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Oceniono sposob zywienia pacjentow z nowotworami pluc w okresie poprze-
dzajacym leczenie. Stwierdzono w calodziennych racjach pokarmowych (CaRP)
nadmiernq podaz witamin antyoksydacyjnych przy zbyt niskiej podazy witamin
z grupy B, a takze niedostatecznq zawartos¢ potasu, cynku, zelaza i magnezu
oraz nadmierne spozycie sodu i fosforu. Wykazane bledy zZywieniowe mogq spo-
wodowaé pogorszenie jakosci Zycia w czasie progresji choroby poniewaz nie-
dobory witamin i skiadnikéow mineralnych mogq poglebié sie podczas leczenia
onkologicznego.
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Racjonalny sposéb zywienia oparty jest nie tylko na dostarczaniu nalezytych ilo-
$Sci bialka, thuszczow 1 weglowodandw ale réwniez witamin i sktadnikdw mineral-
nych, ktére odgrywaja istotng rolg¢ w przemianach metabolicznych zachodzacych
w organizmie (1, 2). W ostatnich latach coraz czg¢sciej podkresla si¢ znaczenie tych
sktadnikow w prewencji chorob, w tym nowotworow (3). Stan odzywienia organi-
zmu witaminami, a w szczegolnosci witaminami antyoksydacyjnymi: A, E i C prze-
ciwdziata powstawaniu zmian zwigzanych ze stresem oksydacyjnym. Stwierdzono,
ze wysoka podaz tych sktadnikéw w diecie zmniejsza ryzyko wystapienia nowo-
tworow, w tym raka ptuc (4). W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze spo-
sob zywienia z udziatem duzych ilo$ci warzyw i owocdw, a takze ich przetworow
ma wazne znaczenie w profilaktyce raka ptuc. Karotenoidy zawarte w pozywieniu,
m.in. beta-karoten, likopen zmniejszaja czgstotliwos¢ zachorowania na ten nowo-
twor (5, 6). Selen i cynk nalezg do pierwiastkéw uczestniczacych w prawidlowym
funkcjonowaniu uktadu immunologicznego. Dowiedziono, ze podaz selenu zgodna
z zapotrzebowaniem organizmu odgrywa korzystng rol¢ w prewencji raka ptuc (7).
Zainteresowanie cynkiem jako potencjalnym sktadnikiem pozywienia, chroniacym
przed rozwojem chorob nowotworowych wzrosto w ciagu ostatnich kilkudziesigciu
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lat. Jego protekcyjne dzialanie zostalo potwierdzone w badaniach epidemiologicz-
nych oceniajacych wplyw cynku na ryzyko wystapienia choroby nowotworowej (8).
Cynk jest kofaktorem wielu enzymow wspomagajacych system immunologiczny,
dlatego zbilansowana podaz tego pierwiastka, odpowiadajaca zapotrzebowaniu or-
ganizmu wplywa na prawidlowe funkcjonowanie odpornosci komorkowej i humo-
ralnej (9).

Niedobory witamin i sktadnikow mineralnych moga prowadzi¢ do ostabienia
organizmu, obnizenia odpornosci, a nawet do schorzen (1, 2). Pacjenci z choro-
ba nowotworowg odczuwaja pogorszenie samopoczucia i ostabiong odpowiedz na
leczenie przy zbyt niskiej podazy tych sktadnikéw pozywienia (10). Stres oksyda-
cyjny towarzyszacy chemioterapii wystgpuje na znacznie wyzszym poziomie niz
ten, ktory jest wynikiem rozwoju choroby nowotworowej. Podczas zastosowania
leczenia chemioterapeutycznego rosnie liczba produktéw peroksydacji lipidow,
zmniejsza si¢ zdolno$¢ organizmu do neutralizacji wolnych rodnikéw oraz maleje
poziom antyoksydantow: witaminy E, witaminy C i beta-karotenu (11). Potwier-
dzono badaniami, ze niedobory witamin i sktadnikéw mineralnych wystgpujace
w organizmie przed leczeniem poglebiaja si¢ u wigkszosci pacjentdéw podczas te-
rapii (12).

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia pacjentow w okresie przed zdiagnozo-
waniem choroby nowotworowej ptuc.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w grupie 72 pacjentow (21 kobiet i 51 mgzczyzn)
w wieku 36-82 lat (62,57 = 9,36 lat) z Dolnoslaskiego Centrum Chordb Phluc
Akademii Medycznej we Wroctawiu, u ktorych zdiagnozowano chorobg nowo-
tworowa pluc w réoznym stopniu zaawansowania klinicznego. Przebadani pacjenci
zostali zakwalifikowani do leczenia za pomoca chemioterapii i/lub radioterapii.
Informacje na temat sposobu zywienia zbierane byty w dniu przyjgcia pacjentow
na oddziat i dotyczyly dwudziestu czterech godzin przed zgtoszeniem do szpitala.
Badania trwaty od listopada 2006 r. do grudnia 2007 r. Do oceny sposobu zywie-
nia zastosowano metode bezposredniego wywiadu 24-godz. z trzech dni. W celu
uscislenia wielkos$ci porcji spozytych positkow postuzono si¢ ,,Albumem fotogra-
fii produktéw i potraw” opracowanym przez Instytut Zywnosci i Zywienia (13).
Wszystkie obliczenia wykonano za pomoca programu komputerowego NUTRI-
TIONIST IV amerykanskiej firmy First Data Bank z polska baza danych. Stoso-
wana baza nalezy do baz netto i podczas obliczen nie uwzglednia sie strat sktadni-
kéw odzywcezych zwigzanych z procesami technologicznymi. Oceniono spozycie
witamin i sktadnikéw mineralnych i poréwnano z normami uwzgledniajac wiek
i ple¢ badanych (14). Z uwagi na to, ze wywiad dotyczyl okresu przed zdiagno-
zowaniem choroby, zastosowano normy i zalecenia zywieniowe opracowane dla
0s0b zdrowych.

Poréwnano wyrazone w % pokrycie zapotrzebowania na poszczegdlne witaminy
i sktadniki mineralne w zaleznosci od plci za pomoca testu U Manna-Whitneya. Do
przeprowadzenia analizy statystycznej uzyto pakietu STATISTICA 6.0.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Podaz witamin i sktadnikéw mineralnych w CaRP pacjentow zostata przedsta-
wiona w tab. I, II, IIT 1 I'V.

Tabela I. Srednia zawarto$¢ oraz % realizowanej normy na witaminy wsrod kobiet z nowotworami ptuc

Table I. Mean content of vitamins in daily food ration of women with lung cancer (n = 21)

Mediana Srednia Norma %realizowanej normy
Wit. A 632,9 1257,86+2365,65 600 209,6
Wit. E 7,09 9,82+12,12 8 122,7
Wit. C 56,1 93,12+131,19 60 155,2
Tiamina 0,7 1,03+0,95 1,4 74,5
Ryboflawina 1,06 1,29+0,86 1,6 82,9
Niacyna 11,2 12,64+7,03 17 75,2
Wit. B6 1,2 1,38+0,91 1,8 78,5

Tabela Il. Srednia zawarto$é oraz % realizowanej normy na witaminy wéréd mezczyzn z nowotworami ptuc
Table Il. Mean content of vitamins in daily food ration of men with lung cancer (n = 21)

Mediana Srednia Norma % realizowanej normy

Wit. A 635,6 1888,87+8529,30 700 269,8
Wit. E 6,63 9,75+8,29 8 121,8
Wit. C 48,58 61,91+62,22 60 103,2
Tiamina 1,05 1,29+0,87 1,4 90,6
Ryboflawina 1,30 1,64+2,09 2.1 79,0
Niacyna 15,49 18,34+14,44 18,4 99,7
Wit. B6 1,5 1,61+0,85 2,12 76

Srednie spozycie witaminy E wynosito: 9,8 mg/dzien w grupie kobiet i 9,75 mg/
dzien w grupie mezczyzn, co stanowito odpowiednio 122,7% i 121,8% zalecanej
normy. Stwierdzono jednak, ze az 52,4% kobiet oraz 52,9% mezczyzn dostarczyto
witaming E w CaRP ponizej zalecanej normy. Jednoczesnie CaRP ponad 1/3 bada-
nych kobiet i m¢zczyzn dostarczyla nadmiernych ilosci tej witaminy. W badaniach
Pawlowskiej 1 wspolpr. (15) przeprowadzonych wsrdd mezczyzn z choroba nowo-
tworowa ptuc stwierdzono, ze srednie dzienne spozycie witaminy E wynosito 11,8
mg. Zawarto$¢ ta jest wyzsza od $redniej zawarto$ci tej witaminy w niniejszej pracy
(9,7 mg/dzien). Z kolei w pracy Lange i Pyzalskiej (16) dotyczacej oceny sposobu
zywienia 0sdb z choroba nowotworowa stwierdzono, ze pacjenci z nowotworem
prostaty, jelita grubego i ptuc dostarczali w calodziennej racji pokarmowej jeszcze
mniejszych ilosci witaminy E (5,4 mg/dzien) w porownaniu z ilo$ciami dostarcza-
nymi w CaRP badanych pacjentow. Wysoka $rednia podaz witaminy E w CaRP
badanych pacjentéw jest zjawiskiem korzystnym, gdyz — zgodnie z doniesieniami
wielu autordw, witamina E moze zmniejsza¢ objawy uboczne chemioterapii przez
co moze poprawiac jakos$¢ zycia oséb leczonych onkologicznie (11).
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Srednia podaz witaminy A w CaRP badanych kobiet wynosita 1257,9 mg/dzien
(209,6% normy). W grupie mg¢zczyzn $rednie spozycie tej witaminy wynosito 1888,9
mg/dzien (269,8% normy) i byto na znaczaco wyzszym poziomie niz w grupie mez-
czyzn z nowotworem ptuc badanych przez Pawlowskq i wspotpr. (15) — (526,4 mg/
dzief) oraz w grupie osob z nowotworem prostaty, jelita grubego i ptuc badanych
przez Lange 1 Pyzalskq — (585,6 mg/dzien) (16). W niniejszych badaniach zaobser-
wowano roéwniez, ze az 28,6% kobiet dostarczylo witaming A ponizej zalecanych
ilosci, natomiast wsréd mezczyzn odsetek ten byt jeszcze wyzszy i stanowit 49,0%.
badanych. Jednoczes$nie az 42,9% kobiet i 43,1% me¢zczyzn dostarczylo witaming
A powyzej normy.

Srednia podaz witaminy C w CaRP kobiet wynosita 93,1 mg/dzien (155,2% nor-
my), natomiast wérdd mezczyzn ilosé witaminy C dostarczanej w CaRP pokrywata
si¢ znorma (103,2%) i wynosita 61,9 mg/dzien. W grupie me¢zczyzn badanych przez
Pawlowskq 1 wspotpr. (15) stwierdzono nizszg srednig podaz witaminy C w CaRP
wynoszaca 40,6 mg/dzien. Lange i Pyzalska (16) zaobserwowaly w swoich bada-
niach bardzo niska podaz tej witaminy, na poziomie 12,4 mg/dzien. W niniejszej
pracy zaobserwowano jednak istotnie wysoki odsetek mezczyzn (37,3%) i kobiet
(33,3%), ktorzy dostarczali witaminy C w diecie ponizej 50% normy. Weil i wspolpr.
(12) wykazali, ze poziom witaminy C w surowicy krwi obniza si¢ podczas terapii
kombinowanej z cisplatyna, mimo podazy tego antyoksydantu na statym poziomie.
Niskie stezenie antyoksydantow w surowicy krwi moze powodowaé gorsza odpo-
wiedzZ organizmu na leczenie.

Sposéb zywienia badanych pacjentéw oceniono réwniez pod katem ilosci spozy-
wanych witamin z grupy B (B,, B,, PP, B). Stwierdzono niedobory w podazy tych
witamin. Srednia CaRP badanych kobiet pokrywata zapotrzebowanie na witaming
B, na poziomie 74,5% normy, natomiast badani me¢zczyzni dostarczali w diecie wi-
taming B, zgodnie z norma (90,6% zalecanej normy). Zaobserwowano, ze az 42,9%
kobiet dostarczato witaming B, ponizej 50% normy, natomiast odsetek badanych
mezczyzn realizujacy zapotrzebowanie na tym poziomie byl znamiennie nizszy
i wynosit 25,5%. Srednia ilo$¢ spozywanej witaminy B, w CaRP kobiet i mezczyzn
byta poréwnywalna i wynosila odpowiednio: 82,9% i 79% normy tj. 1,29 mg/dzien
w grupie kobiet i 1,64 mg/dzien grupie me¢zczyzn. Az 1/3 badanych pacjentek do-
starczata witaming B, w przedziale 25-50% normy. Realizacja zapotrzebowania na
witaming B, na tak niskim poziomie wystgpowata u 23,5% badanych me¢zczyzn.
Stwierdzono natomiast, ze wérod badanych pacjentow co dziesiaty nie dostarczal
w CaRP witaminy B, nawet w 25% normy. Ocena podazy witaminy PP w $redniej
CaRP wykazata niedobodr tego sktadnika w dietach badanych kobiet (75,2% normy).
W grupie mgzczyzn $rednie spozycie bylo zgodne z norma (99,7%). Stwierdzono
rowniez, ze az 33,3% badanych pacjentow i 14,3% badanych pacjentek dostarczato
te witaming w iloSciach przewyzszajacych zalecang normeg. Oceniajac podaz wita-
miny B stwierdzono, ze realizacja zapotrzebowania byta na podobnym poziomie
w grupie kobiet (78,5%) i mezczyzn (76%). Stwierdzono jednak, ze 68,6% mez-
czyzn dostarczalo w CaRP witaming B, ponizej normy. W grupie kobiet odsetek ten
byl jeszcze wyzszy 1 wynosit az 76,2%. Odsetek pacjentek i pacjentow dostarczaja-
cych w CaRP witamine B, powyzej zalecanych ilosci byl poréwnywalny i wynosit
odpowiednio: 19,0% i 19,6%. U wigkszo$ci pacjentdw poddanych terapii cytosta-
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tykami pojawia si¢ niedokrwisto$é. Niedobory witamin z grupy B oraz zelaza moga
przyczyni¢ si¢ do jej poglebienia. Najbardziej odpowiednim sposobem leczenia
niedokrwisto$ci wywotanej chemioterapia wydaje si¢ by¢ zastosowanie ludzkiej
rekombinowanej erytropoetyny, a dla skutecznego jej dziatania konieczna jest od-
powiednia podaz witamin z grupy B. Niedobory tych witamin moga spowodowac
gorszg odpowiedz na leczenie erytropoetyna (18).

Tabela lll. Srednia zawartos¢ oraz % realizowanej normy na skiadniki mineralne wsrod kobiet z nowotworami
ptuc

Table lll. Mean content of mineral components in daily food rations of women with lung cancer (n = 21)

Mediana Srednia + SD Norma %realizowanej normy
Séd 1352 1573,0£941,57 575 273,6
Potas 2811 2783,0=1717,21 3500 79,5
Zelazo 8,8 9,59+5,15 13,24 72,5
Wapnh 545,4 661,91+490,24 876,19 75,5
Magnez 194,9 238,35+217,99 280 85,1
Fosfor 822,3 920,16+611,83 688,09 133,7
Cynk 6,3 8,09+5,64 10 80,9
Miedz 0,7 0,97+0,81 2 48,7

Tabela IV. Srednia zawarto$é oraz % realizowanej normy na sktadniki mineralne wéréd mezczyzn z nowotworami
ptuc

Table IV. Mean content of mineral components in daily food rations of men with lung cancer (n = 21)

Mediana Srednia Norma %realizowanej normy
Sod 1587 1971,61+1255,47 575 342,9
Potas 3309 3197,14+1395,14 3500 91,3
Zelazo 10,9 12,53+14,40 11 113,9
Wapn 542,6 647,20+428,93 800 80,90
Magnez 248,8 250,11+118,83 350 71,5
Fosfor 1048 1060,6+585,87 650 163,2
Cynk 9,28 10,06+6,16 14 71,9
Miedz 11 1,09+0,72 2 54,3

W badanych grupach kobiet i mgzczyzn Srednia podaz sodu dostarczana w CaRP
przekraczata norme, przy czym w grupie mezczyzn wynosita az 342,9% normy. Po-
nad 90% badanej grupy pacjentow dostarczato séd w pokarmach powyzej zalecanej
normy, a tylko wséréd 3,9% badanych mezczyzn podaz sodu byta zgodna z norma.
W grupie badanych kobiet stwierdzono, ze 4,8% pacjentek dostarczata w CaRP s6d
w ilosci 25-50% normy. Byt to jednak znikomy odsetek w poréwnaniu z pozo-
statymi pacjentkami, u ktérych zaobserwowano podaz tego sktadnika mineralnego
zdecydowanie powyzej normy. Nie oceniano podazy sodu z soli dodawanej przy
przygotowywaniu potraw.
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Stwierdzono, ze $rednia podaz potasu w grupie kobiet nie pokrywata normy,
podczas gdy w grupie mezezyzn Srednie spozycie tego pierwiastka bylo zgodne
z norma. Stwierdzono jednak, ze najliczniejsza grupa badanych me¢zezyzn (31,4 %)
dostarczyta potas w CaRP powyzej zalecanej normy, podczas gdy w grupie kobiet
najliczniejszy odsetek stanowity pacjentki dostarczajace potas w CaRP w zakresie
50-75% normy.

Srednie spozycie zelaza wéréd kobiet wynosito 72,5% normy, natomiast w grupie
megzczyzn zaobserwowano podaz zelaza powyzej zalecanej normy. Stwierdzono, ze
az 37,3% me¢zczyzn dostarczato w CaRP zelazo powyzej 11 mg/dzien, podczas gdy
w grupie kobiet najliczniejszy odsetek stanowity pacjentki realizujace zapotrzebo-
wanie na zelazo w przedziale 50-75% normy. Przeprowadzona analiza statystyczna
przy pomocy testu U Manna -Whitneya wykazata rdznice istotne statystycznie w po-
kryciu zapotrzebowania na zelazo w zaleznosci od plci. Zaobserwowane u kobiet
niedobory zelaza wystgpujace w okresie przed zdiagnozowaniem choroby moga
ulec poglebieniu w trakcie leczenia cytostatykami, co moze przyczyni¢ si¢ do roz-
woju niedokrwistosci (19).

Zarowno w grupie kobiet i mezczyzn nie zaobserwowano wypehienia normy
na wapn. Srednia podaz tego sktadnika wynosita w grupie kobiet: 661,9 mg/dzien
a w grupie mezczyzn 647,2 mg/dzien. Jednocze$nie stwierdzono, ze podaz wap-
nia w CaRP 38,1% kobiet nie pokrywata zapotrzebowania na ten makroelement
nawet w 50%. Wsrdd mezczyzn tak niska realizacja zapotrzebowania na wapn zo-
stata stwierdzono u 1/3 badanych. Zaobserwowano jednak rowniez znaczny odse-
tek (23,5%) mezczyzn, ktdrzy dostarczali wapn powyzej normy, w grupie kobiet
odsetek ten byt nizszy i wyniost 14,3%. W badaniach Pawlowskiej i wspotpr. (15)
stwierdzono $rednia podaz wapnia w CaRP na poziomie 534,8 mg/dzien. Warto$¢ ta
byta nizsza od podazy tego pierwiastka w niniejszej pracy.

Srednia podaz magnezu w CaRP kobiet i me¢zczyzn wynosita odpowiednio: 85,1%
i 71,5%. Podaz magnezu ponizej normy stwierdzono az u 85,7% kobiet i 74,5%
mezczyzn, z czego 5,9% badanych mezczyzn nie pokrywato dziennego zapotrzebo-
wania na magnez nawet w 25%. Niedobor magnezu w diecie pacjentdw przed zdiag-
nozowaniem choroby nowotworowej pluc moze nasili¢ si¢ w trakcie zastosowane;j
chemioterapii w wyniku m.in. z wymiotdw i biegunek, ktdre sa czestymi ubocznymi
skutkami zastosowanego leczenia, a takze — z nadmiernej utraty magnezu wynika-
jacej m.in. z nefrotoksycznosci cytostatykdéw (20). Zte samopoczucie i zwigkszona
podatnos¢ na stres wynikajace ze zdiagnozowania choroby i leczenia moga dodat-
kowo nasili¢ si¢ pod wptywem niedoborow magnezu (21).

Podaz fosforu w CaRP badanych mezczyzn i kobiet przekroczyta zalecana dzien-
ng normg¢ i wynosita odpowiednio: 1060,6 mg/dzien, co stanowito 163,2% normy
1 920,16 mg/dzien — 133,7% normy. Zaréwno w grupie kobiet jak i mgzczyzn naj-
wigkszy odsetek badanych stanowity osoby, u ktérych podaz fosforu przekraczata
dzienng norme (odpowiednio: 61,9% i 70,6%). Zalecany stosunek wagowy wapnia
do fosforu 1,3:1 w diecie rdwniez nie zostat zachowany. W CaRP badanych pa-
cjentow zaobserwowano nastgpujace proporcje wagowe wapnia do fosforu: 0,72:1
— kobiety 1 0,6:1 — mezczyzni. Niekorzystna, nadmierna podaz fosforu w stosunku
do wapnia powoduje obnizenie wchianiania wapnia, przez co moga si¢ poglebiaé
niedobory tego sktadnika.



Nr 2 Zywienie pacjentéw z nowotworami ptuc. Cz. II. 129

Podaz cynku w CaRP badanych pacjentow nie pokrywata dziennego zapotrzebo-
wania na ten mikroelement i wynosita: 8,1 mg/dzien w grupie kobiet i 9,3 w grupie
mezezyzn. W grupie megzczyzn badanych przez Pawlowskq 1 wspolpr. (15) rowniez
stwierdzono, ze podaz cynku w CaRP byla nizsza od normy i wynosita 10,9 mg/
dzien. Najliczniejsza grup¢ w badaniach prezentowanych w niniejszej pracy sta-
nowili pacjenci dostarczajacy cynk w przedziale 50-75% dziennej normy. Wsrdéd
mezczyzn zaobserwowano odsetek badanych (9,8%), u ktorych realizacja zapotrze-
bowania na ten mikroelement nie wyniosta nawet 25% normy. Tak niskiej podazy
cynku nie stwierdzono w grupie kobiet.

Srednia podaz miedzi w CaRP wynosita: 0,97 mg/dzien w grupie kobiet i 1,1 mg/
dzien w grupie mezczyzn, co stanowito odpowiednio: 48,7% i 54,3% zalecanej nor-
my. Stwierdzono, ze az 14,3% kobiet i 15,7% mezczyzn dostarczato w CaRP miedz
w ilo$ci mniejszej niz 25% dziennego zapotrzebowania. Az 52,4% kobiet realizo-
walo zapotrzebowanie na miedz w przedziale 25-50% dziennego zapotrzebowania,
natomiast w grupie mg¢zczyzn najwigkszy odsetek stanowili pacjenci dostarczajacy
miedz w ilosci 50-75% dziennego zapotrzebowania.

W latach 1997-2002 Jatoi i wspdtpr. (22) przeprowadzili badania ankietowe do-
tyczace suplementacji diety witaminami i skfadnikami mineralnymi wsrod 1129 pa-
cjentow ze zdiagnozowang choroba nowotworowa pluc. Wykazali, ze dodatkowa
suplementacja spowodowata: istotnie stabsze odczuwanie zmeczenia, mniej inten-
sywny kaszel, lepsza jakos¢ zycia. Stwierdzono rdwniez, ze suplementacja diety
witaminami i sktadnikami mineralnymi miata istotny wplyw na dtugos¢ przezycia
od momentu wykrycia choroby. Sredni czas przezycia pacjentéw, u ktérych zastoso-
wano suplementacj¢ diety wyniost 4,3 lata, podczas gdy pacjentdw nie stosujacych
suplementacji — 2 lata.

WNIOSKI

1. W CaRP badanych pacjentéw stwierdzono nadmierna zawarto$¢ witamin anty-
oksydacyjnych przy zbyt niskiej podazy witamin z grupy B, a takze niedostateczna
zawarto$¢ potasu, cynku, zelaza i magnezu oraz nadmierne spozycie sodu i fosforu.

2. Niedostateczna podaz witamin z grupy B oraz zelaza moze przyczyni¢ sie do
rozwoju niedokrwistosci u pacjentéw leczonych onkologicznie.

K. Zabtocka, M. Gotecki, R. Ilow, I. Porebska,
M. Kosacka, J. Biernat, R. Jankowska

NUTRITIONAL ASSESSMENT OF LUNG CANCER PATIENTS: CONTENT OF VITAMINS
AND MINERAL COMPONENTS IN DAILY FOOD RATION.
PART II

Summary

The aim of this study was to assess the dietary intakes of 72 patients with diagnosed lung cancer during
the period before hospitalisation. Twenty-four hour recall questionnaire was used. Numerous dietary errors
were recorded. The average vitamin A and vitamin E intake was higher than the recommended dietary
allowance (RDA). Vitamin C content was also higher than RDA, but only in women’s diet. The content of
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vitamins B in patients’ diets was too low. Insufficient potassium, zinc, iron, magnesium intake was noted.
The dietary errors may deteriorate patients’ quality of life during the progression of the disease. Dietary
education may help patients avoid dietary errors.
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