1. Streszczenie

Celem pracy byla kompleksowa ocena wspétzaleznosci miedzy wzorami zywieni oraz
przestrzeganiem rekomendacji dotyczacych profilaktyki raka ptuc i ryzykiem raka pluc u
mezZezyzn.

Badanie typu kliniczno-kontrolnego zrealizowano u 439 mezczyzn w wieku 45-80 lat z
potnocno-wschodniej Polski. Probe kliniczng stanowito 187 mezczyzn z nowo
zdiagnozowanym rakiem ptuc, a probe kontrolng 252 mezczyzn bez tego rodzaju raka. Dane
zbierano w latach 2013-2017.

Dane zywieniowe dotyczace spozycia 62 grup zywnoSci zebrano za pomoca
zwalidowanego kwestionariusza czestotliwosci spozycia zywnosci o akronimie FFQ-6® w
wywiadzie przeprowadzonym indywidualnie. Do identyfikacji wzorow zywienia (DP)
zastosowano dwa podejScia — oparte na danych i oparte na zatozeniach wstepnych
(predefiniowane). Wzory zywienia oparte na danych zidentyfikowano za pomoca analizy
gtownych sktadowych (PCA-DP). Zastosowano dwa rodzaje predefiniowanych wzoréw
zywienia: (i) wskaznik dostosowania diety do diety $rodziemnomorskiej (MED) w polskiej
adaptacji (‘Polish-aMED®”), opracowany przez Krusinska i in. [1], (ii) wskaznik dostosowania
diety do rekomendacji WCRF/AICR z roku 2018 dotyczgcych profilaktyki raka (‘Wskaznik
WCREF/AICR”), ktory zaadaptowano do rekomendacji profilaktyki raka ptuc (‘Wskaznik Ad-
LC WCRF/AICR’), opracowany na potrzeby niniejszych badan.

PCA-DP zidentyfikowano przez wiaczenie do analizy danych dotyczacych
czestotliwosci spozycia 62 grup zywnosci po ich logicznym potaczeniu w 23 grupy zywnosci.
Wzory nazwano adekwatnie do najczesciej spozywanych grup zywnosci, tj. tych, ktére
wykazywaty najwigksza korelacj¢ ze wzorem zywienia jako zbiorem cech. Zidentyfikowano
trzy PCA-DP: ‘Rozsadny’, ‘Zachodni-tradycyjny’ i ‘Stodki-mleczny’. Dla kazdego PCA-DP
oddzielnie okre§lono dostosowanie diety mezczyzn do wzoru w oparciu o podziat tercylowy,
w pierwszym tercylu znalazly si¢ osoby o matym dostosowaniu do wzoru, w drugim tercylu —
o $rednim, a w trzecim tercylu — o duzym dostosowaniu do wzoru.

Wskaznik diety $rédziemnomorskiej obejmowal wyrozniki tradycyjnej diety
srodziemnomorskiej — skorelowane z nim dodatnio (owoce, warzywa, petnoziarniste produkty
zbozowe, ryby, rosliny straczkowe, orzechy i ziarna, iloraz czestotliwosci spozycia thuszczéw
ro§linnych do tluszczéw zwierzecych) i ujemnie (mieso czerwone i jego przetwory,
naduzywanie alkoholu). Jego adaptacja polegata na zastgpieniu oliwy z oliwek olejami
ro§linnymi podczas obliczania ilorazu czestotliwosci spozycia tluszczéw roslinnych do
tluszczéw zwierzecych, aby odzwierciedli¢ specyfike polskiej diety oraz przyjecia innego
systemu wyznaczania progéw odcigcia (opartego na medianie), respektujgc ideg i zasady
konstrukcji oryginalnego wskaznika. Wskaznik 'Polish-aMED® obliczono jako sume punktow.

Oryginalny ‘Wskaznik WCRF/AICR’ skladat sie z osmiu wyr6znikéw stanowigcych
rekomendacje, a jego adaptacja polegata na usunieciu rekomendacji dotyczacej kobiet i dodaniu
rekomendacji dotyczacej palenia tytoniu (wyrazonego w paczko-latach) oraz zmianie
wszystkich kryteriéw 1/lub systemu punktowania o§miu wyroéznikéw, respektujac idee 1 zasady
konstrukcji oryginalnego wskaznika. ‘Wskaznik Ad-LC WCRF/AICR’ obliczono w obliczono
jako sume punktow. W obu wskaznikach po ich adaptacji nie zmienit si¢ zakres punktow



(‘Polish-aMED®™ zakres: 0-9 pkt; ‘Ad-LC WCRF/AICR’ zakres: 0-8 pkt) okreslajacy stopien
dostosowania diety do wskaznika (predefiniowanego DP). Wyniki intepretowano w
nastepujacy sposob: im wiecej punktow, tym lepsze dostosowanie diety do predefiniowanego
DP. .

W analizie statystycznej wykorzystano analize regresji logistycznej (bez adjustacji i z
adjustacja na czynniki zaklocajace) do oszacowania ilorazu szans (OR) i 95% przedziatu
ufnosci (95%CI) ryzyka raka pluc w zaleznos$ci od stopnia dostosowania diety mezczyzn do
wzoréw zywienia. W analizie uwzgledniono palenie tytoniu, ktore byto podstawg do
pogrupowania mezczyzn na: nigdy nie palacych (0 paczko-lat), umiarkowanie palacych i duzo
palacych (>11 paczko-lat).

Wykazano, ze u me¢zczyzn o duzym dostosowaniu diety do wzoru ‘Rozsagdnego’ ryzyko
raka pluc bylo mniejsze o 28% (adjustowany OR=0,72; 95%CI 0,53-0,96) w poréwnaniu z
mezczyznami o matym dostosowaniu diety do tego wzoru. U mezczyzn umiarkowanie palgcych
i 0 duzym dostosowaniu diety do wzoru ‘Rozsadnego’ ryzyko raka ptuc byto mniejsze o 41%
(adjustowany OR=0,59; 95%CI 0,39-0,90) w poréwnaniu z mezczyznami niepalagcymi i o
matym dostosowaniu diety do tego wzoru. Wzory ‘Zachodni-tradycyjny’ i ‘Stodki-mleczny’
nie byly istotnie zwigzane z ryzykiem raka ptuc u mezczyzn umiarkowanie palgcych i
mezczyzn ogdlem (bez uwzglednienia statusu palenia). U mezczyzn duzo palgcych zaden z
trzech PCA-DP nie byl istotnie zwigzany z ryzykiem raka ptuc. Mniejsze ryzyko raka ptuc o
66% (adjustowany OR=0,34; 95%CI 0,15-0,76) mieli mezczyzni umiarkowanie palacy z
duzym dostosowaniem diety do ‘Polish-aMED® (7-9 pkt), a mniejsze o 65% (adjustowany
OR=0,35; 95%CI 0,18-0,65) mezczyzni umiarkowanie palgcy ze srednim dostosowaniem diety
do ‘Polish-aMED®™ (4-6 pkt) w poréwnaniu do mezczyzn niepalacych i z matym
dostosowaniem diety (0-3 pkt). U mezczyzn duzo palgcych zaden z pozioméw dostosowania
ich diety do ‘Polish-aMED® nie by} istotnie zwigzany z ryzykiem raka phuc.

Ryzyko raka ptuc w pelnym modelu, uwzgledniajgcym wszystkie rekomendacje ujete
we ‘Wskazniku Ad-LC WCRF/AICR’, byto mniejsze 0 47% (adjustowany OR=0,53; 95%CI
0,32-0,88) u oséb o wigkszej zgodnosci z rekomendacjami w poréwnaniu do 0s6b 0 mniejszej
zgodnosci z rekomendacjami. Kazdy 1-punktowy wzrost ‘“Wskaznika Ad-LC WCRF/AICR’
zmniejszal ryzyko raka ptuc u mezczyzn o 34% (OR=0,66; 95%CI 0,45-0,95).

Jeden wyroznik ‘Wskaznika Ad-LC WCRF/AICR’, tj. rekomendacja ,,Ogranicz
palenie”, byl niezaleznie zwigzany z mniejszym ryzykiem raka ptuc u mezczyzn, bez wzgledu
na zestaw czynnikdéw zaktocajacych uzyty do adjustacji. Ryzyko raka pluc u mezczyzn nigdy
nie palacych byto mniejsze o 87% (adjustowany OR=0,13; 95%CI 0,04-0,37), a u mezczyzn
umiarkowanie palacych o 45% (adjustowany OR=0,55; 95%CI 0,33-0,91) w poréwnaniu z
mezczyznami duzo palacymi. Analiza zwigzku miedzy ryzykiem raka pluc i réznymi
kombinacjami kilku pojedynczych rekomendacji ‘Wskaznika Ad-LC WCRF/AICR’ wykazata,
ze wieksze dostosowanie do kombinacji trzech lub wiecej rekomendacji zmniejszato ryzyko
raka ptuc 0 39% do 66% u oséb o wigkszej (6-8 pkt) zgodnosci z rekomendacjami w
poréwnaniu do osob o mniejszej (0-2 pkt) zgodnosci z rekomendacjami.

Badania wykazaly, ze prozdrowotne wzory zywienia, w tym dieta $srédziemnomorska o
polskim profilu, moga sprzyja¢ zmniejszeniu ryzyka raka pluc u mezczyzn, w tym u mezezyzn
umiarkowanie palgcych, chociaz nie zostalo to potwierdzone u mezczyzn duzo palacych.
Potwierdzono wczesniejsze dowody, ze ograniczenie palenia zmniejsza ryzyko raka ptuc u



mezezyzn 1 dostarczono nowych danych, ze palenie tytoniu jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka raka pluc, a takze wspotdziatajacym z diets, przy czym w przypadku umiarkowanego
poziomu palenia tytoniu prozdrowotna dieta dziata protekcyjnie.

Po raz pierwszy wykazano znaczenie przestrzegania wielu rekomendacji jednocze$nie
w zmniejszaniu ryzyka raka pluc u mezczyzn. Dostarczono mocnych przestanek wskazujacych,
ze przestrzeganie jednoczesnie co najmniej trzech rekomendacji dotyczacych profilaktyki raka
ptuc, odnoszacych si¢ do diety, stylu zycia lub zawartosci thuszczu w ciele, moze zapobiegaé
rakow1 ptuc u mezczyzn, pomimo obecnosci innych niezdrowych zachowan.
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