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Wprowadzenie. Najczesciej diagnozowanym rakiem w Polsce i na Swiecie
u mezczyzn jest rak ptuc, a u kobiet rak piersi. Badania dotyczace tacznego
wplywu zywnosci uznanej za korzystng lub niekorzystna dla zdrowia na
wystepowanie tych schorzen sg ograniczone.

Cel. Ocena tacznego wptywu spozycia zywnosci o korzystnym lub
niekorzystnym oddziatywaniu na zdrowie w kontekscie ryzyka raka piersi
u kobiet lub ptuc u mezczyzn z regionu Warmii i Mazur.

Materiaty i metody. Badaniami objeto 202 osoby w wieku 23-80 lat
z Warmii i Mazur. Raka piersi zdiagnozowano u 17 kobiet, a raka ptuc u 54
mezczyzn. Na podstawie czestosci spozycia 16 grup zywnosci utworzono
dwa indeksy jakosci diety: Indeks Prozdrowotnej Diety — pHDI-8 i Indeks
Niezdrowej Diety — nHDI-8. Za pomocg regresji logistycznej dla obu
indekséw diety obliczono ilorazy szans (OR) wystgpienia raka piersi lub
ptuc tacznie.

Wyniki. W gérmym tercylu pHDI-8 iloraz szans wystgpienia raka piersi lub
ptuc wynosit 0,43 (95% CI: 0,19;1,00; p<0,05, z adjustacjg na rodzaj raka
i wiek) w poréwnaniu z dolnym tercylem (OR=1,00). W gérnym tercylu
nHDI-8 iloraz szans wystgpienia obu schorzen wynosit od 2,05 (95% Cl:
1,00; 4,22; p<0,05, z adjustacjag na rodzaj raka) do 6,48 (95% Cl: 2,49;
16,83; p<0,05, z adjustacjg na wiek) w poréwnaniu z dolnym tercylem.

Whioski. Spozycie zywnosci o niekorzystnym wplywie na zdrowie zwiekszato
ryzyko raka piersi u kobiet lub ptuc u mezczyzn, natomiast spozycie zywnosci
o korzystnym wplywie na zdrowie zmniejszato ryzyko. Negatywny wptyw
zywnosci niekorzystnej dla zdrowia byt wiekszy niz pozytywny wptyw
zywnosci korzystnej dla zdrowia.

Stowa kluczowe: indeksy jakosci diety, rak piersi, rak ptuc

Introduction. Lung cancer in men and breast cancer in women are the
most common cancers diagnosed in Poland as well as worldwide. The
studies on the cumulative effect of foods considered as pro-healthy or
non-healthy in an increase of cancer risk are limited.

Aim. To evaluate the cumulative effect of consumption of foods perceived
as pro-healthy or non-healthy in the risk of breast cancer in women or of
lung cancer in men from the Warmia and Mazury region.

Material & Method. The study involved 202 subjects aged 23-80 years
from the Warmia and Mazury region. Breast cancer was diagnosed in
17 women, and lung cancer in 54 men. On the basis of the frequency
consumption of 16 food items two diet quality indices were created: the
pro-Healthy-Diet-Index-8 (pHDI-8) and the non-Healthy-Diet-Index-8
(nHDI-8). Using the logistic regression analysis for both diet indices the
odds ratios (ORs) of both cancers incidence were calculated.

Results. In the upper tertile of pHDI-8 the odds ratio for breast or lung
cancer was 0.43 (95% CI: 0.19, 1.00; p<0.05, with adjustment for cancer
type and age) as compared with the lower tertile (OR=1.00). In the upper
tertile of nHDI-8 the odds ratios for both cancers ranged from 2.05 (95%
Cl: 1.00; 4.22; p<0.05, with adjustment for cancer type) to 6.48 (95%
Cl: 2.49; 16.83; p<0.05, with adjustment for age) as compared with the
lower tertile.

Conclusion. The consumption of foods perceived as non-healthy increased
the incidence of breast cancer in women or lung cancer in men, whereas
the consumption of foods perceived as pro-healthy reduced the incidence
of these cancers. The negative impact of non-healthy foods was greater
than the positive impact of pro-healthy foods.

Key words: diet quality index, breast cancer, lung cancer

© Probl Hig Epidemiol 2015, 96(4): 753-756
www.phie.pl

Nadestano: 24.04.2015
Zakwalifikowano do druku: 25.11.2015

Adres do korespondencji / Address for correspondence

mgr inz. lwona Hawrysz

Katedra Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Warmifisko-Mazurski
w Olszynie

ul. Stoneczna 45F 10-719 Olsztyn

tel. 895 24 55 15, e-mail: iwona.hawrysz@uwm.edu.pl

Wprowadzenie

Wedtug Swiatowego Funduszu Badan Nad Ra-
kiem [ 1] w 2012 r. na raka chorowato 14,1 mln oséb,
aw 2035 r. przewiduje si¢ wzrost zachorowan do 24

mln oséb. W Polsce, podobnie jak na $wiecie, najcze-
$ciej wystepujacym rakiem u mezczyzn jest rak pluc,
a u kobiet rak piersi, ktore stanowia tacznie ok. 1/5
zachorowan na te schorzenia ogétem [2].
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W nielicznych pracach potwierdzono wzrost lub
spadek ryzyka raka piersi lub ptuc w powigzaniu ze
spozyciem pojedynczych produktéow o niekorzystnym
lub korzystnym wplywie na zdrowie [ 3-6]. W eksperc-
kim raporcie opublikowanym w 2007 r. [7] dla obu
rodzajow raka wykazano powigzanie z tymi samymi
produktami. Dane odnosnie sily i kierunku oddziaty-
wania tych produktéw na wystepowanie raka piersi lub
pluc sa nadal niewystarczajace. Istnieje ciagta potrzeba
badan, szczegélnie dotyczacych facznego wpltywu
spozycia zywnosci na ryzyko wystgpienia raka piersi
lub ptuc.

Cel

Ocena tacznego wptywu spozycia zywnosci
o korzystnym lub niekorzystnym oddziatywaniu na
zdrowie w kontekscie ryzyka raka piersi u kobiet lub
pluc u mezezyzn z regionu Warmii i Mazur.

Materiaty i metody

Badania przeprowadzono w latach 2013-2014,
wsrod 202 oséb (107 kobiet, 95 mezezyzn) w wieku
od 23 do 80 lat (55,6%10,5 lat) z regionu Warmii
i Mazur. U wszystkich kobiet przeprowadzono bada-
nia USG lub mammografie, a u wszystkich mezczyzn
wykonano badania RTG lub tomografi¢ komputero-
wa klatki piersiowej lub bronchoskopie. U 17 kobiet
zdiagnozowano raka piersi, a u 54 mezczyzn raka
pluc. Harmonogram badan zostat zatwierdzony przez
Komisje Bioetyki przy Wydziale Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego (uchwata nr
29/2013).

Na podstawie Kwestionariusza do badania za-
chowan zywieniowych i opinii na temat zywnosci
i zywienia (Questionnaire of Eating Behaviour— QEB)
[8] zebrano informacje o zwyczajowej czestosci spo-
zycia 16 grup zywnosci. Respondenci mieli do wyboru
6 kategorii czestosci spozycia od ,nigdy” do ,kilka
razy w ciggu dnia”, ktére przeliczono na cze¢stosé
dzienng (krotnos¢/dzien). Utworzono dwa indeksy
jakosci diety, do ktorych zaliczono po 8 grup zywnosci
o odpowiednio korzystnym lub niekorzystnym wpty-
wie na zdrowie:

* Indeks Prozdrowotnej Diety (pHDI-8): owoce,
warzywa, pieczywo razowe, mleko (w tym mleko
smakowe ), mleczne napoje fermentowane (jogurty,
kefiry itp.), sery twarogowe (w tym serki homoge-
nizowane), przetwory i potrawy z ryby, potrawy
z nasion ro§lin straczkowych
Indeks Niezdrowej Diety (nHDI-8): stodycze
i wyroby cukiernicze, potrawy smazone, napoje
alkoholowe, stodzone napoje gazowane, konserwy
migsne, rybne i warzywno-migsne, zupy w proszku
i gotowe zupy zageszczane, zywnos¢ typu fast food,
napoje energetyzujace.

Oba indeksy jakosci diety obliczono przez sumo-
wanie dziennej czgstosci spozycia odpowiednich grup
zywnos$ci. Za pomocg modelu regresji logistycznej
obliczono iloraz szans (OR) wystgpienia raka u osob
w §rodkowym i gérnym tercylu obu indekséw diety
w poréwnaniu do 0séb z dolnego tercyla (OR=1,00).
Uwzgledniono adjustacje na wiek, ptec¢ i rodzaj raka.
Analize statystyczng przeprowadzono programem
Statistica PL v.10.0 z poziomem istotnosci p=0,05.

Wyniki

Osoby z rakiem piersi lub ptuc w poréwnaniu do
0s6b bez tych schorzen istotnie rzadziej (p=0,008)
spozywaly produkty zaliczone do p-HDI-8 (krotnos¢/
dzien: 3,08 vs 3,83). Wynikato to z istotnie rzadszego
(p<0,05) spozycia: warzyw (krotnos¢/dzien: 0,70 vs.
0,85), pieczywa razowego (krotnosé¢/dzien: 0,41 vs.
0,53), mleka (krotno$¢/dzien: 0,38 vs 0,49), mlecz-
nych napojow fermentowanych (krotno$é¢/dzien: 0,35
vs. 0,51) oraz przetwordw i potraw z ryb (krotnos$¢/
dzien: 0,13 vs 0,18) (tab. I). Osoby z rakiem istotnie
czesciej (p=0,02) spozywaty produkty nHDI-8 (krot-
nos¢/dzien: 1,34 vs. 1,07) w poréwnaniu z osobami
bez raka. Wynikalo to, z istotnie czgstszego spozycia:
konserw migsnych, rybnych i warzywno-migsnych
(krotnos¢/dzien: 0,11 vs. 0,05) oraz zup w proszku
i gotowych zup zageszczanych (krotnosé/dzien: 0,10
vs. 0,03) (tab. I).

W kolejnych tercylach pHDI-8 stwierdzono
istotny malejacy trend wystepowania raka piersi lub
ptuc (42,3% vs 35,3% vs 27%). Najwigksza czestosé
wystepowania obu schorzen stwierdzono w gérnym
tercylu nHDI-8 (48,5%) (tab. IT).

U oséb w gornym tercylu pHDI-8 iloraz szans
wystapienia raka piersi lub ptuc wynosit 0,43 (95% CI:
0,19;1,00; p<0,05; z adjustacja na rodzaj raka i wiek)
w poréwnaniu do oséb w dolnym tercylu (OR=1).
U oséb w gérnym tercylu nHDI-8 iloraz szans wy-
stepowania obu rodzajéow raka wynosit od 2,05 (95%
CI: 1,00;4,22; p<0,05, z adjustacja na rodzaj raka)
do 6,48 (95% CI: 2,49;16,83; p<0,05, z adjustacja
na wiek) w poréwnaniu z osobami w dolnym tercylu
nHDI-8 (tab. II).

Dyskusja

W badaniach wlasnych nie dla wszystkich analizo-
wanych pojedynczo produktéow potwierdzono zwigzek
z wystepowaniem raka piersi lub ptuc. Odnotowano, ze
wieksza czestos¢ spozycia produktow, takich jak: wa-
rzywa, pieczywo razowe, mleko i fermentowane napoje
mleczne oraz przetwory i potrawy z ryb byta zwigzana
z mniejszym wystepowaniem raka piersi u kobiet lub
raka ptuc umezczyzn. Z kolei wigksza czestos¢ spozy-
cia: konserw migsnych, rybnych, warzywno-migsnych
lub zup w proszku i gotowych zup zageszczanych byta
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Tabela I. Czgsto3¢ spozycia wybranych grup zywnosci (krotnos¢/dzien) a wystepowanie raka piersi u kobiet lub ptuc u mezczyzn

Table I. Frequency of consumption of selected food groups (times/day) in relation to incidence of breast cancer in women or lung cancer in men

Grupa 2ywnosci Ogétem Brak nowotworéw  Nowotwory
/Food groups /Iotal /No _cancers /Ca_ncers p
(n=202) (n=131) (n=71)

Indeks Prozdrowotnej Diety (pHDI-8) /pro-Healthy Diet Index (pHDI-8) 3,57+1,91 3,83+£1,88 3,08+1,88 0,008
owoce /fruit 0,83+0,60 0,86+0,60 0,78+0,59 NS
warzywa /vegetables 0,80+0,53 0,85+0,55 0,70+0,50 0,006
pieczywo razowe /wholemeal bread 0,49+0,61 0,53+0,61 0,41+0,63 0,035
mleko /milk 0,45+0,49 0,49+0,47 0,38+0,51 0,008
mleczne napoje fermentowane /fermented milk drinks 0,45+0,50 0,51+0,53 0,35+0,44 0,010
sery twarogowe /cottage cheese 0,30+0,36 0,33+0,39 0,25+0,27 NS
przetwory i potrawy z ryb /fish or fish-based dishes 0,15£0,17 0,18+0,18 0,13+0,10 0,006
potrawy z nasion roslin straczkowych /legume-based dishes 0,09+0,13 0,08+0,10 0,10£0,16 NS
Indeks Niezdrowej Diety (nHDI-8) /non-Healthy Diet Index (nHDI-8) 1,17+0,79 1,07+0,73 1,34+0,87 0,020
stodycze i wyroby cukiernicze /sweets or confectionery 0,46+0,50 0,44+0,52 0,50+0,40 NS
potrawy smazone /fried food 0,32+0,25 0,3240,23 0,31+0,30 NS
napoje alkoholowe /alcoholic beverages 0,11+0,20 0,08+0,13 0,17+0,28 NS
stodzone napoje gazowane /sweetened carbonated drinks 0,10+0,23 0,10+0,21 0,11+0,27 NS
konserwy miesne, rybne i warzywno-miesne /canned: meat, fish or vegetable-meat 0,07+0,11 0,05+0,09 0,11+0,14 <0,001
zupy w proszku, gotowe zupy zageszczone /instant or ready-to-eat concentrated soups 0,06+0,15 0,03+0,09 0,10+0,22 <0,001
zywnos¢ typu fast food /food type fast foods 0,03+0,03 0,03+0,03 0,03+0,04 NS
napoje energetyzujace /energy drinks 0,01+0,02 0,01+0,02 0,01£0,03 NS

p — poziom istotnosci testu ANOVA (po logarytmicznym przeksztatceniu zmiennych) /significance level of ANOVA (after logarithmic data transformation before
analysis); NS - réznice nieistotne statystycznie /insignificant differences

Tabela Il. lloraz szans i 95% przedziat ufnosci (95% Cl) wystepowania raka piersi u kobiet lub ptuc u mezczyzn w relacji do indekséw diety
Table Il. Odds ratio and 95% confidence interval (95% Cl) of incidence of breast cancer in women or lung cancer in men in relation to the index diet

lloraz szans (95%¢Cl)/ Odds Ratio (95% Cl)

Dolny tercyl Srodkowy tercyl Gorny tercyl p chi? fpt rterzss
/Bottom tercile /Middle tercile /Upper tercile
Indeks Prozdrowotnej Diety /pro-Healthy Diet Index
Liczebnos¢ ogétem /Total numer 71 68 63
Liczba nowotwordéw /Number of cancers 30 24 17
Odsetek nowotworéw /Procentage of cancers 42,3 35,3 27,0 NS {
Model 1 (zmienne nieadjustowane /variables without adjustment) 1,00 0,75(0,38;1,48) 0,51 (0,24;1,05)
Model 2 (zmienne adjustowane na wiek/variables adjusted for age) 1,00 0,57 (0,26;1,28) 0,48 (0,21;1,06)
Model 3 (zmienne adjustowane na wiek i ptec 1,00 1,02 (0,40;2,57) 1,61 (0,54;4,77)
/variables adjusted for age and gender)
Model 4 (zmienne adjustowane na rodzaj raka 1,00 0,73(0,39;1,39) 0,49 (0,23;1,03)
/variables adjusted for cancer type)
Model 5 (zmienne adjustowane na rodzaj raka i wiek 1,00 0,57 (0,26;1,27)  0,43* (0,19;1,00)
/variables adjusted for cancer type and age)
Indeks Niezdrowej Diety /non-Healthy Diet Index
Liczebnos¢ ogdtem /Total number 68 66 68
Liczba nowotworéw /Number of cancers 22 16 33
Odsetek nowotwordw /Procentage of cancers 32,4 24,2 48,5 0,011 NS
Model 1 (zmienne nieadjustowane / variables without adjustment) 1,00 0,67 (0,31;1,44) 1,97 (0,98;3,98)
Model 2 (zmienne adjustowane na wiek /variables adjusted for age) 1,00 1,31 (0,53;3,22) 6,48* (2,49;16,83)
Model 3 (zmienne adjustowane na wiek i pte¢ 1,00 1,03 (0,34;3,14) 4,17*(1,52;11,39)
/variables adjusted for age and gender)
Model 4 (zmienne adjustowane na rodzaj raka 1,00 0,70(0,34;1,43)  2,05* (1,00;4,22)
/variables adjusted for cancer type)
Model 5 (zmienne adjustowane na rodzaj raka i wiek 1,00 1,16 (0,53;2,53) 6,04* (2,42;15,05)

/variables adjusted for cancer type and age)

p — poziom istotnosci testu Walda /significance level of the Wald test, *p<0,05; NS - réznice nieistotne statystycznie /insignificant differences
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zwigzana z wigkszym wystgpowaniem tych schorzen.
Silniejszy zwigzek z ryzykiem obu rodzajow raka od-
notowano dla fgcznego spozycia zywnosci. Zywnosé
korzystna dla zdrowia zmniejszata ryzyko o ponad
polowe, a zywnos¢ niekorzystna zwigkszata ryzyko od
2 do 6 razy.

Wyniki badan wlasnych dotyczace zwiazku poje-
dynczych produktéw korzystnych lub niekorzystnych
dla zdrowia z wystgpowaniem raka piersi lub pluc sa
zgodne z wynikami innych autoréw. W wigkszosci
badan potwierdzono pozytywng role owocéw, wa-
rzyw i ryb w obu rodzajach raka [ 3-5, 9, 10]. Istnieja
jednak badania dotyczgce raka ptuc, w ktérych nie
odnotowano pozytywnej roli owocéw i warzyw [6].
Podobnie do badan wtasnych negatywny wplyw na
wystepowanie raka piersi wykazano dla stodyczy,
migsa przetworzonego i wieprzowego, jasnego pie-
czywa pszennego oraz smazenia jako niekorzystnej
obrébki cieplnej [10, 11]. W eksperckim raporcie
[7] podsumowujacym badania dotyczace raka piersi
i pluc zwrécono uwage na zwigzek z produktami
zbozowymi, mlekiem i produktami mlecznymi, rosli-
nami stragczkowymi, napojami gazowanymi, drobiem
i rybami oraz zaznaczono potrzebg potwierdzenia
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