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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Rak piersi to najczesciej diag-
nozowany u kobiet nowotwor, a nadmierna masa ciata i nie-
prawidtowe odzywianie sa jednymi z czynnikéw ryzyka jego
rozwoju. Celem pracy byta analiza BMI w odniesieniu do oceny
wiedzy na temat zdrowego zywienia i czestosci spozywania
wybranych grup produktéw zywnosciowych przez kobiety
z rakiem piersi pozostajagcym w remisji.

Materiat i metody. Do badania wtaczono 101 kobiet choruja-
cych naraka piersi w remisji. Badanie miato charakter przekrojo-
wy, jako narzedzie badawcze wykorzystano formularz autorskiej
ankiety. W ankiecie zawarto pytania o wiek, wysokos¢ i mase
ciafa, pytania sprawdzajace wiedze respondentek na temat
zdrowego zywienia i pytania o konsumpcje wybranych grup
produktéw spozywczych. Parametry antropometryczne mie-
rzono przy uzyciu wagi podtogowej i wzrostomierza. Wyliczone
wartosci BMI interpretowano zgodnie z wytycznymi WHO.
Wyniki. Nadwage stwierdzono u 37,6% badanych, otytos¢
u 33,7%. Poziom wiedzy na temat zdrowego zywienia oceniono
jako dobry w przypadku 61,4% respondentek. Zaobserwowa-
no istotng zalezno$¢ pomiedzy poziomem wiedzy badanych
o zdrowym zywieniu a wartoscig ich BMI. Kobiety o BMI niz-
szym/rébwnym medianie posiadaty istotnie wyzsza wiedze w za-
kresie zdrowego zywienia niz kobiety o BMI powyzej mediany
(mediana punktéw wiedzy: 13 vs 10; p = 0,0408). Codzienne
spozywanie warzyw deklarowato 82% kobiet, owocéw — 79%.
Spozywanie miesa co najmniej raz w tygodniu wskazato 95%
badanych, ryb - 77%, orzechéw - 52%, zielonej herbaty — 50%,
produktéw smazonych/grillowanych/wedzonych — 34%, 78%
badanych deklarowato, ze nie spozywa produktéw sojowych.
Whioski. W analizowanej populacji kobiet istotnym proble-
mem jest nadmierna masa ciata. Badane kobiety posiadaja
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dobra wiedze 0gdlna na temat prawidtowego zywienia. Za-
obserwowane zachowania zywieniowe kobiet, u ktérych rak
piersi pozostaje w remisji, wymagaja dalszych badan z wyko-
rzystaniem standaryzowanych narzedzi badawczych.

Stowa kluczowe
rak piersi, wiedza o zdrowym odzywianiu, czesto$¢ spozycia,
zdrowie kobiety

0 Abstract

Introduction and Objective. Breast cancer is the most
common cancer diagnosed in women, and inadequate
nutrition is among the risk factors for its development. The
aim of this study is to analyze BMl in relation to the assessment
of knowledge about healthy eating and the frequency of
consumption of selected groups of food products among
women in remission from breast cancer.

Materials and Method. The study enrolled 101 women in
remission from breast cancer. The study was cross-sectional
in nature, and was conducted using an author-constructed
questionnaire. The questionnaire included questions
concerning age, height, and weight, as well as questions
assessing respondents’ knowledge of healthy eating and
consumption of selected groups of food products. BMI values
were interpreted according to the WHO guidelines.
Results. Overweight was diagnosed in 37.6% of the
respondents, and obesity in 33.7%. The level of knowledge
about healthy eating was assessed as good in the case of
61.4% of respondents. A significant correlation was observed
between the level of knowledge about healthy eating and the
respondents’ BMI. Women with BMI lower/equal to the median
had significantly higher knowledge of healthy eating than
those with BMI above the median (the median of knowledge
points: 13 vs. 10; p = 0.0408). Daily vegetable consumption
was reported by 82% of the women, and fruit consumption
by 79%. Meat consumption at least once a week was reported
by 95% of the respondents, fish consumption by 77%, nuts
consumption by 52%, green tea consumption by 50%, fried/
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grilled/smoked foods consumption by 34%, and 78% of the
respondents declared they did not consume soy products.

Conclusions. Excess body weight is an important problem
in the analyzed female population. The women in the study
possess good general knowledge of proper nutrition. The
dietary patterns observed among women in remission from

breast cancer require further studies using standardized
research tools.

Key words

eating habits, nutritional knowledge, breast cancer preven-
tion, woman’s health

WPROWADZENIE

Rak piersi to najczestszy nowotwor diagnozowany u ko-
biet [1]. Na rozwdj choroby wplywaja czynniki srodowi-
skowe i cechy osobnicze, takie jak wiek, uwarunkowania
genetyczne, pozny poczatek menopauzy [1]. Do czynnikéw
$rodowiskowych zalicza si¢ m.in. nieprawidtowe nawyki
zywieniowe, palenie papieroséw, niski poziom aktywnosci
fizycznej, spozywanie alkoholu. Wérdd czynnikéw srodowi-
skowych szczegdlng uwage zwraca sposob zywienia, ktdry
odgrywa role zaréwno w rozwoju, jak i prewencji chordb
nowotworowych, w tym raka piersi [2].

Poszukuje sie zalezno$ci pomiedzy sposobem zywienia
a rozwojem konkretnych typéw nowotworéw, rowniez raka
piersi. Zidentyfikowano wiele produktéw spozywczych i za-
wartych w nich zwigzkéw bioaktywnych o dziataniu poten-
cjalnie zmniejszajacym ryzyko rozwoju tego nowotworu [3].
Do grupy tej zalicza si¢ m.in. soje i zawarte w niej izoflawony
[4]. Wykazano tez odwrotng zalezno$¢ pomiedzy regular-
nym spozywaniem owocow a ryzykiem rozwoju raka piersi.
Przeciwnowotworowe wla$ciwosci owocow przypisuje sie
zawartym w nich polifenolom [3]. Wyniki badan wska-
zujg rowniez na warzywa krzyzowe jako skladniki diety
zmniejszajace ryzyko rozwoju raka piersi. W przypadku
warzyw krzyzowych za dziatanie przeciwnowotworowe od-
powiedzialne sg zawarte w nich glukozynolany [3]. Ryzyko
rozwoju raka piersi moze tez obniza¢ regularne picie zielonej
herbaty, gtéwnie dzigki zawartym w niej katechinom [4, 5].
Zwigkszenie spozycia kwasow ttuszczowych omega-3: EPA
(eikozapentaenowego) i DHA (dokozaheksaenowego) tez
okazuje sie sprzyja¢ prewencji raka piersi [6]. Pod katem
zwigzku z ryzykiem wznowy raka piersi badano konsump-
cje orzechow. Wykazano, ze u kobiet, u ktorych raka piersi
pozostaje w remisji, regularne spozywanie orzechéw istotnie
wydluza czas przezycia wolnego od choroby [7].

Eksperci ze Swiatowego Funduszu Badan nad Rakiem
(World Cancer Research Fund, WCRF) i Amerykanskie-
go Instytutu Badan nad Rakiem (American Institute for
Cancer Research, AICR) opracowali wytyczne zywieniowe,
bedace elementem profilaktyki choréb nowotworowych [1].
Zalecaja diete bogata w warzywa i owoce oraz ograniczenie
spozycia produktéw wysokoprzetworzonych. Ograniczeniu
powinno tez podlega¢ spozycie czerwonego migsa. Zalecang
obrobka termiczng miesa jest gotowanie. Znacznie nalezy
ograniczy¢ spozycie przetworzonych produktéw miesnych,
jak produkty solone, wedzone, fermentowane. Nie zaleca si¢
ich konsumpcji, ewentualnie spozywanie w jak najmniej-
szych iloéciach. Osobom chorujacym na nowotwér bedacy
w remisji eksperci z WCRF/AICR zalecaja, o ile to mozliwe,
stosowanie profilaktyki pierwotnej, tj. przestrzeganie ww.
rekomendacji. Eksperci WCRF/AICR zalecajg tez utrzymanie
prawidlowej masy ciata [1].

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza wskaznika masy ciata (ang. body
mass index, BMI) w odniesieniu do oceny wiedzy na temat
zdrowego zywienia i czesto$ci spozywania wybranych grup
produktéw zywnosciowych przez kobiety chorujace na raka
piersi bedacego w remisji.

MATERIAL | METODA

Badanie o charakterze przekrojowym wykonano metoda
sondazu diagnostycznego, jako narzedzie badawcze wy-
korzystano kwestionariusz anonimowej, autorskiej ankie-
ty. Projekt badawczy pozytywnie ocenita Senacka Komisja
ds. Etyki Badan Naukowych Akademii Lomzynskiej (opinia
nr 4542000). Formularz ankiety zawieral 34 pytania, w tym
pytania o podstawowe parametry demograficzne i antropo-
metryczne, pytania sprawdzajace wiedze respondentek na te-
mat prawidlowego Zywienia oraz pytania dotyczace kon-
sumpcji wybranych grup produktéw zywnos$ciowych.

Sondaz przeprowadzono w drugiej polowie 2022 roku,
wziely w nim udzial pelnoletnie Polki, cierpigce na raka
piersi, u ktérych choroba jest w remisji. Badanie wykonano
w bialostockiej, fomzynskiej i zambrowskiej siedzibie Klu-
bu Amazonki, podczas jednego z comiesiecznych spotkan
zrzeszonych w nim kobiet. Obecne na spotkaniu cztonki-
nie, ktdre speinialy warunki badania i wyrazily zgode na
udzial w nim, wypelnily formularz ankiety (w sumie 101
kobiet).

Pierwsze trzy pytania dotyczyly wieku oraz wysokosci
i masy ciata badanych. Mase ciala respondentek okreslano
przy uzyciu przenosnej, mechanicznej wagi podtogowej Seca
761 (SECA GmbH & Co. KG), wysoko$¢ mierzono przenos-
nym stadiometrem Seca 217 (SECA GmbH & Co. KG). Na
podstawie wysokosci i masy ciala respondentek wyliczono
ich BMI, przy czym wartos$ci BMI interpretowano wedlug
wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO), tj.: < 18,5: niedowaga, 18,5-24,9: pra-
widtowa masa ciala, 25,0-29,9: nadwaga, > 30,0: otylos¢.

W kolejnej czesci kwestionariusza zawarto 20 pytan za-
mknietych, jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru, stano-
wigcych test wiedzy na temat zdrowego zywienia. Za kazda
prawidfowa odpowiedz przyznawano 1 pkt — maksymalnie
respondentki mogly otrzyma¢ 20 pkt. Wiedze badanych
uznano za bardzo dobrg w przypadku uzyskania 16 i wiecej
punktéw (> 75% prawidlowych odpowiedzi), dobra — w przy-
padku uzyskania od 10 do 15 pkt (74,9-50% prawidtowych
odpowiedzi), dostateczng - w przypadku uzyskania od 5 do
9 pkt (49,9%-25% prawidlowych odpowiedzi) oraz za nie-
dostateczng — w przypadku uzyskania 4 lub mniej punktoéw
(< 25% prawidlowych odpowiedzi) [8].

W ostatniej cze$ci kwestionariusza ankiety zawarto 8
pytan zamknietych, jednokrotnego wyboru, dotyczacych
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czestoéci spozywania wybranych grup produktow: warzyw,
owocow, migsa, ryb, orzechoéw, zielonej herbaty, produktéw
smazonych/grillowanych/wedzonych i produktéw sojowych.
Produkty, o ktore zapytano, zostaly dobrane na podstawie
analizy danych literaturowych dotyczacych zywnosci, ktorej
spozywanie jest wskazane/przeciwwskazane w prewencji
rozwoju i wznowy raka piersi [9, 10]. Odpowiedzi respon-
dentek dotyczace czestosci spozycia wybranych produktow
skategoryzowano zgodnie z procedurg opracowania danych
zywieniowych pochodzaca z kwestionariusza KomPAN [9].
W ostatniej czesci kwestionariusza zawarto réwniez jedno
pytanie otwarte o najczesciej spozywane rodzaje miesa.

Do analizy statystycznej wykorzystano program STATI-
STICA 13.3. Przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Badana
grupe kobiet poddano dychotomizacji na podstawie wy-
liczonej mediany BMI. Réznice miedzy podgrupa o BMI
nizszym/réwnym medianie oraz podgrupa o BMI powyzej
mediany oceniono z wykorzystaniem nieparametrycznego
testu U Manna-Whitneya dla zmiennych ilo§ciowych oraz
testu niezalezno$ci x* dla zmiennych jako$ciowych.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

Do badania wlaczono 101 kobiet w wieku od 28 do 82 lat; me-
diana wieku wynosita 67 lat. Kobiety byly zrzeszone w tom-
zynskim, biatostockim lub zambrowskim Klubie Amazonek
i chorowaly na raka piersi, bedacego w remisji. Na podstawie
masy ciala i wysokosci ciata respondentek wyliczono ich
BMI, przy czym mediana wynosita 27,9 kg/m?. Szczegéto-
wa charakterystyke badanej grupy przedstawiono w tab. 1.
Wartosci BMI interpretowano wedlug wytycznych WHO,
przytoczonych w sekeji ,,Material i metoda”. U wigkszosci
badanych stwierdzono nadwage (37,6%), otylos¢ dotyczyta
33,7% ankietowanych, prawidlowa mase ciala stwierdzono
u 27,7% respondentek, u 1% wystepowala niedowaga.

Ocena wiedzy

Wigkszos¢ respondentek (61,4%) w badaniu wiedzy na temat
zdrowego zywienia uzyskala od 11 do 16 pkt, co odpowia-
dato dobremu poziomowi wiedzy. Wiedze bardzo dobra
prezentowalo 11,9% kobiet, dostateczng - 20,8%, za$ nie-
dostateczng — 2%.

Zaobserwowano istotng zalezno$¢ pomiedzy poziomem
wiedzy a BMI ankietowanych. Kobiety o BMI nizszym/réw-
nym medianie posiadaly istotnie wyzsza wiedze w zakresie
zdrowego Zywienia w pordwnaniu z tymi o BMI powyzej
mediany (mediana zdobytych punktéw w tescie wiedzy wy-
nosita odpowiednio: 13 vs 10; p = 0,0408).

Odpowiedzi respondentek na zawarte w ankiecie pytania
sprawdzajace wiedze na temat zdrowego Zywienia zestawiono
w tab. 2.

W podgrupie o BMI nizszym/réwnym medianie istotnie
wigcej kobiet wiedzialo, ze positki powinny by¢ bogate w wie-
lonienasycone kwasy tluszczowe, antyoksydanty, magnez,
selen, cynk i miedz, w poréwnaniu z podgrupa kobiet o BMI
powyzej mediany (p = 0,035). Istotng statystycznie roéznice
wykazano tez w odniesieniu do odpowiedzi na pytanie o to,
czy w prewencji choréb nowotworowych poza prawidtowym
zywieniem wazne sg tez inne elementy zdrowego trybu zy-
cia, takie jak sen i aktywnos¢ fizyczna. W tym przypadku
réwniez istotnie wiecej odpowiedzi prawidlowych udzielono
w podgrupie kobiet 0o BMI nizszym/réwnym medianie w po-
réwnaniu z podgrupa o BMI powyzej mediany (p = 0,001).

Ocena czestosci spozywania wybranych produktow
zywnosciowych

Respondentki zapytano o czesto$¢ spozywania w ciagu
ostatniego roku wybranych produktéw zywnosciowych,
ich odpowiedzi zestawiono w tab. 3.

Spozywanie warzyw co najmniej raz dziennie deklarowato
82% badanych kobiet, owocéw - 79%. Jedzenie miesa co
najmniej raz w tygodniu wskazato 95% badanych, ryb - 77%,
orzechow - 52%, zielonej herbaty — 50%, natomiast produk-
tow smazonych/grillowanych/wedzonych - 34%.

Istotne roznice pomiedzy podgrupg badanych o BMI niz-
szym/réwnym medianie i podgrupa o BMI powyzej mediany
zidentyfikowano w odniesieniu do spozycia ryb (p = 0,0004)
oraz zielonej herbaty (p = 0,0367). Kobiety o BMI prze-
wyzszajacym mediane istotnie czesciej spozywaly ryby niz
kobiety, ktorych BMI bylo nizsze/réwne medianie. Z kolei
zielona herbata byta istotnie cz¢$ciej wypijana przez kobiety
z podgrupy o BMI nizszym/réwnym medianie w poréwnaniu
z tymi o BMI powyzej mediany. Pomiedzy analizowanymi
podgrupami nie zaobserwowano istotnych réznic w czestosci
spozywania warzyw, owocow, miesa, orzechow i produktéw
smazonych/grillowanych/wedzonych.

Sposréd wszystkich badanych 78% zadeklarowato, ze
w ogole nie spozywa produktéw sojowych. Nie zaobserwo-
wano istotnych réznic w konsumpcji tych produktéw przez
kobiety z obu podgrup. W podgrupie o BMI nizszym/réw-
nym medianie 82% kobiet zaznaczylo, Ze nie je produktéw
sojowych, w podgrupie o BMI powyzej mediany byto to 74%.

Respondentki wymienity nastepujgce gatunki mies jako
spozywane najczesciej: kurczaka i wieprzowine (33%), indyka
(19%), wolowine (9%), cielecine (4%).

DYSKUSJA

Kobiety, u ktérych rak piersi jest w remisji, wykazuja zwigk-
szone ryzyko przyrostu masy ciala [10]. Otylo$¢ wplywa
zar6wno na wzrost czesto$ci wystepowania, jak i na gorsze
wyniki leczenia wigkszosci podtypow raka piersi [10]. Do-
wiedziono tez, ze wysoka warto$¢ wskaznika BMI wigze

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem wieku, wysokosci i masy ciata oraz BMI

Parametr Catagrupa-N=101 Niedowaga-N=1 Prawidtowa masa ciata - N = 28 Nadwaga - N =38 Otytos¢ - N =34
Wiek w latach — mediana (zakres) 67 (28-82) 49 64,5 (28-79) 68,5 (39-80) 68 (50-82)
Wysoko$¢ w cm — mediana (zakres) 162 (150-175) 162 164 (156-175) 162 (152-172) 161 (150-175)
Masa ciata w kg — mediana (zakres) 70,0 (47-106) 46.7 62,5 (52-70) 70,0 (64-88) 87,0 (69-106)
BMI (kg/m?) — mediana (zakres) 27,9(17,8-41,4) 17.8 23,2(19,3-24,8) 27,6 (25-29,9) 32,9 (30-41,4)

Zrédto: Badania wiasne
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Tabela 2. Odsetek prawidtowych odpowiedzi na pytania sprawdzajgce wiedze badanych na temat zdrowego zywienia

Procent prawidtowych odpowiedzi

L . o ] "
Tres¢ pytania Odpowied? prawidiowa Catagrupa PodgrupaoBMI< PodgrupaoBMI> P
(N=101) mediany (N=55) mediany (N = 46)
tnoziarnist dukt
1. Sposréd wymienionych produktéw (petnoziarniste produkty zbozowe, nabiat, pe noz@rms € produkty
. . . ) , zbozowe, owoce,
mieso, owoce, warzywa, nasiona roslin straczkowych, cukier) prosze wskazac X . 20,8 23,6 17,4 0,60
. X I ) o warzywa, nasiona roslin
wszystkie, ktére sg zrédtem btonnika w diecie
straczkowych
2. Czy w diecie nalezy unikac ttuszczéw nasyconych? tak 23,8 23,6 23,9 0,84
3. Czy mieso jest niezbednym sktadnikiem prawidtowo zbilansowanej diety? nie 24,7 29,1 19,6 0,38
4. Czy positki powinny by¢ bogate W-W|elzlon'|enasycone kwasy ttuszczowe, tak 337 236 217 0,035
antyoksydanty, magnez, selen, cynk i miedz?
5. CZ)’/ nadr'mer‘ne spozycie weglowodanoéw zwigksza ryzyko otytosci i rozwoju tak 485 52,7 435 0,47
chordb takich jak cukrzyca typu 2, choroby serca?
6. Czy w zdrowej diecie nalezy ograniczac spozycie soli? tak 48,5 52,7 43,5 0,47
7. Czy komponowane positki powinny by¢ réznorodne? tak 49,5 49,1 50,0 0,91
8. Czy dieta obfitujaca w btonnik jest elementem profilaktyki choréb tak 515 545 478 0,64
nowotworowych?
9. Czy spozywanie ttustych ryb morskich moze zwieksza¢ ryzyko zachorowania nie 52,5 545 500 0,80
na choroby nowotworowe?
19. CZY 59k| -owoccl)we i warzywne dostarczajg organizmowi niezbednych nie 52,5 491 56,2 0,58
witamin i mineratow?
'1 1. Czy'nalezy ogranicza¢ konsumpcje biatych produktéw spozywczych, takich tak 53,5 600 456 021
jak cukier, maka?
12. Czy woda powinna by¢ podstawowym napojem gaszacym pragnienie? tak 56,4 63,6 47,8 0,16
'13. Czy W prewengji throb nowo-twor'O\'Nth poza zdrowyr’rl Zywieniem wazny tak 594 745 413 0,001
jest tez zdrowy tryb zycia (odpowiednia ilo$¢ snu, aktywnos¢ fizyczna)?
14. Czy zywnos¢ ekologiczna zawsze stanowi zdrowszy wybor? nie 59,4 56,4 63,0 0,63
15. Czy dieta uboga w warzywa i owoce moze zwiekszac ryzyko rozwoju choréb tak 673 636 71,7 0,51
nowotworowych?
16. Czy probiotyki s pozadane w diecie? tak 752 74,5 76,1 0,96
17. Csz w przly’pa-dku Yvyquplenla plesni 'na’produkae mozna odciac jego czesc, nie 88,1 873 89,1 0,98
na ktdrej plesn sie pojawita, a reszte spozyc?
18. Czy nalezy unika¢ owocéw ze wzgledu na wysoka zawartos¢ cukrow? nie 92,1 94,5 89,1 0,53
19. Czy nalezy unikac jedzenia z6ttek jaj, ze wzgledu na to ze sg Zrédtem nie 96,0 945 978 0,74
cholesterolu?
20. Czy tylko suplementy zapewniajg dostateczng podaz niezbednych witamin nie 97,0 96,4 97,83 0,87

i mikroelementéw?

Legenda: BMI - wskaznik masy ciata; p - poziom prawdopodobienstwa
“parametry poréwnano testem niezaleznosci x*
Zrédto: Badania wasne

sie z nizszg przezywalnos$cig pacjentek z rakiem piersi [11].
W badaniu wlasnym ponad 1/3 ankietowanych chorowata
na otylos¢ (33,7%) a u 37,6% wystepowala nadwaga. Yang
i wsp. sg zdania, ze nawet u 50% kobiet po zakonczonym
leczeniu raka piersi stwierdza si¢ nadwage lub otylos¢, przy
czym u cze$ci z nich do przyrostu masy ciala przyczynia sie
terapia hormonalna [12]. Z kolei Kaledkiewicz i wsp. zaob-
serwowali u kobiet po przebytym raku piersi istotnie wyzszy
odsetek wysokich warto$ci wskaznika talia-biodra (WHR)
w poréwnaniu z kobietami bez raka piersi w wywiadzie [13].

Wskazane jest, aby kobiety z rakiem piersi w remisji sto-
sowaly zasady zdrowego Zywienia [1]. W badaniu wiasnym
wiekszo$¢ respondentek posiadata dobrg wiedzg w zakresie
prawidlowego zywienia, przy czym zaobserwowano istotng
zalezno$¢ pomiedzy poziomem tej wiedzy a BMI badanych.
Poziom wiedzy o zdrowym zywieniu byt istotnie wyzszy
w podgrupie kobiet o BMI nizszym/réwnym medianie w po-
réwnaniu z tymi, ktérych BMI przekraczalo mediane. Nie

znaleziono innych badan oceniajacych zaleznos¢ pomiedzy
BMI a wiedzg zywieniowa kobiet po przebytym raku piersi.
Dla poréwnania G. O’Brien i M. Davies wykonali badanie
analizujace zalezno$¢ pomiedzy BMI a wiedzg zywieniowg
500 pacjentéw duzej przychodni ogdlnej, jednak nie zaob-
serwowali istotnej korelacji [14].

Pomimo z reguly dobrej wiedzy respondentek na temat
zdrowego zywienia analiza ich szczegdtowych odpowiedzi
ujawnita istotne luki. N. Parekh i wsp. rowniez zauwazyli,
ze wiedza zywieniowa kobiet chorujgcych na raka piersi nie
jest wystarczajaca, mimo Ze z reguly sg one zmotywowane
do poszukiwania rzetelnych informacji na temat prawidto-
wego zywienia [15]. W badaniu wlasnym najwiecej trudnosci
dostarczyla respondentkom identyfikacja zrédet btonnika.
Zaledwie 21% ankietowanych wskazalo wszystkie produkty
prawidfowo, a 60% nie wiedzialo, ze jego zZrédlem sg owoce.
Btonnik to wazny sktadnik pokarmowy, redukujacy ryzyko
rozwoju raka piersi poprzez nasilanie wydalania estrogenéw
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Tabela 3. Czestos¢ spozywania przez respondentki wybranych produk-
téw zywnosciowych w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Czestosc spozywania produktéw Podgrupa Podgrupa p*
0 BMI < mediany o BMI > mediany
N=55 N =46
Warzywa
Co najmniej raz dziennie 46 (84%) 37 (80%)
0,67
Rzadziej niz raz dziennie 9 (16%) 9 (20%)
Owoce
Co najmniej raz dziennie 41 (75%) 39 (85%)
0,21
Rzadziej niz raz dziennie 14 (25%) 7 (15%)
Mieso
Co najmniej raz w tygodniu 52 (94%) 44 (96%)
0,7985
Rzadziej niz raz w tygodniu 3 (6%) 2 (4%)
Ryby
Co najmniej raz w tygodniu 35 (64%) 43 (93%)
0,0004
Rzadziej niz raz w tygodniu 20 (36%) 3 (7%)
Orzechy
Co najmniej raz w tygodniu 30 (55%) 23 (50%)
0,65
Rzadziej niz raz w tygodniu 25 (45%) 23 (50%)
Herbata zielona
Co najmniej raz w tygodniu 33 (60%) 18 (39%)
0,0367
Rzadziej niz raz w tygodniu 22 (40%) 28 (61%)

Produkty smazone/grillowane/wedzone
19 (35%) 15 (33%)
36 (65%) 31(37%)

Co najmniej raz w tygodniu

0,84
Rzadziej niz raz w tygodniu

Legenda: BMI - wskaznik masy ciata; p - poziom prawdopodobienstwa
“parametry poréwnano testem niezaleznosci x?
Zrodto: Badania wasne

z kalem [16]. W badaniu wiasnym tylko 51% kobiet bylo
$wiadomych znaczenia tego czynnika w profilaktyce cho-
réb nowotworowych. Brak wystarczajacej wiedzy na temat
prawidltowego zywienia wsrdd pacjentéw onkologicznych
zaobserwowali tez Cong i wsp. [17].

Szczegodlnie waznymi sktadnikami diet przeciwnowotwo-
rowych sg warzywa i owoce. Sa one zroédlem karetonoidow
i witamin antyoksydacyjnych, hamujacych mutageneze.
W badaniu wlasnym codzienne spozycie warzyw deklarowa-
to 82% ankietowanych kobiet, natomiast codzienne spozycie
owocdéw — 79%. Dla poréwnania w badaniu wykonanym
przez A. Demuth i wsp. 66% kobiet leczonych z powodu
nowotworu piersi stwierdzilo, ze spozywa warzywa i owoce
minimum raz dziennie [18].

W badaniu wlasnym spozywanie miesa co najmniej raz
w tygodniu deklarowato 95% kobiet. Wsrdd kobiet leczo-
nych z powodu nowotworu piersi 58% zglosilo spozywanie
czerwonego miesa zazwyczaj w kazdym tygodniu [18]. Eks-
perci WCRF/AIC jako element profilaktyki przeciwnowo-
tworowej wymieniajg ograniczanie w diecie czerwonego
miesa. W badaniu wlasnym 1/3 ankietowanych wskazata
wieprzowing jako jeden z najczeéciej spozywanych gatun-
kéw miesa. Fakt ten jest niepokojacy, poniewaz metaanali-
zy badan prospektywnych wskazuja, ze wysokie spozycie
czerwonego i przetworzonego miesa moze wigzac sie z nie-
wielkim, lecz istotnym wzrostem ryzyka raka piersi [19, 20].
Malczyk i wsp. zaobserwowali, zZe dorosli Polacy generalnie
spozywaja zdecydowanie zbyt duzo czerwonego miesa ijego
przetworow [8].

Jako czynniki wspierajace terapie raka piersi wykorzystaé
mozna dlugotancuchowe kwasy tltuszczowe omega-3: EPA
i DHA [21], ktérych zrédlem sa tluste ryby morskie. W ba-
daniu wlasnym 77% respondentek deklarowato konsumpcje
ryb z czestoscig co najmniej raz w tygodniu. Co ciekawe,
istotnie czesciej ryby spozywaty kobiety z podgrupy o BMI
powyzej mediany niz te, ktérych BMI byto nizsze/réwne
medianie (p = 0,0004). Niestety w wypelnionej ankiecie re-
spondentki nie wskazaty, jakie gatunki ryb jadajg najczesciej.
Wsrdd kobiet leczonych z powodu raka piersi konsumpcje
ryb z czestoscig przynajmniej raz w tygodniu deklarowato
54% ankietowanych [18].

W prewencji raka piersi korzystne moze by¢ spozywanie
orzechéw. Y. Sharif i wsp. zaobserwowali, Ze regularna kon-
sumpcja orzechéw zmniejsza ryzyko rozwoju tego nowotwo-
ru [22]. W badaniu wlasnym spozywanie orzechéw przy-
najmniej raz w tygodniu deklarowalo 52% ankietowanych.

U kobiet nawykowo pijacych zielong herbate stwierdzono
negatywna korelacje z ryzykiem rozwoju raka piersi [5]. Wy-
kazano, ze polifenole zawarte w zielonej herbacie indukuja
apoptoze komorek linii MCF-7 [23]. W badaniu wlasnym
spozywanie zielonej herbaty przynajmniej raz w tygodniu
deklarowalo 50% respondentek, przy czym istotnie czgéciej
zielona herbate pity kobiety z podgrupy o BMI nizszym/
réwnym medianie niz te o BMI wyzszym od mediany.

W profilaktyce przeciwnowotworowej znaczenie ma spo-
sob obrobki termicznej produktéw spozywezych. Zaleca sie
unikanie obrébki w bardzo wysokich temperaturach, np.
smazenia czy grillowania. Te techniki kulinarne, zwlaszcza
w przypadku czerwonego miesa, prowadza do powstawania
zwigzkow o charakterze kancerogennym [24]. W badaniu
wlasnym 2/3 respondentek deklarowalo, ze produkty tego
typu s przez nie spozywane rzadziej niz raz w tygodniu.

Interesujacym zagadnieniem jest wplyw spozycia soi na
czesto$¢ wystepowania raka piersi. W zwigzku ze zwycza-
jowym wysokim spozyciem produktéw sojowych przez
azjatyckie kobiety czesto$¢ wystepowania wsrod nich raka
piersi jest nizsza o ok. 40% niz w innych populacjach, jesli
spozycie tych produktéw rozpocznie si¢ we wezesnych latach
zycia [25]. Mimo tak korzystnych wlasciwoséci produktow
sojowych w odniesieniu do prewencji raka piersi az 78%
badanych kobiet zadeklarowalo, ze w ogéle ich nie spozywa.
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Rycina 1. Zalezno$¢ miedzy poziomem wiedzy zywieniowej a BMI badanych.
Legenda: Osoby z BMI < mediany uzyskaty istotnie wyzszg liczbe punktéw za
wiedze zywieniowg niz osoby z BMI > mediany (p = 0,034).

Zrédto: badania wtasne
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Ograniczenia badania

Przeprowadzone badanie ankietowe, mimo dostarczenia
wielu istotnych informacji, wigze si¢ z pewnymi ogranicze-
niami, ktére nalezy uwzgledni¢ przy interpretacji danych.
Przede wszystkim nie ma informacji, jaki czas uptynal od
diagnozy choroby, brakuje tez danych demograficznych
i danych o czasie remisji. Kwestionariusz ankiety nie zostat
poddany walidacji, a pacjentki wlaczone do badania wybrano
na podstawie doboru wygodnego.

WNIOSKI

1. W analizowanej populacji kobiet z rakiem piersi w remisji
i zrzeszonych w Klubie Amazonki istotnym problemem
jest nadmierna masa ciata.

2. Wiedza na temat prawidlowego zywienia badanych kobiet
najczesciej jest na poziomie dobrym.

3. W badanej populacji obserwuje si¢ niepokojace wzor-
ce zywieniowe, tj. czesta konsumpcje czerwonego miesa
i unikanie produktéw sojowych.

4. Zaobserwowane w badaniu zachowania zywieniowe wy-
magaja poglebionych analiz w dalszych badaniach, z wy-
korzystaniem standaryzowanych narzedzi badawczych.
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