RIZIKOVE FAKTORY PROSTREDI A ZIVOTNIHO
STYLU U KARCINOMU PRSU ZEN —
DOTAZNIKOVE SETRENI
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RISK FACTORS OF ENVIRONMENT AND LIFE STYLE
IN WOMEN BREAST CARCINOMA — QUESTIONNAIRE
INQUIRY

JIRI RAMES!, ZDENEK VALENTAZ, VLADIMIR BENCKO!

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiskd fakulta, Ustav hygieny a epidemiologie a VFN Praba
2EuroMISE centrum, Oddéleni medicinské informatiky, Prabha

SOUHRN

Autofi na zdkladé zkuSenosti v oblasti problematiky epidemiologie zhoubnych novotvart pouzili epidemiologicky dotaznik
s cilem shromazdit informace o rizikovych faktorech zivotniho stylu a prostiedi v souvislosti se vznikem vybranych druhti nejé¢as-
téji se vyskytujicich nddorovych onemocnéni. V databazi obsahujici 1081 dotazniku byla sledovina nadorova onemocnéni plic,
kolorektalniho karcinomu a karcinomu prsu a jako ,.kontroly pacienti bez diagnézy zhoubného novotvaru a diagnéz prakticky
vylucujicich jeho pfitomnost. Kazd4 z diagnéz byla potvrzena vySetiujicim lékafem na zdkladé komplexniho vysetieni pacienta.
Sbér dat byl providén metodou fizeného rozhovoru vedeného zdravotnickym pracovnikem, ktery nebyl detailné seznimen s cilem
projektu ve vybraném nemocni¢nim zafizeni. V ramci této studie byly respektovany vSechny etické pozadavky véetné principu
informovaného souhlasu.

V tomto sdéleni analyzujeme diagnézu - karcinom prsu Zen (N=212) proti skupiné s nenddorovymi onemocnénimi Zen
(N=148).

Z dosazenych vysledki je zfejmé, ze kromé ocekavanych rizikovych faktort pro vznik tohoto onemocnéni, jako je geneticka
predispozice, byly nalezeny i dal3i statisticky vyznamné asociace. Patfi sem napf. bydleni v mensich lokalitach, niz$i dosazené
vzdélani, celd fada stravovacich navyki, napf. vy$si konzumace cukru a vyssi vék dospivani. Naproti tomu byly nalezeny statisticky
vyznamné korelace ve smyslu protektivnich téinki v osobni anamnéze, v mirné konzumaci vina, dile opét v celé fadé stravovacich
zvyklosti, kde jako nejzajimavéjsi se jevi uzivini medu ke slazeni, v télesné aktivité, pouzivani antikoncepce a ve vy$sim poctu
téhotenstvi.

Nase sdéleni pokldddme za pfedbézné, protoze pro podrobnéjsi analyzu zminénych rizikovych faktort je Zidouci vétsi pocet
»kontrol“ odpovidajici poctu ,,pfipadi“ podobné jako u obvyklych studii pfipadii a kontrol.

Predbézné vysledky dotaznikového Setfeni publikujeme s cilem poukdzat na zplisob angazovani studenttl v rdmci praktické
vyuky a jejich pfipravy na statni zkousku z hygieny a epidemiologie na nasi fakulté.

Klicovd slova: epidemiologicky dotaznik, 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
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Uvod

V posledni dobé je pozorovdn v nasi republice i ve
svété narust incidence zhoubnych novotvart (u muzu se
nejcastéji uvadi karcinom plic a dile u obou pohlavi riist
incidence kolorektdlniho karcinomu) (2, 4, 10).

Pri¢iny tohoto stavu nejsou jednoznac¢né vysvétleny
a pfedpoklada se, Ze vznik a vyvoj nddorového onemoc-
néni je proces multifaktoridlni, na kterém se kromé
genetické predispozice a stirnuti populace podili $iroka
skéla dalsich faktort. Jednim z nich je bezpochyby vliv
zivotniho a pracovniho prostfedi, hlavni vyznam se vSak
stdle Castéji pfipisuje rizikovym faktortim zivotniho stylu
prislusné populace. K nim patfi stravovaci navyky a dro-
gové zavislosti, z nichz nejéastéjsim je koufeni a nadmér-
na konzumace alkoholu, zejména destilact (11).

Na zakladé zkusenosti s problematikou epidemiologie
zhoubnych novotvart byl vypracovin epidemiologicky
dotaznik, ktery se snazi shromézditinformace uvybrané
¢asti populace (zejména u nemocnych postizenych rtizny-
mi zhoubnymi novotvary) o jejich rizikovych faktorech
a potencidlnich vlivech Zivotniho a pracovniho prostte-
di (4). Kromé identifikaéni ¢asti sleduje demografické
a socioekonomické ukazatele (soucasné a predchozi bydlis-
té, pobyt v zahranici), pracovni anamnézu (vzdélani, typ
zaméstnani, prace v rizikovém prostfedi, popf. naruseni
zdravi pfi praci), rodinnou anamnézu (interni, alergicka,
kozni, urologicka, infekéni, pohlavnianddorova onemoc-
néni, vrozené vady, dusevni a imunitni poruchy), osobni
anamnézu (operacnivykony, Grazy, infek¢ni onemocnéni,
u zen navic gynekologickou anamnézu, véetné pouzivani
antikoncepc¢nich prostfedkt), ndvyky (koufenivsech typitt
tabakovych produketi, konzumaci piva, vina a destilatu),
télesnou konstituci (vy$ku, hmotnost, krevni skupinu, spor-
tovni aktivity, uzivani soldrii, vysokohorské a pftimotské
pobyty) (12, 23), stravovaci zvyklosti (konzumaci a podil
jednotlivych druht tuku, slozeni stravy, piti kdvy a ¢aje,
typ uzivaného sladidla, zptisob a pravidelnost stravovani)
(9,13, 16,24, 25). Smyslem studie bylo otestovat pouzitel-
nost a vypovédni hodnotu pfipraveného dotazniku
v deskriptivnich epidemiologickych studiich.

Studie je z etického hlediska zaloZena na princi-
pu informovaného souhlasu (1, 3). Ziskana databédze
v soucasné dobé zahrnuje data ziskana od 997 pacientt
a 184 kontrol.

Cilem studie bylo zjistit, které z vySe vyjmenovanych
faktort zivotniho stylu mohou negativné ¢i naopak pozi-
tivné ovlivnit zdravotni stav populace, specidlné pokusit
se zjistit, které faktory mohou vyznamné zvySovat riziko
vzniku nadorovych onemocnéni. BliZe jsme se zaméfili
na karcinom prsu, plic a kolorektdlni karcinom (19, 20, 21).
V tomto sdéleni prezentujeme zkusenosti ziskané u paci-
entek postizenych karcinomem prsu (7, 8, 14).

Material a metody

Pro sbér dat v terénu byl pouzit pomérné obsdhly
dotaznik, zaméfeny na zivotni styl onkologicky nemoc-
nych pacienttt (18). Zakladni otdzky pro vytvofeni
dotazniku byly formulovdny jiz v r. 1994. Prvni verze
dotazniku byla vytvofena r. 1995 a podle zkusSenosti
z terénnich Setfeni byla postupné upravena do soucasné
verze. Od tohoto roku probihd vlastni sbér dat v terénu
prubézné do soucasné doby.

V prvnich letech byl provddén sbér dat na onkologic-
kych oddélenich v rtiznych nemocnicich v celé CR, ve
spolupréci se zdravotnickym personalem téchto zafizeni,
avsak pro velkou naro¢nost koordinace takto rozsdhlého
Setfeni jsme postupné zaméfili pozornost na prazska
nemocnicni zafizeni, zejména na Vseobecnou fakuletni
nemocnici v Praze, kterd je vyukovou zakladnou nasi
1. LF UK.

V tomto pfipadé byl vlastni sbér dat provadén v ramci
terénni stdze v praktické vyuce hygieny a epidemiologie
na Ustavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK v Praze
metodou fizeného rozhovoru ve vybraném nemocnic-
nim zafizeni.

Studenti V. ro¢niku vSeobecného lékafstvi béhem
tiitydenntho bloku (75 vyucovacich hodin), ve kterém
se pripravuji na stitni zdvére¢nou zkousku z hygieny
a epidemiologie, absolvuji mimo fadu raznych semi-
naft instruktdz, ve které se jednak sezndmi s obsahem
dotazniku a zptisobem jeho vyplnéni, jednak jsou pou-
¢eni o technice vedeni vlastniho rozhovoru s pacientem
(s ohledem na jeho momentdlni stav, se zachovdnim
maximalniho mozného soukromi). Dile je kladen
duraz na to, aby vySetfovanym byla vysvétlena technika
zachovanianonymity pfinasledném zpracovani mnohdy
davérnych informaci (osobni Gdaje jsou na oddéleném
dvoulistu, ktery je archivovin oddélené a zpracovana jsou
pouze data, ze kterych nelze identitu pacienta zjistit).

Kazdy student ze studijni skupiny, kterd ma za tkol
tuto terénni praci, dostane 4-5 dotaznik a je mu pfi-
déleno vybrané zdravotnické zafizeni, kde je pfedem
domluveno s vedenim, Ze muiZe rozhovory s vybranymi
pacienty provést. Vypracovani seminarni prace ze zis-
kanych informaci a praktickych zkuSenosti a zavére¢ny
semindf s vlastni prezentaci absolvuje kazdy student
samostatné.

Profesionalnim statistikem EuroMISE byl v r. 1995
vytvofen interaktivni software pro vkladdni dat - program
ACCES. Vlastni vkladadni dat a priibézna nasledna kont-
rola - 2krat ro¢né - byla provadéna za pomoci pracovniki
Ustavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK v Praze.

Findlni revize a vy¢isténiv§ech nasbiranych dat vznik-
1é databaze stejné jako vlastni statistickd analyza byly
provedeny profesionalnimi statistiky z EuroMISE - v pro-
gramovém software SAS a R. Ziskané vysledky byly dis-
kutovany s epidemiology a onkologickymi specialisty.

Vysledky

Protoze ziskanych statisticky vyznamnych vysledka
jak ve smyslu rizikového, tak protektivniho faktoru je
relativné velké mnozstvi, jsou dosazZené vysledky soustie-
dényv 6 prehledovych tabulkach. Tabulky 1 az 4 obsahuji
vysledky vypoctii u diskrétnich velic¢in (z kontingencnich
tabulek), tabulky 5 a 6 vysledky vypocti u spojitych veli-
¢in (neparametricky Kruskalav-Wallistv test).

Vékovd distribuce je zobrazena v tabulce 5. Primérny
vék vyskytu tohoto onemocnéni u karcinomu prsu - 59
let oproti kontroldm - 57 let je sice ponékud vyssi, ale
nevykazuje statistickou vyznamnost na 5% hladiné
Vyznamnosti.

Pro vypocty uvedené v dalsich tabulkach jsou za kon-
troly brani pacienti postizeni nenddorovym onemocné-
nim.V tomto piipadé pak mluvime o nemocnicnich studiich
pripadii a kontrol.



Tab. 1: Demografické udaje

| Ano | % | Ne | % | p | OR | IS-D | IS-H go
Soucasné bydlisté v obci s méné nez 250 000 obyvateli é
Ca prsu 182 86,67 28 13,33 | <0.01 8,33 4,84 14,47 )
Nenadorové onemocnéni 64 43,84 82 56,16 Z~
Minulé bydlisté v obci s méné nez 250 000 obyvateli -’9
Ca prsu 132 86,27 21 13,73 | <0,01 5,80 2,90 11,68 R‘
Nenadorové onemocnéni 39 52,00 36 48,00 m
Stupen vzdélani - zakladni+vyucen/stfedni+vysokoskolské
Ca prsu 13 53,65 98 46,45 | <0,01 2,67 1,67 4,29
Nenadorové onemocnéni 44 30,14 102 69,86
Pocet vlastnich sourozencti - 0 az 1
Ca prsu 116 54,72 96 45,28 | 0,04 0.64 0.40 1,00
Nenadorové onemocnéni 97 65,54 51 34,46
Tab. 2: Osobni anamnéza, zavislosti
Ano % Ne % p OR IS-D IS-H
Vyskyt Grazt béhem Zivota
Ca prsu 26 12,50 182 87,60 <0,01 0,22 0,13 0,39
Nenad. onem. 55 39,01 86 60,99
Upal
Ca prsu 1 0,49 204 99,51 <0,01 0,05 0,00 0,36
Nenéad. onem. 12 8,76 125 91,24
Koufeni
Ca prsu 64 30,33 147 69,67 0,03 0,61 0,38 0,97
Nenéad. onem. 61 41,78 85 58,22
Pasivni koufeni doma
Ca prsu 59 31,72 127 68,28 0,02 0,57 0,35 0,93
Nenad. onem. 57 44,88 70 55,12 E
Pasivni koufeni v zaméstnani %
Ca prsu 51 27,42 135 72,58 0,02 0,56 0,33 0,95 Z
Nenéad. onem. 47 40,17 70 59,83 D:
Konzumace alkoholu Qf
Ca prsu 49 24,02 155 75,98 <0,01 0,28 0,17 0,46 %
Nenad. onem. 75 52,82 67 47,18 N
"
Konzumace vina =
Ca prsu 33 16,18 171 83,82 <0,01 0,29 0,17 0,49 g(
Nenéad. onem. 57 40,14 85 59,86 z\
Konzumace piva a
Ca prsu 30 14,71 174 85,29 0,01 0,561 0,28 0,90 L:’
Nenad. onem. 36 25,35 106 74,65 8
o
o

Prestoze uziti nemocnic¢nich kontrol vede k podhod-
noceni sily skuteéné asociace mezi napf. genetickou
predispozici a karcinomem plic, byla nalezena celd fada
statisticky vyznamnych vysledka.

Jako prvni pro vznik tohoto onemocnéni uvedme
nékteré rizikové nebo protektivni faktory z demogra-
fickych adaja - tabulka 1. Z rizikovych faktoru se jedna
o soucasné a minulé bydlisté v obci s méné nez 250 000 obyvatel
— tabulka 1. Zde vidime jako pravdépodobné vysvétleni:
pozitivni faktor - bydleni ve vétsich méstech s obvykle

vy$s$im zivotnim standardem a tfeba i s vétsi Sanci pre-
ventivnich mamografickych prohlidek. Dile je vyznam-
ny vyssi pocet sourozencit — tabulka 1 (2 a vice), ktery je vice
typicky u rodin s niz$im Zivotnim standardem a tedy
s nékterymi rizikovymi faktory Zivotniho stylu. Naopak
jako protektivni se ukazuje vyssi dosazeny stupen vzdélani
— tabulka 1, ktery urcuje obvykle typ zaméstndni a obecné
i zivotni styl, jenZ miiZe pozitivné ovliviiovat zdravotni
stav (6, 18).
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Tab. 3: Stravovaci navyky

Ano % Ne % p OR IS-D IS-H

Spotieba masla za studena - vzdy, ¢asto
Ca prsu 87 57,62 64 42,38 <0,01 1,96 1,20 3,20
Nenéad. onem. 59 40,97 85 59,03

Spotieba sadla na peceni - vzdy, Casto
Ca prsu 26 23,85 83 76.15 <0,01 5,09 2,10 13,66
Nenad. onem. 8 5,80 130 94,20

Spotieba sadla na smazni - vzdy, ¢asto
Ca prsu 26 23,85 83 76,15 <0,01 3.29 1,50 7,54
Nenéad. onem. 12 8,70 126 91,30

Spotieba sadla na duseni - vZdy, Casto
Ca prsu 18 16,98 88 83,02 <0,01 3,25 1,27 8,99
Nenad. onem. 8 5,93 127 94,07

Spotreba oleje na peceni - vidy, Casto
Ca prsu 139 75,54 45 24,46 <0,01 2,88 1.75 4,74
Nenéad. onem. 73 51,77 68 48,23

Spotreba oleje na smazeni - vzdy, Casto
Ca prsu 171 89,06 21 10,94 0,03 1,98 1.03 3,86
Nenéad. onem. 115 80,42 28 19,68

Spotreba oleje na duseni - vZdy, ¢asto
Ca prsu 142 76,34 44 23,66 <0,01 6,562 3,89 10,97
Nenéad. onem. 46 33.09 93 66,91

Spotieba rostlinych tuku za studena - vzdy, ¢asto
Ca prsu 125 70,62 52 29,38 0,01 1,92 1,10 3,36
Nenad. onem. 50 55,66 40 44,44

Spotreba rostlinych tukd na peceni - vzdy, Casto
Ca prsu 64 54,70 53 45,30 <0,01 2,29 1,25 4,24
Nenéad. onem. 30 34,48 57 65,62

Spotieba ztuzenych tuk( za studena - vzdy, ¢asto
Ca prsu 7 6,73 97 93,27 <0,01 0,31 0,11 0,79
Nenad. onem. 26 18,71 113 81,29

PouZivané sladidlo - med
Ca prsu 40 19,70 163 80,30 <0,01 0,31 0,19 0,52
Nenéad. onem. 58 43,94 74 56,06

Druhou skupinu sledovanych faktorii tvofi osobni
anamnéza a nékteré zavislosti, jako je koufeni ¢i konzu-
mace alkoholickych népojt - tabulka 2 a tabulka 5.

Vsechny uvedené typy onemocnéni se jevi jako faktory
protektivni. Jde o vyskyt drazi béhem Zivota, ipal — tabul-
ka 2. Vyskyt Grazu je nejéastéji spojen s vyssi télesnou
aktivitou (napf. sportovni) a tento styl Zivota je jisté
pozitivni. Upal muiZe byt spojen s delsi dobou pobytu
v prirodé a tedy i s vy$si télesnou aktivitou (napf. spor-
tovni - v 1été plavani).

Aktivni kouteni — tabulka 2 véetné jeho kvantifika-
ce podle celkového poctu vykourenych cigaret za Zivot —
tabulka 5 a pasivni kouteni jak doma, tak 1 v zaméstndni
— tabulka 2 je zde zastoupeno statisticky vyznamné vice
u kontrolni skupiny, coz je prekvapivé zjisténi, dané zfejmé
nizkym poctem celkové sledovanych Zen, protoZe napf.
u postmenopauzalnich Zen bylo v nékterych studiich proka-
zano koufeni jako rizikovy faktor karcinomu prsu (15).

Zajimava je ovéem mirna konzumace alkobolickych ndpo-
ji, predevsim konzumace vina — tabulka 2 véetné kvanti-
fikace podle celkového poctu let piti vina — tabulka S, ktera
se jevi jako vyznamny protektivni faktor, stejné jako
mirna konzumace piva — tabulka 2, coz je opét ponékud
prekvapivé.

Tteti skupinu sledovanych faktort tvofi zpusoby
ptipravy jidla a stravovaci navyky - tabulka 3 a tabulka
5. Nékteré vysledky jsou oc¢ekavané a jsou v souladu se
sou¢asnymi poznatky z oblasti spravné vyzivy, jiné jsou
ponékud piekvapivé (16, 25).

Pri pripravé jidel se jako statisticky vyznamné rizikova
jevi vyssi spotreba mdsla za studena, vy$si spotieba sddla na
pecent, smaZeni a dusent, vy$si spotreba oleje na pecent, smaZeni
a duseni a vySsi spotieba rostlinnych tukii za studena a na
peceni. Naopak statisticky vyznamné protektivni téinky
byly nalezeny u spotieby ztuzenych tukid za studena — tabulka
3. U vybranych druht potravin byla zjiSténa statisticky



Tab. 4: Télesna aktivita, antikoncepce

Ano % Ne % p OR IS-D IS-H

Sportovani v mladi
Ca prsu 66 32,20 139 67.80 <0,01 0.41 0.26 0.65
Nenéad. onem. 77 53,85 66 46,15

Prilezitosté sportovani
Ca prsu 41 20,30 161 79.70 <0,01 0,19 on 0,31
Nenéad. onem. 79 57,66 58 42,34

Soucasné sportovani
Ca prsu 1 5,63 188 94,47 <0,01 0,27 0,12 0,60
Nenéad. onem. 24 17,78 m 82,22

Pouzivani antikoncepce u partnera
Ca prsu 9 4,50 191 95,50 <0,01 0,14 0,06 0,34
Nenad. onem. 23 24,73 70 75,27

Pouzivani vlastni antikoncepce
Ca prsu 24 12,06 175 87.94 <0,01 0.33 0,18 0,60
Nenéad. onem. 42 29,37 101 70,63

vyznamna rizika u vyssi konzumace tucného mléka, vyssi Diskuse

konzumace sladkosti a peciva a vyssi konzumace speku, skvar-
kit a tlacenky (13). Rovnéz statisticky vyznamna rizika se
nasla u vyssi spotreby cukru do sdlki kdvy nebo caje — tabulka
5. Naopak jako statisticky vyznamné protektivni vychdzi
vy88i konzumace celozrnného chleba, vyssi konzumace vajec,
vy$$i konzumace masa a maswych vyrobkd, vyssi konzumace
Cerného nebo zeleného caje (24) a vy$si konzumace bylinného
Caje — tabulka S.

Za nejzajimavéjsi protektivni faktor povazujeme
pouzivini medu jako sladidla — tabulka 3, kde bylo dosazeno
vysoké statistické vyznamnosti.

Ctvrrou skupinou sledovanych fakrort je télesnd akti-
vita a obvykle registrovand gynekologicka data.

Podle o¢ekavani se ukazuje jako statisticky vyznamné
pozitivni sportovdni jak soucasné, prileZitostné nebo i jen
vmlddi(12,22). Rovnéz statisticky vyznamné pozitivni je
pouzivdani antikoncepce jak u partnera, tak vlastni - tabulka
4 a také drivéjsi start menzes, drivéjsi start poblavnibo Zivota
a vy$si pocet téhotenstvi — tabulka 6.

Tab. 5: Vék, zavislosti, stravovaci navyky

Protoze studie vychazi z dat v dotazniku ziskanych
v fizeném rozhovoru, nelze vyloudit zkresleni zprisobe-
né vysetrovanou osobou (recall bias). Schopnost a ochota
uvédomit si pfedchozi udalosti (Casto za dlouhé casové
obdobi) se mtize lisit v zavislosti na tom, zda je dand oso-
ba ptipadem ¢i kontrolou. Nicméné protoze i kontrolni
skupina jsou nemocni (nenddorova onemocnéni), je zde
podle naseho nézoru toto riziko minimélni. Naproti
tomu zkresleni zpitsobené tazatelem (interviewer bias) je
minimaln{ diky tomu, Ze rozhovor vedli zdravotnici bez
znalosti pracovni hypotézy dané studie (2).

Nédory umladych, premenopauzalnich Zen jsou obec-
né agresivnéjsi nez nadory u starsich Zen po menopauze.
Pro statisticky priikaz tohoto jevu by byla vhodnd studie
s délenim napf. po pétiletych intervalech véku (5).

Pfi uziti nemocni¢nich kontrol jsou si autofi védomi
moznosti vybérového zkresleni (selection bias) zptisobené-
ho tim, Ze pacienti v nemocnicich ¢asto nereprezentuji

N Med. Prim. SD IS-D IS-H Kruskal-Wallis
X p
Veék - let
Ca prsu 211 58 59,35 12,28 57,68 61,02 3.44 | 0,06
Nenad. onem. 147 54 56,63 14,29 54,3 58,95
Pocet vykourenych cigaret za zZivot - v tisicich
Ca prsu 211 0 22,72 73.37 12,76 32,67 18,13 | <0,01
Nenad. onem. 141 0 39,31 81,33 25,77 52,85
Celkovy pocet let konzumace vina
Ca prsu 201 0 4,38 10,90 2,87 5,90 20,02 | <0,01
Nenad. onem. 137 0 9,28 14,43 6,85 11,72
Konzumace celozrnného chleba - kolikrat tydné
Ca prsu 132 0.23 2,21 3,32 1.64 2,78 | 8,36 | <0,01
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Tab. 5 (pokracovéni)

| N | Med. | Pram. SD | IS-D | IS-H Kruskal-Wallis
X p
Nenad. onem. | 130 | 2 | 3,07 3,81 | 2,41 | 3,73
Konzumace tu¢ného mléka - kolikrat tydné
Ca prsu 106 0 1,99 2,93 1,43 2,65 18,75 | <0,01
Nenad. onem. 115 0 0,63 2,00 0,26 1,00
Konzumace vajec - kolikrat tydné
Ca prsu 195 1 1,53 1,62 1.3 1,76 4,36 | 0,04
Nenad. onem. 139 1,6 1,88 1,63 1,61 2,16
Konzumace sladkosti, peciva - kolikrat tydné
Ca prsu 200 7 5,67 3,66 5,08 6,07 45,88 | <0,01
Nenad. onem. 137 3 3,56 3.44 2,98 414
Konzumace masa, masnych vyrobk( - kolikrat tydné
Ca prsu 211 3 3,38 2,17 3,09 3.68 8,09 | <0,01
Nenad. onem. 145 4 3,99 2,39 3.6 4,38
Konzumace $peku, Skvarkd, tlacenky - kolikrat tydné
Ca prsu 133 0,2 0,64 1.24 0.43 0.85 10,00 | <0,01
Nenad. onem. 125 0 0.32 0.79 0,18 0.46
Konzumace ¢erného nebo zeleného ¢aje - $alku tydné
Ca prsu 179 7 6,31 6,96 5,29 7.34 512 | 0,02
Nenad. onem. 131 7 7.41 9,18 7.41 10,59
Konzumace bylinného ¢aje - $alku tydné
Ca prsu 178 0 2,98 6,17 2,07 3.9 25,16 | <0,01
Nenad. onem. 132 2 5,76 8,73 4,25 7.25
Celkem kostek cukru do $alkd napoju - tydné
Ca prsu 212 0 16,91 29,37 12,93 20,88 3,82 | 0,05
Nenéad. onem. 148 0 1214 24,98 8,08 16,19
Tab. 6: Gynekologické udaje
N Med. Pram SD IS-D IS-H Kruskal-Wallis
x2 p
Start menzes - roky
Ca prsu 21 14,00 13,63 1,62 13,42 13,84 8,12 <0,01
Nenéad. onem. 146 13,00 13,18 1,67 12,92 13,43
Start pohlavniho Zivota - roky
Ca prsu 197 20,00 20,23 2,59 19,87 20,59 43,32 <0,01
Nenéad. onem. 137 18,00 18,72 2,24 18,34 19,10
Pocet t&hotenstvi
Ca prsu 200 2,00 2,21 119 2,04 2,37 9.91 <0,01
Nenéad. onem. 142 2,00 2,69 1,43 2,45 2,93

obecnou populaci: v priiméru mimo jiné vice koufi, vice
konzumuji alkohol, jsou chudsi a ziji v horsich pod-
minkdch nez celkovd populace, ze které vybér pfipadii
ikontrol pochazi. JestliZe se jedna z téchto charakteristik
vyskytuje u nemocni¢nich kontrol ¢astéji nez v obecné
populaci a je souc¢asné studovanym rizikovym faktorem,
nastava samozfejmé situace predstavujici riziko vzniku
vybérového zkresleni (2). Pro sniZeni miry tohoto vybeé-
rového zkresleni byly jako kontroly vybirdni pacienti

z rtiznych oddéleni s riiznymi diagnézami a navic
i z raznych zdravotnickych zafizeni.

U nékterych vysledku jako napt. u télesné aktivity ¢i
gynekologickych tidaji se pravdépodobné uplatniuje obec-
né pusobeni dalsich faktora, které souviseji s expozici
i s ndsledkem a stoji u kofent jevu nazyvaného zavdde-
jict efekt (confounding). Faktory socioekonomické povahy
(jako vzdélani ¢i vyse pfijmu) nebo demografické (misto
bydlisté, vék matky pri porodu) mohou dobfe predpo-



vidat vznik $iroké $kily onemocnéni pfesto, Ze pfima
biologickd souvislost se interpretuje slozité. Jsou vSak
zdstupnym faktorem (surrogate, proxy factor), a proto se
s nimi nakldd4 jako se zavddéjicimi faktory (2).

U protektivnich Géinkt pfi uzivini medu jako sladidla
je otdzkou, zda tento efekt ptisobi néjaké konkrétni lacky
obsazené v medu, nebo zda jde o lidi, ktefi obecné konzu-
muji i vice zeleniny. Bylo by jisté zajimavé provést studii
urodin véelafti ajejich rodin, kde konzumace medu je cas-
téjsi nez v jinych rodinach pfirozenou slozkou potravy.

Zavér

Testovany dotaznik je pouzitelny v praxi. Jeho zdoko-
nalend verze, pfipravend na zikladé dosavadnich zkuse-
nosti, bude konstruovana flexibilné. Vedle zakladniho
souboru otazek spole¢ného pro véechny probandy bude
obsahovat vlozenou ¢ast, specifickou pro jednotlivé
malignity. Takto koncipovany dotaznik se ndm osvéd¢il
u gynekologickych malignit Zen, které nejsou pfedmétem
tohoto sdéleni.

Tento typ deskriptivni studie maze byt v principu
zdrojem pracovnich hypotéz dile testovanych v ana-
lytickych studiich. Tyto analytické studie (nejcastéji
nemocni¢ni studie pfipadti a kontrol) musi byt doplnény
analyzou vybranych parametrti genetického polymor-
fismu u ptipadu i kontrol. Tato genetickd slozka studii
v oblasti epidemiologie novotvart neni “povinnou udlit-
bou“ molekuldrni epidemiologii. Je nenahraditelnou,
nezbytnou integralni ¢4sti vSech epidemiologickych stu-
dii patrajicich po pfi¢innych souvislostech mezi méfitel-
nymi parametry expozice probandi rizikovym faktoriim
aincidenci pfislusného novotvaru s vyuzitim napf. prin-
ciptt mendelovské randomizace. Kli¢ovym predpokladem
této mendelovské randomizace je, Ze distribuce poly-
morfismt nemd vztah k rozdéleni zavddéjicich faktoru,
zejména socioekonomickych a behaviordlnich, které jsou
nejpravdépodobnéji odpovédné za zkreslené interpretace
observac¢nich epidemiologickych studii. Koncept ,men-
delovské randomizace® vyuzivd druhy Mendelav zdkon
o segregaci alel pfi utvafeni gamet - dédi¢nost jednoho
znaku je nezavisla na dédi¢nosti ostatnich znaki, pokud
nejsou v genové vazbé. Zobecnéni a rozsifeni tohoto prin-
cipuvede k zdkladnimu epidemiologickému predpokladu
mendelovské randomizace, Ze rozlozeni dalsich (nege-
netickych) faktort v populaci je nezavislé na genotypu.
Ocekavanym dtisledkem je rovnomérnd distribuce nege-
netickych faktort mezi genotypy. Touto randomizaci je
mozno omezit fenomén zavadéni pfi hodnoceniasociace
expozice-nemoc. Dalsim predpokladem je, Ze genetické
polymorfismy produkuji rozdily ve fenotypech, jimiz
odrazeji biologické vlivy ovlivnitelnych zevnich expozic,
které zpétné alteruji riziko onemocnéni (17).

Citlivou strankou jak deskriptivnich, tak zejména
analytickych studii je odhad miry expozice rizikovému
faktoru. Odhad poétu vykourenych cigaret, pocet let
odpracovanych na rizikovych pracovistich, nebo odhad
frekvence pozivani specifické potraviny ¢i napoje v pri-
béhu Zivota jsou bézné pouzivané, nicméné implicitné
relativné nepresné odhady miry rizika obvykle vyzadujici
podrobnéjsi kriticky komentaf ze strany autort takové
studie.

Pfes vSechna zminéna rizika pfecenéni ¢i ¢astéji pod-
hodnoceni vyznamu sledovanych faktort v této studii
nemocnic¢nich pfipadi a kontrol, které mohou mit vliv

navznik a rozvoj daného onemocnéni, je legitimni takto
koncipovany sbér dat pouzitv popisné studii (26), kterd je
zamyslena jako zdroj pracovnich hypotéz pro klasickou
analytickou epidemiologickou studii.

Prestoze dostate¢ny pocet proband i kontrol a vybér
relevantnich rizikovych faktort je zdkladem pro validni
vypovédni hodnotu takto postavené epidemiologické
studie, byla dosazena i v této studii fada zajimavych
vysledktt vhodnych pro konstrukei pracovni hypotézy

pro nisledujici analytické epidemiologické studie.
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