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YIIOTPEBJIEHHUE AJIKOTI'OJISA KAK
MNOBEJEHUYECKUH ®AKTOP, YBEJIUUYUBAIOIIUH
BEPOSITHOCTbH PA3BBUTHUSI PAKA MOJOYHOM KEJE3bI

llxena M., 3nvix M., Kanema J].
JIoA3UHCKUIN METUIIMHCKUN YHUBEPCUTET, (DAKyIbTET TMTUEHBI U
YKpEIUICHUS 30pOBbs, Kadellpa TMTUEHbI U AMUIeMUO0JIOTUn, JI013b,
Pecny6nmka Ilonbira

DRINKING ALCOHOL AS A FACTOR BEHAVIORAL
INCREASE LIKELIHOOD OF BEHAVIOR IN BREAST
CANCER
Szkiela M., Znyk M., Kaleta D.

Medical University of Lodz, Department of Hygiene-and Health
Promotion, Chair of Hygiene and Epidemiology, ¥£.6dz, Poland

Streszczenie.

Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC)
potwierdzita rakotworcze wiasciwosci. alkeholu nawet w niskich i
umiarkowanych dawkach. W Eurepie. odnotowuje sie najwyzsze na
Swiecie spozycie alkoholu. Szacuje si¢, ze w Europie okoto 10%
wszystkich przypadkéw nowetworow:.u mezczyzn i 3% wszystkich
przypadkow nowotwordéw. U kobiet moze by¢ spowodowanych piciem
alkoholu.

Cel: zweryfikowanie® czy picie alkoholu stanowi istotny
statystycznie czynnik zZwigkszajacy prawdopodobienstwo
zachorowania na raka-piersi.

Material i _metody. Analiz¢ przeprowadzono na podstawie
wynikow badania kliniczno-kontrolnego, ktorym objeto 945 kobiet, w
tym 494 kaobiet chorych na raka piersi 451 zdrowych kobiet z grupy
kontrolnej. Narzedzie badawcze stanowit anonimowy kwestionariusz.

Wyniki. W grupie kontrolnej odsetek kobiet pijacych alkohol
byt znacznie wyzszy (69,0%) niz w grupie badanej (53,6%). Zaroéwno
w grupie badanej jak i w grupie kontrolnej najwiccej kobiet pito jedna
lub mniej jednostek alkoholu tygodniowo, a stosunkowo niewielki
odsetek kobiet wypijat wigcej niz pie¢ jednostek alkoholu na tydzien.
W grupie kontrolnej zaobserwowano wyzsze spozycie wina niz w
grupie badanej.
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Whnioski. Na podstawie przeprowadzonego badania nie mozna
jednoznacznie potwierdzi¢, ze alkohol stanowi istotny czynnik ryzyka
zachorowania na raka piersi, prawdopodobnie ze wzgledu na niski
wskaznik odpowiedzi pacjentek onkologicznych na pytania dotyczace
picia alkoholu.

Stowa kluczowe: alkohol, rak piersi, czynnik ryzyka, badanie
kliniczno-kontrolne, pacjentki onkologiczne.

Pegepar.

MexayHapogHoe areHTcTBO 1o wuccieaoaHuto paka . (IARC)
MOATBEPAWIIO KAHIIEPOTCHHBIC CBOMCTBA aAJKOTOJISLS TaXKe TPHU €ro
ynoTpeOJeHn B HHM3KMX M YMEpPEHHbIX J03aX. HamOonbiiee
noTpebaeHre ankoroisi B mupe 3aduxcupoBano B=EBpore. [Tpuuem,
no oneHkam, B EBpone okono 10% Bcex ciiyua€B paka y My>X4YUH U
3% Bcex cly4aeB paka y OKEHIIMH MOIJM OBITh CJEACTBUEM
yHOTpeOICHUS alTKOTOJISI.

Heans wuccienoBanusi: WM3yuduth, SBISETCA JM yHnoTpeOieHue
QJIKOTOJISI CTaTUCTUYECKU 3HAYUMbIMY, (PAKTOPOM, MOBBIIIAIOIIUM
BEPOSTHOCTh PA3BUTHS Paka MOJTOYHOU KEIIC3bI.

Martepuan u MeToabl UcCiea0BaHusA. AHaau3 ObUT OCHOBAaH Ha
pe3yabTaTax UCCIe0BaHUSL «CIEYYaU-KOHTPOJIbY, B KOTOPOM IIPUHSIU
yuactue 945 xeHIuH, B TOM 4Yuciie 494 KEHIIWHBI, CTpaJaBIIve
PaKOM MOJIOYHOM >kejie3bl, w451 310poBast KeHIIMHA (KOHTPOJIbHAs
rpytma). MHCTpyMeHTOM HcciieoBaHrs Oblla aHOHMMHAs aHKeTa.

PesyabraThl, | HCCIECIOBAHUA. YCTaHOBJIEHO,  4YTO B
KOHTPOJIbHOM (TPYHIIE MPOLICHTHAST JOJISl JKEHIIHWH, YIOTPEOJISIBIINX
aJIKOT0Jib, /OblIa=3HaunTeIbHO BbIIEe (69,0%), yeM B OCHOBHOM
(53,6%)s. Kak B KOHTPOJIBHOW, Tak W B OCHOBHOM TIpymme
OOJILHIMHCTBO KEHIIWH HE yHnoTpeOssuin 6ojee 1 equHUIIBI alKOTOJIs
B (HCHACTIO, OJHAKO OTHOCUTEILHO HEOOJBINIOE YHCIO KCHIIUH B
HEHEIIo yroTpebnsanun Oonee 5-Th eauHuIl ankorois. Ilpuuem B
KOHTPOJIBHOM TpyNIie B CPaBHEHWH C OCHOBHOM OBLIO OTMEYCHO
Oosee yacToe yrnoTpeodieHne BUHa.

219



BobiBoabl. OCHOBBIBAsCh Ha IOJYYEHHBIX PE3YJNbTATAX HENb3S
OJIHO3HAYHO YTBEPKJIATh, YTO AJIKOTOJb SBJISIETCS BAXHBIM (PaKTOpOM
PUCKa PA3BUTHUS PAKA MOJIOYHOW KEJIE3bI, BEPOATHO, U3-3a BBICOKOWU
YaCTOThI HEJOCTATOYHO MOJHBIX OTBETOB OHKOJOTUYECKHUX MMAIUEHTOB
Ha MOCTaBJICHHBIE BOMPOCHI 00 YIOTPEOJIESHUH aTKOTOJIS.

KuiroueBble cj10Ba: ajlKkorojib, paKk MOJIOUYHOM Keje3bl, (akTop
PUCKA,  MCCIECIOBAHHE  «CIYyYaW-KOHTPOJIb»,  OHKOJOTHYECKHUE
MAaIUEHTHI.

Abstract.

The International Agency for Research on Cancer (IARC)-has
confirmed the carcinogenic properties of alcohol, even when it isiused
in low and moderate doses. The highest alcohol consumption in the
world is recorded in Europe. Moreover, it is estimated that in Europe
about 10% of all cancer cases in men and 3% of all cancer cases in
women could be due to alcohol use.

Objective: to examine whether alcohol use is a statistically
significant factor that increases the likeliheod of developing breast
cancer.

Material and methods. The analysis was based on the results of
a case-control study in which 945,.women took part, including 494
women who suffered from breast cancer, and 451 healthy women
(control group). The research toolwas an anonymous questionnaire.

Results. It was established that in the control group the
percentage of women‘who consumed alcohol was significantly higher
(69,0%) than in the main group (53,6%). Both in the control and in the
main group, mest'women did not consume more than 1 unit of alcohol
per week, hewever, a relatively small number of women used more
than 5 units ofialcohol per week. Moreover, in the control group, in
comparison with the main group, more frequent consumption of wine
was noted.

Conclusions. Based on the results obtained, it is impossible to
state. unequivocally that alcohol is an important risk factor for the
development of breast cancer, probably due to the high frequency of
insufficiently complete answers of oncological patients to the
questions posed on alcohol use.

Key words: alcohol, breast cancer, risk factor, case-control
study, cancer patients.
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Wprowadzenie. Wedtug raportu opublikowanego przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 2016 roku ponad 3 miliony
osob zmarto w wyniku szkodliwego picia alkoholu. Stanowi to 5,3%
wszystkich zgonow [20].

W Europie odnotowuje si¢ najwyzsze na S$wiecie spozycie
alkoholu, przy srednim spozyciu dwukrotnie przekraczajacym srednia
swiatowa. Wedtug danych WHO w Europie statystyczna kobieta
spozywa srednio 4,7 litra czystego alkoholu rocznie, statystyczny
mezczyzna spozywa srednio 18,3 litra czystego alkoholu rocznie.

W Polsce wartos$ci te sg znacznie wyzsze. Wsrdd kebiet spozycie
czystego alkoholu wynosi 8,3 litra na glowe rocznie, wsréd mezczyzn
23,8 litra [19].

W 2012 roku Migdzynarodowa Agencja Badah nad Rakiem
(IARC) potwierdzita rakotworcze wilasciwosci' alkoholu nawet w
niskich i umiarkowanych dawkach. Wedtug IARC: «picie alkoholu
zwigksza prawdopodobienstwo zachorowania, na raka (grupa 1);
etanol zawarty w napojach alkoholowychjest rakotworczy (grupa 1);
aldehyd octowy zwigzany z piciem wnapojow alkoholowych jest
rakotworczy (grupa 1)». Nie zaobserwowano wyraznej roznicy
pomiedzy roznymi typami napojow. alkoholowych, a zwigkszeniem
ryzyka zachorowania na raka [13].

Picie alkoholu moze istotnie zwickszy¢ prawdopodobienstwo
zachorowania na nowotwory jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku,
watroby, jelita grubego, a takze piersi, nawet przy niskim 1
umiarkowanym piciu [9].

Szacuje sig,~ze w Europie okolo 10% wszystkich przypadkow
nowotworow u me¢zczyzn 1 3% wszystkich przypadkdéw nowotwordw
u kobiet, moze by¢ spowodowanych piciem alkoholu. Zaréwno u
mezcezyzn jak 1 u kobiet picie alkoholu odpowiada za 25-44%
zachorowan na nowotwory przewodu pokarmowego, 18-33%
zachorowan na nowotwory watroby 1 4-17% zachorowan na
nowotwory jelita grubego. Szacuje si¢, ze picie alkoholu odpowiada
za okoto 5% zachorowan na nowotwory piersi [2].

Rdéznice zachorowalnosci pomiedzy poszczegdlnymi krajami UE
zwigzane s3 z r1O6znymi poziomami konsumpcji alkoholu.
Czestotliwosc¢ 1 1lo$¢ spozywanego alkoholu odgrywaja wazng role w
modulacji zwigzku pomiedzy alkoholem, a ryzykiem zachorowania na
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raka. Najsilniejszy zwigzek zaobserwowano dla intensywnego picia,
w szczegolnosci regularnego naduzywania alkoholu [5, 8].

Kazde zmniejszenie ilosci spozywanego alkoholu ma korzystny
wplyw na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka [2]. Wedhug
zalecen American Institute for Cancer Research nalezy ograniczy¢
picie alkoholu do nie wigcej niz dwoch porcji alkoholu dziennie dla
mezczyzn 1 jednej dla kobiet (<10 g alkoholu dziennie) [11]. Picie 10
g etanolu dziennie moze zwigkszy¢ ryzyko zachorowania na raka
piersi u kobiet po menopauzie o0 8%, u kobiet przed menopauza 0,9%
oraz o 10% u wszystkich kobiet niezaleznie od wieku [22], natomiast
picie  15-30 gram etanolu dziennie  moze  zwickszyc
prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi o 35% [17].

Cel: zweryfikowanie hipotezy twierdzacej, ze picie, alkoholu
stanowi istotny statystycznie czynnik zwickszajacy
prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi.  Sprawdzono
rowniez zalezno$¢ pomiedzy iloscig wypijanego alkoholu, a ryzykiem
Zachorowania.

Material i metody. Analiz¢ przeprowadzono na podstawie
wynikéw badania kliniczno-kontrolnegos, wsrod 494 kobiet ze
zdiagnozowanym rakiem piersi, powyzej 30 roku zycia, bedacych
pacjentkami Oddziatu Chirurgii Onkologicznej i II Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej — Klinki Chirurgii Onkologicznej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego/im. M. Kopernika w Lodzi oraz oddziatu
Chirurgii Poddgbickiego,Centrum Zdrowia SP. Z O. O. oraz 451
zdrowych kobiet z grupy® kontrolnej, bez zdiagnozowanego raka
piersi.

Badaniemrobjetotagcznie 945 kobiet.

Narzedziem . badawczym byt anonimowy kwestionariusz
zawierajacy pytania dotyczace danych socjodemograficznych,
antropemetrycznych, stylu zycia (aktywnos¢ fizyczna, dieta), historii
rozrodezosei, aktywnosci zawodowej, palenia papieroséw, picia
alkeholu oraz stresujacych wydarzen zyciowych.

Do porownywania czestoSci wystepowania poszczegolnych
kategorii cech ilosSciowych w analizowanych grupach zastosowano
test niezaleznosci Chi2. Za istotne statystycznie uznano te roznice
pomiedzy czestosciami, dla ktorych prawdopodobienstwo biedu
p<0,05.
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Projekt badania uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetyki
przy Uniwersytecie Medycznym w todzi (RNN/236/15/KE z 22
wrzesnia 2015 roku).

Wyniki. Zarowno w grupie badanej jak i w grupie kontrolnej
najliczniejsza grupe stanowity kobiety pomiedzy 60, a 69 rokiem
zycia.

W grupie badanej przewazaly mieszkanki wsi, w gtupie
kontrolnej mieszkanki Srednich miast.

W obydwu grupach najwiecej kobiet posiadald, Srednie
wyksztalcenie oraz pracowato zawodowo.

W grupie kontrolnej znacznie wigcej kobict, ‘peosiadato
prawidtowa mase¢ ciala, w grupie badanej u istotnego odsetka kobiet
wystepowata nadwaga 1 otytos¢.

W grupie badanej zaobserwowano. znaczni¢ wczesniejsze
wystepowanie pierwszej miesigczki oraz podzniejsze pojawienie Si¢
menopauzy niz W grupie kontrolnej.

Kobiety z grupy kontrolnej cz¢$Sciej karmity piersia powyzej 6
miesiecy (tabela 1).

Tabela 1 — Charakterystyka badanych

Charakterystyka Grupa Grupa Grupa Grupa
badanych badana, n | kontrolna, n | badana, % | kontrolna, %
Wiek (lata) 494 451 100,0% 100,0%
<30 (>=1990) 2 0 0,4% 0,0%
30-39 (1980-1989) 15 13 3,0% 2,9%
40-49 (1970-1979) 58 70 11,7% 15,5%
50-59 (1960-1969) 112 120 22,7% 26,6%
60-69 (1950-1959) 179 168 36,2% 37,3%
>70.<=1949 127 80 25,7% 17,7%
Brak danych 1 0 0,2% 0,0%
Miejsce zamieszkania 494 451 100,0% 100,0%
Wies 159 109 32,2% 24,2%
Male miasto (do 50 78 82 15,8% 18,2%
tys. mieszkancow)

Srednie miasto (51— 130 148 26,3% 32,8%
100 tys. mieszkancow)

Duze miasto (powyzej 114 82 23,1% 18,2%
100 tys. mieszkancow)
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Brak danych (0 i inne) 13 30 2,6% 6,7%
Stan cywilny 494 451 100,0% 100,0%
Mezatka lub w 334 326 67,6% 72,3%
konkubinacie

Wdowa 79 42 16,0% 9,3%
W separacji 3 3 0,6% 0,7%
Rozwiedziona 25 23 5,1% 5,1%
Nigdy nie byla 34 42 6,9% 9,3%
zame¢zna

Brak danych 19 15 3,8% 3,3%
Wyksztalcenie 494 451 100,0% 100,0%
Brak formalnego 0 0 0 0
wyksztatcenia,

niepetne podstawowe

Zasadnicza szkota 121 84 24 5% 18,6%
zawodowa

Podstawowe 73 42 14,8% 9,3%
Technikum, liceum 180 169 36,4% 37,5%
Policealne 24 22 4,9% 4,9%
Licencjackie 2 4 0,4% 0,9%
Magisterskie 92 126 18,6% 27,9%
Podyplomowe 1 0 0,2% 0,0%
Brak danych 1 4 0,2% 0,9%
Status zatrudnienia 494 451 100,0%

Nie pracowala nigdy 153 66 31,0% 14,6%
przynajmniej przez 6

m-cy

Pracowala 325 366 65,8% 81,2%
Brak danych 16 19 3,2% 4,2%
Srednia wartos¢ BMI 494 451 100,0% 100,0%
<185 6 25 1,2% 5,5%
18,5-24,99 200 298 40,5% 66,1%
25,0-29,99 181 86 36,6% 19,1%
>30,00 105 37 21,3% 8,2%
Brak danych 2 5 0,4% 1,1%
Wiek wystgpienia 494 451 100,0% 100,0%

pierwszej miesigczki
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<10 0 0 0,0% 0,0%
10-12 188 99 38,1% 22,0%
13-15 247 294 50,0% 65,2%
16-17 43 50 8,7% 11,1%
>=18 11 6 2,2% 1,3%
Brak danych 5 2 1,0% 0,4%
Wiek wystapienia 494 451 100,0% 100,0%
menopauzy

<40 1 4 0,2% 0,9%
40-44 25 18 5,1% 4,0%
45-49 46 29 9,3% 6,4%
50-54 180 211 36,4% 46,8%
>=55 138 60 27,9% 13,3%
Brak danych 104 129 21,1% 28,6%
Liczba cigz 494 451 100,0% 100,0%
0 66 73 13,4% 16,2%
1 113 114 22,9% 25,3%
2 186 167 37, 7% 37,0%
3 88 72 17,8% 16,0%
>4 40 24 8,1% 5,3%
Brak danych 1 1 0,2% 0,2%
Wiek urodzenia 494 451 100,0% 100,0%
pierwszego dziecka

<20 70 53 14,2% 11,8%
20-27 298 188 60,3% 41,7%
>=28 54 132 10,9% 29,3%
Brak danych 72 78 14,6% 17,3%
Karmieniepiersia (w 494 451 100,0% 100,0%
miesigcach)

0 162 128 32,8% 28,4%
<6 159 111 32,2% 24,6%
6-12 125 184 25,3% 40,8%
>12 9 15 1,8% 3,3%
Brak danych 39 13 7,9% 2,9%
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W grupie kontrolnej odsetek kobiet pijacych alkohol byt
znacznie wyzszy (69,0%) niz w grupie badanej (53,6%). Nalezy
jednak podkreslic, ze az 41,3% chorych kobiet nie udzielito
odpowiedzi na temat picia alkoholu.

Biorac pod uwage rodzaj i ilos¢ wypijanego alkoholu, najwiecej
pacjentek onkologicznych pito 1 lub mniej jednostek alkoholu: 1
butelka piwa (18,4%), 1 kieliszek (100 ml) wina (32,0%) oraz I
kieliszek (50 ml) wodki (35,8%) na tydzien. Niewielki odsetek
chorych wypijato wigcej niz 5 jednostek alkoholu w ciagu tygodnia.
Rowniez w grupie zdrowych kobiet najwigcej ankietowanych pitol
lub mniej jednostek alkoholu na tydzien: piwo (20,8%), wino (38,1%),
wodka (53,7%). Porownywalny do grupy badanej, niewielki odsetek
zdrowych kobiet wypijat wiecej niz 5 jednostek alkeholu w ciagu
tygodnia. Zaobserwowano, ze prawie dwa razy  wigcej kobiet
zdrowych kiedykolwiek jednorazowo wypito 5, butelek. piwa lub 5
kieliszkow wina/wodki (21,3% vs. 9,5%). Kobiety zdrowe rzadziej
natomiast pity alkohol przed potudniem (75,2% vs. 58,7%) (tabela 2.).

Tabela 2 — Rozpowszechnienie picia alkoholu

Zmienna Grupa Grupa Grupa Grupa p
badana, n | kontrolna, n_|. badana, % | kontrolna, %

Spozywanie 494 451 100,0% 100,0%

alkoholu

TAK 265 311 53,6% 69,0% 0,000

NIE 25 28 5,1% 6,2% 0,444

Brak 204 112 41,3% 24,8% 0,000

odpowiedzi

Piwo 494 451 100,0% 100,0%

0 156 178 31,6% 39,5% 0,011

< 1butelka na 91 94 18,4% 20,8% 0,349

tydzien

2-4 butelki na 41 65 8,3% 14,4% 0,003

tydzien

>5 butelek na 2 2 0,4% 0,4% 0,927

tydzien

brak 204 112 41,3% 24,8% 0,000

odpowiedzi

Wino 494 451 100,0% 100,0%

0 25 35 5,1% 7,8% 0,089

< lkieliszka 158 172 32,0% 38,1% 0,048
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(200ml) na
tydzien

2-4 Kieliszki
na tydzien

95

119

19,2%

26,4%

0,009

>5 kieliszkow
na tydzien

12

13

2,4%

2,9%

0,665

brak
odpowiedzi

204

112

41,3%

24,8%

0,000

Woédka/inny
mocny
alkohol

494

451

100,0%

100,0%

Nigdy

79

60

16,0%

13,3%

0,244

< lkieliszka
(50ml) na
tydzien

177

242

35,8%

53,7%

0,000

2-4 kieliszki
na tydzien

30

33

6,1%

7,3%

0,444

>5 kieliszkow
na tydzien

0,8%

0,9%

0,897

Brak
odpowiedzi

204

112

41,3%

24,8%

0,000

Wypicie
jednorazowo
> 5 butelek
piwa lub 5
kieliszkoéw
wina/wodki

494

451

100,0%

100,0%

TAK

47

96

9,9%

21,3%

0,000

NIE

243

243

49,2%

53,9%

0,150

brak
odpowiedzi

204

112

41,3%

24,8%

0,000

Jak czgsto
(Srednio. w
ciggu roku w
badanym
okresie) miato
miejsce
wypicie
jednorazowo
> 5 butelek
piwa lub 5
kieliszkow
wina/wodki

494

451

100,0%

100,0%
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0 243 242 49,2% 53,7% 0,170

1-2 31 55 6,3% 12,2% 0,002
3-5 16 34 3,2% 7,5% 0,003
>5 0 7 0,0% 1,6% 0,006
Brak 204 113 41,3% 25,1% 0,000
odpowiedzi

Spozywanie 494 451 100,0% 100,0%

alkoholu

przed

potudniem

TAK 0 0 0,0% 0,0%

NIE 290 339 58,7% 75,2% 0,000
Brak 204 112 41,3% 24,8% 0,000
odpowiedzi

Jak czesto 494 451 100,0% 100,0%

(srednio W
ciggu roku w
badanym
okresie) miato
miejsce
wypicie
alkoholu
przed
potudniem

0 290 338 58,7% 74,9% 0,000
1-2 0,0% 0,2% 0,295
3-5 0,0% 0,0%
>5 0 0,0% 0,0%
Brak 204 112 41,3% 24,8% 0,000
odpowiedzi

o
=

o
o

o

Dyskusja

Zwigzek miedzy piciem alkoholu, a zachorowaniem na raka
piersi zostat w duzej mierze zbadany, ale opublikowane wyniki nie sg
catkowicie spojne. Podczas gdy w niektorych badaniach nie wykazano
dowodoéw na zwigkszone ryzyko zachorowania zwigzane z piciem
alkoholu [3, 4, 7, 14], w innych badaniach wykazano, ze picie
alkoholu istotnie zwicksza prawdopodobienstwo zachorowania [6,
10], w jeszcze innych badaniach zaobserwowano, ze tylko nadmierne
spozycie alkoholu zwigksza ryzyko zachorowania na raka piersi [18].

Istotny zwigzek pomigdzy spozywaniem nadmiernych ilosci

alkoholu, a zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi
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zaobserwowano w ponad 100 badaniach epidemiologicznych [12]. W
badaniu  kliniczno-kontrolnym  zrealizowanym w  Meksyku,
stwierdzono, ze kazda ilos¢ spozywanego alkoholu moze wptywac na
zwigkszenie ryzyka zachorowania na raka piersi [1]. W badaniu
kliniczno-kontrolnym przeprowadzonym w Kanadzie, stwierdzono, ze
spozywanie ponad 9 gramow czystego alkoholu (etanolu) dziennie
znaczaco zwigksza prawdopodobienstwo zachorowania na nowotwor
ztosliwy piersi (OR = 1.55 (95% CI: 1.02-2.37; p = 0.04) [16].

W raporcie przedstawiajacym wyniki badania Nurses’ Health
Study oceniajacym zwigzek pomigdzy spozywaniems, alkoholu, a
zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi‘stwierdzono, ze
spozywanie przez doroste kobiety trzech jednostek “alkoholu
tygodniowo zwigksza prawdopodobienstwo zacherowania na raka
piersi. Zaobserwowano rowniez, ze kobiety, Ktore wypijaly ponad
dwie jednostki alkoholu dziennie mialy az\l1,5 razy wigksze ryzyko
zachorowania na raka piersi niz kobiety miepijace. W badaniu
wlasnym zaobserwowano, ze niewielki odsetek chorych spozywat 2—4
jednostek alkoholu tygodniowo (piwo, 8,3%, wino 19,2%, wddka
6,1%) (tabela II).

W badaniu Narod S.A./wsrod kobiet pijacych jedna porcje
alkoholu dziennie ryzyko zachorowania byto 1,2 razy wigksze niz dla
kobiet niepijacych [15]. '+ W, badaniu Kkliniczno-kontrolnym
przeprowadzonym przez F~"Bessaoud i J.P. Daure’S we Francji
stwierdzono, ze kobiety, ktore pity srednio nie wigcej niz 1,5 lampki
wina dziennie, mialy ‘mniejsze ryzyko zachorowania (iloraz szans
[OR] = 0,58, 95%przedziat utnosci [CI] = 0,34—0,97) w poréwnaniu z
kobietami,/ktéremie pity wcale. Ponadto kobiety, ktore pity od 10 do
12 g wina dziennie, miaty nizsze ryzyko zachorowania (OR = 0,51;
95% CI =0,30-0,91) w porownaniu z osobami nie pijacymi wina [7].
Wibadaniu wlasnym zaobserwowano, ze spozycie wina bylo wigksze
wsrod kobiet zdrowych (tabela I).

Whnioski

Pomimo iz alkohol w wielu badaniach epidemiologicznych
zostal uznany za istotny czynnik zwigkszajacy prawdopodobienstwo
zachorowania na raka piersi. Na podstawie przeprowadzonego
badania nie mozna jednoznacznie potwierdzi¢ tej hipotezy,
prawdopodobnie ze wzgledu na niski wskaznik odpowiedzi pacjentek
onkologicznych na pytania dotyczace alkoholu. Nie mniej jednak w
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2016 roku ponad 3 miliony oséb zmarto w wyniku szkodliwego picia
alkoholu, a srednie spozycie alkoholu wsrod Europejek jest znacznie
wyzsze niz $rednia dla calego $wiata [21], nalezy wigc edukowac
spoteczenstwo w celu zmniejszenia poziomu picia alkoholu.
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AHAJIN3 CIIOCOBOB ITOJIYYEHUSA UTHOOPMAILIUN
HACEJEHHUEM O 3JOPOBOM OBPA3E KU3HU
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MEJUIIMHCKUN YHUBEpCUTETY, T. [’ poano, Pecmybinka benapych

ANALYSIS OF THE METHODS OF OBTAINING
INFORMATION BY THE POPULATION ON HEALTHY
LIFESTYLE
Tretyakevich V.K.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pedepar.

@opMHpPOBaHUE _HABBIKOB 3J0pOBOr0 00pa3a XKU3HU HMEET
OCOOCHHOCTH B Pa3HBIX COIMAJBHBIX IPyMNNax HAcEJICHUS BO MHOT'OM
B CWJIy pa3finyHOi JOCTYNMHOCTU UH(GOPMAIIMHU 110 TAHHOW TeMaTUKE U
CIIOCOOHOCTH. €€ aHaJU3UPOBATh MPEACTABUTEIISIMU DJTUX TPYIIIL.
V3MeHSIOTCS TaK)KE€ METO/JIbI IOCTaBKU MH(POPMAITUU TOTPEOUTEITIO.

Heab wuccienoBaHMsi: M3YyYEHHE OTHOIIEHUS K 370pPOBOMY
o0pasy *Ku3HM M OCOOCHHOCTEH MoaydeHuss MHGOpPMAIMU O HEM B
pPa3HbIX COIMAIBHBIX FPYIIAX.

Marepuan wu wmeroabl ucciaegoBaHusa. C  [OMONIbIO
CIEMAIbHO Pa3pabOTaHHOW AaHKEThl MPOBEIAEHO COLMOJIOTHYECKOE
UCCJIE0OBAHUE C 1IEJIbI0 U3YUEHUs CIIOCOOO0B MOTyYeHUs HH(POpMaLUU
O 3J0pOBOM 00pa3e >KM3HM B Pa3HBIX COIHUAIbHBIX TPyIIax
HaceJIeHus: cpear pabOTHHKOB (m3mueckoro tpyaa (144 demoseka),
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