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Deklarowana aktywnos¢ fizyczna a ryzyko raka piersi

Joanna Kruk

Wstep. Wiekszos¢ epidemiologicznych badari sugeruje, ze kobiety aktywne fizycznie majg mniejsze ryzyko zachorowania
na raka piersi niz kobiety nieaktywne fizycznie. Jednak tylko kilka z nich badalo zwiqzek miedzy ryzykiem raka piersi
i aktywnosciq fizyczng kobiet w ciggu zycia. Celem tej pracy bylo zbadanie wplywu aktywnosci wykazywanej w pracy
zawodowej, podczas zaje¢ domowych oraz w czasie wolnym w roznych okresach zycia (14-20, 21-34, 35-50 lat i po 50 roku
Zycia) na wystgpienie raka piersi.

Material i metody. Przeprowadzono badanie kliniczno-kontrolne tego zwigzku na grupie 250 kobiet operowanych
w latach 1999-2003 z histopatologicznie potwierdzonym rakiem piersi i 301 osobowej grupie kontrolnej (bez diagnozy raka),
w wieku 35-75 lat, zamieszkujgcych region Pomorza Zachodniego. Informacje o natezeniu wyzej wymienionych rodzajow
aktywnosci fizycznej, deklarowanych przez kobiety oraz o uznanych i prawdopodobnych czynnikach ryzyka raka piersi
uzyskano, stosujgc kwestionariusz nadzorowany przez autora. Zwiqzek miedzy aktywnosciq fizyczng kobiet i ryzykiem raka
piersi oceniono za pomocq regresji logistycznej, kontrolujqc potencjalne zmienne zakidcajgce.

Wyniki. Kobiety, ktore ¢wiczyly regularnie z umiarkowang lub wysokq intensywnosciq w dzieciristwie i wieku mlodziericzym
(14-20 lat,) mialy zmniejszone ryzyko o okoto 54% (iloraz szans (OR)=0,46; 95% przedzial ufnosci (CI)=0,27-0,84).
Zaobserwowano liniowy spadek ryzyka wraz ze wzrostem wysitku fizycznego (Ptrendu=0,002). W poréwnaniu z kobietami
nieaktywnymi i mato aktywnymi, kobiety, ktore deklarowaly, ze ich zajecia domowe i na zewnqtrz domu (np. praca
w ogrodzie) wymagaly umiarkowanego lub duzego wysitku fizycznego, mialy zmniejszone ryzyko (OR=0,64, 95%
CI=0,41-1,01, p=0,05). W przypadku aktywnosci fizycznej w pracy zawodowej ryzyko dopasowane na wiele zmiennych
dla najwyzszego poziomu natezenia wzgledem najnizszego poziomu bylo zwiekszone, lecz wzrost byl statystycznie nieistotny
(OR=1,46, 95% CI1=0,75-2,81; P,,,, ,,=0,28).

Wnioski. Przedstawione wyniki dostarczajq dodatkowego dowodu, ze zwigkszona rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna,
zwlaszcza w dzieciristwie i w okresie mlodziericzym, zmniejsza ryzyko zachorowania na raka piersi. Ponadto, przeprowadzone
badanie pokazuje, ze aktywnos¢ fizyczna zwiqzana z zajeciami domowymi — glowne zrodlo wydatkowania energii, rzadko
dokladnie okreslana i rozpatrywana przez innych autorow podczas analizy zwigzku miedzy aktywnoscig fizyczng i rakiem
piersi, moze chronic kobiety o umiarkowanej i wysokiej aktywnosci przed zachorowaniem na raka piersi. Dalsze badania na
wigkszej grupie kobiet sq konieczne celem potwierdzenia tego zwiqzku oraz ustalenia, ktore rodzaje aktywnosci fizycznej czy
poziomy jej natezenia, wykonywane w roznych okresach zycia kobiety, mogq chronic jq przed rakiem piersi lub zmniejszac

Jjego ryzyko.

Self-reported physical activity and the risk of breast cancer

Introduction. The majority of epidemiologic studies suggest that physically active women are at a lower risk of developing
breast cancer than physically inactive women. Few of these studies, however, have examined the association between the risk
of breast cancer and the lifetime physical activity from all sources. The aim of this paper is to investigate the effect of lifetime
physical activity from occupational activity, household and outdoor tasks, and recreational activity in different periods of life
(14-20, 21-34, 35-50, and after the age of 50 years), on the incidence of breast cancer.

Material and methods. This case-control study of 250 women with histologically confirmed breast cancer, operated
between 1999 and 2003 and 301 controls free of any cancer diagnosis, aged 35-75 years, living in the region of Western
Pomerania was conducted to evaluate this relationship. Self-reported intensity of the types of activities listed above, as
well as information on recognized and other potential risk factors of breast cancer were obtained using a self-administered
questionnaire. The relationship between physical activity and the risk of breast cancer was assessed using logistic regression
and controlling for potential confounders.
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Results. After adjustment for age and other potential confounders, the risk of breast cancer was approximately 54%
lower among women, who regularly exercised at moderate or high intensity in childhood and adolescence (period of 14-20
years) (odds ratio (OR)=0.46; 95% confidence interval (CI)=0.27-0.84). A linear decrease in the risk of breast cancer was
observed with increasing physical exertion (Ptrend=0.002). Compared with inactive and low activity women, those, who
reported that their lifetime household and outdoor tasks (e.g. garden activity), required moderate or vigorous exertion had
a decreased risk of breast cancer development (OR=0.64, 95% CI=0.41-1.01, p=0.05). In case of a lifetime occupational
physical activity, the multivariate OR for the highest versus the lowest level of intensity was increased, but not statistically
significantly (OR=1.46, 95% CI=0.75-2.81; Py, 1,q=0.28).

Conclusion. The data presented provides additional evidence, that increased recreational physical activity, especially in
childhood and adolescence, reduces breast cancer risk. In addition, this study shows that household activity — a major source
of energy expenditure, rarely assessed carefully and included in the analysis of the physical activity — breast cancer relation
by other authors has a protective effect against breast cancer in moderate and vigorous active women. More studies with a
larger sample of women are needed to confirm these associations and to determine, which types of physical activity or levels

of its intensity performed at various time periods in a woman'’s life, can prevent breast cancer or reduce its risk.

Stowa kluczowe: rak piersi, badanie kliniczno-kontrolne, aktywnos¢ fizyczna, ryzyko
Key words: breast cancer, case-control study, physical activity, risk

Wprowadzenie

Rak piersi jest najczeéciej wystepujacym nowotworem
zlosliwym u kobiet w Polsce i drugg w kolejnosci przy-
czyng zgonu z powodu nowotwordw [1]. Oszacowano, ze
roczna zachorowalno$¢ na raka piersi wynosi okoto 1 mi-
lion w USA [1] i okoto 370 tysigcy w Europie [2]. W Pol-
sce, standaryzowany wiekiem wspo6tczynnik umieralnosci
na ten nowotwor wynosi 38,7 na 100 000 kobiet [3]. Obec-
nie, na podstawie przekonywujacych dowodow, zidentyfi-
kowano jako gtéwne czynniki ryzyka: (i) genetyczny, (ii)
reprodukcyjny/hormonalny, (iii) proliferacyjne zmiany
tagodne piersi, (iiii) duzg ggstos¢ tkanki piersi obserwo-
wang podczas mammografii [4]. Do dobrze rozeznanych
i prawdopodobnych czynnikdw ryzyka raka piersi zalicza
sie rowniez: wiek, polozenie geograficzne i miejsce uro-
dzenia, status spoteczno-ekonomiczny, czynniki zwigza-
ne ze stylem zycia (konsumpcja alkoholu (okoto 1 drink
dziennie), palenie tytoniu, bezczynno$¢ fizyczna, otylo$¢
i dieta bogata w nasycone ttuszcze) [5-7]. Rola aktyw-
nosci fizycznej w etiologii raka piersi byta przedmiotem
wielu badan i wigkszo$¢ z nich (okoto 70%) wskazata na
zmniejszone ryzyko u kobiet fizycznie aktywnych. Srednia
warto§¢ redukcji ryzyka zawiera si¢ w przedziale od 30%
do 40% dla najbardziej aktywnych, w poréwnaniu z ko-
bietami prowadzacymi siedzacy tryb zycia [8, 9]. W 2002
roku International Agency for Research on Cancer uzna-
tfa wyniki badan nad ochronnym wplywem zwickszonej
aktywnosci fizycznej jako przekonywujace [10]. Pomimo
tego, zwigzek migedzy rakiem piersi i aktywnoScia fizycz-
na jest niewyjasniony pod wzgledem okreslenia rodzaju
i natgzenia aktywnosci, a takze okresu zycia, kiedy moze
ona wywiera¢ najwigckszy wplyw ochronny.

Celem pracy jest ocena zwigzku miedzy aktywnoScia
fizyczng a rakiem piersi na podstawie przeprowadzonego
badania kliniczno-kontrolnego w woj. zachodniopomor-
skim, rozpatrujac wykazywang w ciggu zycia aktywnoSc¢
zwigzang z pracami domowymi, pracg zawodowg i rekre-
acja.

Material i metody

Przeprowadzono badanie kliniczno-kontrolne w okresie mig-
dzy styczniem 2003 r. i majem 2004 r., po uzyskaniu pozytywnej
opinii Komisji Bioetycznej Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie z dnia 9 grudnia 2002 r. (nr BN-001/254/02).
Grupa kobiet badanych zostala okreslona na podstawie
Zachodniopomorskiego Rejestru Nowotwordéw Ziosliwych.
Wybrano 545 kobiet (w wieku 35-75 lat), do ktérych wystano
zaproszenia, by wziely udzial w badaniu. Sposrdd tej grupy
327 (60%) kobiet wyrazito zgodg na badanie. Nastgpnie wysta-
no im 8 stronicowy, osobiScie nadzorowany kwestionariusz,
celem udzielenia odpowiedzi na pytania i zwrotu. SpoSrod
327 badanych kobiet, 268 (81,9%) wypetnito kwestionariusz,
41 odmowilo, 18 pominglo zbyt wiele pytan lub nie odpowie-
dzialo na podstawowe pytania dotyczace aktywnoSci fizyczne;j.
Ostatecznie analiza statystyczng objeto 250 kobiet z grupy bada-
nej w wieku 35-75 lat (Srednia wieku 56,9£8,6). Byly one po
radykalnej mastektomii z histopatologicznie potwierdzonym
inwazyjnym lub in situ rakiem piersi. Grupe kontrolng wybrano
sposrod pacjentek szpitali lub przychodni, z tego samego tere-
nu, a leczonych z powodu urazéw, bolu kregostupa, chordb:
naczyniowych, skory, oczu, laryngologicznych lub kontrolujacych
swoj stan zdrowia. Kobiety te nie mialy zdiagnozowanej choro-
by nowotworowej oraz nie mialy wcze$niej jakich§ ograniczen
natury fizycznej. Byly dopasowane do grupy kobiet badanych
ze wzgledu na wiek (£5 lat) i miejsce zamieszkania (miasto,
wie§). Sposrod 778 kobiet grupy wybranej jako kontrolna, 403
kobiety (51,8%) wyrazily zgod¢ na udzial w badaniu. Kobiety,
ktére odmowily udziatu w badaniach, jako przyczyne odmo-
wy podawaly brak zainteresowania i naruszenie prywatnosci.
Sposrod 403 kobiet, 322 (79,9%) wypetnito kwestionariusze. Po
odrzuceniu kwestionariuszy z brakujacymi danymi o aktywnosci
fizycznej w badaniu uczestniczyto 301 kobiet z grupy kontrolnej
(Sredni wiek 56,4£8,8). Wszystkie kobiety uczestniczace w bada-
niu podpisaly zgode na ten udzial. Ostatecznie, odsetek kobiet,
ktore byly osiagalne i dostarczyly informacje o aktywnoSci
fizycznej, wyniost 49,2% w przypadku grupy badanych i 41,4%
grupy kontrolne;j.

Zbieranie danych

Celem uzyskania informacji o spoteczno-demograficznych
charakterystykach, takich jak: wielkoSci antropometryczne,
wyksztalcenie i zawod, stan cywilny; historii menstruacji i roz-
rodczosci; historii raka w rodzinie; czasie palenia papierosow
W ciaggu zycia; nawyku spozywania alkoholu; diecie; stosowaniu



antykoncepcji i hormonalne;j terapii zastgpczej; przezyciu psy-
chologicznego stresu w roku referencyjnym (rok przed diagnoza
w przypadku kobiet z grupy badane;j i rok przed przystapieniem
do badania grupy kontrolnej), zastosowano strukturalny kwe-
stionariusz nadzorowany przez autora.

Aktywno$¢ fizyczng w ciggu zycia kobiety badano, stosujac
zmodyfikowany kwestionariusz opracowany przez Friedenreich
i innych [11], oceniajacy zajecia domowe, spacery, wchodzenie
po schodach, zakupy, opieke nad dzie¢mi, prace ogrodnicze, 43
rodzaje sportow oraz aktywnoS¢ wykazywang w pracy zawodo-
wej (20 najbardziej popularnych zawodoéw), przez okres co naj-
mniej jednego roku. Dla kazdej zaznaczonej aktywnosci, kobie-
ty zostaly poproszone o podanie natgzenia aktywnosci sposrod
nastepujacych poziomoéw, zdefiniowanych w kwestionariuszu:
(1) aktywnosci wymagajace minimalnego wysitku, (2) aktywno-
$ci wymagajace umiarkowanego wysilku (lekko przyspieszone
tetno), mogace powodowaé lekkie pocenie sig, (3) aktywno-
Sci mocno przyspieszajace tetno i powodujace silne pocenie
(w przypadku sportéw/¢wiczen). W przypadku aktywnosci zwia-
zanej z pracami domowymi zostat dotagczony dodatkowy poziom
,»czynno$ci wykonywane na siedzaco”. Mozna bylto poda¢ naste-
pujace poziomy nat¢zenia wysitku: (1) praca wymagajaca tylko
siedzenia i minimalnego chodzenia, (2) praca wymagajaca stania
i wolnego chodzenia bez przyspieszonego t¢tna serca i pocenia
sig, (3) praca wymagajaca chodzenia, przenoszenia fadunkow 2-
5 kg, z mozliwoScia przyspieszenia t¢tna i pocenia si¢, (4) praca
wymagajaca energicznego chodzenia, wchodzenia po schodach
i powodujaca wyraznie zwigkszone tetno i silne pocenie sig.
Oprocz wiasnej oceny natgzenia, w kwestionariuszu znalazly
si¢ pytania pozwalajace na okreslenie cze¢stosci i czasu trwania
aktywnosci. Aby ocenic iloSciowo nat¢zenie kazdej aktywnosci,
przydzielono jej rownowaznik metaboliczny (MET, metabolic
equivalent), zaczerpnigty z Compendium of Physical Activities
[12]. Jednostka MET jest definiowana jako stosunek wydatku
energetycznego przy okre§lonej aktywnosci do wydatku ener-
getycznego w spoczynku. Stosujac wartoSci MET do okreSlenia
pozioméw rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, kobiety podzielono
na nieaktywne (MET <3), umiarkowanie aktywne (3< MET <6)
i bardzo aktywne (MET >6) [13]. W przypadku rekreacyjnej
aktywnoS$ci wiaczono do analizy tylko regularne uczestnictwo
w sportach/¢wiczeniach (co najmniej 1 godz./tydzien przez co
najmniej 4 miesigce w roku).

Analiza statystyczna

Tloraz szans, OR (odds ratio) i 95% przedziaty ufnosci, CI (con-
fidence intervals) raka piersi w odniesieniu do aktywnosci fizycz-
nej oceniano stosujac regresj¢ logistyczng z uzyciem programu
komputerowego STATISTICA 98 (StatSoft Polska, Krakow).
Poczatkowo zastosowano jednozmienne modelowanie celem
identyfikacji potencjalnych czynnikdw ryzyka raka piersi. Wplyw
i korelacje potencjalnych zmiennych badano wstgpnie wyko-
rzystujac modele logistyczne. Gléwng zmienng zalezng byt rak
piersi, gléwna zmienng niezalezng — aktywno$¢ fizyczna. Jako
zmienne kontrolujace wybrano wiek, miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie, stan cywilny, dochdd w rodzinie, wskaznik masy
ciata BMI (Body Mass Index) (iloraz masy ciata w kilogramach
i kwadratu wysokosci ciata w metrach (kg/m?), wiek pierwszej
miesigczki, wiek pierwszego porodu, liczbg porodow, okres kar-
mienia piersia, stosowanie antykoncepcji (nigdy, kiedykolwiek),
rak piersi w rodzinie, stan menopauzy, wiek menopauzy, kontro-
lg piersi, przezycie stresu, palenie tytoniu, spozywanie alkoho-
lu, czgstos$¢ spozywania czerwonego migsa, spozywanie warzyw
i owocdw). Modele dla poszczeg6élnych rodzajow aktywnosci
fizycznej poprawiano réwniez na pozostale rodzaje aktywno-
Sci. W poczatkowym modelu oszacowano wymienione powy-
zej zmienne, badajac r6znice migdzy statystykami dla modelu
ze zmienng i bez zmiennej. Ostateczne modele dopasowano
tylko na te zmienne kontrolujace, dla ktorych stwierdzono, ze
poprawiaja dobro¢ dopasowania. Dodatkowo, wszystkie mode-

le dopasowano na wiek badanych, nawet gdy zmienna ta nie
byta istotna statystycznie na poziomie p<0,05, poniewaz kobiety
z grupy badanej i grupy kontrolnej nie byly dobierane parami ze
wzgledu na wiek, a wiek stanowi najwazniejszy czynnik ryzyka.
Analize liniowego trendu ilorazéw szans mig¢dzy trzema pozio-
mami aktywnosci fizycznej obliczono, stosujac iloraz wiarygod-
nosci testu Walda. Podane wartosci P s dwustronne.

Wyniki

Charakterystyke 250 kobiet grupy badanej i 301 kobiet
grupy kontrolnej oraz OR-y dopasowane na wiek, ob-
liczone dla potencjalnych czynnikdw ryzyka, sa podane
w Tabeli I. Kobiety grupy badanej charakteryzowaly si¢
wyzszym BMI i wicksza masg ciata w roku referencyjnym
(OR=2,02, 95% CI=1,31-3,12 dla BMI >25 wzgledem
<225 kg/m?, OR=1,87, 95% CI=1,24-2,82 w przypadku
masy ciala >70 wzgledem <62 kg), wigksza czgstoscia
biernego i czynnego palenia tytoniu (OR=3,75, 95%
CI=1,21-11,2 w przypadku wypalania >10 sztuk papie-
rosow dziennie wzgledem nie palacych oraz OR=2,08,
95% CI=1,33-3,26 w przypadku biernego palenia),
czesciej spozywaly warzywa i owoce ,,bardzo rzadko”
(OR=1,68, 95% CI=1,05-2,69 wzgledem spozywajacych
,»,€zesto”) i czgsciej doswiadezyly stresu (OR=1,57, 95%
CI=1,11-2,20). Migdzy analizowanymi grupami kobiet
wystapily nieistotne réznice pod wzgledem historii raka
piersi w rodzinie, spozywania alkoholu i czerwonego
miesa, dochodu w rodzinie, wieku pierwszej miesigczki,
wieku pierwszego porodu, liczby porodéw i okresu kar-
mienia piersia.

Tabela II prezentuje zwigzek miedzy rakiem piersi
i aktywnoscig fizyczna z réznych zrodet, wykonywang
w ciagu zycia, bazujac na okreslonych przez kobiete
poziomach nat¢zenia. Zwiazek rak piersi — aktywno§¢
rekreacyjna byl badany w czterech okresach zycia.
W przypadku kobiet wykonujacych ¢wiczenia o wyzszym
natezeniu w dziecifistwie i w wieku mtodzieficzym (14-20
lat) iloraz szans, dopasowany na zmienne kontrolujace,
zmalat do 0,68 (95% CI=0,45-1,03) i dalej do 0,46 (95%
CI=0,27-0,84) ze wzrostem nat¢zenia rekreacyjnej aktyw-
nosci fizycznej (P dla trendu = 0,002). Z powodu matej
liczby kobiet grupy badanej (n=11) i grupy kontrolnej
(n=38), ktore okreslily swoj wysilek jako o niskim nat¢ze-
niu, we wszystkich rozpatrywanych grupach wiekowych
uczestnictwa w rekreacyjnej aktywnosci (11/8 i 14/10), ilo-
razy szans okreslone dla tych pozioméw sa mato doktad-
ne. Potaczenie kobiet deklarujacych brak aktywnoSci lub
aktywno$¢ o niskim nat¢zeniu w jedng grupe nie zmienito
istotnie ilorazoéw szans. Jak mozna zauwazy¢ w tabelach,
redukcja ryzyka raka piersi byla rowniez obserwowana
wérod kobiet deklarujacych, ze aktywnos$¢ wykazywana
w czasie zaje¢ domowych charakteryzowala si¢ umiarko-
wanym lub duzym natezeniem, wynik ten byt statystycznie
wazny (warto§¢ P w przypadku dopasowanego na wiek
ilorazu szans wyniosta 0,04, a dopasowanego na wiele
zmiennych — 0,05, dane nie pokazane). Odwrotnie, wyz-
sze poziomy zawodowej aktywnoSci fizycznej nie wywie-
raly ochronnego wplywu na ryzyko raka piersi; ilorazy
szans wzrosly, chociaz byly statystycznie nieistotne.
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Tab. I. Charakterystyka 250 kobiet grupy badanej i 301 kobiet grupy kontrolnej oraz dopasowane na wiek ilorazy szans

dla czynnikéw ryzyka raka piersi

Grupa badana Grupa kontrolna
Czynnik ryzyka N=250 N=301 OR* (95% CI*)
n (%) n (%)

Referencyjny rok (lata)

35-44 11 (44) 28 (9,3)

45-54 93 (37,2) 99 (32,9)

55-64 94 (37,6) 103 (34,2)

>64 52 (20,8) 71 (23,6) p=0,10
Wyksztalcenie

szkota podstawowa 78 (31,2) 75 (24,9) 1,00 (odniesienie)

szkota Srednia 102 (40,8) 135 (44,8) 0,72 (0,47-1,10)

uniwersytet, akademia 70 (28,0) 91 (30,1) 0,75 (0,48-1,18)
Dochéd w rodzinie

niski 187 (74,8) 199 (67,9) 1,00 (odniesienie)

Sredni 52 (20,8) 77 (26,1) 0,72 (0,48-1,08)

wysoki 11 (44) 24 (8,0) 0,69 (0,31-1,52)
I miesigczka (lata)

<12 41 (16,4) 67 (22,2) 0,65 (0,38-1,12)

13 54 (21,6) 57 (19,0) 1,00 (odniesienie)

>14 155 (62,0) 177 (58,8) 1,06 (0,68-1,65)
Wiek urodzenia pierwszego dziecka (lata)

brak cigzy 26 (10,4) 29 (9,6) 1,09 (0,61-1,36)

<22 76 (30,4) 84 (27,9) 1,10 (0,75-1,64)

22-29 134 (53,6) 164 (54,5) 1,00 (odniesienie)

230 14 (5,6) 24 (8,0) 0,71 (0,35-1,43)
Liczba porodéw

>3 51(20,4) 44 (14,6) 1,00 (odniesienie)

2 124 (49,6) 136 (45,2) 0,79 (0,49-1,27)

1 49 (19,6) 93 (30,9) 0,45 (0,27-0,77)

0 26 (10,4) 28 (9,3) 0,81 (0,41-1,60)
Okres karmienia piersig (miesiace)

nie rodzaca 26 (10,4) 28 (9,3)

0 38 (15,2) 32 (10,6) 1,00 (odniesienie)

<6 81(32,4) 99 (32,9) 0,69 (0,39-1,20)

26 105 (42,0) 142 (47,2) 0,62 (0,36-1,05)
BMI w referencyjnym roku (kg/m?)

<225 42 (16,8) 86 (28,6) 1,00 (odniesienie)

22,6-24,9 57 (22,8) 62 (20,6) 1,88 (1,12-3,16)

>25 151 (60,4) 153 (50,8) 2,02 (1,31-3,12)
Masa ciata (kg),%

<62 63 (25,2) 109 (36,2) 1,00 (odniesienie)

62-70 78 (31,2) 91 (30,2) 1,48 (0,96-2,29)

>70 109 (43,6) 101 (33,6) 1,87 (1,24-2,82)
Wiek wystapienia menopauzy (lata)

<50 85 (44) 72 (36) 1,32 (0,86-2,04)

50-54 83 (43) 94 (47) 1,00 (odniesienie)

>55 25 (13) 34 (17) 0,95 (0,51-1,76)
Historia raka w rodzinie u krewnych pierwszego stopnia

nie 219 (87,6) 256 (85.3) 1,00 (odniesienie)

tak 31(12,4) 44 (14,7) 0,88 (0,53-1,46)



Grupa badana Grupa kontrolna
Czynnik ryzyka N=250 N=301 OR* (95% CI*)
n (%) n (%)
Palenie papieroséw
niepalaca 150 (60,0) 213 (70,8) 1,00 (odniesienie)
czynnie palaca
<10 sztuk/dzien 31(12,4) 43 (14,3) 1,00 (0,75-1,33)
210 sztuk/dzien 69 (27,6) 45 (14,9) 3,75 (1,21-11,2)
Biernie palaca
niepalacy maz 87 (58,0) 158 (74,2) 1,00 (odniesienie)
palacy maz 63 (42,0) 55(25.8) 2,08 (1,33-3,26)
Wezesniejsze spozywanie alkoholu
nigdy 117 (46,8) 137 (45,5) 1,00 (odniesienie)
<1 drink/tydzien 101 (40,4) 126 (41,8) 0,94 (0,66-1,36)
2-4 drink6w/tydzien 29 (11,6) 35(11,6) 0,97 (0,56-1,68)
>5 drinkow/tydzien 2 (0,8) 2 (0,7)
Wezesniejsze spozywanie czerwonego migsa
<1 porcja/tydzien 98 (39,2) 115 (38,2) 1,13 (0,76-1,67)
1-2 porcje/tydzien 93 (37,2) 97 (32,2) 1,00 (odniesienie)
3-4 porcje/tydzien 46 (18,4) 71 (23,6) 1,48 (0,93-2,37)
>5 porcji/tydzien 13 (5,2) 17 (5,6) 1,27 (0,58-2,77)
Spozywanie warzyw i owocOw
czgsto 117 (46,8) 149 (49,7) 1,00 (odniesienie)
rzadko 77 (30,8) 108 (36,0) 0,90 (0,61-1,32)
bardzo rzadko 56 (22,4) 43 (14,3) 1,68 (1,05-2,69)
Przezycie stresu
nie 101 (40,4) 155 (51,5) 1,00 (odniesienie)
tak 149 (59,6) 146 (48,5) 1,57 (1,11-2,20)
* OR, iloraz szans; CI, przedzial ufnosci
Zwiazek migdzy rekreacyjng aktywnoScia i rakiem Dyskusja

piersi badano glebiej, szukajac ilorazu szans wystapienia
tej choroby w przypadku kobiet umiarkowanie aktyw-
nych (aktywno$ci wymagajace wysitku 3-6 MET) i bar-
dzo aktywnych (MET >6) w wieku 14-34 lat i powyzej
34 lat (Tab. III). Zaobserwowano zmniejszenie ryzyka
wraz ze wzrostem poziomoéw aktywnosci, uzyskane z obu
modeli (dopasowanego na wiek i wielozmiennie dopa-
sowanego) dla kobiet w wieku 14-34 lat (test na trend
p=0,01). Kobiety, ktore deklarowaly intensywna rekrea-
cyjna aktywnoS$¢ mialy statystycznie istotnie zmniejszone
ryzyko o 50%, w poréwnaniu z kobietami nieaktywnymi.
Zwigkszona rekreacyjna aktywnoSc¢ fizyczna w pdzniej-
szym okresie zycia (powyzej 34 roku) nie skutkowala
w redukgji ryzyka raka piersi, chociaz ryzyko to bylo niz-
sze u kobiet, ktore nadal utrzymywaly duza intensywnos¢
¢wiczen, ale zadna z tych redukcji nie byla statystycznie
istotna. Dopasowanie modeli na mozliwe zmienne zakt6-
cajace nie zmienialo zasadniczo poziomu ryzyka. Ryzyka
oszacowane dla aktywnoSci wykazywanej w pracy zawo-
dowej i podczas zaje¢ domowych nie ulegly zasadniczej
zmianie, gdy zastosowano ten pomiar wysitku fizycznego,
w poréwnaniu z danymi podanymi w Tabeli II (dane nie
pokazane).

Wigkszos¢ czynnikow ryzyka raka piersi moze by¢ rozwa-
zona jako wskaznik skumulowanej w ciagu zycia ekspozy-
cji piersi na dziatanie endogennych hormonéw piciowych
(estrogenow i progesteronu). Kobiety, u ktorych wystapi-
Ta pierwsza miesigczka przed 12 rokiem zycia, menopau-
za po 55 roku zycia, maja wigksze ryzyko zachorowania
na raka piersi niz te, ktore mialy poZniejsza pierwsza
miesigczke i wezedniejszy wiek menopauzy [14, 15].
Roéwniez bezdzietnos¢ i pdzny wiek pierwszej donoszonej
ciazy (powyzej 30 roku zycia) sa czynnikami zwigzanymi
z wydluzong ekspozycja na estrogeny. Pomenopauzalna
otytos¢ zwigksza ryzyko wsrdd kobiet po menopauzie,
prawdopodobnie z powodu wysokiego poziomu estronu,
produkowanego w tkance tluszczowej.

Aktywnos¢ fizyczna moze redukowac ryzyko raka
piersi, gtéwnie zmniejszajac czas oddzialywania endo-
gennych steroidéw na piersi i przez kontrole masy
ciata kobiety w ciagu jej zycia [8]. Na przykiad otylos¢
(BMI>30 kg/m?) w dziecifistwie jest czgsto zwigzana
z brakiem aktywnoSci fizycznej i wezesnym wiekiem
pierwszej miesiaczki. Otylo§¢ ma czesto tendencje do
kontynuacji w czasie dorostego zycia. W dodatku otytos¢
moze byC przyczyna wczesniejszego obnizenia wrazliwosci
na insuling i rozwoju hiperinsulinemii.
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Tab. II. Ilorazy szans wystapienia raka piersi: deklarowane natezenia i rodzaje aktywnosci fizycznej

P

trendu

0,35

Zmienna Grupa badana  Grupa kontrolna OR*(95% CI*)
Deklarowany poziom wysitku Liczebnosé Dopasowany na wiek Wielozmiennie dopasowany
Aktywno$¢ rekreacyjna
Wiek 14-20 lat
brak aktywnoSci 102 89 1,00 1,002
mala intensywnosc¢ 11 8 1,09 (0,41-2,89) 1,39 (0,47-4,1)
umiarkowana intensywnos¢ 95 124 0,68 (0,46-1,01) 0,68 (0,45-1,03)
ﬁ‘:zad‘mensywn"sc 41 79 0,41 (0,25-0,67) 0,46 (0,27-0,84)
reneu 0,001 0,002
Wiek 21-34 lat
brak aktywnosci 125 156 1,00 1,000
mata intensywnos¢ 14 10 1,80 (0,77-4,22) 2,35 (0,96-5,7)
umiarkowana intensywnos¢ 84 99 1,09 (0,75-1,60) 1,24 (0,83-1,84)
;l’uza Intensywnosc 27 36 0,94 (0,54-1,65) 1,22 (0,67-2.21)
trendu 0,94 035
Wiek 35-50 lat
brak aktywnoSci 109 137 1,00 1,00¢
mala intensywnos¢ 14 10 1,84 (0,78-4,35) 2,26 (0,91-5,6)
umiarkowana intensywnos¢ 97 115 1,11 (0,76-1,62) 1,24 (0,83-1,85)
S,uza Intensywnosc 2 38 0,74 (0,41-1,33) 1,01 (0,55-1,85)
trendu 0,69 0,78
Wiek powyzej 50 lat
brak aktywnosci 155 201 1,00 1,009
mala intensywnos¢ 14 10 1,75 (0,75-4,10) 2,17 (0,88-5,3)
umiarkowana intensywnos¢ 66 71 1,20 (0,80-1,80) 1,38 (0,89-2,14)
lcl“tza Intensywnose 15 19 1,01 (0,50-2,05) 1,03 (0,49-2,17)
rendu 0,46 0,78
Aktywno$¢ domowa w ciggu zycia
siedzaca i mafa aktywnos¢ 114 117 1,00 1,00¢
umiarkowana i wysoka aktywnos¢ 107 161 0,68 (0,48-0,98) 0,64 (0,41-1,01)
Aktywno$¢ zawodowa w ciagu zycia
siedzgca 50 78 1,00 1,00f
mata intensywnos¢ 107 114 1,41 (0,90-2,21) 1,43 (0,91-2,25)
umiarkowana intensywnos¢ 64 78 1,27 (0,78-2,07) 1,43 (0,86-2,37)
wysoka intensywnose 26 29 1,41 (0,77-2,69) 1,46 (0,75-2,81)

0,28

* OR —iloraz szans; CI — przedzial ufnosci

2 Wielozmiennie dopasowany na BMI, doch6d w rodzinie, karmienie piersia, palenie papierosow czynne i bierne
beef Wielozmiennie dopasowany na BMI, karmienie piersig, palenie papierosow czynne i bierne

d Dopasowanie na powyzsze zmienne (np. jak b) i doch6d w rodzinie

Ostatnie prace sugeruja ochronny wplyw aktywnosci
fizycznej na rozwdj raka piersi, rGwniez przez obnizenie
stezenia insuliny i insulinopodobnego czynnika wzro-
stu (insulin-like growth factor, IGF-1), ktory stymuluje
podziat normalnych komérek i hamuje $mieré komorki
(usuwanie komorek uszkodzonych, nieprawidiowych),
oraz przez zmniejszenie poziomu glukozy i zwigkszenie
stezenia globulin wiazacych hormony piciowe (sex hormo-
ne binding globulin, SHBG). Insulina moze powodowaé
zwigkszenie poziomu wolnego estradiolu w wyniku obni-
zenia poziomu SHGB [16]. Inny postulowany hipotetycz-
ny mechanizm ochronnego wplywu aktywnosci fizyczne;j
to wzmocnienie funkcji immunologicznych mechani-
zmOw, hamujacych powstawanie nowotworow poprzez

zwigkszenie liczby i aktywnoSci makrofagow, komoérek
zab6jcow — likwidujacych komorki uszkodzone (killer
cells) i regulujacych je cytokin [8]. Ponadto regularne,
umiarkowane co do intensywnoSci ¢wiczenia fizyczne
mogg wplywaé na rozwdj raka piersi poprzez regulacje
aktywnoSci enzymow o wlasnoSciach inhibitoréw wolnych
rodnikow, jak i przez zwigkszenie stgzenia biogennych
antyutleniaczy.

Oprocz wymienionych wyzej czynnikow, jak otylosé
i niska aktywno$¢ fizyczna inne sktadowe trybu zycia, jak
dieta, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu i przyjmo-
wanie niektorych lekow, sa wazne w prewencji rozwoju
ryzyka raka piersi [17].



Tab. II1. Ryzyko raka piersi zalezne od rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w wieku 14-34 lat
i powyzej 34 lat dla podanych intensywno§ci

Grupa Grupa
. . badana kontrolna OR* (95% CI*)
Wiek/aktywno$¢ fizyczna : o
. i . Wielozmiennie
Liczebnosé¢ Dopasowany na wiek
dopasowany

Wiek 14-34 lat
nieaktywne 87 68 1,00 (odniesienie) 1,00 (odniesienie)?
umiarkowanie aktywne 76 113 0,52 (0,34-0,81) 0,51 (0,31-0,84)
wysoko aktywne 87 120 0,54 (0,35-0,84) 0,50 (0,29-0,85)
P endu 0,01 0,01
Wiek powyzej 34 lat
nieaktywne 93 112 1,00 (odniesienie) 1,00 (odniesienie)?
umiarkowanie aktywne 120 130 1,11 (0,77-1,62) 1,02 (0,69-1,52)
wysoko aktywne 37 59 0,76 (0,46-1,25) 0,63 (0,36-1,10)

P

trendu

0,44 0,27

* OR, iloraz szans; CI, przedzial ufnosci; MET, rownowaznik metaboliczny
2 OR-y dopasowane na stres, czynne i bierne palenie papierosow, domowa aktywnos¢ fizyczng, BMI

Wyniki niniejszej pracy potwierdzaja ochronng role
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w ciggu zycia w odnie-
sieniu do raka piersi, zwlaszcza wykonywania regularnych
¢wiczenn o umiarkowanej intensywnosci w okresie mto-
dziehczym. Najwicksza redukcja ryzyka byta obserwowa-
na u kobiet, ktore deklarowaly intensywna rekreacyjna
aktywnos$¢ w wieku 14-20 lat, to jest typowa dla okresu
wieku szkolnego; ten okres aktywnosci moze byc¢ istotny
dla raka piersi. Nie znaleziono dowoddw na ochronng
role rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, wykonywane;j
w pOzniejszych latach i aktywnoSci w pracy zawodowej
W ciagu zycia.

Trudno jest bezposrednio poréwnaé amplitudy
redukgcji ryzyka raka piersi dla poszczeg6lnych rodzajow
aktywnoSci fizycznej, otrzymane w tej pracy z innymi
z weze$niejszych badan z dwoch powodow: (i) w bada-
niach stosowano rozne oceny aktywnosci fizycznej; (ii)
rzadko rozpatrywano wszystkie rodzaje aktywnoSci,
w jakie kobiety byly zaangazowane w swoim zyciu. Bez
wzgledu na r6zne metody stosowane w innych badaniach
do okreslenia aktywnosci, redukcje ryzyka oszacowane
w niniejszej pracy sa dalece zgodne z otrzymanymi przez
innych badaczy, zaré6wno opublikowanymi wcze$niej [§],
jak i ostatnio [18-20].

Nalezy przedyskutowac slabe i mocne strony niniej-
szego badania. Gléwna stabg strong jest wzglednie mala
liczebnos$¢ proby. Jest to widoczne przy obliczaniu ryzyka
u kobiet deklarujacych rekreacyjng aktywnoSc¢ fizyczna
o niskiej intensywnosci (Tab. II). Chociaz, duza liczeb-
no$¢ proby na pewno zawezitaby 95% przedzialy ufno-
Sci estymowanych ilorazéw szans, jednak bez wyrazne;j
modyfikacji znalezionych OR-6w. Tak jak w przypadku
innych badan, mozliwe jest obciazenie wynikow biedem
wskutek odwolywania si¢ do pamigci badanych (recall
bias) i obciazenie wywolane selekcja badanych (selection
bias). Przeprowadzone badanie bylo retrospektywne
i dokfadne oszacowanie parametréw aktywnosci fizycz-
nej w ciagu zycia polega na cofaniu si¢ pamigcia kobiety
do jej odleglych okreséw zycia. Niski wskaznik odzewu

(response rate) grupy kontrolnej wprowadza obcigzenie
bledem selekcji. Inng stabg strong tego badania jest nie
wlaczenie do analizy brakujacych danych o iloSci spo-
zywanych kalorii i o kontroli masy ciala przez kobiete
W ciagu jej zycia.

Mocng strong przeprowadzonego wstgpnego
badania jest oszacowanie rekreacyjnej, podczas zajeé
domowych i na zewnatrz domu oraz zawodowej aktyw-
nosci fizycznej kobiet w ciagu zycia. Ponadto, rekreacyjna
aktywno$¢ byta badana oddzielnie w rdwnych okresach
zycia. Nastepna mocna strong badania byta mozliwos¢
testowania waznosci potencjalnych zmiennych zaktoca-
jacych, jako gtéwnych i potencjalnych czynnikéw ryzy-
ka raka piersi, np. przezycie psychicznego stresu, dieta
uboga w warzywa i owoce. Inng mocng strong badania
jest uzyskanie informacji o intensywnosci kazdego rodza-
ju aktywnosci fizycznej. Warto réwniez dodad, ze w bada-
niu uczestniczyly jako grupa badanych tylko kobiety,
u ktorych potwierdzono histopatologicznie raka piersi.

Podsumowujac, przeprowadzone badanie potwier-
dza, ze rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna moze redukowac
ryzyko zachorowania na raka piersi. Badanie dostarcza
dodatkowych danych, §wiadczacych, ze uczestnictwo
w ¢wiczeniach, sportach w dziecinstwie i wieku mlo-
dzieficzym jest najbardziej ochronne. Ponadto znaleziono
redukcje ryzyka u kobiet umiarkowanie i bardzo aktyw-
nych fizycznie w pracach domowych i na zewnatrz domu.
W przypadku tej grupy kobiet, deklarowany przez nie
ten rodzaj aktywnosci fizycznej jest waznym determinan-
tem obnizenia ryzyka. Warto doda¢, ze chociaz aktyw-
nos¢ fizyczna wykazywana w ciagu zycia kobiet podczas
zaje¢ domowych jest waznym Zrodlem zuzycia energii,
rzadko jest ona doktadnie badana w piSmiennictwie tego
przedmiotu i uwzgledniana w badaniu redukcji ryzyka
raka piersi.

Dalsze badania, na wigkszej grupie kobiet, sa prowa-
dzone celem potwierdzenia uzyskanych wynikéw i okre-
Slenia, ktore rodzaje aktywnosci fizycznej lub poziomy
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jej intensywnosci, wykonywane w réznych okresach zycia
kobiety, moga chroni¢ przed rozwojem raka piersi.
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