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Cancer epidemiology lexicon — concepts and definitions, part I

Od Redakcji:

., Leksykon onkologii” to nowy dziat w Nowotworach. W ko-
lejnych edycjach zamierzamy przedstawiac poszczegolne ob-
szary wiedzy w formie slownika pojec i definicji. Autorami
bedg wybitni przedstawiciele nauk podstawowych i klinicysci.

A

Analiza czynnikowa (ang. factor analysis) — metoda anali-
zy korelacji miedzy kilkoma zmiennymi w celu oszaco-
wania pewnej liczby podstawowych wymiardw, ktore gene-
ruja obserwowane dane oraz w celu opisania i pomiaru
tych wymiarow.

Analiza sekwencyjna (ang. sequential analysis) — metoda
statystyczna umozliwiajaca zakoficzenie badania w mo-
mencie uzyskania, z zalozong wcze$niej precyzja, odpo-
wiedzi na postawione pytanie badawcze.

Analiza wariancji (ang. analysis of variance) — metoda
statystyczna umozliwiajaca okreSlenie udziatu jakoScio-
wych zmiennych niezaleznych w zmiennoSci wartosci §red-
niej cigglej zmiennej zaleznej.

Analiza wielowymiarowa (ang. multvariate analysis) — me-
toda analizy statystycznej umozliwiajaca rownoczesne ba-
danie dwoch lub wiecej zmiennych niezaleznych.

Analiza wrazliwoSci (ang. sensitivity analysis) — metoda
analizy zmian parametru wynikowego, np. efektu zdrowot-
nego, pod wplywem zmian poziomu jednego lub wigcej
parametrow poczatkowych, przy okreSlonej zaleznoSci
funkcyjne;j.
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Asocjacja (ang. association) — zaleznoS¢ statystyczna mie-
dzy co najmniej dwiema jako$ciowymi lub ilo§ciowymi
zmiennymi losowymi.

Autokorelacja (ang. autocorrelation) — korelacja migdzy
elementami danego zbioru obserwacji, uporzadkowanymi
czasowo lub przestrzennie.

B

Badanie epidemiologiczne (ang. epidemiological study)
w onkologii — badanie majace na celu uzyskanie danych
odno$nie wystepowania i rozwoju nowotwordw, wykorzy-
stywanych m.in. w planowaniu narodowych i regional-
nych programéw zwalczania raka (ang. cancer control).
Badania epidemiologiczne mozna ogdlnie podzieli¢ na
badania opisowe, analityczne i eksperymentalne (inter-
wencyjne).

Badanie epidemiologiczne analityczne (ang. analytical
epidemiological study) w onkologii — badania z zakresu
epidemiologii analitycznej w onkologii stanowig istotna
kontynuacje badan opisowych i sg niezbedne do analizy
ewentualnych przyczynowo-skutkowych powiazan mig-
dzy zmiennymi, scharakteryzowanymi w prowadzonych
wczeéniej badaniach opisowych, a wystepowaniem dane-
go nowotworu. Ocena zaobserwowanych zaleznoSci, np.
miedzy zachorowalno$cig na nowotwory a okre§lonymi
czynnikami ryzyka, w kategoriach przyczynowo-skutko-
wych, umozliwia wskazanie sposobow zapobiegania cho-
robie.

Analityczne badanie retrospektywne ma na celu poznanie
czynnikow etiologicznych, ktore oddziatywujac w prze-
sztosci mogly przyczyni¢ si¢ do rozwoju danego nowo-
tworu. Prospektywne badanie analityczne opiera si¢ na
badaniu okres§lonego czynnika ryzyka, mogacego mieé
przypuszczalny wplyw na rozwdj danego nowotworu
w przysztoSci.

Badanie analityczne, w odr6znieniu od badania opisowe-
g0, opiera si¢ na testowaniu przyjetych hipotez i moze
by¢: przekrojowe, kohortowe i kliniczno-kontrolne.



Badanie epidemiologiczne eksperymentalne (ang. experi-
mental epidemiological study) w onkologii — badanie ekspe-
rymentalne przeprowadzane w celu oceny wplywu nowe-
go (badanego) czynnika (np. leku lub metody leczenia),
jako postgpowania leczniczego, na przebieg choroby no-
wotworowej (wyleczenie, dlugo$¢ przezycia i jako$¢ zy-
cia chorego, itd.). W przypadku istniejacej juz choroby
nowotworowej wprowadzenie nowego czynnika stanowi
dzialanie interwencyjne i wtedy badanie eksperymentalne
ma charakter badania interwencyjnego (ang. intervention
epidemiological study). Badanie eksperymentalne moze
dotyczy¢ takze dzialania profilaktycznego.

Spodziewany efekt interwencji klinicznej lub profilaktycz-
nej jest oceniany na podstawie wynikow uzyskanych w gru-
pie oséb poddanych okre§lonemu dziataniu i wynikow
uzyskanych w tzw. grupie kontrolnej, nie objetej nim.
W badaniu interwencyjnym przydzial oséb do grupy pod-
danej interwencji odbywa si¢ arbitralnie, natomiast w lo-
sowym badaniu kontrolowanym — losowo.

W badaniu eksperymentalnym wazne jest odpowiednie
sformutowanie celu i zatozef, czyli hipotez badawczych.
Cel badania stanowi np. uzyskanie oceny efektu oddziaty-
wania badanego czynnika na nowotwdr. Hipoteza badaw-
cza powinna za$ dokltadnie okre§la¢ stan poczatkowy —
np. przed leczeniem i koficowy — np. po leczeniu.

Badanie epidemiologiczne historii naturalnej (ang. epide-
miological study of the natural history of the tumour) w on-
kologii — dtugoterminowe badanie, prowadzone w celu
uzyskania danych dotyczacych naturalnego rozwoju cho-
roby nowotworowej, takze w odniesieniu do okre§lonego
narzadu.

Badanie epidemiologiczne kliniczno-kontrolne (ang. case-
-control epidemiological study) w onkologii — badanie opar-
te na wyborze okreslonej grupy osob chorych na nowo-
twor w celu zbadania, ile sposréd nich byto narazonych
w przesztosci na dzialanie analizowanego czynnika etiolo-
gicznego. Wyniki otrzymane w badanej grupie chorych
na dany nowotwdr sa pordwnywane z wynikami uzyskany-
mi w odpowiedniej grupie kontrolnej, ztozonej z oséb
wolnych od tej choroby. Przypuszczalny zwigzek czynnika
przyczynowego z choroba nowotworowa oceniany jest
na podstawie czestosci jego wystepowania w grupie osdb
chorych na dany nowotwor i grupie kontrolnej. Badanie
takie jest retrospektywne, poniewaz czynnikow przyczyno-
wych poszukuje si¢ juz po wystapieniu choroby.

Badanie epidemiologiczne kliniczno-kontrolne zagniez-
dzone (ang. nested case-control epidemiological study)
w onkologii — badanie kliniczno-kontrolne, w ktorym za-
réwno osoby chore na dany nowotwor, jak i osoby z grupy
kontrolnej sa wybierane z populacji objetej badaniem ko-
hortowym.

Badanie epidemiologiczne kohortowe (ang. cohort epide-
miological study) w onkologii — badanie stuzace weryfi-
kacji hipotez dotyczacych etiologii nowotwordw, efektyw-

noSci dzialan profilaktycznych, skutecznosci metod le-
czenia, itd.

W prospektywnych badaniach kohortowych obserwacja
obejmuje grupy oséb (tzw. kohorty) narazonych i nie na-
razonych na dziatanie badanego czynnika (czynnik ryzyka,
lek, metoda leczenia, dziatanie profilaktyczne, itd.), w celu
sprawdzenia efektu spodziewanego w przysztosci. Wybra-
ne kohorty (grupy oséb lub populacje) sa obserwowane
przez okreslony czas w celu oceny zalezno§ci np. migdzy
pojawianiem si¢ przypadkéw nowych zachorowan na wy-
brane nowotwory lub zgondw z ich powodu, a ekspozycja
na badany czynnik. Stwierdzenie wyzszej wartosci wspot-
czynnika zachorowalnosci na dany nowotwor lub umieral-
nosci z jego powodu w kohorcie 0sob narazonych na dzia-
fanie badanego czynnika stanowi potwierdzenie stuszno-
Sci hipotezy o istnieniu zwigzku przyczynowo-skutkowego.
Prospektywne badanie kohortowe trwa czesto wiele lat
(badanie diugotrwate — ang. longitudinal study) i jest bar-
dzo pracochionne, wymaga bowiem okresowej kontroli
stanu zdrowia os6b objetych tym badaniem lub uzyskania
odpowiednich informacji o nich.

Badanie epidemiologiczne kohorty historycznej (ang. /i-
storical cohort study) w onkologii — badanie kohortowe
polegajace na odtworzeniu danych dotyczacych obserwa-
cji prowadzonych w przesztosci, w oparciu o archiwalne
zapisy informacji odnoSnie np. zachorowan na nowotwo-
1y i wystepujacych dawniej czynnikdw ryzyka. Badanie to
ma na celu okreélenie aktualnego lub przysziego stanu
zdrowotnego badanej populacji w odniesieniu do nowo-
tworow.

Badanie epidemiologiczne ,,naprzemianlegle” (ang. cross-
-over design epidemiological study) — eksperyment klinicz-
ny oparty na zatozeniu, ze grupa chorych, po przyjeciu
serii danego leku, otrzymuje seri¢ nastepnego leku, a in-
na grupa chorych przyjmuje te leki w odwrotnej kolejno-
Sci. Przy ocenie wynik6w badania nalezy uwzgledni¢ moz-
liwo$¢ przeniesienia efektu dziatania pierwszego leku na
okres podawania kolejnego leku.

Badanie epidemiologiczne nieeksperymentalne (ang. non-
-experimental epidemiological study, survey study) — badanie
polegajace na zbieraniu informacji, uzyskanych nie na
podstawie eksperymentu, ale np. wywiadu (rozmowa bez-
posrednia, telefoniczna) lub ankiet.

Badanie epidemiologiczne obserwacyjne (ang. observa-
tional epidemiological study) — badanie epidemiologiczne
polegajace wylacznie na obserwacji zmian lub réznic danej
zmiennej w odniesieniu do zmian innych zmiennych, bez
podejmowania dzialaf interwencyjnych.

Badanie epidemiologiczne opisowe (ang. descriptive epide-
miological study) w onkologii — badanie obejmujace obli-
czenia i opisy podstawowych miernikow (wskaznikow
i wspoliczynnikow) statystycznych i epidemiologicznych
w odniesieniu do okreslonej populacji i choroby nowotwo-
rowej, bez oceny hipotez przyczynowych, przeprowadzanej
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w badaniu analitycznym. Badanie opisowe w onkologii
ma na celu pokazanie zaleznos$ci np. miedzy zachorowal-
noSciag na nowotwory a okreSlonymi czynnikami ryzyka.
W celu opisu sytuacji epidemiologicznej okre§lane sg war-
tosci liczbowe wspotczynnikdéw zachorowalnoscei, chorobo-
wosci i umieralno$ci w odniesieniu do nowotwordw ziosli-
wych dla r6znych populacji lub grup populacji. Badanie
opisowe polega na opisie czgstoSci wystepowania nowo-
tworéw w danej populacji w odniesieniu do cech de-
mograficznych, takich jak: pte¢, wiek, miejsce zamiesz-
kania, zawdd i status socjoekonomiczny, przynalezno$¢
do grupy etnicznej, rasowej, wyznaniowej oraz cech §rodo-
wiskowych.
Przy ocenie czestoSci wystgpowania nowotwordw w ba-
danej populacji wazne jest okreSlenie:
— wystepowania nowotworow w danej populacji w zalez-
nosci od cech demograficzno-spolecznych;
— przestrzennego zroéznicowania wystepowania nowo-
tworéw;
— zmiany wystepowania nowotworow w czasie.

Badanie epidemiologiczne pilotowe (ang. pilot epidemiolo-
gical study) w onkologii — badanie probne (wstgpne), prze-
prowadzane w malej grupie osob, w celu uzyskania danych
pomocnych w przygotowaniu gléwnego badania. Bada-
nie to jest oparte na testowaniu np. metod badawczych,
diagnostycznych, leczniczych, profilaktycznych, przewi-
dzianych do wykorzystania w badaniu giéwnym, prowa-
dzonym na wigksza skalg.

Badanie epidemiologiczne postmarketingowe (ang. post-
-marketing epidemiological study) — badanie skutkéw dzia-
tania lekéw wprowadzanych na rynek, pozwalajace na
uzyskanie informacji odno$nie mozliwosci zastosowania
leku w konkretnych wskazaniach oraz jego ewentualnych
skutkéw ubocznych, itp.

Badanie epidemiologiczne potwierdzajace (ang. confir-
matory epidemiological study) — badanie majace na celu
dostarczenie dowodu na skuteczno$¢ (ang. efficacy) za-
stosowanego leczenia poprzez badanie okreSlonej wcze-
$niej hipotezy badawczej, odpowiadajacej hipotezie te-
stowanej po zakoficzeniu eksperymentu. Wigkszos$¢ badan
potwierdzajacych obejmuje takze analizy poszukiwaw-
cze, stanowiace podstawe do prowadzenia dalszych ba-
dan.

Badanie epidemiologiczne pragmatyczne (ang. pragmatic
epidemiological study) — badanie prowadzone w celu uzy-
skania informacji potrzebnych do planowania dziatan
ukierunkowanych na poprawe stanu zdrowotnego lub
opieki zdrowotnej w okre§lonej populacji, takze w oparciu
o oceng wczeSniejszych dziafan.

Badanie epidemiologiczne prospektywne (ang. prospec-
tive epidemiological study) w onkologii — badanie oparte na
dluzszej obserwacji badanych grup oséb chorych na nowo-
twory lub grup 0séb narazonych i nie narazonych na dzia-

fanie okreslonego czynnika rakotworczego, leczniczego
lub profilaktycznego.

Badanie epidemiologiczne przekrojowe (ang. cross-sec-
tional epidemiological study) w onkologii — badanie zalez-
nosci migdzy wystepowaniem chordéb nowotworowych
(chorobowoscia) a badanymi zmiennymi, przy czym obec-
no$¢ lub brak nowotworu i badanych zmiennych jest okre-
§lana dla wszystkich cztonkéw badanej populacji lub wy-
branej grupy w okreS§lonym czasie. Obecno$¢ lub brak
choroby oraz obecno$¢ lub brak innych zmiennych okre-
Slone sa dla kazdego czlonka badanej populacji lub jej
proby, na ogdét w tym samym punkcie czasu. Zwiazek mie-
dzy czynnikami ryzyka zachorowania a wystapieniem lub
nie choroby nowotworowe;j jest okreslany na podstawie
poziomu chorobowosci w podgrupach réznigcych si¢ stop-
niem narazenia lub poziomu czynnikéw ryzyka, w odnie-
sieniu do réznego poziomu chorobowosci.

Badanie epidemiologiczne przezycia (ang. survival epide-
miological study) w onkologii — badanie przeprowadzane
w celu obliczenia prawdopodobiefistwa np. zgonu z powo-
du nowotworu w kolejnych przedzialach czasu, od chwili
rozpoznania choroby, jak rowniez prawdopodobiefistwa
przezycia kazdego kolejnego okresu. Dzigki mnozeniu
prawdopodobienstw przezycia dla kazdego okresu dla
0sob zyjacych na poczatku tego okresu mozna otrzymacé
skumulowane prawdopodobienstwo przezycia calego ba-
danego okresu.

Badanie epidemiologiczne retrospektywne (ang. retro-
spective epidemiological study) w onkologii — badanie pole-
gajace na testowaniu etiologicznych hipotez, odnosza-
cych sie do narazenia na przypuszczalny czynnik ryzyka,
w oparciu o dane dotyczace przeszioSci. Podstawowa zasa-
da tego badania jest poréwnanie cech 0s6b chorych na no-
wotwory oraz zdrowych, w polaczeniu z poréwnaniem
ekspozycji obu grup w przesztosci.

Badanie epidemiologiczne stanu zdrowia ludnosci (ang.
population health epidemiological study) — badanie opiso-
we, etiologiczne lub wyjasniajace, majace na celu uzyska-
nie danych dotyczacych stanu zdrowia badanej popula-
Cji.

Badanie epidemiologiczne terenowe (ang. field survey)
w onkologii — zbieranie danych epidemiologicznych na
okreSlonym terenie, a nie w zaktadach opieki zdrowot-
nej, wSrod chorych na nowotwor.

Badanie epidemiologiczne wyjasniajace (ang. explanatory
epidemiological study) — badanie przeprowadzane w celu
wyjasnienia opisanej wczesniej sytuacji epidemiologicz-
nej, w oparciu o oceng wplywu i sposobow dziatania okre-
§lonych czynnikdw.

Badanie kliniczne eksperymentalne (ang. experimental
clinical study) (losowe badanie kontrolowane — ang. rando-
mised controlled study) — badanie przeprowadzane na lu-



dziach, w celu oceny skutecznoSci i bezpieczefistwa stoso-
wania danego leku lub procedury medycznej (leczniczej
lub diagnostycznej). Stanowi ono najbardziej wiarygodna
metode testowania hipotez w epidemiologii, przy zalo-
zeniu, ze wielko$¢ proby (liczba pacjentéw) pozwala na
uzyskanie wiarygodnych wynikéw. Randomizowane kon-
trolowane badanie kliniczne polega na losowym przypisa-
niu badanych oséb do r6znych grup, ktore otrzymuja lub
nie otrzymuja testowany lek albo podlegaja okre§lone-
mu zabiegowi badz interwencji. Oceny wynikéw dokonu-
je si¢ przez poréwnanie wystgpowania zmian chorobo-
wych, objawdw, choréb, zgonéw lub wyzdrowien w obu
obserwowanych grupach.

Badanie kliniczne eksperymentalne oparte na metodzie
Slepej proby (ang. experimental blinded clinical study) —
badanie oparte na zalozeniu pelnej nieswiadomosci za-
réwno obserwatora, jak i oséb badanych odnosnie przy-
dziatu uczestnikow badania do konkretnych grup, obje-
tych okreslonym leczeniem lub nie (np. placebo). Jesli
warunek nieSwiadomosci dotyczy zarowno obserwatora,
jak i osoby badanej — badanie jest podwdjnie §Slepe, jeze-
li natomiast warunek ten dotyczy takze analizy statystycz-
nej — badanie jest potrojnie Slepe.

Badanie operacyjne (ang. operational study) w onkologii —
obserwacyjne lub eksperymentalne badanie dziatania
systemu np. opieki medycznej w zakresie onkologii (np.
$wiadczonych ustug medycznych), w celu jego doskonale-
nia.

Badanie przesiewowe lub skryningowe (ang. fest screening)
w onkologii — badanie polegajace na wdrozeniu jak naj-
prostszych i najtanszych (efektywnych ekonomicznie i spo-
tecznie) testow diagnostycznych w duzych populacjach
w celu wykrycia nowotworu w jak najwcze$niejszym sta-
dium jego rozwoju.

Badanie wielooSrodkowe (ang. multi-centered study) — po-
zwala na przySpieszenie badania skutecznoSci wdrazane-
go leku, dzigki szybkiemu zwigkszeniu liczby obserwowa-
nych chorych, zaangazowaniu wigkszej liczby osrodkow
1 uzyskaniu wiekszej liczby opinii klinicznych dotyczacych
wartosci ocenianego leku. Badanie wieloo§rodkowe do-
starcza podstaw do uogdlnienia uzyskanych wynikéw, po-
niewaz oceniani chorzy naleza do wigkszej populacji, a le-
czenie jest stosowane w wiekszej liczbie o§rodkdow.

Badanie zasadnoSci (ang. feasibility study) — wstgpne bada-
nie, ktorego celem jest okreslenie przydatnoSci i ograni-
czefi proponowanego programu zdrowotnego, zabiegu
lub wickszego badania.

Biad losowy (ang. random error) — odchylenia pomiaru
o przypadkowym kierunku i poziomie, ktére mozna zo-
brazowac przy uzyciu krzywej rozktadu normalnego (tzw.
krzywa Gaussa). Wielkos¢ biedoéw przypadkowych mozna
oszacowac tylko w oparciu o analize odpowiedniej liczby
danych.

Biad pomiaru (ang. measurement error) — blad okreslony
przez réznice migdzy wartoScia obserwowana a oczeki-
wang lub rzeczywista, spowodowany niedoktadnoScia
pomiaru badanej zmiennej, w zwiazku z bledem badacza
lub uzyciem niewlasciwych metod (narzg¢dzi) badawczych.

Biad proby losowej (ang. random sampling error) — btad
okreSlony przez rdznice miedzy rzeczywistymi parame-
trami w populacji generalnej i parametrami oszacowany-
mi w oparciu o probe losowa.

Blad standardowy (ang. standard error) — btad okreslony
w postaci odchylenia standardowego szacowanego estyma-
tora, np. Sredniej.

Blad systematyczny (ang. systematic error) — nielosowy
btad w ocenie otrzymanych rezultatéw, wynikajacy z wa-
dliwego doboru badanej proby, ztego podziatu jednostek
badania, mylnej interpretacji badan diagnostycznych, ble-
déw w dokumentacji, bledéw przy opracowywaniu i prze-
twarzaniu danych.

Blad w badaniu epidemiologicznym (ang. bias) — btad

w wynikach, wnioskowaniu, dziataniu na etapie zbiera-

nia, analizy, interpretacji danych, a nawet publikacji, kto-

ry moze prowadzi¢ do wnioskéw niezgodnych z prawda.

Blad ten moze by¢ spowodowany:

— systematycznym odchyleniem pomiaru od wartoSci
prawdziwej;

— odchyleniem statystycznych miernikéw (Srednie, wspot-
czynniki, itd.) od ich rzeczywistych wartosci w wyniku
systematycznego odchylenia pomiar6éw, bledow w zbie-
raniu danych, planowaniu badania lub analizie wyni-
kow;

— otrzymaniem nieprawdziwych wnioskdéw w zwiazku
z btedami w planowaniu badania, analizie lub inter-
pretacji wynikow;

— dziataniem na r6znych etapach realizacji badania (pla-
nowanie, zbieranie i analiza danych, ocena wynikow,
wnioski, publikacje), prowadzacym do ustalenia (przy-
jecia) subiektywnych nieprawdziwych wynikéw lub
wnioskow;

— jednostronnag oceng uzyskanych wynikow, jak rowniez
S§wiadomym lub nie§wiadomym wyborem niewta$ci-
wych metod badawczych.

Blad zapomnienia (ang. recall bias) — btad wynikajacy
z rOznic w doktadnosci lub kompletnoSci pamigci o prze-
sztych zdarzeniach lub doswiadczeniach.

Blad I rodzaju (ang. error of type I) — btad polegajacy na
mylnym odrzuceniu prawdziwe] hipotezy zerowej w wyni-
ku przeprowadzonego testu statystycznego.

Btad II rodzaju (ang. terror of type II) — blad polegajacy na
mylnym przyjeciu falszywej hipotezy zerowej w wyniku
przeprowadzonego testu statystycznego.
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C

Chorobowos$¢ (ang. prevalence of disease) w onkologii —
liczba o0s6b chorych na nowotwory w odniesieniu do catej
populacji narazonej na zachorowanie na nowotwor (np.
populacja kraju), zarejestrowana w okre$lonym przedzia-
le czasu (np. rok).

Chorobowos$¢é punktowa (ang. point prevalence of disease)
w onkologii — liczba 0s6b chorych na dany nowotwor
w odniesieniu do calej populacji narazonej na zachorowa-
nie, zarejestrowana w krotkim okresie (np. w danym
dniu).

Chorobowos¢ wspéltowarzyszaca (ang. co-morbidity)
w onkologii — choroby wspélistniejace z chorobg nowo-
tworowa, stanowiaca przedmiot badania.

Czestos¢ wzgledna (ang. relative frequency) w onkologii
— liczba 0s6b chorych na dany nowotwdr w odniesieniu do
ogolnej liczby chorych na nowotwory.

Czulo$¢ testu diagnostycznego (ang. sensitivity of diagno-
stic test) w onkologii — miara zdolnosci testu diagnostycz-
nego do prawidlowego rozpoznania nowotworu w badanej
populacji. Jest ona wyrazona przez liczbe os6b uznanych
na podstawie tego testu za chore na nowotwor, odniesio-
ng do liczby osob, ktore byly rzeczywiscie chore (u ktérych
diagnoza potwierdzita si¢).

Czynnik etiologiczny (ang. ethiologic factor) w onkologii —
czynnik wywolujacy nowotwdr, przy czym wyrdznia si¢
czynniki biologiczne, fizyczne, chemiczne, Srodowiskowe,
medyczne, osobnicze.

Czynniki epidemiologiczne (ang. epidemiologic factors)
w onkologii — wyrdznia si¢ 3 kategorie czynnikéw odpo-
wiedzialnych za wystapienie choroby nowotworowej: osob-
nicze, Srodowiskowe, swoiste czynniki chorobotworcze,
bedacych przedmiotem badan epidemiologicznych.

Czynniki osobnicze (ang. individual factors) w onkologii
— cechy osobnicze, takie, jak np.: obciazenie genetyczne,
wiek, ple¢, stan zdrowia, odpornos¢, grupa krwi, karna-
cja skory, przebyte choroby, itd., wplywajace na podat-
nos¢ cztowieka na szkodliwe skutki oddzialywania Sro-
dowiska. Podatnos$¢ osobnicza na zachorowanie na no-
wotwor zmienia si¢ na skutek r6znych mechanizméw,
wplywajacych na mozliwo$¢ oddzialywania szkodliwych
czynnikdw Srodowiskowych na organizm ludzki, a takze
skuteczno$¢ reakeji obronnych (reakcja immunologicz-
na, tkankowa, itp.).

Czynniki ryzyka (ang. risk factors) w onkologii — czynniki
lub ekspozycja — zwigkszajace ryzyko zachorowania na
nowotwOr, ale nie zawsze bedace przyczyna choroby no-
wotworowej. Oddzialywanie niektorych czynnikow ryzyka
i zwigzane z nim prawdopodobienstwo zachorowania na

nowotwor mozna zmniejsza¢ przez odpowiednie dzialania
interwencyjne.

Czynniki ryzyka moga by¢ zwigzane ze stylem zycia, nara-
zeniem $rodowiskowym, wrodzona lub odziedziczona
cecha i innymi zmiennymi, ktérych zwiazek z rozwojem
choroby nowotworowej ustalono w oparciu o badania epi-
demiologiczne. W przypadku wielu nowotwordéw ztosli-
wych do ich powstania przyczynia si¢ nie jeden okreSlony
czynnik rakotworczy, ale caly zespdt czynnikéw. Szacuje
si¢, ze 70-80% nowotworow zto§liwych powstaje w wyniku
dziatania szkodliwych czynnikow, zwigzanych ze stylem
zycia i dietg oraz otaczajacym Srodowiskiem. Wplyw nie-
ktorych czynnikéw mozna eliminowac lub ogranicza¢ po-
przez dzialania indywidualne, jak i w skali calej populaciji.

Czynniki Srodowiskowe (ang. environmental factors) w on-
kologii — biologiczne, fizyko-chemiczne, spoleczne czynni-
ki wystgpujace w Srodowisku cztowieka i oddziatywujace
na jego organizm.

Do czynnikéw biologicznych naleza m.in. bakterie, wiru-
sy, grzyby, produkty zywnosciowe, alergeny, itp. Do czyn-
nikow fizyko-chemicznych naleza: substancje chemiczne
oraz czynniki fizyczne, wystepujace naturalnie (np. pro-
mieniowanie sfoneczne, promienie jonizujace) lub wsku-
tek dziatalnosci cztowieka (np. zanieczyszczenie powie-
trza, gleby i wody metalami, weglowodorami, nitrozoami-
nami, itd.). Do czynnikéw zwiazanych ze stylem Zzycia,
zaleznych m.in. od statusu spoleczno-ekonomicznego, za-
licza si¢: diete, palenie tytoniu, aktywnoS$¢ fizyczna, itd.

D

Demografia (ang. demography) — nauka zajmujaca si¢ ba-
daniem poziomu i zmian liczby ludnosci, gestosci zalud-
nienia, plodno$ci, umieralnosci, struktury wedtug pftci
i wieku, migracji oraz oddzialywania warunkdw spoteczno-
-ekonomicznych na ww. zmienne.

Dobér parami (ang. matching) — dobieranie parami os6b
podobnych pod wzgledem okre§lonych cech, przy czym
kazda z nich jest wlaczana do innej grupy obserwowa-
nych oséb, poddanych odmiennym dziataniom (np. le-
czenie okre§lona metoda, podawanie placebo lub leczenie
r6znymi metodami).

Dokladnosé pomiaru (ang. accuracy of measurement) —
miara stopnia reprezentowania rzeczywistej wartosci mie-
rzonej cechy przez wyniki otrzymane dzigki przeprowa-
dzonemu pomiarowi.

Dokumentacja stanu zdrowia ludnos$ci (ang. vital and he-
alth status records) — zbiér dokumentéw stuzacych do zbie-
rania danych o strukturze, charakterystyce i stanie zdrowia
populacji (np. zgloszenie urodzenia, karta statystyczna
zgonu, karta zgloszenia nowotworu zlo§liwego, itd.).

Doswiadczenie (ang. experiment) — dzialanie zaplanowane
i realizowane w celu wywolania lub zmiany okreslonego



zjawiska w sztucznych warunkach, specjalnie stworzonych
dla zbadania i wyja$nienia jego przebiegu.

E

Efekt kohorty (ang. cohort effect) w onkologii — zmiany po-
ziomu zachorowalno$ci na nowotwory w r6znych kohor-
tach badanej populacji, zalezne od zmian czynnikdw §ro-
dowiskowych, spofeczno-ekonomicznych i innych, oddzia-
lywujacych na kolejne pokolenia (roczniki).

Efekt synergistyczny (ang. synergistic effect) — wzmocnie-
nie efektow dzialania dwoch lub wickszej liczby wyste-
pujacych razem czynnikéw wskutek ich wzajemnego od-
dziatywania.

Efektywnos¢ (ang. effectiveness) w onkologii — miara sku-
teczno$ci procedury, metody leczenia, dzialania inter-
wencyjnego, zabiegu diagnostycznego lub leczniczego, za-
stosowanych w okreSlonej populacji w celu zapobiegania
lub leczenia nowotworow.

Ekspozycja (ang. exposure) w onkologii — narazenie na
dziatanie czynnikow Srodowiskowych, osobniczych, spo-
teczno-ekonomicznych, medycznych i innych, mogacych
mie¢ lub majacych sprawdzony wplyw na zmian¢ poziomu
ryzyka zachorowania na nowotwor. Ekspozycja na dany
czynnik moze mie¢ wplyw zaréwno na wzrost, jak i spadek
czestoSci wystepowania okreslonej choroby nowotworo-
wej.

Badana ekspozycja i jej skutki sa okre§lane w postaci hi-
potez, przy czym ekspozycja oceniana w jednym badaniu
moze stanowi¢ wynik innego badania. Nie wystarczy za-
tem zebranie informacji ograniczonych tylko do dane;j
ekspozycji i jej efektu, poniewaz ich wzajemna zalezno§¢
moze by¢ modyfikowana wskutek wplywu innej ekspozy-
cji na ten efekt (wspodizaleznos¢).

Epidemiologia nowotworéw (ang. cancer epidemiology) —
jedna z dziedzin onkologii, zajmujaca si¢ badaniem wyste-
powania nowotworéw i standw przednowotworowych
w okreslonej populacji oraz uwarunkowan majacych
wplyw na jego zrdznicowanie.

W odro6znieniu od onkologii klinicznej epidemiologia no-
wotwordw skupia si¢ na badaniu populacji (grupy osob),
a nie poszczeg6lnych os6b. Badania epidemiologiczne
dotycza nie tylko chorych na nowotwory (z objawami kli-
nicznymi), ale takze osob potencjalnie zdrowych (bez ob-
jawdw choroby), w r6znym jednak stopniu narazonych
(podatnych) lub nie na ryzyko zachorowania. W odrdznie-
niu od klinicysty-onkologa, zajmujacego si¢ chorym na
nowotwdr, epidemiolog zajmuje si¢ badaniem populacji,
do ktoérej on nalezy. Epidemiologia skupia si¢ na badaniu
przypadku zachorowania na nowotwor lub zgonu z po-
wodu nowotworu, a nie na osobie chorej na nowotwor.
Ostatecznym celem epidemiologii nowotwordw jest okre-
§lenie (zidentyfikowanie) czynnikéw ryzyka.
Epidemiologia jest pomocna przy opracowywaniu pro-
gram6w profilaktycznych, poniewaz umozliwia oceng sy-

tuacji epidemiologicznej w zakresie nowotworéw w da-
nej populacji. Wiarygodne i rzetelne dane epidemiolo-
giczne stanowig podstawe do monitorowania i oceny efek-
tywnoS$ci zwalczania nowotworéw na danym terenie.

Epidemiologia analityczna nowotworéw (ang. analytical
cancer epidemiology) — dzial epidemiologii nowotworow,
zajmujacy si¢ szczegllnie badaniem efektow narazenia
w oparciu o przeprowadzone obserwacje i pordwnania,
pozostawiajac udowodnienie rakotwdrczego dziatania da-
nego czynnika medycynie eksperymentalnej (doswiad-
czalnej).
Jednym z najwazniejszych zadan epidemiologii analitycz-
nej w onkologii jest przekazywanie informacji o przyczy-
nach nowotworéw i ich naturalnej historii, ktore moga
by¢ pomocne przy opracowaniu dziatan profilaktycznych.
Okreslenie przyczyn i sposobow zapobiegania w odniesie-
niu do choréb nowotworowych jest bardzo istotne z uwa-
gi na nieznajomos$¢ wszystkich uwarunkowan biologii no-
wotwordw. W oparciu o analiz¢ zréznicowania wystepo-
wania nowotworéw poszukiwane sa czynniki i warunki
majace zwigzek z ryzykiem zachorowania na nowotwor.
Badania analityczne pozwalaja na okreSlenie ekspozycji
(narazenie) lub czynnikoéw ryzyka, mogacych wplywac na
poziom ryzyka zachorowania na nowotwor. Badane sa
wzajemne ewentualne powigzania mi¢dzy ekspozycja a za-
chorowaniem na nowotwor, m.in. w celu okreS§lenia cha-
rakteru i sily ocenianej zalezno$ci, wielko$ci mozliwych
skutkéw. Do podstawowych pytan stawianych w epide-
miologii analitycznej nowotwordw naleza:

— ktodre osoby sa zaliczane do grup wickszego ryzyka za-
chorowania na nowotwor?

— dlaczego niektdre osoby sg bardziej narazone na zacho-
rowanie na nowotwor?

— czy istnieje zwigzek miedzy okre§lonymi czynnikami
ryzyka i wzrostem ryzyka zachorowania na dany no-
wotwOor?

Z przyczyn etycznych w epidemiologii analitycznej no-

wotwordw przewazaja metody epidemiologiczne obser-

wacyjne, nieeksperymentalne, oparte na badaniach po-
roOwnawczych.

Epidemiologia genetyczna (ang. genetic epidemiology)
w onkologii — dziedzina epidemiologii zajmujaca si¢ bada-
niem etiologii, monitorowaniem zachorowalnosci na no-
wotwory wérdd spokrewnionych 0sdb oraz badaniem dzie-
dzicznych uwarunkowan nowotwordw na poziomie po-
pulacji.

Epidemiologia kliniczna (ang. clinical epidemiology) w on-
kologii — dziedzina epidemiologii zajmujaca si¢ wykorzy-
staniem metod epidemiologicznych w badaniach procedur
diagnostycznych i leczniczych, stosowanych w celu po-
prawy stanu zdrowia chorych na nowotwory, przez lekarzy
klinicystow bezposrednio opiekujacych si¢ chorymi.

Epidemiologia opisowa nowotwordw (ang. descriptive can-
cer epidemiology) — dzial epidemiologii nowotworow zaj-
mujacy sie gromadzeniem, opisywaniem i charakterystyka
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réznorodnych danych dotyczacych wystepowania i roz-
przestrzeniania si¢ choréb nowotworowych w danej popu-
lacji. Jej podstawowe zadanie to opis wystepowania nowo-
twordw i jego zréznicowania w zaleznoS$ci od réznych
cech (np. plci, wieku) i czynnikéw, w réznych okresach
czasu, krajach lub regionach.

Badania epidemiologiczne opisowe, dotyczace zachoro-

walnoSci, chorobowosci i umieralnoSci, sa oparte na tzw.

wtornych materiatach statystycznych lub danych ze spe-
cjalnie zorganizowanych badan.

Epidemiologia opisowa nowotwordw zajmuje si¢:

— badaniem czgstoSci wystgpowania nowotwordw i jego
zréznicowania w przestrzeni i w czasie;

— charakterystyka, analiza i oceng wystepowania nowo-
twordw wg réznych miernikdéw epidemiologicznych;

— badaniem czynnik6w wplywajacych na zr6znicowanie
wystepowania nowotwordw i przebiegu choréb nowo-
tworowych;

— badaniem medycznych, ekonomicznych i spotecznych
nastepstw zachorowan na nowotwory, takich jak zgony,
inwalidztwo, koszty leczenia i rehabilitacji oraz inne
koszty spoteczne, w miniskali (chorzy, rodzina), jak
i makroskali (populacja).

Estymacja (ang. estimation) — wnioskowanie dotyczace
numerycznych warto$ci nieznanych zmiennych, charak-
teryzujacych populacje generalna, na podstawie niekom-
pletnych danych, uzyskanych np. z préby. Najczesciej sto-
sowanymi metodami oszacowania jest metoda najmniej-
szych kwadratéw i metoda najwigkszej wiarogodnosci.

Estymator (ang. estimator) — funkcja stuzaca do obliczania
parametrdw charakteryzujacych badana populacj¢ w opar-
ciu o obserwowane dane.

Etapy eksperymentu klinicznego (ang. stages of experi-
mental clinical study) — wyrdznia si¢ nastgpujace etapy
przygotowania i realizacji eksperymentalnego badania
klinicznego: zdefiniowanie celu badania, zaplanowanie
badania, napisanie protokotu, przeprowadzenie badania,
analiza danych, ocena wynikow, wyciagni¢cie wnioskow.

Etiologia (ang. etiology) w onkologii — nauka okreslajaca
przypuszczalne przyczyny rozwoju choroby nowotworowej,
inicjujace proces rakotworczy.

G

Granice przedzialu ufnosci (ang. limits of confidence inte-
rval) — wartoSci statystyczne, okreslajace dolng i gorna
granice przedziatu ufnoSci, wykorzystywane w analizach
statystycznych.

Grupa kontrolna (ang. control group) w onkologii — grupa
0s0b (lub zwierzat) dobranych wedtug ustalonych kryte-
riéw, stworzona w celu dokonywania por6éwnan z badana
grupg osob (lub zwierzat).

H

Hipoteza (ang. hypothesis) — przypuszczenie poczynione
w oparciu o obserwacj¢ lub przemysSlenia, stanowiagce
podstawe do sformulowania prognoz, ktore nastgpnie
poddawane sa weryfikacji.

Hipoteza zerowa (ang. null hypothesis) — hipoteza staty-
styczna oparta na zalozeniu, ze rdznica warto§ci zmien-
nych, charakteryzujacych badane populacje, wynika
z przypadkowego btedu. Zgodnie z hipoteza zerowa przyj-
muje si¢ np., ze dana zmienna nie jest zwigzana z inng
zmienng (lub zbiorem zmiennych), lub, Ze nie ma réznicy
miedzy rozkladami danej zmiennej w dwoch lub wiecej
populacjach. W hipotezie zerowej zaklada sie, ze wynik
uzyskany w przeprowadzonym badaniu, eksperymencie
lub tescie nie r6zni sie¢ od wyniku oczekiwanego w zwigz-
ku z przypadkowym dziataniem.

Histogram (ang. histogram) — prezentacja rozktadu li-
czebnos$ci badanej zmiennej w postaci graficznej przy po-
mocy prostokatdw, rozmieszczonych na poziomej skali
liniowej, przedstawiajacej rézne przedzialy. Wysoko§é
kazdego prostokata jest proporcjonalna do wartosci cha-
rakteryzowanej zmienne;j.

I

lloraz szans (ang. odds ratio) w onkologii — oszacowanie
wzglednego ryzyka zachorowania na nowotwor na podsta-
wie ilorazu wskaznika ekspozycji w grupie chorych i w gru-
pie kontrolnej lub na podstawie ilorazu wskaznika w gru-
pie osdb narazonych i w grupie oséb nie narazonych na
dziatanie czynnika ryzyka.

Interakcja (ang. interaction) w onkologii — wzajemne po-
wigzanie dziatania dwoch lub wiecej czynnikéw, powo-
dujacych chorobe nowotworowa lub jej zapobiegajacych.
Moze takze oznaczaé wplyw zmian poziomu jednego lub
wiecej czynnikéw pod wplywem innych czynnikow.

Istotnos¢ statystyczna (ang. statistical significance) — osza-
cowanie prawdopodobiefistwa wystapienia zwiazku mig-
dzy zmienna zalezng a niezalezna, o okreSlone; sile — row-
nej lub wigkszej od zaobserwowanej w hipotezie zerowej,
przeprowadzane przy pomocy odpowiednich metod staty-
stycznych. Miara tego prawdopodobiefistwa jest warto$¢ p,
pozwalajaca na okreslenie poziomu istotnosci wyniku przy
danej wielkoSci proby.

J

Jakos$¢ opieki zdrowotnej (ang. quality of health care) — po-
ziom ustug §wiadczonych w ramach opieki zdrowotnej,
mierzony przy pomocy miernikdw struktury (np. urza-
dzenia, zasoby ludzkie), procesu (np. czynnosci diagno-
styczne i lecznicze) i efektu (np. wspdlczynniki Smiertelno-
$ci, poziom zadowolenia pacjentdw, itp.).



Jakos¢ zycia (ang. quality of life) w onkologii — samooce-
na przez pacjenta stopnia, w jakim funkcjonuje on fizycz-
nie, emocjonalnie lub spotecznie.
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