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Wstep: Rak piersi stanowi Swiatowy pro-
blem zdrowotny kobiet w kazdym wie-
ku. Choroba ta zajmuje drugie miejsce
wsrodd przyczyn zgondw kobiet z powo-
du nowotworéw ztosliwych. Wyniki wiek-
szosci badan epidemiologicznych wska-
zuja, ze dieta bogata w owoce i warzy-
wa moze chroni¢ przed rakiem piersi.
Cel: Celem pracy byta analiza zwigzku
miedzy konsumpcjg owocow i warzyw,
zazywaniem B-karotenu i innych wita-
min a ryzykiem wystapienia raka piersi.
Materiat: Prezentowane kliniczno-kon-
trolne badanie prowadzono od wrze-
$nia 1997 r. do wrzesnia 1998 r. u 257
kobiet (srednia wieku 55,0+11,3) cho-
rych na raka piersi, z rozpoznaniem hi-
stopatologicznym inwazyjnym lub in si-
tu, operowanych w szczecinskich szpi-
talach w latach 1999-2003. Grupe
kontrolng stanowito 565 zdrowych ko-
biet (Srednia wieku 52,2+12,2), dobra-
nych do chorych pod wzgledem wieku
i miejsca zamieszkania.

Metody: Badane kobiety wypetnity
strukturalny, szczegétowy kwestiona-
riusz zawierajacy pytania o dane socjo-
demograficzne; czynniki ginekologicz-
ne (wiek pierwszej miesigczki, wiek
pierwszego porodu, liczbe porodow);
styl zycia (Cwiczenia/sporty w ciagu zy-
cia w czasie wolnym od pracy, spozywa-
nie alkoholu oraz owocéw i warzyw,
przezycie stresu psychicznego); dane
antropologiczne (wzrost, masa ciata);
aktywnos¢ fizyczng w pracy. Wskazniki
ryzyka (OR) i 95-% przedziaty ufnosci
(Cl) obliczono metoda wieloczynnikowej
logistycznej regresji.

Wyniki: Kobiety, ktorych dieta bogata
byta w owoce i warzywa (jedzone co-
dziennie lub kilka razy dziennie) wyka-
zywaty zdecydowanie nizsze ryzyko za-
chorowania na raka piersi niz te, ktére
jadty te produkty bardzo rzadko (okazjo-
nalnie, raz na miesiac, kilka razy w mie-
sigcu) OR=0,30; 95% ClI=0,18-0,50,
Ptrend<0,001. Podobnie wyrazny zwig-
zek miedzy jedzeniem tych produktéow
a ryzykiem raka piersi zaobserwowano
w podgrupach kobiet o r6znym wskaz-
niku masy ciata. Natomiast w podgru-
pach o réznym poziomie aktywnosci fi-
zycznej w czasie wolnym od pracy
ochronny wptyw obserwowano tylko
u kobiet okreslonych jako mato i sred-
nio aktywne. Zazywanie witaminy C,
multiwitaminy, B-karotenu nie miato
zwiazku z obnizeniem ryzyka zachoro-
wania na raka piersi.

Whioski: Przeprowadzona obserwacja
potwierdza, ze czeste jedzenie owocow
i warzyw moze redukowac ryzyko za-
chorowania na raka piersi.

Stowa kluczowe: rak piersi, badanie kli-
niczno-kontrolne, owoce i warzywa, wi-
taminy, prewencja.
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Wstep

Rak piersi stanowi istotny Swiatowy problem medyczny, spoteczny i ekono-
miczny, jest bowiem drugim co do czestosci wystepowania nowotworem u ko-
biet. Wedtug The Italian Association for Cancer Research [1] w 2002 r. stwier-
dzono 1151 298 nowych przypadkéw raka piersi, 410 712 zgonéw oraz ponad
4,4 mln kobiet z rozpoznaniem tej choroby. Zachorowalnosé na raka piersi jest
znacznie wieksza w krajach wysoko rozwinietych ekonomicznie w poréwna-
niu z krajami rozwijajacymi sie. W Europie w 2004 r. zarejestrowano 371 tys.
nowych przypadkéw tej choroby [2]. W Polsce rak piersi jest najczesciej wyste-
pujacym nowotworem ztosliwym. W 2000 r. stanowit 20,7% nowotwordéw zto-
sliwych, a wspotczynnik zapadalnosci wyniést 38,5 na 100 tys. kobiet [3]. Jest
gtowna przyczyna zgonodw kobiet z powodu nowotwordw ztosliwych.

W ciggu ostatnich 10-15 lat umieralnos¢ kobiet z powodu raka piersi spa-
dta w USA, Kanadzie, Australii, Wielkiej Brytanii o ok. 2,3% rocznie, dzieki pro-
filaktyce pierwotnej (badania USG, mammograficzne), postepowi terapeu-
tycznemu oraz w wyniku objecia specjalng opieka kobiet z grupy podwyzszo-
nego ryzyka [4, 5].

Nie jest znana bezposrednia przyczyna powstawania nowotworéw ztosli-
wych piersi, jednak na podstawie badan epidemiologicznych, klinicznych i la-
boratoryjnych zidentyfikowano, z pewnym prawdopodobienstwem, grupe
niezaleznych czynnikéw nazywanych czynnikami ryzyka, pozytywnie skore-
lowanych z zapadalnosciag na te chorobe. Do uznanych czynnikéw ryzyka na-
leza: wiek (80% nowotwordw piersi wystepuje po 50. roku Zycia); potozenie
geograficzne — grupa wysokiego ryzyka zamieszkuje w krajach ekonomicz-
nie rozwinietych; narazenie na promienie jonizujace w okresie dojrzewania;
niektére tagodne zmiany z widoczng proliferacjg nabtonka, jak hiperplazja
czy zmiany tagodne, ktérym towarzyszy atypia komérkowa; zwiekszona eks-
pozycja na estrogeny endogenne i egzogenne (wczesna miesiaczka — przed
11. rokiem zycia, menopauza po 54. roku zycia, bezdzietnosé lub pézny pierw-
szy pordd — po 40. roku zycia, rak piersi u krewnych | i Il stopnia); ryzyko ge-
netyczne (mutacje genéw BRCA-1, BRCA-2, BRCA-3, p53). Ponadto do czyn-
nikéw ryzyka zalicza sie réwniez: hormonalng terapie zastepcza rozpoczeta
po 50. roku zycia, stosowang przez 10 lat i dtuzej; otytos¢ po menopauzie;
diete bogata w ttuszcze zwierzece oraz czerwone mieso; brak aktywnosci fi-
zycznej w czasie wolnym od pracy; naduzywanie alkoholu [6-9]. Udziat w etio-
logii raka piersi jest takze przypisywany ekspozycji na zawodowe czynniki fi-
zyczne, jak pola elektromagnetyczne i promieniowanie jonizujace oraz
na czynniki chemiczne (pestycydy, rozpuszczalniki), aczkolwiek w tym wzgle-
dzie wystepuje brak zgodnosci wéréd badaczy [10].

Wsrod wymienionych wyzej czynnikéw ryzyka znajduja sie te zwigzane z try-
bem Zycia, ktére moga by¢ zmieniane i tym samym odgrywac duzg role w pre-
wengcji pierwotnej. Naleza do nich: kontrola masy ciata, zwiekszona aktywnos¢
fizyczna, dieta bogata w warzywa i owoce oraz nienasycone ttuszcze, ograni-
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Background: Breast cancer remains
a worldwide public health concern for
women of all ages. The disease
represents the second leading cause of
cancer death among women. Results of
most epidemiological studies have
demonstrated that diet high in fruits and
vegetables may protect against breast
cancer.

Purpose: The aim of this work was to
analyze the association between usual
consumption of fruits and vegetables,
intake of B-carotene and other vitamins
and breast cancer risk.

Material: This case-control study was
conducted between October 1997 and
October 1998 and was based on 257
women (median age 55.0+11.3) diagnosed
with histologically confirmed invasive or
in - situ breast cancer operated in the
Szczecin hospitals during 1999-2003.
Control subjects for this study (565
women, median age 52.2+12.2) were free
of any cancer diagnosis and were
frequency matched to case patients on
age and place of residence.

Methods: The subjects completed
self-administered detailed - structured
questionnaire including questions on
sociodemographic data, gynecological
factors (age at menarche, age at birth of
the first child, total number of full - term
pregnancies), lifestyle factors (lifetime
exercise/sports activity in leisure time,
alcohol use, consumption of fruits and
vegetables, experience of psychological
stress); anthropometric  measures
(weight, height), physical activity at work.
0Odds ratios (ORs) with 95% confidence
intervals (Cls) were estimated by
multivariate logistic regression.

Results: Women who consumed fruits
and vegetables frequently (every day or
several times per day) had evidently
a lower risk of breast cancer than those
who consumed these products very rarely
(occasionally, once per month, several
times per month), OR=0.30; 95%
(1=0.18-0.50, P for trend<0.001. Likewise,
a clear association between consumption
of these products and breast cancer risk
in subgroups defined by body mass index
was found, whereas in subgroups defined
by leisure - time physical activity level the
association was evident only among
women determined as low and medium
physically active. Intake of vitamin C,
multivitamin, pB-carotene was not
associated with breast cancer risk
reduction.

Conclusion: This study provides evidence
that frequent consumption of fruits and
vegetables may reduce breast cancer risk.

Key words: breast cancer, case-control
study, fruits and vegetables, vitamins,
prevention.

czenie spozycia alkoholu [11, 12]. Wiekszos¢ badan potwierdza obnizenie ryzy-
ka zachorowania na raka piersi wsrod kobiet aktywnych fizycznie srednio
0 30-40% [13]. Ochronny wptyw diety nie jest ustalony, wyniki badan sa cze-
sto sprzeczne [14]. Z kolei otytos¢ zwieksza ryzyko u kobiet po menopauzie [8].

Celem pracy jest ocena wptywu czestosci spozywania warzyw i owocow
na ryzyko zachorowania na raka piersi kobiet z wojewddztwa szczecinskie-
go, 0 roznym poziomie aktywnosci fizycznej w ciggu zycia i o réznym wskaz-
niku masy ciata.

Materiat i metody

Badania prowadzono od 15 wrzesnia 1997 r. do 15 wrzesnia 1998 r. Obje-
to nimi grupe 470 kobiet po zabiegu mastektomii, operowanych w szczecif-
skich klinikach i oddziatach chirurgicznych w latach 1993-1998 z histologicz-
nie potwierdzonym inwazyjnym lub in situ rakiem piersi. Sposréd 470 ziden-
tyfikowanych chorych 257 (54,7%, srednia wieku 55,0+11,3 lat) wypetnito
ankiete i dostarczyto informacje o fizycznej aktywnosci w pracy zawodowej,
w czasie wolnym i uprawianiu sportéw/¢éwiczen w ciggu zycia oraz o czesto-
Sci jedzenia owocow i surowych warzyw i zazywania witamin; 15,3% kobiet
zmarto lub byto ciezko chorych, 28,5% odmowito udziatu w badaniach, 1,5%
zmienito adres. Grupe kontrolna stanowity kobiety bez zdiagnozowanej cho-
roby nowotworowej, hospitalizowane lub leczone w przychodniach z powo-
du innych choréb, jak choroby oczu, skory, laryngologiczne lub kontrolujace
swoje zdrowie. Do tej grupy wigczono tez kobiety (40%), ktére wypetnity an-
kiety w miejscu pracy, tj. nauczycielki, krawcowe, pielegniarki, sprzedawczy-
nie, fryzjerki. Osoby z grupy kontrolnej zamieszkiwaty w sasiedztwie kobiet
chorych i byty dobrane pod wzgledem wieku. Ankiete wypetnito 565 (84,3%)
kobiet z grupy kontrolnej, o sredniej wieku 52,2+12,2 lata.

Wszystkie kobiety otrzymaty pisemne zaproszenie do uczestnictwa w ba-
daniach, tacznie z ankieta i metryczka, opracowane oddzielnie dla grupy
po mastektomii i dla grupy kontrolnej, by uzyskac determinanty stylu zycia
operowanych kobiet przed stwierdzeniem u nich choroby nowotworowej oraz
ustali¢ czas, jaki minat od operacji. Pytania ankietowe dotyczyty charaktery-
styk demograficznych (wiek, wyksztatcenie, zawdd, miejsce zamieszkania,
sytuacja materialna), charakterystyk ze wzgledu na znane czynniki ryzyka za-
chorowania na raka piersi (data pierwszej miesiaczki, pierwszego porodu,
liczba poroddw, karmienie piersia), danych antropometrycznych (masa cia-
ta i wzrost), zazywania hormondw, czestosci spozywania owocow i warzyw
(okazjonalnie, codziennie, kilka razy dziennie, 1-2 razy dziennie, kilka razy
w tygodniu, kilka razy w miesigcu, raz w miesigcu), zazywania witamin
(B-karotenu, witaminy C, multiwitaminy), przezycia ciezkiego dtugotrwatego
stresu psychicznego, warunkow pracy (z zagrozeniem, praca stresujaca), Spo-
zycia alkoholu, aktywnosci fizycznej w czasie wolnym od pracy. Ankietowa-
ne kobiety mogty wybra¢ sposréd 13 réznych form aktywnosci fizycznej (np.
spacery, jazda na rowerze, praca w ogrodzie i na dziatce, uczestnictwo w cwi-
czeniach fizycznych, uprawianie sportéw, taniec, gimnastyka, aerobic, odpo-
czynek bierny z gazetg, przy TV), te, w ktérych uczestniczyty badz podac in-
ne, niewymienione w ankiecie. Kazdej wymienionej formie aktywnosci fizycz-
nej przypisano odpowiednia jednostke natezenia wysitku fizycznego,
okreslong w MET-ach, zgodnie z klasyfikacjg podang przez Ainsworth i wsp.
[15]. Jednostka MET okresla wydatek energetyczny podczas spokojnego sie-
dzenia. Na przyktad spacer dla przyjemnosci odpowiada 3,5 MET, biegi 6,0
MET. Aktywnos¢ fizycznag w czasie wolnym od pracy okreslono za pomoca
trzech poziomow: niskiego (kobiety spedzaty czas wolny gtownie ogladajac
TV, czytajac, nie uprawiaty zadnych sportéw, badz byty sporadycznie aktyw-
ne fizycznie), wysokiego (kobiety uprawiaty sporty, ¢wiczenia codziennie lub
2 razy w tygodniu przez co najmniej 4 lata, o natezeniu >5,0 MET oraz te, kto-
re deklarowaty uprawianie ¢wiczen fizycznych o umiarkowanym natezeniu
czesciej niz 4 razy w tygodniu). Trzeci poziom aktywnosci fizycznej — sredni,
dotyczyt kobiet, ktére raz w tygodniu byty bardzo aktywne (>5 MET) lub 1-4
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razy w tygodniu wykonywaty czynnosci o umiarkowanym
natezeniu (3,0-4,8 MET). Poniewaz zadna z badanych ko-
biet nie deklarowata pracy zawodowej wymagajacej duze-
go wysitku fizycznego (>6 MET), prace ze wzgledu na wysi-
tek fizyczny okreslono nastepujgco: siedzgca (praca wyko-
nywana gtéwnie na siedzaco, wysitek <2 MET), lekka
(wysitek 2-3 MET) oraz umiarkowana (czynnosci wymaga-
jace wysitku wiekszego niz 3 MET).

Czestost spozywania owocow i warzyw ze wzgledu
na wskazane odpowiedzi podzielono na 3 poziomy: bardzo
rzadko (odpowiedzi: sporadycznie, raz w miesigcu, kilka ra-
zy w miesiacu), rzadko (1-2 razy w tygodniu, kilka razy w ty-
godniu) i czesto (codziennie, kilka razy dziennie).

Jako miare wzglednego ryzyka obliczono iloraz szans (OR)
i jego 95-% przedziaty ufnosci (Cl) za pomocg modelu re-
gresji logistycznej, dopasowanego metoda najwiekszej wia-
rygodnosci. Obliczenia wykonano uzywajac programu Sta-
tistica 5.0 PL for Windows (StatSoft, Polska). Istotnos¢ sta-
tystyczna przyjeto dla p<0,05. Ryzyka sg prezentowane dla
modeli z minimalnym dopasowaniem (wiek) oraz z dopa-
sowaniem na pozostate zmienne kontrolujace. Gtéwna
zmienng zalezna byto wystapienie raka piersi, zmienna nie-
zalezng — czestos¢ spozywania owocow i warzyw lub suple-
mentacja witamin. Dodatkowymi zmiennymi byty te wszyst-
kie, ktore zostaty okreslone w metryczce oraz poziomy od-
powiedniej aktywnosci fizycznej.

Modele przedstawione w tabelach wtaczajg tylko te
zmienne kontrolujgce, ktére zmieniaty wartosci OR 0 >5%
lub poprawiaty dopasowanie modelu. Trendy zmian ryzyka
z poziomami czestotliwosci spozywania owocow i warzyw
obliczono uzywajac logistycznego analogu do rozszerzone-
go testu Mantel-Haenszela, wtaczajac poziomy jako zmien-
ne porzadkowe. Szczegbtowe dane dotyczace metodyki ba-
dan zaprezentowano w poprzedniej pracy [16].

Wyniki

Wyniki badan dotyczace poréwnania grupy kobiet po ma-
stektomii z grupa kontrolna, ze wzgledu na sktadowe stylu
zycia, zestawiono w tab. 1. Stwierdzono statystycznie istot-
ne réznice miedzy grupami dla nastepujacych sktado-
wych: 1) czestosci spozycia owocdw i warzyw — kobiety
z grupy kontrolnej w wiekszym odsetku deklarowaty jedze-
nie tych produktéw czesto i w mniejszym bardzo rzadko;
2) aktywnosci fizycznej w ciggu zycia, w czasie wolnym
od pracy — odsetek kobiet o najwyzszym poziomie aktyw-
nosci byt wyzszy w grupie kontrolnej niz w grupie po ma-
stektomii; 3) wskaznika masy ciata (BMI, wyrazonego ilora-
zem masy ciata w kilogramach i kwadratu wysokosci ciata
w metrach) — Srednia wartos¢ BMI w grupie kontrolnej by-
ta istotnie nizsza niz w grupie po mastektomii, podobnie
jak i odsetek kobiet charakteryzujacych sie wskaznikiem
>26 kg/m?; 4) przezycia silnego stresu — kobiety z grupy kon-

Tabela 1. Charakterystyka kobiet chorych na raka piersi i grupy kontrolnej, zwigzana ze stylem zycia
Table 1. Characteristics of women with breast cancer and the control group due to lifestyle

Charakterystyka
Characteristic

spozycie owocow i warzyw/intake of fruits and vegetables
bardzo rzadko/very rarely
rzadko/rarely
czesto/frequently

zazywanie witamin/intake of vitamins
tak/yes
nie/no

wskaznik masy ciata (BMI, kg/m?)/body mass index (mean +SD*)
<23,0
>23,0+26,0
>26,0

aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym/leisure-time physical activity
niska/low
Srednia/medium
wysoka/high

zazywanie hormonéw kiedykolwiek/ever hormone use
tak/yes
nie/no

przezycie stresu/stress experience
tak/yes
nie/no

spozycie alkoholu/alcohol intake
tak/yes
nie/no

*SD, standard deviation

Chore Zdrowe x2(P)
Patients Controls Wartosci
N; (%) N, (%) Values

58 (22,6) 24.(4,2)

72 (28,0) 160 (28,3)

124 (49,4) 381 (67,5) 68,7 (<0,001)
33 (12,8) 101 (17,9)

224 (87,2) 464 (82,1) 3,4 (0,07)
27,0+3,8 24,9+3,6 50,5 (<0,001)
29 (11,3) 194 (34,3)

79 (30,7) 175 (31,0) 54,4 (<0,001)

149 (58,0) 196 (34,7)

89 (34,6) 89 (15,8)

102 (39,7) 166 (29,4)

66 (25,7) 310 (54,8) 67,7 (<0,001)
37 (14,4) 71 (12,6)

220 (85,6) 494 (87,4) 0,5 (0,47)
191 (74,3) 269 (47,6)

66 (25,7) 296 (52,4) 51,1 (<0,001)
191 (74,3) 447 (79,1)

66 (25,7) 118 (20,9) 3,6 (0,06)
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Tabela 2. Wskazniki ryzyka (OR) i 95% przedziaty ufnosci (Cl) raka piersi w odniesieniu do czestosci spozywania owocow i warzyw

oraz suplementacji witamin

Table 2. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (Cl) for breast cancer in relation to frequency of fruits and vegetables intake and

use of vitamins supplementation

Zmienna/Variable Grupa chorych/Cases  Grupa kontrolna/Controls Wskazniki ryzyka/Odds ratio
Ny N, *0R(95% Cl) OR(95% Cl)
spozycie owocow i warzyw/
intake of fruits and vegetables
bardzo rzadko/very rarely 58 24 1,00 1,00
rzadko/rarely 72 160 0,19 (0,11-0,33) 0,11 (0,05-0,25)
czesto/frequently 127 381 0,14 (0,08-0,23) 0,30 (0,18-0,50)
Trend, P <0,001 <0,001
zazywanie witamin/intake of vitamins
nie/no 224 464 1,00 1,00
tak/yes 33 102 0,67 (0,44-1,00) 1,09 (0,67-1,76)
Trend, P 0,06 0,73

lloraz szans (OR) z modelu dopasowanego na wiek;

blloraz szans z modelu dopasowanego na wszystkie badane zmienne; wazne w modelu zmienne: przezycie stresu, BMI, aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym od pracy

Tabela 3. Wskazniki ryzyka raka piersi w odniesieniu do czestosci spozywania owocdw i warzyw w grupach kobiet o réznym poziomie

aktywnosci fizycznej w czasie wolnym

Table 3. Odds ratios of breast cancer according to frequency of intake of fruits and vegetables by levels of physical activity during

leisure time
Spozycie owocow i warzyw/ Chore/Cases Zdrowe/Controls Wskazniki ryzyka/Odds ratio
Intake of fruits and vegetables N, N, 20R(95% Cl) *OR(95% Cl)
niska aktywnos¢ fizyczna/low physical activity
bardzo rzadko/very rarely 31 7 1,00 1,00
rzadko/rarely 25 26 0,16 (0,05-0,49) 0,19 (0,06-0,65)
czesto/frequently 33 56 0,13 (0,05-0,33) 0,18 (0,06-0,50)
Trend, P <0,001 <0,001
Srednia aktywnos¢ fizyczna/medium physical activity
bardzo rzadko/very rarely 22 10 1,00 1,00
rzadko/rarely 37 51 0,30 (0,11-0,78) 0,30 (0,11-0,80)
czesto/frequently 43 105 0,20 (0,08-0,47) 0,20 (0,08-0,50)
Trend, P <0,001 <0,001
wysoka aktywnos¢ fizyczna/high physical activity
bardzo rzadko/very rarely 5 7 1,00 °1,00
rzadko/rarely 10 83 0,15 (0,04-0,61) 0,19 (0,04-0,81)
czesto/frequently 51 220 0,36 (0,11-1,25) 0,35 (0,10-1,20)
Trend, P 0,10 0,12

Oznaczenia: OR — wskaznik ryzyka, Cl — przedziat ufnosci. %iloraz szans z modelu dopasowanego do wieku; Piloraz szans z modelu dopasowanego na wszystkie
badane zmienne; ‘wazne w modelu: BMI, wiek pierwszej miesigczki, przezycie stresu; “wazne w modelu: BMI, przezycie stresu, aktywnosé w pracy zawodowej;

fwazne w modelu: przezycie stresu, wiek pierwszego porodu, wiek, wiek pierwszej miesigczki.

trolnej rzadziej deklarowaty przezycie stresu niz kobiety gru-
py po mastektomii. U ankietowanych, ktore zgtaszaty prze-
zycie silnego, dtugotrwatego stresu badz depresje, ryzyko
zachorowania na raka piersi byto 3,7 razy wyzsze w poréw-
naniu z tymi, ktére nie przezyty stresu [16]. Nie zaobserwo-
wano istotnej statystycznie réznicy miedzy badanymi grupa-
mi leczonymi i nieleczonymi hormonami, a odsetek kobiet
deklarujacych spozywanie alkoholu byt na granicy istotnosci
i byt nieco wyzszy w grupie kontrolnej, podobnie jak suple-
mentacja witamin (p=0,056 i p=0,07, odpowiednio).

Wzgledne ryzyko zachorowania na raka piersi w zalez-
nosci od czestosci spozywania owocow i warzyw oraz su-
plementacji witamin prezentuje tab. 2. Dieta bogata w owo-
ce i warzywa powodowata istotne obnizenie ryzyka w obu
modelach: modelu dopasowanym tylko pod wzgledem wie-

ku, jak i dopasowanym pod wzgledem wieku oraz pozosta-
tych zmiennych mogacych wptywac na zwigzek miedzy ry-
zykiem zachorowania a spozywaniem owocow i warzyw.
WyraZna byta zaleznos¢ zmniejszajacego sie ryzyka od wzro-
stu czestosci spozywania tych produktéw (P<0,001). Kobie-
ty deklarujace zazywanie witamin wykazywaty obnizone ry-
zyko tylko w modelu dopasowanym pod wzgledem wieku,
lecz wykraczato ono poza graniczng znamiennosc (p=0,06).
Wprowadzenie do modelu innych zmiennych powodowato
nieistotny statystycznie wzrost ryzyka.

Relacje ryzyko raka piersi — czestos¢ spozywania owo-
cow i warzyw, badano w grupach kobiet o réznych pozio-
mach aktywnosci fizycznej (tab. 3.). Ochronny wptyw spo-
zywania tych produktéw zaobserwowano w wypadku ko-
biet zakwalifikowanych jako mato i srednio aktywne
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Tabela 4. Wskazniki ryzyka raka piersi w odniesieniu do czestosci spozywania owocow i warzyw w grupach kobiet o réznym wskazniku

masy ciata (BMI)

Table 4. Odds ratios of breast cancer according to frequency of intake of fruits and vegetables by body mass index (BM)

Spozycie owocow i warzyw Chore/Cases Zdrowe/Controls Wskaznik ryzyka/Odds ratio
Intake of fruits and vegetables N, N, 20R(95% Cl) *OR(95% CI)
BMI <22 kg/m?
bardzo rzadko/very rarely 7 8 1,00 1,00
rzadko/rarely 3 42 0,08 (0,02-0,40) 0,06 (0,01-0,36)
czesto/frequently 19 144 0,15 (0,05-0,47) 0,12 (0,04-0,40)
Trend, P 0,001 <0,001
BMI >23 + <26 kg/m?
bardzo rzadko/very rarely 22 7 1,00 91,00
rzadko/rarely 18 50 0,11 (0,04-0,32) 0,19 (0,06-0,56)
czesto/frequently 39 118 0,11 (0,04-0,23) 0,15 (0,06-0,39)
Trend, P <0,001 <0,001
BMI >26 kg/m?
bardzo rzadko/very rarely 29 9 1,00 1,00
rzadko/rarely 51 68 0,18 (0,08-0,40) 0,29 (0,12-0,73)
czesto/frequently 69 119 0,23 (0,10-0,54) 0,22 (0,10-1,52)

Trend, P

<0,001

<0,001

Oznaczenia: OR — wskaznik ryzyka, Cl — przedziat ufnosci. %iloraz szans z modelu dopasowanego do wieku; Piloraz szans z modelu dopasowanego na wszystkie
badane zmienne (czynniki); ‘wazne w modelu: wiek, przezycie stresu; ‘wazne w modelu: aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym od pracy, wiek pierwszej miesigczki;

fwazne w modelu: wiek pierwszej miesigczki, aktywnosc fizyczna w czasie wolnym od pracy, przezycie stresu.

fizycznie w czasie wolnym od pracy. Kobiety o tych pozio-
mach aktywnosci fizycznej, jedzace owoce i warzywa, mia-
ty czesto co najmniej o 80% zredukowane statystycznie
wazne ryzyko w poréwnaniu z tymi, ktére spozywaty te pro-
dukty rzadko (OR=0,18, 95% CI=0,06-0,50, OR=0,20, 95%
C1=0,08-0,50, odpowiednio, trend P<0,001). Zwiekszona
czestos¢ spozywania owocow i warzyw nie powodowata
obnizenia ryzyka wsrdd kobiet o wysokiej aktywnosci fizycz-
nej (95% Cl wykraczaty poza wartos¢ 1,00, trend P=0,10).

Ryzyko raka piersi w zaleznosci od czestosci spozywania
owocow i warzyw badano w grupach kobiet o réznej war-
tosci BMI (tab. 4.). Niezaleznie od wartosci BMI istotny spa-
dek ryzyka wystapit we wszystkich trzech rozpatrywanych
grupach kobiet, a zaleznos¢ miedzy zmniejszonym ryzykiem
a wzrostem czestosci spozywania tych produktéw byta wy-
razna. Niewielka liczba kobiet deklarujgcych jedzenie owo-
cow i warzyw bardzo rzadko, w kazdej z grup o réznym BMI,
mogta powodowac brak precyzji w oszacowanych warto-
Sciach ryzyka.

Dyskusja

Przeprowadzone badanie dowodzi statystycznie waznego
ochronnego wptywu zwiekszonego spozycia owocow i wa-
rzyw na ryzyko zachorowania na raka piersi, potwierdzajac
wiekszos¢ badan nad tym zwiazkiem. Zmniejszone ryzyko
(z waznym trendem) wystgpienia tej choroby obserwowano
wsréd kobiet spozywajacych wymienione produkty juz
przy czestosci kilka razy w tygodniu, niezaleznie od wartosci
BMI oraz wsrod kobiet mato i srednio aktywnych fizycznie
w czasie wolnym od pracy. Nieduze znaczenie zmniejszone-
go ryzyka obserwowanego u kobiet bardzo aktywnych fizycz-
nie, deklarujacych trzeci poziom czestosci spozywania owo-
cow i warzyw, mogto wynikac ze zbyt matej liczebnosci an-
kietowanych, podajacych spozywanie tych produktéw bardzo

rzadko (5/7). Zgodnie z posiadana wiedza zaprezentowane
wyniki badan sg pierwszymi, ktére oceniaja wptyw czestosci
spozywania tych produktéw na ryzyko raka piersi u polskich
kobiet, uwzgledniajac pozostate sktadowe stylu zycia oraz in-
ne czynniki ryzyka. Aby zinterpretowac te wyniki nalezy wy-
mieni¢ mocne i stabe strony przeprowadzonego badania. Moc-
na strong jest niewatpliwie duza liczebnos¢ kobiet po ma-
stektomii i grupy kontrolnej, strukturalny kwestionariusz
i metryczka, ktére pozwolity uzyskac szczegdtowe informa-
cje o kilkunastu potencjalnych czynnikach mogacych wpty-
wac na ryzyko zachorowania na raka piersi i wtaczenie ich
do modeli logistycznych. Miedzy sktadowymi stylu zycia, ta-
kimi jak BMI, aktywnos¢ fizyczna i rodzaj diety, istnieje zalez-
nos¢, dlatego tez bardzo istotnym czynnikiem podwyzszaja-
cym jakos¢ przeprowadzonych badan jest uwzglednienie ak-
tywnosci fizycznej kobiet w ciggu catego zycia. Pozwolito to
na wtaczenie tej zmiennej niezaleznej w modele logistyczne.

Stabymi stronami badania sa: btad przynalezny do ba-
dan ankietowych, wynikajacy z duzej réznicy miedzy liczba
ankietowanych wtgczonych w statystyczne analizy a liczba
poproszonych o wypetnienie ankiety (response bias), jak po-
dano w czesci Materiat i metodly. Druga staba strona bada-
nia jest brak informacji o historii wystapienia raka piersi
w rodzinie, o obecnosci mutacji w obrebie gendéw BRCAL
i BRCA2, a takze o wieku kobiet w okresie menopauzy. Mu-
tacje powyzszych genéw stanowig ok. 5-10% ogotu przy-
padkow tej choroby [8]. Z kolei wptyw ostatniego czynnika
moze by¢ w duzej mierze zredukowany, poniewaz nie wy-
stapita istotna statystycznie réznica miedzy grupa kobiet
po mastektomii i grupa kontrolng w wieku 45-54 lat
(p=0,87) oraz w wieku 55 lat i powyzej (p=0,18). Do stabych
stron prezentowanego badania mozna zaliczy¢ réwniez brak
danych dotyczacych diety bogatej w ttuszcze zwierzece
i czerwone mieso, czy catkowitej ilosci spozywanych dzien-
nie kalorii. Hipoteza, ze wysokie spozycie nienasyconych
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ttuszczow zwieksza ryzyko raka piersi budzi wiele kontrower-
sji. Kant [17] przeanalizowat prace opublikowane od 1995 r.
wykazujac, ze wiekszos¢ autordw jest zgodna w kwestii bra-
ku zwigzku miedzy dietg a ryzykiem raka piersi. Sugestia ta
znajduje potwierdzenie réwniez w przegladowej pracy opu-
blikowanej przez Gotay [18], posSwieconej wptywom czyn-
nikéw stylu zycia na wystapienie raka With respect to diet
and cancer, the evidence that specific foods are related to
incidence of particular kinds of cancer is not judged to be
convincing, for the most part, in either the Institute of Me-
dicine report or an earlier comprehensive report developed
under auspices of the World Cancer Research Fund and the
American Institute for Cancer Research. Jednak ten sam au-
tor, powotujac sie na dane z The Institute of Medicine, po-
daje, Ze istnieja przekonujgce dowody na ochronny wptyw
spozywania owocow i warzyw (RR<0,50) na ryzyko zacho-
rowania na raka jelita grubego i odbytu oraz prawdopodob-
ny wzrost tego ryzyka (RR >2.0), spowodowany spozywa-
niem ttuszczéw zwierzecych. Ochronny wptyw spozycia
owocow i warzyw na ryzyko raka jelita grubego, piersi i zo-
tadka potwierdzaja badania kliniczno-kontrolne oraz
w mniejszym stopniu badania kohortowe [19].

Stwierdzone w tej pracy zmniejszenie ryzyka raka piersi
u kobiet ze zwiekszong czestoscia spozywania owocow i wa-
rzyw jest zgodne z wynikami uzyskanymi przez innych au-
toréw. Hirose i wsp. [20], w badaniu kliniczno-kontrol-
nym 36 944 japonskich kobiet (1186 z rakiem piersi), zaob-
serwowali np. mniejsze ryzyko tej choroby u kobiet
przed menopauza (445 kobiet) spozywajacych warzywa cze-
sto; u kobiet spozywajacych tygodniowo warzywa 5 razy lub
czesciej ryzyko byto 0 30% mniejsze w poréwnaniu z tymi,
ktore spozywaty je 2 razy lub rzadziej. Podobnie badanie ko-
hortowe 83 234 kobiet (The Nurses’ Health Study, 2697 przy-
padkéw raka piersi), przeprowadzone przez Zhanga i wsp.
[21], wykazato zmniejszenie ryzyka dla rosngcych kwinty-
6w karotenoidéw, luteiny oraz witaminy C, pochodzacych
z zywnosci i witaminy A u kobiet przed menopauza z rodzin-
nym rakiem piersi. Kobiety jedzace >5 razy dziennie owoce
i warzywa byty narazone na mniejsze ryzyko zachorowania
w poréwnaniu z kobietami jedzacymi te produkty 2 razy
dziennie (RR=0,77; 95% Cl=0,58-1,02). Wiekszy ochronny
wptyw zaobserwowano w grupie kobiet z rodzinnym rakiem
piersi (RR=0,29; 95% Cl=0,13-0,62) oraz u kobiet pija-
cych 15 g lub wiecej alkoholu dziennie (RR=0,55; 95%
C1=0,27-1,04). Ponadto Freudenheim i wsp. [22], w klinicz-
no-kontrolnym badaniu (297 kobiet przed menopauza z dia-
gnoza raka piersii 311 kobiet grupy kontrolnej dopasowanej
pod wzgledem wieku i miejsce mieszkania, w USA), zaob-
serwowali, ze ryzyko zachorowania u kobiet spozywajacych
>25 g dziennie owocow i warzyw byto 0 52% nizsze w po-
réwnaniu ze spozywajacymi te produkty w ilosci <15 g dzien-
nie (Ptrend<0,001). Réwniez obserwowany w niniejszej pra-
cy brak ewidentnego zwiazku miedzy ryzykiem raka piersi
a suplementacja witamin znajduje potwierdzenie u innych
autoréw. Na przyktad Terry i wsp. [23], w badaniu kohorto-
wym 56 837 kobiet w Kanadzie (1589 z diagnoza raka pier-
si), na podstawie kwestionariusza nie stwierdzili zwigzku
miedzy suplementacjg antyoksydantéw w postaci o i B-ka-
rotenu, B-kryptoksantyny a ryzykiem raka, nawet przy du-

zych dawkach tych antyoksydantow (przyktadowo
RR=1,01; 95% CI=0,8-1,33). Z kolei Freudenheim i wsp. [22]
stwierdzili mniejsze (w granicach 36-46%) ryzyko tej cho-
roby u kobiet, ktére zazywaty witamine C, a-tokoferol lub
kwas foliowy oraz statystycznie wazny spadek ryzyka ze
wzrostem dawki zazywanych witamin.

W wypadku raka piersi dane potwierdzajace ochronny
wptyw spozywania owocow i warzyw podaja takze i inni au-
torzy [24-26], jednak doktadnie nie poznano jeszcze me-
chanizmu tego dziatania. Nie ma takze wsrod autoréw zgod-
nosci dotyczacej czestosci spozywania tych produktéw, aby
mozna byto okresli¢ czestosc¢ i rekomendowac ja jako chro-
niaca przed zachorowaniem na raka piersi.

W etiologii nowotwordw ztosliwych istotng role odgry-
waja reakcje utleniania DNA przez wolne rodniki tlenowe
i azotowe, energetycznie bogatsza forme tlenu czasteczko-
wego, zwang tlenem singletowym [8, 9, 13, 27, 28]. Wolne
rodniki — molekuty posiadajace jeden lub wiecej niesparo-
wanych elektronéw na orbitalu — sg mniej trwate niz mole-
kuty o sparowanych spinach, przez co s3 bardziej reaktyw-
ne. Zwiazki te sa produkowane zaréwno endogennie, jako
wynik reakcji metabolizmu komorki, jak i egzogenne, wita-
czajac palenie papieroséw, picie alkoholu, infekcje, zanie-
czyszczenie atmosfery, stres psychologiczny czy duzy wysi-
tek fizyczny niepoprzedzony éwiczeniami fizycznymi o mniej-
szej intensywnosci. Zwiekszone generowanie wolnych
rodnikéw tlenowych w komérce: anionorodnika ponadtlen-
kowego, rodnika hydroksylowego, nadtlenku wodoru, nad-
tlenkow lipidéw, powstatych w procesie peroksydacji lipi-
doéw, moze prowadzi¢ do stanu nazywanego stresem oksy-
dacyjnym. Powstaje on, gdy antyoksydanty (enzymatyczne
uktady i nieenzymatyczne zwiazki antyutleniajace) nie sa
w stanie neutralizowac szkodliwych dziatan wymienionych
wyzej reaktywnych form tlenu (RFT). Skutkiem stresu oksy-
dacyjnego sa zmiany patologiczne czynnosci komoérek i tka-
nek prowadzace do starzenia sie organizmu, réznych cho-
réb degeneracyjnych i nowotworéw ztosliwych [27]. Muta-
geniczne wtasnosci RFT potwierdzono w badaniach in vitro.
Obecnos¢ produktéw uszkodzenia DNA przez RFT potwier-
dzono w tkankach raka piersi i jelita grubego [28, 29]. Dzia-
tanie antyoksydantow polega gtownie na zmniejszaniu ste-
zenia tlenu w komorce, zmiataniu RFT, tworzeniu komplek-
s6w z jonami metali o zmiennej wartosciowosci, tym samym
zahamowaniu generowania tych biologicznie aktywnych
utleniaczy (np. w reakcji Fentona) [27].

Owoce i warzywa, oprécz witamin i karotenoidéw zawie-
raja inne zwiazki, jak indole, selen, flawonoidy, inhibitory
protazy oraz liczne zwiazki zawierajace grupe tiolowa (-SH).
Badania in vitro dowodza ochronnego, antynowotworowe-
go charakteru tych zwigzkéw, wykazujac ich wtasciwosci
antyutleniajace [30]. A zatem wymienione zwigzki, obecne
w owocach i warzywach moga petnic role modulatoréw utle-
niajacego uszkodzenia DNA iinnych biomolekut, s3 bowiem
inhibitorami RFT.

Dalsze badania zwiazku ryzyko raka piersi — spozywanie
owocow i warzyw, z uwzglednieniem pozostatych sktado-
wych stylu zycia kobiet, sg potrzebne, aby odpowiedzie¢
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na nastepujgce pytania: (i) czy za redukcje ryzyka odpowie-
dzialne sg witaminy w nich zawarte czy (i) inne sktadniki tych
produktéw oraz (iii) jak czesto powinny by¢ spozywane.
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