dalších faktorù. Jedním z nich je bezpochyby vliv 
životního a pracovního prostøedí, hlavní význam se však 
stále èastìji pøipisuje rizikovým faktorùm životního stylu 
pøíslušné populace. K nim patøí stravovací návyky a dro-
gové závislosti, z nichž nejèastìjším je kouøení a nadmìr-
ná konzumace alkoholu, zejména destilátù (11).

Na základì zkušeností s problematikou epidemiologie 
zhoubných novotvarù byl vypracován epidemiologický 
dotazník, který se snaží shromáždit informace u vybrané 
èásti populace (zejména u nemocných postižených rùzný-
mi zhoubnými novotvary) o jejich rizikových faktorech 
a potenciálních vlivech životního a pracovního prostøe-
dí (4). Kromì identifikaèní èásti sleduje demografické 
a socioekonomické ukazatele (souèasné a pøedchozí bydliš-
tì, pobyt v zahranièí), pracovní anamnézu (vzdìlání, typ 
zamìstnání, práce v rizikovém prostøedí, popø. narušení 
zdraví pøi práci), rodinnou anamnézu (interní, alergická, 
kožní, urologická, infekèní, pohlavní a nádorová onemoc-
nìní, vrozené vady, duševní a imunitní poruchy), osobní 
anamnézu (operaèní výkony, úrazy, infekèní onemocnìní, 
u žen navíc gynekologickou anamnézu, vèetnì používání 
antikoncepèních prostøedkù), návyky (kouøení všech typù 
tabákových produktù, konzumaci piva, vína a destilátù), 
tìlesnou konstituci (výšku, hmotnost, krevní skupinu, spor-
tovní aktivity, užívání solárií, vysokohorské a pøímoøské 
pobyty) (12, 23), stravovací zvyklosti (konzumaci a podíl 
jednotlivých druhù tukù, složení stravy, pití kávy a èaje, 
typ užívaného sladidla, zpùsob a pravidelnost stravování) 
(9, 13, 16, 24, 25). Smyslem studie bylo otestovat použitel-
nost a výpovìdní hodnotu pøipraveného dotazníku 
v deskriptivních epidemiologických studiích. 

Studie je z etického hlediska založena na princi-
pu informovaného souhlasu (1, 3). Získaná databáze 
v souèasné dobì zahrnuje data získaná od 997 pacientù 
a 184 kontrol.

Cílem studie bylo zjistit, které z výše vyjmenovaných 
faktorù životního stylu mohou negativnì èi naopak pozi-
tivnì ovlivnit zdravotní stav populace, speciálnì pokusit 
se zjistit, které faktory mohou významnì zvyšovat riziko 
vzniku nádorových onemocnìní. Blíže jsme se zamìøili 
na karcinom prsu, plic a kolorektální karcinom (19, 20, 21). 
V tomto sdìlení prezentujeme zkušenosti získané u paci-
entek postižených karcinomem prsu (7, 8, 14). 

Materiál a metody

Pro sbìr dat v terénu byl použit pomìrnì obsáhlý 
dotazník, zamìøený na životní styl onkologicky nemoc-
ných pacientù (18). Základní otázky pro vytvoøení 
dotazníku byly  formulovány již v r. 1994. První verze 
dotazníku byla vytvoøena r. 1995 a podle zkušeností 
z terénních šetøení byla postupnì upravena do souèasné 
verze. Od tohoto roku probíhá vlastní sbìr dat v terénu 
prùbìžnì do souèasné doby.

V prvních letech byl provádìn sbìr dat na onkologic-
kých oddìleních v rùzných nemocnicích v celé ÈR, ve 
spolupráci se zdravotnickým personálem tìchto zaøízení, 
avšak pro velkou nároènost koordinace takto rozsáhlého 
šetøení jsme postupnì zamìøili pozornost na pražská 
nemocnièní zaøízení, zejména na Všeobecnou fakultní 
nemocnici v Praze, která je výukovou základnou naší 
1. LF UK.

V tomto pøípadì byl vlastní sbìr dat provádìn v rámci 
terénní stáže v praktické výuce hygieny a epidemiologie 
na Ústavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK v Praze 
metodou øízeného rozhovoru ve vybraném nemocniè-
ním zaøízení.

Studenti V. roèníku všeobecného lékaøství bìhem 
tøítýdenního bloku (75 vyuèovacích hodin), ve kterém 
se pøipravují na státní závìreènou zkoušku z hygieny 
a epidemiologie, absolvují mimo øadu rùzných semi-
náøù instruktáž, ve které se jednak seznámí s obsahem 
dotazníku a zpùsobem jeho vyplnìní, jednak jsou pou-
èeni o technice vedení vlastního rozhovoru s pacientem 
(s ohledem na jeho momentální stav, se zachováním 
maximálního možného soukromí). Dále je kladen 
dùraz na to, aby vyšetøovaným byla vysvìtlena technika 
zachování anonymity pøi následném zpracování mnohdy 
dùvìrných informací (osobní údaje jsou na oddìleném 
dvoulistu, který je archivován oddìlenì a zpracována jsou 
pouze data, ze kterých nelze identitu pacienta zjistit).

Každý student ze studijní skupiny, která má za úkol 
tuto terénní práci, dostane 4–5 dotazníkù a je mu pøi-
dìleno vybrané zdravotnické zaøízení, kde je pøedem 
domluveno s vedením, že mùže rozhovory s vybranými 
pacienty provést. Vypracování seminární práce ze zís-
kaných informací a praktických zkušeností a závìreèný 
semináø s vlastní prezentací absolvuje každý student 
samostatnì.

Profesionálním statistikem EuroMISE byl v r. 1995 
vytvoøen interaktivní software pro vkládání dat – program 
ACCES. Vlastní vkládání dat a prùbìžná následná kont-
rola – 2krát roènì – byla provádìna za pomoci pracovníkù 
Ústavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK v Praze. 

Finální revize a vyèištìní všech nasbíraných dat vznik-
lé databáze stejnì jako vlastní statistická analýza byly 
provedeny profesionálními statistiky z EuroMISE – v pro-
gramovém software SAS a R. Získané výsledky byly dis-
kutovány s epidemiology a onkologickými specialisty.

Výsledky

Protože získaných statisticky významných výsledkù 
jak ve smyslu rizikového, tak protektivního faktoru je 
relativnì velké množství, jsou dosažené výsledky soustøe-
dìny v 6 pøehledových tabulkách. Tabulky 1 až 4 obsahují 
výsledky výpoètù u diskrétních velièin (z kontingenèních 
tabulek), tabulky 5 a 6 výsledky výpoètù u spojitých veli-
èin (neparametrický Kruskalùv-Wallisùv test).

Vìková distribuce je zobrazena v tabulce 5. Prùmìrný 
vìk výskytu tohoto onemocnìní u karcinomu prsu – 59 
let oproti kontrolám – 57 let je sice ponìkud vyšší, ale 
nevykazuje statistickou významnost na 5% hladinì 
významnosti.

Pro výpoèty uvedené v dalších tabulkách jsou za kon-
troly bráni pacienti postižení nenádorovým onemocnì-
ním. V tomto pøípadì pak mluvíme o nemocnièních studiích 
pøípadù a kontrol. 
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Pøestože užití nemocnièních kontrol vede k podhod-
nocení síly skuteèné asociace mezi napø. genetickou 
predispozicí a karcinomem plic, byla nalezena celá øada 
statisticky významných výsledkù. 

Jako první pro vznik tohoto onemocnìní uveïme 
nìkteré rizikové nebo protektivní faktory z demogra-
fických údajù – tabulka 1. Z rizikových faktorù se jedná 
o souèasné a minulé bydlištì v obci s ménì než 250 000 obyvatel 
– tabulka 1. Zde vidíme jako pravdìpodobné vysvìtlení: 
pozitivní faktor – bydlení ve vìtších mìstech s obvykle 

vyšším životním standardem a tøeba i s vìtší šancí pre-
ventivních mamografických prohlídek. Dále je význam-
ný vyšší poèet sourozencù – tabulka 1 (2 a více), který je více 
typický u rodin s nižším životním standardem a tedy 
s nìkterými rizikovými faktory životního stylu. Naopak 
jako protektivní se ukazuje vyšší dosažený stupeò vzdìlání 
– tabulka 1, který urèuje obvykle typ zamìstnání a obecnì 
i životní styl, jenž mùže pozitivnì ovlivòovat zdravotní 
stav (6, 18). 

Tab. 1: Demografické údaje

Ano % Ne % p OR IS–D IS–H

Souèasné bydlištì v obci s ménì než 250 000 obyvateli

Ca prsu 182 86,67 28 13,33 <0,01 8,33 4,84 14,47

Nenádorové onemocnìní 64 43,84 82 56,16

Minulé bydlištì v obci s ménì než 250 000 obyvateli

Ca prsu 132 86,27 21 13,73 <0,01 5,80 2,90 11,68

Nenádorové onemocnìní 39 52,00 36 48,00

Stupeò vzdìlání – základní+vyuèen/støední+vysokoškolské

Ca prsu 113 53,55 98 46,45 <0,01 2,67 1,67 4,29

Nenádorové onemocnìní 44 30,14 102 69,86

Poèet vlastních sourozencù – 0 až 1

Ca prsu 116 54,72 96 45,28 0,04 0,64 0,40 1,00

Nenádorové onemocnìní 97 65,54 51 34,46

Tab. 2: Osobní anamnéza, závislosti

Ano % Ne % p OR IS–D IS–H

Výskyt úrazù bìhem života

Ca prsu 26 12,50 182 87,50 <0,01 0,22 0,13 0,39

Nenád. onem. 55 39,01 86 60,99

Úpal

Ca prsu 1 0,49 204 99,51 <0,01 0,05 0,00 0,36

Nenád. onem. 12 8,76 125 91,24

Kouøení

Ca prsu 64 30,33 147 69,67 0,03 0,61 0,38 0,97

Nenád. onem. 61 41,78 85 58,22

Pasivní kouøení doma

Ca prsu 59 31,72 127 68,28 0,02 0,57 0,35 0,93

Nenád. onem. 57 44,88 70 55,12

Pasivní kouøení v zamìstnání

Ca prsu 51 27,42 135 72,58 0,02 0,56 0,33 0,95

Nenád. onem. 47 40,17 70 59,83

Konzumace alkoholu

Ca prsu 49 24,02 155 75,98 <0,01 0,28 0,17 0,46

Nenád. onem. 75 52,82 67 47,18

Konzumace vína

Ca prsu 33 16,18 171 83,82 <0,01 0,29 0,17 0,49

Nenád. onem. 57 40,14 85 59,86

Konzumace piva

Ca prsu 30 14,71 174 85,29 0,01 0,51 0,28 0,90

Nenád. onem. 36 25,35 106 74,65
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Druhou skupinu sledovaných faktorù tvoøí osobní 
anamnéza a nìkteré závislosti, jako je kouøení èi konzu-
mace alkoholických nápojù – tabulka 2 a tabulka 5.

Všechny uvedené typy onemocnìní se jeví jako faktory 
protektivní. Jde o výskyt úrazù bìhem života, úpal – tabul-
ka 2. Výskyt úrazu je nejèastìji spojen s vyšší tìlesnou 
aktivitou (napø. sportovní) a tento styl života je jistì 
pozitivní. Úpal mùže být spojen s delší dobou pobytu 
v pøírodì a tedy i s vyšší tìlesnou aktivitou (napø. spor-
tovní – v létì plavání).

Aktivní kouøení – tabulka 2 vèetnì jeho kvantifika-
ce podle celkového poètu vykouøených cigaret za život – 
tabulka 5 a pasivní kouøení jak doma, tak i v zamìstnání 
– tabulka 2 je zde zastoupeno statisticky významnì více 
u kontrolní skupiny, což je pøekvapivé zjištìní, dané zøejmì 
nízkým poètem celkovì sledovaných žen, protože napø. 
u postmenopauzálních žen bylo v nìkterých studiích proká-
záno kouøení jako rizikový faktor karcinomu prsu (15).

Zajímavá je ovšem mírná konzumace alkoholických nápo-
jù, pøedevším konzumace vína – tabulka 2 vèetnì kvanti-
fikace podle celkového poètu let pití vína – tabulka 5, která 
se jeví jako významný protektivní faktor, stejnì jako 
mírná konzumace piva – tabulka 2, což je opìt ponìkud 
pøekvapivé.

Tøetí skupinu sledovaných faktorù tvoøí zpùsoby 
pøípravy jídla a stravovací návyky – tabulka 3 a tabulka 
5. Nìkteré výsledky jsou oèekávané a jsou v souladu se 
souèasnými poznatky z oblasti správné výživy, jiné jsou 
ponìkud pøekvapivé (16, 25).

Pøi pøípravì jídel se jako statisticky významnì riziková 
jeví vyšší spotøeba másla za studena, vyšší spotøeba sádla na 
peèení, smažení a dušení, vyšší spotøeba oleje na peèení, smažení 
a dušení a vyšší spotøeba rostlinných tukù za studena a na 
peèení. Naopak statisticky významnì protektivní úèinky 
byly nalezeny u spotøeby ztužených tukù za studena – tabulka 
3. U vybraných druhù potravin byla zjištìna statisticky 

Tab. 3: Stravovací návyky

Ano % Ne % p OR IS–D IS–H

Spotøeba másla za studena – vždy, èasto

Ca prsu 87 57,62 64 42,38 <0,01 1,96 1,20 3,20

Nenád. onem. 59 40,97 85 59,03

Spotøeba sádla na peèení – vždy, èasto

Ca prsu 26 23,85 83 76,15 <0,01 5,09 2,10 13,56

Nenád. onem. 8 5,80 130 94,20

Spotøeba sádla na smažní – vždy, èasto

Ca prsu 26 23,85 83 76,15 <0,01 3,29 1,50 7,54

Nenád. onem. 12 8,70 126 91,30

Spotøeba sádla na dušení – vždy, èasto

Ca prsu 18 16,98 88 83,02 <0,01 3,25 1,27 8,99

Nenád. onem. 8 5,93 127 94,07

Spotøeba oleje na peèení – vždy, èasto

Ca prsu 139 75,54 45 24,46 <0,01 2,88 1,75 4,74

Nenád. onem. 73 51,77 68 48,23

Spotøeba oleje na smažení – vždy, èasto

Ca prsu 171 89,06 21 10,94 0,03 1,98 1,03 3,86

Nenád. onem. 115 80,42 28 19,58

Spotøeba oleje na dušení – vždy, èasto

Ca prsu 142 76,34 44 23,66 <0,01 6,52 3,89 10,97

Nenád. onem. 46 33,09 93 66,91

Spotøeba rostliných tukù za studena – vždy, èasto

Ca prsu 125 70,62 52 29,38 0,01 1,92 1,10 3,36

Nenád. onem. 50 55,56 40 44,44

Spotøeba rostliných tukù na peèení – vždy, èasto

Ca prsu 64 54,70 53 45,30 <0,01 2,29 1,25 4,24

Nenád. onem. 30 34,48 57 65,52

Spotøeba ztužených tukù za studena – vždy, èasto

Ca prsu 7 6,73 97 93,27 <0,01 0,31 0,11 0,79

Nenád. onem. 26 18,71 113 81,29

Používané sladidlo – med

Ca prsu 40 19,70 163 80,30 <0,01 0,31 0,19 0,52

Nenád. onem. 58 43,94 74 56,06
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významná rizika u vyšší konzumace tuèného mléka, vyšší 
konzumace sladkostí a peèiva a vyšší konzumace špeku, škvar-
kù a tlaèenky (13). Rovnìž statisticky významná rizika se 
našla u vyšší spotøeby cukru do šálkù kávy nebo èaje – tabulka 
5. Naopak jako statisticky významnì protektivní vychází 
vyšší konzumace celozrnného chleba, vyšší konzumace vajec, 
vyšší konzumace masa a masných výrobkù, vyšší konzumace 
èerného nebo zeleného èaje (24) a vyšší konzumace bylinného 
èaje – tabulka 5. 

Za nejzajímavìjší protektivní faktor považujeme 
používání medu jako sladidla – tabulka 3, kde bylo dosaženo 
vysoké statistické významnosti. 

Ètvrtou skupinou sledovaných faktorù je tìlesná akti-
vita a obvykle registrovaná gynekologická data.

Podle oèekávání se ukazuje jako statisticky významnì 
pozitivní sportování jak souèasné, pøíležitostné nebo i jen 
v mládí (12, 22). Rovnìž statisticky významnì pozitivní je 
používání antikoncepce jak u partnera, tak vlastní – tabulka 
4 a také døívìjší start menzes, døívìjší start pohlavního života 
a vyšší poèet tìhotenství – tabulka 6. 

Diskuse

Protože studie vychází z dat v dotazníku získaných 
v øízeném rozhovoru, nelze vylouèit zkreslení zpùsobe-
né vyšetøovanou osobou (recall bias). Schopnost a ochota 
uvìdomit si pøedchozí události (èasto za dlouhé èasové 
období) se mùže lišit v závislosti na tom, zda je daná oso-
ba pøípadem èi kontrolou. Nicménì protože i kontrolní 
skupina jsou nemocní (nenádorová onemocnìní), je zde 
podle našeho názoru toto riziko minimální. Naproti 
tomu zkreslení zpùsobené tazatelem (interviewer bias) je 
minimální díky tomu, že rozhovor vedli zdravotníci bez 
znalosti pracovní hypotézy dané studie (2).

Nádory u mladých, premenopauzálních žen jsou obec-
nì agresivnìjší než nádory u starších žen po menopauze. 
Pro statistický prùkaz tohoto jevu by byla vhodná studie 
s dìlením napø. po pìtiletých intervalech vìku (5).

Pøi užití nemocnièních kontrol jsou si autoøi vìdomi 
možnosti výbìrového zkreslení (selection bias) zpùsobené-
ho tím, že pacienti v nemocnicích èasto nereprezentují 

Tab. 4: Tìlesná aktivita, antikoncepce

Ano % Ne % p OR IS–D IS–H

Sportování v mládí

Ca prsu 66 32,20 139 67,80 <0,01 0,41 0,26 0,65

Nenád. onem. 77 53,85 66 46,15

Pøíležitosté sportování 

Ca prsu 41 20,30 161 79,70 <0,01 0,19 0,11 0,31

Nenád. onem. 79 57,66 58 42,34

Souèasné sportování 

Ca prsu 11 5,53 188 94,47 <0,01 0,27 0,12 0,60

Nenád. onem. 24 17,78 111 82,22

Používání antikoncepce u partnera

Ca prsu 9 4,50 191 95,50 <0,01 0,14 0,06 0,34

Nenád. onem. 23 24,73 70 75,27

Používání vlastní antikoncepce 

Ca prsu 24 12,06 175 87,94 <0,01 0,33 0,18 0,60

Nenád. onem. 42 29,37 101 70,63

Tab. 5: Vìk, závislosti, stravovací návyky

N Med. Prùm. SD IS–D IS–H Kruskal-Wallis

 χ² p

Vìk – let 

Ca prsu 211 58 59,35 12,28 57,68 61,02 3,44 0,06

Nenád. onem. 147 54 56,63 14,29 54,3 58,95

Poèet vykouøených cigaret za život – v tisících 

Ca prsu 211 0 22,72 73,37 12,76 32,67 18,13 <0,01

Nenád. onem. 141 0 39,31 81,33 25,77 52,85

Celkový poèet let konzumace vína 

Ca prsu 201 0 4,38 10,90 2,87 5,90 20,02 <0,01

Nenád. onem. 137 0 9,28 14,43 6,85 11,72

Konzumace celozrnného chleba – kolikrát týdnì

Ca prsu 132 0,23 2,21 3,32 1,64 2,78 8,36 <0,01
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Tab. 6: Gynekologické údaje

N Med. Prùm. SD IS–D IS–H Kruskal-Wallis

χ² p

Start menzes – roky

Ca prsu 211 14,00 13,63 1,52 13,42 13,84 8,12 <0,01

Nenád. onem. 146 13,00 13,18 1,57 12,92 13,43

Start pohlavního života – roky

Ca prsu 197 20,00 20,23 2,59 19,87 20,59 43,32 <0,01

Nenád. onem. 137 18,00 18,72 2,24 18,34 19,10

Poèet tìhotenství

Ca prsu 200 2,00 2,21 1,19 2,04 2,37 9,91 <0,01

Nenád. onem. 142 2,00 2,69 1,43 2,45 2,93

N Med. Prùm. SD IS–D IS–H Kruskal-Wallis

χ² p

Nenád. onem. 130 2 3,07 3,81 2,41 3,73

Konzumace tuèného mléka – kolikrát týdnì

Ca prsu 106 0 1,99 2,93 1,43 2,55 18,75 <0,01

Nenád. onem. 115 0 0,63 2,00 0,26 1,00

Konzumace vajec – kolikrát týdnì

Ca prsu 195 1 1,53 1,62 1,3 1,76 4,36 0,04

Nenád. onem. 139 1,6 1,88 1,63 1,61 2,16

Konzumace sladkostí, peèiva – kolikrát týdnì

Ca prsu 200 7 5,57 3,56 5,08 6,07 45,88 <0,01

Nenád. onem. 137 3 3,56 3,44 2,98 4,14

Konzumace masa, masných výrobkù – kolikrát týdnì

Ca prsu 211 3 3,38 2,17 3,09 3,68 8,09 <0,01

Nenád. onem. 145 4 3,99 2,39 3,6 4,38

Konzumace špeku, škvarkù, tlaèenky – kolikrát týdnì

Ca prsu 133 0,2 0,64 1,24 0,43 0,85 10,00 <0,01

Nenád. onem. 125 0 0,32 0,79 0,18 0,46

Konzumace èerného nebo zeleného èaje – šálkù týdnì

Ca prsu 179 7 6,31 6,96 5,29 7,34 5,12 0,02

Nenád. onem. 131 7 7,41 9,18 7,41 10,59

Konzumace bylinného èaje – šálkù týdnì

Ca prsu 178 0 2,98 6,17 2,07 3,9 25,16 <0,01

Nenád. onem. 132 2 5,75 8,73 4,25 7,25

Celkem kostek cukru do šálkù nápojù – týdnì

Ca prsu 212 0 16,91 29,37 12,93 20,88 3,82 0,05

Nenád. onem. 148 0 12,14 24,98 8,08 16,19

obecnou populaci: v prùmìru mimo jiné více kouøí, více 
konzumují alkohol, jsou chudší a žijí v horších pod-
mínkách než celková populace, ze které výbìr pøípadù 
i kontrol pochází. Jestliže se jedna z tìchto charakteristik 
vyskytuje u nemocnièních kontrol èastìji než v obecné 
populaci a je souèasnì studovaným rizikovým faktorem, 
nastává samozøejmì situace pøedstavující riziko vzniku 
výbìrového zkreslení (2). Pro snížení míry tohoto výbì-
rového zkreslení byly jako kontroly vybíráni pacienti 

z rùzných oddìlení s rùznými diagnózami a navíc 
i z rùzných zdravotnických zaøízení.

U nìkterých výsledkù jako napø. u tìlesné aktivity èi 
gynekologických údajù se pravdìpodobnì uplatòuje obec-
né pùsobení dalších faktorù, které souvisejí s expozicí 
i s následkem a stojí u koøenù jevu nazývaného zavádì-
jící efekt (confounding). Faktory socioekonomické povahy 
(jako vzdìlání èi výše pøíjmu) nebo demografické (místo 
bydlištì, vìk matky pøi porodu) mohou dobøe pøedpo-

Tab. 5 (pokraèování)
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vídat vznik široké škály onemocnìní pøesto, že pøímá 
biologická souvislost se interpretuje složitì. Jsou však 
zástupným faktorem (surrogate, proxy factor), a proto se 
s nimi nakládá jako se zavádìjícími faktory (2).

U protektivních úèinkù pøi užívání medu jako sladidla 
je otázkou, zda tento efekt pùsobí nìjaké konkrétní látky 
obsažené v medu, nebo zda jde o lidi, kteøí obecnì konzu-
mují i více zeleniny. Bylo by jistì zajímavé provést studii 
u rodin vèelaøù a jejich rodin, kde konzumace medu je èas-
tìjší než v jiných rodinách pøirozenou složkou potravy.

Závěr

Testovaný dotazník je použitelný v praxi. Jeho zdoko-
nalená verze, pøipravená na základì dosavadních zkuše-
ností, bude konstruována flexibilnì. Vedle základního 
souboru otázek spoleèného pro všechny probandy bude 
obsahovat vloženou èást, specifickou pro jednotlivé 
malignity. Takto koncipovaný dotazník se nám osvìdèil 
u gynekologických malignit žen, které nejsou pøedmìtem 
tohoto sdìlení. 

Tento typ deskriptivní studie mùže být v principu 
zdrojem pracovních hypotéz dále testovaných v ana-
lytických studiích. Tyto analytické studie (nejèastìji 
nemocnièní studie pøípadù a kontrol) musí být doplnìny 
analýzou vybraných parametrù genetického polymor-
fismu u pøípadù i kontrol. Tato genetická složka studií 
v oblasti epidemiologie novotvarù není “povinnou úlit-
bou“ molekulární epidemiologii. Je nenahraditelnou, 
nezbytnou integrální èástí všech epidemiologických stu-
dií pátrajících po pøíèinných souvislostech mezi mìøitel-
nými parametry expozice probandù rizikovým faktorùm 
a incidencí pøíslušného novotvaru s využitím napø. prin-
cipù mendelovské randomizace. Klíèovým pøedpokladem 
této mendelovské randomizace je, že distribuce poly-
morfismù nemá vztah k rozdìlení zavádìjících faktorù, 
zejména socioekonomických a behaviorálních, které jsou 
nejpravdìpodobnìji odpovìdné za zkreslené interpretace 
observaèních epidemiologických studií. Koncept „men-
delovské randomizace“ využívá druhý Mendelùv zákon 
o segregaci alel pøi utváøení gamet – dìdiènost jednoho 
znaku je nezávislá na dìdiènosti ostatních znakù, pokud 
nejsou v genové vazbì. Zobecnìní a rozšíøení tohoto prin-
cipu vede k základnímu epidemiologickému pøedpokladu 
mendelovské randomizace, že rozložení dalších (nege-
netických) faktorù v populaci je nezávislé na genotypu. 
Oèekávaným dùsledkem je rovnomìrná distribuce nege-
netických faktorù mezi genotypy. Touto randomizací je 
možno omezit fenomén zavádìní pøi hodnocení asociace 
expozice–nemoc. Dalším pøedpokladem je, že genetické 
polymorfismy  produkují rozdíly ve fenotypech, jimiž 
odrážejí biologické vlivy ovlivnitelných zevních expozic, 
které zpìtnì alterují riziko onemocnìní (17). 

Citlivou stránkou jak deskriptivních, tak zejména 
analytických studií je odhad míry expozice rizikovému 
faktoru. Odhad poètu vykouøených cigaret, poèet let 
odpracovaných na rizikových pracovištích, nebo odhad 
frekvence požívání specifické potraviny èi nápoje v prù-
bìhu života jsou bìžnì používané, nicménì implicitnì 
relativnì nepøesné odhady míry rizika obvykle vyžadující 
podrobnìjší kritický komentáø ze strany autorù takové 
studie.

Pøes všechna zmínìná rizika pøecenìní èi èastìji pod-
hodnocení významu sledovaných faktorù v této studii 
nemocnièních pøípadù a kontrol, které mohou mít vliv 

na vznik a rozvoj daného onemocnìní, je legitimní takto 
koncipovaný sbìr dat použít v popisné studii (26), která je 
zamýšlena jako zdroj pracovních hypotéz pro klasickou 
analytickou epidemiologickou studii.  

Pøestože dostateèný poèet probandù i kontrol a výbìr 
relevantních rizikových faktorù je základem pro validní 
výpovìdní hodnotu takto postavené epidemiologické 
studie, byla dosažena i v této studii øada zajímavých 
výsledkù vhodných pro konstrukci pracovní hypotézy 
pro následující analytické epidemiologické studie.
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