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Prawidlowo zbilansowana dieta zawierajgca biatka, tluszcze, weglowodany,
witaminy i sktadniki mineralne zapewnia prawidlowy metabolizm i warunkuje
homeostazg srodowiska wewngtrznego organizmu. Witaminy antyoksydacyjne — A,
C i E, pehiag istotne funkcje ustrojowe, m. in. przypisuje im si¢ dzialanie
antyoksydacyjne.

Witamina A zapewnia integralno$¢ blon plazmatycznych, a takze odgrywa istotng
role w odbieraniu bodzcow wzrokowych w siatkowce oka (1).

Witamina C bierze udzial w syntezie kolagenu, niektorych hormonow i
neurotransmiterow, a takze ulatwia wchianianie zelaza. Ponadto pobudza uktad
odpornosciowy, metabolizm lipidow, bierze udziat w biosyntezie amin
katecholowych, prostaglandyn i karnityny (2-4).

Witamina E  zapobiega utlenianiu witaminy A i nienasyconych kwaséw
thuszczowych. Uczestniczy w procesach odtruwania, przez aktywowanie ukladu
enzymatycznego oddychania tkankowego, a takze ulatwia transport tlenu przez
erytrocyty (5-7). Witamina ta chroni lipoproteidy o niskiej gestosci (LDL) przed
oksydacja (8), pobudza system immunologiczny oraz bierze udzial w naprawie
uszkodzonych bton biologicznych (9).

Niedobory wyzej wymienionych witamin prowadza do licznych dysfunkcji
organizmu. Niedobor witaminy A przyspiesza utlenianie kwasow thuszczowych, a w
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konsekwencji prowadzi do powstawania reaktywnych form tlenu zaburzajacych
procesy metaboliczne w mitochondriach i zaktdca przebieg reakcji metabolicznych
w ustroju (3, 4). Niedobory witaminy E przyspieszaja starzenie ustroju, zwickszaja
ryzyko zachorowania na degeneracyjne choroby metaboliczne, szczegdlnie
miazdzyce (10). Niedobor witaminy C wywotuje szkorbut, prowadzi do uszkodzen
naczyn krwionosnych, samoistnych krwawien, powstawania krwawych wybroczyn
pod skorg, utrudnia gojenie ran. Powoduje bolesnos¢ stawdéw i1 miesni, obrzgki
konczyn, ostabienie, utratg apetytu oraz obnizenie wydolnosci fizycznej (11).

Prewencyjne przyjmowanie witamin antyoksydacyjnych: A, C i E podnoszacych
sprawno$¢ bariery antyoksydacyjnej ustroju i dieta bogata w te witaminy, moze
zmniejszaé ryzyko wystgpowania choréb nowotworowych (12-20).

Celem pracy byto okreslenie poziomu spozycia witamin antyoksydacyjnych — A,
C i1 E w calodziennych racjach pokarmowych chorych przebywajacych na leczeniu
w Biatostockim Centrum Onkologii.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 60 chorych obu pici (30 kobiet i 30 me¢zczyzn) poddanych
chemio- i radioterapii w Biatostockim Centrum Onkologii. Sposdb zywienia
chorych oceniono metoda wywiadu 24 godzinnego wg zalecen 1ZZ w Warszawie.
Oceng ilosciowg i jakoSciowg spozywanych produktow oparto na danych zawartych
w ,,Albumie fotografii produktow o zréznicowanej wielkosci porcji” (21). Do
analizy wynikow badan ankietowych dotyczacych sktadu jakosciowego i
ilosciowego catodziennej racji pokarmowej (CRP) wykorzystano program Dieta 4.
Uzyskane wyniki zostaty poddane analizie statystycznej przy pomocy programu
Statistica PL 7. Uzyskane wyniki poréwnano z norma EAR ($redniego spozycia) dla
witaminy A, oraz Al (wystarczajacego spozycia) dla witaminy C i E, stosowng do
pici i wieku badanych (22).

WYNIKI | DYSKUSJA

Stwierdzono, ze $rednia zawarto$¢ witaminy A w CRP kobiet wynosita 951,4 pg,
co stanowito 190,3% poziomu $redniego spozycia (EAR). Dieta megzczyzn zawierala
$rednio 1242,3 png witaminy A i pokrywala dzienne zapotrzebowanie na ta witamine
w 197,2% EAR. Minimalne spozycie witaminy A w grupie kobiet to 450,0 pug, a w
grupie mezczyzn 581,8 pg, natomiast maksymalna podaz to odpowiednio 2412,9 pg
13286,0 pg (tab. 1, ryc. 1).

Zawartos¢ witaminy E w CRP kobiet wynosita $rednio 4,8 mg. Warto$¢ ta
stanowita jedynie 60,1 % wystarczajacego spozycia (AI). Srednia zawartos¢
witaminy E w jadlospisach mezczyzn wynosita 5,7 mg i pokrywata w 57,4 % Al
Minimalne dzienne spozycie tej witaminy w grupie kobiet to 3,3 mg, a w grupie
mezezyzn 3,8 mg. Maksymalne spozycie to 6,3 mg w diecie kobiet i 7,9 mg w
diecie mgzczyzn.
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Tabela |. Srednia zawarto$é witamin antyoksydacyjnych w dietach pacjentéw poddawanych chemioterapii i radioterapii
Table |. Mean content of antioxidant vitamins in diets of patients undergoing chemotherapy and radiotherapy

Kobiety, n=30 Mezczyzni, n=30
Srednia SD Min. Maks. | Srednia SD Min. Maks.
wit. A (Mg
rownowaznika 951,4 755,5 450,0 2412,9 | 1242,3 | 1045,7 581,8 3286,0
retinolu)
wit. E (mg
rownowaznika o- 4,8 1,2 3,3 6,3 57 1,6 3,8 7,9
tokoferolu)
wit. C (mg) 40,8 17,6 26,9 74,4 51,4 24,0 29,3 97,0
200
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Ryc. 1. Realizacja norm na witaminy antyoksydacyjne w dietach pacjentow poddawanych chemioterapii
i radioterapii.
Fig. 1. Norm implementation for antioxidant vitamins in diets of patients undergoing chemotherapy and
radiotherapy.

Zawarto$¢ witaminy C w CRP kobiet pokrywata 67,9 % Al i wynosita $rednio
40,8 mg, natomiast w CRP m¢zczyzn zawarto$¢ witaminy C stanowita 68,5 % Al tj.
51,4 mg. Minimalne i maksymalne dzienne spozycie tej witaminy przez kobiety to
odpowiednio 26,9 mg i 74,4 mg, natomiast przez m¢zczyzn - 29,3 mg i 97,0 mg.

Prawidlowe odzywianie moze by¢ traktowane jako rodzaj profilaktyki, a nawet
jako element terapii choréb cywilizacyjnych, u podloza rozwoju ktoérych lezg
zaburzenia rbwnowagi oksydacyjno-antyoksydacyjnej organizmu (23, 24). Badania
kliniczne dowodza, ze podawanie witamin antyoksydacyjnych z lekami



462 T. Maksimowicz i inni Nr 3

przeciwnowotworowymi pozwala zmniejsza¢ ich dawki 1 tagodzi dziatania
niepozadane (13, 14, 18, 19).

Reaktywne formy tlenu uwazane sg za mediatory apoptozy. Ich podwyzszona
zawartos¢ nasila ten proces. W obrebie zmian przednowotworowych jak i
nowotworowych obserwuje si¢ nasilone zjawisko eliminacji uszkodzonych komérek
w drodze apoptozy. Wnioskuje si¢ wigc, ze podwyzszona zawarto$¢ RFT spowalnia
wzrost guza (25, 26). Co wigcej, mechanizm dziatania radioterapii i niektorych
chemioterapeutykéw polega na generowaniu wolnych rodnikéw wywolujacych
rozpad komoérek nowotworowych. Nieenzymatyczny uklad antyoksydacyjny, w
ktorego sktad wchodza m. in. witaminy A, C i E moze inaktywowac reaktywne
formy tlenu, przyczynia¢ si¢ do zahamowania apoptozy i obniza¢ dziatanie
przeciwnowotworowe leku. Tak wigc dieta zawierajaca produkty spozywcze bogate
w witaminy antyoksydacyjne moze obniza¢ skuteczno$¢ terapii przeciwnowotworowej.

Przedstawione zagadnienia wymagaja przeprowadzenia poglgbionych badan
obejmujacych szczegdtowq analize diety pacjentdéw poddawanych chemioterapii i
radioterapii.

WNIOSKI

1. Zawarto$¢ witaminy A w calodziennej racji pokarmowej chorych poddawanych
chemioterapii i radioterapii znacznie przekraczala $rednie spozycie, a zawarto$¢
witaminy C i E stanowita okoto 60 % wystarczajacego spozycia.

2. Podaz witamin o dzialaniu antyoksydacyjnym chorym poddawanym
chemioterapii i1 radioterapii powinna by¢ poddana szczegdtowej analizie z powodu
rozbieznosci pogladow dotyczacych ich roli w dzialaniu terapeutycznym tych
metod.

T. Maksimowicz, A. Karwowska, J. Fiton, E. Grzegorczyk,
G. Kmiecik, J. Karczewski

CONTENT OF PARTICULAR ANTIOXIDANT VITAMINS IN DAILY FOOD RATIONS OF
PATIENTS FROM ONCOLOGICAL CENTER IN BIALYSTOK UNDERGOING
CHEMOTHERAPY AND RADIOTHERAPY
(PRELIMINARY STUDIES)

Summary

The aim of the work was to determine intake of particular antioxidant vitamins in daily food rations of
patients at the Center of Oncology in Biatystok. The study included 60 patients of both sexes who
underwent chemo- and radiotherapy at the Center of Oncology in Biatystok. Patients’ nutrition was
evaluated by the method of 24-hour recall interview. Quantity and quality assessment of the products
was based on data included in “ Photography album of products of various portion size”. Analysis of
antioxidant vitamins content in DFR (Daily Food Rations) was carried out by means of Dieta 4 software
and then compared with recommended norm appropriate for patients’ sex and age. The obtained results
were analyzed statistically by means of Statistica PL 7.1 software. Variety of antioxidant vitamin intake
in the group of patients was observed. Mean content of the analyzed vitamins among group of women
undergoing chemo-and radiotherapy was: A vit. - 951,4 ug/ day, E vit. — 4,8 mg/day and C vit. - 40,8
mg/day. Such amounts of these vitamins allowed for meeting recommended norms —190,3% (EAR) for
A vit., 60,1 % (Al) for E vit. and 68% Al for C vit. Mean content of the analyzed vitamins in the group
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of men was: A vit. - 1242,3 pg / day, E vit. — 5,7 mg /day and C vit. - 51,4 mg /day. Such amounts of
these vitamins allowed for meeting recommended norms —197,2% EAR for A vit., 57,4 % Al for E vit.
and 68,5% Al for C vit. According to observations in both groups most food rations lacked C and E
vitamins, while A vitamin deficits were the least common.
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