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Kazda komorka zywego organizmu uczestniczy w reakcjach oksydacyjno-
-redukcyjnych, ktore prowadza do powstania reaktywnych form tlenu (RFT).
Powstawanie tych zwiazkéw w organizmach zywych jest wynikiem wielu
zachodzgcych w nich niezb¢dnych reakcji biochemicznych (1, 2). RFT moga
powstawa¢ réwniez na skutek dziatania czynnikéw zewngtrznych: np.
promieniowania UV, promieniowania jonizujacego, dymu tytoniowego, alkoholu.
Zwigzki te moga reagowaé w sposob niespecyficzny ze skladnikami komorek,
modyfikujac je i uszkadzajac (3).

RFT odgrywaja pozytywna jak i negatywna rol¢ w organizmach tlenowych.
Stanowia m.in. element obrony przed patogenami, moga petni¢ funkcje
przekaznikow metabolicznych. Uczestnicza w wielu procesach, takich jak skurcze
mie$ni, regulacja napigcia naczyniowego, w funkcjonowaniu gruczotéw
dokrewnych (1, 4). RFT reguluja réwniez programowang $mier¢ komorki, czyli
apoptoze (5-7). Sg wiec potrzebne organizmom w stezeniach utrzymywanych na
odpowiednio niskich poziomach. O ich bezposrednim, destrukcyjnym dziataniu na
organizm méwimy wowczas, gdy sg wytworzone W nadmiarze (1). Z uwagi na
wysoka reaktywno$¢ oraz zdolno$¢ do uszkadzania komorek i tkanek, organizm
ludzki zostal wyposazony w system enzymatycznych i nieenzymatycznych
mechanizméw  obronnych, zwany barierg oksydacyjna, chronigcg przed
destrukcyjnym dziataniem RFT (2, 4, 8). W przypadku braku rownowagi migdzy
niekontrolowanym wzrostem stgzen RFT a zdolno$ciami antyoksydacyjnymi
organizmu, dochodzi do powstania stresu oksydacyjnego (3, 4, 9). RFT powoduja
reakcje utleniania thuszczoéw, biatek, DNA, co jest przyczyna uszkodzenia komorek i
tkanek (3, 4, 6, 9-11). Stan taki moze przyczynia¢ si¢ do powstania ré6znych chorob,
takich jak cukrzyca, miazdzyca, zapalenie watroby, zapalenie trzustki. Moze
inicjowa¢ procesy degeneracyjne uktadu nerwowego, przyspieszaé procesy
starzenia, odgrywac istotng rolg w patogenezie chorob nowotworowych (1, 4, 12,
13).
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System enzymatycznych i nieenzymatycznych antyoksydantéw, zwany barierg
antyoksydacyjna, chroni organizmy przed destrukcyjnym dziataniem RFT. Do
czynnikdbw  enzymatycznych nalezy dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza,
peroksydaza glutationowa, reduktaza glutationowa, S-transferaza glutationowa.
Wsréd — czynnikow  nieenzymatycznych nalezy wymieni¢ ceruloplazming,
transferyne, melatoning, albuming, poliamidy, jony metali przejsciowych (cynk,
miedz, selen), glutation, tioredoksyne, a takze witaminy (A, C, E) i zwigzki
polifenolowe (1, 2, 4, 8, 14, 15).

Celem pracy jest zaprezentowanie standardow zywieniowych z uwzglgdnieniem
zawartosci witamin antyoksydacyjnych (A, C, E) w codziennych racjach
spozywanych przez pacjentéw w Biatostockim Centrum Onkologii, poddanych
radioterapii, chemioterapii lub leczeniu skojarzonemu w poroéwnaniu do zawarto$ci
tych sktadnikow w diecie 0s6b zdrowych.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 40 chorych obu pici, w wieku od 52 do 75 lat, poddanych
radioterapii, chemioterapii lub leczeniu skojarzonemu w Biatostockim Centrum
Onkologii. Wérod badanej grupy 25 chorych leczono z powodu raka gruczotowego
przewodu pokarmowego, w tym 5 chorych na raka przetyku, 9 chorych na raka
zotadka, 11 chorych na raka jelita grubego oraz 15 chorych na
niedrobnokomoérkowego raka phluca. Stosowano diete lekkostrawng. Poréwnano
podaz witamin antyoksydacyjnych A, C i E w catodziennych racjach pokarmowych
leczonych chorych, w stosunku do obowigzujacych norm spozycia u 0séb zdrowych.

WYNIKI T ICH OMOWIENIE

Stwierdzono, ze $rednia zawarto$¢ witaminy A w codziennych positkach kobiet
i m¢zezyzn wynosita 968,5 pg, co stanowi 107% zalecanej normy.

Srednia zawarto$¢ witaminy C w dziennej diecie wynosita 136 mg, co stanowi
136 % zalecanej normy.

Srednia zawarto$¢ witaminy E w dziennym jadtospisie wynosita 5,25 mg co
stanowi 43,75 % zalecanej normy.

Tabela |. Podaz witamin antyoksydacyjnych A, C, E w dziennej diecie lekkostrawnej u chorych leczonych w BCO w
stosunku do obowigzujgcych norm

Table |. Supply of antioxidant vitamins A, C, E in the daily diet of easily digestible in the patients of BCO in relations to
current standards

Witami Srednie dobowe spozycie Zalecane normy (kobiety i Procent w stosunku do
itamina o R .
witamin przez chorych mezczyzni fgcznie) zalecanych norm
A 968,5 ug 900 ug 107 %
C 136 mg 100 mg 136 %
E 5,25 mg 12 mg 43,75 %
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Wedhig wielu badaczy odpowiednia dieta, bogata w antyoksydanty, zmniejsza
ryzyko zachorowania na nowotwory ztosliwe (16-18). Podczas leczenia chorob
nowotworowych, czesto uzupehia si¢ sktadniki diety, stosujac m.in. antyoksydanty,
majac nadzieje na poprawe wynikow leczenia i zmniejszenie niepozadanych dziatan
ubocznych leczenia onkologicznego. Niektorzy twierdza, ze stosowanie tych
zwigzkdéw zwicksza skuteczno$¢ terapii przeciwnowotworowej i zdecydowanie
zalecajg ich stosowanie (16-21). W badaniach in vitro i in vivo udowodniono, ze
antyoksydanty moga hamowac¢ neoangiogeneze na wielu jej etapach, warunkujaca
Wzrost nowotworow i powstawanie przerzutow (22).

W ostatnim czasie poddaje si¢ w watpliwos¢ korzystny wptyw antyoksydantow,
stosowanych w trakcie leczenia onkologicznego. Przeciwnowotworowy efekt
radioterapii i lekdw cytostatycznych jest m.in. nastepstwem wytwarzania RFT.
Niektére antyoksydanty neutralizujagc RFT mogg chroni¢ struktury komoérkowe
przed uszkodzeniem (23-25). Jest to proces korzystny jezeli chodzi o zmniejszenie
toksycznoéci leczenia onkologicznego i ochrong tkanek zdrowych. Jednak
antyoksydanty moga dziata¢ protekcyjnie na komorki nowotworowe, zmniejszajgc
tym samym skuteczno$¢ radio- i chemioterapii (26).

Biorgc pod uwage sprzeczno$¢ dostgpnych danych dotyczacych roli
antyoksydantow w zywieniu chorych leczonych z powodu chor6b nowotworowych,
wydaje si¢ by¢ niewskazane przyjmowanie tych zwiazkéw w trakcie terapii.
Stosowanie diety bogatej w witaminy antyoksydacyjne moze stanowi¢ przyczyne
gorszej skuteczno$ci postgpowania przeciwnowotworowego.

WNIOSKI

1. Stwierdzono zrdéznicowanie w podazy witamin antyoksydacyjnych w racjach
pokarmowych chorych poddawanych radioterapii, chemioterapii lub leczeniu
skojarzonemu w Biatostockim Centrum Onkologii.

2. Podaz witaminy A wynosita okoto 100% dobowego zapotrzebowania, witaminy C
przekraczata §rednio o 36%, a witaminy E byla mniejsza o ponad 50%.

T. M. Maksimowicz, M. Maksimowicz, M. Zatoga, A. Karwowska
OXIDANTS\ANTIOXIDANTS IN THE NUTRITION OF CANCER PATIENTS
Summary

The action of reactive oxygen species (ROS) in organisms is counterbalanced by chemical compounds
exerting an antioxidant effect. A lack of balance between an uncontrolled increase in the level of ROS
and antioxidative abilities of the organism leads to oxidative stress, which may cause many diseases,
including cancer. In the diet of patients undergoing radiotherapy, chemotherapy or combined treatment
was a supply of vitamin A, which falls within the normal range, a slightly increased supply of vitamin C,
and a significant reduction in the supply of vitamin E. Since the use of antioxidants in the course of
oncology treatment is a controversial issue, cancer patients are advised against taking these compounds
during therapy.
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