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Streszczenie

Nowotwory ztosliwe stanowia druga najczestsza przyczyne zgondw na Swiecie.
Rak sutka jest najczesciej diagnozowanym rakiem u kobiet na $wiecie, w tym w Polsce.
Etiologia raka sutka jest ztozona i obejmuje czynniki zywieniowe, hormonalne i
metaboliczne. Wyniki dostepnych badan, w ktorych oceniano wzory zywienia lub stezenie
hormonéw lub wystepowanie zespolu metabolicznego w konteks$cie ryzyka raka sutka
pozostaja niespdjne. Brak jest badan, w ktorych uwzgledniono wszystkie wyzej
wymienione czynniki w odniesieniu do raka sutka. Dotychczas nie opracowano réwniez w
profilaktyce chordob nowotworowych odpowiednika diety $rodziemnomorskiej dla
mieszkancow krajow spoza regionu Morza Srodziemnego, zwtaszcza Europy Centralnej i
Wschodniej, w tym Polski.

Celem pracy bylo: (1) opracowanie wskaznika diety $§rodziemnomorskiej w
polskiej adaptacji (‘Polish-aMED’, ang. ‘Polish-adapted Mediterranean Diet’ score) na
podstawie analizy potaczonych danych (ang. pooled-analysis) z dwoch badan kliniczno-
kontrolnych (ang. case-control) oraz (2) kompleksowa ocena zalezno$ci wzoréw zywienia
(DPs, ang. dietary patterns), wskaznika ‘Polish-aMED’ i profili metaboliczno-
hormonalnych (M-HPs, ang. metabolic-hormone profiles) z ryzykiem raka sutka u kobiet z
potnocno-wschodniej Polski, w tym wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Badania przeprowadzono w latach 2013-2017. Analiz¢ potaczonych danych
wykonano z dwoch badan kliniczno-kontrolnych, obejmujacych 560 osob w wieku 40-75
lat, w tym 140 Kkobiet ze zdiagnozowanym rakiem sutka i 140 mgzczyzn ze
zdiagnozowanym rakiem phluc (badania wstepne). W badaniach kliniczno-kontrolnych
uczestniczyto 420 kobiet w wieku 40-79 lat, w tym 190 kobiet ze zdiagnozowanym rakiem
sutka i 230 kobiet bez raka sutka (badania zasadnicze).

Dane o spozyciu 62 grup zywnosci zebrano za pomoca zwalidowanego
kwestionariusza czgstotliwosci spozycia zywnosci o akronimie FFQ-6 (ang. Food
Frequency Questionnaire) w indywidualnym wywiadzie. Wskaznik 'Polish-aMED'
opracowano a priori w oparciu o tradycyjny model diety $rodziemnomorskiej, poprzez
wykluczenie alkoholu i zastapienie oliwy z oliwek przez oleje roslinne. Wskaznik "Polish-
aMED' obliczono na podstawie dodatnio skorelowanej z nim czestotliwosci spozycia:
warzyw, owocow, pelnoziarnistych produktow zbozowych, ryb, nasion roslin
stragczkowych, orzechow 1 ziaren, oraz ilorazu czestotliwosci spozycia thuszczow
ro$linnych do tluszczow zwierzecych i ujemnie skorelowanej czestotliwo$ci spozycia
migsa czerwonego i produktow migsnych (zakres: 0 do 8 punktow). Stezenie triglicerydow
(TG, ang. triglycerides), cholesterolu catkowitego (TC, ang. total cholesterol), cholesterolu
frakcji lipoprotein o duzej gestosci (HDL-C, ang. high-density lipoprotein cholesterol),
cholesterolu frakcji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL-C, ang. low-density lipoprotein
cholesterol), glukozy i hormonow (estradiol, progesteron, testosteron, prolaktyna, kortyzol,



insulina) oznaczono w surowicy krwi u 129 kobiet po menopauzie, w tym 47 kobiet z
rakiem sutka. W ocenie wystepowania zespotu metabolicznego przyjeto obecnos¢ co
najmniej trzech z pigciu parametrow: obwdd talii >88 cm, glukoza >100 mg/dL, HDL-C
<50 mg/dL, TG >150 mg/dL i nadci$nienie tetnicze. Przy uzyciu analizy gléwnych
sktadowych (PCA, ang. Principal Component Analysis), wyloniono a posteriori wzory
zywienia na podstawie czestotliwo$ci spozycia 21 grup zywnosci oraz wytoniono profile
metaboliczno-hormonalne na podstawie komponentéw zespotu metabolicznego i stezen
hormonow. W celu oceny zaleznosci pomiedzy DPs lub M-HPs i ryzykiem raka sutka
wykonano analizg regresji logistycznej. Obliczono iloraz szans (OR, ang. Odds Ratio) i
95% przedzial ufnosci (95% CI, ang. Confidence Interval).

W badaniach u kobiet, duze dostosowanie diety do wskaznika ‘Polish-aMED’ (6-8
punktow) byto zwigzane z obnizeniem ryzyka raka sutka o 56% (OR: 0,44; 95% CI: 0,23-
0,85; p <0,05; bez adjustacji) w porownaniu z matym dostosowaniem (0-2 punktow) do
‘Polish-aMED’. Zalezno$¢ ta nie byla jednak istotna statystycznie po adjustacji na czynniki
zaktocajace. W analizie potaczonych danych, duze dostosowanie diety do wskaznika
‘Polish-aMED’ bylo zwigzane z obnizeniem ryzyka raka sutka lub ptuc o 63% (OR: 0,37;
95% CI: 0,21-0,64; p <0,001; z adjustacja) w porownaniu z malym dostosowaniem do
‘Polish-aMED’.

W badaniach u kobiet oraz w analizie potaczonych danych zidentyfikowano trzy
wzory zywienia o podobnej charakterystyce. Wzor ‘Niezdrowy’ (ang. ‘Non-Healthy’ DP)
charakteryzowat si¢ relatywnie czestym spozywaniem: rafinowanych produktow
zbozowych, czerwonego migsa i produktow miesnych, cukru, miodu i stodyczy,
ziemniakow, thuszczow zwierzecych, napojow stodzonych i napojow energetyzujacych. W
badaniach u kobiet, w gornym tercylu wzoru ‘Niezdrowego’, ryzyko raka sutka byto
trzykrotnie wigksze (OR: 2,90; 95% CI: 1,62-5,21; p <0,001; z adjustacja) w porownaniu z
dolnym tercylem tego wzoru. Wyniki badan u kobiet potwierdzaja wyniki badan
zrealizowanych w potaczonej probie kobiet i mezczyzn w odniesieniu do ryzyka raka sutka
i pluc. W analizie polgczonych danych, w gérnym tercylu wzoru ‘Niezdrowego’, ryzyko
raka sutka lub ptuc byto 1,7-krotnie wigksze (OR: 1,65; 95% CI: 1,05-2.59; p <0,05; z
adjustacja) w poréwnaniu z dolnym tercylem tego wzoru.

Wzor ‘Rozsadny’ (ang. ‘Prudent’ DP) charakteryzowal si¢ relatywnie czestym
spozywaniem: Owocow, ryb, nasion roslin straczkowych, mleka, fermentowanych napojow
mlecznych i twarogu, pelnoziarnistych produktéw zbozowych, sokéw, jaj, warzyw,
orzechéw i ziaren, olejow roslinnych i zbozowych platkow $niadaniowych. Nie wykazano
istotnej zaleznosci pomiedzy wzorem ‘Rozsadnym’ a ryzykiem raka sutka u kobiet. W
analizie potaczonych danych, w gornym tercylu wzoru ‘Rozsadnego’, ryzyko raka sutka
lub ptuc byto mniejsze o 38% (OR: 0,62; 95% CI: 0,41-0,94; p <0,05; bez adjustacji) w
porownaniu z dolnym tercylem tego wzoru. Zaleznos¢ ta nie byla jednak istotna
statystycznie po adjustacji na czynniki zakldcajace.

Wzér charakteryzujacy si¢ relatywnie czegstym spozywaniem innych tluszczow
(margaryny, majonezu, dressingdw), stodzonych napojéw mlecznych i twarozkow
smakowych okreslono mianem ‘Margaryna i1 slodzone produkty mleczne’ (ang.
‘Margarine and Sweetened Dairy’ DP) w badaniach u kobiet lub ‘Dressingi i stlodzone
niskotluszczowe produkty mleczne’ (ang. ‘Dressings and Sweetened-low-fat Dairy’ DP) w



analizie potaczonych danych. Nie wykazano istotnej zaleznosci pomigdzy wzorem
‘Margaryna i stodzone produkty mleczne’ a ryzykiem raka sutka lub wzorem ‘Dressingi i
stodzone niskotluszczowe produkty mleczne’ a ryzykiem raka sutka u kobiet lub ptluc u
mezZezyzn.

W badaniach u kobiet zidentyfikowano dwa profile metaboliczno-hormonalne.
Profil ‘Wysoko-Hormonalny’ (ang. ‘High-Hormone’ P) charakteryzowatl si¢ relatywnie
duzym stezeniem progesteronu, estradiolu, testosteronu, kortyzolu i prolaktyny w surowicy
krwi. W gornym tercylu profilu ‘Wysoko-Hormonalnego’, ryzyko wystapienia raka sutka
bylo pieciokrotne wigksze (OR: 5,34; 95% CI: 1,84-15,48; p <0,01; z adjustacja) w
porownaniu z dolnym tercylem tego profilu, niezaleznie od obecno$ci czynnikow
zaktocajacych. Profil ‘Syndromu Metabolicznego® (ang. ‘Metabolic-Syndrome’ P)
charakteryzowat si¢ relatywnie duzym obwodem talii, stezeniem triglicerydéw, insuliny i
glukozy w surowicy krwi oraz wystepowaniem nadci$nienia te¢tniczego, za$§ relatywnie
matym stezeniem HDL-C we krwi. W gérnym tercylu profilu ‘Syndromu Metabolicznego’
ryzyko raka sutka bylo trzykrotnie wigksze (OR: 3,30; 95% CI. 1,28-8,49; p <0,05; bez
adjustacji) w porownaniu z dolnym tercylem tego profilu. Zalezno$¢ ta nie byla jednak
istotna statystycznie po adjustacji na czynniki zaktocajace.

Reasumujac, $srodziemnomorski wzor zywienia w polskiej adaptacji, ktora polegata
na wykluczeniu alkoholu i zastgpieniu oliwy z oliwek przez oleje roslinne, moze znaczaco
zmniejszy¢ ryzyko raka sutka u kobiet i raka pluc u m¢zczyzn. Pozwala to rekomendowac
tak zmodyfikowang diet¢ $rodziemnomorska osobom dorostym Zyjacym poza regionem
Morza Srédziemnego w celu zapobiegania tym nowotworom.

Wykazano, ze rekomendowanie prozdrowotnego wzoru zywienia jako wylacznego
elementu profilaktyki raka sutka u kobiet w okresie okoto- i pomenopauzalnym, nie
znajduje potwierdzenia. W trosce o zmniejszenie ryzyka raka sutka u kobiet, istnieje
potrzeba monitorowania st¢zenia wielu hormonoéw plciowych oraz unikania
‘Niezdrowego’ wzoru zywienia, ktory charakteryzuje si¢ czgstym spozywaniem zZywnosci
wysoko przetworzonej, zywnosci o wysokiej zawartosci cukru i tluszczoOw pochodzenia
zwierzgcego.
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