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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Nowotwory ztosliwe sg druga -
po chorobach ukfadu sercowo-naczyniowego - przyczyna
zgonow w Polsce. Liczba zachorowan na nowotwory bedzie
systematycznie wzrasta¢ z powodu zwiekszonego narazenia
na czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia oraz starzeniem
sie spoteczenstwa. Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych na lata 2016-2024 zaktada, ze profilaktyka
i promocja zdrowia sa priorytetem kazdego planu nowotwo-
rowego. Chemoprewencja to zapobieganie powstawaniu
nowotworéw poprzez stosowanie substancji hamujacych
lub spowalniajacych kancerogeneze. Celem pracy jest ocena
$wiadomosci zwigzku zachowarn chemoprewencyjnych zwy-
stapieniem choroby nowotworowej wéréd pacjentéw chorych
na wybrane typy nowotworéw.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na Oddziale
Radioterapii Katowickiego Centrum Onkologii. Objeto nim
60 0s6b. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz
ankiety. Zgromadzone dane poddano analizie statystycznej
w programach Microsoft Excel 2013 oraz Statistica 12.
Wyniki. Ponad potowa respondentéw uwaza styl zycia za
czynnik majacy najwiekszy wptyw na stan zdrowia cztowieka.
Codziennie zielone warzywa spozywa 33,3% ankietowanych,
natomiast 5,0% chorych nie jada ich w ogédle. 50,0% pacjentow
deklaruje codzienne spozycie czerwonych warzyw. Ponad
potowa (55,0%) pacjentéw nie spozywa zielonej herbaty lub
pije ja okazjonalnie, natomiast 23,3% chorych spozywa ten
napdj codziennie.

Whioski. Deklarowana przezrespondentéw niewielka czestos¢
spozycia produktéw o wiasciwosciach chemoprewencyjnych
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pozwala stwierdzi¢, ze Swiadomos$¢ w zakresie chemoprewen-
¢ji jest niewystarczajaca. Na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzono niska zalezno$¢ miedzy czestoscig spo-
zycia produktéw o dziataniu chemoprewencyjnym a ptcia,
wyksztatceniem oraz miejscem zamieszkania.
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B Abstract

Introduction and Objective. In Poland, malignant cancers
are the second cause of death, following diseases of the
cardiovascular system. The number of cases of cancer will
gradually increase due to enhanced exposure to risk factors
connected with life style and ageing. The National Cancer
Control Programme for the years 2016-2024 assumes that
prevention and health promotion are priorities of each cancer
control plan. Chemoprevention is the prevention of cancer by
using substances which inhibit or slow down carcinogenesis.
The aim of this study is assessment of the relationship between
the awareness of chemopreventive behaviours, and the
occurrence of cancer among patients with specific types of
cancer.

Materials and method. The study was conducted at the
Radiotherapy Unit at the Oncology Center in Katowice,
and included 60 patients. The research tool was an author-
constructed questionnaire. The data collected was analysed
using Microsoft Excel 2013 and Statistica 12 software.
Results. More than a half of the respondents consider life
style as the factor which exerts the greatestimpact on human
health. As many as 33.3% of the respondents consume green
vegetables every day, while 5.0% of them do not eat these
vegetables atall. 50.0% of patients declare a daily consumption
of red vegetables. More than a half of patients (55.0%) do not
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consume green tea or drink it occasionally, whereas 23.3% of
patients consume this beverage every day.

Conclusions. Low frequency of consumption of products with
chemopreventive properties declared by the respondents
indicates that awareness of chemoprevention is insufficient.
Based on the results of the study a low relationship was

observed between the frequency of consumption of
chemopreventive products, and gender, education and place
of residence.

Key words
prevention, chemoprevention, prophylaxis, cancers

WPROWADZENIE

Nowotwory ztosliwe stanowia druga przyczyne zgondw
w Polsce, powodujac w 2019 roku 23,2% zgondw kobiet oraz
25,7% zgonéw mezczyzn [1]. Szacunki epidemiologiczne
wskazuja, ze w najblizszych dekadach, zaréwno w Polsce,
jak i na $wiecie, liczba zachorowan i zgonéw spowodowa-
nych nowotworami zlosliwymi bedzie nadal rosta, zwlasz-
cza u 0os6b w wieku powyzej 65. roku zycia. Przyczyna jest
spotegowanie narazenia na czynniki ryzyka wynikajace ze
stylu zycia (niska aktywno$¢ fizyczna, otylos¢, nadmierne
spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, nieodpowiednia dieta)
oraz proces starzenia si¢ populacji. Konieczne jest zatem
prowadzenie dziatan o szerokim spektrum, majacych na
celu walke z procesem wzrostu liczby zachorowan. W Na-
rodowym Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych
na lata 2016-2024 stwierdzono, ze priorytetem kazdego
planu nowotworowego powinna by¢ promocja zdrowia
i profilaktyka, ktora uwzglednia najwazniejsze uwarunko-
wania zdrowotne oraz obejmuje strategie dotyczace odzy-
wiania (zwlaszcza w odniesieniu do wystepowania nadwagi
i otyto$ci), zmniejszania negatywnych efektéw nadmiernej
konsumpcji alkoholu i palenia tytoniu, majac na uwadze
potrzebe uksztaltowania promocji zdrowia do poszczegdl-
nych populacji oraz grup docelowych [2]. Amerykanskie
Stowarzyszenie do Walki z Rakiem (ang. American Cancer
Society, ACS) w Zaleceniach dotyczacych Zywienia oraz
Aktywnosci Fizycznej w Prewencji Choréb Nowotworowych
wymienia cztery najwazniejsze czynniki ryzyka wystapienia
nowotworu, na ktére ludzie majg wplyw - sa to: masa ciata,
nawyki Zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna oraz konsumpcja
alkoholu [3]. ACS szacuje, ze ok. 18% wszystkich nowotwo-
row diagnozowanych w Stanach Zjednoczonych zwigzane
jest z nadmierng masg ciala, brakiem aktywnosci fizycznej,
naduzywaniem alkoholu oraz niewlasciwym odzywianiem
[3]. W ostatnich latach liczne badania potwierdzaja pozy-
tywny wplyw chemoprewencji w zapobieganiu chorobom
nowotworowym [3-9].

Chemoprewencja to stosowanie naturalnych lub synte-
tycznych substanciji, ktore chronig organizm przed zachoro-
waniem na nowotwor [10]. Wedlug Narodowego Instytutu
Choréb Nowotworowych Stanéw Zjednoczonych Ameryki
(ang. National Cancer Institute, NCI) chemoprewencja to
zazywanie lekdw, witamin oraz stosowanie innych srodkow
w celu zmniejszenia ryzyka zachorowania na chorobe¢ no-
wotworowa, opdznienia jej wystgpienia oraz zapobiegania
nawrotom choroby juz wystepujacej. Chemoprewencja jest
metoda zapobiegania chorobom nowotworowym poprzez
stosowanie nietoksycznych srodkéw farmakologicznych lub
substancji obecnych w produktach spozywczych, ktére moga
zahamowac¢ lub spowolni¢ przebieg kancerogenezy [11]. Na
proces ten skladaja si¢ powtarzalne i definiowalne etapy:
inicjacja, promocja i progresja [12, 13]. Wsréd zwiazkow
chemoprewencyjnych wyrdznia si¢ dwie podstawowe grupy:

substancje blokujace etap inicjacji (strategia antyinicjacyjna,
czyli chemoprewencja pierwotna — I rzedu) oraz supresyjne,
modulujgce etap promociji, konwersji i progresji nowotworu
(strategia antypromocyjna/antyprogresyjna, czyli chemopre-
wencja wtorna — II rzedu). Strategia antyinicjacyjna skiero-
wana jest do 0s6b zdrowych, ale znajdujacych si¢ w grupie
podwyzszonego ryzyka, majacych predyspozycje genetyczne
do powstawania okreslonych typéw nowotworéw lub nara-
zonych na dziatanie czynnikéw kancerogennych. Chemopre-
wencja wtorna (Il rzedu) jest stosowana u pacjentdw z wezes-
nie wykrytymi stanami przedrakowymi w celu hamowania
progresji nowotworu [11]. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Fundacji Badan nad Rakiem (ang. World Cancer Research
Fund, WCRF), Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem
(ang. International Agency for Research on Cancer, IARC)
oraz Amerykanskiego Instytutu Badan nad Rakiem (ang.
American Institute for Cancer Research, AICR), dieta che-
moprewencyjna powinna: zapewnia¢ utrzymanie masy ciala
w granicach normy; by¢ bogata w warzywa, owoce, produkty
petnoziarniste, nasiona roélin straczkowych; cechowa¢ sie¢
ograniczeniem spozycia czerwonego miesa, przetwordéw
miesnych oraz soli. W diecie tej nie powinny znajdowac sie
stodkie napoje gazowane, napoje alkoholowe oraz zywnos¢
wysoko przetworzona [4].

Pandemia COVID-19 spowodowala wzrost zaintereso-
wania spofeczenstwa tematem nie tylko profilaktyki choréb
nowotworowych, ale i zapobiegania infekcjom i wzmacniania
odpornosci [14]. Substancje o udowodnionym dziataniu
chemoprewencyjnym oraz immunostymulujgcym to m.in.:
zwigzki fitochemiczne (polifenole, karotenoidy), sktadniki
mineralne (wapn, selen, cynk, Zelazo, miedz), blonnik po-
karmowy, witaminy (A, D, E, C, B,, B,,, B) wielonienasy-
cone kwasy ttuszczowe z rodziny omega-3 oraz probiotyki
i prebiotyki [5-8, 15-27].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena §wiadomosci zwigzku zachowan che-
moprewencyjnych z wystapieniem choroby nowotworowej
wsrod pacjentéw chorych na wybrane typy nowotwordw.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w Katowickim Centrum Onkologii
na Oddziale Radioterapii. Uzyskano na jego realizacje zgode
dyrekeji. W badaniu wzieto udzial 60 oséb - 35 kobiet i 25
mezczyzn. Glownymi kryteriami wlaczenia do badania byty:
wiek > 18 lat, rozpoznana choroba nowotworowa, wyrazenie
zgody na udzial w badaniu.

Kazda z badanych oséb zostata poinformowana o celu
badania, anonimowosci oraz sposobie wykorzystania uzy-
skanych wynikéw. Narzedziem badawczym byl autorski
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kwestionariusz, ktéry zawierat 38 pytan dotyczacych: cho-
roby nowotworowej, stylu zycia, aktywnosci fizycznej, ro-
dzaju spozywanych produktéw spozywczych oraz wiedzy
pacjentéow na temat zywienia w chorobie nowotworowe;.
Badanie bylo przeprowadzone w czterech etapach. Podczas
pierwszego etapu opracowano autorski kwestionariusz. Eta-
pem drugim bylto badanie pilotazowe, podczas ktorego 10
losowo wybranych 0séb z rozpoznana choroba nowotwo-
rowa zostalo poproszonych o wypetnienie kwestionariusza
w celu sprawdzenia, czy wszystkie pytania sg zrozumiate.
Respondenci wigkszo$¢ pytan ocenili jako zrozumiale i jas-
ne; pytania, ktoére zostalty wskazane przez co najmniej 2
osoby badane jako niezrozumiale badz niejasne, usunieto
lub poprawiono. Etapem trzecim byla walidacja kwestiona-
riusza poprzez dwukrotne rozprowadzanie kwestionariuszy
w losowo wybranej grupie chorych. Pomiedzy zebraniem
kwestionariuszy zachowano odstep 2 tygodni. Sprawdzono,
czy odpowiedzi na takie same pytania sa zgodne. Dla 89%
odpowiedzi uzyskano bardzo dobra zgodno$¢ metod przy
zastosowaniu wspotczynnika kappa. Czwartym etapem ba-
dania bylo przeprowadzenie wlasciwego badania — metoda
bezposredniego sondazu.

Do oceny masy ciata postuzyl wskaznik masy ciala (ang.
body mass index, BMI), do obliczenia ktdrego wykorzystuje
sie mase ciala oraz wzrost:

masa ciala [kg]
BMIl=—"T "5

wzrost? [m?].

Uzyskane dane analizowano w programach Microsoft Ex-
cel 2013 oraz Statistica 13. W analizie poczatkowej obliczono
miary statystyki opisowej: $rednig (x), mediane (Me), warto$é
minimalng (min.) i maksymalng (max.) oraz odchylenie
standardowe (SD). Na potrzeby analiz statystycznych nie-
ktére dane przekodowano. Do wykrycia istnienia zalezno$ci
zastosowano test chi-kwadrat (chi’) oraz przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

W badaniu wzieto udzial 60 chorych leczonych onkologicz-
nie. 58,3% grupy stanowily kobiety. Najliczniejsza (43,3%)
grupa wiekowa wérdd ankietowanych byly osoby w wieku
51-65 lat. 35,0% respondentéw posiadalo wyksztalcenie za-
wodowe, 28,3% - $rednie, a 25,0% - wyzsze. U wiekszosci
ankietowanych (83,3%) chorob¢ nowotworowa zdiagno-
zowano w okresie 2 lat poprzedzajacych przeprowadzenie
niniejszego badania (tab. 1).

Wskaznik masy ciata w przypadku 35,0% badanej grupy
wskazywal na mase ciala w normie, 6,7% ankietowanych
posiadalo niedostateczng mase ciala, natomiast nadwaga lub
otytos¢ dotyczyta 58,4% pacjentow. Tak maty odsetek pacjen-
tow niedozywionych moze wigza¢ si¢ z faktem, iz u wiekszo-
$ci badanych oséb zdiagnozowano chorobe nowotworowsa
zaledwie 0-2 lat przed przeprowadzeniem badania. Niemniej
jednak u ponad polowy ankietowanych (61,7%) masa ciafa
zmniejszyla si¢ po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej,
natomiast u 8,3% 0s6b — wzrosta po zachorowaniu (tab. 2).

Pacjenci zapytani o ocene wlasnego stylu zZycia najczesciej
(66,3%) wybierali odpowiedz: ,Raczej nie prowadze zdro-
wego stylu zycia”. Trzy czwarte grupy uwaza swoj sposob
odzywiania za dobry, 8,3% - za bardzo dobry, a 6,7% respon-
dentéw twierdzi, ze ich sposéb odzywiania jest zty (tab. 3).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N = 60)

Grupa
Dane metrykalne badana
N %

Kobieta 35 58,3
Pte¢

Mezczyzna 25 41,7

18-30 2 33

13-50 5 83
Wiek w latach [2] 51-65 26 43,3

66-75 15 25,0

>75 12 200

Podstawowe 7 1,7

Zawodowe 21 35,0
Wyksztatcenie -

Srednie 17 28,3

Wyzsze 15 25,0

Wie$ 12 20,0
Miejsce zamieszkania Miasto do 100 tys. mieszkarncéw 27 45,0

Miasto powyzej 100 tys. mieszkaricow 21 35,0

0-2 lata przed badaniem 50 83,3
Czas zdiagnozowania 3-5 lat przed badaniem 6 10
choroby nowotworowej 610 |at przed badaniem 2 33
> 10 lat przed badaniem 2 33

Tabela 2. Wskaznik masy ciata (BMI) orazzmiany w masie ciata u respon-
dentéw (N = 60)

Grupa
badana

N %

Niedowaga (BMI < 18,5) 4 6,7

Norma (BMI 18,5-25) 21 35,0
BMI

Nadwaga (BMI 25-30) 19 31,7

Otytos¢ (BMI > 30) 16 26,7

Zmniejszenie masy ciata 37 61,7

Brak zmian 18 30,0

Zmiana masy ciafa po zdiagnozowaniu
choroby nowotworowej

Wzrost masy ciata 5 83

Tabela 3. Samoocena stylu zycia i sposobu odzywienia respondentéw
(N=60)

Grupa
badana
N %
Zdecydowanie prowadze zdrowy styl zycia 7 11,7
Raczej prowadze zdrowy styl zycia 40 66,7
Samoocena o Lo
stylu zycia Raczej nie prowadze zdrowego stylu zycia 9 15,0
Zdecydowanie nie prowadze zdrowego stylu zycia 1 1,7
Trudno powiedzie¢ 3 50
Bardzo dobry 5 83
Samoocena Dobry 45 75,0
sposobu
odzywiania _Dostateczny 6 10,0
Zly 4 6,7
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Ponad polowa ankietowanych (55,0%) uwaza, ze styl zycia
jest czynnikiem, ktéry w najwiekszym stopniu wplywa na
stan zdrowia czlowieka. 21,7% pacjentéw jest zdania, Ze sg to
czynniki §rodowiskowe, a 11,7% twierdzi, ze to geny gléwnie
determinujg stan zdrowia (tab. 4).

Tabela 4. Czynniki, ktére zdaniem respondentéw wptywaja na stan
zdrowia w najwiekszym stopniu (N = 60)

Grupa
badana
N %
Co Pani/ Czynniki Srodowiskowe 13 21,7
Péna zda- ~ Geny 7 1,7
niem w naj-
wiekszym Ogdlne warunki spoteczno-ekonomiczne, kulturowe 4 6,7
stopniu Opieka medyczna 2 33
wplywa
na stan Sieci wsparcia spotecznego 1 1,7
zdrowia?  Styl zycia 33 550

20,0% respondentéw podato, ze codzienne spozywa oleje
roélinne. Z podobna czestoscig (18,3%) ankietowani deklaro-
wali brak spozycia lub okazjonalne spozycie tych produktow.
40,0% badanej grupy pito zielong herbate codziennie lub kil-
ka razy w tygodniu, jednakze ponad polowa - 55,0% pacjen-
tow — nie spozywala tego napoju lub czynita to okazjonalnie.
Codzienne spozywanie zielonych warzyw zadeklarowato
33,3% ankietowanych, 43,3% grupy konsumowalo zielone
warzywa kilka razy w tygodniu, natomiast 5,0% nie jadlo
w ogole takich produktéw. Potowa (50,0%) badanej grupy
codziennie uwzgledniata czerwone warzywa w swojej diecie,
a36,7% spozywala je kilka razy w tygodniu. Az 88,4% ankie-
towanych nie spozywalo kietkdéw lub jadalo je okazjonalnie.

40,0% pacjentéw nie spozywalo nasion roslin straczkowych,
a21,7% konsumowalo je okazjonalnie. 61,7% respondentéw
spozywalo orzechy okazjonalnie lub nie spozywato ich wcale,
a73,3% badanej grupy nie jadato pestek ani nasion lub czyni-
to to okazjonalnie. Ryby stodkowodne byly spozywane kilka
razy w tygodniu przez 33,3% ankietowanych, 43,3% badanej
grupy jadato je kilka razy w miesigcu, a 8,3% nie spozywato
ryb stodkowodnych. 35,0% respondentéw zadeklarowato,
ze spozywa ryby morskie kilka razy w tygodniu, a 48,3% —
kilka razy w miesigcu. 6,7% pacjentéw nie spozywalo ryb
morskich. W pytaniu o czgsto$¢ spozywania przypraw i ziot,
takich jak kurkuma, imbir, cynamon czy papryka, pacjenci
najczesciej (38,3% grupy) wybierali odpowiedz ,,nie spo-
zywam”, jednakze 11,7% respondentéw jadalo te produkty
codziennie (tab. 5).

Zalezno$¢ pomiedzy czestoscia spozycia produktow
o dzialaniu chemoprewencyjnym a plcia, wyksztalceniem
oraz miejscem zamieszkania jest niska. W celu oceny za-
leznoéci pomiedzy czesto$cig spozywania tych produktow
a plcig zastosowano wspolczynnik V-Cramera, natomiast
zalezno$ci pomiedzy czestoscia spozycia danych produktéw
a wyksztalceniem oraz miejscem zamieszkania oceniono
z wykorzystaniem wspétczynnika gamma (tab. 6).

35,0% badanej grupy zadeklarowalo, ze codziennie podej-
muje aktywno$¢ fizyczna, 20,0% podato, ze ¢wiczy kilka razy
w tygodniu, natomiast 33,3% respondentéw nie uprawiato
zadnego sportu (tab. 7).

65,0% badanej grupy zadeklarowato, ze nie pije alkoholu,
a28,3% - ze spozywa go okazjonalnie. Przed zdiagnozowa-
niem choroby nowotworowej 53,3% respondentéw palito
wyroby tytoniowe, jednakze 67,9% oséb z grupy palacych
po zdiagnozowaniu choroby zaprzestalo palenia (tab. 8).

Tabela 5. Czestos¢ spozycia produktéw o dziataniu chemoprewencyjnym wsréd pacjentéw z chorobami nowotworowymi (N = 60)

Czestos¢ spozycia

Produkty codziennie kilka razy w tygodniu  kilka razy w miesigcu okazjonalnie nie spozywam
N % N % N % N % N %
produkty mleczne fermentowane 12 20,0 21 35,0 13 21,7 8 133 6 10,0
jaja 6 10,0 29 48,3 15 25,0 7 1,7 3 5,0
produkty owsiane 6 10,0 21 35,0 1 18,3 3 50 19 31,7
oleje roslinne 12 20,0 21 35,0 16 26,7 3 5,0 8 13,3
produkty petnoziarniste 22 36,7 15 25,0 8 13,3 3 5,0 12 20,0
woda mineralna 55 91,7 2 33 2 33 1 1,7 0 0,0
herbata zielona 14 233 10 16,7 3 50 10 16,7 23 38,3
kawa 35 58,3 6 10,0 1 1,7 8 13,3 10 16,7
owoce i przetwory 38 63,3 18 30,0 0 0,0 1 1,7 3 50
zielone warzywa 20 333 26 43,3 10 16,7 1 1,7 3 5,0
czerwone warzywa 30 50,0 22 36,7 4 6,7 1 17 3 50
nasiona roslin stragczkowych 1 1,7 8 133 14 233 13 21,7 24 40,0
kiszonki 5 83 15 25,0 16 26,7 9 15,0 15 25,0
orzechy 2 33 9 15,0 12 20,0 13 21,7 24 40,0
nasiona i pestki 3 50 5 83 8 13,3 9 15,0 35 58,3
kietki 1 1.7 2 33 4 6,7 10 16,7 43 71,7
przyprawy i ziota 7 11,7 12 20,0 12 20,0 6 10,0 23 38,3
miéd 8 13,3 8 13,3 8 13,3 6 10,0 30 50,0
ryby stodkowodne 0 0,0 20 33,3 26 433 9 15,0 5 83
ryby morskie 1 1.7 21 35,0 29 48,3 5 83 4 6,7
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Tabela 6. Zalezno$¢ pomiedzy czestoscig spozywania poszczegélnych
produktéw o dziataniu chemoprewencyjnym a ptcia, wyksztatceniem
oraz miejscem zamieszkania

Ptec Wyksztatcenie Mlejsce .
zamieszkania
Produkt Wspot- Wspot- Wspot-
czynnik p  czynnik p czynnik p
V-Cramera gamma gamma

produkty mleczne 021 061 007 057 009 046

fermentowane

jaja 0,23 054 0,31 0,01 0,14 0,29
produkty owsiane 0,17 0,77 0,31 0,01 0,09 0,48
oleje roslinne 0,31 021 -0,02 0,86 -0,17 0,18
produkty petnoziarniste 0,16 084 0,18 0,13 0,01 0,94
woda mineralna 0,25 030 -0,35 0,19 -0,58 0,04
herbata zielona 0,38 0,07 -0,05 0,66 0,35 0,01
kawa 0,20 0,66 0,06 0,66 -0,01 0,92
owoce i przetwory 0,20 0,50 -0,1 0,49 0,26 0,09
warzywa zielone 0,32 0,18 0,06 0,62 0,02 0,86
warzywa czerwone 0,28 0,32 -0,11 0,40 0,07 0,64

nasiona roslin 0,31 021 029 0,02 -0,12 0,35

straczkowych

kiszonki 0,21 063 0,12 0,31 0,05 0,69
orzechy 0,37 060 0,38 <0,01 0,11 0,39
nasiona i pestki 0,21 060 044 <0,01 0,15 0,30
kietki 0,32 0,19 0,21 0,14 0,12 0,48
przyprawy i ziota 0,32 0,19 0,07 0,56 0,04 0,76
miéd 0,21 063 0,26 0,03 0,26 0,05
ryby stodkowodne 0,33 009 0,19 0,14 -0,12 0,37
ryby morskie 0,29 030 024 0,07 -0,03 0,84

Tabela 7. Czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej przez respon-
dentéw (N = 60)

Grupa badana

N
%
Wyczynowe uprawianie sportu 1 1,7
Codziennie 21 35,0
Czestosc ’pf)dejmovv.anla Kilka razy w tygodniu 12 20,0
aktywnosci fizycznej
Kilka razy w miesigcu 6 10,0
Nie uprawiam zadnego sportu 20 333

Tabela 8. Korzystanie z uzywek przez respondentéw (N = 60)

Grupa
N badana

%

Kilka razy w tygodniu 2 3,3

Kilka razy w miesigcu 2 3,3

Czestosc spozycia alkoholu

Okazjonalnie 17 283

Nie spozywam 39 650
Palenie wyrobéw tytoniowych przed zdiag- Tak 28 46,7
nozowaniem choroby nowotworowej Nie 32 533

Tak 19 67,9*
Zapr'zestame palenia tytoniu p9 zdiagnozo- Nie 9 321*
waniu choroby nowotworowej

Nie dotyczy 32 -

* Procent badanych, ktérzy palili wyroby tytoniowe przed zdiagnozowaniem choroby no-
wotworowej

DYSKUSJA

W Europie najwyzszy udzial wéréd przyczyn zgonéw maja
przewlekle choroby niezakazne, w tym choroby nowotwo-
rowe, ktore stanowia druga (po chorobach uktadu sercowo-
-naczyniowego) przyczyne zgonéw w Polsce i pierwszg na
$wiecie, bedac tym samym istotnym problemem dla polityki
zdrowotnej panstw [28, 29]. Nowotwory zlosliwe okresla si¢
mianem schorzen ,wyprodukowanych” przez czlowieka (ang.
man-made diseases), poniewaz ok. 90% z nich jest rezultatem
oddziatywania zewnetrznych czynnikéw srodowiskowych,
takich jak styl zycia, nawyki zywieniowe, miejsce zamieszka-
nia i pracy oraz zachowania spoteczno-kulturowe [9].

Otylos¢ i nadwaga s waznymi czynnikami wplywaja-
cymi na rozwoj wielu choréb nowotworowych [3, 4, 9, 30].
W badaniach wlasnych nadwaga lub otylo$¢ dotyczyta 58,4%
chorych, natomiast niedozywionych bylo 6,7% pacjentow.
Masa ciata ponad potowy respondentéw zmniejszyta sie po
zdiagnozowaniu choroby nowotworowej, natomiast u nie-
spetna 9% nastapil przyrost masy ciata, jednakze w badaniu
wlasnym nie uwzgledniono rodzaju stosowanego leczenia
oraz przyjmowanych lekdw, ktore moga mie¢ wptyw na zmia-
ny masy ciala. Eksperci sg zgodni, ze niezamierzona utrata
masy ciala stanowi wazny czynnik pogarszajacy rokowanie
chorych z nowotworami ztosliwymi, a takze moze prowadzi¢
do rozwoju kacheksji i/lub sarkopenii [31-35].

D.S.M. Chan i wsp. zbadali wplyw otylosci na nowotwory
piersi za pomoca analizy 82 doniesien z baz EMBASE i ME-
DLINE oraz oceny warto$ci BMI u obserwowanych 213 075
kobiet. Oszacowali wzgledne ryzyko rozwoju nowotworu
piersi w grupach pacjentek z niedowaga, nadwagga i otyto$cia
w poréwnaniu z pacjentkami o prawidlowej masie ciata: SRR
(faczne ryzyko wzgledne) $miertelno$ci dla kobiet z otytoscia
wynosito 1,4; dla kobiet z nadwaga - 1,1; za$ z niedowaga — 1,1
[36]. M.L. Neuhouser i wsp. zaobserwowali zwiekszone 0 58%
ryzyko zachorowania na nowotwor piersi wsrod otylych pa-
cjentek w odniesieniu do grupy kobiet o prawidlowej masie
ciata [37]. Badania wlasne pokazaly, ze 50,0% pacjentek z ra-
kiem jajnika ma nadwage, a 50,0% jest otytych. L.J. Schouten
iwsp. wanalizie 12 kohortowych badan stwierdzili, ze wyzsza
warto$§¢ BMI oraz wyzszy wzrost zwiazane sg z wigkszym
ryzykiem zachorowania na nowotwor jajnika, zwlaszcza
u kobiet przed menopauza [38]. Opublikowane przez ,Lan-
cet” wyniki badan K. Bhaskarana i wsp. wykazaly, Ze wzrost
BMI o 5 pkt zwigzany jest ze wzrostem ryzyka wystapienia
nowotworu macicy (ryzyko hazardu - HR 1,6), szyjki macicy
(1,1), watroby (1,2), nerek (1,3), pecherza moczowego (1,3)
i jelita grubego (1,1) [39]. Badania witasne ukazaly, ze 100%
pacjentéw z rakiem nerKki jest otylych, u 50,0% chorych na
raka jelita grubego wystepuje otytos¢, a u 16,7% nadwaga.
Wszyscy pacjenci z nowotworem watroby oraz pecherza
moczowego maja nadmierng mase ciala.

Tyton i wyroby tytoniowe sg gléwna przyczyna wyste-
powania choréb nowotworowych [40]. W badaniach prze-
prowadzonych przez Zaktad Zywienia Czlowieka Wydziatu
Nauk o Zdrowiu w Bytomiu Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach dotyczacych chorych na nowotwo-
ry stwierdzono, ze papierosy palito 67,2% kobiet i 71,4%
mezczyzn [41]. W badaniach wlasnych 46,0% kobiet i 48,0%
mezczyzn palilo papierosy przed zdiagnozowaniem choroby
NOWOtworowe;j.

Nadmierna konsumpcja alkoholu jest jedng z czte-
rech gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju nowotwordéw
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przedstawionych przez ACS [3, 42]. Wiekszos¢ kobiet (71,4%)
oraz ponad potowa mezczyzn (56,0%) objetych badaniami
wlasnymi nie spozywa alkoholu, a 22,9% kobiet i 36,0% mez-
czyzn spozywa go okazjonalnie. Odmienne wyniki otrzyma-
no w badaniach A. Kiciak i wsp. — alkohol spozywa 85,0%
kobiet i 76,0% mezczyzn [41].

Nieprawidlowa dieta jest jedna z gtéwnych przyczyn wy-
stepowania nowotworow [4, 43]. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Kiciak i wsp. ryby i ich przetwory, bedace
bogatym zrédtem wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
z rodziny omega-3, ktorych dziatanie immunostymulujace
oraz chemoprewenecyjne zostalo udowodnione licznymi
badaniami [6, 21, 22, 24], codziennie spozywa 5,0% zaréwno
grupy kobiet, jak i mezczyzn, kilka razy w tygodniu 9,0%
kobieti12,0% mezczyzn, a kilka razy w miesigcu ryby i prze-
twory rybne jada 60,3% kobiet i 57,1% mezczyzn, natomiast
w ogole ryb nie spozywa tylko 9% kobiet i 2% mezczyzn [41].
Podobne wyniki otrzymano w badaniach wlasnych: ryby
morskie codziennie spozywa 2,9% kobiet i zaden mezczyzna,
kilka razy w tygodniu ryby te konsumuje 37,1% kobiet i 32,0%
mezczyzn, kilka razy w miesigcu 42,9% kobiet i 56,0% mez-
czyzn, natomiast w ogole ryb morskich nie spozywa 11,4%
kobiet i 0,0% mezczyzn. Nasiona roslin straczkowych sg
dobrym Zrédlem blonnika, zelaza, wapnia, witamin z gru-
py B, a takze wielonienasyconych kwaséw tluszczowych
omega-3 i fitoestrogendw. Substancje te wykazuja dzialanie
nie tylko chemoprewencyjne, ale takze wzmacniajace uktad
immunologiczny, co podczas pandemii COVID-19 jest nie-
zwykle istotne [8, 19, 20]. Nasiona roélin straczkowych nie
sg popularnymi produktami zaréwno wsrdd respondentdéw
badan wlasnych, jak i badan przeprowadzonych przez Zaklad
Zywienia Czlowieka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Wyniki badan Kiciak i wsp. pokazuja, ze
okazjonalnie nasiona spozywa po 79,0% kobiet i mezczyzn,
natomiast w badaniach wlasnych produkty te okazjonalnie
konsumuje 20,0% kobiet i 24,0% mezczyzn. Badania Kiciak
i wsp. ujawniajg, ze nasion roslin straczkowych w ogéle nie
spozywa 9,0% kobiet i 12,0% mezczyzn, natomiast wg ba-
dan wlasnych jest to az 51,4% kobiet i 24,0% mezczyzn [41].
Ograniczeniem badan wlasnych jest niewielka liczebno$¢
badanej grupy. Zaleznosci istotne statystycznie pomiedzy
czestoscig spozycia jaj, produktéw owsianych, orzechéw,
nasion i pestek a wyksztalceniem oraz miedzy czestoscia picia
wody mineralnej i herbaty zielonej a miejscem zamieszkania
zostaly przedstawione w niniejszym badaniu, konieczne jest
jednak przeprowadzenie badan na wigkszg skale.

Systematyczne wykonywanie ¢wiczen oraz podejmowanie
roznych form aktywnosci ruchowej mogg zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na nowotwory okreznicy, piersi i trzonu ma-
cicy u kobiet oraz gruczotu krokowego u mezczyzn [44, 45].
Zmniejszenie ryzyka wystapienia nowotworéw jest wprost
proporcjonalne do stopnia aktywnosci fizycznej. Nalezy
jednak pamietaé, ze poziom wysitku fizycznego musi by¢
dostosowany indywidualnie [44]. Badania wtasne pokazaty,
ze 35,0% pacjentéw podejmuje aktywnos¢ fizyczng codzien-
nie, natomiast az 33,3% respondentéw w ogéle nie praktykuje
zadnej formy aktywnosci ruchowej.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia nalezy spodziewa¢
sie dalszego gwaltownego wzrostu zachorowan na nowo-
twory. Zgodnie z prognozami epidemiologicznymi (GLO-
BOCAN 2020) przewidywany jest staly wzrost liczby przy-
padkéw chordb nowotworowych, ktéry na $wiecie w 2040
roku ma osiggna¢ poziom 28,4 mln nowych zachorowan

[28]. W obecnej sytuacji dzialania profilaktyczne realizo-
wane w ramach polityki zdrowotnej, zmierzajace do za-
hamowania tempa zachorowan na nowotwory wydaja sie
niezbedne, biorac pod uwage fakt, ze niezaleznie od wzrostu
zachorowan gwaltownie rosng réwniez koszty spoleczne
izdrowotne choréb nowotworowych. Obecnie podejmowane
dziatania w zakresie prewencji choréb nowotworowych sg
dalece niewystarczajace. Dzialania takie, rozpoczete wiele
lat temu, cho¢ nie doprowadzily jak dotad do opracowa-
nia radykalnego i skutecznego leku przeciwnowotworowe-
go, przyczynily sie do wielkiego postepu w tym zakresie.
Miedzy innymi umozliwily one poznanie molekularnych
podlozy kancerogenezy oraz jej patofizjologii. Dodatkowo
wraz z postepem badan nad lekami antynowotworowymi
rozpoczeto poszukiwanie dzialan o charakterze prewen-
cyjnym, umozliwiajacych zmniejszenie ryzyka wystapienia
choroby nowotworowej, wykrycie choroby nowotworowej na
mozliwie najwcze$niejszym etapie jej rozwoju czy wreszcie
zminimalizowanie ryzyka wystgpienia pdzniejszych po-
wiktan lub niepelnosprawnosci. Wéréd wielu mozliwosci
zapobiegania chorobom nowotworowym lub zmniejszania
ryzyka ich wystapienia coraz wiecej uwagi poswigca sie
wladciwemu odzywianiu, w relacji z ktérym coraz cze$-
ciej definiowana jest rowniez chemoprewencja. ,,Europejski
kodeks walki z rakiem”, ktérego pierwsza edycja zostala
opublikowana w 2003 roku, zawiera zalecenia dotyczace
profilaktyki nowotworowej, opracowane na podstawie wy-
branych czynnikéw ryzyka wystapienia choroby nowotworo-
wej, ktérych rola w etiologii tej choroby zostata dostatecznie
udowodniona w badaniach epidemiologicznych [38]. Proby
okreslenia roli réznych czynnikéw zywieniowozaleznych
i substancji chemoprewencyjnych w profilaktyce raka po-
dejmowane s3 w wielu o$rodkach naukowych na catym
$wiecie [46, 47].

WNIOSKI

1. Deklarowana przez respondentow niewielka czestos¢ spo-
zycia produktow znanych z wlasciwosci chemoprewencyj-
nych (zielona herbata, nasiona roélin straczkowych, czer-
wone i zielone warzywa), w tym produktéw zawierajacych
duze ilosci kwasow ttuszczowych omega-3 i witamin (ryby
morskie, orzechy, nasiona, kielki, oleje roslinne), pozwala
stwierdzi¢, iz Swiadomos¢ w zakresie chemoprewencji jest
niewystarczajgca.

2. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono niska
zalezno$¢ miedzy czestoscia spozycia produktéw o dzia-
taniu chemoprewencyjnym a plcia, wyksztalceniem oraz
miejscem zamieszkania.

3. Niezbedna jest edukacja zwiekszajaca swiadomos¢ zna-
czenia chemoprewencji w profilaktyce choréb nowotwo-
rowych.
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