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Streszczenie

Wprowadzenie. (zestos¢ zachorowari na nowotwaory w Polsce systematycznie sie zwieksza. Na powsta-
wanie nowotworéw maja wptyw m.in.. nieprawidtowe nawyki zywieniowe, nadmierne spozywanie al-
koholu i palenie tytoniu oraz mafa aktywnos¢ fizyczna. Whasciwa dieta wraz ze zwiekszong aktywnoscia
fizyczng moga znacznie zmniejszy¢ prawdopodobieristwo rozwiniecia sie zmian nowotworowych.

Cel pracy. Ocena wiedzy i nawykow zywieniowych osob dorostych w aspekcie wystepowania chordb no-
wotworowych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w 2. potowie 2014 r. wsrdd 140 osob dorostych. Wykorzys-
tano w tym celu metode sondazu diagnostycznego z zastosowaniem techniki ankietowej. Narzedziem ba-
dawczym byfa ankieta internetowa. Kwestionariusz ankiety zawierat pytania jednokrotnego wyboru stu-
z3ce do oceny poziomu wiedzy i nawykéw zywieniowych oraz pytania o wiek, mase ciata, wzrost, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie, a takze wystepowanie przypadkow zachorowania na choroby nowotworowe
w rodzinie respondenta. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej, przeprowadzajac test niezalezno-
$ci— y* oraz korelacje rang Spearmana.

Wyniki. U ponad pofowy ankietowanych (55%) stwierdzono prawidfowg mase ciafa, 23,6% badanych
miato nadwage, a 7,1% — otytos¢. Statystycznie istotnie czesciej problem otytosci dotykat mezczyzn niz ko-
biet (17,2% vs 3,8%). Badane osoby nie byty Swiadome, ze czeste spozywanie potraw wedzonych moze nie-
korzystnie wptywac na zdrowie oraz nie wiedziaty, jakie zwiazki zalicza sie do przeciwutleniaczy iile wynosi
zalecane dopuszczalne dzienne spozycie soli. Wiekszos¢ respondentow nie spozywata odpowiednio cze-
sto ciemnego pieczywa, grubych kasz, mleka i przetworéw mlecznych, ryb, warzyw i owoc6w, natomiast
zbyt czesto spozywata stodycze, potrawy gotowe, dania typu fast food, a takze napoje zawierajace alkohol.

Whioski. Respondenci wykazali sie dobrym poziomem wiedzy zywieniowej w odniesieniu do wystepo-
wania chorob nowotworowych. Z kolei ich nawyki zywieniowe byty na poziomie dostatecznym. Nie stwier-
dzono statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy nawykami zywieniowymi a wiedzg zywieniowa badanych
0s6b. Konieczne wydaje sie state uswiadamianie skutkow nieprawidtowego sposobu zywienia i motywo-
wanie do zmiany nawykdw zywieniowych wszystkich ludzi, a szczegdlnie tych osob, ktére znajdujg sie
W grupie podwyzszoneqo ryzyka zachorowania na choroby nowotworowe.

Stowa kluczowe: nawyki zywieniowe, choroby nowotworowe, wiedza zywieniowa
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Abstract

Background. The incidence of cancerin Poland is steadily increasing. The development of cancer is influenced by, among others: abnormal eating habits, excessive con-
sumption of alcohol, smoking, and low physical activity. Proper diet along with increased physical activity can significantly reduce the probability of developing cancer.

Objectives. The aim of the study was to assess the knowledge and eating habits of adults in terms of cancer.

Material and methods. The study was conducted in the second half of 2014 among 140 adults. The research tool was a website survey questionnaire with single
choice questions on the knowledge and eating habits, and questions about age, weight, height, place of residence, education, and the incidence of cancer in the
respondent’s family. The data obtained was subjected to statistical analysis using x° test and Spearman’s rank correlation.

Results. More than half of the respondents had normal body weight, 23.6% were overweight and 7.1% were obese. Statistically significantly, obesity affected more
men than women. The respondents were unaware that frequent consumption of smoked foods could adversely affect their health and did not know which com-
pounds belonged to antioxidants and what was the recommended daily salt intake. Most respondents did not consume adequate quantity of brown bread, coarse
groats, milk and milk products, fish, vegetables and fruit, while sweets, ready-to-eat foods, fast food, and alcoholic beverages were excessively present in their diet.

Conclusions. The respondents showed good nutritional knowledge in terms of cancer incidence, while their eating habits were at a sufficient level, irrespective of
occurrence of cancer in the family. There was no statistically significant statistical relationship between eating habits and the level of nutritional knowledge of the re-
spondents. It seems necessary to be continually aware of the effects of abnormal feeding and to motivate the changing of eating habits among all population groups.

Key words: eating habits, cancers, nutritional knowledge

Wprowadzenie

Czestos¢ zachorowan na nowotwory w Polsce syste-
matycznie sie zwieksza. W 2014 r. zarejestrowano prawie
160 tys. przypadkéw nowych zachorowan na nowotwory
ztosliwe, a w 2016 r. liczba chorych na nowotwory prze-
kroczyla 180 tys. Zwiekszyla sie rowniez liczba zgonéw
z powodu choréb nowotworowych. Nowotwory ztoéliwe
sa druga przyczyna $mierci w Polsce. Rocznie na raka
umiera okoto 100 tys. os6b.12

Jak wynika z badan, w Polsce na liczbe zgonéw z po-
wodu nowotwordéw maja wplyw 2 zjawiska. Sa to: duzy
stopien narazenia na czynniki ryzyka, zwlaszcza dym ty-
toniowy, i p6Zzna diagnostyka oraz leczenie nowotwordéw.
Okoto 80% nowotwordw zwiazanych jest z czynnikami
$rodowiskowymi, do ktérych naleza: sposéb zywienia,
alkohol i palenie tytoniu.3-°

Na rozwdj nowotworéw dietozaleznych maja wplyw ta-
kie czynniki, jak: duze spozycie ttuszczéw, niewielka ilo§¢
btonnika w diecie, male spozycie owocéw i warzyw oraz
nadmierna konsumpcja soli kuchennej.? Istotne znacze-
nie ma takze zalezno$¢ pomiedzy diugotrwala konsump-
cja napojow alkoholowych a wystepowaniem nowotwo-
row zlosliwych, obserwowana szczegdlnie w przypadku
nowotwordw gérnego odcinka przewodu pokarmowego.*
Palenie tytoniu to kolejny czynnik ryzyka zachorowania
na nowotwory. W dymie tytoniowym znajduje sie ponad
50 zwiazkéw kancerogennych. Najczestszym nowotwo-
rem powstatym wskutek palenia tytoniu jest rak ptuc.®

Przyczyna powstawania nowotworéw moze by¢ réw-
niez nadmierna masa ciata.® Korzystny wptyw na reduk-
cje masy ciata ma aktywnos$¢ fizyczna. Stwierdzono, ze
systematyczna, codzienna aktywno$¢ fizyczna zmniejsza

ryzyko zachorowania na nowotwory jelita grubego, pier-
si, trzonu macicy i prostaty ./

Istotne w walce z chorobami nowotworowymi sa dzia-
tania majace na celu zapobieganie wystepowaniu tych
choréb. Przyktadem moze by¢ dieta zawierajaca substan-
cje bioaktywne, ktére naturalnie wystepuja w niektérych
rodzajach zywnosci. Moga one zahamowac¢ lub spowolni¢
proces kancerogenezy, m.in. wplywajac stabilizujaco na
material genetyczny (co zapobiega uszkodzeniom oksy-
dacyjnym DNA) oraz wykazujac dziatanie: antyangioge-
netyczne (zapobiegajace rozwojowi nowotwordéw i prze-
rzutom), antyproliferacyjne w stosunku do komoérek
nowotworowych, proapoptyczne, przeciwzapalne, prze-
ciwmutagenne oraz indukujace réznicowanie w komor-
kach atypowych, a takze immunomodulujace. Do tych
zwigzkéw naleza m.in. polifenole roslinne, karotenoidy
i blonnik pokarmowy. Inne biologicznie aktywne sktad-
niki zywnosci, ktére réwniez maja takie wlasciwosci, to:
witaminy C, E, D, foliany, sktadniki mineralne: wapn,
selen, wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny n-3
oraz probiotyki i prebiotyki.8-10

Na podstawie zebranych dowodéw $wiadczacych o za-
leznosci pomiedzy Zywno$cia, zywieniem, aktywnoscia
fizyczna oraz nadwaga i otylo$cia a ryzykiem rozwoju
choréb nowotworowych Swiatowa Fundacja Badan nad
Rakiem (World Cancer Research Fund) przedstawita kilka
zalecen. Zarekomendowata, aby mediana wskaznika masy
ciata dla os6b doroslych (ang. body mass index — BMI)
miescita si¢ w granicach 21-23, w zaleznosci od rodzaju
populacji, oraz aby odsetek ludnosci, ktéra ma nadwage
lub otytos¢, byt nie wiekszy niz obecny poziom lub ko-
rzystnie mniejszy w perspektywie 10 lat. Zalecita réwniez,
aby masa ciata w dziecinstwie i mtodosci nie wptynela
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na przekroczenie dolnego zakresu BMI w wieku 21 lat
i byla utrzymywana na wlasciwym poziomie po 21. r.z.
Swiatowa Fundacja Badar nad Rakiem przestrzegta tak-
ze przed przyrostem masy ciala i zwigkszeniem obwodu
talii w doroslym zyciu. Potozylta réwniez nacisk na bycie
aktywnym fizycznie w zyciu codziennym, aby wspét-
czynnik $redniej aktywno$ci fizycznej (ang. physical ac-
tivity level — PAL) wynosit >1,6. Umiarkowang aktywno$¢
fizyczna zdefiniowata jako szybkie chodzenie przez co
najmniej 30 min kazdego dnia, a w miare poprawiania
sprawnosci przez 60 min lub dluzej w umiarkowanym
tempie albo przez 30 min lub dluzej w dynamicznym
tempie. Organizacja decydowanie zarekomendowala
ograniczenie siedzacego trybu zycia. W kwestii zyw-
nosci i napojéw wskazala na koniecznos¢ ograniczenia
spozycia produktéw o duzej gestosci energetycznej oraz
wykluczenie z diety stodkich napojoéw. Uznala, ze prze-
cietna gestos¢ energetyczna diety powinna by¢ mniejsza
niz 125 kcal na 100 g. Polecita réwniez, aby spozywac
gléwnie produkty pochodzenia roslinnego — codziennie
co najmniej 600 g warzyw i owocédw (z wylaczeniem wa-
rzyw skrobiowych) oraz tyle samo nieprzetworzonych
zbéz (ziarna) i/lub roslin straczkowych oraz innych
pokarmow, ktére sa naturalnym Zrédlem blonnika po-
karmowego, aby dostarczy¢ organizmowi co najmniej
25 g polisacharydu nieskrobiowego na dzien. Nastepne
zalecenie Swiatowej Fundacji Badari nad Rakiem doty-
czy ograniczenia spozycia czerwonego miesa i unika-
nia konsumpcji przetworzonego miesa. Srednie spozy-
cie czerwonego miesa powinno wynosi¢ nie wiecej niz
300 g na tydzien, a jesli jest przetworzone — jeszcze
mniej. Fundacja wskazata takze na konieczno$¢ ograni-
czenia spozycia napojow alkoholowych do 2 drinkéw na
dzien dla mezczyzn (20—30 g czystego etanolu) i 1 drin-
ka na dzien dla kobiet (10-15 g czystego etanolu). Jed-
noznacznie zarekomendowala ograniczenie spozycia
soli kuchennej przez unikanie stonych pokarméw oraz
ograniczenie konsumpcji przetworzonej zywnosci z do-
datkiem soli. Srednie spozycie soli ze wszystkich zrédet
nie powinno wynosi¢ wiecej niz 5 g (2 g sodu) na dzien.
Fundacja zaproponowata wybieranie wlagciwych metod
konserwacji zywno$ci, ktére nie wymagaja uzycia soli,
takich jak: chtodzenie, zamrazanie, suszenie, konserwo-
wanie i fermentacja. Jednoznacznie zalecita wyklucze-
nie z diety ziaren zb6z i roslin straczkowych skazonych
aflatoksynami. Kolejnym zaleceniem Swiatowej Fundacji
Badan nad Rakiem jest zaspokajanie potrzeb zywienio-
wych samym pozywieniem, czyli dazenie do zwieksze-
nia odsetka ludnosci spozywajacej produkty o wysokiej
wartosci odzywczej (zywieniowej), ale bez suplementéw
diety. Organizacja nie zalecila spozywania suplementéw
diety w celu zapobiegania nowotworom.!

Celem pracy byla ocena wiedzy i nawykéw zywienio-
wych os6b doroslych w aspekcie wystepowania choréb
nowotworowych.

Materiat i metody

Do przeprowadzenia badania zostata uzyta metoda son-
dazu diagnostycznego z zastosowaniem techniki ankieto-
wej. Narzedziem badawczym byla walidowana ankieta in-
ternetowa, ktéra umieszczono na stronie www.ankietka.pl.
W sondazu przeprowadzonym w 2. potowie 2014 r. wzielo
udziat 140 oséb dorostych z catego kraju.

Aby wzia¢ udzial w badaniu, nalezato mie¢ 18 lub wiecej
lat. Kryteriami wykluczenia byly wiek <18. r.z. oraz prze-
wlekle schorzenia wymagajace dietoterapii, ktéra mogtaby
wplynac na zachowania zywieniowe ankietowanych.

Kwestionariusz ankiety zawieral pytania jednokrotnego
wyboru sluzace do oceny poziomu wiedzy i nawykéw zy-
wieniowych oraz pytania o wiek, mase ciala, wzrost, miej-
sce zamieszkania, wyksztalcenie, a takze o wystepowanie
przypadkéw zachorowania na choroby nowotworowe w ro-
dzinie respondenta.

W celu przeprowadzenia oceny wiedzy i nawykéw zywie-
niowych zliczono poprawne odpowiedzi udzielone na py-
tania zawarte w ankiecie. Respondenci otrzymywali 1 pkt
za kazda prawidlowa odpowiedz, wiec maksymalnie mogli
zdoby¢ 20 pkt za wiedze i 22 pkt za nawyki zywieniowe.
Interpretacje uzyskanych wynikéw przeprowadzono na
podstawie skali: udzielenie >75% prawidlowych odpowie-
dzi wskazywalo na bardzo dobre nawyki zywieniowe /
bardzo dobra wiedze zywieniows; 74,9—-50% — na dobre
nawyki zywieniowe / dobra wiedze zywieniows; 49,9-25%
— na dostateczne nawyki zywieniowe / dostateczna wiedze
zywieniowg; <24,9% — na niedostateczne nawyki zywienio-
we / niedostateczna wiedze Zywieniowa.

Uzyskane wyniki masy ciata i wzrostu staly sie podstawa
do obliczenia wskaznika BMI, ktéry postuzyt do wyliczenia
odsetka oséb dorostych majacych niedowage, prawidlowa
mase ciata, nadwage lub otylo$¢. Podziatu respondentéw
dokonano na podstawie kryteriéw okrelonych przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (World Health Organization
— WHO). Warto$ci wskaznika <18,5 kg/m? wskazywaty na
niedowage, wynoszace 18,5-24,9 kg/m? — na prawidlowa
mase ciala, 25,0-29,9 kg/m? — na nadwage, natomiast war-
tosci >30 kg/m? oznaczaly otylos¢.

Aby wykaza¢ zalezno$¢ poziomu wiedzy i nawykéw zy-
wieniowych pomiedzy osobami doroslymi, u ktérych wy-
stepowaly choroby nowotworowe w rodzinie, a osobami bez
przypadkéw nowotworéw wsrdd bliskich, przeprowadzono
test niezaleznosci y*. W celu sprawdzenia, czy istnieje zalez-
no$¢ pomiedzy wiedzg a nawykami zywieniowymi w aspek-
cie wystepowania choréb nowotworowych, przeprowadzo-
no natomiast korelacje rang Spearmana. Do interpretacji
wynikéw przyjeto nastepujace poziomy korelacji dla |r|:
<0,20 — brak zwigzku liniowego; 0,20—0,39 — staba zalez-
no$¢; 0,40—0,69 — umiarkowana zalezno$c¢; 0,7—0,90 — doéé
silna zalezno$¢ oraz >0,9 — bardzo silna zalezno$¢. Jako po-
ziom istotnosci przyjeto p = 0,05. Analize statystyczna prze-
prowadzono, wykorzystujac program STATISTICA 10.0.
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Wyniki

W badaniu wzieto udzial 105 kobiet (75%) oraz 35 mez-
czyzn (25%). Najliczniejsza grupe tworzyly osoby w wieku
19-30 lat (65,7%), a nastepnie w wieku 31-50 lat (25%).
Wiekszo$¢ respondentéw mieszkata w miescie (67,1%).
Przewazaly osoby z wyksztalceniem $rednim (45%) lub
wyzszym (37,1%). Znamiennie cze$ciej kobiety niz mez-
czyzni biorgcy udzial w badaniach miaty wyksztalcenie
wyzsze (45,7% vs 11,4%), z kolei mezczyzni cze$ciej mieli
wyksztalcenie zawodowe (34,3% vs 8,5%). U ponad poto-
wy ankietowanych (55%) stwierdzono prawidlowa mase
ciala, 23,6% mialo nadwage, a 7,1% — otylos¢. Statystycz-
nie istotnie cze$ciej problem otylosci dotykal mezczyzn
niz kobiet (17,2% vs 3,8%). Niedowage zdiagnozowano
u 14,3% ankietowanych. Wystepowanie choréb nowotwo-
rowych wsréd bliskich potwierdzilo 60% ankietowanych
(tabela 1).

Ankietowani wykazali sie dobra wiedza zywienio-
wa w aspekcie wystepowania choréb nowotworowych
(73,0%). Problemem dla ponad potowy badanych oséb
byly jedynie 3 pytania sposréd 20 zadanych. Respondenci
nie byli $wiadomi, ze czeste spozywanie potraw wedzo-
nych moze niekorzystnie wplywaé¢ na zdrowie oraz nie
wiedzieli, jakie zwiazki zalicza si¢ do przeciwutleniaczy
iile wynosi zalecane dopuszczalne dzienne spozycie soli.

Analiza statystyczna nie potwierdzita zréznicowania
wiedzy zywieniowej w zalezno$ci od wystepowania przy-
padkéw zachorowan na nowotwory w rodzinie. Obie gru-

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the population studied

Wskaznik
18
19-30 92
Wiek [lata]
31-50 35
>50 8
miasto 94
Miejsce zamieszkania
wie$ 46
wyzsze 52
srednie 63
Wyksztatcenie
zawodowe 21
podstawowe 4
niedowaga 20
prawidfowa masa ciata 77
Wskaznik BMI
nadwaga 33
otytos¢ 10
Wystepowanie nowotwordw tak 84
w rodzinie nie 56

py prezentowaly ten sam poziom wiedzy, jednak odsetek
prawidlowych odpowiedzi wéréd oséb majacych w ro-
dzinie chorych na raka byt nieco wyzszy niz wsréd an-
kietowanych, ktérych bliscy nie chorowali na nowotwory
ztosliwe (74,8% vs 70,3%; p = 0,6140) — tabela 2.

Nawyki zywieniowe ankietowanych oséb w aspekcie
wystepowania choréb nowotworowych zostaty ocenione
na poziomie dostatecznym (40,0%). Wiekszo$¢ respon-
dentéw nie spozywata z odpowiednia czestotliwos$cia
ciemnego pieczywa, grubych kasz, mleka i przetwordéw
mlecznych, ryb, warzyw i owocéw, stodyczy, potraw go-
towych do spozycia, dan typu fast food, a takze napojéw
zawierajacych alkohol (tabela 3). Jedynie 2,9% ankieto-
wanych nie stosowalo smazenia jako techniki kulinarnej
i dlatego nie poinformowalo o rodzaju ttuszczu uzywa-
nego do smazenia potraw. Dzienne spozycie soli w ilo$ci
nie wiecej niz 1 tyzeczki deklarowato 47,8% badanych.
Zblizony odsetek (41,4%) respondentéw nie dosalal po-
traw. Z kolei gotowych mieszanek przypraw nie uzywato
25,7% ankietowanych. Dan typu fast food nie konsumo-
wato 12,9%, a napojéw alkoholowych nie pilo 7,1% bada-
nych. Niepalenie tytoniu w obecnosci 0séb niepalacych
deklarowato zaledwie 10% palaczy. Aktywnos¢ fizyczna
co najmniej kilka razy w tygodniu zadeklarowato 42,9%
ankietowanych.

Wystepowanie przypadkéw nowotworéw w rodzinie
nie réznicowato nawykéw zywieniowych ankietowanych,
w obu analizowanych grupach byly one na poziomie do-
statecznym (40,1% vs 40,0%; p = 0,9719) — tabela 3.

Kobiety

Mezczyzni

36 3 29 57 0,7926
65,7 73 69,5 19 543 0,1501
25,0 22 209 13 371 0,0910

57 7 6,7 1 29 0,6742
67,1 68 64,8 26 74,3

0,4059
329 37 352 9 25,7
371 48 45,7 4 1,4 0,0006
45,0 45 429 18 51,4 0,4924
15,0 9 85 12 343 0,0006

29 3 29 1 29 0,5580
14,3 18 171 2 57 0,1632
55,0 54 514 23 65,7 0,2023
236 29 276 4 1,4 0,0846

7] 4 38 6 17,2 0,0230
60,0 62 590 22 62,9

0,8421
40,0 43 41,0 13 371

n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie; p — poziom istotnos$ci statystycznej (test x°).
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Tabela 2. Poziom wiedzy zywieniowej ankietowanych

Table 2. Level of respondents’ nutritional knowledge

Wystepowanie nowotworéw w rodzinie

(prawidtowe odpowiedzi) _ _

zywieniowej zywieniowej zywieniowej
Czy sposodb zywienia ma wptyw na zdrowie

(np. moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia 914 bardzo dobry 89,3 bardzo dobry 94,6 bardzo dobry 04231
choréb nowotworowych)? (tak)

Czy dieta bogata w btonnik jest wskazana

w profilaktyce choréb nowotworowych? (tak) 24 dobry e dobry o dostateczny ofoe2

Jakie produkty spozywcze sg najlepszym Zrédtem

blonnika? (produkty zbozowe, warzywa) 86,4 bardzo dobry 88,1 bardzo dobry 839 bardzo dobry 0,6503

Co to s probiotyki? (zywe kultury bakterii

) ) 2 78,6 bardzo dobry 79,8 bardzo dobry 76,8 bardzo dobry 0,8335
wptywajace korzystnie na flore jelitowa)

Czy spozywanie produktéw bogatych
w cholesterol zwieksza ryzyko wystapienia choréb 75,0 bardzo dobry 76,2 bardzo dobry 732 dobry 0,8421
nowotworowych? (tak)

Jakie produkty spozywcze zawierajg najwiecej
cholesterolu? (produkty pochodzenia zwierzecego, 779 bardzo dobry 75,0 bardzo dobry 82,1 bardzo dobry 0,4299
np. wieprzowina, podroby)

Czy spozywanie ttustych morskich ryb wptywa
niekorzystnie na zdrowie i moze zwiekszac ryzyko
zachorowania na choroby nowotworowe?

(nie, wptywa korzystnie)

54,3 dobry 54,8 dobry 53,6 dobry 09724

Czy spozywanie potraw wedzonych wptywa

ik ezl (5 479 dostateczny 52,4 dobry 41,1 dostateczny 0,2544

Ktory ze sposobdw przyrzadzania positkdw jest
najkorzystniejszy w profilaktyce nowotwordow?
(gotowanie, gotowanie na parze, pieczenie

w rekawie)

92,1 bardzo dobry 94,0 bardzo dobry 89,3 bardzo dobry 0,4806

Jakie produkty sg dobrym zrédtem kwasow

Huszezowyching? (ryby) 75,7 bardzo dobry 78,6 bardzo dobry 714 dobry 04446

Czy dieta uboga w warzywa i owoce moze
zwiekszac ryzyko wystapienia choréb 62,1 dobry 64,3 dobry 589 dobry 0,6438
nowotworowych? (tak)

Jaki zwiazki zalicza sie do przeciwutleniaczy?

(witaminy A, C, E) 44,3 dostateczny 50,0 dobry 357 dostateczny 0,1353
Czy duze spozycie soli moze zwiekszac ryzyko

wystapienia choréb nowotworowych? (tak) 643 dobry 667 dobry 607 dobry 05892
Vie uyinios zallecane eiejpuiziczalng eZEnne spozydls 42,1 dostateczny 41,7 dostateczny 429 dostateczny 0,9721

soli? (1 tyzeczka - 5 g)

Czy spozywanie produktéw pokrytych plesnia po

joj wezedniejszym usunieciu jest szkodliwe? (tak) 80,7 bardzo dobry 83,3 bardzo dobry 76,8 bardzo dobry 04573

Czy naduzywanie alkoholu moze przyczyniac sie do

) . 80,0 bardzo dobry 809 bardzo dobry 78,6 bardzo dobry 0,8971
rozwoju nowotworow? (tak)

Czy palenie papieroséw moze powodowac nie

tylko raka pluc, ale réwniez inne nowotwary? (tak) 95,0 bardzo dobry 97,6 bardzo dobry 91,1 bardzo dobry 0,1784

Czy palenie w obecnosci 0séb niepalacych jest dla

nich szkodliwe? (tak) 99,3 bardzo dobry 98,8 bardzo dobry 100,0 bardzo dobry 0,8377

Czy regularna aktywno$¢ moze zmniejszac ryzyko

zachorowania na nowotwory? (tak) 793 bardzo dobry 809 bardzo dobry 76,8 bardzo dobry 0,7016

Czy nadmierna masa ciata moze zwiekszac ryzyko

zachorowania na nowotwory? (tak) 779 bardzo dobry 809 bardzo dobry 73,2 bardzo dobry 0,3829

Poziom wiedzy zywieniowej (wartos¢ srednia) 73,0 dobry 74,8 dobry 70,3 dobry 0,6140




102

E. Malczyk, M. Kapera. Wiedza i nawyki Zzywieniowe oséb dorostych

Tabela 3. Ocena nawykow zywieniowych ankietowanych

Table 3. Assessment of respondents’ eating habits

Pytania ankietowe
(zalecenia)

Wystepowanie nowotworéw w rodzinie

48,2

nie
(n=56)
ocena
nawykow
zywieniowych

ocena
nawykow
zywieniowych

ocena
nawykow
zywieniowych

lle najczesciej spozywa Pan/Pani positkow w ciggu dnia? 536 dobra 571 dobra / dobra 03872
(4-5 positkdw)
L0 spozywa el AR eyl 23,6 niedostateczna 19,1  niedostateczna 304 dostateczna 0,1798
kasze? (codziennie)

. ) 5
Jak czlesto'spozyvva Pan/Pani mleko lub przetwory mleczne? 279 dostateczna 29,8 dostateczna 25,0 dostateczna 0,6721
(codziennie)
Jaki rodzaj miesa Pan/Pani najczesciej spozywa? (indyk, 643 dobra 63,1 dobra 66, dobra 0,8571
kurczak)
Jak czesto Pan/Pani spozywa ryby? (kilka razy w tygodniu) 71 niedostateczna 71 niedostateczna 71 niedostateczna  0,7377
Ja’.( czesto spozywa P?”/Pa?' oieclulyrzdEone (U 792  bardzodobra 786  bardzodobra 804  bardzo dobra 0,9660
grillowane? (rzadko, nie spozywam)
NachesceJ w jaki spo;ob przygotoyvuje P.an/Panl pqukL 614 dobra 643 dobra 571 dobra 0,5007
(gotowanie, gotowanie na parze, pieczenie w rekawie)
Ll ‘HUSZCZ.U et R el S LSl 29 niedostateczna 3,6 niedostateczna 1,8  niedostateczna 09175
potraw? (nie smaze potraw)
Jaki produkt stosuje Pan/Pani najczesciej do smarowania
pieczywa? (nie smaruje, masto lub margaryna wysokiej jakosci 971 bardzodobra 964  bardzodobra 982  bardzo dobra 09175
niezawierajgca kwasow ttuszczowych trans)

5 i ?
Ja.k czesto spozywa eI P @R (LS I e 393 dostateczna 40,5 dostateczna 375 dostateczna 0,8598
(kilka razy dziennie)
Jak czesto spozywa Pan/Pani stodycze? (nie spozywam) 29 niedostateczna 3,6 niedostateczna 1,8 niedostateczna 0,9175
II‘e'w pr;ybllzenlu spozywa Pan/Pani dziennie soli? (nie wiecej 478 T 38 T . 574 dobra 02013
niz 1 tyzeczke)
Czy dodatkowo soli Pan/Pani gotowe potrawy? (nie) 414 dostateczna 4,7 dostateczna 41 dostateczna 09163
Loy Pap/Panl gotowych mieszanck prayplawiivegeta) 257 dostateczna 28,6 dostateczna 21,4 niedostateczna 0,4533
lub kostek bulionowych? (nie)
Czy spozywa Pan/Pani produkty pokryte plesnig? (nie) 90,0 bardzo dobra 91,7 bardzo dobra 875 bardzo dobra 0,6048
Jak czesto Pan/Pani spozywa potrawy gotowe do spozycia
(np. gotowe dania typu instant, zupy w proszku)? 13,6 niedostateczna 14,3 niedostateczna 12,5 niedostateczna  0,9598
(nie spozywam)

. . .
Jak;zesto spozywa Pan/Pani dania typu fast food? (nie 129 niedostateczna 11,9 niedostateczna 14,3 niedostateczna  0,8771
spozywam)
Jak czesto Pan/Pani pije napoje zawierajace alkohol? (nie pije) 71  niedostateczna 83 niedostateczna 53 niedostateczna  0,7377
Czy pali Pan/Pani papierosy? (nie, nigdy nie palitem/palitam) 63,6 dobra 59,5 dobra 69,6 dobra 0,2985
Czy pali Pan/Pani w obecnosci 0s6b niepalacych?® (nie) 100 niedostateczna 10,5 niedostateczna 9,1 niedostateczna  0,6135

- ) s ;
Jak cz‘esto'poc'ieijJe Pan/Pani gktywnosc fizyczna 429 dostateczna 44,1 dostateczna 41,1 dostateczna 09327
(codziennie, kilka razy w tygodniu)
Czy stosuje Pan/Ean| suplementy diety w celu zapobiegania 65,0 dobra 64,3 dobra 66,1 dobra 09711
nowotworom? (nie)
Ocena nawykéw zywieniowych (wartos¢ srednia) 40,0 dostateczna 40,1 dostateczna 40,0 dostateczna 09719
2 Pytanie odnosi sie tylko do oséb palacych papierosy, tj. n = 30.
Omowienie

Przeprowadzona analiza korelacji nie potwierdzila za-
lezno$ci pomiedzy wiedza a nawykami zywieniowymi
respondentéw w aspekcie wystepowania choréb nowo-
tworowych (r = 0,0851; p = 0,7185).

Raport Swiatowej Fundacji Badari nad Rakiem konsta-
tuje, ze nieprawidtowe nawyki zywieniowe odgrywaja
istotna role w rozwoju nowotwordw u czlowieka. Szacuje
sie, ze 40—60% zachorowan na nowotwory ma zwiazek
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z zywnodcia i zywieniem.>!! Model zywienia w profilak-
tyce nowotwordw obfituje w produkty pochodzenia ros-
linnego, bogate w antyoksydanty i blonnik pokarmowy.
Nalezy rowniez zwiekszy¢ spozycie ryb morskich. Ogra-
niczeniu natomiast powinny podlega¢ produkty pocho-
dzenia zwierzecego, zwlaszcza tluste.38-11

Rzadkie spozycie produktéw zbozowych z pelnego
ziarna sprawia, ze dieta jest uboga w blonnik pokarmo-
wy, ktéry spelnia wiele prozdrowotnych funkcji w orga-
nizmie, w szczeg6lnosci zmniejsza ryzyko rozwoju nowo-
tworu jelita grubego.!? Blonnik pokarmowy skraca czas
pasazu jelitowego i zwieksza objetosc¢ stolca, co prowadzi
do zmniejszenia stezenia i czasu kontaktu substancji po-
tencjalnie karcinogennych z blona sluzowa jelita grube-
go. Wiaze ponadto kwasy zélciowe i cholesterol, czego
skutkiem jest obnizenie syntezy lipoprotein i zmniejsze-
nie stezenia cholesterolu we krwi.!* Stanowi pozywke dla
mikroflory zasiedlajacej przewdd pokarmowy cztowie-
ka. Fermentacja frakcji widkna pokarmowego w jelicie
grubym prowadzi do wytworzenia krétkotancuchowych
kwaséw tltuszczowych (mastowego, octowego, propiono-
wego) oraz obnizenia pH stolca. Krétkotaricuchowe kwasy
tluszczowe, gléwnie kwas mastowy, w odniesieniu do ko-
morek nablonka jelitowego chronia przed uszkodzeniami
DNA, wplywaja na proces ekspresji genéw regulujacych
rozrost komorek, a w odniesieniu do komérek nowotwo-
rowych maja zdolnos$¢ do stymulowania procesu rézni-
cowania, hamowania proliferacji komérek, indukowania
apoptozy oraz hamowania angiogenezy.’!

W badaniach wtasnych jedynie 23,6% oséb dorostych
zadeklarowalo codzienne spozywanie ciemnego pie-
czywa lub gruboziarnistych kasz, cho¢ zdecydowana
wiekszo$¢ respondentéw (86,4%) wykazata sie znaczaca
wiedza na temat Zrédel blonnika, a 57,1% potwierdzito,
ze dieta bogata w blonnik jest wskazana w profilaktyce
choréb nowotworowych. W badaniach Glodek et al.!*
zadna z ankietowanych oséb nie spozywata wystarcza-
jacej ilosci blonnika, co moze §wiadczy¢ o malym spo-
zyciu produktéw zbozowych, roslin straczkowych oraz
owocdw i warzyw. Zblizone wyniki do wynikéw badan
wlasnych uzyskali Kowalczyk et al.!> Znajomos¢ produk-
tow zawierajacych blonnik pokarmowy oraz posiadanie
wiedzy na temat korzystnego dziatania blonnika w pro-
filaktyce raka jelita grubego deklarowalo odpowiednio
85% i 79% respondentdw.

Rodzaj iilo$¢ spozywanych ttuszczéw maja istotne zna-
czenie w przebiegu procesu nowotworowego. Nadmier-
na podaz z pozywieniem tluszczéw zwierzecych, beda-
cych zZrédtem nasyconych kwaséw tluszczowych (NKT)
i cholesterolu, moze sprzyja¢ zmianom patologicznym
w organizmie. Nadmiar NKT stymuluje rozrost komé-
rek nowotworowych i zwieksza ryzyko zachorowania na
raka, m.in. piersi, jelita grubego, trzonu macicy czy gru-
czotu krokowego. Kancerogenne dzialanie wykazuje réw-
niez cholesterol. Bierze on udzial w syntezie estrogenéw,
zwiekszajac tym samym ryzyko nowotworu piersi i szyjki

macicy. Stymuluje ponadto wytwarzanie kwaséw z61-
ciowych, ktére w jelicie grubym pod wplywem bakterii
zostaja rozlozone do szkodliwych metabolitéw, zwieksza-
jacych ryzyko rozwoju raka jelita grubego.'

Tylko co 7. osoba deklarowala, ze nie smaruje pieczywa
zadnym tluszczem. Pozostate wybieraty maslo (52,1%) lub
margaryne (30%). Odwrotne wyniki uzyskaty Kiciak et al.””
W badaniach tych autoréw ankietowani wybierali
w pierwszej kolejnosci margaryne, a nastepnie masfo jako
produkt do smarowania pieczywa. Masto jest tluszczem
lekkostrawnym, zawierajacym duze ilo$ci witaminy A,
a mniejsze witamin D i E. Jednak jako ttuszcz zwierzecy
bogaty w NKT i cholesterol powinno by¢ ograniczane.
Z kolei margaryna, otrzymana poprzez uwodornienie ole-
jow roslinnych, to przede wszystkim Zrédio niezbednych
NKT. W naturalnych, $wiezych olejach roslinnych NKT
wystepuja w konfiguracji cis, natomiast w uwodornionych
ttuszczach roélinnych bardzo czesto jako izomery trans.
Nalezy wybiera¢ zatem margaryny o wysokiej jakosci od-
zywczej, niezawierajace kwaséw ttuszczowych typu trans.
Prace badawcze pokazuja, ze izomery trans pochodzenia
przemyslowego zwiekszaja ryzyko choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego oraz niektérych nowotworéw (piersi,
prostaty i okreznicy) oraz sprzyjaja powstawaniu zespolu
metabolicznego.'

Wykazano takze, ze nadmierna podaz z pozywieniem
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych (WNKT) z ro-
dziny n-6 (kwas linolowy, kwas arachidonowy) zwieksza
ryzyko nowotworzenia. Kwas linolowy wykazuje dzia-
tanie pobudzajace proces angiogenezy, gdyz wykorzy-
stywany jest do syntezy prostaglandyn hamujacych po-
wstawanie inhibitora tego procesu, czyli interleukiny 12,
a wytwarzane w nadmiarze z kwasu arachidonowego
n-6 hormony tkankowe, tzw. eikozanoidy, wplywaja na
zwiekszenie proliferacji komorek rakowych oraz rozrost
powstalych juz w procesie kancerogenezy guzéw piersi,
jelita grubego i innych nowotworéw. Nadmiar WNKT
z rodziny n-6 oraz produktéw ich peroksydacji wplywa
takze na pobudzenie mutacji w DNA, zapoczatkowujac
zmiany nowotworowe.?

Z kolei WNKT z rodziny n-3: kwas a-linolenowy
(ang. a-Linolenic acid — ALA), eikozapentaenowy
(ang. eicosapentaenoic acid — EPA) i dokozaheksaenowy
(ang. docosahexaenoic acid — DHA) przyczyniaja sie do
zmniejszenia zachorowalnosci na nowotwory, m.in.: gru-
czotu sutkowego, jelita grubego, trzustki, gruczotu kro-
kowego, ptuc i zotadka. Ich korzystne dziatanie wynika
z mozliwo$ci ingerencji na kazdym z etapéw kanceroge-
nezy dzieki hamowaniu proliferacji, indukowaniu apop-
tozy, promowaniu oraz réznicowaniu komorek, a takze
dziataniu przeciwzapalnemu i wzmacnianiu odpowiedzi
immunologicznej.>*

Gléwnym Zrédtem kwaséw tluszczowych z rodziny n-3
sa ryby morskie.”* Wyniki badani wlasnych dowiodty, ze
jedynie 7,1% ankietowanych spozywalo ryby codziennie lub
kilka razy w tygodniu, przy czym wiekszo$¢ z nich (75,7%),
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podobnie jak w innym badaniu,?® potrafita wskaza¢ zrédta
kwaséw tluszczowych z rodziny n-3 w diecie.

Badania sugeruja pozytywny wplyw spozywania ttusz-
czu mlecznego na zdrowie cztowieka. Ttuszcz mleczny
zawiera sktadniki o wlasciwosciach antyoksydacyjnych,
ktére zapobiegaja skutkom stresu oksydacyjnego. Wyste-
pujace w nim krétkotancuchowe NKT dziataja immuno-
stymulujaco i podobnie jak antyoksydanty wykazuja dzia-
tanie przeciwnowotworowe. Do kwaséw tltuszczowych,
ktérym udowodniono dziatanie profilaktyczne w procesie
nowotworzenia zalicza si¢ sprzezone dieny kwasu linolo-
wego (CLA). Ich gléwnym naturalnym zZrédiem sa mle-
ko i produkty mleczne oraz mieso zwierzat przezuwaja-
cych.?! Korzystne dzialanie przypisuje sie takze bakteriom
probiotycznym wystepujacym w fermentowanych napo-
jach mlecznych.”?? Bakterie te (Lactobacillus, Bifidobac-
terium), wspomagane przez prebiotyki (np. inuline, fruk-
tooligosacharydy, oligofruktoze), poprawiaja mikroflore
w jelicie grubym. Probiotyki i prebiotyki charakteryzuja
sie wlasciwo$ciami immunostymulujacymi i przeciwza-
palnymi oraz wiaza kancerogenne zwiazki i ograniczaja
powstawanie enzymdw bakteryjnych odpowiedzialnych
za wytwarzanie w $wietle przewodu pokarmowego zwigz-
kéw mutagennych oraz kancerogennych. Biora ponadto
udzial w inaktywacji prokancerogenéw, takich jak azo-
tany, nitrozoaminy i aflatoksyny.>?® Sposréd badanych
0s6b 27,9% zadeklarowalo, ze spozywa codziennie mle-
ko lub przetwory mleczne. Nieco lepsze wyniki uzyskali
Nowak et al.,?* w badaniach ktérych 39% respondentéw
deklarowato codzienne spozycie fermentowanych napo-
jow mlecznych. W niniejszych badaniach osoby dorosle,
pomimo malej czesto$ci spozycia produktéw mlecznych,
charakteryzowaly si¢ dobra wiedzg na temat probiotykdéw.
Ponad 78% ankietowanych uznalo je za zywe kultury bak-
terii wplywajace korzystnie na flore jelitowa.

Wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA)
wykazuja dzialanie genotoksyczne, czyli reaguja z DNA,
oraz dzialanie mutagenne i rakotwdrcze. Wplywaja
w sposéb negatywny na przebieg proceséw endokryno-
logicznych, rozwojowych i reprodukcyjnych. Wykazuja
toksyczno$¢ ukladowa, powodujac uszkodzenie nadner-
czy, uktadu chtonnego, krwiotwdrczego i oddechowego.
Najsilniejszym dziataniem kancerogennym charakteryzu-
je sie benzola]piren,?® najczeéciej oznaczany w zywnosci
przetworzonej termicznie. WWA powstaja podczas nie-
ktérych metod obroébki zywnosci, takich jak: wedzenie czy
ogrzewanie, smazenie, pieczenie, grillowanie, zwlaszcza
nad otwartym ogniem. Wzrost temperatury i dluzszy czas
obrébki termicznej zwigkszaja zawarto§¢ WWA w zyw-
nosci. W celu eliminacji WWA z diety trzeba wybiera¢
odpowiednie techniki przyrzadzania potraw. Grillowanie
lub smazenie nalezy zastapic¢ gotowaniem, duszeniem lub
pieczeniem w folii czy w specjalnych rekawach.” Wsréd
badanych o0séb spozywanie produktéw wedzonych lub
grillowanych bylo rzadkim zachowaniem (20,8%), cho¢
niespelna polowa (47,9%) wiedziala o ich niekorzystnym

wplywie na zdrowie. W innym badaniu respondenci réw-
niez deklarowali sporadyczne spozywanie tego rodzaju
produkt6éw.® Badanie Merskiej i Czech?® dowiodlo, ze za-
ledwie 20% mieszkarnicéw Lubelszczyzny ma wiedze na te-
mat WWA, a tylko 21% respondentéw wskazato grillowa-
nie jako potencjalne zrédlo WWA. Niecate 3% badanych
os6éb dorostych zadeklarowalo, ze nie smazy, ale gotuje
positki na parze. Wsréd wiekszo$ci wybierajacych smaze-
nie jako obrdbke kulinarna najczeséciej uzywanym tlusz-
czem byl olej roslinny (60%). W badaniu Kiciak et al.” olej
réowniez okazatl sie produktem najczesciej wykorzystywa-
nym do smazenia potraw.

Warzywa i owoce sg zZrédtem wielu waznych sklad-
nikéw mineralnych i witamin, szczegdlnie witamin an-
tyoksydacyjnych, ktére zabezpieczaja przed procesem
nowotworzenia. Ochronne dzialanie tych witamin pole-
ga na hamowaniu uszkodzen oksydacyjnych tkanek lub
DNA dzieki wymiataniu wolnych rodnikéw tlenowych,
regulacji proliferacji, indukcji réznicowania i apoptozy
komorek atypowych, a takze wpltywie na aktywnos¢ en-
zym6w odpowiedzialnych za procesy naprawcze DNA.8-10
Warzywa i owoce powinny by¢ zatem nieodzownym ele-
mentem codziennej diety. Jedynie niecale 40% badanych
os6b zadeklarowalo spozywanie warzyw i owocow kilka
razy dziennie. Takze w badaniu Zabtockiej-Slowinskiej
et al.”” respondentéw charakteryzowata mata czestosé
spozycia warzyw i owocéow.

Ponad 44% os6b w badaniach wlasnych wiedziato, ze do
przeciwutleniaczy zaliczamy witaminy A, C, E. W profi-
laktyce nowotworowej powinna mie¢ zastosowanie dieta
bogata w antyoksydanty, ktérych naturalnym zrédtem
sa owoce i warzywa, gdyz nie ma jednoznacznych dowo-
déw na korzystny wptyw stosowania suplementéw diety
w prewencji raka. Przyjmowanie niektérych suplemen-
téow w wiekszych dawkach moze mie¢ skutek odwrotny
od zamierzonego i przyspieszaé rozwoj nowotworéw.!!
W przeprowadzonych badaniach 65% ankietowanych
opowiedzialo si¢ za niestosowaniem suplementéw diety
w celu zapobiegania chorobom nowotworowym.

Spozycie soli w Polsce przekracza nawet 2—3-krotnie po-
ziom zalecanego dziennego spozycia (5 g na dobe).?® Nad-
miar soli w diecie jest istotnym czynnikiem rozwoju wielu
chordb, m.in. uktadu krazenia. Duze spozycie soli kuchen-
nej przy matej podazy witaminy C sprzyja takze zmianom
nowotworowym w zotadku. Chlorek sodu uszkadza bione
$luzowa zotadka, a przez to ulatwia wnikanie kanceroge-
néw w jej glab i zwieksza podatno$¢ na dzialanie bakterii
Helicobacter pylori.”?® Niestety, tylko niecate 50% ankie-
towanych oséb zadeklarowalo, ze ich dzienne spozycie soli
wynosi nie wiecej niz jedna tyzeczka.

Wiedze na temat dziennego zalecanego spozycia soli
mialo 42,1% respondentéw. Wsrdd studentéw lubelskich
uczelni 80% uczestniczacych w badaniu 0séb nie znato za-
lecanego dopuszczalnego spozycia soli.?® Z badan Schle-
gel-Zawadzkiej i Kowalczyk®® wynika, ze wiedza na temat
spozycia soli, jaka posiadali respondenci, nie przektadala
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sie na ich sposéb odzywania. Osoby majace wiedze na ten
temat przekraczaly zalecane maksymalne spozycie soli.

Przeprowadzone badania wlasne wykazaly, ze wigkszo$¢
respondentéw regularnie spozywa napoje alkoholowe. Wy-
nikato to prawdopodobnie z tego, ze znaczna cze$¢ badanej
grupy to osoby w wieku 19-30 lat. Tymczasem naduzywa-
nie alkoholu jest czynnikiem zwigkszajacym zapadalnos¢
na nowotwory jamy ustnej, gardta i krtani.* Szkodliwy
dla organizmu nie jest bezpo$rednio sam etanol zawar-
ty w napojach alkoholowych, ale produkt jego przemiany
— aldehyd octowy. Zwiazek ten moze uszkadza¢ materiat
genetyczny komorki i zaburza¢ mechanizmy jego naprawy.
Etanol wplywa takze na stezenie estrogendw i ich metaboli-
téw, ktére moga by¢ przyczyna raka piersi.*” Kurpas et al.?!
na podstawie skréconego testu rozpoznawania zaburzen
zwigzanych z piciem alkoholu AUDIT wykazali, ze wy-
soki odsetek obserwowanych studentéw pije ryzykownie,
tzn. wypija dziennie 6 lub wiecej porcji alkoholu. Studenci
ponadto odznaczali si¢ niewystarczajacym poziomem wie-
dzy na temat skutkéw naduzywania alkoholu. Natomiast
w badaniach wlasnych az 80% ankietowanych wiazalo diete
bogata w alkohol z ryzykiem wystapienia raka.

Szkodliwy wplyw alkoholu moze by¢ potegowany przez
palenie tytoniu, ktére, jak dowodza badania, jest przy-
czyna wielu choréb, w tym réwniez choréb nowotwo-
rowych.> Najwazniejszym kancerogennym czynnikiem,
ktéry zostal dobrze poznany, jest dym tytoniowy. Uwaza
sig, ze ma on zwigzek z 90% zachorowan na raka ptuc,
80-90% zachorowan na raka jamy ustnej, gardta, krtani
i przetyku oraz 30% zachorowan na raka pecherza mo-
czowego i trzustki. Nowotwory ptuc sa 10-krotnie rzad-
sze wérdd oséb niepalacych niz u ludzi uzaleznionych od
palenia tytoniu. Ryzyko zachorowania na raka pluc za-
lezy przede wszystkim od czasu trwania natogu i liczby
wypalonych papieroséw.3? W badanej grupie 63,6% 0séb
zadeklarowato, Ze nigdy nie palilo papieroséow. W $wietle
Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European
Health Interview Survey — EHIS) z 2014 r. w Polsce palenie
tytoniu jest coraz mniej popularne. Tyton pod rézna po-
stacia pali codziennie 29% dorostych mezczyzn i 17% ko-
biet. Szczegdblnie czesto natég palenia wystepuje u 50-lat-
kéw.33 Réwnie szkodliwe jak palenie czynne jest palenie
bierne,” poniewaz takze stwarza ryzyko choréb tytonioza-
leznych. Szacuje sie, ze osoba z bliskiego otoczenia palacza
ma o ok. 20% zwiekszone ryzyko zachorowania na raka
ptuc.3? Wysoki odsetek badanych respondentéw (99,3%)
mial §wiadomo$¢, ze palenie w obecnosci 0oséb niepala-
cych jest dla nich szkodliwe. Wiedza ta nie pokrywala sie
jednak z praktykowanym zachowaniem. Tylko 10% pala-
czy deklarowalo, ze nie pali wérdéd niepalacych.

Otylos¢ i nadwaga to powazny problem spoteczny
i zdrowotny XXI w., szczegdlnie, ze obserwuje si¢ obnize-
nie wieku os6b majacych nadmierna mase ciata. Wedlug
wynikéw EHIS w 2014 r. w Polsce nadwage i otyto$¢ miato
odpowiednio 36,6% i 16,7% os6b w wieku >15 lat, czyli
tacznie 53,3%.%3 Nieco lepsze wyniki uzyskano w grupie

badanych oséb dorostych. Nadmierna mase ciala stwier-
dzono u 30,7% ankietowanych, 23,6% badanych miato
nadwage, a 7,1% otylo$¢. Wystepowanie zwiekszonej
masy ciala moze prowadzi¢ do wzrostu zachorowania
na przewlekle choroby niezakaZne oraz zwigkszy¢ ryzy-
ko pojawienia sie choréb nowotworowych. Mechanizmy
wplywu nadwagi i otylosci na rozwdj choréb nowotwo-
rowych sa bardzo zlozone. Sktadaja si¢ na nie: produkcja
estrogenu, wyzszy poziom insulinopodobnego czynnika
wzrostu (ang. insulin-like growth factor — IGF), zwigksze-
nie produkgcji adipokin regulujacych wzrost komoérek, pro-
cesy zapalne oraz zmieniona odpowiedZ immunologiczna
i stres oksydacyjny. Wysoki poziom estrogenu zwieksza
wystepowanie nowotworéw hormonozaleznych, tj. raka
piersi i trzonu macicy, a wyzszy poziom IGF przyczynia
sie do wzrostu wystepowania raka watroby i chloniakéw
nieziarniczych u mezczyzn oraz raka okreznicy i peche-
rza moczowego u kobiet.®

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ankietowane
osoby dorosle wykazaly sie dobrym poziomem wiedzy zy-
wieniowej w aspekcie wystepowania choréb nowotworo-
wych. Ich stan wiedzy nie przektadatl sie jednak na sposéb
odzywiania, ktéry oceniono na poziomie dostatecznym.
Analiza statystyczna potwierdzila brak zalezno$ci pomie-
dzy nawykami zywieniowymi a wiedza respondentéw. Taki
nieprawidlowy styl zycia moze prowadzi¢ w przysztosci
do rozwoju choréb nowotworowych. Ponadto, jak wynika
z badan, wystepowanie choréb nowotworowych w rodzinie
nie dziala mobilizujaco i nie prowadzi do dziatan zapobie-
gawczych, m.in. do poprawy nawykéw zywieniowych.

Whioski

Badane osoby doroste wykazaly si¢ dobra wiedza zywie-
niowa w aspekcie wystepowania choréb nowotworowych.
Z kolei ich nawyki zywieniowe byly na poziomie dosta-
tecznym, bez wzgledu na wystepowanie choréb nowo-
tworowych w rodzinie.

Nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci po-
miedzy nawykami zywieniowymi a wiedza zywieniowa
badanych oséb.

Konieczne wydaje sie stale u§wiadamianie skutkéw nie-
prawidlowego sposobu zywienia i motywowanie do zmiany
nawykéw zywieniowych wszystkich grup ludnosci, a szcze-
golnie tych osdb, ktdre znajduja sie w grupie podwyzszone-
go ryzyka zachorowania na choroby nowotworowe.
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