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Celem pracy byta ocena zaleznosci pomiedzy spozyciem wybranych witamin
i sktadnikow mineralnych a catkowitym potencjatem antyoksydacyjnym chorych
na raka ptuca. W niniejszej pracy wykazano, ze podaz witamin i sktadnikow mine-
ralnych w CaRP chorych na raka ptuca byta w wigkszosci niezgodna z normami.
Nie stwierdzono znaczqcej zaleznosci pomiedzy ilosciq spozywanych witamin
i sktadnikoéw mineralnych a potencjatem antyoksydacyjnym chorych, co mogto
wynikaé z toczqcego si¢ procesu nowotworowego, ktory w wiekszym stopniu niz
sposob zywienia mogt determinowacé potencjat antyoksydacyjny chorych.

Stowa kluczowe: witaminy, sktadniki mineralne, rak ptuca, catkowity potencjat an-
tyoksydacyjny
Key words: vitamins, minerals, lung cancer, total antioxidant status

Rozwdj choroby nowotworowej ptuc prowadzi do zaburzen ogélnoustrojowej ho-
meostazy organizmu, co ma swoje odzwierciedlenie rowniez w zmianach potencjatu
oksydo-redukcyjnego (1). Zaburzenia homeostazy redoks towarzyszace tej jednost-
ce chorobowej wynikaja z wspotistnienia kilku czynnikéw nasilajacych tworzenie
wolnych rodnikéw, m.in.: rodzaju narzadu, w ktérym ta choroba sig rozwija oraz
czynnikow etiologicznych raka pluca: palenia tytoniu i zanieczyszczenia Srodowiska
(2,3). W tkance plucnej panuje wysokie cisnienie parcjalne tlenu, porownywalne
z ci$nieniem atmosferycznym, co sprzyja generowaniu reaktywnych form tlenu
(RFT) (2). W dymie tytoniowym, zawarto$¢ RFT i reaktywnych form azotu (RFN)
jest bardzo wysoka. Znajduja si¢ w nim ponadto rowniez inne substancje, ktére moga
indukowa¢ powstawanie RFT lub RFN (4). Wplyw czynnikow zywieniowych na
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potencjatl antyoksydacyjny organizmu byt szeroko omawiany w literaturze, zaréwno
w przypadku os6b zdrowych jak i cierpiacych na choroby przewlekte (5,6). Jak dotad
nie prowadzono jednak takich badan w przypadku chorych na raka ptuca.

Celem badan byta ocena zaleznosci pomigdzy spozyciem wybranych sktadnikéw
mineralnych i witamin a catkowitym potencjatem antyoksydacyjnym chorych na
raka pluca.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono wérdéd 35 mezezyzn (64,0 6,9 lat) oraz 24 kobiet (64,6
+ 8,9 lat) chorych na raka ptuca w ré6znym stadium zaawansowania klinicznego.
Z pacjentami w dniu przyjecia do szpitala przeprowadzono wywiad zywieniowy.
Kolejnego dnia pobrano z zyly tokciowej krew, z ktorej wyizolowano surowice.
Materiat biologiczny przechowywano w temperaturze —80°C do momentu przepro-
wadzenia oznaczen.

Do oceny sposobu zywienia postuzyt bezposredni, 24-godzinny wywiad zywie-
niowy, obejmujacy spozycie potraw, produktow spozywczych i napojoéw z ostatnich
trzech dni przed przyjgciem do szpitala. Do standaryzacji wielkosci spozywanych
positkéw wykorzystano opracowany przez Instytut Zywnosci i Zywienia ,,Album
fotografii produktéw i potraw” (7). Zebrane wywiady opracowano przy uzyciu pro-
gramu komputerowego Dieta 5.0, ktéry uwzglednia straty technologiczne sktadni-
kéw pozywienia. Przy doborze norm uwzgledniano wiek, pte¢, a takze aktywno$¢
fizyczna pacjentow, ktdra u wszystkich badanych ze wzgledu na toczacy si¢ proces
chorobowy okreslono jako niska (8). Spozycie wapnia, magnezu, zelaza, cynku,
miedzi oraz witamin: A, By, B,, B3, Bg, By, folianow i witaminy C poréwnywano
ze Srednim zapotrzebowaniem grupy (EAR —ang. Estimated Average Requirement),
a podaz manganu i witaminy E i D odnoszono do norm wystarczajacego spozycia
(Al — ang. Adequate intake). Do oceny spozycia B-karotenu zastosowano norme
najwyzszego poziomu spozycia (UL — ang. Upper Intake Level).

W celu okreslenia catkowitej pojemnos$ci antyoksydacyjnej (TAC) zastosowano
test Randox Total Antioxidant Status (TAS) firmy Boehringer Mannheim. Oznacze-
nia przeprowadzono przy uzyciu analizatora biochemicznego Konelab 201, Thermo-
Scientific, USA.

Rozktad wynikéw oceniono za pomoca testu Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na fakt,
ze wigkszo$¢ danych nie posiadata rozktadu normalnego, wyniki przedstawiono
za pomoca median. Oceny zaleznoéci pomigdzy spozyciem mikrosktadnikoéw po-
zywienia a warto$cig catkowitego potencjatu antyoksydacyjnego dokonano przy
uzyciu korelacji Pearsona za pomoca programu Statistica 12 (9). Przyjeto poziom
istotnos$ci p <0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zawartos¢ witamin w calodziennych racjach pokarmowych (CaRP) chorych na
raka ptuca przedstawiono w tabeli I. W badanej grupie wykazano znaczace nie-
dobory B-karotenu, witaminy D i kwasu foliowego/folianéw, odpowiednio u ok.
93%, 86% 1 70% chorych na raka ptuca. Spozycie witamin A i C bylo na wysokim
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poziomie. Mediana spozycia witaminy A wynosita 1,2 mg/dzien, co odpowiadato
prawie dwukrotnemu pokryciu normy. Podaz witaminy C w CaRP badanych pa-
cjentow wynosita 85,4 mg/dzien i ilo$¢ ta przekraczata zapotrzebowanie o ok. 26%.
Mediana zawarto$ci witaminy E w CaRP chorych, wynoszaca 8,0 mg, pokrywata
zapotrzebowanie w ok. 90%. Mediana pokrycia norm na witaminy: By, B, B3, B,
B, wynosita, odpowiednio ok. 117%, 179%, 143%, 139%, 225%. Ocena sposobu
zywienia poszczegdlnych pacjentow wykazata, ze az 1/3 badanych nie dostarczata
dostatecznych ilosci witaminy B;. W przypadku pozostatych witamin z grupy B

odsetek ten byl mniejszy i si¢gat maksymalnie 20%.

Tabela I. Podaz witamin w CaRP chorych na raka ptuca (n=59)
Table I. Dietary vitamin intakes by lung cancer patients (n=59)

Podaz w diecie % realizacji normy % chorych
Witamina Mediana Mediana nierealizujgcych
(Min — Max) (Min — Max) normy
Witarmin A 12 1946 s
tamina A (mg) 0,4-1,7) (63,3 - 2750,7) ‘
karoten (mg) 38 537 93,2
P ° (1,0 -12,0) (14,0~ 171,6) ’
0,1
Witamina E (mg) 80 9, 64,4
(2,8-24,7) (31,9 - 246,6)
2 2
Witamina D (ug) 8 83 86,4
(0,7-9,8) (4,5-198,4)
84,5 1259
Witamina C 28,8
itamina C (mg) (30,7 - 322,0) (51,1 -536,7)
Witamina B4 (mg) 12 . 32,2
1{mg (0,3-2,9) (36,9 — 260,6) ’
1,8 178,5
Witamina B 5,1
tamina B, (Mg) (0,5-7.0) (47,5 — 638,5)
16,8 143.4
Witamina B 20,3
tamina Bs (Mg) (6,2 -39,3) (56,8 — 327.5)
18 1386
Witamina B 17,0
tamina Bs (Mg) (0,7 - 3,5) (50,7 — 282.9)
4 22
Witamina By, (ug) o 56 13,6
(0,7 - 35,6) (32,6 - 1779,8)
2558 80,0
Foll
oliany (ug) (86,7 — 520,2) (27,1 -162.,6) 695

Zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych w CaRP chorych na raka ptuca przedstawio-
no w tabeli II. Mediana podazy wapnia w CaR P badanej grupy bylta niedostateczna.
Wykazano, ze az 83% chorych nie realizowalo zapotrzebowania na ten sktadnik
pozywienia. Mediana zawarto$ci magnezu w CaRP chorych wynosita ok. 361 mg.
Jednoczesnie 39% chorych nie realizowato norm spozycia dla tego sktadnika po-
karmowego. Mediana spozycia zelaza w badanej grupie chorych wynosita 13,1 mg/
dzien. Ilo$¢ ta ponad dwukrotnie przekraczata normeg spozycia. Wykazano ponadto,
ze niemal wszyscy chorzy na raka ptuca dostarczali wraz z pozywieniem nadmierne
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ilosci tego sktadnika mineralnego. Mediany podazy cynku, miedzi i manganu wy-
noszace, odpowiednio: 11,5 mg/dzien, 1,4 mg/dzien i 4,8 mg/dzien rowniez przekra-

czaly normy spozycia dla tych sktadnikéw mineralnych.

Tabela Il. Podaz sktadnikéw mineralnych w CaRP chorych na raka (n=59)
Table Il. Dietary mineral intakes by lung cancer patients (n=59)

Podaz w diecie % realizacji normy % chorych
Sktadnik mineralny Mediana Mediana niereali;u' c S::h norm
(Min — Max) (Min — Max) lacy v
871,4 60,9
Wabr 83,0
apn (mg) (205,7 — 2601,3) (15,8 — 200,1)
" mg) 361,3 113,7 390
agnez (m ,
9 9 (15,4 — 639,8) (33,0 - 227.4)
. 13,1 208,4
Zelazo (mg) 96,6*
(3,2 - 42,0) (53,8 — 699,3)
Cynk (mg) 11,5 129,1 054
yneimg (3.3-22,42) (39,4 — 238 5) ’
o 1,4 191,1
Miedz (mg) 3,4
(0,4-4,1) (51,9 - 595,3)
438 147,9
Mangan (mg) 11,9
(1,4-9,6) (46,8 - 318,7)

* Odsetek chorych dostarczajgcych sktadnik mineralny powyzej normy

Oceng zalezno$ci pomig¢dzy podaza witamin i sktadnikéw mineralnych a war-
toscia TAS w surowicy chorych na raka ptuca przedstawiono w tabeli III. Srednia
warto$¢ TAS w badanej grupie chorych wynosita 1,52 (+0,24) mmol/l. Zaobserwo-
wano, ze jedynie podaz witaminy B; (p=0,04) i zelaza (p=0,04) dodatnio korelowata
z wartoS$cia tego parametru. W przypadku pozostatych, analizowanych sktadnikow
pozywienia nie wykazano istotnych zaleznos$ci pomigdzy ich zawartoscia w die-
tach a warto$cia TAS w surowicy krwi. Ponadto, obserwowany zwiazek pomigdzy
podaza zelaza i witaminy B; a warto$cia TAS byt staby, na co wskazuja uzyskane
wartosci r, wynoszace w obydwu przypadkach 0,28.

Zainteresowanie badaczy witaminami i skladnikami mineralnymi nie stabnie na
przestrzeni wielu lat w zwiazku z ich wieloaspektowym wptywem na organizm
cztowieka. W ciagu ostatnich kilku dekad szczegoélnie czgsto podnoszono wpltyw
witamin i skfadnikéw mineralnych na potencjat oksydo-redukcyjny, wykazujac ich
zroznicowang aktywnos¢ (10,11). W niniejszej pracy nie wykazano istotnej zalez-
nosci pomigdzy ilo$cia spozywanych witamin i sktadnikéw mineralnych oceniona
za pomoca wywiadu 24-godzinnego a wartoscia TAC. Obserwowana byla jedy-
nie wprost proporcjonalna zalezno$¢ pomigdzy spozyciem witaminy B; i Zelaza,
a wartoscia tego parametru. Swain i wsp. (12) oceniajac wsrod kobiet w okresie
okolomenopauzalnym wptyw zelaza zawartego w diecie na wartos¢ TAC uzyska-
li odwrotng zalezno$¢. W przebiegu choréb nowotworowych dochodzi jednak do
znacznych zmian w metabolizmie zelaza, co moze ttumaczy¢ réznice w otrzyma-
nych wynikach (13).
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Zaskakujacym rezultatem niniejszego badania byt brak zaleznosci pomigdzy
spozyciem sktadnikow pozywienia o udowodnionych witasciwosciach antyoksy-
dacyjnych m.in. witaminy A, B-karotenu, witaminy E, C, a takze cynku, miedzi
i manganu, a warto$cia catkowitego potencjatu antyoksydacyjnego w surowicy
krwi badanych pacjentéw. W badaniu przeprowadzonych przez Wang'a i wsp. (14)
wsrod kobiet po menopauzie wykazano, ze spozycie antyoksydantéw: y-tokoferolu
i B-karotenu korzystnie wptywato na pojemno$¢ antyoksydacyjna osocza. Z kolei
Schulpis 1 wsp. (15) wykazali, ze bogata w antyoksydanty dieta stosowana u osob
chorych na fenyloketonurig skutkowata zwigkszeniem pojemnosci antyoksydacyjnej
surowicy tych chorych.

Tabelalll. Zalezno$é pomigedzy podazg witamin i sktadnikow mineralnych a catkowitym potencjatem antyok-
sydacyjnym chorych na raka ptuca (n=59)

Table lll. The association between vitamin and mineral intakes and total antioxidant status in lung cancer
patients (n=59)

Sktadnik pozywienia R p Sktadnik pozywienia R P
Witamina A 0,18 0,18 Witamina B4, 0,05 0,72
B — karoten 0,07 0,59 | Foliany 0,26 0,06
Witamina E 0,18 0,20 Wapn 0,06 0,64
Witamina C 0,02 0,87 Magnez 0,15 0,29
Witamina By 0,10 0,49 Zelazo 0,28 0,04
Witamina B, 0,12 0,37 Cynk 0,09 0,54
Witamina B; 0,28 0,04 Miedz 0,11 0,45
Witamina Bg 0,17 0,22 Mangan 0,21 0,14

W niniejszym badaniu podaz witaminy A w CaRP chorych byta na bardzo wyso-
kim poziomie. W sytuacji postepujacej choroby nowotworowej, w przebiegu ktorej
réwnowaga redoks organizmu jest mocno zaburzona, trudno jednoznacznie okresli¢
aktywno$¢ anty/pro-oksydacyjna substancji pokarmowych w organizmie. W bada-
niu CARET i ATBC nieoczekiwanie wykazano, ze suplementacja diety witamina
A, B-karotenem oraz witaming E wiaze si¢ ze znaczacym wzrostem zachorowania
na raka ptuca i $miertelnosci spowodowanej ta choroba (16).

Bohara 1 wsp. (17) zaobserwowali nizsza warto$¢ TAC w surowicy krwi cho-
rych na raka ptuca w poréwnaniu z grupa kontrolna, pomimo podobnego sposobu
zywienia przez obie grupy. Badanie to pozwala przypuszczaé, ze w przypadku to-
czacego si¢ przewlektego procesu chorobowego, jakim jest choroba nowotworowa,
pojemno$¢ antyoksydacyjna organizmu jest w wigkszym stopniu determinowana
zmianami ogélnoustrojowymi wynikajacymi z choroby, niz sposobem zywienia.
Ma to szczegodlne znaczenie w przypadku raka ptuca, poniewaz biorac pod uwage
narzad zajety przez chorobg, ilo§¢ wolnych rodnikéw generowana w organizmach
chorych jest znaczaca.

Do oceny wptywu sposobu zywienia na warto§¢ TAC w osoczu chorych na raka
ptuca zastosowano wywiad 24-godzinny, ktory nie uwzglednia zawarto$ci biolo-
gicznie czynnych zwiazkéw pochodzenia roslinnego o wysokim potencjale prze-
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ciwutleniajacym oraz interakcji pomigedzy tymi sktadnikami pozywienia. Ocena
catkowitej pojemnosci antyoksydacyjnej pozywienia wydaje si¢ by¢ lepszym wy-
znacznikiem wptywu diety na warto$¢ TAC w osoczu, niz wykorzystana w niniej-
szym badaniu ilo§ciowa ocena spozycia poszczegolnych sktadnikow pokarmowych.
Wang 1 wsp. (18) przeprowadzili wéréd zdrowych dorostych wywiady zywieniowe
obejmujace sposob zywienia z ostatnich 30 dni. Oceniono m.in. pojemno$¢ anty-
oksydacyjna pozywienia wyrazong ekwiwalentem witaminy C na dzien. Uzyskane
wyniki pozwolity stwierdzi¢ dodatnia i istotna statystycznie korelacje pomigdzy
pojemnoscia antyoksydacyjna spozywanych produktéw i potraw, a wartoscia TAC
osocza. W badaniu przeprowadzonym przez Serafinie’go i wsp. (19) wykazano, ze
antyoksydanty zawarte w pozywieniu moga zwigksza¢ wartos¢ catkowitego poten-
cjatu antyoksydacyjnego w surowicy natychmiast po ich spozyciu. Ten sam autor
podkreslit jednak, Ze badania oceniajace wptyw dtugotrwatych interwencji zywie-
niowych na warto$¢ tego parametru sa mniej jednoznaczne (20).

Na warto$¢ pojemnosci antyoksydacyjnej osocza wptywa ponadto wiele innych,
zaréwno endo- jak i egzogennych czynnikow, w tym wystepowanie schorzen prze-
wlektych, co moze skutecznie ostabia¢ wpltyw czynnikow zywieniowych (20,21).
Nalezy rowniez uwzglgdni¢ wystgpowanie synergistycznych badz antagonistycz-
nych interakcji pomigdzy tymi czynnikami, wynikajacych z indywidualnego stanu
organizmu.

WNIOSKI

U chorych na raka pluca wykazano nieprawidtowa realizacj¢ norm analizowanych
witamin i skfadnikéw mineralnych, co wynikato m.in. z niskiej podazy witaminy
E, D, folianéw, wapnia oraz nadmiernej — zelaza.

Brak zaleznos$ci pomigedzy podaza witamin i sktadnikéw mineralnych, a poten-
cjalem antyoksydacyjnym chorych na raka ptuca moze wynikaé z toczacego si¢
procesu nowotworowego, ktory w wigkszym stopniu niz sposéb zywienia moze
determinowa¢ warto$¢ tego parametru.

K. Zabtocka-Stowinska, K. Pawetczyk, M. Gotecki, M. Kosacka,
I. Porgbska, S. Ptaczkowska, K. Ryndak, R. Jankowska, H. Grajeta

THE ASSOCIATION BETWEEN SELECTED VITAMIN AND MINERAL INTAKE
AND TOTAL ANTIOXIDANT CAPACITY OF LUNG CANCER PATIENTS

Summary

In the course of lung cancer, a reduction of total antioxidant capacity is often observed. The influen-
ce of dietary factors on total antioxidant capacity was widely discussed in literature, both for healthy
people and for patients suffering from chronic diseases. However, so far, no such study was conducted
in patients with lung cancer.

The research was conducted among 59 lung cancer patients. The subjects were interviewed with
24-hour dietary recall regarding the last three days before the admission to hospital. The levels of total
antioxidant capacity were measured with Randox Total Antioxidant Status kit. The measurements were
performed automatically using Konelab 20i, ThermoScientific.
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The lung cancer patients provided themselves with insufficient amounts of carotene, vitamin D, folate/
folic acid, but the intake of vitamin A and vitamin C was at very high levels. The content of calcium and
magnesium in the lung cancer patients’ diets was also insufficient. Almost all patients consumed in their
diets too much iron. The intake of zinc, copper, manganese was also at high levels. Among all analyzed
vitamins and minerals, only vitamin B3 and iron positively correlated with TAC value. Lung cancer pa-
tients’ diets were imbalanced regarding vitamins and minerals content. The lack of relationship between
vitamin, mineral intake and TAC value of lung cancer patients could result from cancerous development,
which could determine the redox state to a greater extent than dietary intake.
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