Wptyw poradnictwa dietetycznego na osiggnigcie lub utrzymanie prawidlowego stanu
odzywienia u chorych na wczesnego i miejscowo zaawansowanego raka piersi poddawanych
chemioterapii okolooperacyjne;.

Streszczenie

Wstep: Rak piersi jest najpowszechniejszym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce
1 na S$wiecie. Istniejg niekwestionowane dowody wskazujace na zwiekszone ryzyko
wystepowania raka piersi u kobiet z nadwaga i1 otylo$cig oraz wraz ze wzrostem masy ciata w
wieku  dorostym.  Profilaktyka  pierwotna  raka  piersi  jest  ograniczona.
Do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka nalezy eliminacja czynnego i biernego palenia
tytoniu  oraz czynniki zywieniowe tj. unikanie nadwagi 1 otyloSci poprzez unikanie
zachodniego modelu zywienia, ograniczenie spozywania alkoholu, a takze wzmozona

aktywno$¢ fizyczna.

Cel: Celem pracy bylo ustalenie wartosci porad dietetycznych w utrzymaniu prawidlowego
stanu odzywienia lub zmianie na prawidlowy stan odzywienia u chorych na wczesnego

1 miejscowo zaawansowanego raka piersi poddanych chemioterapii okotooperacyjne;.

Material: Badaniem objeto 144 chore na wczesnego 1 miejscowo zaawansowanego raka
piersi poddane przedoperacyjnej chemioterapii w Narodowym Instytucie Onkologii-
Panstwowym Instytucie Badawczym, w tym 40 chorych, ktére odmowily wzigcia udziatu
w badaniu stanowily grupe kontrolna. Srednia wieku chorych przystepujacych do badania

wynosila 46 lat + 13.

Metody: Chore, ktore wyrazily zgode na wzigcie udziatu w badaniu przed rozpoczeciem
chemioterapii odbyly konsultacj¢ dietetyczng, na ktorej wypeknity autorski kwestionariusz
oceniajacy dotychczasowy sposob zywienia oraz kwestionariusz jakosci zycia, a takze
wykonano analize sktadu ciata (BIA) oraz przeprowadzono edukacj¢ zywieniowg. Nastepnie
po zakonczeniu chemioterapii chore ponownie zgtosity si¢ na konsultacj¢ dietetyczng w celu
oceny zmian stanu odzywienia oraz sposoby zywienia i jako$ci zycia. Do oceny stanu
odzywienia wykorzystano rdwniez wyniki badan laboratoryjnych. Zmiany masy ciata grupy
badanej zostaly poréwnane do zmian masy ciala chorych, ktore nie wyrazity zgody na

badania i w zwigzku z tym nie byty edukowane zywieniowo.



Wyniki: Ponad potowa (55%) wszystkich kobiet, ktore wzigly udzial w badaniu przed
rozpoczeciem leczenia onkologicznego miala BMI powyzej normy. Problem ten dotyczyt
przede wszystkim kobiet po menopauzie, gdzie nadwaga i otytoscig charakteryzowato si¢
ponad 78% badanych. Adekwatnie do podwyzszonego BMI, ponad 41% wszystkich
badanych miata podwyzszong zawartos$cig procentowg tkanki thuszczowej, ktora byta istotnie
wicksza wsrod kobiet po menopauzie i wynosita 35,2%. Analiza efektow edukacji
zywieniowej na podstawie zmian w kwestionariuszu oceny sposobu zywienia wykazata
istotng statystycznie poprawe w postaci wzrostu o 4,8pkt na 20pkt mozliwych do zdobycia.
Po edukacji zywieniowej oraz zakonczeniu chemioterapii zauwazono niewielki wzrost masy
ciata o 0,1kg oraz istotny statystycznie spadek masy tluszczowej oraz procentowej zawartosci
tluszczu odpowiednio o 1,2kg 1 1,8%. U kobiet, ktore nie wzigty udzialu
w edukacji zywieniowej zauwazono wigkszy wzrost masy ciata po chemioterapii, ktérego
srednia wynosit 1,8kg Roznica zmian masy ciata miedzy grupami byla istotna statystycznie.
Pomimo edukacji zywieniowej w badaniu zauwazono niekorzystne zmiany profilu
lipidowego. Zanotowano istotny statystycznie wzrost stezenia cholesterolu catkowitego
8.9mg/dl, LDL o 12,6mg/dl oraz triglicerydow o 42,1mg/dl, a takze spadek HDL o 3,3mg/dl.
Wyniki niniejszego badania wskazuja rowniez na istotne statystycznie zmiany jako$ci zycia w
wielu skalach funkcjonalnych, szczegdlnie w funkcjonowaniu poznawczym, a takze ogolnej

jakosci zycia i niektérych symptomow.

Whioski: Edukacja zywieniowa znaczaco wplywa na zmiane sposobu zywienia. Poradnictwo
dietetyczne przed leczeniem systemowym moze ograniczaé wzrost masy ciala w trakcie
chemioterapii, a takze wptywac na zredukowanie masy thuszczowej, jednak realizacja zalecen
dietetycznych nie gwarantuje utrzymania prawidlowych parametrow lipidowych ani
prawidtowego stezenia hemoglobiny w trakcie chemioterapii. Chemioterapia znaczgco obniza
jakos¢ zycia, szczegOlnie w zakresie funkcjonowania poznawczego. Wdrozenie
standardowych procedur w zakresie kontroli wykorzystania niekonwencjonalnych metod

leczenia w trakcie konsultacji dietetycznych umozliwitoby ograniczenie ich stosowania.

Stowa kluczowe: rak piersi, chemioterapia neoadjuwantowa, dieta, tkanka tluszczowa,

otylos¢



