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In 19B5-1986 zal een 'population-bascd' patiðnt controlc
onderzoek worden uitgevoerd in3 gebieden in Nederland,
correspondercnd met de Integrale Kankercentra Limburg,
-Midden Nederland en -Oost. De belangrijkste doclstellin-
gen van het onderzock dn:
l. het bepalen van het verband tussen selenium in de
voeding, selenium status, vetconsumptie en het risico op
het krijgen van borstkanker;
2. nagaan of deze of andere bestudeerde associaties moge-
lijk samenhangen met de menopauzale status.
De patiënten (n=400) z[in afkomstig uit ziekenhuizcn in
bovengenoemde gebieden. Fatiënten in de leefrijdscatego-
rie van ?544 (n=200) worden - tsnzti het tegendeel btijkt -
beschouwd als premenopuzaal, tenvül dc 55ó,4 jangc
patiënten tot de postmenopauzale grocp gerekend worder
De perimenopauzalc 45-54 jarigc leeftüdsgroep zal niet i.r
het ondenock worden betrokken.
Controlc personen (¡=400) worden geselectcerd met
behulp van steekprocftrekking uit hct bevolkingsregistcr
van gèmeenten in het onderzocksgebied. De stcekproef is
zn gekozen dat dc lecftädsopbouw van de controlegroep
vergelijkbaar is met de te verwachten leeftülsopbouw van
de patiënten. De-gemecnten worden successieve$k in een
willekeurige voþrde benaderd voor de steekproeftrek'
king. Alle tot nu toe benaderde gemecnten hebbcn hun
medewerking verleend.
B[i het ontwerp van het onderzoek is getracht procedures tc
ontwikkelen die zoveel mogeläk b[idragcn tot het minimali-
senen van informatie- en selectiebias. Het voedingsinter-
view zal daarom worden afgenomcn op een tijdstip circa 3
maanden na de diagnose bü de patiënt thuis. Op dat
moment zalde patiënt betcr in staat zijnjuiste geg€vcns tc
ventrËkken dan in de pcriode vlah na dc diagnose, terwül
bovendien nog nict al te zwarc eiscn worden gcsteld aan hct
herinneringsvennogen. Daarnaast wordcn dezc gcgevcns
aangevuld met cnþe biochemischc indicatorcn van dc sclc-
niumvooniening. Hienoc wordt gcbruik gemaakt van in dc
ziekenhuisroutinc afgenomcn preopcratief blocd. Ondcr
mcer vanwege het minimaliseren van selectiebias is geko-
zen voor een 'population based' ontwerp (dit i.t.t. ziekenn
huiscontroles). Ziekenhuizen gelegen juist buiten hct
onderzoeksgebied anllen evcneens worden benadcrd om
allc daarvoor in aanmerking komende patiëntcn in hct
or¡derz¡ck tc kunncn betrekken. Hct onderzock bcvindt
zich in ecn beginfasc en hct dekkingsperccntage is momeç
teel zodanig dat ruim 600lo van alle patiënten uit het gekozcn
g*bied voor het onderzock kan worden benadcrd. De res-
pons van dc patiënten bcdråågt circa 80%. De respons op
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het huisbezoek bedraåsf bÜ controles circ¿ 60%' De non-
responden onder de controles worden verzocht een korte
schhftelijke vragenlijst in te wllen. De respons op dezc
vragenlijst bcdraâgf circa 80%.
BüÞti¿5nten cn controlepeßonen a¡llen zowel interviews
wõrden afgenomen als bioedmonsters en knipsels van- de
teennagels-worden verzameld. In het kort bcvat het onder'
zock de voþcnde elementen:
a. navraag ian voedingsgewoonten van het afgelopenjaar'
gericht op selenium, vet (naar aard hoeveelheid), alcohol,
vitamine A, beta-caroteen en vezel;
b. gewoonlijke lictramelijke activiteit;
c. rookgewoonten;
d. socioeconomische kenmerken;
e. factorcn in relatie tot de voortplanting;
f. medische anâmnese;
g. familieanatnn€se,
ñ. voor de postmenopauzale groep, indicatoren van de
voedingstoes-tand t[idèns de jeugd (pcriode van crisis,
tweeds we¡€ldoorlog cn hongerwinter).
In totaal duurt het lnterview circa twee uur, waawan de
helft nodig is voor het voedingsgedeelte. 

.Ter precisering
van de gebruikre hoeveelheid voeding wordt van een aantal
veel gebruiltc huishoudelijke maten de grootte of inhoud
bcpaald. Daarnaast worden zowel anamnestisch als ook
door meti¡Uen cnige antropometrische gegevens vena'
meld. De bloedmonsters a¡llen worden geanalyseerd op
het selenium gehaltc en de activft;it van het sclenium
aftankelük enzym glutatione peroxidase in rode bloed cel-
len. Retinol, totaal carotenoiden en bcta câroteen zullen
worden bepaâld in bloedplasma. De knipsels van teenna-
gels anllen worden geanalyseerd op het gehalte aan sele-
nium door middel van nietdestructieve ûeutronen active-
ring.
De analysc van de gegevens zal worden toegespitst op
a. schaning van rclatieve risico's voor de genocmde voe-
dingsstofren, alsmede voor bepaalde groepen voedingsmid-
delcn;
b. interactie van voedingsfactoren (waaronder overge-
wicht) en menopausale status met hct risico op het krijgen
van borstkanker en
c. schatting van hct populatie attributieve risico voordeze
factoren.
lVaar nodig a¡llen dezc schaningen worden gecorrigeerd
voor de efrecten van gemeten verstorcnde variabelen.
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Dit ondcrzock wordt mgelük çmaakt door subsklh CryO &L'l van hct
t(pningi n Wilbclmine Fon{s
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