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Badanie wzoréw zywienia jako metoda oceny zwiazku
sposobu Zzywienia z ryzykiem rozwoju choroby

nowotworowej

Dietary patterns analysis as a method of assessment of dietary habits

in cancer prevention

ANNA Czekajko, BozenA REGuULsKA-ILow

Zakifad Dietetyki, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Analiza wzoréw zywienia jest metoda polegajaca na ocenie ilosci, rodzaju
i czestotliwosci spozycia produktéw spozywczych oraz zdefiniowaniu
charakterystycznych cech opisujacych sposob zywienia wybranej grupy
osob. Ze wzgledu na istniejace czynniki kulturowe i spoteczne, wzory
Zywienia opisujace sposob zywienia odmiennych grup w populacji sg
zréznicowane. W celu zidentyfikowania charakterystycznych wzoréow
Zywienia wykorzystuje si¢ rézne metody analizy statystycznej, w tym
analize czynnikowa i analize skupien. Analiza wzoréw zywienia wydaje
sie by¢ wiarygodng metoda oceny sposobu zywienia, poniewaz obejmuje
ona synergistyczny efekt oddziatywania réznorodnych sktadowych
diety na zdrowie. Celem pracy byt przeglad pismiennictwa dotyczacego
mozliwosci zastosowania analizy wzoréw zywienia do oceny zwigzku
sposobu zywienia z ryzykiem rozwoju najczesciej wystepujacych
nowotworow w Polsce: nowotworu jelita grubego, piersi, prostaty
i ptuc. W wiekszosci badan wzory zywienia charakteryzujace si¢ wysoka
zawartoscig warzyw i owocdw zmniejszaty ryzyko rozwoju nowotworu
jelita grubego, nowotworu piersi i nowotworu ptuc. Wzoér diety typu
‘zachodniego’ byt zwiazany ze wzrostem ryzyka zachorowania na
nowotwor jelita grubego, nowotwor piersi i nowotwor prostaty, a wzor
‘alkoholowy’ zwigkszat ryzyko rozwoju nowotworu piersi. Wzory
charakteryzujace sie¢ duza zawartoscig migsa byty niekorzystnie zwigzane
z ryzykiem rozwoju nowotworu jelita grubego, a wzory zawierajace
znaczng ilos¢ weglowodanow, zwlaszcza pochodzacych z produktow
rafinowanych — nowotworu prostaty. VWyniki przeprowadzonych badan
$wiadczg o istotnych korzysciach dla ogétu populacji wynikajacych
zwdrozenia ‘zdrowego’ wzoru zywienia, co wydaje sie mie¢ szczegolne
znaczenie w kontekscie postepujacego rozpowszechnienia choroby
nowotworowej na swiecie.

Stowa kluczowe: wzory zywienia, dieta, nowotwory

Dietary patterns analysis is based on an assessment of the amount, type
and frequency of consumption of various food products and defining
characteristics that describe the diet of a selected group of people. Due
to the existing cultural and social factors, dietary patterns that describe
dietary habits in different groups in the population are diverse. In order
to identify specific dietary patterns, different statistical methods may be
used, including the factor and cluster analysis. The analysis of dietary
patterns seems to be a reliable method of assessing the diet, because it
comprises the synergistic effect of different elements of diet on health.
The aim of this study was to review published studies concerning the
possibility of using pattern analysis to assess the association between
the dietary habits and risk of developing common cancers in Poland:
colorectal, breast, prostate and lung cancer. According to the majority
of studies, the dietary patterns characterized by a high content of fruit
and vegetables reduced the risk of colorectal, breast and lung cancer
development. The ‘Western’ dietary pattern was associated with an
increased risk of developing colorectal, breastand prostate cancer, while
the ‘drinker’s’ pattern increased the risk of breast cancer development.
Dietary patterns characterized by high meat content were associated
with developing colorectal cancer, when patterns rich in carbohydrates,
in particular from refined products, increased the risk of prostate cancer
development. The results of conducted studies indicate significant
benefits for the general population resulting from the implementation of
the ‘healthy’ dietary pattern, which seems to be of particular importance
in the context of the high prevalence of cancer in the world.
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Wprowadzenie

Analiza wzoréw zywienia (DP — dietary patterns)
jest nowa metoda oceny sposobu zywienia, wyko-
rzystywang do okreslenia zaleznosci zachodzacych
pomiedzy dieta a stanem zdrowia. Analiza wzoréw

zywienia ma na celu okreslenie synergistycznego
efektu dziatania wszystkich sktadnikow diety i zacho-
dzacych miedzy nimi interakeji, poniewaz oddziaty-
wanie pojedynczych produktéw zywnosciowych badz
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sktadnikow odzywczych jest czesto zbyt stabe, aby
mozna bylo wykazac ich zwigzek z ryzykiem rozwoju
choroby [1].

Wzory zywienia sa definiowane jako ilosci,
proporcje, rodzaje i kombinacje réznych produktow
spozywczych 1 napojow zawartych w diecie oraz cze-
stotliwos¢, z jaka sa one zwyczajowo spozywane. Moga
one zaleze¢ od wielu réznych czynnikéw, w tym $ro-
dowiskowych, spoteczno-kulturowych i ekonomicz-
nych, dlatego sg one zréznicowane w poszczegdlnych
populacjach [1, 2].

Analiza wzoréw zywienia byta dotad wyko-
rzystywana do oceny zwigzku sposobu zywienia
z rozwojem réznych choréb dietozaleznych, w tym
nadwagi i otylosci, choréb sercowo-naczyniowych,
cukrzycy typu II oraz choroby nowotworowej [ 3-6].
Ze wzgledu na coraz wigksze rozpowszechnienie
choroby nowotworowej, prawidtowy sposéb zywienia
ma istotne znaczenie dla zdrowia publicznego nie
tylko w Polsce, ale i na $wiecie [ 7, 8]. Wedlug USDA
(United States Department of Agriculture), w prewencji
choroby nowotworowej rekomendowane jest stosowa-
nie ‘zdrowego’ wzoru zywienia, charakteryzujacego
si¢ duzg zawartoscig warzyw, owocéw, produktow
petnoziarnistych, niskottuszczowego nabiatu, olejow
ro$linnych, owocéw morza, chudego migsa, drobiu,
jajek, nasion roélin straczkowych, orzechéw, nasion
i produktéw sojowych [1].

Celem pracy byl przeglad pismiennictwa na temat
mozliwo$ci wykorzystania analizy wzoréw zywienia
do oceny zwigzku pomiedzy sposobem zywienia
z ryzykiem rozwoju najczesciej wystepujacych nowo-
tworéw w Polsce: nowotworu jelita grubego, piersi,
prostaty i ptuc.

Metody wyodrebniania wzoréw zywienia

Metody pozwalajace na wyodregbnienie wzoréw
zywienia mozna podzieli¢ na oparte na uzyskanych
juz danych (a posteriori) lub na zdefiniowanych
weze$niej wskaznikach lub zatozeniach. Wzory
zywienia wyodrebnione za pomocg réznych metod
statystycznych w tej samej grupie badanej mogg sie
rézni¢, poniewaz kazdy typ analizy odpowiada na
inne pytanie badawcze. Gléwnymi metodami staty-
stycznymi pozwalajacymi na wyodrebnienie wzoréw
zywienia na podstawie posiadanych danych jest ana-
liza czynnikowa, w tym klasyczna analiza czynnikowa
(FA — factor analysis) i analiza gtéownych sktadowych
(PCA - principal component analysis), a takze analiza
skupien (klasteryzacja) [2, 9].

Klasteryzacja (cluster analysis) opiera si¢ na
poréwnaniu spozycia réznych grup produktéw spo-
zywezych przez poszczegdlne osoby w badanej grupie
i okresleniu gtéwnych wzoréw zywienia na zasadzie

podobienstwa. Metody czynnikowe polegaja natomiast
na zredukowaniu duzej liczby zaleznych od siebie
zmiennych do mniejszych zbioréw, odzwierciedlaja-
cych te sktadowe diety, ktére maja najwigkszy wptyw
na zréznicowanie (wariancje) danych. Warto$¢ pro-
centowa wyjasnionej wariancji jest tym wigksza, w im
wiekszym stopniu otrzymane w analizie czynnikowej
wzory zywienia odzwierciedlaja rézne sktadowe die-
ty. Wynik tego typu analizy odpowiada na pytanie,
ktore grupy produktéw spozywezych w najwigkszym
stopniu koreluja ze sposobem zywienia badanej popu-
lacji [9, 10].

W analizie czynnikowej wzory zywienia sg wy-
odrgbniane po zebraniu odpowiednich danych od
uczestnikow badania, na podstawie tzw. wartosci
wilasnych (eigen value). Do najczesciej stosowanych
kryteriow wyboru liczby czynnikéw nalezy kryterium
Kaisera (metoda wartosci wlasnej >1) oraz wykres
osypiska. Zadaniem badacza jest uprzednie zdefinio-
wanie grup produktéw spozywezych sktadajgcych sig
z pojedynczych produktéow zawartych w ich dietach.
Na podstawie wartosci fadunkow czynnikowych (fac-
tor loadings), okreslonych w analizie statystycznej dla
kazdej grupy produktéw, badacz moze odpowiednio
nazwa¢ otrzymane wzory zywienia. Badacz nie okre-
$la wige przed rozpoczeciem analizy, ktére produkty
spozywcze powinno si¢ uwzgledni¢ przy charaktery-
styce wybranych wzoréw zywienia, ale na podstawie
posiadanej wiedzy dotyczacej sktadu produktéw iich
wplywu na zdrowie, moze on opisa¢ wyodrebnione
sposoby zywienia jako wzér ‘zachodni’, ‘cukrowy’,
‘miesny’ itp. Nazwanie zidentyfikowanych wzoréw
zywienia jest w niektérych wypadkach proste i opiera
si¢ na duzej zawartosci w diecie konkretnych grup
produktéw, np. warzyw i owocéw czy alkoholu. W in-
nych wypadkach badacz musi ocenid, jakie cechy tacza
wszystkie produkty charakterystyczne dla danego
wzory zywienia, co jest podstawa do nadania wzorowi
nazwy typu ‘tradycyjny’ czy tez ‘zdrowy’. Dlakazdego
uczestnika badania okreslana jest warto$¢ czynnikowa
(factor score) wszystkich zidentyfikowanych wzoréw,
co jest podstawg podziatu uczestnikéw na grupy (np.
tercyle, kwartyle) wzgledem zgodnosci stosowanej
diety z danym wzorem zywienia [11].

Stosunkowo nowym sposobem na wyodrebnienie
wzordw zywienia zaleznych od istniejacych juz danych
jest analiza RRR (reduced rank regression). Metoda ta
uwzglednia zdefiniowane wczesniej przez badacza
sktadowe sposobu zywienia istotne dla danej jednost-
ki chorobowej, takie jak podaz wybranych witamin,
sktadnikéw mineralnych czy kwaséw ttuszczowych
z dietg. Celem analizy RRR jest zidentyfikowanie
takich ilosci i wzajemnych proporcji grup produktéw
spozywczych w diecie, ktore ze wzgledu na swéj skiad,
beda tacznie wyjasniaé najwigkszy procent wariancji
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wybranych sktadowych w catodziennych racjach
pokarmowych. Hoffmann i wsp. [12] wykazali, ze
wzory zywienia otrzymane w wyniku zastosowania
analizy RRR wyjasniaty 93,1% wariancji sposobu zy-
wienia w grupie uczestnikow badania EPIC ( European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition),
w poréwnaniu do 41,9% wariancji wyjasnianej przy
zastosowaniu analizy gléwnych sktadowych (PCA -
Principal Component Analysis). Sktadowymi wzietymi
pod uwage w tym badaniu byta podaz btonnika po-
karmowego i magnezu, stosunek wielonienasyconych
do nasyconych kwaséw tluszczowych oraz spozycie
alkoholu.

Inng metodg analizy wzoréw zywienia jest
zastosowanie tzw. wskaznikéw zywieniowych lub
prowadzenie badan z udziatem oséb deklarujacych
stosowanie konkretnego rodzaju diety, np. bezglute-
nowej lub wegetarianskiej. W odr6znieniu od analizy
czynnikowej, analizy skupien i analizy RRR, metody
wskaznikowe polegaja na zastosowaniu okreslonych
wezesniej kryteriow punktowych. Do czgsto stoso-
wanych wskaznikéw jakosciowych diety w kontekscie
ryzyka rozwoju choroby nowotworowej naleza: MDS
(Mediteranean Diet Score), HEI (Healthy Eating In-
dex), AHEI (Alternate Healthy Eating Index), RFS
(Recommended Food Score) i DASH (Dietary Appro-
aches to Stop Hypertension). Wyzszy wynik uzyskany
w tego typu analizie jest zwigzany z wigkszym podo-
bienstwem stosowanej diety do diety uznanej za model
wzorcowy [13-15].

Reedy i wsp. [10] poréwnali r6zne metody wy-
odregbniania wzoréw zywienia w jednym badaniu
dotyczacym zwigzku diety z ryzykiem rozwoju no-
wotworu jelita grubego przeprowadzonym w grupie
492306 uczestnikow badania NIH-AARP Diet and
Health Study. Zebrane dane uzyskano na podstawie
kwestionariusza czestotliwosci spozycia zywnosci,
obejmujacego 124 produkty spozywcze. Dzigki ana-
lizie czynnikowej uzyskano trzy wiodace wzory. Wzor
‘owocowo-warzywny’ oraz wzor ‘niskottuszczowy/die-
tetyczny’ byly zwiazane z nizszym ryzykiem rozwoju
nowotworu jelita grubego, podczas gdy wzér ‘migsno-
ziemniaczany’ byt zwiazany z wigkszym ryzykiem.
Na podstawie analizy skupien wyodrebnione zostaty
trzy wzory w grupie kobiet oraz cztery wzory w grupie
mezczyzn. Otrzymany w tej analizie wzor ‘owocowo-
-warzywny’, podobnie jak wysokie warto$ci wszystkich
badanych wskaznikéw zywieniowych (HEI-2005,
AHEI MDS, RES), byty zwigzane z nizszym ryzykiem
rozwoju nowotworu jelita grubego [10].

Pot i wsp. [16] przeprowadzili badanie na temat
zwigzku pomiedzy sposobem zywienia opisanym za
pomocg roznych wzoréw zywienia a ryzykiem rozwoju
nowotworu piersi. Autorzy nie wykazali, aby wyzsza
warto§¢ wskaznika MDS ani otrzymany w analizie

czynnikowej wzor zywienia charakteryzujacy sie wy-
sokim spozyciem sera, chipséw, stonych przekasek,
nasion roslin strgczkowych, orzechéw i nasion, byty
zwigzane z wyzszym ryzykiem rozwoju nowotworu
piersi. Otrzymany w analizie RRR wzor ‘alkoholowy’
byl natomiast zwigzany z wyzszym ryzykiem rozwoju
tej choroby, zwlaszcza u kobiet po menopauzie [16].

Nowotwor jelita grubego

Nowotwor jelita grubego jest jednym z najczesciej
rozpoznawanych nowotwordow, zarébwno w Polsce, jak
i na calym $wiecie [7, 8]. Do czg¢sto wymienianych
zywieniowych czynnikéw ryzyka rozwoju tego no-
wotworu nalezy niska zawarto$¢ w diecie btonnika
pokarmowego oraz wysokie spozycie przetworzonego
miesa [17, 18].

Flood i wsp. [19] ocenili zwigzek pomig¢dzy
wyodrgbnionymi wzorami zywienia a ryzykiem
rozwoju nowotworu jelita grubego w grupie 293615
mezezyzni 198767 kobiet uczestniczacych w badaniu
NIH-AARP Diet and Health Study. W analizie PCA
zostaty zidentyfikowane trzy wzory: ‘owocowo-wa-
rzywny’, ‘niskottuszczowy/dietetyczny’ i ‘migsno-
ziemniaczany’. Stwierdzono, ze wzoér ‘owocowo-wa-
rzywny’ w grupie mezczyzn oraz wzor ‘niskottuszezo-
wy/dietetyczny’ w catej badanej grupie byt zwigzany
z nizszym ryzykiem rozwoju nowotworu jelita grubego.
Osoby, ktérych diety nalezaty do piatego kwintyla war-
tosci czynnikowych wzoru ‘migsno-ziemniaczanego’,
w poréwnaniu z osobami z kwintyla pierwszego, miaty
natomiast istotnie wyzsze ryzyko zachorowania na
ten rodzaj nowotworu (RR 1,17; 95% CI: 1,02-1,35
w grupie me¢zczyzn oraz RR 1,48; 95% CI: 1,20-1,83
w grupie kobiet) [19].

Chen i wsp. [20] w badaniu przeprowadzonym
w Kanadzie zaobserwowali, ze osoby, ktérych diety
znajdowaly si¢ w najwyzszym kwintylu wartosci czyn-
nikowych wzoru ‘migsnego’ oraz ‘cukrowego’ (cha-
rakteryzujacych si¢ odpowiednio wysoka zawartoscia
czerwonego 1 przetworzonego migsa i ryb oraz ciast,
deseréw i stodyczy) miaty srednio 2-krotnie wigksze
ryzyko rozwoju nowotworu jelita grubego niz osoby;
ktérych diety znajdowaty si¢ w pierwszym kwintylu
(OR odpowiednio 1,84; 95% CI: 1,19-2,8612,26; 95%
CI: 1,39-3,66). Wysoka warto$¢ czynnikowa wzoru
‘ro$linnego’, na ktéry sktadaly sie réznorodne warzywa
i owoce oraz sos pomidorowy i zboza, byta natomiast
zwigzana z blisko 2-krotnie nizszym ryzykiem rozwoju
tej choroby (OR 0,55; 95% CI: 0,35-0,87) [20].

W badaniu przeprowadzonym w grupie 44097
japonskich kobiet i mezczyzn za pomocg analizy
czynnikowej wyodrebniono trzy wiodace wzory: ‘na-
biatowo-owocowo-warzywny’, japonski’ i ‘produktéw
pochodzenia zwierzecego’. Wzor ‘nabiatowo-owoco-
wo-warzywny’ charakteryzowat si¢ wysoka zawar-
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toscig produktéw mlecznych, margaryny, warzyw
iowocow oraz niskg zawartoscia ryzu, miso i alkoholu;
wzor ‘japonski’ — wysoka zawartoscig produktéw so-
jowych, ryb, wodorostow, warzyw, owocéw i zielonej
herbaty, a wzor ‘produktéw pochodzenia zwierzecego’
— wysoka zawarto$ciag masta, miesa, podrobow, kawy
1 alkoholu. Stwierdzono, ze wzér ‘nabiatowo-owo-
cowo-warzywny’ byl zwigzany z nizszym ryzykiem
rozwoju nowotworu jelita grubego (HR 0,76; 95%
CI: 0,60-0,97). Nie zaobserwowano statystycznie
istotnego zwiazku z rozwojem nowotworu jelita gru-
bego dla wzoru ‘japonskiego’ ani wzoru ‘produktéw
pochodzenia zwierzecego’ [21].

Safari i wsp. [22] przeprowadzili badanie kli-
niczno-kontrolne z udzialem 71 pacjentow ze zdia-
gnozowanym nowotworem jelita grubego oraz 142
0s6b bez choroby nowotworowej. Autorzy wyodrebnili
w badanej populacji dwa gtéwne wzory. Wzér ‘zdro-
wy’, charakteryzujacy si¢ wysoka zawartoscig owo-
cow, warzyw, oliwy z oliwek i olejéow roslinnych, ryb,
jogurtow, produktéw petnoziarnistych, marchewek,
niskotluszczowego nabiatu i orzechéw, byt zwigzany
z redukcja ryzyka rozwoju nowotworu jelita grubego
077% (OR0,23;95%CI: 0,11-0,48). Wysokie spozy-
cie cukru, przetworzonego i czerwonego migsa, masta
i ttuszczow statych, rafinowanych ptatkéw $niadanio-
wych, herbaty, ogérkéw kwaszonych, majonezu, na-
pojow bezalkoholowych, nasion roélin straczkowych,
stodyczy, deserow i przekasek, zdefiniowanych jako
elementy wzoru ‘zachodniego’, byto natomiast zwig-
zane z ponad 2,5-krotnym wzrostem ryzyka rozwoju
tej choroby (OR 2,62; 95% CI: 1,36-5,03) [22].

Istotny statystycznie zwigzek ‘zachodniego’
wzoru zywienia z ryzykiem rozwoju nowotworu
jelita grubego zostal wykazany réwniez w badaniu
kliniczno-kontrolnym przeprowadzonym przez De
Stefani i wsp. [3] w Urugwaju. W grupie mezczyzn
zaobserwowano ponad 2-krotny wzrost ryzyka zacho-
rowania na ten rodzaj nowotworu (OR 2,19; 95% CI:
1,20-3,97) zwiazany ze stosowaniem wzoru zywienia
typu ‘zachodniego’, charakteryzujacego si¢ wysokim
spozyciem smazonego i grillowanego migsa oraz jajek.

W badaniu prospektywnym przeprowadzonym
w Singapurze nie wykazano, aby wzor zywienia ‘owo-
COWO-warzywno-sojowy’ oraz wzor ‘migso/dim-sum’
(o duzej zawartosci wieprzowiny, kurczaka, ryb, ryzu,
makaronu, tradycyjnych chinskich nadziewanych pie-
rozkow i przekasek) byly zwiagzane ze zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na nowotwor jelita grubego
w ciggu 10 lat. Autorzy pracy wysuneli wniosek, ze
wzrostu liczby zachorowan na ten typ nowotworu
w ciaggu ostatnich 20 lat nie mozna wigc wyjasni¢
zmiang sposobu zywienia badanej populacji [23].

Wirfilt i wsp. [24] wyodrebnili cztery wzory
zywienia w grupie mezczyzn i trzy w grupie kobiet

uczestniczacych w badaniu NIH-AARP Diet and
Health Study. Wzo6r ‘owocowo-warzywny’ byt zwig-
zany ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju nowotworu
jelita grubego w grupie mezczyzn (HR 0,85; 95%
CI: 0,76-0,94), natomiast w odniesieniu do pozosta-
tych wzoréw (‘urozmaiconego’, ‘tlustego/migsnego’
i ‘niskottuszczowego’) nie stwierdzono istotnych
statystycznie zaleznosci.

Satia i wsp. [25] takze stwierdzili spadek ryzyka
zachorowania na nowotwor jelita grubego zwigzany
z wyzszymi warto§ciami czynnikowymi wzoru ‘owoco-
wo-warzywnego’, ale zaleznos¢ ta byla istotna jedynie
w grupie oséb rasy biatej. Ponadto wzér ‘owocowo-wa-
rzywny’ wyodrebniony w tej grupie korelowal z nizsza
wartoscig BMI, wyzszym poziomem wyksztalcenia
oraz czestszym stosowaniem niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych.

Williams i wsp. [ 26 ] stwierdzili, ze wzrost ryzyka
rozwoju nowotworu odbytnicy zwigzany z wyzszymi
wartos$ciami czynnikowymi wzoru ‘migsno-ttuszczo-
wo-ziemniaczanego’ oraz spadek ryzyka zwigzany
z wzorami ‘warzywno-rybno-drobiowym’ i ‘owoco-
wo-pelnoziarnisto-nabiatlowym’ byly obserwowane
jedynie u oséb rasy biatej. Wyniki przeprowadzonych
badan moga wyjasniaé réznice w zachorowalnosci
na nowotwor jelita grubego w réznych popula-
cjach [25, 26].

Nieodpowiednia dieta moze nie tylko zwigkszac
ryzyko rozwoju nowotworu, ale takze pogarsza¢ roko-
wanie. Zhu i wsp. [27] wykazali, ze pacjenci z nowo
rozpoznanym nowotworem jelita grubego, ktérych
diety znajdowaly si¢ w najwyzszym kwartylu wartosci
czynnikowych wzoru zywienia charakteryzujacego
sie wysoka zawartoscig przetworzonego miesa, mieli
krotszy czas przezycia bez objawéw choroby niz osoby;
ktorych diety znajdowaly si¢ w pierwszym kwartylu
(HR 2,29; 95% CI: 1,19-4,40). Ponadto stwierdzo-
no pozytywna zalezno$¢ pomiedzy opisanym wzo-
rem zywienia, a $miertelnoscia (HR 2,13; 95% CI:
1,03-4,43) [27].

Magalhaesiwsp. [ 28] przeprowadzili metaanalize¢
szesnastu badan kohortowych i kliniczno-kontrolnych
dotyczacych zwigzku pomiedzy wzorami zdefiniowa-
nymi a posteriori, a ryzykiem rozwoju nowotworu jelita
grubego. Wzér ‘alkoholowy’ nie byt zwigzany z ryzy-
kiem rozwoju nowotworu jelita grubego. Autorzy wy-
kazali natomiast, ze wzor ‘zdrowy’, charakteryzujacy
sie wysoka zawartoscia warzyw i owocow, byt zwigzany
z mniejszym ryzykiem rozwoju nowotworu okreznicy
(RR 0,80; 95% CI: 0,70-0,90), a wzor ‘zachodni’,
charakteryzujacy si¢ wysoka zawartoscig czerwonego
i przetworzonego migsa, z wyzszym ryzykiem zacho-
rowania na ten rodzaj nowotworu (RR 1,29; 95% CI:
1,13-1,48). Podobnych zaleznosci nie stwierdzono
dla nowotworu zlokalizowanego w odbytnicy [ 28].
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Charakterystyka badan dotyczacych zaleznosci
pomiedzy stosowanymi wzorami zywienia, a ryzykiem
rozwoju nowotworu jelita grubego, zostala przedsta-
wiona w tabeli I.

Nowotwor piersi

Nowotwor piersi jest najczesciej rozpoznawanym
nowotworem wsr6d kobiet w Polsce [ 8 ]. Do najwazniej-
szych zywieniowych czynnikéw ryzyka jego rozwoju
naleza: wysokie spozycie alkoholu, ttuszczu oraz czer-
wonego i przetworzonego migsa, a takze niskie spozycie
owocow, warzyw i btonnika pokarmowego [29-32].

Catsburg i wsp. [33] przeprowadzili analize
zwigzku zidentyfikowanych wzoréw zywienia z ryzy-
kiem rozwoju nowotworu piersi wirdd uczestniczek
badania Canadian Study of Diet, Lifestyle and Health
(CSDLH) oraz badania National Breast Screening Stu-
dy (NBSS). W badaniu CSDLH wykazano, ze wzér
‘zdrowy’, charakteryzujacy si¢ wysoka zawartoscia
warzyw, istotnie zmniejszat ryzyko rozwoju tego typu
nowotworu (HR 0,73; 95% CI: 0,58-0,91). Wzér
‘migsno-ziemniaczany’ byl natomiast zwiazany ze
wzrostem ryzyka rozwoju nowotworu piersi u kobiet
po menopauzie, zardwno wérdd uczestniczek badania
CSDLH (HR 1,26; 95% CI: 0,92-1,73), jak i NBSS
(HR 1,31; 95% CI: 0,98-1,76) [33].

Karimiiwsp. [ 34 ] wyodrebnili dwa gléwne wzory
(‘zdrowy’ i ‘niezdrowy’) w grupie kobiet uczestnicza-
cych wbadaniu kliniczno-kontrolnym przeprowadzo-
nym w I[ranie. Wz6r ‘zdrowy’ charakteryzowat si¢ wy-
sokg zawarto$cig warzyw, owocdw, niskottuszczowego
nabiatu, nasion roélin straczkowych, oliwy i olejow
ro$linnych, ryb, przypraw, podrobéw, drobiu, ogérkéw
kwaszonych, soi i petnoziarnistych produktéw zbo-
zowych. Na wzér ‘niezdrowy’ sktadaty si¢ natomiast
napoje bezalkoholowe, cukier, kawa i herbata, frytki,
chipsy ziemniaczane, sol, stodycze i desery, ttuszcze
utwardzone, orzechy, soki pasteryzowane, rafinowa-
ne produkty zbozowe oraz czerwone i przetworzone
migeso. Kobiety z trzeciego tercyla wartosci czynniko-
wych wzoru ‘zdrowego’ miaty o 75% nizsze ryzyko
zachorowania na nowotwor piersi niz kobiety z tercyla
pierwszego (OR 0,25; 95% CI: 0,08-0,78), natomiast
kobiety z trzeciego tercyla wartosci dla wzoru ‘niezdro-
wego’ miaty ponad 7-krotnie wigksze ryzyko rozwoju
tego nowotworu, w poréwnaniu z kobietami z tercyla
pierwszego (OR 7,78; 95% CI: 2,31-26,22) [34].

W badaniu De Stefani i wsp. [3] wykazano, ze
wzory ‘zdrowy’ i ‘tradycyjny’ zmniejszaly ryzyko
rozwoju nowotworu piersi (odpowiednio OR 0,63;
95% CI: 0,47-0,85 1 OR 0,53; 95% CI: 0,36-0,77).
Wzory ‘zachodni’ oraz ‘alkoholowy’ byly natomiast
zwigzane ze wzrostem ryzyka zachorowania na ten
typ nowotworu (odpowiednio OR 1,81; 95% CI:
1,32-2,501OR 1,40; 95% CI: 1,05-1,87) [3].

Autorzy badania Japan Public Health Center-based
Prospective Study (JPHC Study) wyodrebnili w grupie
49552 kobiet trzy wiodace wzory: ‘zdrowy’, ‘zachodni’
i ‘tradycyjny japonski’. Uczestniczki badania z naj-
wyzszego kwintyla wartosci czynnikowych wzoru ‘za-
chodniego’ miaty srednio 83% wigksze ryzyko rozwoju
nowotworu piersi niz osoby z kwartyla pierwszego (HR
1,83; 95% CI: 1,25-2,68), przy czym ryzyko to byto
zr6znicowane wzgledem stanu menopauzalnego oraz
zgodnosci z typowym wzorem diety zachodniej [35].

Link i wsp. [36] przy pomocy analizy czynni-
kowej zidentyfikowali pie¢ wiodacych wzoréw zy-
wienia w grupie uczestniczek badania kohortowego
California Teachers Study. Wzoér ‘roslinny’ charak-
teryzowal si¢ wysoka zawarto$cig warzyw i owocow,
wzér ‘biatkowo-tluszczowy’ — migsa, jajek, potraw
smazonych oraz wysokottuszczowych dodatkow, wzor
‘weglowodanowy’ — zywnosci wygodnej, makaronéw
i pieczywa, wzor ‘tradycyjny’ —nasion roslin straczko-
wych, produktéw sojowych, ryzu i zielonych warzyw
lisciastych, a wzor ‘satatkowy z winem’ — sataty, ryb,
wina, niskottuszczowych dressingéw, kawy oraz her-
baty. Wz6r ‘rodlinny’ byt zwigzany z istotnie nizszym
ryzykiem rozwoju nowotworu piersi, zwlaszcza estro-
geno- i progesterono-negatywnego (RR 0,66; 95% CI:
0,48-0,91) [36].

W badaniu Black Women’s Health Study za po-
mocg analizy czynnikowej wyodrebniono dwa wzory
zywienia. Na wzor ‘zachodni’ skladaty si¢ rafinowane
produkty zbozowe, przetworzone migso i stodycze,
natomiast wzor ‘zdrowy’ charakteryzowat si¢ wysoka
zawarto$cig w diecie produktow petnoziarnistych,
warzyw, owocow i ryb. Wzor ‘zdrowy’ byt zwigzany
z nizszym ryzykiem rozwoju nowotworu piersi u kobiet
z prawidtowa masg ciata (BMI<25 kg/m?), u kobiet
przed menopauzg oraz kiedy w analizie brano pod
uwage tylko nowotwor estrogeno-negatywny [37].

Wzér zywienia najbardziej przypominajacy swo-
im sktadem ‘$rédziemnomorski’ model Zywienia byt
zwigzany z nizszym ryzykiem rozwoju nowotworu
piersi w grupie uczestniczek badania kliniczno-kon-
trolnego MASTOS, przeprowadzonego na Cyprze.
Wz6r ten, wyodrebniony za pomocg analizy czynniko-
wej, charakteryzowat si¢ wysokim spozyciem warzyw
i satatek, owocow i ryb [ 38].

W badaniu przeprowadzonym w Niemczech
przez Bucka i wsp. [39] nie stwierdzono natomiast
zwigzku pomiedzy wzorem ‘zdrowym’, charakteryzu-
jacym si¢ wysoka zawartoscig w diecie warzyw i olejow
ro§linnych, ani wzorem ‘niezdrowym’, na ktéry skta-
daty sie produkty smazone w glebokim ttuszczu oraz
migso, a ryzykiem rozwoju nowotworu piersi.

Brennan i wsp. [40] przeprowadzili metaanalize

dostepnych badan dotyczacych zwigzku wzordéw zy-
wienia z ryzykiem rozwoju nowotworu piersi. Autorzy
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Tabela I. Charakterystyka badan dotyczacych wptywu wzoréw zywienia na ryzyko rozwoju nowotworu jelita grubego
Table 1. Characteristics of studies on impact of dietary patterns on risk of colorectal cancer

Autor, rok

Liczba uczestnikow

Badanie Wzory zywienia Wyniki
/Author, /Study /N”f“.ber of /Dietary patterns /Results
year participants
Flood, NIH-AARR 293615 M owocowo-warzywny /fruit and vegetable ~ RR* 0,81; 95% Cl: 0,70-0,93 u M
2008 [19] kohortowe 198767 K niskottuszczowy/dietetyczny /low-fat RR* 0,82; 95% CI: 0,72-0,94 u M i 0,87; 95% Cl: 0,71-1,07 u K

/cohort (USA)

Chen, kliniczno-kon-
2015 [20] trolne
/clinical-con-

trol (Kanada)

Kumagai, Okhasaki
2014 [21] kohortowe
/cohort

(Japonia)

Safari, kliniczno-kon-

2013 [22] trolne
/dlinical-con-
trol (Iran)

De Stefani, kliniczno-kon-

2009 [3] trolne
/clinical-con-
trol (Urugwayj)

Butler, Singapore
2008 [23] Chinese
Health Study,
kohortowe
/cohort
(Singapur)
Wirfalt, NIH-AARP
2009 [24] kohortowe
/cohort (USA)

Satia, North Caro-

2009 [25] lina Colon
Cancer Study,
kliniczno-kon-
trolne clinical-
control (USA)

Williams,  North

2009 [26] Carolina
Colon Cancer
Study-Phase
11, kliniczno-
-kontrolne /
clinical-con-
trol (USA)

grupa badana
/study group:
306 M i 200 K
grupa kontrolna
/control group:
400 M i 273 K

44097

grupa badana
/study group:
35Mi36K

grupa kontrolna

/control group:
70Mi72K

grupa badana
/study group:
214 Mi 147 K
grupa kontrolna
/control group:
2532

63257

293576 M
198730 K

grupa badana
/study group:
331 Mi305K
grupa kontrolna
/control group:
515Mi527 K

grupa badana
/study group:
945
grupa kontrolna
/control group:
959

-dietetic/diet food

miesno-ziemniaczany /red meat and potatoes
miesny /meat-diet

roslinny /plant-based

cukrowy /sugary-diet

nabiatowo-owocowo-warzywny
/high-dairy, high-fruit-and-vegetable, low
alcohoal

japonski /Japanese
produktéw pochodzenia zwierzecego
/animal food

zdrowy /prudent
zachodni /Western

zdrowy /prudent
alkoholowy /drinker
tradycyjny /traditional
zachodni /Western

OWOCOWO-warzywno-sojowy /vegetable-
-fruit-soy
mieso/dim-sum /meat-dim-sum

MeZzczyZzni /Men: urozmaicony

/many foods

owocowo-warzywny /vegetable and fruit
ttusty/miesny /fatty meats
niskottuszczowy /fat-reduced foods
Kobiety: urozmaicony /many foods
owocowo-warzywny /vegetable and fruit
dietetyczny/niskottuszczowy /diet foods
and lean meats

potudniowo-zachodni /Western-Southern
owocowo-warzywny /fruit-vegetable
wielkomiejski /(w grupie oséb rasy biatej
i Afroamerykanéw) /metropolitan (in

a Caucasian and Afro-American group)

miesno-ttuszczowo-ziemniaczany
/high fat/meat/potatoes
warzywno-rybno-drobiowy /vegetable/
fish/poultry
owocowo-petnoziamisto-nabiatowy
/fruit/whole grain/dairy

RR* 1,17;95% CI: 1,02-1,35 u M i 1,48; 95% CI: 1,20-1,83 u K
OR* 1,84; 95% C11,19-2,86
OR*0,55; 95% Cl: 0,35-0,87
OR* 2,26; 95% Cl: 1,39-3,66

HR” 0,76; 95% Cl: 0,60-0,97

wynik istotny dla lokalizacji nowotworu w odbytnicy (HR” 0,56;
0,37-0,84), ale nie w okreznicy /result significant for rectal
cancer, but not for colon cancer

OR+ 0,23; 95% CI: 0,11-0,48
OR+ 2,62; 95% ClI: 1,36-5,03

OR"0,62; 95% Cl: 0,42-09T uM

OR"0,61; 95% Cl: 0,38-0,98 u K

OR" 1,87; 95% Cl: 1,02-3,45 u K

OR"1,91; 95% Cl: 1,29-2,85u M

dla zdrowego i tradycyjnego istotny dla lokalizacji nowotworu
w okreznicy, ale nie w odbytnicy /for healthy and traditional
result significant for colon cancer, but not for rectal cancer

brak istotnosci statystycznej /no statistical significance

HR# 0,85; 95% Cl: 0,76-0,94 u M

OR" 0,4; 95% Cl: 0,3-0,6 w grupie oséb rasy biatej /in Cauca-
sians

OR” 1,84; 95% Cl: 1,03-3,15
OR"” 0,47; 95% Cl: 0,33-0,56

OR” 0,65; 95% Cl: 0,45-0,93 u os6b rasy biatej /in Caucasians

* kwintyl najwyzszy vs. kwintyl najnizszy /higest vs. lowest quintile
+ mediana w grupie os6b o wartosciach czynnikowych wzoru >0 v mediana w grupie oséb o wartosciach czynnikowych wzoru <O /median in a group with

values >0 vs median in a group with values <O

" kwartyl najwyzszy vs. kwartyl najnizszy /highest vs. lowest quartile
" tercyl najwyzszy vs. tercyl najnizszy /highest vs. lowest tertile
# wzor urozmaicony jako kategoria referencyjna /varied pattem as reference



144

Hygeia Public Health 2017, 52(2): 138-150

stwierdzili, ze wzor ‘zdrowy’ byt zwigzany z nizszym
ryzykiem (OR 0,89; 95% CI: 0,82-0,99), natomiast
wzor ‘alkoholowy’ z wyzszym ryzykiem (OR 1,21;
95% CI: 1,04-1,41) zachorowania na ten typ nowo-
tworu. Nie wykazano istotnego zwiazku z ryzykiem
rozwoju choroby w zwigzku ze stosowaniem ‘zachod-
niego’ wzoru zywienia [40].

‘Zachodni’ wzér zywienia moze skracaé czas
przezycia chorych bedacych w remisji choroby no-
wotworowej piersi. W analizach przeprowadzonych
z udzialem uczestniczek badania Nurses Health Study
(NHS) oraz badania Life After Cancer Epidemiology
Study, wzor ‘zachodni’ byl zwigzany ze wzrostem
ryzyka $mierci z innego powodu niz nowotwor piersi.
Dla wzoru ‘zdrowego’ zaleznos¢ ta byta natomiast
odwrotna [41, 42].

Charakterystyka badan dotyczacych zaleznosci
pomiedzy wzorami zywienia wyodrebnionymi w ba-
danych grupach kobiet, a ryzykiem zachorowania na
nowotwor piersi, zostata przedstawiona w tabeli II.

Nowotwér prostaty

Nowotwor prostaty jest drugim co do czestosci
wystepowania nowotworem w grupie mezczyzn w Pol-
sce [8]. Podobnie, jak w przypadku innych rodzajow
nowotwordw, w wigkszosci badan spozywanie duzych
ilosci warzyw i owocow zmniejszalo réwniez ryzyko
rozwoju nowotworu prostaty [43, 44]. Wysoka za-
warto$¢ czerwonego i przetworzonego migsa oraz
tluszczu w diecie wykazywata natomiast efekt prze-
ciwny [44-46]. Spozywanie produktéw mlecznych,
bedacych bogatym Zrédlem wapnia oraz biatek mleka
moze zwigkszaé ryzyko rozwoju nowotworu prostaty,
chociaz wyniki badan na ten temat nie sg jednoznacz-
ne [47, 48].

Niclis 1 wsp. [49] przeprowadzili badanie kli-
niczno-kontrolne z udzialem pacjentéw ze zdiagno-
zowanym nowotworem prostaty. Za pomocg analizy
PCA zidentyfikowali w badanej grupie cztery wiodace
wzory zywienia. Wzor ‘tradycyjny’ charakteryzowat
sie wysokg zawarto$cig przetworzonego i czerwonego
migsa, podrobéw, warzyw skrobiowych, cukru dodane-
go, stodyczy, cukierkow, ttuszezy i olejéw roslinnych,
wz6r ‘zdrowy’ —nieskrobiowych warzyw i produktéw
pelnoziarnistych, wzor ‘weglowodanowy’ — napojow,
sokow 1 produktow piekarniczych, a wzér ‘serowy’
— serow. Wzér ‘tradycyjny’ i ‘weglowodanowy’ byty
zwigzane z wigkszym ryzykiem rozwoju nowotworu
prostaty (odpowiednio OR 2,82; 95% CI: 1,57-5,10
iOR 2,14; 95% CI: 1,47-3,13), natomiast nie stwier-
dzono podobnych zaleznosci dla wzoru ‘zdrowego’
i ‘serowego’ [49].

W badaniu przeprowadzonym na Jamajce, réw-
niez wyodr¢bniono cztery gtéwne wzory zywienia:

‘warzywno-straczkowy’, ‘fast-food’, ‘migsny’ i ‘weglo-
wodanéw rafinowanych’. Mezczyzni z najwyzszego
tercyla wzoru ‘weglowodandéw rafinowanych’, spozy-
wajacy duze ilosci ryzu, makaronéw, stodzonych napo-
jow i produktéw cukierniczych, mieli istotnie wyzsze
ryzyko rozwoju nowotworu prostaty, niz mezczyzni
z tercyla najnizszego (OR 2,02; 95% CI: 1,05-3,87).
Nie wykazano podobnych zaleznosci dla pozostatych
dwéch wzordw zywienia [ 50].

De Stefani i wsp. [51] zidentyfikowali pigc
wzoréw zywienia w grupie mezczyzn mieszkajacych
w Urugwaju. Wz6r ‘zachodni’, bogaty w wotowineg,
migso przetworzone, jajka i zboza, a takze wzoér
‘tradycyjny’, na ktéry sktadata si¢ jagniecina, nabiat,
warzywa gotowane i warzywa bulwiaste, byty zwigza-
ne z wyzszym ryzykiem rozwoju nowotworu prostaty
(odpowiednio OR 2,35; 95% CI: 1,44-3,851OR 1,85;
95%ClI:1,16-2,94). Wzér ‘zdrowy’, bogaty w surowe
warzywa, owoce i herbate, wzor ‘dietetyczny’ bogaty
w drébiryby oraz wzor ‘alkoholowy’ nie byty zwiazane
ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania [51].

W badaniu kliniczno-kontrolnym przeprowadzo-
nym w Iranie wzor ‘zachodni’ byt istotnie zwigzany ze
wzrostem, natomiast wzor ‘zdrowy’ z redukeja ryzyka
zachorowania na nowotwor prostaty. Wzor ‘zachodni’
wyodrebniony w tej analizie charakteryzowat sie duza
zawartoscig stodyczy i deseréw, stodzonych napojow,
soli 1 przekasek, frytek, kawy i herbaty, podrobow
oraz czerwonego i przetworzonego miesa. Na wzor
‘zdrowy’ skladaly si¢ nasiona roslin straczkowych,
ryby, nabial, owoce i soki owocowe, warzywa, gotowane
ziemniaki, jajka i produkty petnoziarniste [ 52].

Ambrosiniiwsp. [ 53] wyodrebnili w australijskim
badaniu kliniczno-kontrolnym trzy wzory zywienia:
‘zachodni’, ‘warzywny’ i ‘zdrowy’. Wzér ‘zachodni’
byt zwigzany z wyzszym ryzykiem rozwoju nowotworu
prostaty (OR 1,82;95% CI: 1,15-2,87). Zalezno$¢ ta
byta szczegdlnie istotna w odniesieniu do ztosliwego
typu nowotworu [53].

W prospektywnym badaniu z udzialem 14627
mezczyzn, réwniez przeprowadzonym w Australii,
nie stwierdzono jednak zalezno$ci pomiedzy zadnym
z czterech wyodrebnionych wzoréw zywienia, a ryzy-
kiem zachorowania [ 54]. Podobne wyniki uzyskano
w badaniu De Stefani i wsp. [3], przeprowadzonym
w Urugwaju.

Doniesienia na temat zwigzku ‘zachodniego’ stylu
zywienia z ryzykiem rozwoju nowotworu prostaty
zostaly przedstawione w metaanalizie badan prze-
prowadzonych do grudnia 2016 r. Fabianiiwsp. [55]
stwierdzili, Ze opisywany w dwunastu pracach wzér
‘zdrowy’ nie byl zwigzany ze wzrostem ryzyka zacho-
rowania (OR 0,96; 95% CI: 0,88-1,04), natomiast
wzor ‘zachodni’ istotnie je zwigkszal (OR 1,34; 95%
CI: 1,08-1,65). Ze wzrostem ryzyka rozwoju choro-
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Tabela Il. Charakterystyka badan dotyczacych wptywu wzoréw zywienia na ryzyko rozwoju nowotworu piersi
Table 1. Characteristics of studies on impact of dietary patterns on risk of breast cancer

Autor, rok Liczba uczestnikow Wzory zywienia
/Author, Badanie /Study . : Wyniki /Results
year /Number of participants /Dietary patterns
De Stefani, kliniczno-kontrolne grupa badana /study  zdrowy /prudent OR"0,63; 95% CI: 0,47-0,85
2009 [3]  /clinical-control (Urugwaj) group: alkoholowy /drinker OR" 1,40; 95% Cl 1,05-1,87
461 K tradycyjny /traditional OR"0,53; 95% Cl: 0,36-0,77
grupa kontrolna /control zachodni /Western OR" 1,81; 95% Cl: 1,32-2,50
group:
2532 osob#
Catsburg, Canadian Study of Diet, CSDLH zdrowy /healthy HR* 0,73; 95% Cl: 0,58-0,91 (CSDLH)
2015 [33] Lifestyle and Health grupa badana /study  miesno-ziemniaczany HR* 1,26; 95% Cl: 0,92-1,73 (CSDLH) i 1,31; 95%
(CSDLH) i National Breast group: /meat and potatoes Cl: 0,98-1,76 (NBSS) u K po menopauzie /in post-
Screening Study (NBSS) 1097 K menopausal
(Kanada) grupa kontrolna /control tradycyjny /ethnic
group:
3320K
NBSS
grupa badana /study
group:
3659 K
grupa kontrolna /control
group:
45751 K
Karimi, kliniczno-kontrolne grupa badana /study  zdrowy /healthy OR" 0,25; 95% Cl: 0,08-0,78
2014 [34] /dinical-control (Iran) group: niezdrowy /unhealthy OR"7,78; 95% Cl: 2,31-26,22
100 K
grupa kontrolna /control
group:
174K
Shin, Japan Public Health Center- 49552 K zdrowy /prudent
2016 [35] -based Prospective Study, zachodni /Westernized HR* 1,83; 95% Cl: 1,25-2,68 ogdtem (total) oraz
kohortowe /cohort (Japonia) HR* 1,29; 95% Cl: 0,99-1,76 u K po menopauzie
/in post-menopausal W
tradycyjny japonski /traditional
Japanese
Link, California Teachers Study, 91779 K roslinny /plant-based RR* 0,85; 95% Cl: 0,76-0,95 ogdtem (total) oraz
2013 [36] kohortowe /cohort (USA) RR* 0,66; 95% Cl: 0,48-0,91 dla nowotworu typu
ER-PR-/for ER-PR-cancer
biatkowo-ttuszczowy
/high-protein, high-fat
weglowodanowy /high-carbohy-
drate
tradycyjny /ethnic RR* 1,29; 95% Cl: 1,12-1,49 dla nowotworu typu
satatkowy z winem /salad and ER+PR+ /for ER+PR+cancer
wine
Agurs- Black Womens Health Study, 50778 K zachodni /Western
Collins, kohortowe /cohort (USA) zdrowy /prudent IRR* 0,64; 95% Cl: 0,43-0,93 u K z BMI<25kg/m?,
2009 [37] IRR* 0,70; 95% ClI: 0,52-0,96 u K przed meno-
pauza/in pre-menopausal W, IRR* 0,52; 95% Cl:
0,28-0,94 dla nowotworu typu ER- /for ER-cancer
Demetriou, MASTOS, kliniczno-kontrolne  grupa badana /study — miesno-ziemniaczany
2012 [38] /dlinical-control (Cypr) group: /meat/potatoes
817 K mleczno-zbozowy /cereals/milk/
grupa kontrolna /control dairy
group: stodycze, przekaski, ryz i maka-
935K ron /cakes/sweets/nuts/crackers/
pasta/rice OR” 0,67; 95% ClI: 0,49-0,92
owoce, warzywa, straczki i ryby /
fruit/vegetables/fish/legumes
Buck, kliniczno-kontrolne grupa badana /study  zdrowy /healthy
2011 [39] /dinical-control (Niemcy) group: niezdrowy /unhealthy brak istotnosci w kontekscie ryzyka rozwoju nowo-
5509 K tworu piersi u kobiet po menopauzie /no significance

grupa kontrolna /control
group: 2884 K

in risk of breast cancer in post-menopausal women

* kwintyl najwyzszy vs. kwintyl najnizszy /higest vs. lowest quintile
" kwartyl najwyzszy vs. kwartyl najnizszy /highest vs. lowest quartile
" tercyl najwyzszy vs. tercyl najnizszy /highest vs. lowest tertile

ER - receptor estrogenowy; PR — receptor progesteronowy /ER estrogen receptor, PR — progesterone receptor
# — brak danych dotyczacych liczby kobiet w grupie kontrolnej /no available data on number of women in control group
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by zwigzany byl ponadto wyodrebniony w czterech
pracach wzér ‘weglowodanowy’” (OR 1,64; 95% CI:
1,35-2,00). Autorzy zauwazyli, ze mata liczba prac
wlaczonych do analizy sugeruje konieczno$¢ prowa-
dzenia dalszych badan na ten temat [55].

Yang i wsp. [56] przeprowadzili badanie na te-
mat zwiazku wzoréw zywienia stosowanych przez
pacjentow ze zdiagnozowanym nowotworem prostaty
bez przerzutdéw ze $miertelnoscig ogdlng i zwigzang
z chorobg. W badanej grupie zdiagnozowano dwa
wiodgce wzory: ‘zachodni’, charakteryzujacy sie wy-
sokg zawarto$cig czerwonego 1 przetworzonego migsa,
rafinowanych zboz i tlustego nabiatu oraz ‘zdrowy’,
sktadajacy sie z warzyw, owocéw, nasion roslin stracz-
kowych, rybiproduktéow petnoziarnistych. Wykazano
istotnie wyzsza $miertelnos¢ ogdlna (HR 1,67; 95%

Cl: 1,16-2,42) i z powodu nowotworu prostaty (HR
2,53;95% CI: 1,00-6,42) w grupie uczestnikow bada-
nia, ktérych diety znajdowaly sie w najwyzszym kwar-
tylu wartosci czynnikowych wzoru ‘zachodniego’,
z poréwnaniu z osobami z najnizszego kwartyla. Dla
wzoru ‘zdrowego’ stwierdzono odwrotng zaleznosé
w odniesieniu do $miertelnosci ogélnej (HR 0,64; 95%
CI: 0,44-0,93), ale nie do $miertelnosci zwigzanej
z nowotworem prostaty [ 56].

Wyniki badan na temat zwigzku wzoréw zywie-
nia z ryzykiem rozwoju nowotworu prostaty zostaty
przedstawione w tabeli III.

Nowotwoér ptuc

Gléwnym srodowiskowym czynnikiem ryzyka
rozwoju nowotworu pluc jest palenie tytoniu [57].

Tabela 11I. Charakterystyka badan dotyczacych wptywu wzoréw zywienia na ryzyko rozwoju nowotworu prostaty
Table 111. Characteristics of studies on impact of dietary patterns on risk of prostate cancer

Autor, rok

JAuthor Badanie Liczba uczestnikow Wzory zywienia Wyniki
year ’ /Study /Number of participants /Dietary patterns /Results
De Ste- kliniczno-kontrolne grupa badana /study group: zdrowy /prudent
fani, /clinical-control (Urugwaj) 345M alkoholowy /drinker brak istotnoéci statyst .
2009 [3] grupa kontrolna /control  tradycyjny /traditional faK Istotnosct statystyczne)
: - /no statistical significance
group: zachodni /Western
2532 osobi#
Niclis, kliniczno-kontrolne grupa badana /study group: tradycyjny /traditional OR" 2,82; 95% Cl: 1,57-5,10
2015 [49] /dinical-control (Argentyna) 147 M zdrowy /prudent
grupa kontrolna /control  weglowodanowy /carbohydrate OR"” 2,14; 95% ClI: 1,47-3,13
group: serowy /cheese
300 M
Jackson,  kliniczno-kontrolne grupa badana /study group: warzywno-straczkowy /vegetable and legume
2013 [50] /dlinical-control (Jamajka) 243 M fast-food
grupa kontrolna /control  miesny /meat
group: weglowodandw rafinowanych /refined OR” 2,02; 95% ClI: 1,05-3,87
273 M carbohydrate ogétem/total
OR"2,91; 95% CI: 1,18-7,13
dla nowotworéw o niskim stopniu
ztosliwosci / low grade cancer
De kliniczno-kontrolne grupa badana /study group: zachodni /Western OR” 2,35; 95% Cl: 1,44-3,85
Stefani,  /dlinical-control (Urugwaj) 345 M tradycyjny /traditional OR” 1,85; 95% Cl: 1,16-2,94
2010 [51] grupa kontrolna /control  zdrowy /prudent
group: 690 M dietetyczny /substituer
alkoholowy/drinker
Askari, kliniczno-kontrolne grupa badana /study group: zachodni /Western OR+ 4,0; 95% CI: 1,5-11,0
2014 [52] /dinical-control (Iran) 50 M zdrowy /prudent OR+ 0,4; 95% Cl: 0,2-1,0
grupa kontrolna /control
group:
100 M
Ambrosini, kliniczno-kontrolne grupa badana /study group: zachodni /Western OR” 1,82; 95% CI: 1,15-2,87
2008 [53] /dlinical-control (Australia) 556 M warzywny /vegetable
grupa kontrolna /control  zdrowy /health-conscious
group:
447 M
Muller, Melbourne Collaborative 14627 M sroédziemnomorski /Mediterranean

2009 [54] Cohort Study, (Australia)

warzywny /vegetable
miesno-ziemniaczany /meat & potatoes

brak istotnosci statystycznej
/no statistical significance

owocowo-satatkowy /fruit & salad

+ osoby o wartosciach czynnikowych wzoru > mediany dla catej grupy vs. osoby o wartosciach czynnikowych wzoru < mediany dla catej grupy /median in
a whole group with values > vs median in a person with values < than median in a group

" kwartyl najwyzszy vs. kwartyl najnizszy /highest vs. lowest quartile
" tercyl najwyzszy vs. tercyl najnizszy /highest vs. lowest tertile

# brak danych dotyczacych liczby mezczyzn w grupie kontrolnej /no available data on number of men in control group
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W przeprowadzonych do tej pory badaniach wykaza-
no, ze czeste spozywanie zarowno przetworzonego, jak
iczerwonego miesa, zwiegkszato szanse zachorowania,
natomiast duza zawarto$¢ warzyw i owocow, zwlasz-
cza w dietach kobiet, wykazywala efekt ochronny
[58, 59]. Warzywa i owoce sg zZrédlem wielu witamin
i skfadnikéw mineralnych oraz réznych klas flawo-
noidéw, ktérych wigeksza zawartos¢ w diecie byta
zwigzana ze spadkiem ryzyka zachorowania [60].
Stwierdzono jednak wyzsze ryzyko rozwoju nowo-
tworu pluc zwigzane z zastosowaniem suplementacji
B-karotenem w grupie palaczy tytoniu [61].

Podatnos¢ na zachorowanie na nowotwor ptuc jest
w duzym stopniu zalezna od czynnikéw genetycznych,
ktorych wptyw moze by¢ jednak modulowany przez
sposob zywienia. W badaniu kliniczno-kontrolnym
przeprowadzonym przez Tsai i wsp. [62] wyodreb-
niono za pomoca analizy skupien dwa wiodace wzory
zywienia. Wzér ‘niezdrowy’ charakteryzowat si¢ duza
zawartoscig ttuszczu zwierzecego i biatka, natomiast
wzor ‘zdrowy’ wysoka zawarto$ciag weglowodanéw
i btonnika pokarmowego. W grupie palaczy o ‘zdro-
wym’ wzorze, u ktérych nie stwierdzono podatnosci
genetycznej zwigzanej z polimorfizmem genu GSTP1,
wykazano istotnie mniejsze ryzyko zachorowania na
nowotwor pluc, niz w grupie podatnych genetycznie
palaczy o ‘niezdrowym’ wzorze (OR 0,16; 95% CI:
0,04-0,57). Palacze bez wykazanej podatnosci gene-
tycznej zwigzanej z genem GSTM1 mieli nizsze ryzyko
rozwoju tego nowotworu, jesli stosowali ‘zdrowy’ wzor
zywienia (OR 0,46; 95% CI: 0,21-1,01) [62].

W badaniu przeprowadzonym w Stanach Zjed-
noczonych, Tu i wsp. [63] wyodrebnili trzy wiodace
wzory zywienia w grupie 2139 mezczyzn z rozpo-
znanym nowotworem pluc i u 2163 zdrowych oséb
stanowigcych grupe kontrolng. Wzér ‘Tex-Mex’,
charakteryzujacy si¢ wysoka zawarto$ciag m.in. sosu
salsa, papryczek chilli, tortilli, awokado, fasoli i ryzu,
byl zwigzany z 55% redukcja ryzyka rozwoju nowo-
tworu ptuc (OR0,45; 95% CI:0,37-0,56). Osoby
z czwartego kwartyla wartosci czynnikowych wzoru
‘owocowo-warzywnego’ miaty o 32% mniejsze ryzy-
ko rozwoju choroby niz osoby z pierwszego kwartyla
(OR0,68; 95% CI:0,55-0,85). Wzdr ‘amerykanski/
zachodni’, charakteryzujacy sie wysoka zawartoscia
produktéw typu fast-food, smazonych migs oraz
przetworéw migsnych, sera i ciastek, byt natomiast
zwiazany z 45% wzrostem ryzyka rozwoju nowotworu
ptuc (OR 1,45; 95% CI:1,18-1,78). W poréwnaniu
z osobami niepalagcymi, w grupie palaczy zaobser-
wowano silniejszy efekt ochronny stosowania wzoru
‘owocowo-warzywnego’. Wzor ‘amerykanski/zachod-
ni’ byt za to szczegdlnie niekorzystny w grupie oséb
niepalacych. Istotne réznice, zalezne od stosowanej
diety stwierdzono wzgledem ryzyka rozwoju poszcze-

g6lnych typéw nowotworu ptuc, na co istotny wptyw
miaty réwniez czynniki genetyczne [63].

W badaniu The Netherlands Cohort Study on Diet
and Cancer wyodrebniono pigé¢ wiodacych wzorow
zywienia. Wzor ‘salatkowy’ wigzal si¢ z mniejszym
ryzykiem rozwoju nowotworu ptuc (RR 0,75; 95%
CI: 0,55-1,01), zwlaszcza w grupie bylych palaczy
(RR 0,77; 95% CI: 0,65-0,90). Podobng zaleznos¢
stwierdzono dla wzoru ‘cukrowego’ (RR 0,62; 95%
CI: 0,43-0,89), jednak zdaniem autoréw wysokie
spozycie cukréw prostych mogto nie by¢ przyczyna
protekeyjnego efektu stosowania tego wzoru zywienia.
Dla pozostatych wzoréw zywienia nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic [ 64].

Gorlova i wsp. [65] przeprowadzili badanie
kliniczno-kontrolne z udziatem oséb niepalacych
i wyodrebnili wéréd uczestnikow dwa gléwne wzory
zywienia. Wzor ‘zdrowy’ charakteryzowat si¢ wysoka
zawarto$cig owocow, warzyw i produktow niskottusz-
czowych, natomiast wzor ‘urozmaicony’ miat wysokie
tadunki czynnikowe dla wigkszosci produktéow spo-
zywezych. Autorzy stwierdzili, ze wzér ‘zdrowy’ byt
istotnie zwigzany ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju
nowotworu ptuc u oséb niepalacych (RR 0,65; 95%
CI: 0,42-0,98) [65].

W badaniu De Stefani i wsp. [3] wykazano, ze
wz6r ‘zachodni’ i wzér ‘alkoholowy’ zwigkszaty ryzyko
rozwoju nowotworu ptuc w grupie mezczyzn (odpo-
wiednio OR 1,69;95% CI: 1,34-2,131OR 1,25; 95%
CI: 0,99-1,57).

Suniwsp. [66] wykonali metaanaliz¢ obejmujaca
osiem badan dotyczacych zwigzku ‘zdrowego’ wzoru
zywienia z ryzykiem zachorowania na nowotwor
ptuc. Osoby, ktérych diety miaty najwyzsze wartosci
czynnikowe wzoru ‘zdrowego’, mialy istotnie nizsze
ryzyko rozwoju tego nowotworu (RR 0,81; 95% CI:
0,75-0,86). Wyniki analizy réznity si¢ w grupach
0s6b, ktore nigdy nie pality papieroséw oraz bytych
i aktualnych palaczy [66].

Charakterystyka przeprowadzonych badan
dotyczacych zwigzku pomiedzy wzorami zywienia
wyodrebnionymi w badanych populacjach a ryzykiem
zachorowania na nowotwor ptuc, zostala przedstawio-
na w tabeli IV.

Podsumowanie

Wzory zywienia wyodrebniane za pomoca od-
powiednich analiz statystycznych sa przydatnym
narzedziem stuzacym do oceny sposobu zywienia,
gdyz uwzgledniajg one synergistyczne dziatanie
r6znorodnych sktadowych diety. Wzory zywienia
zidentyfikowane zaréwno za pomoca klasycznej ana-
lizy czynnikowej, PCA, analizy skupien, jak i RRR,
mimo odmiennej metodologii tych badan, zalezg od
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Tabela IV. Charakterystyka badan dotyczacych wptywu wzoréw zywienia na ryzyko rozwoju nowotworu ptuc
Table IV. Characteristics of studies on impact of dietary patterns on risk of lung cancer

Autor, rok

JAuthor Badanie Liczba uczestnikow Wzory zywienia Wyniki
- ’ /Study /Number of participants /Dietary patterns /Results
De kliniczno-kontrolne  grupa badana /study group: zdrowy /prudent

owocowo-warzywny /fruits and vegetables
amerykanski/zachodni /American/Western

OR"™ 1,25; 95% CI: 0,99-1,57 u M

OR™1,69; 95% CI: 1,34-2,13 u M

zdrowy i brak podatnosci (GSTP1) vs. niezdro-
wy i podatno$¢ genetyczna (GSTP1)

/healthy = no genetic liability vs. unhealthy
- genetic liability: OR 0,16; 95% Cl: 0,04-
0,57 zdrowy i brak podatnosci (GSTM1) vs.
niezdrowy i brak podatnosci (GSTM1) healthy
- no genetic liability vs. unhealthy — genetic
liability: OR 0,46; 95% Cl: 0,21-1.01
OR"0,45; 95% CI:0,37-0,56

OR"0,68; 95% CI:0,55-0,85

OR” 1,45; 95% CI:1,18-1,78

RR* 0,75; 95% Cl: 0,55-1,01 ogdtem/total,
RR# 0,77; 95% Cl: 0,65-0.90 dla bytych
palaczy/for ex-smokers

RR* 0,62; 95% ClI: 0,43-0,89

miesno-ziemniaczany /pork, processed meat,

gotowane warzywa /cooked vegetables
petnoziarniste pieczywo /white/brown bread

RR* 0,65; Cl: 0,42-0,98

Stefani,  /dlinical-control 865 M i 55K alkoholowy /drinker
2009 [3] (Urugwaj) grupa kontrolna /control  tradycyjny /traditional
group: zachodni /Western
2532 oséb
Tsai, kliniczno-kontrolne  grupa badana /study group of zdrowy /healthy
2003 [62] /clinical-control smokers: niezdrowy /unhealthy
(USA) 254 os6b palacych
grupa kontrolna /control
group of smokers:
184 osoby palace
Tu, kliniczno-kontrolne  grupa badana study group: ~ Tex-Mex
2016 [63] /clinical-control 2139 oséb
(USA) grupa kontrolna /control
group:
2163 osoby
Balder, The Netherlands 58279 M satatkowy /salad vegetables
2005 [64] Cohort Study on
Diet and Cancer
kohortowe cukrowy /sweet foods
(Holandia)
and potatoes
substitution
Gorlova,  kliniczno-kontrolne  grupa badana study group of zdrowy /healthy eating
2011 [65] /dlinical-control non-smokers: urozmaicony /mixed dishes

299 oséb
niepalacych grupa kontrolna
/control group of non-
smokers:

317 osoby niepalace

(USA)

* kwintyl najwyzszy vs. kwintyl najnizszy /highest vs.lowest quintile

" kwartyl najwyzszy vs. kwartyl najnizszy /highest vs. lowest quartile
" tercyl najwyzszy vs. tercyl najnizszy /highest vs. lowest tertile

# wzrost wartosci czynnikowej wzoru o 1 SD (odchylenie standardowe)

ilosci, rodzaju 1 czgstotliwosci spozycia produktow
spozywczych i napojéw. Z powodu istniejacych réznic
spotecznych i kulturowych, wzory zywienia wyodreb-
niane w r6znych grupach populacyjnych sg odmienne,
aich zwigzek z rozwojem choréb moze by¢ modulowa-
ny przez czynniki rasowe, hormonalne i genetyczne.

Wedtug obecnego stanu wiedzy wzoér zywienia
zawierajacy duze ilosci warzyw i owocow wydaje sie
mie¢ najskuteczniejsze dzialanie w profilaktyce pier-
wotnej choroby nowotworowej jelita grubego, piersi,
prostaty i ptuc. Wzér ‘zachodni’, charakteryzujacy
sie duzg iloscig czerwonego 1 przetworzonego migsa,

ttuszczu, stodyczy i produktéw przetworzonych, wy-
kazuje natomiast dziatanie przeciwne.

Wyniki przeprowadzonych badan §wiadcza
o istotnych korzysciach dla ogétu populacji wyni-
kajacych z wdrozenia ‘zdrowego’ wzoru zywienia,
rozumianego jako kombinacja zalecanych produk-
téw zywnosciowych, spozywanych w odpowiednich
ilosciach 1 z odpowiednig czestotliwoscig. Podejmo-
wanie dziatan majacych na celu szerzenie wiedzy na
temat zwigzku sposobu zywienia z ryzykiem rozwoju
nowotworéw wydaje sie¢ mie¢ szczegdlne znaczenie,
zwlaszcza w kontekscie postepujacego rozpowszech-
nienia choroby nowotworowej na $wiecie.
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