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Sposob zywienia i stan odzywienia a ryzyko raka piersi

Streszczenie

Wstep. Nowotwor piersi zajmuje pierwsze miejsce w strukturze zachorowan na nowotwory u
kobiet, a z roku na rok liczba chorujacych kobiet rosnie. Na ryzyko raka piersi wplyw majg nie
tylko czynniki genetyczne, ale takze styl zycia. Prawidlowy sposdb odzywiania, wysoki poziom
aktywnosci fizycznej i utrzymywanie prawidlowej masy ciata zmniejszaja prawdopodobnie nie
tylko ryzyko pojawienia si¢ pierwotnej zmiany nowotworowej, ale takze wznowy. Zlecenia
dotyczace stylu zycia w profilaktyce nowotworéw wydaly w roku 2007 Swiatowy Fundusz
Badan nad Rakiem (WCRF) oraz Amerykanski Instytut Badan nad Rakiem (AICR). W roku
2018 rekomendacje zostaly zaktualizowane. Jednym z gléwnych czynnikow ryzyka
wystapienia choroby nowotworowej jest otylos¢, w tym otylo$¢ sarkopeniczna (OS), czyli
wspotistnienie sarkopenii i1 otytosci. Wigze si¢ ona z licznymi niekorzystnymi konsekwencjami
dla zdrowia, takze u chorych z nowotworami. Niestety diagnostyka OS sprawia wiele trudnosci

metodologicznych.

Cel pracy. Gléwnym celem badania byla ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia kobiet
po przebytym raku piersi oraz identyfikacja czynnikow zywieniowych mogacych wptywaé na
ryzyko nawrotu nowotworu u kobiet po przebytym raku piersi.

Pozostale cele badania to ocena, czy stosowanie zalecen WCRF/AICR ma zwigzek z ryzykiem
raka piersi u kobiet oraz ocena czgstosci wystepowania OS w zalezno$ci od przyjetej

metodologii wérod kobiet po menopauzie, z rakiem sutka w wywiadzie.

Material i metody. Badanie objeto 108 kobiet po 50. roku zycia z rakiem piersi w wywiadzie,
ktore zostaty podzielone na dwie grupy: kobiety po zakonczonym leczeniu pozostajace bez
wznowy przez minimum 5 lat (grupa I, n=82) i kobiety z wtérnie zdiagnozowanym rakiem
piersi (grupa II, n=26). Grupe kontrolng stanowity kobiety bez raka piersi w wywiadzie (n=74).
Zbadano sposob zywienia przy uzyciu autorskiego kwestionariusza. Metoda punktowa
oceniono zgodno$¢ stylu zycia z 8 zaleceniami WCRF/AICR. Poréwnano uzyskang punktacje
w grupie badanej i1 kontrolnej, zarowno u wszystkich uczestniczek, jak i osobno u tych, ktére

deklarowaty brak zmiany sposobu zywienia po zachorowaniu na raka piersi. Ponadto



wykonano badania antropometryczne oraz analize¢ zawarto$ci tkanki tluszczowej 1 masy
migéniowej w oparciu o metod¢ impedancji bioelektrycznej (BioScan 920-2, Maltron).
Dodatkowo przeprowadzono pomiar sity uscisku reki (Dynamometr SAEHAN). W
identyfikacji osob z OS wykorzystano wskazniki BMI, FM 1 FMI oraz MMI, SMI, FFMI z
punktami odci¢cia zaproponowanymi przez Milewska, Tichet i Siemaszko. Dla sity uscisku
reki przyjeto nowe kryteria EWGSOP2, gdzie warto$¢ punktu odcigcia dla sarkopenii wynosi
16 kg. Wyniki opracowano przy uzyciu programu Maltron BioScan 920 v. 1.1.135 oraz
Statistica 10PL.

Wyniki. W grupie II zaobserwowano wyzsze §rednie wartosci BMI oraz obwodu bioder niz w
grupie I. W obu grupach badanych odsetek wysokich wartosci WHR byt istotnie wyzszy niz
w grupie kontrolnej. Kobiety z historia nowotworowag spozywaly istotnie mniej warzyw i
owocOw oraz wigcej nabiatu, mies 1 wedlin niz kobiety z grupy kontrolnej. Respondentki z
grupy I istotnie czg$ciej deklarowaly wprowadzenie i1 utrzymanie zmian w sposobie zywienia
po rozpoznaniu choroby niz kobiety z grupy II. Kobiety z historia nowotworowa wypijaty

wicksze ilosci alkoholu i czesciej siegaly po suplementy niz kobiety onkologicznie zdrowe.

Kobiety z historig nowotworowa cechowaly si¢ istotnie mniejsza zgodnoscig stylu zZycia z
zaleceniami WCRF/AICR w poréwnaniu z grupg kontrolng. Dotyczyto to zar6wno catej grupy
badanych kobiet (5,5 £ 1,34 vs 6,4 = 1,48 punktow), jak 1 tych ktore deklarowaty brak zmian
sposobu zywienia po zachorowaniu na raka piersi (5,3 = 1,24 vs 6,6 = 1,38 punktow). Roznice
w stylu Zycia mi¢dzy uczestniczkami z rakiem piersi w wywiadzie w porOwnaniu z grupa
kontrolng dotyczyly przede wszystkim przestrzegania zalecenia dotyczacego odpowiedniej
aktywnosci fizycznej, unikania spozycia stodzonych napojéw, a takze ograniczenia spozycia

przetworzonego i czerwonego migsa.

W grupie II sarkopenia wystgpowata istotnie cz¢$ciej w poréwnaniu zaréwno do grupy I jak i
do grupy kontrolnej (dla SMI <=29,20 %: 13(52%) w grupie II vs 16 (20,5%) w grupie I,
p=0,004 1 3(4,1%) w grupie kontrolnej, p<0,001; dla SMI <=26,60 %: 10(40%) w grupie Il vs
9 (11,5%) w grupie I, p=0,003 1 3(4,1%) w grupie kontrolnej, p<0,001; dla SMI <=33,87 %:
17(68%) w grupie II vs 21 (26,9%) w grupie I, p<0,001 i 5(6,8%) w grupie kontrolnej,
p<0,001). OS, w zaleznosci od przyjetych kryteriéw, zostala rozpoznana w 0%-11,5%
przypadkow w grupie I, 0%-40% przypadkoéw w grupie Il oraz 0%-4,1% % w grupie kontrolne;.
Réznice miedzy grupami nie byly istotne statystycznie, bez wzgledu na przyjeta pare kryteriow



diagnostycznych. Najwyzsza wykrywalno$¢ OS zaobserwowano przy wykorzystaniu SMI w
potaczeniu z kazdym z zastosowanych kryteridow rozpoznania otytosci, jednak réznice nie byty

istotne statystycznie.

Whioski. Unikanie nadwagi i1 otytosci, a takze przestrzeganie zasad zdrowej diety wydaje si¢

zmniejsza¢ ryzyko zardwno zachorowania na raka piersi jak i wystgpienia jego wznowy.

Wyniki badania potwierdzity korzysci ptynace z przestrzegania zalecen WCRF/AICR w

zapobieganiu rakowi piersi.

Sarkopenia wystepowata u kobiet ze wznowg nowotworu czg$ciej niz u kobiet bez wznowy i u
kobiet bez raka piersi w wywiadzie. Jednak nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w

czestosci wystepowania OS, bez wzgledu na przyjete kryteria jej rozpoznawania.



