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Dokonano oceny zmian w czestotliwosci spozycia warzyw i owocow przez
chorych leczonych z powodu raka pluca, po przeprowadzonej dwukrotnie
edukacji dietetycznej. Badaniami objeto 122 mezczyzn i 37 kobiet chorych na
raka pluca, u ktorych wywiad czestotliwosciowy zostal przeprowadzony po
zdiagnozowaniu choroby oraz po zakonczeniu leczenia i edukacji dietetycznej.
Po terapii onkologicznej i edukacji Zywieniowej obserwowano korzystne
zwigkszenie wsrod kobiet czestotliwosci spozycia nastepujgcych produktow:
brokutow, marchwi, pomidorow, burakow, pomaranczy, grejpfrutow, bananow,
cytryn, jablek, sokow owocowych i warzywnych. W grupie mezczyzn
stwierdzono natomiast wzrost czestosci spozycia: brokutow, kalafiorow,
pomidorow, burakow, grejpfrutow, bananow, jabtek, a takze sokow. Zwigkszona
czestotliwos¢ spozycia warzyw i owocow byla wynikiem przeprowadzonej
edukacji dietetycznej, a takze nabytej Swiadomosci potrzeby dokonania zmian w
zywieniu korzystnych dla postepu leczenia.

Hasta kluczowe: rak ptuca, zwyczaje zywieniowe, edukacja zywieniowa.
Key words: lung cancer, dietary habits, nutritional education.

Choroba nowotworowa phuc jest obecnie najczgéciej diagnozowanym schorzeniem
onkologicznym na $wiecie i w Polsce (1). Mimo znaczgcego postepu w diagnostyce
1 terapii tego schorzenia nie udato si¢ w sposob istotny poprawic liczby przezy¢
jednorocznych i piecioletnich i jak wskazuja dane statystyczne wcigz sa one
niezadowalajace (2). W zwigzku z tym wazne jest wykorzystanie wszystkich
dostepnych metod terapeutycznych, umozliwiajagcych poprawe ogoélnej kondycji
pacjentow. Jedna z nich moze by¢ edukacja chorych dotyczaca ich sposobu
zywienia w celu zwigkszenia spozycia produktéw zalecanych w dietoterapii chorob
nowotworowych.

Istotnym elementem diety chorych leczonych onkologicznie powinna by¢
zwickszona konsumpcja réznorodnych warzyw i owocow jako bogatego zrodia
witamin, sktadnikéw mineralnych oraz fitozwiazkéw o udowodnionym dziataniu
antykancerogennym i przeciwutleniajagcym. Zwigkszona ich podaz w diecie moze
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ostabi¢ proliferacje komoérek nowotworowych, a ponadto ochroni¢ prawidtowe
komorki przed szkodliwym dziataniem terapii onkologicznej (3,4).

Celem badan byta ocena zmian w czesto$ci spozycia warzyw i OwocOw przez
chorych leczonych z powodu raka ptuca po przeprowadzonej dwukrotnie edukacji
dietetycznej.

MATERIAL | METODY

Badaniami objgto 122 mezczyzn i 37 kobiet, u ktorych zdiagnozowano raka phuca.
Wywiad obejmujacy ocene czestosSci spozycia kilkunastu, wybranych warzyw i
owocow oraz sokow warzywnych i owocowych zostat przeprowadzony dwukrotnie:
w dniu zdiagnozowania choroby oraz po zakonczeniu leczenia onkologicznego.
Indywidualng edukacj¢ dietetyczng przeprowadzono w dniu zdiagnozowania
choroby oraz po pierwszym cyklu leczenia onkologicznego. W trakcie pierwszego
etapu edukacji dietetycznej diagnozowano sposéb zywienia chorych i przekazano
podstawowe wiadomosci dotyczace zalecen zywieniowych w  chorobie
nowotworowej ptuc. Po pierwszym cyklu leczenia onkologicznego przeprowadzono
ponownie z kazdym chorym rozmowe majacag na celu przekazanie zalecen
dietetycznych, zmniejszajgcych wystepowanie niekorzystnych, ubocznych skutkéw
leczenia onkologicznego.

Do oceny czestotliwo$ci spozycia poszczegélnych produktow wykorzystano
programy: FoxPro i Excel. Analize statystyczng uzyskanych wynikow wykonano za
pomocg programu Statistica 9.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Poréwnanie zwyczajow zywieniowych dotyczacych konsumpcji warzyw i
owocow wérod osob chorych przed leczeniem i po leczeniu przedstawiono w tabeli
I. Roznice istotne statystycznie wykazano testem Chi2.

Kobiety chore przed leczeniem (kobiety chore I) najczesciej spozywaty lporcje
warzyw w ciaggu dnia (78,4%), a po leczeniu (kobiety chore II) przewaznie
deklarowaty spozycie 2-3 porcji warzyw dziennie (54,2%). Wsrod mezczyzn
chorych po leczeniu (megzczyzni chorzy II) réwniez obserwowano tendencje do
zwigkszania liczby porcji warzyw spozywanych w ciagu dnia, nie byla to jednak
zmiana istotna statystycznie (tab. I).

Chorzy po terapii znamiennie zwigkszyli liczbe spozywanych owocoéw w ciggu
dnia. Az 29,2% kobiet chorych II deklarowato spozycie 4 i wigcej porcji owocow w
ciggu dnia, podczas gdy przed leczeniem nie bylo kobiet, ktore uwzglednialy w
codziennej diecie takg liczbe porcji owocow. Prawie polowa mezczyzn chorych 1
spozywata owoce nieregularnie. Pod koniec leczenia wykazano istotny statystycznie
spadek odsetka mezczyzn chorych II konsumujacych owoce nieregularnie — do
28,1% (tab. I).

Prawidlowo zbilansowana dieta powinna dostarczaé minimum 5 porcji warzyw i
owocoéw w ciagu dnia, a w diecie 0sob chorych na schorzenia onkologiczne zaleca
si¢ dodatkowe zwigkszenie konsumpcji produktéw roslinnych (5).
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Tabela |. Poréwnanie zwyczajow zywieniowych dotyczacych spozycia warzyw i owocéw wéréd oséb chorych przed i po
edukaciji dietetycznej oraz leczeniu onkologicznym

Table |. Comparison of dietary habits of fruit and vegetable intake among patients before and after dietary education and
oncological treatment

Kobiety [%] Mezczyzni [%]
Zwyczaje zywieniowe Chore | Chore Il Chorzy | Chorzy Il
n] % | n] % P n | % [ N| % | P
nieregularnie 8,1 8,3 10,7 8,8
Liczba porcji 1 porcja 78,4 33,3 49,2 36,8
warzyw / dzien 2-3 porcje 37 13,5 24 54,2 <001 122 37,7 57 45,6 0.15
> 4 porcji 0,0 4,2 2,4 8.8
nieregularnie 29,7 4,2 48,4 28,1
Liczba porcji 1 porcja 48,7 20,8 26,2 24,6
owocéw / dzie | 2-3porge | o' [216 | 24 [458 | OO | 122 189 | %7 [3e8 | O%?
> 4 porcji 0,0 29,2 6,5 10,5

Test Chi?; istotnosé statystyczna przy p < 0,05.

Cartmel i wspotpr. (6) oceniali zmiany w czestotliwosci spozycia warzyw i
owocow wsrod 36 leczonych pacjentow z nowotworami glowy i szyi, u ktorych
zastosowano edukacje¢ dietetyczng. Stwierdzono, Ze chorzy, po interwencji
dietetycznej, zwiekszyli liczbe konsumowanych porcji warzyw i owocow srednio o
2,07 porcji/dzien, podczas gdy grupa 34 chorych, leczonych onkologicznie, ale nie
poddanych konsultacji dietetycznej, zwigkszyta spozycie warzyw i owocdéw jedynie
0 0,49 porcji/dzien.

Poréwnanie czgstotliwosci spozycia kilkunastu warzyw i owocOw przez osoby
chore przed (chorzy 1) i po leczeniu onkologicznym i edukacji dietetycznej (chorzy
I) przedstawiono w tabeli II. Stwierdzono, ze struktura spozycia wybranych
warzyw i owocOw po zastosowanej edukacji dietetycznej i leczeniu onkologicznym
ulegta zmianie. Wykazano wsrod chorych po terapii wzrost czestotliwo$ci spozycia
brokutow i kalafioréw, ale tych ostatnich tylko w grupie mezczyzn. 31,6% kobiet
chorych Il oraz 25% mg¢zczyzn chorych II deklarowato konsumpcje brokutow z
czestotliwoscig 1-3 razy/tydzien. Odsetek mezczyzn chorych II konsumujgcych
kalafiory 1-3 razy/tydzien wzr6st po leczeniu i wynosit 32,5% (tab. Il).

Wysoka czestotliwo$¢ spozycia brokutow, bedacych bogatym zréodiem
sulforafanu jest pozadanym zwyczajem zywieniowym chorych na raka ptuca
podczas chemioterapii, nie tylko ze wzgledu na antykancerogenne dziatanie tego
fitozwiazku, lecz takze na jego nefroprotekcyjny efekt dziatania, istotny podczas
chemioterapii. Guerrero-Beltrana i wspotpr. (7) w doswiadczeniu na szczurach
wykazali ochronne dziatanie sulforafanu na funkcjonowanie nerek podczas
stosowania cytostatykow. W grupie szczurow, ktorym wstrzykiwano roztwor
cisplatyny zaobserwowano: 3,6-krotny wzrost stezenia kreatyniny, 5,2-krotny
wzrost ekskrecji H,O, z moczem oraz 76% spadek Klirensu kreatyniny, spadek
stezenia GSH do 53% wartosci prawidlowej, a takze spadek aktywnos$ci katalazy,
peroksydazy glutationowej i transferazy-S-glutationowej. Wszystkie te zaburzenia
wykazane w nerkach badanych szczurow $wiadczyly o nefrotoksycznosci
cisplatyny. W grupie szczuréw, ktorym wstrzyknicto dodatkowo roztwor
sulforafanu nie stwierdzono wyzej wymienionych zmian, co wskazywalo na
ochronne dzialanie tego zwiazku.
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Table II.

Comparison of frequency of selected vegetable and fruit consumption among patients before and after dietary education and oncological treatment

Kobiety [%]

Mezczyzni [%]

< 1/tydzien 1-3/tydzien 4-6/tydzien > 1/dzien < 1/tydzien 1-3/tydzien 4-6/tydzien > 1/dzien
Chore | [Chorell |Chore | |Chorell | Chorel |Chorell | Chorel |Chorell | Chorzy| | Chorzy Il | Chorzy | | Chorzy Il | Chorzy | | Chorzy Il | Chorzy | | Chorzy Il
Kapusta biata 25,8 31,6 67,7 68,4 6,5 0,0 0,0 0,0 28,4 22,5 70,5 70,0 11 5,0 0,0 25
g:mzfa 19,4 52,6 77,4 474 3,2 0,0 0,0 0,0 66,3 67,5 32,6 32,5 11 0,0 0,0 0,0
Brokuty 83,9 63,2 16,1 31,6 0,0 53 0,0 0,0 84,2 72,5 15,8 25,0 0,0 0,0 0,0 25
Kalafior 54,8 52,6 45,2 42,1 0,0 53 0,0 0,0 71,6 65,0 28,4 32,5 0,0 2,5 0,0 0,0
Marchew 6,4 15,8 45,2 211 19,4 15,8 29 47,4 3,2 2,5 33,7 25,0 35,8 52,5 27,4 20,0
Pomidory 9,7 10,5 45,2 26,3 12,9 10,5 32,3 52,6 7,4 20,0 65,3 35,0 17,9 30,0 9,5 15,0
Papryka 38,7 26,3 48,4 63,2 3,2 53 9,7 53 52,6 57,5 43,2 30,0 3,2 12,5 1,1 0,0
Buraki 29,0 15,8 61,3 57,9 6,5 53 3,2 21,1 34,7 22,5 63,2 55,0 11 5,0 11 17,5
Pomarancze 71,0 57,9 19,4 26,3 6,5 0,0 3,2 15,8 60,0 67,5 36,8 25,0 2,1 5,0 1,1 25
Mandarynki 51,6 57,9 35,5 21,1 6,5 53 6,5 15,8 50,5 57,5 43,2 32,5 4,2 7,5 2,1 25
Grejpfruty 80,7 68,4 12,9 15,8 3,2 53 3,2 10,5 74,7 70,0 24,2 22,5 11 2,5 0,0 5,0
Banany 58,1 15,8 22,6 42,1 3,2 53 16,1 36,8 59,0 40,0 31,6 45,0 53 10,0 4,2 5,0
Cytryny 25,8 31,6 22,6 10,5 19,4 53 32,3 52,6 24,2 30,0 25,3 12,5 6,3 15,0 44,2 42,5
Jabtka 25,8 53 25,8 26,3 16,1 53 32,3 63,2 19,0 20,0 34,7 22,5 13,7 12,5 32,6 45,0
Soki warzywne 77,4 26,3 6,4 36,8 3.2 5,3 12,9 31,6 73,7 45,0 20,0 15,0 3,2 10,0 3.2 30,0
Soki owocowe 48,4 31,6 19,4 15,8 3,2 0,0 29,0 52,6 47,4 40,0 28,4 12,5 53 17,5 19,0 30,0

Kobiety chore | — kobiety przed edukacjg dietetyczng, i leczeniem onkologicznym n= 31; Kobiety chore Il — kobiety po edukacji dietetycznej i leczeniu onkologicznym n = 19; Mezczyzni chorzy | —

mezczyzni przed edukacjg dietetyczng, i leczeniem onkologicznym n= 95; Mezczyzni chorzy Il - mezczyzni po edukacji dietetycznej i leczeniu onkologicznym n = 40.
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W niniejszych badaniach wykazano rowniez wzrost czestosci spozycia warzyw
bogatych w karotenoidy. Spozycie marchwi wzrosto gtownie w grupie kobiet.
Codzienng konsumpcj¢ tego warzywa deklarowalo 47,4% kobiet po leczeniu
(kobiety chore 11), podczas gdy przed leczeniem takg czesto$¢ spozycia stwierdzono
jedynie u 29,0% kobiet chorych I (tab. II). Wsréd chorych poddanych leczeniu
wykazano ponadto wigksza czgstotliwosé spozycia pomidorow w poréwnaniu do
okresu przed leczeniem: 52,6% kobiet chorych II i 15,0% mezczyzn chorych Il
deklarowato codzienng konsumpcje tego warzywa.

Mayne i wspotpr. (8) oceniali wptyw stezenia: a-karotenu, B-karotenu i likopenu
na umieralno$¢ chorych z nowotworami jamy ustnej, gardta i krtani. Wykazali, ze
tylko w przypadku likopenu, ktoérego bogatym Zréodtem sa m.in. pomidory i ich
przetwory, zaleznos¢ ta byta istotnie odwrotnie proporcjonalna.

Czgstotliwo$¢ spozycia burakow przez chorych po leczeniu wzrosta. Az 21,1%
kobiet chorych II i 17,5% mezczyzn chorych II potwierdzito, Zze spozywa je
codziennie, podczas gdy przed leczeniem takg czestotliwos¢ spozycia deklarowato
jedynie 3,2% kobiet chorych 11 1,1% mgzczyzn chorych I (tab. 11).

Wydaje sie, ze wzrost czestotliwosci spozycia burakow mogl mie¢ zwigzek z
powszechnie panujacym przekonaniem, ze burak czerwony i jego przetwory
zwigkszaja liczbe czerwonych krwinek i zapobiegaja anemii. W Dbadaniach
Zielinskiej-Przyjemskiej i wspotpr. (9) wykazano, ze sok z buraka ¢wiklowego
skutecznie hamuje produkcje reaktywnych form tlenu przez granulocyty
obojetnochtonne oraz zwigksza intensywno$¢ apoptozy w tych komorkach. Autorzy
postuluja ze warzywo to moze by¢ istotnym produktem spozywczym polecanym w
zywieniowej profilaktyce choroby nowotworowe;j.

W grupie kobiet chorych II spozycie cytrusow wzroslo i wykazano, ze
pomarancze, mandarynki, grejpfruty i cytryny byly konsumowane codziennie
odpowiednio przez: 15,8%, 15,8%, 10,5% 1 az 52,6% pacjentek po leczeniu. Wérod
mezczyzn nie wykazano zmian w czestotliwo$ci spozycia owocOw cytrusowych po
leczeniu (tab. I1).

Az 63,2% kobiet chorych II i 45,0% mezczyzn chorych 11 deklarowato codzienne
spozycie jabtek, podczas gdy przed leczeniem owoce te spozywato odpowiednio:
32,3% i 32,6% badanych (tab. II).

Po terapii onkologicznej stwierdzono roéwniez, niezalezny od plci, wzrost
konsumpcji sokoéw owocowych 1 warzywnych. Co druga kobieta chora I1 i co trzeci
mezczyzna chory II wypijali codziennie szklanke soku owocowego, a soki
warzywne pito — 31,6% kobiet chorych 11 i 30,0% mezczyzn chorych I1.

Zwickszona podaz ptyndw jest jednym z podstawowych zalecen dietetycznych dla
0s6b leczonych onkologicznie, gdyz pozwala oczysci¢ organizm chorego z toksyn
powstajacych podczas terapii nowotworu i zmniejsza ryzyko wystapienia zapar¢
(10). Szczegodlnie korzystne z punktu widzenia dietoterapii nowotworéw jest
zwigkszone spozycie sokéw warzywnych lub owocowo-warzywnych. Plyny te
dostarczajg znaczacych ilosci witamin i skladnikéw mineralnych (11). Stanowia
bogate zrédlo naturalnych przeciwutleniaczy, ktore chronig komoérki zdrowych
tkanek przed niepozadanymi skutkami ubocznymi terapii onkologiczne;.
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WNIOSKI

U badanych chorych, leczonych z powodu raka pluca wykazano zwickszenie
czgstosci spozycia warzyw 1 owocow, co byto wynikiem przeprowadzonej edukacji
dietetycznej, a takze nabytej $wiadomosci potrzeby dokonania zmian w Zywieniu,
korzystnych dla postepu leczenia. Interwencja dietetyczna wsrod pacjentow
onkologicznych jest niezbednym elementem postepowania terapeutycznego,
umozliwiajacym zmian¢ sposobu zywienia, a w konsekwencji rowniez poprawe
ogoblnej kondycji chorego.
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EVALUATION OF CHANGES IN FRUIT AND VEGETABLE CONSUMPTION BY LUNG
CANCER TREATED PATIENTS

Summary

In Poland and abroad lung cancer is most commonly diagnosed oncology disease. Despite significant
progress in diagnosis and treatment of this disease, there isn’t meaningful improvement of survival and
mortality rates are still unsatisfactory. It seems to be important to use all therapeutic methods which can
help to improve the overall condition of lung cancer patients. One of them may be the dietary education
of patients regarding their diet in order to increase consumption of the products recommended for cancer
patients. The aim of this study was the evaluation of changes in vegetable and fruit frequency intake by
patients with lung cancer, after two-step dietary education. The study included 122 men and 37 women
with lung cancer. Patients were subjected to dietary education: the first time — after lung cancer
diagnosis, and the second time — after the first cycle of oncology treatment. During dietary education
recommendations for cancer patients were distributed. After oncology treatment and dietary education,
the increase in frequency of consumption of following products by the female group was observed:
broccoli, carrots, tomatoes, beets, oranges, grapefruits, bananas, lemons, apples and fruit and vegetable
juices. In the male group an increase in the consumption of broccoli, cauliflower, tomatoes, beets,
grapefruit, bananas, apples, and fruit and vegetable juices was found. The increase in frequency of fruit
and vegetable consumption was observed in the lung cancer patient group. It was the result of the dietary
education. Patients also knew that changes in nutrition are beneficial to the progress of treatment.
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