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Streszczenie

Wstep. Choroby onkohematologiczne sq szczegolng grupg chorob nowotworowych. Istotng role
w ich patogenezie moze odgrywac navazenie chorych na zwiqzki kancerogenne, w tym na substancje
obecne w zywnosci. Nalezg do nich miedzy innymi wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne
(PAH), heterocykliczne aminy aromatyczne (HCA), akrylamid, nitrozoaminy czy etanol. Celem
1 zalozeniem badania byly analiza zachowan zywieniowych prowadzqcych do spozycia zwigzkow
kancerogennych oraz ocena cze¢stotliwosci spozycia tych zwigzkow.

Material i metody. W badaniu uczestniczylo 201 chorych na nowotwory hematologiczne. W son-
dazu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. W pracy zbadano wybrane nawyki zywieniowe
1 czestotliwosci spozycia zwigzkow kancerogennych. Wyniki opracowano w programie Statistica 12.
Wyniki. Pacjenci prezentowali rozne nawyki zywieniowe. Sposrod badanych 28,3% (n = 34) nie
czytato skiadow produktow, ktore kupuje, bez wzgledu na miejsce zamieszkania. Sposrod respon-
dentow 46,0% (n = 92) najczesciej spozywato produkty smazone. Tylko 30,0% badanych mezczyzn
1 kobiet (n = 27) zanegowalo smazenie potraw wielokrotnie na tym samym ttuszczu. Kobiety
najczescie] — 44,3% (n = 39) — deklarowaly spozycie migsa wieprzowego, a mezczyini — 44,2%
(n = 50) — drobiowego. Sposrod ankietowanych 58, 2% (n = 117) charakteryzowalo sie niskg
czestotliwoscig spozycia PAH, HCA 1 nitrozoamin. Tylko 0,5% (n = 1) ankietowanych pacjentow
mialo bardzo niskq czestotliwosc spozycia akrylamidu; 56,2% (n = 113) charakteryzowalo sig jego
sredniq czestotliwoscig spozycia. 66,2% (n = 133) badanych cechowalo sie niskq czestotliwoscig
spozycia alkoholu.

Whioski. Nawyki zywieniowe prowadzqce do spozycia kancerogenow to: brak czytania etykiet,
smazenie, spozywanie wieprzowiny. Chorzy na nowotwory hematologiczne cechujq si¢ sredniq
czestotliwosciq spozycia kancerogenow i niskq czestotliwoscig spozycia alkoholu.

Stowa kluczowe: dieta, nowotwory hematologiczne, kancerogen, zachowania zywieniowe
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Abstract

Introduction. Oncohaematological diseases are a special group of cancer diseases. An important
role in their pathogenesis may play exposure to carcinogenic compounds, including substances pre-
sent in food, such as polycyclic aromatic hydvocarbons (PAH), heterocyclic aromatic amines (HCA),
acrylamide, nitrosamines or ethanol. Aims and assumptions were analysis of eating behaviours
leading to the consumption of carcinogenic compounds and assessment of frequency of carcinogenic
compounds intake.

Material and methods. 201 patients with haematological cancers participated in the study. The
survey used authorial questionnairve. Selected eating habits and frequency of carcinogenic com-
pounds intake were examined in the study. The results were developed in the Statistica 12 program.

Results. Patients presented different eating habits. 28.3% (N = 34) of the respondents did not read
the compositions of the products they buy, regardless of their place of residence. 46.0% (N = 92) of
respondents most often consumed fried products. Only 30% of men and women (N = 27) negated
Jfrying on the same fat. Most women — 44.3% (N = 39) declared consumption of pork, most men
44.2% (N = 50) of poultry. 58.2% of respondents (N = 117) were characterized by low frequency
of PAH, HCA and nitrosamine intake. Only 0.5% (N = 1) of the patients had very low acrylamide
intake; 56.2% (N = 113) average. 66.2% (N = 133) of the respondents had low frequency of alcohol
consumption.

Conclusions. Eating habits leading to the consumption of carcinogens are: not reading labels,
frying and pork consumption. Patients with hematological cancers had average frequency of car-

cinogen intake and low frequency of alcohol consumption.

Key words: diet, hematological cancers, carcinogen, nutritional behaviours

Wprowadzenie

Choroby nowotworowe naleza do najczest-
szych przyczyn zgonow w Polsce. Kazdego roku
w ich wyniku umiera okoto 96 tys. Polakdw, co
stanowi 25,0% wszystkich zgonow [1]. Nowotwory
uktadu krwiotworczego cechujg sie nieprawidtowa
proliferacja, dojrzewaniem oraz ekspansjg nowo-
tworowo zmienionych komoérek hematologicz-
nych. Ich przyczyny nie sa do konca poznane. Do
czynnikow ryzyka naleza elementy Srodowiskowe,
promieniowanie jonizujace, pole elektromagne-
tyczne. Ponadto do ich wystapienia predysponuja
rowniez niektore choroby i czynniki genetyczne
[2]. Istotng role w patogenezie i rozwoju chorob
nowotworowych, w tym onkohematologicznych,
odgrywaja takze czynniki zywieniowe. Nieprawid-
fowe odzywianie jest, po paleniu tytoniu, druga
pod wzgledem czestosci przyczyng choréb nowo-
tworowych u okolo 20 mln ludzi [3]. Istnieje wiele
nawykow zywieniowych powiazanych ze wzrostem
ryzyka rozwoju choroby nowotworowej. Zalicza
sie do nich miedzy innymi spozywanie przetwo-
rzonego miesa, w tym wedzonych 1 peklowanych
mies/ryb. Wynika to z obecnoSci takich czynikow
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kancerogennych, jak azotyny, wielopierScieniowe
weglowodory aromatyczne (PAH, polycyclic aro-
matic hydrocarbons) czy heterocykliczne aminy
aromatyczne (HCA, heterocyclic aromatic amines)
czy nitrozoaminy [4]. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO, World Health Organization) donosi, ze
spozywanie 50 g przetworzonego miesa kazdego
dnia zwieksza ryzyko wystapienia nowotworu jelita
grubego o 18,0% [5]. Zwiazek ten udowodniono
rowniez w stosunku do bialaczek [6]. Szczegodlnie
duze iloSci HCA zawieraja produkty poddane obrob-
ce termicznej. W produktach przygotowywanych
w niskich temperaturach, metoda gotowania lub
duszenia, ich zawarto$ci sa niewielkie. Duze ilo$ci
tych zwigzkow powstaja w wysokiej temperaturze,
na przyklad podczas grillowania [7, 8]. Istotna
role w patogenezie nowotworow odgrywa takze
regularne spozywanie alkoholu. Gi6wna substancja
o dziataniu rakotwoérczym wystepujaca w alko-
holu jest etanol. Mechanizmy, w ktorych do-
chodzi do promowania onkogenezy w wyniku
spozycia alkoholu, nie sa do konca poznane. Jed-
ng z przyczyn moze by¢ indukcja cytochromu
P450, ktory aktywizuje czynniki kancerogenne,
atakze tworzenie aldehydu octowego i reaktywnych
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wolnych rodnikdéw czy powstawanie pekniecia
tahcucha DNA [9].

Pewne nawyki zywieniowe prowadza do zwiek-
szenia ryzyka powstawania chor6b nowotworo-
wych w sposéb posredni, na skutek promowania
rozwoju nadwagi 1 otyloSci. Zalicza sie do nich
spozywanie zywno$ci wysokokalorycznej (w tym
badane w niniejszej pracy spozycie tlustego miesa
wieprzowego, produktéow smazonych czy produk-
tow cukierniczych), a takze brak kontroli sktadu
produktéow spozywczych, w tym ich wartoSci
energetycznej [10].

Decyzje zywieniowe, ktore przekladajg sie
na stan odzywienia, a takze samg jakoS¢ diety,
sa podejmowane kazdego dnia. Z kolei wiedza na
temat zachowan zywieniowych pacjentdéw z cho-
roba nowotworowa wydaje sie szczegdlnie cenna
w kontekscie ewentualnej wznowy choroby nowo-
tworowej czy mozliwych Srodowiskowych przyczyn
wystapienia nowotwordu.

Gléwnym celem tej pracy byla analiza aktu-
alnych zachowan zywieniowych pacjentéw cho-
rujacych onkohematologicznie prowadzacych do
zwiekszonego spozywania kancerogenow. Wsrod
celow wtornych badania nalezy wymieni¢ ocene
czestotliwosci spozycia tych zwigzkow z dieta.

Material i metody

Do badania wigczono 201 dorostych pacjentow,
w tym 88 kobiet (43,8%) i 113 mezczyzn (56,2%)
z mediang wieku 67 lat (zakres 30-83). Kryterium
wlaczenia do badania stanowilo leczenie z powodu
schorzenia onkohematologicznego w okresie od 1 do
30 kwietnia 2018 roku na Oddziale Hematologicznym
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowot-
nej Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie. Wsrod
badanych pacjentéw znalezli sie chorzy na przewle-
kia biataczke limfocytowa (CLL, chronic lymphocytic
leukemia), chloniaki, szpiczaka plazmocytowego,
zespoly mielodysplastyczne oraz ostre biataczki.
Wszyscy chorzy byli leczeni dozylna chemioterapia
niemieloablacyjna. Do przeprowadzenia badania wy-
korzystano autorski kwestionariusz ankiety, ktory
skladat sie z 13 pytan oraz metryczki. Pytania mialy
forme zamknieta lub polotwarta i byly jedno- lub
wielokrotnego wyboru. Pytania 1.-12. dotyczyly
aktualnych wyborow zywieniowych chorych (tab. 1).
Pytanie 13. mialo forme tabeli sluzacej ocenie
czestotliwoS$ci spozycia wybranych produktow/
/grup produktéw spozywczych. Za pomoca tego
pytania analizowano spozycie nastepujacych grup
produktow spozywczych: wedzonych lub peklo-
wanych produktéw miesnych; wedzonych ryb

Tabela 1. Podstawowe pytania zawarte w autorskiej ankie-
cie

Table 1. Basic questions from the author’s survey

1. Czy przestrzega Pani/Pan zasad zdrowego
odzywiania?

Czy czyta Pani/Pan sktad produktéw, ktére kupuje?

Skad najczesciej czerpie Pani/Pan wiedze na temat
zdrowego odzywiania?

4. Jak ocenia Pani/Pan swoja wiedze zywieniowa?

5. Czy uwaza Pani/Pan, ze dieta wptywa na ryzyko
zachorowania na choroby nowotworowe?

6. Ktére z podanych produktéw mogg zawierac
zwigzki rakotworcze?

7. Jakie sg Pani/Pana preferencje odnosnie do obrobki
termicznej potraw?

8. Jaki rodzaj miesa spozywa Pani/Pan najczesciej?

9. Czy zdarza sie Pani/Panu przygotowywanie potraw
kilkukrotnie na tym samym ttuszczu?

10. | Czy kupuje Pani/Pan zywno$¢ zawierajgcq
konserwanty?

11. | Czy po rozpoznaniu choroby zmienita Pani/zmienit
Pan sposéb zywienia?

12. | Co zmienifa Pani/zmienit Pan w sposobie zywienia
po rozpoznaniu choroby?

1 przetworow rybnych; miesa i ryb grillowanych,
pieczonych lub smazonych w wysokich temperatu-
rach; stonych przekasek (chipsy, frytki, paluszki);
pieczywa cukierniczego/poicukierniczego; kawy;
alkoholu nisko- 1 wysokoprocentowego. Czestotli-
woS§¢ spozycia zbadano przy uzyciu 6-stopniowej
autorskiej skali hedonicznej. Respondenci oceniali
czestotliwo$¢ spozycia danych produktéw, majac do
wyboru odpowiedzi: ,kilka razy dziennie” (5 pkt.),
,codziennie” (4 pkt.), ,,kilka razy w tygodniu” (3 pkt.),
,Kilka razy w miesigcu” (2 pkt.), ,,kilka razy w roku”
(1 pkt), ,,nigdy” (0 pkt.). Ze wzgledu na wspoélne zrodta
zywieniowe PAH, HCA i nitrozoamin oceny czesto-
tliwoSci spozycia tych zwigzkéw dokonano tacznie.
Osobno oceniano spozycia akrylamidu oraz alkoholu.
Interpretacje wynikoéw zawarto w tabelach 21 3.

Chorych zapytano takze o pleé, mase ciala,
wiek, wzrost, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania
1 stan cywilny. Z analizy wylaczono chorych, kto-
rych ankiety byly niekompletne. Zebrane wyniki
poddano analizom statystycznym z uzyciem pro-
gramu Statistica 12.

Wyniki

Badana grupa liczyta 201 oso6b, sposrod kto-
rych 71,0% (n = 142) pochodzilo z miasta, a 29,0%
(n = 59) bylo mieszkancami wsi. Ankietowani
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Tabela 2. Interpretacja wynikow czestotliwosci spozycia
wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych
(PAH), heterocyklicznych amin aromatycznych (HCA) oraz

nitrozoamin. Skala autorska Stan odzywienia Czestosc (%)
Table 2. Interpretation of the frequency of consumption Niedowaga 13 (6,5)

of polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH), heterocyclic Prawidtowa masa ciata 75 (37.3)
aromatic amines (HCA), and nitrosamines. Authorial scale :

Nadwaga 113 (56,2)

Czestotliwos¢ spozycia Punktacja Ogotem 201 (100,0)
Wysoka > 11 pkt.

Srednia 8-11 pkt.

Niska 3-7 pkt. 45,0+

- n=77
Bardzo niska < 3 pkt. 40,0- 38,3
35,0
n =55

Tabela 3. Interpretacja wynikéw czestotliwosci spozycia 30,04 27,4

alkoholu. Skala autorska ool "y 34
Table 3. Interpretation of the frequency of alcohol con- % 2004

sumption. Authorial scale 3 n=25

15,0 12,4

Czestotliwos¢ spozycia Punktacja 10.04

Wysoka > 7 pkt. 5 0.

Srednia 5-7 pkt. 00

Niska 2-4 pkt. " Podstawowe Zasadnicze Srednie Wyzsze

; zawodowe
Bardzo niska < 2 pkt. Wyksztatcenie

powyzej 65. roku zycia stanowili 60,7% (n = 122)
badanych. Po obliczeniu wskaznika masy ciata
(BMI, body mass index) stwierdzono niedowage
u 6,5% (n = 13) chorych, prawidlowa mase cia-
ta u 37,3% (n = 75) ankietowanych, a nadwage
u56,2% (n = 113) respondentow. Stan odzywienia
respondentow przedstawiono w tabeli 4.

Stan wolny zadeklarowalo 58,0% (n = 118)
uczestnikow badania, a w zwigzku pozostawalo
41,3% (n = 83). Wyksztalcenie ankietowanych
zaprezentowano na rycinie 1.

Odpowiedzi ankietowanych na temat nawykow
zywieniowych prowadzacych do zwiekszonego

Tabela 4. Stan odzywienia badanych

Table 4. Responders’ nutritional status

Rycina 1. Wyksztatcenie badanych
Figure 1. Responders’ education

spozycia zwigzkow rakotworczych i mutagennych
przedstawiono na rycinach 2-5 oraz w tabelach
516.

Stwierdzono, ze 28,3% (n = 34) badanych
nie czyta skladow produktow, ktore kupuje, bez
wzgledu na miejsce zamieszkania (tab. 5).

Ankietowani najczeSciej deklarowali spozycie
miesa drobiowego (35,8%; n = 72) 1 wieprzowego
(34,3%; n = 69). Prawie 1/5 badanych (19,9%;
n = 40) zaznaczyla, ze w ogoéle nie spozywa miesa.

Tabela 5. Zwigzek ptci, miejsca zamieszkania oraz stanu cywilnego z kontrolowaniem sktadu produktéw spozywczych

Table 5. Relationship between sex, place of residence and marital status and verification of the food products’ composition

Pytanie Odpowiedz Ptec Miejsce zamieszkania Stan cywilny
K M Miasto Wies Wolny W zwiazku
Czy czyta Pani/Pan sktad Tak, zawsze 30 38 48 20 36 32
produktéw, ktére kupuje? (34,5%) | (33,6%) | (33,6%) (35,1%) (30,5%) (39,0%)
Tak, czasami 38 43 61 20 51 30
(43,7%) | (38,1%) | (42,7%) (35,1%) (43,2%) (36,6%)
Nie czytam 19 32 34 17 31 20
(21,8%) | (28,3%) | (23,8%) (29,8%) (26,3%) (24,4%)

K — kobiety; M — mezczyzni
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Tabela 6. Zalezno$¢ miedzy przygotowywaniem potraw kilkukrotnie na tym samym ttuszczu a picig, miejscem zamieszkania

i stanem cywilnym

Table 6. Relationship between sex, place of residence and marital status and preparing dishes several times on the same fat

Pytanie Odpowiedz Ptec Miejsce zamieszkania Stan cywilny
K M Miasto Wies Wolny W zwiazku
Czy zdarza sie Pani/Panu Tak, rzadko a7 67 86 28 62 52
przygotowywanie potraw (53,4%) | (59,3%) | (59,7%) (49,1%) (52,5%) (62,7%)
E"k“kmt?“'e natymsamym | o czesto 14 12 17 9 22 4
uszczu? (15,9%) | (10,6%) | (11,8%) (15,8%) (18,6%) (4,8%)
Nie 27 34 41 20 34 27
(30,7%) | (30,1%) | (28,5%) (35,1%) (28,8%) (32,5%)
K — kobiety; M — mezczyzni
40,07 n3=5 ;2 n=69 >0.07 n=50 n=39 B Kobieta
35,04 ‘ 34,3 45,0+ 442 443 Mezczyzna
40,04
30,04
35,0
s 25.07 n = 40 30,04, = 22 n =30
v 19,9 > 25,0 26,5
© 20,0 . 2 25,0 ‘m n=19
3 5 21,6 =21
8 15,04 3 20,0 18,6
15,04
10,0 n=13 ne7
65 =7 10,01 80 n= n=6
5,01 35 504 53 253
Drobiowe Wieprzowe Wotowe  Inne Nie Drobiowe Wieprzowe Wotowe Inne Nie
) ) ) spozywam spozywam
Rodzaj spozywanego migsa Rodzaj spozywanego miesa

Rycina 2. Preferencje pacjentéw z chorobami onkohe-
matologicznymi dotyczgce rodzaju spozywanego miesa

Figure 2. Preferences of oncohaematological patients
regarding the type of meat consumed

Rycina 3. Rodzaj najczesciej spozywanego miesa a ptec
badanych

Figure 3. The relationship between sex and most frequen-
tly consumed type of meat

5004 N=92
46,0
45,04
40,0 n=71
35,5

35,01
& 30,0
X
8 25,04
5]
o
o 20,04

15,04 n=20

10,0 =
10,0 n=13
6,5 n=4
5,0 . 2,0
0,0 N
Najczesciej jem Najczesciej wybieram Najczesciej wybieram  Najczesciej jem produkty Trudno
produkty smazone produkty duszone produkty pieczone gotowanelub gotowane powiedzie¢
na parze

Rycina 4. Preferencje pacjentéw z chorobami onkohematologicznymi w zakresie obrébki termicznej dan

Figure 4. Preferences of oncohaematological patients for the heat processing of food
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n =130

Ograniczam Spozywam Ograniczam | Ograniczam
spozycie wigcej cukier spozycie
Zywnosci owocow miesa
wysoko- i warzyw

przetworzonej

Ograniczam
spozycie /em pali¢
alkoholu papierosy soli do nic

Przestatam Ograniczam Inne Nie

dodawanie zmienitam/em

potrwa

| 9,5% 15,4% 64,7% 14,9%

34,8% 14,9% 9,5% 0,5% 14,9%

Rycina 5. Zmiany w sposobie zywienie po rozpoznaniu choroby

Figure 5. Changes in diet after the diagnosis of cancer

W pracy przeanalizowano rowniez zalezno$¢
miedzy plcig a najczeSciej spozywanym rodzajem
miesa. Badane kobiety najczeSciej 44,3% (n = 39)
deklarowaly spozycie miesa wieprzowego, a mez-
czyzni 44,2% (n = 50) drobiowego. Zaleznos¢ ta
byla istotna statystycznie (p = 0,012).

W nastepnej kolejnoSci zbadano preferencje
pacjentow dotyczace obrobki termicznej dan.
Najwiekszy odsetek badanych 46,0% (n = 92)
spozywal produkty smazone. Badanym zdarzalo
sie uzywac tego samego tluszczu wielokrotnie.
W tym przypadku 53,4% (n = 47) kobiet zazna-
czylo odpowiedz ,rzadko”, a 1/3 — ,wcale”. Taka
ewentualno$¢ zanegowalo z kolei 30,1% (n = 34)
mezczyzn. ZaroOwno osoby stanu wolnego, jak
1 pozostajace w zwigzku najczesciej rzadko przy-
gotowywaly potrawy kilkukrotnie na tym samym
tluszczu. Zalezno$¢ ta byla istotna statystycznie
(p = 0,016). Dane przedstawiono w tabeli 6.

W pracy poddano analizie rowniez to, czy an-
kietowani zmienili swoje nawyki zywieniowe po
postawieniu diagnozy. Wyniki ilustruje rycina 5.

NajczeSciej deklarowang zmiang bylo ograni-
czenie spozycia cukru 64,7% (n = 130) i alkoholu
34,8% (n = 70). Jednocze$nie 14,9% (n = 30)
ankietowanych w dotychczasowych nawykach
zywieniowych nie zastosowalo zadnych zmian, co
jest wynikiem niepokojacym.

W pracy przeanalizowano takze spozycie produk-
tow bedacych zrodiem kancerogenow: wedzonych
lub peklowanych produktéw miesnych; wedzonych
ryb i przetworow rybnych; miesa i ryb grillowanych,

pieczonych lub smazonych w wysokich temperatu-
rach; stonych przekasek, takich jak chipsy, frytki,
paluszki; pieczywa cukierniczego/potcukierniczego;
kawy; alkoholu niskoprocentowego 1 wysokoprocen-
towego. Odno$ne odpowiedzi ogotu badanych oraz
z podzialem na ple¢ zawarto w tabeli 7.

Na podstawie czestotliwos$ci spozycia wymie-
nionych wyzej grup produktéw spozywczych oce-
niono spozycie zwiazkoéw rakotworczych. Wyniki
zaprezentowano w tabeli 8.

Ponad polowa pacjentow charakteryzowala
sie niska czestotliwo$cig spozycia PAH, HCA
1 nitrozoamin. Zaledwie jeden pacjent cechowal sie
bardzo niskg czestotliwoScia spozycia akrylamidu,
natomiast ponad polowa badanej grupy 56,2%
(n = 113) charakteryzowala sie jego Srednig cze-
stotliwo$cia spozycia. Z kolei najwyzszy odsetek
badanych 66,2% (n = 133) charakteryzowal sie
niska czestotliwos§cig spozycia alkoholu.

Dyskusja

Badania wskazuja na to, ze nawyki zywieniowe
pacjentdéw z chorobami nowotworowymi przekla-
daja sie na rokowanie, ryzyko nawrotu choroby
nowotworowej, Smiertelnos¢, a takze ogolng jako§é
zycia chorych [11]. Stosowana dieta wplyw rowniez
na ryzyko zachorowania na nowotwory, w tym
nowotwory hematologiczne, ktore byly tematem
pracy Liu i wsp. [12]. Wyniki tych badan sugeruja,
ze spozycie niektorych skiadnikow pokarmowych,
takich jak blonnik czy karotenoidy, jest powigzane
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Tabela 7. Czestotliwos¢ spozycia produktow spozywczych bedacych zrédtem kancerogenéw zaleznie od ptci badanych

Table 7. Frequency of intake of food products that are source of carcinogens depending on the sex of respondents

Kilka razy w miesigcu

58 (28,9%)

21 (23,9%)

37 (32,7%)

Kilka razy w roku

15 (7,5%)

8 (23,9%)

7 (6,2%)

Nigdy

103 (51,2%)

47 (53,4%)

56 (49,6%)

Grupa produktéw spozywczych Odpowiedz Ogotem Pte¢ p*
K M
Wedzone, peklowane mieso lub Kilka razy dziennie 26 (12,9%) 12 (13,6%) 14 (12,4%)
produkty migsne (wedliny, kietbasy, Codziennie 58 (28,9%) 22 (25,0%) | 36 (31,9%)
boczek, tatar itp.) Kilka razy w tygodniu 39 (19,4%) 22 (25,0%) 17 (15,0%)
Kilka razy w miesigcu 25 (12,4%) 9(10,2%) 16 (14,2%) 0.509
Kilka razy w roku 6 (3,0%) 2 (2,3%) 4 (3,5%)
Nigdy 47 (23,4%) 21 (23,9%) 26 (23,0%)
Wedzone ryby lub przetwory rybne Kilka razy dziennie 9 (3,5%) 6 (6,8%) 3(2,7%)
(wedzona makrela, pasty z wedzonych Codziennie 35 (17,4%) 14 (15,9%) | 21(18,6%)
;f,’br;lgls‘i‘:;i' :t";;’s wedzony Kilka razy w tygodniu 73 (36,3%) 26 (29,5%) | 47 (41.6%) | o
Kilka razy w miesigcu 51 (25,4%) 24 (27,3%) | 27 (23,9%) '
Kilka razy w roku 23 (11,4%) 10 (11,4%) 13 (11,5%)
Nigdy 10 (5,0%) 8 (9,1%) 2 (1,8%)
Grillowane, pieczone lub smazone Kilka razy dziennie 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
w wysokiej temperaturze migso lub Codziennie 10 (5,0%) 4 (4,5%) 6 (5,3%)
ryby (be_fsztyk pieczony, smazona Kilka razy w tygodniu 30 (14,9%) 12 (13,6%) 18 (15,9%)
ryba, grillowana karkéwka itp.) 0,827
Kilka razy w miesigcu 49 (24,4%) 25 (28,4%) 24 (21,2%)
Kilka razy w roku 66 (32,8%) 27 (30,7%) 39 (34,5%)
Nigdy 46 (22,9%) 20 (22,7%) 26 (23,0%)
Stone przekaski (chipsy, frytki, Kilka razy dziennie 8 (4,0%) 3 (3,4%) 5 (4,4%)
krakersy, paluszki itp.) Codziennie 48 (23,9%) 20 (22,7%) | 28 (24,8%)
Kilka razy w tygodniu 72 (35,8%) 33 (37,5%) 39 (34,5%) 0.607
Kilka razy w miesigcu 32 (15,9%) 11(12,5%) | 21(18,6%) '
Kilka razy w roku 22 (10,9%) 13 (14,8%) 9 (8,0%)
Nigdy 19 (9,5%) 8 (9,1%) 11 (9,7%)
Pieczywo cukiernicze i péfcukiernicze Kilka razy dziennie 22 (10,9%) 6 (6,8%) 16 (14,2%)
(ciasta, ciastka, herbatniki, Codziennie 64 (31,8%) 32 (36,4%) | 32 (28,3%)
paczki, drozdzéwki itp.) Kilka razy w tygodniu 43 (21,4%) 18 (20,5%) 25 (22,1%)
Kilka razy w miesigcu 43 (21,4%) 20 (22,7%) 23 (20,4%) 0,544
Kilka razy w roku 21 (10,4%) 8 (9,1%) 13 (11,5%)
Nigdy 8 (4,0%) 4 (4,5%) 4 (3,5%)
Kawa Kilka razy dziennie 19 (9,5%) 11 (12,5%) 8 (7,1%)
Codziennie 101 (50,2%) 45 (51,1%) 56 (49,6%)
Kilka razy w tygodniu 55 (27,4%) 20 (22,7%) 35 (31,0%) 0323
Kilka razy w miesigcu 14 (7,0%) 5 (5,7%) 9 (8,0%) '
Kilka razy w roku 5(2,5%) 4 (4,5%) 1 (0,9%)
Nigdy 7 (3,5%) 3 (3,4%) 4 (3,5%)
Alkohol niskoprocentowy Kilka razy dziennie 1(0,5%) 1(1,1%) 0 (0,0%)
(np. piwo, wino, cydr itp.) Codziennie 9 (4,5%) 1(1,1%) 8 (7,1%)
Kilka razy w tygodniu 32 (15,9%) 20 (22,7%) 12 (10,6%) 0.014
Kilka razy w miesigcu 79 (39,3%) 38 (43,2%) 41 (36,3%) !
Kilka razy w roku 5 (2,5%) 3 (3,4%) 2 (1,8%)
Nigdy 75 (37,3%) 25 (28,4%) | 50 (44,2%)
Alkohol wysokoprocentowy Kilka razy dziennie 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(nalewka, koniak, rum, wédka, Codziennie 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
whisky itp.) Kilka razy w tygodniu 25 (12,4%) 12(136%) | 13(11.5%) |

*Test y2
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Tabela 8. Czestotliwos¢ spozycia poszczegdinych zwigzkow rakotworczych

Table 8. Frequency of intake of selected carcinogens

Czestotliwos¢

Badany zwigzek rakotwérczy

PAH, HCA, nitrozoaminy Akrylamid Alkohol
Wysoka 5(2,5%) 35 (17,4%) 0 (0,0%)
Srednia 73 (36,3%) 113 (56,2%) 25 (12,4%)
Niska 117 (58,2%) 52 (25,9%) 133 (66,2%)
Bardzo niska 6 (3,0%) 1 (0,5%) 43 (21,4%)

Ogotem 201 (100,0%)

201 (100,0%) 201 (100,0%)

PAH (polycyclic aromatic hydrocarbons) — wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne; HCA (heterocyclic aromatic amines) — heterocykliczne aminy aromatyczne

z obnizonym ryzykiem wystepowania biataczek,
natomiast spozycie produktéw spozywczych we-
dzonych i smazonych to ryzyko zwieksza. Rowniez
Yamamura i wsp. [13] donosza, ze ryzyko wystapie-
nia ostrej bialaczki szpikowej (AML, acute myeloid
leukemia,) bylo nizsze u oso6b odzywiajacych sie
racjonalnie. Autorzy pracy przeanalizowali spozycie
roznych grup produktow spozywczych wsrod 323
chorych na AML de novo oraz 380 0s6b tworzacych
probe kontrolna. Analizg objeto osoby doroste, obu
plci, o réznym pochodzeniu etnicznym. Wykazano,
ze ryzyko rozwoju AML bylo nizsze u osob spo-
zywajacych zielone ciemnolistne warzywa, owoce
morza, orzechy i nasiona, a wyzsze u 0sob spozywa-
jacych duze iloSci czerwonego miesa. Wyniki pracy
Solans 1 wsp. [14] potwierdzaja z kolei zwigzek
miedzy zachodnim modelem diety (duzy udzial
ttustych produktow mlecznych; wysokie spozycie
miesa, stodyczy 1 zywnos$ci wysokoprzetworzonej)
a wystepowaniem CLL. W tym przypadku kazdy
wzrost w obliczonym odchyleniu standardowym byt
powiazany z 19-procentowym zwiekszeniem ilora-
zu szans wystapienia CLL. Jednocze$nie autorzy
nie zaobserwowali takich zalezno§ci w przypadku
stosowania diety Srodziemnomorskiej czy diety
fatwo strawnej z ograniczeniem tiluszczu. Chen
1 wsp. [15] w metaanalizie badan obserwacyjnych,
zawierajacej dane z lat 1966-2012, donoszg nato-
miast, ze odpowiednio wysokie spozycie warzyw
oraz warzyw 1 owocOw lacznie znaczaco obniza
ryzyko wystepowania chioniakdw nieziarniczych
(NHL, non-Hodgkin lymphoma). Wyniki nie po-
twierdzity z kolei analogicznej zaleznoSci w odnie-
sieniu do spozycia samych owocow.

Zwiazeku miedzy dieta i ryzykiem wysta-
pienia nowotwor6w onkohematologicznych nie
udowodniono jednak w badaniu EPIC (European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition)
[10], w ktorym wzieto udzial 142 259 mezczyzn
1335 066 kobiet z 10 krajow europejskich. Sposrod

nich wyodrebniono 773 przypadki (386 mezczyzn
1 387 kobiet) biataczki limfatycznej lub szpikowe;j,
ktore postuzyly dalszej analizie. Autorzy pracy
zbadali zwigzek miedzy konsumpcja miesa, ryb,
owocow, orzechow, warzyw 1 innych produktow
spozywczych a wystepowaniem ktérego$ z po-
wyzszych schorzen, jednak nie dowiedli zadnych
zaleznoSci. Do podobnych wnioskow doszli Ber-
trand 1 wsp. [16], ktorzy po przeprowadzeniu
w badanej grupie wydtuzonej obserwacji udowod-
nili, ze zaohserwowany wcze$niej zwiazek miedzy
spozyciem tluszczow zwierzecych, nasyconych
1trans a zwiekszonym ryzykiem wystapienia NHL
w diugofalowej perspektywie czasowej nie znajduje
potwierdzenia.

Wielu pacjentow z chorobami onkologiczny-
mi wcigz nie odzywia sie prawidlowo. Donosza
o tym Dabska 1 wsp. [17], ktérzy badali pacjentow
chorujacych miedzy innymi na nowotwor piersi,
pluc, macicy, jelita grubego, odbytu, tarczycy, jadra,
jajnika, jelita cienkiego, nerek i ukiadu chlonnego.
Autorzy ci zauwazaja, ze prawie polowa 47,0%
(n = 47) ankietowanych dba o racjonalne odzy-
wianie tylko od czasu do czasu. Potwierdzajg to
Bojakowska i wsp. [18]. Badani przez nich pacjenci
uzyskali niski wynik w kategorii ,,prawidiowe na-
wyki zywieniowe” (2,68). Ulegt on jednak podwyz-
szeniu po zdiagnozowaniu choroby nowotworowe;j
piersi (4,38).

W badaniu wiasnym autor6w niniejszej pracy
rowniez zadano ankietowanym pytanie, czy i jak
zmienili swoje nawyki zywieniowe po postawieniu
diagnozy lekarskiej. Z analizy odpowiedzi wynika,
ze zmian W sposobie zywienia dokonalo 85,1%
(n = 171) pacjentow. Najczestsza stosowang mo-
dyfikacja diety bylo ograniczenie spozycia cukru
1 alkoholu. W swoich badaniach Debska i wsp. [17]
wykazali czeste spozywanie warzyw i owocow
(26,0% ,,prawie zawsze” 123,0% ,,zawsze”) wsrod
0s0b z chorobami onkologicznymi. W niniejszym
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badaniu czeste spozywanie warzyw i owocoOw
zadeklarowalo jedynie 15,4% (n = 31) pacjentow
z chorobami onkohematologicznymi, co mozna
tlumaczy¢ obawa przed kontaminacjg przewodu
pokarmowego drobnoustrojami chorobotworczymi
z produktéw spozywanych w formie surowej. To
z kolei moze zagraza¢ powikianiami biegunkowy-
mi. Wyniki pracy sg zbiezne jednak z badaniami
Zablockiej-Stowinskiej 1 wsp. [19], ktorzy wykazali
niska czestotliwo$é spozycia warzyw 1 owocow
zarOwno przez osoby chore, jak i zdrowe.

Przetworzone konserwowe mieso 1 ryby,
w tym przetwory rybne w puszkach, sa zrodiem
HCA 1 nitrozoamin [20]. Heterocykliczne aminy
aromatyczne s3 silnymi mutagenami obecnymi
w miesie oraz rybach poddanych obrdobce termiczne;j.
W swoich badaniach Yamamura i wsp. [13] dowodza,
ze ryzyko AML wzrasta wraz ze spozyciem czerwo-
nego miesa, na przykiad wotowiny i wieprzowiny.
Potwierdzaja to inni badacze, miedzy innymi Caini
1wsp. [21], ktorzy rekomendujg zastgpienie czer-
wonego miesa porcja ryby lub ro$lin straczkowych,
a takze podkreslaja istotng role warzyw w pre-
wencji HNL. Zgodni z ta teza sa rowniez Ma
1 wsp. [22]. W badaniu NIH-AARP (National
Institutes of Health and American Association of
Retired Persons) Diet and Health Study dowie-
dziono, ze wysokie spozycie czerwonego miesa
jest istotnym czynnikiem ryzyka AML. W bada-
niu wlasnym autorow niniejszej pracy chorych
zapytano o najczeSciej spozywany rodzaj miesa.
Wsrod odpowiedzi przewazalo mieso drobiowe
35,8% (n = 72) oraz wieprzowe 34,3% (n = 69).
Analiza statystyczna dowiodla, ze istnieje zwia-
zek miedzy plcig a rodzajem spozywanego miesa
w badanej grupie — kobiety najczeSciej kon-
sumowaly mieso wieprzowe, a mezczyzni —
drobiowe. Ponadto prawie 20% respondentow
(n = 40) nie spozywalo miesa wcale, a 14,9%
(n = 30) ograniczalo jego spozycie, co moze sie
przektada¢ na zmniejszone spozycie zwiazkow
rakotworczych, lecz rodzi obawe o zbyt niska
podaz biatka w diecie badanych.

Liuiwsp. [4], donosza, ze spozycie wedzonych
1 peklowanych mies/ryb czeSciej niz raz w tygodniu
moze sie przekladaé na czestsze wystepowanie
ostrych biataczek, co wynika z obecno$ci azotynow
1 nitrozoamin. Wyniki badan wiasnych autorow
niniejszej pracy pozostaja w tym zakresie niepo-
kojace. Peklowane wedzone mieso lub produkty
miesne typu boczku czy wedlin byly spozywane
codziennie przez 28,9% (n = 58), a kilka razy dzien-
nie przez 12,9% (n = 25) pacjentdw z chorobami
onkohematologicznymi. Powodowato to znaczne

narazenie na substancje rakotworcze (PAH, HCA,
nitrozoaminy).

Celem pracy byta réwniez ocena czestotliwo§ci
spozycia zwigzkow o charakterze rakotworczym
1 mutagennym. Wiecej niz potowa badanych 66,7%
(n = 134) charakteryzowala sie Srednig czestotli-
woscig spozycia wszystkich badanych zwigzkow,
a wysoka czestotliwo$¢ reprezentowato 16,4%
(n = 33) ankietowanych. W przypadku PAH, HCA
1 nitrozoamin najwiekszy odsetek grupy 58,2%
(n = 117) charakteryzowal sie niska czestotli-
woscia spozycia. Wyniki byty zblizone w przy-
padku alkoholu — 66,2% (n = 133) pacjentow
z chorobami onkohematologicznymi wykazywala
niska czestotliwo$¢ jego spozycia.

Rowniez akrylamid jest zwigzkiem chemicz-
nym o prawdopodobnym dzialaniu rakotworczym
[23]. Analiza wynikow badan wlasnych wykazala, ze
ponad polowa badanej grupy 56,2% (n = 113) ce-
chowala sie §rednia czestotliwoS§cig jego spozycia,
a17,4% (n = 35) wysoka. Inne rezultaty uzyskano
w badaniu Netherlands Cohort Study on diet and
cancer [24], wedlug ktérego spozycie akrylamidu
wsrod uczestnikow tego badania bylo raczej niskie
1 mieScilo sie w granicach sugerowanej przez WHO
normy wynoszacej 0,3-0,8 ug/kg mc./dobe [23].
Wyniki te potwierdzono w badaniu szwajcarskim
[25], w ktorym uzyskano nawet nizsze iloSci (0,28
wug/kg mc./d.). W badaniach wlasnych autorzy ni-
niejszej pracy wykazali, ze co trzeci ankietowany
—31,8% (n = 54) — codziennie spozywa produkty
z tej grupy (drozdzowki, ciasta, paczki itp.,), co
moze sie przekladaé na wysokie narazenie na akry-
lamid. Jedynie 4,0% (n = 8) pacjentoéw przyznalo,
ze tych artykulow spozywczych nie jada wcale.
Powszechnym zZrodiem akrylamidu we wspdlczes-
nej diecie jest rowniez kawa [26], cho¢ w swoich
badaniach Ma i1 wsp. [22] dowodza, ze ryzyko wy-
stapienia AML byto wyzsze u oso6b jej niepijacych.

Istnieje kilka metod pozwalajacych zminimali-
zowac narazenie na akrylamid. Zalicza sie do nich
miedzy innymi rezygnacje z przyrzadzania potraw
metodami wykorzystujagcymi wysoka temperature
oraz dlugi czas obrobki termicznej. Niestety, nie-
malze potowa badanych pacjentéw z chorobami on-
kologicznymi wybiera smazenie jako preferowang
metode obrobki termiczne;j. Jeszcze czeScie]j jadane
przez siebie dania smazg respondenci Kiciak 1 wsp.
[27]; jedynie 5,0% badanych zadeklarowalo, ze nie
spozywa produktow smazonych [27].

Alkohol jest kolejnym dobrze poznanym
kancerogenem. Niestety, wcigz wielu pacjentow
z chorobami onkologicznymi go pije, o czym do-
nosza Kiciak 1 wsp. [27]. W omawianym badaniu
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az 81,0% pacjentow chorujacych na nowotwor
spozywalo alkohol. Z kolei Fassier i wsp. w swojej
pracy [28] wykazali, ze pacjenci po zachorowaniu
na nowotwor skionni byli ograniczy¢ jego spozy-
cie. Wyniki badan wiasnych autoré6w niniejsze]
pracy wykazuja zblizone tendencje — ograniczenie
spozycia alkoholu jako modyfikacje w sposobie
Zywienia po rozpoznaniu choroby zadeklarowalo
34,8% pacjentow.

Utrzymanie prawidlowej masy ciala jest nie-
zbedne do utrzymania zdrowia, takze w kontekscie
rozwoju choréb nowotworowych. Zaréwno nad-
mierna, jak 1 zbyt mala masa ciala pociggaja za soba
negatywne skutki zdrowotne. Castillo 1 wsp. [29]
dokonali analizy danych 7500 pacjentow z rozpo-
znanym chloniakiem rozlanym z duzych komorek
B. Badacze dowiedli, ze ryzyko wystapienia tego
nowotworu w grupie pacjentéw z otyloScia jest
wyzsze (1,29) niz u pacjentéw z nadwagg (1,14). Po-
dobne tendencje zaobserwowano w badaniu EPIC
[30], w ktérym zauwazono zwigzek miedzy oty-
toScia oraz obwodem talii a ryzykiem wystapienia
przewlektej biataczki szpikowej u kobiet. Potwier-
dzono to rowniez w metaanalizie z 2017 roku [31],
w ktorej badacze dowiedli, ze nadwaga 1 otytoS¢ sa
powiazane z wyzszym ryzykiem wystapienia AML,
a wysokie BMI uznano za czynnik ryzyka nieko-
rzystnego rokowania w ostrej bialaczce promielo-
cytowej. W badanej grupie pacjentow z chorobami
onkohematologicznymi najliczniejszg grupa byly
osoby z nadmierng masg ciala 56,2% (n = 113).
Do rozwoju nadwagi i otyloSci mogly predyspo-
nowaé niekorzystne nawyki zywieniowe, ktore
zaobserwowano w hadanej grupie, miedzy innymi
spozywanie produktéw smazonych, charakteryzu-
jacych sie wysoka kalorycznos$cia. Jednocze$nie
23,8% (n = 34) respondentow nie czytalo w ogdle
etykiet produktoéw spozywczych, co powoduje, ze
Swiadomo$¢ o przyjmowanych kilokaloriach jest
mniejsza, a kontrola masy ciala trudniejsza. Masa
ciala nie powinna by¢ r6wniez zbyt mata, gdyz grozi
to rozwojem niedozywienia i gorszym rokowaniem
[32]. Ponadto udowodniono, ze pacjenci z AML
1 niedowagg s3 dluzej hospitalizowani podczas che-
mioterapii [33] 1 cechuja sie gorszym przezyciem
niz pacjenci prawidlowo odzywieni.

Poniewaz w grupie pacjentdw z chorobami
onkohematologicznymi wznowy choroby nowo-
tworowej odnotowuje sie stosunkowo czesto, to
pacjentdw nalezy uSwiadamiaé, jak wazne jest
prowadzenie racjonalnej diety i utrzymanie prawid-
towej masy ciala w celu obnizenia ryzyka rozwoju
choroby nowotworowe;j.

Podsumowanie

Zywno$é¢ moze zawieraé substancje o dziataniu
kancerogennym i mutagennym, do ktorych naleza
miedzy innymi PAH, HCA, akrylamid, nitrozoaminy
czy zwiazki wystepujace w alkoholu. Pewne zacho-
wania zywieniowe mogg prowadzi¢ do zwiekszone-
go narazenia na substancje rakotworcze 1 zwiekszaé
ryzyko wystapienia choroby nowotworowej. Nalezg
do nich: wielokrotne smazenie potraw na tym
samym tluszczu, brak kontroli sktadu produktow
spozywczych, wysokie spozycie alkoholu, wyso-
kie spozycie miesa czerwonego czy nadmierna
masa ciala. Nawyki te zaobserwowano rowniez
wsrod badanych pacjentow z chorobami onkohe-
matologicznymi, ktorzy chetnie siegali po mieso
wieprzowe, a jednocze$nie rzadko czytali sktady
kupowanych przez siebie produktéw spozywczych.
Badanych cechowaly takze inne niekorzystne
nawyki zywieniowe, takie jak obrobka termiczna
W postaci smazenia, co moglo sie przelozy¢ na
zwiekszong mase ciala rozpoznang u ponad polowy
z nich. Istotne wydaje sie zatem, by wsrod osob
z chorobg nowotworowa promowac zdrowe nawyki
zywieniowe, a takze uSwiadamiaé, jak wazne jest
utrzymywanie prawidlowej masy ciata. Nalezy
rowniez podkresli¢ znaczenie prawidiowej diety dla
ryzyka wystapienia wtérnych nowotworow, ktore
w grupie pacjentéw z chorobami onkologicznymi,
w tym onkohematologicznymi, pojawiaja sie szcze-
gblnie czesto.
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