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Oceniono sposob zywienia pacjentow z rakiem pluc w okresie poprzedzajq-
cym leczenie. Stwierdzono nadmierne spozycie tluszczéw ogdlem i nasyconych
kwaséw tluszczowych. Srednia ilosé¢ weglowodandw, blonnika pokarmowego
i wielonienasyconych kwasow tluszczowych w CaRP nie pokrywata zalecen za-
rowno w grupie kobiet, jak i mezczyzn. Wykazane bledy zywieniowe mogq przy-
czynié sie do pogorszenia jakosci Zycia w czasie progresji choroby.
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Wysokie wspolczynniki zachorowalnos$ci i umieralnosci wskazuja, ze rak phuc sta-
nowi pierwszg wsréd nowotworowych chorob przyczyne zgonu mezczyzn. Umie-
ralnos¢ wsrod kobiet spowodowana rakiem phuc takze stale wzrasta (1). Etiopatoge-
neza choroby nowotworowej phuc nie jest do konca poznana, stwierdza si¢ jednak,
ze nowotwor ten indukowany jest zewnatrzpochodnymi czynnikami rakotwoérczymi
w specyficznych warunkach organizmu (2). Za gtéwna przyczyne rozwoju raka ptuc
uznano palenie papieroséw i wykazano, ze wigcej niz 80% zachorowan na t¢ cho-
rob¢ wynika z natogu (3). Choroba nowotworowa ptuc wystepuje jednak rowniez
wsrdd osob niepalacych (4). W ostatnich latach coraz czgsciej zwraca si¢ uwage na
zalezno$¢ miedzy wystepowaniem raka ptuc a zywieniowymi czynnikami ryzyka.
Produkty bogate w nasycone kwasy tluszczowe i cholesterol moga promowacé roz-
woj choroby, podczas gdy dieta obfitujaca w warzywa i owoce wykazuje dziatanie
ochronne (5, 6). Wynika ono z duzej zawartosci przeciwutleniaczy, ktore chronia
przed skutkami stresu oksydacyjnego. Wsrdd palaczy suplementacja beta-karote-
nem i retinolem moze jednak przyczyni¢ si¢ do wzrostu ryzyka rozwoju choroby
nowotworowej ptuc, co potwierdzaja badania CARET (Carotene and Retinol Effi-
ciacy Trial) i ATBC (Alpha-Tocopherol and Beta Carotene) (7).
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Kwasy thuszczowe omega 3 wystepujace w duzych ilosciach w ttustych rybach mor-
skich rowniez zmniejszaja ryzyko rozwoju raka ptuc przez hamowanie syntezy i meta-
bolizmu kwasu arachidonowego, co powoduje spowolnienie kancerogenezy (8).

Bezposrednia ocena wptywu poszczegdlnych sktadnikow odzywcezych na ryzy-
ko rozwoju raka ptuc jest utrudniona. Wynika to z interakcji mi¢dzy nimi, a tak-
ze z wplywu szkodliwych skladnikéw dymu tytoniowego na zwiazki biologicznie
czynne wystgpujace w zywnosci (9).

Celem badan byta ocena stanu odzywienia w oparciu o wskazniki antropome-
tryczne i sposobu zywienia pacjentdw z choroba nowotworowa pluc.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto grupe 72 pacjentdw (21 kobiet i 51 megzczyzn) w wieku 36—82
lat (62,57 £ 9,36 lat) z Dolnoslaskiego Centrum Chordb Pluc Akademii Medycznej
we Wroctawiu, u ktérych zdiagnozowano chorobg nowotworowa ptuc w réznym
stopniu zaawansowania klinicznego. Charakterystyke antropometryczna badanej
grupy przedstawiono w tab. I. Informacje na temat sposobu zywienia zbierane byty
w dniu przyjecia pacjentéw na oddzial i dotyczyly dnia przed przyj$ciem do szpitala.

Tabela |. Charakterystyka antropometryczna badanych pacjentéw
Table |. Anthropometric characteristic of lung cancer patients

Kobiety (n = 19) Mezczyzni (n = 48)
Parametr

Srednia SD min max | $rednia SD min max
Wzrost (cm) 159,9 6,2 1448 | 167,6 | 1719 6,1 160 188
Masa ciata(kg) 67,7 16,8 39,9 107 73,6 13,1 49 98,9
BMI (kg/m) 26,5 6,2 15,1 38,1 24,9 4,0 16,7 32,2
Talia (cm) 92,6 16,6 63 124 96,5 11,2 78 120
Biodra (cm) 103,1 13,4 76 124 98,4 6,7 83 110
WHR 0,9 0,1 0,7 1,2 1,0 0,1 0,8 1,2

Badania trwaty od listopada 2006 r. do grudnia 2007 r. Do oceny sposobu zywienia
zastosowano metodg bezposredniego wywiadu 24-godz. W celu uscislenia wielkosci
porcji spozytych positkow postuzono si¢ ,,Albumem fotografii produktéw i potraw”
opracowanym przez Instytut Zywnosci i Zywienia (10). Wszystkie obliczenia wy-
konano za pomoca programu komputerowego NUTRITIONIST IV amerykanskiej
firmy First Data Bank z polska baza danych. Stosowana baza nalezy do baz netto
i podczas obliczen nie uwzglednia si¢ strat sktadnikéw odzywczych zwiazanych
z procesami technologicznymi. Obliczano warto$¢ energetyczna catodziennej racji
pokarmowej (CaRP), a takze zawarto$¢ sktadnikow odzywczych: biatek ogdtem,
weglowodanow ogdtem, thuszczéw ogdtem, kwasdéw tluszczowych nasyconych,
jednonienasyconych i wielonienasyconych oraz cholesterolu, btonnika, a ponadto
udzial energii pochodzacej z biatek, thuszczow 1 weglowodandw. Otrzymane wy-
niki pordwnywano z normami na energi¢, poszczegdlne sktadniki odzywcze oraz
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zaleceniami dotyczacymi spozycia btonnika pokarmowego i cholesterolu (11). Przy
wyborze norm uwzgledniono pte¢, wiek, mase ciata pacjenta i aktywnos¢ fizyczna,
ktéra u wszystkich pacjentow oceniono jako niska. Do oceny aterogennosci diety
zastosowano wspotczynnik P/S oraz wspolczynnik Keysa (12), ktorego wartos¢ wy-
liczono z nastgpujacego wzoru:

Wspélezynnik Keysa = 1,35 x (2 x %NKT — %WNKT) + 1,5 x \(Chol/1000 kcal)

%NKT - procent energii pochodzacej z nasyconych kwasow thuszczowych NKT
%WNKT — procent energii pochodzacej z wielonienasyconych kwasow thuszczo-
wych WNKT
Chol - cholesterol pokarmowy (mg)

Z uwagi na to, ze wywiad dotyczyt okresu przed zdiagnozowaniem choroby, za-
stosowano normy i zalecenia zywieniowe dla osob zdrowych. Poréwnano wyrazone
w % pokrycie zapotrzebowania na poszczegolne sktadniki zywienia w zaleznosci od
plci za pomoca testu U Manna-Whitneya. Do przeprowadzenia analizy statystycznej
uzyto pakietu STATISTICA 6.0.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Srednia warto$¢ energetyczna oraz zawartosé sktadnikéw odzywezych pochodza-
cq z CaRP pacjentéw przed zdiagnozowaniem choroby nowotworowej ptuc przed-
stawiono w tab. Il i III. Podaz energii w CaRP badanych mezczyzn wynosita srednio
1967,4 (£ 998,9) kcal i byta nizsza od $redniej podazy energii (3016,5 kcal) w CaRP
mezezyzn z nowotworem phuc uzyskanej w pracy Pawlowskiej 1 wspotpr. (13).
W badanej grupie mezczyzn az 33,3% dostarczato energii w ilosci przekraczaja-

Tabela Il. Srednia warto$é energetyczna oraz zawartosé¢ skiadnikéw odzywczych w catodziennych racjach po-
karmowych badanych kobiet (n = 21)

Table Il. Average energy value and average content of macronutrients in daily food ration of women (n=21)

Kobiety Mediana Srednia = SD Norma | % realizowanej normy

Energia (kcal) 1242 1501,5+1061,5 1803,7 83,2
Biatko () 47,9 54,3+78,1 47,0 115,7
Weglowodany (g) 159,2 194,2+331,6 276,7 70,2
Btonnik (g) 14,5 17,05+18,04 30 56,8
Ttuszcz (g) 48,3 63,8+x107 56,6 112,7
NKT (g) 20,0 23,5+31,5 16,0 146,9
JNKT (g) 20,1 25,1+53,5 30,1 83,4
WNKT (g) 8,2 9,8+x14 14,0 69,8
Cholesterol (mg) 217,8 275,6+217,8 300 91,9
P/S 0,4 0,49+0,37

Wspotczynnik Keysa 47,2 51,57+20,35
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cej zapotrzebowanie. Nalezy jednak podkresli¢, ze ponad 1/5 nie realizowata nawet
w 50% normy na energi¢ w CaRP. W badanej grupie kobiet stwierdzono, ze $rednia
warto$¢ energetyczna CaRP byla nizsza od normy i wynosita 1501,5 (£ 1061,5)
kcal. Podobnie jak w grupie mezczyzn liczny odsetek (23,8%) kobiet dostarczat
energii ponizej 50% normy. Analizujac struktur¢ podazy energii zaobserwowano
zbyt wysoki udziat energii pochodzacej z tluszczéw (39,8% w grupie mezczyzn
i 37,3% w grupie kobiet) kosztem energii pochodzacej z weglowodanow (48,2%
w grupie me¢zczyzn i 51,5% w grupie kobiet), przy prawidtowej podazy energii
z biatek w obydwu badanych grupach.

Tabela lll. Srednia wartos¢ energetyczna oraz zawartosé skiadnikéw odzywczych w catodziennych racjach po-
karmowych mezczyzn (n = 51)
Table lll. Average energy value and average content of macronutrients in daily food rations of men (n = 51)

Mezczyzni Mediana Srednia + SD Norma | % realizowanej normy
Energia (kcal) 1887 1967,4+988,9 2077,2 92,7
Biatko (g) 65,9 72,2+40,3 55,9 129,2
Weglowodany (g) 224.,8 237,7+£144,7 330,7 71,9
Btonnik (g) 38,2 16,1+9,6 30 53,6
Ttuszcz (g) 78 87,3+54,2 64 136,4
NKT (g) 26,4 31,8+20,9 18,9 168,6
JNKT (g) 30,2 35,2+254 35,4 99,6
WNKT (g) 9,12 13,7+11,5 16,8 81,7
Cholesterol (mg) 210,7 318,8+393,2 300 106,3
P/S 0,42 0,52+0,59
Wspotczynnik Keysa 48,9 48,20+16,36

Tabela IV. Struktura podazy energii w badanej grupie pacjentow
Table IV. Participation of macronutrients in energy supply of lung cancer patients

Kobiety Mezczyzni
% energii z biatka 15,5 15,0
<10% 9,5 9,8
% pacjentow z roznym pokryciem 10—15% 429 471
energii z biatek i i ’
>15% 47,6 43,1
%energii z weglowodanéw 51,5 48,2
<55% 66,7 74,5
% pacjentow z roznym pokryciem 55-65% 19 235
energii z weglowodandw ° ’
>65% 14,3 2,0
%energii z ttuszczow 37,3 39,8
<25% 14,3 9,8
% pacjentow z roznym pokryciem —ano
energii z ttuszczow 25-30% 238 39
>30% 61,9 86,3
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Srednia dzienna podaz biatka wéréd badanych kobiet i mezczyzn przekraczata
bezpieczny poziom spozycia i wynosita odpowiednio: 54,3 g i 72,2 g. Wsrod cho-
rych mezezyzn az 56,9% dostarczato w positkach biatko w ilosciach przewyzsza-
jacych bezpieczny poziom spozycia. Wsrod kobiet byt to odsetek nizszy — 38,1%
pacjentek. W badanej grupie pacjentéw zwickszone spozycie biatka jest korzyst-
ng tendencja, gdyz w przypadku choréb nowotworowych dazy si¢ do zwigkszenia
podazy biatka z ilosci 0,8 g/kg m.c./dzien ustalonej dla os6b zdrowych do 1,2-2
g/kg m.c./dzien (14). Ze wzgledu na zalecang przez wielu autoréw w chorobach
nowotworowych diete bogatobiatkowa spozycie biatka w badanej grupie pacjentéw
powinno wynosi¢ co najmniej 83,8 g/dzien lub nawet 139,7 g/dzien dla mezczyzn
i odpowiednio 70,4 i 117,4 g/dzien dla kobiet.

Wsrdd pacjentow stwierdzono oprocz niekorzystnej tendencji do spozywania zbyt
matej ilosci weglowodanow réwniez niedostateczne spozycie btonnika. Az 33,3%
mezezyzn 1 42,9% kobiet dostarczato z dietq jedynie 25-50% zalecanych ilosci
tego sktadnika pozywienia. Srednia podaz btonnika w CaRP badanych kobiet byta
na poziomie 56,8% zalecanych ilo$ci i wynosita 17,05 g/dzien. Badani mezczyzni
dostarczyli w CaRP jeszcze nizszych ilosci btonnika: srednio 16,1 g/dzien i wartosci
te byly nizsze od wynikéw badan uzyskanych w grupie pacjentoéw z nowotworem
ptuc przez Pawtowskq i wspdlpr. (13).

Zaréwno w grupie kobiet jak 1 megzczyzn stwierdzono, ze Srednie spozycie thusz-
czow ogotem przekraczalo zalecane wartosci, jednak wsrod pacjentek liczba osob
dostarczajacych tluszcze w CaRP zgodnie z zaleceniami byta najwicksza (38,1%).
W grupie me¢zczyzn natomiast az 60,8% pacjentow dostarczato thuszcze powyzej za-
lecanych ilosci. W badaniach Pawlowskiej 1 wspdtpr. (13) rowniez stwierdzono, ze
srednie spozycie thuszczu ogotem (115,67 g/dzien) znacznie przekraczalo zalecana
norme. Srednia podaz cholesterolu w CaRP mezczyzn i kobiet wynosita odpowied-
nio 318,8 mg/dzien i 275,6 mg/dzien. Wysokie odchylenie standardowe wskazuje
na zréznicowane spozycie tego sktadnika. U 28,6% kobiet i 31,4% mezczyzn dzien-
na podaz cholesterolu byla powyzej 300 mg, natomiast u 33,3% kobiet i 31,4%
mezczyzn byta nizsza niz 150 mg. Stwierdzono, ze az 64,7% badanych mezczyzn
1 61,2% badanych kobiet dostarczalo powyzej zalecen NKT w CaRP. Nadmierng
podaz NKT w CaRP megzczyzn ze zdiagnozowanym rakiem pluc wykazat rowniez
de Stefani (5), ktéry badat wplyw tluszczéw ogdtem i cholesterolu na ryzyko roz-
woju choroby.

Srednia podaz JKT w grupie mgzczyzn byta zgodna z zaleceniami, podczas gdy
w grupie kobiet ilosci tych sktadnikow, dostarczane w CaRP byly niedostateczne.
Wsrdd badanych pacjentdw az 54,9% mezczyzn i 81% kobiet dostarczato JKT
w CaRP ponizej zalecanych ilosci.

W badanej grupie chorych §rednia ilo§¢ WNKT dostarczanych w CaRP nie pokry-
wata zalecanego spozycia. Wérdd kobiet az 76,2% pacjentek nie wypelniato zalecen
na WKT. CaRP az 68,6% mezczyzn nie dostarczato zalecanych ilosci na WNKT,
w tym az 41,2% mezczyzn nie pokrywato nawet w 50% zalecen na ten sktadnik
odzywczy.

Srednia warto$¢ wspolczynnika aterogennosci diety Keysa w grupie kobiet wy-
niosta 51,6, a w grupie me¢zczyzn — 48,2. Poréwnujac uzyskane wyniki do wartosci
prawidtowych wspotczynnika (odpowiednio: 26,6 i 25,6) stwierdzono, ze tylko 2%
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CaRP me¢zezyzn i 9,5% CaRP kobiet mozna uznaé za prawidtowe pod tym wzgle-
dem. Srednia warto$é P/S w grupie kobiet wyniosta 0,49, w grupie mezezyzn — 0,52
i byla znacznie nizsza od wartosci prawidlowej — 1,14. Swiadczy to o nadmiernej
niekorzystnej podazy NKT wzgledem WNKT.

Przeprowadzona analiza statystyczna przy pomocy testu U Manna-Whitneya nie
wykazata istotnych statystycznie réznic w pokryciu zapotrzebowania na poszcze-
golne sktadniki zywienia w zaleznosci od pici.

WNIOSKI

1. Pacjenci dostarczali w CaRP zbyt duza ilo$¢ energii z thuszczow o niskiej war-
tosci odzywczej, natomiast podaz weglowodandw i btonnika byta zbyt niska.

2. Stwierdzone bledy zywieniowe moga skutkowac pogorszeniem jakosci zycia
pacjentow w trakcie leczenia choroby.

3. Konieczna jest stata edukacja zywieniowa pacjentow uwzgledniajaca zasady
diety w chorobie nowotworowe;j.

K. Zabtocka, M. Gotecki, R. Ilow, I. Por¢gbska, M. Kosacka,
J. Biernat, R. Jankowska

ASSESSMENT OF DIETARY INTAKES IN LUNG CANCER PATIENTS.
PART I: ENERGY VALUE AND CONTENT OF MACRONUTRIENTS IN DAILY FOOD
RATIONS

Summary

The aim of this study was to assess the dictary intake of 72 patients with diagnosed lung cancer in
the period before hospitalisation. The 24 hour recall questionnaire was used for that purpose. Key’s fac-
tor and proportions between polyunsaturated and saturated fatty acids were also calculated. Numerous
dietary errors were detected. The average energy intake by women was lower than the recommended
dietary allowance (RDA), while mean dietary protein intake by women and men was higher than RDA.
The average daily food ration contained excessive amounts of total fat and saturated fatty acids. The mean
carbohydrate, dietary fibre and polyunsaturated fatty acid intake was lower than RDA. The dietary errors
may impair patients’ quality of life during the progression of the disease. Dietary education of patients
may help patients avoid dietary errors.
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