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WSTEPNE DONIESIENIA NA TEMAT WPLYWU ZYWIENIA NA
RODZAJ CHOROB NOWOTWOROWYCH

Streszczenie

Wstep i cel: Nowotwory zigliwe stanows drug przyczyre zgondw w Polsce, a pierwsprzed 65 rokieniycia. Niewta-
sciwa dieta jest jednym z czynnikéw bigych udziat w powstawaniu nowotwordw giavych. Celem jest objmienie
wptywu zywienia na rodzaj choréb nowotworowych.

Materiat i metoda: Gtownym celem pracy byto stwierdzenie, czy dietézne produktyzywnosciowe miaty wplyw na
rodzaj nowotworu \érod badanych. Badania zostaty przeprowadzone wsakied sierpnia 2014 roku do stycznia 2015
roku w Podkarpackim Centrum Onkologii w Rzeszowiebadaniu udziat weto 100 0s6b z rozpoznaniem raka. Metod
zastosowanw pracy byt autorski kwestionariusz ankiety zawjgey 34 pytania.

Wyniki: W przeprowadzonym badaniu nie wykazano istotny@ystycznie rénic pomedzy spaywaniem r@nych
produktow, a typem nowotworu. Zauivé jednak mana, ze wérod oséb spgywajacych meso czerwone najggciej
stwierdzano nowotwory piersi, ptuc i jelita grubedisrod osob otytych najeZciej odnotowywano nowotwory piersi
i jelita grubego (zalenos¢ ta byta nieistotna statystycznie). Stwierdzonotzbgte spaycie warzyw i owocow.

Whioski: W przeprowadzonym badaniu nie wykazano istotnyemimpomedzy spaywaniem rénych produktowzyw-
nosciowych, a rodzajem nowotworu. Na rodzaj rozpoaganu badanych nowotworu nie miata wptywu: zmiapassbu
zywienia po 15 rokuycia, spaywanie produktow o wkszej zawartci tuszczu, warté¢ BMI. Wskazane przeprowa-
dzenie dalszych badaa duej grupie chorych.

Stowa kluczowe Rak, dieta, nadwaga.
(Otrzymano: 05.06.2018; Zrecenzowano: 10.06.2058kZeptowano: 15.06.2018)

PRELIMINARY REPORTSON THE IMPACT OF DIET ON
THE TYPE OF CANCER
Abstract

Introduction and aim: Malignant tumors are the second cause of deatRatand and the first before 65 years of age.
Improper diet is one of the factors involved in tfevelopment of malignancighe aim is to explain the impact of nutrition
on the type of cancer.

Material and method: The main objective of this study was to determinetier diet and various food products have an
impact on the type of cancer among respondents.sittdy was conducted in the period from August 2014anuary
2015 Subcarpatin Oncology Center in Rzeszow. Ty $tvolved 100 people diagnosed with cancer.riéthod used in
the operation was author questionnaire containidgy8estions.

Results: In the study was not detected statistically digant differences between the consumption of uarjroducts and
the type of cancer. However it is noted that ampagple who consume red meat was found most a#tastb lung and
colon cancer. Among obese people most frequerpiyried breast and colon cancer (this relationsivgs not statisti-
cally significant). It was found too low intakefofit and vegetables.

Conclusions: There were no significant differences betweenctirsumption of different food products and the type
cancer in the study. There was no effect on the ¢ycancer diagnosed: change in diet after 15 gedrage, consuming
products with higher fat content, BMI value. Inther research recommended on a larger group oiepds.

Keywords: Cancer, diet, overweight.
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1. Wstep

Jednym z czynnikéw bigcych udziat w powstawaniu nowotworow giavych s3 zte na-
wyki zywieniowe. Dieta ma wielkie znaczenie w profilaktychoréb nowotworowych,
a przestrzeganie zasad zdrowegwienia mae zmniejszy ryzyko zachorowania. Najwek-
sze znaczenie dla ksztattowania i utrwalania zdgowstylu zycia ma okres dziefstwa
i mtodasci. Dzieci i mlodzie 3 w gtdwnej mierze nat@mne na zie nawykiywieniowe,
a take p&niejsze ich konsekwencje. Utrwalag st zachowania prozdrowotne, jak rowhie
szkodliwe dla zdrowia, magoy¢ odczuwane przez cakycie. Warunkiem utrzymania dobre-
go stanu zdrowia jest prawidtovigwienie [12], [46]. Niewtaciwa dieta mae by¢ przyczymn
okoto 35% chorob nowotworowych [10].

Wedtug Swiatowe]j Organizaciji Zdrowia (WHO) od 7-41% nowotdw jest spowodowa-
nych nadwag i otytoscig. Otytos¢ przyczynia si do wzrostu ryzyka zachorowania na: raka
jelita grubego, gcherzykazotciowego, raka piersi u kobiet po menopauzie, jakéka, trzo-
nu macicy, szyjki macicy, gruczotu krokowego, negbtadka orazarczycy B5]. W krajach
rozwinigtych otytas¢ dotyczy ponad 20% populacji i zglisza ryzyko wysipienia wspo-
mnianych nowotworow 1,5-3,5 krotnie [15], [18], [32

Do zachorowania na raka jelita grubego, piejajnika, nerki i tarczycy przyczyniacsi
wysoki indeks glikemiczny (IG) [11], [17]. Podwszone stzenie glukozy we krwi po posit-
ku, a zatem rownieinsuliny, znacznie wptywa na wzrost komorek nowatwwych [11].
Jezeli w diecie dominy produkty o wysokim IG, wéwczas dochodzi do pernmanego hi-
perinsulinizmu. Sytuacja taka, utrzymcg s¢ przez wiele lat, mee prowadzi do zwkkszo-
nego ryzyka powstania insulinoopokog ktdra przyczynia gido powstania cukrzycy typu 2.
Rak jelita grubego i rak piersi gxiej wystpuje u 0s6b z cukrzyd5].

Nadmierne spgycie sztucznych kwaséw tluszczowych trans pochadzerzemystowego,
przyczynia s} do zwkkszenia ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowega aiektérych
nowotworow (piersi, gruczotu krokowego, jelita gegm). Gtownymzrodiem tych kwasow
sg tluszcze wywane przy smeeniu i produkty spoywcze zawierajce uwodornione oleje
roslinne jak margaryna, produkty cukiernicze, produtfyu ,,fast food” oraz dania ,,instant”.
Najwigksza ilg¢ TFA (trans-kwasy ttuszczowe) znajduje s margarynach twardych i wy-
nosi 35%, natomiast w produktach typu ,,fast foaldihiach ,,instant”, ciastach i ciasteczkach
sktad TFA ocenia sina 1-30% wszystkich kwasow ttuszczowych [3], [26].

Czeste spaywanie czerwonego rgsa i jego przetworow zwksza ryzyko wysipienia ra-
ka jelita grubego, piersi, trzustki oraz gruczkiokowego. Spaycie 100 g czerwonego mi
sa lub 50 g przetworéw gsnych dziennie zwksza ryzyko pojawienia siraka jelita grube-
go 0 15-20% [6], [28], [44]. Dobrze wysrne czerwone mso wihze sk ze zwekszonym
ryzykiem wyshpienia nowotworu, a wzrost temperatury pieczenigsmiz 200 do 25C
przyczynia s} do 6-7 krotnego wzrostu aktywsem zwigzkdw mutagennych [25], [37]. Spo-
zywanie pieczonej lub smanejzywnaosci zwigksza réwnie ryzyko wysgpienia raka krtani.
Czeste spaycie mksa o duej zawartdci ttuszczu maee przyczyné sic do zwkkszenia po-
ziomu kwaséwzotciowych w jelicie grubym, ktéregsodpowiedzialne za powstanie zmian
nowotworowych [21], [29]. Przetworzone ¢sbd zawiera die ilosci soli i azotynéw, a spo-
zywanie pokarmow stonych, sgmanych i konserwowanych dg iloscig soli przyczynia i
do uszkodzenia bton§luzowej zotagdka, co mee skutkowa rozwojem nowotworuotagdka
[31].

Dieta bogata w warzywa i owoce w znacy Sposob obura ryzyko wysipienia nowo-
twordéw, dlatego nale/ je spaywaé przy kadym positku oraz zagbowa nimi przekski
pomiedzy positkami. Wedtug zalea@VHO oraz Ministerstwa Zdrowia w Polsce nglespo-
zywaé warzywa i owoce 5 razy dziennie - minimum 400gednie (2 sztuki owocow i 2009
warzyw). Najbardziej atywcze g warzywa i owoc&wieze, nieprzetwarzane, spavane na

164



Wskpne doniesienia na temat wptyvywienia na rodzaj chorob nowotworowych

surowo oraz mrione, ale warto spgwaé je w kazdej postaci. W warzywach zawartg lsa-
rotenoidy, kwas foliowy, askorbinowy jak rowaisktadniki bioaktywne - flawonoidy, izo-
tiocyjany, indole, btonnik, widkna gbinne, ktére maj dziatanie antykancerogenne [9], [14],
[25], [30].

Dieta wzbogacona w warzywa keowe (kapusta biata, czerwona, wioska, pska, bro-
kuty, kalafiory, brukselka, rzodkiewka, rzepak) alanryzyko wysipienia raka ptuca, piersi,
trzustki, gcherza moczowegaotadka, tarczycy, jelita grubego i prostaty. Warzywast
cennymzrodiem skitadnikbw mineralnych, witamin, przeciwuaikeczy [38], [39]. Warzywa
krzyzowe posiadajwhasciwosci antykancerogenne zyrane z zawartezia wtoérnych metabo-
litdbw, gtdwnie glukozynolanéw oraz innych zyzkow bioaktywnych. Produktami rozpadu
glukozynolan s izotiocyjaniany oraz indole, ktére posiagl@odwyzszory aktywna¢ biolo-
giczrg. Chrong komorki przed uszkodzeniami gsteczek DNA wywotanych czynnikami
rakotwaorczymi, umeliwiajg obumieranie komoérek zmienionych nowotworowo orgkavu-
ja dziatanie antyangiogenne, przeciwzapalne, przeghkvdryjne oraz przeciwwirusowe [24],
[36], [38], [43]. Dziatanie przeciwnowotworowe padap rowniez warzywa cebulowe,
a z nich najwiksze znaczenie wykazuje czosnek. Organicznyzat chemiczny wyspuja-
cy w czosnku (ajoen) rozpoczyna apoptozatrzymuje proliferagj komorek nowotworo-
wych. Zwigzki siarki wystpujace w czosnku zwkszap aktywnagé komorek odporngeio-
wych, makrofagow i limfocytéw T. Majzdolngci do zahamowania wzrostu komérek nowo-
tworowych, przez wpltyw na metabolizm czynnikéw rakérczych. Swoje dziatanie prze-
ciwnowotworowe czosnek wykazuje gtdwnie w odniegiato raka jelita grubegozotadka.

Spaywanie rdélin straczkowych, gtéwnie gotowanej fasoli, chroni przeozwojem raka
jelita grubego. Prawdopodobnie zawarte w fasolhnmsaponina, monosacharydy, disachary-
dy, oligosacharydy, kwas ferulowy, zwki fenoli, izoflawonoidy dziataj antykancerogennie
[14].

Soja naleaca do rélin straczkowych oraz produkty spgwcze z niej otrzymanegscen-
nym zrédtem substancji o wdaiwosciach przeciwnowotworowych. Ziarna saj srodiem
izoflawonow zaliczanych do fitoestrogendw, inhibétiev proteaz, saponin, btonnika pokar-
mowego, kwasu foliowego. Soja i jej przetwory magjprawdopodobniej zmniejszyyzy-
ko wysgpienia nowotworu piersizotadka, prostaty, jelita grubego, trzonu macicy, gtowy
I szyi oraz tarczycy [19], [28], [49].

Dieta bogata w btonnik petni funkcj ochronm w chorobach ukiadu sercowo-
naczyniowego oraz w przypadku niektérych nowotworéwin. jelita grubego oraz przetyku.
Zgodnie z WHO dzienne spycie btonnika powinno wynoé&i27-40g [2], [47]. Btonnik
zwicksza obgtos¢ i mag stolca, reguluje perystaltyKelit, skraca czas paaajelitowego, co
w efekcie skraca czas dziatania enzymow trawienmyelz czas kontaktu &&@ pokarmowe).
W ten sposéb pochogize zzywnosci zwigzki rakotwdrcze lub powstate z procesow trawien-
nych mag mniej czasu, aby zadziétma komorki. Pektyny posiadayvtasciwosci odtruwaj-
ce. Btonnik z& pobudza rozwdj korzystnej mikroflory jelitowejtdka eliminuje bakterie
gnilne z dolnych odcinkdow przewodu pokarmowego osggmuluje fermentacje w jelicie
grubym, ktéra prowadzi do powstania krotkatachowych kwasow ttuszczowych (mastowy,
octowy, propionowy). Gtownie kwas mastowy sprzyfamnicowaniu i apoptozie komoérek,
hamuje take proliferac§, dzicki czemu zatrzymuje cykl komérkowy komérek zmienjoh
nowotworowo. Spaycie duwzej ilosci warzyw i owocow bogatych w witandrA oraz karo-
tenoidy zmniejsza ryzyko wygiienia nowotworu piersi, gruczotu krokowego, ptieljta
grubegozotagdka. Prawdopodobnie wykazuje réwhigchronne dziatanie przed nowotworem
gardta, jamy ustnej oraz krtani. Jednak przekroezdniennego zapotrzebowarfikarotenu,
moze zwikszy ryzyko wysgpienia raka ptuc szczegolnie u osébgpgth [4], [16], [22],
[41], [42], [47].
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Witamina C prawdopodobnie zmniejsza zachorow&lma raka, midzy innymizotadka,
jamy ustnej, przetyku i trzustkZrodiem tej witaminy s gtdwnie warzywa i owoce. Wplywa
na zmniejszenie liczby uszkodzBNA, lipidow i biatek dzeki likwidacji wolnych rodnikow,
tym samym zmniejsza ryzyko wygienia nowotworu. Posiada ona zdglciodo zwiksza-
nia naprawy uszkodaeDNA. Kwas askorbinowy (witamina C) zapobiega twerii s¢ mu-
tagennych N-nitrozozwizkow, obniajac jednoczénie ryzyko wysipienia rakazotagdka. Wi-
tamina ta wzmacnia rownidunkcjonowanie uktadu immunologicznego, ktory zeval pato-
geny i komérki nowotworowe [40], [48].

2. Cele pracy

Celem pracy jest zbadanie:

» zaleznosci miedzy spayciem mes i przetwordw misnych, a rodzajem nowotworusdd badanych;

» wplywu czstotliwosci spazycia warzyw i owocow na rodzaj nowotworow u baddnyc

» zmianyzywienia po 15 rokuycia i jej wptyw na rodzaj nowotworu u badanych;

» wplywu wskanika masy ciata na rodzaj nowotworu u badanych;

> wpltywu spaywania produktow o wkszej zawartéci ttuszczu na rodzaj nowotworu ba-
danych.

3. Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od sierp@il4 roku do stycznia 2015 roku
w Podkarpackim Centrum Onkologii w Rzeszowie.

W badaniu udziat wglo 100 o0sO6b z rozpoznaniem raka (49% kobiet oraz
51% mezczyzn), ktérychsrednia wieku wyniosta okoto 61,2 lat + 12,8 lat. jidedszy
Z pacjentow miat 24 lata, gaajstarszy 94 lata. W niigie mieszkato 56% badanych, nato-
miast na wsi 44%. Zdecydowanagkszai¢ to osoby znajddre s¢ obecnie w zwjzku mat-
zenskim (77%). W badanym materiale 42% os6b miaylasatatcenie podstawowe lub za-
wodowe, z& 24% wyksztalcenie wygze. Wzrost ankietowanych zawierat @i przedziale od
150 do 190 cm, natomiast masa ciala wynosita od d&0 140 kg. Jak wynika
z uzyskanych danych, najueej oséb posiadato nadwggtacznie 47% ankietowanych
(Tab.1). W badanej grupie przeiedi pacjenci z rozpoznaniem raka ptuca (24%), piers
19%), jelita grubego (16%), gruczotu krokowego (31%@z jajnika (10%) (Tab. 2).

Od rozpoznania choroby nowotworowej rim srednio okoto 5,7 roku + 4,6 roku. Naj-
krétszy byt okres 1 roku, ganajdiuzszy 23 lat. Najwiksz grupe stanowili pacjenci do 5 lat
od rozpoznania choroby nowotworowej (60 osObkrdl badanych 50% stanowity osoby
pakce papierosy.

Narzdziem badawczym byt autorski kwestionariusz zaayiey 34 pytania. Ankieta
sktadata si z pytar otwartych i zamknritych z maliwoscia jedno- i wielokrotnego wybo-
ru. Pierwsza cg¢ sktadata g1 z pytan dotyczcych danych demograficznych oraz rodzaju
nowotworu i daty rozpoznania choroby. Zbadano ré@wvsposéhzywienia do 15 rokwycia
oraz po 15 rokuycia: produkty spgywane do 15 rokuycia czsciej niz obecnie, cgstotli-
wos¢ (codziennie, raz na tydfieraz na dwa tygodnie, nigdy) i rodzaj spevanych m¢s
(czerwone Ilub biate), estotliwos¢ spaywania potraw smanych oraz produktow
0 wigksze] zawartéci ttuszczu (codziennie, raz na tydzieraz w miesjcu, nigdy).

W przypadku warzyw i owocOw ocenionogsiotliwos¢ spazycia (raz dziennie lub rzadziej),
ilos¢ porcji spaywana w cagu dnia, spgywanie warzyw krzyowych, cebulowych i potraw
z nasion sgiczkowych. Przykiadem jednej poréywnaosci jest: 1srednie jabtko, pomare&za,
banan, pét filkanki 100% soku owocowego lub warzywnego, potditiki pokrojonych owo-
cow lub warzyw. Na tej podstawie uzyskano wynikiydaace odywiania przed wyspie-
niem choroby nowotworowe,;.
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Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy
Tab. 1. Characteristics of the study group

Charakterystyka badanych ze wall na / Characteristics investigated because pf ~ n/% %
Kobiety / Women 49 49,0
Ptet / Gender Mezczyzni / Men 51 51,0
Razem / Total 100 100,0
Miejsce zamieszkania | Miasto / City o6 56,0
Place of residence Wies / Village 44 44,0
Razem / Total 100 100,0
qustawowe / Z_awodowe 42 42.0
Wyksztatcenie / If’rlmary / Vocational
Education Srednie / Secondary 34 34,0
Wyzsze / Higher education 24 24,0
Razem / Total 100 100,0
Norma / Normal (18,5-24) 34 4,0
BMI badanych [kg/Ml/ [ Nadwaga / Overweight (25-29) 47 47,0
Their BMI Otytos¢ / Obesity £ 30) 19 19.0
Razem / Total 100 100,0
Stan cywilny / Wolny, Wolna / Single 23 23,0
Marital status Zonaty, Zamzna / Married 77 77,0
Razem / Total 100 100,0
Lata / Years
Wiek / Srednia / Mean 61,2
Age Mediana / Median 60,0
Minimum / Min 24,0
Maksimum / Max 94,0
Zr6dio: Opracowanie Autoréw / Source: Elaborationtbé Authors
Tab. 2. Rodzaj wykrytego nowotworu
Tab. 2. Type of cancer detected
Rodzaj wykrytego nowotworu / Type of cancer detecte (n) %
Nowotwér ptuc / Lung cancer 24 24,0
Nowotwor piersi / Breast cancer 19 19,0
Nowotwor jelita grubego / Colon cancer 16 16,0
Nowotwor gruczotu krokowego / Prostate cancer 11 ,011
Nowotwor jajnika / Ovarian cancer 10 10,0
Nowotworzotadka / Gastric cancer 8 8,0
Nowotwor trzonu macicy / Endometrial cancer 4 04
Nowotwér krtani / Cancerof the larynx 3 3,0
Nowotwor nerki / Renal cancer 2 2,0
Nowotwoér trzustki / Pancreatic cancer 2 2,0
Nowotwor przetyku / Cancer of the esophagus 1 0 1
Razem / Total 100 100,0

Zrodto: Opracowanie Autoréw / Source: Elaborationtbé Authors
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4. Analiza statystyczna

Analize statystyczn zebranego materiatu przeprowadzono w progra&tagistica 10.0Do
analizy wykorzystano test chi-kwadrat Pearsonazys&un do oceny, czy zateosci zaobser-
wowane w probiegefektem ogolniejszej prawidtowa panujcej w catej populacii czy tyl-
ko przypadkowym rezultatem. Wynikiem testu statgshego jest tzw. prawdopodohstwo
testowe (p), ktorego niskie wast swiadcz o istotndci statystycznej rozwanej zalenosci
(p<0,05).

5. Wyniki

Sredniawartas¢ BMI w tej grupie wynosita 26,4 kg/mW badaniach wtasnych najyeej
0s6b posiadato nadwagtacznie 47% ankietowanych. 8d osob z nowotworem piersi lub
z rakiem jelita grubego 17% posiadato nadgyaga otytos¢ obserwowano u 26,3% i 21,1%,
natomiast z nowotworem jajnika lub trzonu macicgzor rakiem ptuca nadwaga wysb-
wata u 19,1% (Tab. 3).

Tab.3. Rodzaj nowotworu, a BMI badanych
Tab. 3. Type of cancer, and their BMI

BMI badanych / Their BMI

Rodzaj nowotworu /

Type of cancer Norma / Nadwaga /| Otytas¢/ Razem/
Normal Overweight Obesity Total
o n 6 8 5 19
Piersi / Breast cancer
% 17,6 17,0 26,3 19,0
n 13 9 2 24
Ptuc / Lung cancer
% 38,2 19,1 10,5 24,0
_ n 4 8 4 16
Jelita grubego / Colon cancer
% 11,8 17,0 21,1 16,0
n 3 6 2 11
Gruczotu krokowego / Prostate cancgt
% 8,8 12,8 10,5 11,0
Jajnika /trzonu macicy n 2 9 3 14
Ovarian cancer / Endometrial canceroy, 5,9 19,1 15,8 14,0
n 6 7 3 16
Inne / Other
% 17,6 14,9 15,8 16,0
n 34 a7 19 100
Razem / Total
% 34,0 47,0 19,0 100,0
Istotnas¢(p) / Significance (p) rv3(10) =9,06 p =0,5264

Zr6dio: Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Przed ukaczeniem pjtnastego rokuycia okoto 90,2% o0sOb ¢gciej spaywato nabiat,

ponadto 86,3% 0s0b g€xiej spaywato miso i przetwory misne oraz 84,3% o0sOb@ziej
spazywato warzywa i owoce (Tab. 4).
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Tab. 4. Produkty spywane do 15 rokaycia
Tab. 4. Products consumed up to 15 years of age

Produkty spgywane do 15 rokgycia czsciej niz obecnie. /' M) %
Products consumed up to 15 years of age more tftanit is today

Produkty o _vvé;ksz_ej zawartéci thuszczu / 30 58.8
Products with a higher fat content ’
Grube kasze i ciemne pieczywo / Thick cereal andl beead 25 49,0
Nabiat / Dairy products 46 90,2
Warzywa i owoce / Vegetables and fruits 43 84,3
Mieso i przetwory misne / Meat and meat products 44 86,3
Ryby i przetwory rybne / Fish and fish products 29 56,9
Razem (ild¢ oséb) / Total (number of people) 51 100,0

Zrédto: Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Oceniono spaywanie produktow o wkszej zawartéci thuszczu do 15 rokaycia wsrod
badanych. Zalsnos¢ ta byta nieistotna statystycznie. Zauyajednak mana,ze wsréd oséb
Z rozpoznaniem raka piersi 8/11 chorychzgpeata czsciej produkty o wikszej zawartéci
tluszczu, a z rozpoznaniem raka ptuc 6/11 chorgatpmiast z rakiem jelita grubego 4/9 cho-
rych (Tab. 5).

Nie wykazano istotnych statystycznieznic pomedzy spaywarg czesciej przed 15 ro-
kiem zycia iloscia miesa i przetworéw misnych, a typem nowotworu (p=0,4152).
W grupie 11 chorych z rakiem piersi 8 osOlgsciej spaywata meso i przetwory mgsne,

w grupie 11 chorych z rakiem ptuc 10 oso6b, natotviagrupie 9 chorych z rakiem jelita gru-
bego 7 osbb ¢Zciej spaywata te produkty (Tab. 5).

W obecnym badaniu oceniajspaywanie warzyw i owocow do 15 rokiycia odnotowa-
no, ze spaywalo je czsciej 84,3% ankietowanych. Nie wykazano ob&cngstotnych staty-
stycznie ranic pomedzy spaywaniem warzyw i owocOw, a typem nowotworu z powodu
matej i r&norodnej grupy badanych (p=0,2831). Zaawajednak mana, ze wsrod osob
z nowotworem piersi 8/11 chorycheszie] spaywata warzywa i owoce do 15 rokiycia,
8/11 chorych na nowotwor ptuc oraz 7/9 chorych oaatwor jelita grubego (Tab. 5).

Najwiece] pacjentow spgwa zazwyczajsrednio 3 positki (36%) lub 4 positki (41%)
dziennie. Pomidzy positkami, badani spgwaja najczsciej stodycze (55%). Ponadto,¢sky
przelkyska pomidzy gtdwnymi daniami g takze owoce lub warzywa (37%) oraz potrawy
mleczne (34%). Badani prefegugpazywanie stodyczy zazwyczaj raz na tydzi@7%), na-
tomiast codziennie jada stodycze 37% os6b. W badanpie & 96% chorych spgwa po-
sitki zazwyczaj w domu.

Potrawy smaone, spaywane g przez badanych zazwyczaj raz na tyA{#9%) (Tab. 6).
Produktem najcgciej] wywanym przez badanych do spguzania potraw snianych
okazat st olej (72%). Okoto 34% badanych potwierdza, wywa tego samego ttuszczu do
wielokrotnego smeenia. Przetwory i potrawy gBne sp@ywane § najczsciej codziennie
(48%) lub raz w tygodniu (45%). ¥Bo czerwone preferuje 72% badanych, azgpaja

migso zazwyczaj w formie potraw stamanych (65%).

Po pktnastym rokuzycia, okoto potowa badanych zmienita swoj dotyclscxey sposéb

zywienia.
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Tab. 5. Czstsze spgywanie owocow i warzyw, ms i przetworéw misnych oraz produktow
0 wgkszej zawartéci ttuszczu do 15 rokaycia

Tab. 5. More frequent consumption of fruit and abkes, meat and meat preparations and products
with higher fat content up to 15 yeafrsige

Czestsze spgywanie | Czgstsze spgywanie | Czestsze spzywanie-
warzyw i owocow migs i przetworéw | produktow o wgkszej
do 15 rokuwzycia / migsnych zawartdci ttuszczu

Type of cancer Consuming vegetablgs Consuming meat and Consuming foods with
and fruits up meat preparations up ahigher fat content up
to 15 years of age to 15 years of age to 15years of age

Tak/ | Nie/ | Razem/| Tak/ | Nie/ | Razem/| Tak/ | Nie/ | Razem/

Yes | No | Total Yes | No | Total | Yes | No | Total

Piersi / n 8 3 11 8 3 11 8 3 11
Breast cancer %| 18,6 | 37,5 21,6 | 182 429 216 26,7 14,3 ,621
Pluc / n 8 3 11 10 1 11 6 5 11
Lung cancer %| 18,6 | 37,5 21,6| 2271 14/3 21,6 200 238 ,621
Jelita grubego / nf 7 2 9 7 2 9 4 3 9
Colon cancer %| 16,3 | 250 17,6| 159 286 17,6 133 23,8 ,617
Gruczotu krokowego/| N S 0 S 4 1 S 3 2 )
Prostate cancer 1o, | 196 00 98| 91 143 94 1d0 o598
Jajnika / trzonu macicy/| N | 9 0 9 9 0 9 7 2 9
Ovarian/ Endometrial cancer, % | 20,9 00 176 209 oo 17.6 233 0.97.6
Inne / n 6 0 6 6 0 6 2 4 6
Other %| 14,0 | 00 11,8| 13,6 00 11,8 6,7 19,011,8
Razem / n| 43 8 51 44 7 51 30 21 51
Total % | 84,3 | 15,7 100,0 86,3 13|7 100, 58,8 41,2 100,0
Istotnasé (p) / Significance (p) X?(5)=6,24 p=0,2831 35)=5,01 p=0,4152 %5)=4,68 p=0,4566

Zrdto: Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Tab. 6. Cgstotliwos¢ spaywania potraw smanych po 15 rokuaycia
Tab. 6. The frequency of eating fries foods afteyéars

Czestotliwasé spaywania
potraw smaonych /
The frequency of consumptio
offried foods

(n) 20 49 31 100
% 20,0 49,0 31,0 100,0

Zr6dio: Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Codziennie / Raz Raz Razem /
Daily na tydzié / w miesgcu / Total
Weekly Once a month

—
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W przeprowadzonych badaniach poddano rowmieenie czstas¢ spazywania warzyw
i owocOw po 15 rokuycia. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzobgt znate spo-
zycie tych produktow. Chorzy na nowotwory konsugnowoce i warzywa raz dziennie
(35% 0s6b) lub rzadziej (65% o0s6b). Osoby rzadkmygpajace warzywa i owoce codziennie
chorowaty najcgsciej na raka ptuc (27,7%) oraz piersi (15,4%), (TAb

W ciggu dnia badani spggwaja najczsciej dwie porcje warzyw i owocow (48% 0séb).
W badanej grupie 93% potwierdzito sgwanie warzyw krzyowych. Warzywa cebulowe
umieszcza w swojej diecie okoto 97% chorych. Badaazywaja potrawy z nasion sicz-
kowych najczsciej raz na dwa tygodnie (61%) lub kilka razy wuqi82%).

Osoby cezsciej spaywajace czerwone ngso po 15 rokwycia chorowaly najagciej na
nowotwory piersi (20,8%), ptuc (23,6%), jelita gagw (18,1%) oraz gruczotu krokowego
(12,5%), (Tab. 7).

Tab. 7. Rodzaj nowotworu, a sfysvanie czerwonego rsa, czstotliwas¢ spaywania owocow
i warzyw po 15 rokiycia

Tab. 7. Type of tumor and the consumption of redtptée frequency of consumption of fruit
and vegetables after 15 years of age

: - . Czestotliwai¢ spaywania owocow i warzyw
Rodzaj nowotwory / ROdZ%FZ):Zqu;Z”?J mjgig?n?:ta/ I The 1‘requencyvcéfg (;ct):slté?ption of fruits apd
Type of cancer Migso Migso Razem/ | Raz dziennie Rzadziej/ | Razem/

Cég(rjwn‘zg‘;/ Wr?iltaejr%eat Total / Once aday| Less often Total
Piersi / n 15 4 19 9 10 19
Breastcancer | o, | 208 | 143 19,0 25,7 15,4 19,0
Pluc / n 17 7 24 6 18 24
Lung cancer % | 236 25,0 24,0 17,1 27,7 24,0
Jelita grubego / | N 13 3 16 7 9 16
Coloncancer oo [ 181 | 107 | 160 20,0 13,8 16,0
Gruczotu krokowego | N 9 2 11 4 7 11
Prostate cancer | o, | 125 71| 11,0 11,4 10,8 11,0
Jajnika / trzonu macicy [ 7 7 14 6 8 14
Ovarian cancer /
Endometrial cancer | % 9,7 25,0 14,0 17,1 12,3 14,0
Inne / n 11 5 16 3 13 16
Other % | 153 17,9 16,0 8,6 20,0 16,0
Razem / n 72 28 100 35 65 100
Total % | 720 28,0 |  100,0 35,0 650 100,
';’,t;’mﬁg;ﬁlé - X(5)=512 p=04013 | »¥5) =512 p=0,4018

Zrédto: Opracowanie Autoréw
Source: Elaboration of the Authors
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6. Dyskusja

Badania wykonane na wielu populacjastiata, udowodnity zwjzek pom¢dzy nadmier-
na mag ciata, a cgstasciag wyskpowania nowotworu m.in. piersi, jelita grubegonjka oraz
trzonu macicy. W badaniach wiasnych na rodzaj rempoego u badanych nowotworu nie
miata wptywu warté¢ ich wskanika masy ciata BMI (p>0,005). Uzyskane wyniki wrty
badaniu potwierdzajrowniez, ze kobiety ze wskanikiem BMI powyzej 30 mag znacznie
podwyzszone ryzyko zachorowania w stosunku do kobietekidarté¢é BMI majg w normie.
Wsréd oséb otytych najeZciej odnotowywano nowotwory piersi (26,3%) orait@ebrubego
(21,1%).

W badaniu przeprowadzonym przez Arnolda i wsp. o®zano,ze 3,6% wszystkich no-
wych przypadkéw chorob nowotworowych w 2012 rokugzaane byto z wysak wartdciag
BMI [1]. Analiza czynnikdéw ryzyka wykonana przezeRii wsp. w grupie 371 kobiet,w tym
79 chorych na nowotwor piersi, potwierdgate wickszag¢ kobiet z nowotworem miata
podwyzszony wskanik BMI [34]. Analiza 8 bada kohortowych, obejmuaga 340 tys. kobiet,
udowodnita wzrost ryzyka raka piersi o 30% w prajijpa BMI > 28 kg/nf w poréwnaniu
z BMI < 21 kg/nf [12,50]. Zwihzek midzy podwyszonym BMI, a ryzykiem nowotworu
wykazano take w prospektywnym badaniu populacji karskiej. Jee i wsp. badgj 1 329
525 Koreaczykow stwierdzili,ze u otytych mzczyzn czsciej wystpuja nowotwory zigli-
we zotadka, jelita grubego, utroby oraz pcherza moczowego [20]. U kobiet natomiast
z podwyszonym wskanikiem BMI czsciej stwierdzono nowotwor atroby, trzustki, nato-
miast w wieku pomenopauzalnym nowotwor jelitabggo, piersi, trzonu macicy i nerki.
Z bada Kiciak i wsp. prowadzonych na 100 pacjentach oogimiznych ocenigcym nawyki
zywieniowe w czasie trwania choroby wynika nieprawidtowy masg ciala ma 80% bada-
nych [23].

Z przeprowadzonego badania wynika, przetwory i potrawy msne spgywane § przez
chorych najcgsiciej codziennie lub raz w tygodniu. Na rodzaj rozpanego nowotworu nie
miat wptywu rodzaj mgsa jaki zazwyczaj sggwali (p>0,05). Wrdéd oséb spoywajacych
MieSo czerwone najezciej stwierdzono nowotwory piersi, ptuc oraz jeligaibego.

W badaniach Di Maso i wsp. odnotowano gzek pom¢dzy spayciem czerwonego regi
sa, a ryzykiem rozwoju gmiych nowotworéw u pacjentéw z Wioch i Szwajcari).[B bada
wynika, ze codzienne spgwanie czerwonego msa bylo zwizane z istotnym wzrostem
rozwoju m.in. nowotworu okgnicy (OR=1,17; 95% CI=1,08-1,26), nowotworu odbgtni
(OR=1,22; 95% CI=1,11-1,33), nowotworu trzustki €F51; 95% CI=1,25-1,82), nowo-
tworu piersi (OR=1,12; 95% CI=1,04-1,19). W badapiddano analizie rowniewptyw
metod przygotowania do spgia misa czerwonego na rodzaj nowotworow u badanych.
Spazycie misa smaonego wijzato s¢ z wiekszym ryzykiem raka jamy ustnej i gardia
(OR=2,80; 95% CI=2,02-3,89) oraz przetyku (OR=4,83% CIl=2,50-8,18). W analizowa-
nym materiale codzienne spavanie potraw smanych stwierdzono u 20% chorych.

Spazycie czerwonego msa, a ryzyko wyapienia nowotworu jelita grubego oraz poten-
cjalne mechanizmy igce u podstaw tych zaleosci odnotowano w prospektywnym badaniu
Cross i wsp [6]. Na podstawie diugotrwatej obseljwagkazano,ze czerwone jak i przetwo-
rzone m¢so zweksza ryzyko wysipienia nowotworu jelita grubego, a potencjalny wpiya
to map azotany, azotyny i aminy heterocykliczne.

W badaniu Cho i wsp. trwggym 12 lat viroéd 90 659 kobiet przed menopaumokumen-
towano 1021 przypadkow raka piersi [7]. Badanipdevierdzity, ze wigksze spaycie czer-
wonego mgsa jest zwjzane z podwiszonym ryzykiem raka piersi hormonalnie dodatniego
u kobiet przed menopaaiz
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Prospektywne badania Farvid i wsp. przeprowadzofrédvd8 803 kobiet przed meno-
pauz donosz, ze wicksze spaycie czerwonego msa w okresie dojrzewania m® by
czynnikiem ryzyka raka piersi (P=0,01) [13]. Wagui 20 lat obserwacji udokumentowano
2830 przypadkow raka piersi. Z badavynika réwnie, ze zasipienie czerwonego rga
roslinami stgczkowymi zmniejsza ryzyko wygpienia nowotworu o 15% u wszystkich ko-
biet. Natomiast zagpienie czerwonego rga drobiem zmniejsza ryzyko nowotworu o 17%.

Ogromne znaczenie w walce z nowotworami gn@giatania zapobieggje wysgpieniu
chorob nowotworowych, czyli profilaktyka pierwoti@/]. Dieta bogata w warzywa i owoce
W znacacy sposob obua ryzyko wysipienia nowotworow, dlatego naleje spaywaé przy
kazdym positku oraz zagbowa nimi przelgski pomiedzy positkami. Regularne spyrie
przynajmniej 5 porcji warzyw i owocow me obniy¢ o 20% ryzyko wysipienia raka [44],
[50].

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono zbyt mate\spe owocow i warzyw. Gz
stotliwos¢ spazywania owocow i warzyw nie miata wptywu na rodzagpoznanego nowo-
tworu. Zalenos¢ ta byta nieistotna statystycznie. W badaniu pragadzonym przez Kruk
u 257 kobiet chorych na raka piersi wykazarogdieta bogata w warzywa i owoce spoa-
ne codziennie lub kilka razy dziennie znacznie géniyzyko zachorowania na nowotwor
piersi w porownaniu do kobiet, ktére bardzo rzadkazrywalty te produkty (p<0,001) [27].
Badania kohortowe przeprowadzone przez Zhanga i w&gd 83 234 kobiet (2697 przy-
padkoéw raka piersi) potwierdzity zmniejszenie ryaylaka piersi u kobiet w wieku przedme-
nopauzalnym, ktére sppwaty >5 razy dziennie warzywa i owoce w poréwnaniu z ktdoi
mi, ktére konsumowaty te produkty 2 lub mniej raiziennie (RR=0,77; 95% CI=0,58-1,02)
[51]. W badaniu Ruder i wsp.&od 3773 chorych na nowotwor jelita grubego wykazae
wysokie spaycie witaminy A lub warzyw w 12-13 rokiycia zmniejsza istotnie ryzyko wy-
stgpienia nowotworu po 50 rokgycia (p=0,01) [36]. Natomiast w dym badaniu prospek-
tywnym Nomura i wsp. wykazano ochronny wptywel8zego spoycia warzyw i owocow
w przypadku jelita grubego jedynie waczyzn (p=0,02) [33].

Jak wynika z analizy statystycznej przeprowadzoneggania pomgdzy positkami, pa-
cjenci spaywali najczsciej stodycze. Chorzy preferuppazywanie stodyczy zazwyczaj raz
na tydzieé (47%), natomiast 37% spywa je codziennie. W badaniu przeprowadzonym przez
Urbanska i Czarniecly- Skubire w 2006 roku wréd 1300 uczniow warszawskich szkébd-
nich wykazanoze 89% o0s6b spywa r@&nego rodzaju przekki migdzy gtownymi positka-
mi [45]. Najczs$ciej 3 nimi stodycze, ponad 60% spava je kilka razy w tygodniu. Wedtug
autorow przyczym maze by tatwy dos¢p w sklepikach szkolnych i brak wyboru produktow
prozdrowotnych. W dniu 01.09.2015 roku wesztaywie nowelizacja ustawy o bezpieaze
stwie zywnaosci | zywienia. Zgodnie zat ustawg w sklepikach szkolnych madoy¢ sprzeda-
wane produkty o ok&onych wartdciach odywczych oraz z odpowiednzawartdcia soli,
cukru i barwnikdw. Ma ona na celu utrw@litasciwe zachowania prozdrowotne.

Prowadac zdrowy styl zycia, dbagc o odpowiedny diet, aktywna¢ fizyczrng oraz
utrzymanie wiéciwej masy ciata, meemy osagna¢ korzysci zdrowotne nie tylko w zvgzku
z ryzykiem chorob nowotworowych, ale rowhaienych chorob.

Choroby nowotworowe w Europie iajczstsz przyczyn przedwczesnych zgondéw dla-
tego zostat opracowarniuropejski Kodeks Walki z Rakie@tosowanie sido zapisow za-
wartych w kodeksie mi@ zmniejszy zachorowaln& na nowotwory ziéliwe oraz ograni-
czy¢ umieralnd¢ co jest gtbwnym celem tego programu [50].
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7. Whnioski

W przeprowadzonym badaniu nie wykazano istotnyéhicbpomedzy spaywaniem ra@-

nych produktow, a rodzajem nowotworu.

Nie wykazano istotnych phic pomedzy spaywaniem mé¢sa i przetworow mgsnych,
a rodzajem nowotworu, jednak najéziej spaywanym mesem okazato simigso czer-
wone i u tych chorych stwierdzono nowotwory piepsiic oraz jelita grubego.

Na podstawie przeprowadzonego badania nie wykaabaondci istotnych statystycznie
réznic pomedzy typem nowotworu, a mniegzzestotliwosciag spazywania po 15 roku
zycCia warzyw i owocow.

Na rodzaj rozpoznanego u badanych nowotworu niganmg@tywu: zmiana sposobiy-
wienia po 15 rokuycia, spaywanie produktow o wkszej zawartéci thuszczu.

Na rodzaj rozpoznanego u badanych nowotworu nigamvgtywu warté¢ BMI. Jednak
wsrod osob otytych najeZciej odnotowano nowotwory piersi oraz jelita grubeg
Wskazane przeprowadzenie dalszych hadaduej grupie chorych.
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