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Abstract

Introduction. Colonoscopy screening for the early detection of colorectal cancer (CRC), despite many limitations, is widely used in the
prevention of this most common digestive tract malignancy due to some important advantages. CRC is a nutrition-dependent disease. It is
estimated that implementing rational nutrition as part of health promotion activities during childhood and continuing it in the adult life could
reduce the morbidity and mortality of colon and rectal cancer. The aim of the study was to assess the effect of dietary habits on the incidence
of colorectal adenomas and cancers in the population aged 65+ subjected to colonoscopy screening.

Methods. The study method was standard colonoscopy screening conducted in subjects aged 65+ in whom no clinical signs of CRC were
observed. The subjects were also assessed for their nutrition and the frequency of consumption of selected products, including red meat,
vegetables, fruit and fried foods, using a standardized questionnaire prepared in cooperation with the Department of Nutrition and Dietetics,
Collegium Medicum in Bydgoszcz, Poland.

Results. Most CRC detections and the greatest number of excised adenomas were reported in subjects consuming vegetables as rarely as
several times per year.

Conclusions. Consumption of vegetables, among other foods, as part of rational nutrition from childhood through adult life may reduce the
morbidity and mortality due to CRC.
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Streszczenie

Kolonoskopia przesiewowa dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego (RJG), chociaz ma wiele ograniczen, to jednak ze
wzgledu na swoje wazne zalety jest powszechnie stosowana w profilaktyce tego najczestszego nowotworu zlosliwego przewodu
pokarmowego. RJG nalezy do chordb zaleznych od zywienia. Szacuje, ze wprowadzenie w ramach promocji zdrowia od dziecinstwa i
kontynuowanie w dorostym Zyciu racjonalnego zywienia mogtoby zmniejszy¢ zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ na raka okreznicy i odbytnicy.

Celem pracy byla ocena wptywu nawykow zywieniowych na wystgpowanie gruczolakow i rakow jelita grubego w grupie osoéb w
wieku 65+ poddanej kolonoskopii przesiewowej.
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Metoda badawcza byta standardowa kolonoskopia przesiewowa wykonywana u oséb w wieku 65+, u ktoérych nie stwierdzano
klinicznych objawow RJG. U badanych oceniono rowniez sposdb zywienia oraz czgsto$¢ spozywania wybranych produktow, w tym migsa
czerwonego, warzyw, owocOw oraz potraw smazonych korzystajac z standaryzowanego kwestionariusza przygotowanego we wspolpracy z
Katedra i Zaktadem Zywienia i Dietetyki UMK Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Najwigcej wykrytych RJG oraz najwigksza ilo$¢ usunigtych gruczolakow o wigkszej srednicy zanotowano u 0sob spozywajacych
warzywa zaledwie kilka razy w ciagu roku.

Spozywanie migdzy innymi warzyw w ramach racjonalnego zywienia poczawszy od dziecinstwa oraz w dorostym zyciu moze
zmniejszy¢ zachorowalno$é i $miertelno$é z powodu RJG.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, kolonoskopia przesiewowa, zywienie, warzywa

Wstep.

Wsrdd osob, ktore w Polsce zachorowaly w roku 2014 na nowotwor ztosliwy bylo
13% mezczyzn 1 11% kobiet. Wigkszos¢ zachorowan na RJG wystepuje po 50 roku zycia
(94%), przy czym ponad 75% zachorowan u obu plci przypada na populacje osob > 60 roku
zycia. Najwigcej zgondw z powodu RJG u me¢zczyzn notuje si¢ w 8. dekadzie Zycia a u kobiet
w 9. dekadzie zycia (1).

Przyjmuje si¢, ze 95% RJIG rozwija si¢ na bazie gruczolakow. Z klinicznego punktu
widzenia wérdd gruczolakéw jelita grubego najistotniejszymi sg ,,gruczolaki zaawansowane”,
ktore charakteryzuja si¢ duzym ryzykiem wystgpienia RJG (2,3). Proces tworzenia si¢ RIG
moze trwa¢ nawet kilkanascie lat (4). Niektére sktadniki diety wykazuja dzialanie ochronne
wobec RJG, inne za§ mogg sprzyjac jego powstawaniu i rozwojowi. Odbywa si¢ to na drodze
roznych mechanizméw i na roznych etapach karcinogenezy. Sposob, w jaki czynniki
zywieniowe wplywaja na karcinogenez¢ RJG jest bardzo ztoZzony (5,6). Funkcje ochronng w
stosunku do RJG pelnig migdzy innymi: wapn, selen, witaminy D, C, E, foliany,
wielonienasycone kwasy tluszczowe, karetonoidy, polifenole, saponiny, kurkumina, siarkowe
zwigzki zawarte w czosnku, wiokna roslinne, probiotyki. Zwigkszaja zachorowalno$¢ na RJIG
heterocykliczne aminy i wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, azotany, azotyny,
nitrozoaminy, nitrozoamidy, alkohol etylowy, nadwaga, otylo$¢ i cukrzyca typu2 (7, 8,9).

W profilaktyce RJG najefektywniejsza jest kolonoskopia wykonywana u oséb >50
roku zycia, jeden raz na 10 lat. Dzigki kolonoskopii przesiewowej mozemy rozpozna¢ RIG
we wczesnym stadium zaawansowania a takze usuwal stany przedrakowe jakimi sg
gruczolaki. Gruczolaki jelita grubego wystepuja u okoto 25% badanych o0s6b po 50 roku
zycia. Usuniecie wszystkich gruczolakéw w trakcie kolonoskopii oraz prawidtowy nadzor po
polipektomii i operacji raka jelita grubego o mniejszym stopniu zaawansowania sprawia
zmniejszenie w tej grupie osob ryzyka zachorowania na raka od 76 do 90%. Realizowane w

wielu krajach programy profilaktyczne przyczynily si¢ do podwyzszenia odsetka 5-letnich
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przezy¢ i zahamowania statego wzrostu zapadalnosci na raka (10). W Polsce od 2000 roku
prowadzony jest Ogolnopolski Program Badan Przesiewowych dla Wczesnego Wykrywania
Raka Jelita Grubego. Zadecydowano takze, ze narzedziem tych badan bedzie kolonoskopia
wykonywana jeden raz na 10 lat (11). Najnowsze wyniki badan wskazuje na trudnosci
zwigzane z wykonywaniem kolonoskopii przesiewowej u 0osob w wieku 65+. Problemy te
dotycza przygotowania do badania, sedacji oraz samej kolonoskopii (12,13,14). Wickszos¢
nowotworow zto§liwych przewodu pokarmowego zwigzana jest prawdopodobnie ze zlg
jakos$cia zdrowotng zywnoS$ci i nieprawidtowym sposobem zywienia. Nieznana przyczyna
RJG, ograniczenia kolonoskopii profilaktycznej oraz wiedza, ze RJG jest zalezny od diety ma
zasadnicze znaczenie dla zapobiegania poprzez promocj¢ zdrowia w postaci zbilansowanego i
racjonalnego zywienie poczawszy od dziecinstwa (15,16). Poszerzajac wykonywang w
naszym osrodku od 2000 roku kolonoskopi¢ przesiewowa postanowiliSmy zapytac si¢ 0Soby

w wieku 65+ o ich nawyki zywieniowe.

Cele badania
Celem pracy byla ocena wplywu nawykow zywieniowych na wystgpowanie
gruczolakow i rakow jelita grubego w grupie osob w wieku 65+ poddanej kolonoskopii

przesiewowey.

Material i metody

Badaniem zostato objetych 106 osob w wieku 65+ lat w dobrym stanie zdrowia, ktore
zgtosity si¢ w latach po porade gastroenterologiczng z powodu dolegliwosci dyspeptycznych
i/lub jelitowych, ale bez objawow klinicznych charakterystycznych dla RJG. Kryteriami
wylaczenia z badania bylo takze: wykonanie kolonoskopii w ostatnich 10-ciu lat oraz
wspolistnienie ciezkich choréb ukladéow krazenia, oddechowego, trawiennego, moczowego,
wewnetrznego wydzielania, aparatu ruchu, nerwowego oraz skazy krwotocznej.

Metodg badawczg byta standardowa kolonoskopia przesiewowa. Oczyszczenie jelita
grubego przed badaniem wykonywano preparatem glikolu polietylenowego (PEG). Badanie
wykonywat lekarz specjalista gastroenterolog, ktory posiadat wysokie kwalifikacje
potwierdzone odpowiednimi wskaznikami jako$ci kolonoskopii przesiewowej. Ze zmienionej
$luzoéwki oraz zmian guzowatych pobierano bioptaty do badania histopatologicznego. Polipy
rowne 1 mniejsze niz 4 mm usuwano za pomoca kleszczykdéw biopsyjnych a uzyskany
material w sposob podobny jak opisano przy bioptatach §luzéwki przygotowano do badania

histopatologicznego. Polipy wigksze wusuwano przy uzyciu odpowiednich petli
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diatermicznych, ktore zaktadano na szypuly lub podstawy polipéw. Lekarz wykonujacy
badanie przekazywat informacje¢ o wyniku badania histopatologicznego oraz zalecal opieke w
poradni specjalistycznej i termin kolejnej kolonoskopii zgodny z europejskimi wytycznymi
nadzoru po polipektomii w zalezno$ci od grupy okreslonej na podstawie pierwszej
kolonoskopii z polipektomig — w adaptacji Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii (17, 18
).

Dodatkowo u oséb, ktore wyrazily zgode oceniono sposdb zywienia oraz czestos$¢
spozywania wybranych produktéw, w tym migsa czerwonego, warzyw, owocOw oraz potraw
smazonych U na podstawie standaryzowanego kwestionariusza przygotowanego w Katedrze
Zywienia i Dietetyki. Ankieta badawcza sklada sie z trzech czesci. Pierwsza cze$é ogdlna
sktada si¢ z metryczki oraz pytan dotyczacych trybu zycia. Druga cze$¢ dotyczyla stanu
zdrowia oraz zastosowanego leczenia. Zawarte w niej pytania odnosily si¢ do badania
podmiotowego gltownie w zakresie dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego,
przebytych i aktualnych chordb, obecnosci chorob w rodzinie w pierwszym stopniu
pokrewienstwa, a takze uzywek oraz stosowanych lekow. Trzecia cze$cig kwestionariusza
byla czes¢ dotyczaca zwyczajow zywieniowych wystepujacych obecnie 1 uwzgledniajacy caly
okres dorostego zycia. Pytania dotyczace nawykéw zywieniowych w chwili obecnej 1 w
przesziosci dotyczyly wielkoSci spozywanych porcji oraz czgstokrotnosci wigczenia
wybranych produktow do diety: na dzien / na tydzien / na miesigc / kilka razy w roku/ nigdy /
nie wiem.

W badaniu zastosowano test Chi® dla zmiennych jakosciowych oraz analize wariancji

Kruskala-Wallisa dla wigcej niz dwoch porownywanych grup zmiennych.
Wyniki

Badang grupe stanowity 74 kobiety (70%) 1 32 mezczyzn (30%). Najwiecej 57 osob
(54,3%) bylo w wieku 66-70 lat, 32,6% tj. 39 o0sob bylo wieku 71-75 lat a najmniej 10
badanych to osoby > 75 lat.

W grupie badanej zaobserwowano (ryc.1) wynik kolonoskopii w normie dla blisko
60% o0s0b badanych, ponad jedna trzecia oséb w wieku 65+ miata 1 lub 2 polipy, a ponad 6%
miato ich 5 lub wiecej. Nie wykazano roznic istotnych statystycznie miedzy kobietami i
me¢zczyznami a iloscig polipdw oraz skategoryzowang wielkoscig polipow.

Wykryte polipy (ryc.2) podzielono na kategorie <10 mm, >10 oraz raki. W grupie
badanej 65+ wykryto RJG u 6,6 % 0s6b, natomiast blisko jedna trzecie badanej grupy miata
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polipy wielkosci <10 mm. Ankiete dotyczaca nawykow zywieniowych u oséb w wieku 65+
poddanych kolonoskopii przesiewowej zebrano od blisko 40% badanych. Sposréd nich
produktow smazonych nie spozywa 37%, ponad 60% osob nie spozywa alkoholu, a 11%
srednio jednego drinka w tygodniu.

Najczesciej czerwone migso spozywane bylo kilka razy w tygodniu (35%) oraz kilka
razy w miesigcu przez jedng pigta badanej grupy (zat nr 1). Kilka razy w ciggu dnia
spozywato je prawie 11% o0so6b, z taka samg czestotliwoscig spozywane byly owoce oraz o

potowe rzadziej warzywa.
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Ryc. 1 Ilo$¢ wykrytych polipow (n=100) Ryc. 2 Skategoryzowane wielko$ci wykrytych

polipow (n=100)

Podobnie jak czerwone migso kilka razy w tygodniu warzywa i owoce spozywa okoto 35-
38% badanej grupy. Duzy odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” moze $wiadczy¢ o braku
zainteresowania tematyka zywienia oraz brak uwagi przy dobieraniu produktow
zwyczajowych w diecie. Nie wykazano istotnych statystycznie roéznic pomigdzy plcig, a
czestoScig spozycia ocenianych produktow zywieniowych oraz spozywaniem potraw
smazonych i piciem alkoholu.

Nie wykazano rowniez istotnie statystycznego wpltywu czgstosci spozycia czerwonego migsa

oraz owocow na wielkos¢ polipow oraz RJG (zal.nr 2).
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M brak zmian

adenoma tubulare cum dysplasia
gradus levioris
B polypus hiperplasticum

W adenocarcinoma
stan zapalny jelit
adenoma tubullo-villosum cum
dysplasia gradus levioris

M adenoma villosum cum dysplasia
gradus magno

Ryc. 3 Rodzaj i liczba zmian histopatologicznych wykrytych w jelicie grubym

WSsrdod osob, ktore spozywaty czerwone migso kilka razy w ciggu dnia, u ponad 50% nie
wykryto polipow, natomiast u pozostatej czg¢éci obecne byty polipy oraz u 9% RJG. U
pacjentdw spozywajacych czerwone migso kilka razy w ciggu tygodnia, zauwazono, ze U
ponad 40% obecne byly polipy >10 mm, a u pozostalej czegsci grupy w jelicie grubym nie
stwierdzono nieprawidlowosci. U osob, ktore spozywaty owoce kilka razy w tygodniu w
ponad 47% przypadkach makroskopowa ocena jelita grubego byta prawidtowa, a u kolejnych
44% o0sob z grupy badanej wykryto polipy o wielkosci > 10 mm. Analiza wynikow ankiety
dotyczacej nawykow zywieniowych wykazata, ze u osob, ktore spozywaty warzywa kilka
razy w roku wykryto zmiany o charakterze RJG u 50% spo$rod nich, oraz ze odsetek osob z
prawidlowym wynikiem kolonoskopii w tej grupie badanych byt najnizszy.

Analizy dotyczace wpltywu czestosci Spozycia czerwonego migsa oraz owocoOw na
wystepowanie polipdéw i rakéw w jelicie grubym nie wykazaly powigzan istotnych
statystycznie. Natomiast czgsto$¢ spozycia warzyw wplywala istotnie statystycznie na liczbe
wykrywanych polipow. Wykazano, ze znaczaco wigkszg liczbe polipow Stwierdzono w
kolonoskopii przesiewowej u osob w wieku 65+, ktore spozywaja warzywa bardzo rzadko —

kilka razy w roku.
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Ryc. 4 Spozywanie warzyw z podziatem na pte¢ w badanej grupie.
Zidentyfikowano pewne istotnos$ci statystyczne wskazujace, ze sposob odzywania ma

wplyw na wystepowanie zmian chorobowych w jelicie grubym badanej grupy pacjentow.

Szczegoty przedstawiaja ponizsze ryciny.
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Dyskusja

World Cancer Research Fund (WCRF) szacuje, ze wprowadzenie w ramach promocji
zdrowia, od dziecinstwa i1 kontynuacja w zyciu dorostym zbilansowanego i racjonalnego
zywienia mogloby zapobiec okoto 75% przypadkow raka zotadka, okreznicy i odbytnicy (19).
Wystepowanie RJG zwigzane jest prawdopodobnie ze zla jako$cig zdrowotng zywnosci i
nieprawidlowym sposobem zywienia. Niektore sktadniki diety moga sprzyja¢ powstawaniu
RJG, inne za$ wykazuja dziatanie ochronne wobec RJG na poszczegdlnych etapach
karcinogenezy i w drodze r6znych mechanizmoéow (15).

Od roku 2000 bez przerwy realizujemy badanie profilaktyczne w kierunku wczesnego
wykrywania raka jelita grubego finansowane z budzetu panstwa, ktérego narzedziem jest
kolonoskopia przesiewowa (20). Z kolonoskopii przesiewowej, ktorej glownag zaleta jest
jednostopniowo$¢ mamy jeszcze jeden wazny pozytek, a mianowicie w przeciwienstwie do
wielu innych programéw profilaktycznych wykonywana jest ona jeden raz na 10 lat. W
Polsce w przeciwienstwie do wielu innych krajow wykonujemy to badanie do 65 roku zycia.
Wiele osob > 65 lat, ktorzy sa w dobrym stanie zdrowia czuja si¢ bardzo zawiedzeni tym
kryterium kwalifikujacym do badania (11). W ramach statutowej dzialalnosci Kliniki
postanowiliémy na tych samych zasadach jak przy programie wczesnego wykrywania raka
jelita grubego finansowanego z budzetu panstwa, wykona¢ kolonoskopi¢ przesiewowa w
grupie ponad 100 osob, w wieku 65+. Dodatkowo poprosiliSmy czgs¢ 0so6b z badanej grupy o
wypetnienie kwestionariusza, ktory zawieral pytania dotyczace sposobu Zywienia i
zwyczajow zywieniowych. Badana grupa poza wiekiem 1 wspolistnieniem u nich wigkszej
liczby przewlektych chordb niezakaznych istotnie si¢ nie roznita od oséb badanych w ramach
rzadowego programu w odniesieniu do: plci, miejsca zamieszkania, zawodu, obecnosci raka
jelita grubego w rodzinie w pierwszym stopniu pokrewienstwa, stosowania uzywek,
przebytych operacji jamy brzusznej, czy tez wynikow podstawowych pomiaréw
antropometrycznych oraz badan laboratoryjnych (20). W badanej grupie senioréw nie
obserwowali$my objawdéw niepozadanych zwigzanych z przygotowaniem do kolonoskopi,
sedacjg oraz z samym badaniem (13,22,23). Lekarze z naszego osrodka wykonujacy od 15 lat
kolonoskopie przesiewowa posiadaja wysokie umiejetnosci potwierdzone bardzo dobra
jakoscig kolonoskopii przesiewowej wyrazong miedzy innymi bardzo wysokim odsetkiem
dotarcia do katnicy 1 liczbg usunietych gruczolakow (20). Podstawowym kryteriami
kwalifikujacym osoby w wieku senioralnym do kolonoskopii przesiewowej byt brak objawow
»alarmowych” sugerujacych obecno$¢ choroby organicznej jelita grubego. Pomimo tego, u

59% badanych stwierdzono nieprawidlowosci w jelicie grubym 1 odbycie 1 to w niektorych
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przypadkach po par¢ zmian synchronicznie. Najczestszymi stwierdzanymi w kolonoskopii
zmianami byly polipy, uchytki, zmienione guzki krwawnicowe, endoskopowe cechy
zapalenia jelita, raki oraz zmiany pods§luzéwkowe. Badania histopatologiczne odzyskanych
polipéw oraz bioptatow pobranych ze zmienionej $Sluzowki jelita grubego wykazaty, ze
najczesciej stwierdzano gruczolaki cewkowe z matg dysplazja, rowne lub mniejsze niz 5 mm,
zlokalizowane gléwnie w lewej czesci jelita grubego a nastgpnie polipy hiperplastyczne i
stany zapalne jelit. Nasze obserwacjg sg zgodne z wynikami innych badaczy przedstawionych
w pracach zbiorowych, jak tez przez Karajaha i wsp. w badaniu szczegdétowym (22,23).
Ryzyko zachorowania na RJG wzrasta z wiekiem, przy czym u mezczyzn jest okoto 1,5 — 2
razy wyzsze niz u kobiet. Od roku 1980 w Polsce nastapit prawie 4-krotny wzrost liczby
zachorowan na RJG u m¢zczyzn 1 okoto 3 — krotny u kobiet. Umieralnos¢ z powodu RJIG w
Polsce u m¢zczyzn jest znacznie wyzsza niz przecig¢tna dla krajoéw Unii Europejskie a u kobiet
tylko nieco wyzsza niz $rednia europejska. Powyzsze dane epidemiologiczne dotyczace RIG
potwierdzaja wyniki naszych badan wykonane u oséb w wieku 65+ (24,1). Wykrycie w
grupie 106 badanych 6 rakow, 9 gruczolakéw cewkowo — kosmkowych, 10 polipow > 10
mm, u 27 po prawej Stronie jelita grubego oraz u 12 synchronicznie 3 lub wigcej polipow
swiadczy o duzym ryzyku zachorowania na RJG u os6b w wieku 65+. Rozpoznanie RIG w
stadium wczesnym oraz stwierdzenie obecnosci stanow przedrakowych, a nastepnie podjecie
decyzji o leczeniu chirurgicznym, onkologicznym czy tez wykonanie endoskopowego
zabiegu usunigcia polipa stwarza prawie 100% nadziej¢ na dalsze zycie. Wigksza
wykrywalnos$¢ rakow oraz zaawansowanych standw przedrakowych w uosob 65+ potwierdza
Day inni badacze (25,22). Kolonoskopia przesiewowa w wieku 65+ ma roéwniez swoje istotne
ograniczenia opisane we wstepie pracy, ale waznym jest odpowiedzie¢ na pytanie w jakim
wieku nalezy z niej zrezygnowac. Oceniajac obiektywnie nalezy stwierdzi¢, ze kolonoskopia
przesiewowa nie jest tez badaniem doskonatym, chociazby na mozliwo$¢ przebicia jelita
grubego oraz podnoszony ostatnio problem raka interwatowego (22).

Korzystajac z wprowadzenia w wielu krajach zintegrowanej opieki medycznej oraz
zapowiedzi o jej wprowadzeniu w Polsce, podejmujemy realizacj¢ zadan w zakresie promocji
zdrowia  dotyczacych chordb cywilizacyjnych. Posiadamy wiedz¢ poparta licznymi
badaniami, ze RJG w duzej mierze nalezy do choroéb zaleznych od diety (15,16,19).
PoprosiliSmy wigc cze$¢ naszych badanych, aby odpowiedzieli na parg pytan dotyczacych
spozywania niektorych podstawowych produktéw zywnosciowych. Prawie wszyscy badani
deklarowali, ze spozywaja smazone pokarmy, najczgsciej bo 1/3 badanych spozywa czerwone

migso tylko kilka razy w ciggu roku ale wsrdd badanych byto 10% osob, ktore spozywaja
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czerwone mig¢so kilka razy dziennie, owoce i warzywa najczgsciej spozywali kilka razy w
tygodniu ale wsrod badanych byta tez grupa oséb spozywajacych owoce i warzywa tylko
kilka razy w roku. Stwierdzono, ze sposob odzywiania polegajacy na obecnosci warzyw w
jadtospisie tylko kilka razy w roku miat statystycznie istotny wplyw na czestsze
wystepowanie RJG, gruczolakéw synchronicznych oraz o wielkosci > 10 mm w poroéwnaniu
z tymi osobami, ktore deklarowaty czestsze spozycie warzyw. W Polsce dopiero od 25 lat sa
dostegpne $wieze warzywa 1 owoce przez caty rok. Zwyczaje zywieniowe u cztowieka
ksztattowane sg gloéwnie w dziecinstwie, stad cz¢s¢ z badanych przez nas oséb spozywata
swieze warzywa tylko kilka w roku przez cate swoje dotychczasowe zycie. Wyniki naszych
badan sg zgodne w tymi pracami naukowymi, ktére wskazujg na warzywa jako zrodto wielu
dobrze zdefiniowanych substancji charakteryzujacych si¢ dzialaniem chronigcym przed
wystapieniem RJG. Zawarte s3 one w dostepnych juz w Polsce przez caly rok, takich
warzywach jak: kapusta, brukselka, brokutly, kalafior, kalarepa, pomidory, papryka, koper
zielony, szczypiorek, chrzan, natki pietruszki, marchew, dynia, satata zielona, szpinak,
szczaw, jarmuz, rzezucha, rzepa, buraki, cebula, czosnek, cukinia, kabaczki, selery, pory,
szparagi, rzodkiew, fasolka szparagowa, groszek zielony, slonecznik, soczewica i inne
(15,16,19). Bioaktywne substancje  obecne w warzywach chronig czlowieka przed
wystgpieniem nowotworéw ztosliwych w tym RJIG poprzez takie mechanizmy jak:
inaktywacja wolnych rodnikow, stymulowanie uktadu immunologicznego, regulacja wzrostu i
roznicowania komorek, hamowanie nadmiernej proliferacji komorek, zmniejszenie ekspresji
genow poprzez proces metylacji DNA, blokowanie syntezy DNA w komorkach
nowotworowych, stabilizacja bton komoérkowych, hamowanie powstawania substancji
rakotworczych, migdzy innymi nitrozoamin wystepujacych w Zywnosci konserwowanej
azotynami, a takze w wodzie 1 niektorych warzywach, ochrona przed peroksydacja
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych, przyspieszony pasaz jelitowy, wigzanie wtoérnych
kwasow zotciowe, indukcja apoptozy, usuwanie metali ciezkich, hamowanie szlaku aktywacji
procesu zapalnego, bezposrednie dziatanie cytotoksyczne w stosunku do komorek
nowotworowych, hamowanie rozrostu komorek rakowych i angiogenezy (15,16). W Polsce
zgodnie z przyjeta piramidg zdrowego zywienia czlowieka warzywa wraz z owocami
stanowig obecnie jej podstawe. Tym niemniej dla racjonalnego zywienia zapewniajacego
cztowiekowi zycie 1 zdrowie konieczne jest przyjmowanie pozostalych produktéw
spozywczych w odpowiednich ilo$ciach i proporcjach. Moze nie tak w znaczacym stopniu
jak warzywa i owoce pozostate produkty zywnosciowe i zawarte w nich zwigzki chemiczne

maja roéwniez wptyw ochronny przed wigkszg zapadalno$cia na nowotwory zlosliwe.
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Racjonalnie przygotowane jadlospisy, ktore uwzgledniaja w zywieniu bezpieczny i
prawidtowy zestaw produktéw spozywczych, a takze ich wlasciwy sposob przygotowania do
spozycia moga stworzy¢ nam najlepszy produkt promujacy zdrowie, profilaktyczny a nawet
leczniczy, ktory mozna byloby nazwac optymalng dieta przeciw nowotworom zlo§liwym

(15,16,19,26).

Podsumowanie

RJG jest istotnym 1 narastajagcym problemem medycznym, spotecznym i
ekonomicznym w krajach rozwinigtych szczegodlnie u osob w wieku 65+. Kolonoskopia
przesiewowa chociaz aktualnie jest najlepszym badaniem profilaktycznym dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego, to jednak nie spetnia wielu podstawowych kryteriéw dla tego
typu procedury medycznej. Spozywanie warzyw w ramach prawidlowego zywienia
poczawszy od dziecinstwa oraz w dorostym zyciu moze zmniejszy¢ zachorowalnosé i
$miertelnos¢ z powodu RJG. Racjonalnie przygotowane jadtospisy, ktore uwzgledniaja w
zywieniu bezpieczny i prawidtowy zestaw produktéw spozywczych, a takze ich wlasciwy
sposob przygotowania do spozycia moga stworzy¢ nam najlepszy produkt promujacy
zdrowie, profilaktyczny a nawet leczniczy, ktory mozna byloby nazwaé optymalng dietg

przeciw nowotworom ztosliwym.
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Zat. nr 1 Analiza wariancji Kruskala-Wallisa dla spozywanych produktow oraz wykrywalno$ci zmian

Zmienne

Wynik testu Kruskala-Wallisa

Spozywanie warzyw & obecno$¢ zmian w kolonoskopii

H (4, N= 106) =5,386 p =0,250

Spozywanie warzyw & wykrywane raki

H (4, N=99) =13,410 p =0,010

Spozywanie warzyw & wykrywane polipy

H (4, N=99) =7,186 p =0,126

Spozywanie warzyw & liczba wykrytych polipow

H (4, N=106) =9,528 p =0,049

Spozywanie warzyw & obecno$¢ polipow > 10mm

H (3, N= 74) =15,364 p =0,001

Spozywanie warzyw & obecno$¢ polipéw 5-10mm

H (3, N= 74) =16,795 p =0,001

Spozywanie warzyw & obecnos¢ polipéw polipy do Smm

H (3, N=74) =2,493 p =0,477

Spozywanie warzyw & wielko$¢ polipa

H (4, N= 106) =19,780 p =0,001

Zat. nr 2 Czgstotliwo$¢ spozycia wybranych produktoéw, a charakter zmian

. .. polipy polipy . ELs
Czestotliwos¢ spozycia <10 mm | >10 mm raki norma | statystyczna
= p<0,05
CZERWONE MIESO NS
kilka razy w ciagu dnia 182%|  18,2% 91% | 54,5%
kilka razy w ciaggu tygodnia 43,6% 5,1% 51% | 46,2%
kilka razy w ciagu mc 21,1% 0,0% 53%| 73,7%
kilka razy w ciggu roku 0,0% 0,0% 33,3%| 66,7%
OWOCE
kilka razy w ciagu dnia 273%|  18.2% 9,1%]| 455% NS
kilka razy w ciagu tygodnia 44,1% 5,9% 29% | 47,1%
kilka razy w ciagu mc 20,0% 0,0% 20,0% | 60,0%
kilka razy w ciggu roku 30,8% 0,0% 0,0%| 69,2%
nie wiem 28,6% 0,0% 0,0%| 71,4%
WARZYWA
kilka razy w ciagu dnia 66,7% 0,0% 16,7% | 16,7% p=0.00009
kilka razy w ciaggu tygodnia 23,7% 7,9% 0,0% | 68,4%
kilka razy w ciggu mc 48,0% 0,0% 4,0% | 48,0%
kilka razy w ciagu roku 16,7% 16,7% 50,0% | 16,7%
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Zat. nr 3 Czgstotliwo$¢ spozycia wybranych produktow w catej grupie

CZESTOTLIWOSC SPOZYCIA Cﬁﬁg‘g’g M= OWOCE | WARZYWA
Kilka razy w ciggu dnia 10,8% 10,8% 5,4%
Kilka razy w ciggu tygodnia 35,1% 35,1% 37,8%
Kilka razy w ciggu miesigca 20,3% 12,2% 24,3%
Kilka razy w ciggu roku 2,1% 10,8% 4,1%
Nie wiem 31,1% 31,% 28,4%
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Zal. nr 4 Spozywanie warzyw, a polipy wieksze niz 10 mm, p=0,001 Zal. nr 5 Spozywanie warzyw, a polipy wielkosci 5 — 10 mm p=0,001
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Zal. nr 6 Spozywanie warzyw, a wystgpowania RJG p=0,009 Zat. nr 7 Spozywanie warzyw, a liczba wykrywanych polipow. p=0,022
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Spozycia Warzyw T Srednia +/-1,96*5D
Zat. nr 8 Spozywanie warzyw, a wielko$¢ wykrywanych polipéw podczas
kolonoskopii p=0,002
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