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Wybrane zachowania Zywieniowe oséb z choroba

nowotworowa

Selected eating habits of persons with neoplastic diseases

AGATA Kiciak, BEATA CaryNiuk, ELzBiETA GROCHOWSKA-INIEDWOROK, ELZBIETA SZCZEPANISKA

Zakfad Zywienia Cztowieka, Wydziat Zdrowia Publicznego, Slaski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Jednym z najwazniejszych czynnikéw $rodowiska
zewngtrznego wptywajacych na rozwdj cztowieka i utrzymywanie
przez niego dobrego stanu zdrowia jest prawidtowe zywienie. W Polsce
choroby nowotworowe stanowia drugg po chorobach uktadu krazenia
przyczyne zgondw. Istotng role w powstawaniu i rozwoju choréb
nowotworowych odgrywajg czynniki zywieniowe.

Cel badan. Ocena nawykdéw zywieniowych oséb z choroba
NOWOtWOrowa.

Materiat i metody. Do przeprowadzenia badania wykorzystano
kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania dotyczace wyboru oraz
czestotliwosci spozywania poszczegdlnych produktow spozywczych.
Ankieta zawierata réwniez pytania o ptec¢ i wiek badanego oraz
stosowane uzywki. Badaniem objeto 100 pacjentéow poradni
onkologicznej u ktorych przeprowadzono pomiary antropometryczne,
stuzace do obliczenia wskaznika BMI.

Wyniki. Stwierdzono nieprawidtowa mase ciata az u 80% osob badanych
(27% oséb miato niedowage, 46% oséb miato nadwage, u 7% oséb
stwierdzono otytos¢). Otrzymane wyniki pozwolity przedstawic rodzaje
uzywek oraz czestotliwos¢ ich stosowania przez badanych. Wykazano,
ze 81% osob spozywa alkohol, w tym 59% czyni to okazjonalnie,
natomiast 69 % badanych pali papierosy. Na podstawie analizy nawykow
zywieniowych stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie doboru oraz
czestotliwosci spozywania poszczegolnych produktéw spozywczych.
Whioski. Zte nawyki zywieniowe prowadza do utrzymywania
nieprawidtowej masy ciata chorych oraz wptywaja na rozwoj choroby
nowotworowej. Stosowane uzywki moga wptywaé na postep choroby
nowotworowej. Istnieje koniecznos¢ promowania wiasciwych zachowan
zywieniowych wsrod chorych na nowotwory.

Stowa kluczowe: nawyki zywieniowe, choroba nowotworowa, uzywki

Introduction. One of the most important environmental factors
influencing human development and maintaining good health is correct
nutrition. In Poland, neoplastic diseases are the second cause of death,
following circulatory system diseases. Nutritional factors play a crucial
role in their formation and development.

Aim. To evaluate eating habits of persons with neoplastic diseases.

Material & methods. The survey questionnaire about a choice and
frequency of consumption of certain products was used in this study. The
questionnaire form also included questions about patient’s gender and
age, and also about stimulants used. The study included 100 patients from
oncological outpatient clinic, who had anthropometrical measurements
taken to calculate BMI.

Results. The abnormal body mass was found in 80 persons (27 % were
underweight, 46% were overweight and 7% were obese). The results
also present the type and frequency of stimulant usage by the subjects.
It was found that 81% consumed alcohol, which included 59% of the
patients who did it only occasionally, while 69% smoked cigarettes. The
analysis of eating habits showed irregularities in choice and selection of
food products.

Conclusions. Wrong eating habits lead to abnormal body mass in
patients and enhance the development of neoplastic disease. Stimulants
can increase the progress of neoplastic disease. There is a necessity of
promoting correct eating habits among neoplastic patients.
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Wstep

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze rocznie
z powodu choréb nowotworowych umiera 7,5 miliona
ludzi, co stanowi 12,5% populacji na §wiecie. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) do najczest-
szych przyczyn powstawania choréb nowotworowych
zalicza si¢ zly styl zycia oraz dzialanie srodowiska
[1]. Do najczesciej spotykanych nowotworéw naleza

umiejscowione odpowiednio w jelicie grubym, piersiu
kobiet, ptucu oraz prostacie. Te cztery nowotwory od-
powiadaja réwniez za okoto 45% zgonéw z powodu no-
wotworéw ogdtem w krajach Unii Europejskiej [2].

Jednym z najwazniejszych czynnikéw srodowiska
zewngetrznego wplywajacych na rozwéj cztowieka
iutrzymywanie przez niego dobrego stanu zdrowia
jest prawidlowe zywienie.
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W Polsce choroby nowotworowe stanowia dru-
ga po chorobach uktadu krazenia przyczyne zgo-
néw. Istotng role w powstawaniu i rozwoju chordéb
nowotworowych odgrywaja czynniki zywieniowe.
Nieprawidtowe odzywianie jest, po paleniu tytoniu,
druga przyczyna choréb nowotworowych u okoto 20
milionéw ludzi [1].

Liczne badania epidemiologiczne wskazujg na
istotny zwiazek przyczynowy migdzy paleniem papie-
rosow oraz spozywaniem alkoholu a wystepowaniem
choréb nowotworowych [3,4].

Cel pracy

Ocena nawykoéw zywieniowych oséb z chorobg
Nnowotworowa.

Materiat i metody

Badaniem objeto 100 pacjentéw poradni onkolo-
gicznej u ktérych przeprowadzono pomiary antropo-
metryczne, stuzace do obliczenia wskaznika BMI.

Do przeprowadzenia badania wykorzystano
kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania dotyczace
wyboru oraz czgstotliwosci spozywania wybranych pro-
duktéw spozywezych. Ankieta zawierata rowniez py-
tania o ptec i wiek badanego oraz stosowane uzywki.

Przeprowadzono badania oceniajace nawyki zy-
wieniowe oraz stan odzywienia chorych, bez wzgledu
na rodzaj i stopien zaawansowania nowotworu lub
zastosowane metody leczenia, a takze bez wzgledu
czy leczenie podjeto w szpitalu, w ambulatorium czy
w warunkach domowych.

Wyniki

W tabeli I przedstawiono podziat grupy badawczej
pod wzgledem pici (kobiety, mezczyzni) oraz wieku
(5 grup). Stwierdzono nieprawidlowa mase ciata az
u 80% oséb badanych (27% oséb miato niedowage,
46% os6b mialo nadwage, u 7% oséb stwierdzono
otylos¢) (ryc. 1).

Tabela I. Pte¢ i wiek badanych
Table 1. Gender and age of subjects

Przedziaty Kobiety Mezczyzni

wiekowe n % n %
19-30 lat 9 15 3 7
31-50 lat 16 28 15 36
51-65 lat 19 33 17 41
66-75 lat 13 22 6 14
>75 lat 1 2 1 2

Stwierdzono, ze 69% badanych palito papierosy,
w tym 39 kobiet i 30 mezczyzn (ryc. 2). Najwiekszy
odsetek ankietowanych, zaréwno w grupie kobiet jak
i mezczyzn, deklarowat wypalanie od 6 do 10 sztuk

dziennie (odpowiednio 27% i 28% oséb); poréwny-
walna liczba badanych (26% kobiet i 24% mezczyzn)
wskazywata liczb¢ wypalanych papieroséw od 11 do
15 sztuk (ryc. 3).

Stwierdzono, ze 81% badanych spozywato alko-
hol, w tym 49 kobiet i 32 mezczyzn. Najwigkszy od-
setek osob pijacych alkohol zaobserwowano w grupie
0s6b w wieku 31-50 lat oraz 51-65 lat (ryc. 4).

Wsrod badanych 59% oséb deklarowato, ze
spozywa alkohol okazjonalnie (38 kobiet oraz 21
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Ryc. 1. Wartos¢ wskaznika BMI w grupie kobiet i mezczyzn
Fig.1. BMI values in groups of women and men
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Ryc. 2. Odsetki badanych palacych papierosy — wg ptci i wieku
Fig. 2. Percentage of smoking subjects — by gender and age
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Fig. 3. Number of cigarettes smoked daily — by gender
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Ryc. 4. Odsetki badanych konsumujacych alkohol — wg ptci i wieku
Fig. 4. Percentage of subjects drinking alcohol - by gender and age
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Ryc. 5. Czestos¢ konsumowania alkoholu przez ankietowanych — wg
ptci
Fig. 5. Frequency of alcohol consumption — by gender

mezczyzn). Raz w tygodniu alkohol spozywato 11%
ankietowanych, a czesciej niz raz w tygodniu 7% ba-
danych. Codzienne spozywanie alkoholu deklarowato
2 mezezyzn i 2 kobiety.

Ankietowani odpowiadali réwniez na pytania
dotyczace wyboru oraz czestotliwosci spozywania wy-
branych produktéw spozywczych. Ponad potowa ba-
danych kobiet (52%) oraz 29% mezczyzn przyznato,
ze zwraca uwage na zawarto$¢ ttuszezu w produktach
mlecznych.

Badani wskazywali produkty najczesciej stosowa-
ne do smarowania pieczywa. Zaréwno kobiety (60%)
jak imezczyzni (62%) najczesciej stosowali margaryny
kubkowe, drugim produktem wskazywanym przez
ankietowanych bylo masto (odpowiednio 28%124%)
(ryc. 6).

Kolejne pytanie dotyczylo rodzaju ttuszczu wy-
korzystywanego do smazenia potraw (ryc. 7). Wsréd
kobiet najcze¢sciej wskazywanym produktem okazat sig
olej, az 74% udzielonych odpowiedzi. M¢zczyzni na
pierwszym miejscu rowniez zaznaczali tg odpowiedz
—50% badanych. Kolejnym najbardziej preferowanym
thuszczem byt smalec — 9% kobiet oraz 28% mezczyzn.
Margaryna do smazenia jest wykorzystywana przez
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Ryc. 6. Rodzaje produktéw najczesciej stosowanych do smarowania
pieczywa — wg ptci
Fig. 6. Most popular types of bread spreads — by gender
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Ryc. 7. Rodzaj produktu najczesciej stosowanego do smazenia potraw
- wg ptci
Fig. 7. Most popular types of frying fats — by gender

5% kobiet oraz 10% mezczyzn. Odsetek oséb, ktérzy
zdeklarowali smazenie bez tluszczu wyniést w oby-
dwu grupach 7%. Czg$¢ ankietowanych nie spozywa
potraw smazonych (w grupie kobiet i mezczyzn 5%
badanych).

Cze$¢ badawcza dotyczaca czestotliwosci spozy-
wania wybranych produktéw spozywczych dotyczyta
nastepujacych grup produktéw spozywcezych: grube
kasze i ciemne pieczywo, produkty nabiatowe, warzywa
iowoce, nasiona roélin straczkowych oraz ryby i prze-
twory rybne (tab. IT). W pierwszej grupie produktow
(grube kasze i ciemne pieczywo) kobiety najczesciej
wskazywaty odpowiedzZ ,raz na dwa tygodnie” oraz
odpowiedz ,,w ogdle”, stanowito to 21% badanych,
17% kobiet deklaruje spozywanie tych produktow
raz w tygodniu, natomiast po 14% uzyskaty pozostate
odpowiedzi. Mezczyzni najczesciej wskazywali od-
powiedz ,,raz w miesigcu”, bylo to az 43% badanych,
natomiast 29% z nich zdeklarowato, ze nie spozywa
tych produktéw w ogoéle. Grube kasze i ciemne pieczy-
wo codziennie spozywa 14% mezczyzn, natomiast po
5% uzyskaly pozostate odpowiedzi.

Produkty nabialowe byty czesto spozywane zarow-
no przez kobiety jak przez mezcezyzn. Kobiety deklaro-
waty spozywanie tych produktéw ,,2-3 razy dziennie”
lub ,raz dziennie” (po 34% badanych), 31% kobiet
wskazato odpowiedz ,,3-4 razy w tygodniu”. Mez-
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Tabela Il. Czestos¢ spozywania wybranych produktéw — wg ptci
Table II. Frequency of selected product consumption — by gender

Grupy produktow Kobiety Mezczyzni
n % n %
Grube kasze i ciemne pieczywo
codziennie 8 14 6 14
2-6 razy w tygodniu 8 14 2 5
raz w tygodniu 10 17 2 5
raz na 2 tygodnie 12 21 2 5
raz w miesigcu 8 14 18 43
w ogole 12 21 12 29
Nabiat
2-3 razy dziennie 20 34 18 43
raz dziennie 20 34 10 24
3-4 razy w tygodniu 18 31 10 33
raz w tygodniu - - - -
raz na 2 tygodnie - - - -
rzadziej - - - -
Warzywa lub owoce
codziennie co najmniej 20 35 12 28
w 3 positkach
codziennie co najmniej 25 43 20 48
w 2 positkach
rzadziej 13 22 10 24
Nasiona roslin straczkowych
codziennie - - - -
2-3 razy w tygodniu - - - -
raz w tygodniu 1 2 1
1-2 razy w miesigcu 6 10 3 7
rzadziej 46 79 33 79
w ogéle 5 9 5 12
Ryby i przetwory rybne
codziennie 3 5 2 5
2-3 razy w tygodniu 5 9 5 12
raz w tygodniu 25 43 16 38
1-2 razy w miesigcu 10 17 8 19
rzadziej 10 17 10 24
w ogdle 5 9 1 2

czyzni najczesciej (43%) spozywali nabiat 2-3 razy
dziennie, natomiast 33% badanych mezczyzn spozy-
wato te produkty 3-4 razy w tygodniu. Raz dziennie
wybierato produkty nabialowe 24% mezczyzn.

Na pytanie o cze¢sto$¢ spozycia warzyw lub owo-
cOw najczesciej udzielano odpowiedzi ,,codziennie
co najmniej w 2 positkach”; odpowiedziato tak 43%
kobiet oraz 48% mezczyzn. Codziennie co najmniej
w 3 positkach spozywato te produkty 35% kobiet 1 28%
mezczyzn, natomiast odpowiedz ,,rzadziej” zdeklaro-
wato 22% kobiet oraz 24% mezczyzn.

Nasiona rolin strgczkowych rzadko pojawiaty sie
w jadtospisach ankietowanych; tak wtasnie zdeklaro-
wato 79% badanych kobiet i me¢zczyzn. W ogéle nie
spozywato tej grupy produktéow 9% kobiet oraz 12%
mezczyzn. Maty odsetek badanych (10% kobiet 1 7%
mezczyzn) spozywat rosliny straczkowe 1-2 razy
w miesigcu, natomiast 2% ankietowanych czynito to
raz w tygodniu.

W grupie ryb i ich przetworéw ankietowani
najczesciej zaznaczali odpowiedz ,raz w tygodniu”;
byto to 43% kobiet oraz 38% mezczyzn. 1-2 razy
w miesigcu i rzadziej spozywaly ryby kobiety (17%
badanych), w ogéle nie spozywato ryb 9% kobiet.
Codziennie spozywato ryby tylko 5% mezczyzn, nato-
miast 1-2 razy w miesigcu 19%; odpowiedz ,,rzadziej”
zaznaczylo 24% ankietowanych mezczyzn. W ogéle
nie spozywato ryb i ich przetworéw 2% badanych.

Dyskusja

Wyniki pomiaréw antropometrycznych postuzy-
ty do obliczenia wskaznika BMI (Body Mass Index).
Stwierdzono nieprawidlowa mase ciata az u 80% ba-
danych. Duza cz¢$¢ 0s6b chorujacych na nowotwory
miata problemy z zywieniem. Skarzyli si¢ oni na brak
apetytu lub mieli trudnosci z jedzeniem positkow,
wskutek czego tracili na wadze i stabli. Cze¢$¢ tych
problemow byta skutkiem samej choroby, niektére na-
tomiast sg efektem ubocznym chemio- lub radioterapii.
Pierwszym i najbardziej zauwazalnym objawem $wiad-
czacym o pogarszajacym sie stanie odzywienia chorego
jest utrata masy ciata; spadek ten spowodowany jest
rozwijajacym si¢ nowotworem oraz towarzyszacemu
mu zmniejszonemu przyjmowaniu pokarméw. Wazne
jest, aby pacjent jadl wystarczajace ilosci pokarmow,
zapewniajace mu odpowiednig ilo$¢ biatka i energii.
Jest to szczeg6lnie istotne w okresie leczenia, a péZniej
w okresie rekonwalescencji i odbudowywania zniszczo-
nych tkanek. Dobry stan chorego zwigksza réwniez
szans¢ powodzenia leczenia chirurgicznego [5].

Opierajac si¢ o wskaznik BMI stwierdzonou 53%
badanych zwigkszong mase ciata (46% oséb miato
nadwage, u 7% oséb stwierdzono otytos¢). Nadwaga
jest obecnie jednym z najczesciej wystepujacych prob-
leméw zdrowotnych zwigzanych ze stylem zycia. Nad-
waga 1 otylo$¢ sa podstawowymi czynnikami ryzyka
wielu choréb przewlektych, takich jak choroby serca,
uktadu oddechowego, cukrzycy typu 2 (cukrzycy in-
sulinoniezaleznej), nadci$nienia tetniczego, a takze
choréb nowotworowych. Wieksze ryzyko zachorowa-
nia na raka jelita grubego oraz raka piersi stwierdza
sie u 0s6b z nadwaga i otylych (ryzyko u oséb z BMI
>25 jest wigksze 0 30-50%) [6,7].

Wyniki badan wlasnych wskazuja na palenie pa-
pieroséw i konsumowanie alkoholu pomimo choroby
nowotworowej. Liczne badania potwierdzaja Scisty
zwigzek miedzy paleniem papieroséw a rozwojem
pewnych nowotwordw, szczegdlnie ptuc, krtaniijamy
ustnej [3,8]. Dym tytoniowy zawiera okoto 4 tys.
substancji szkodliwych, z czego 40 to udowodnione
kancerogeny [ 1]. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze
w krajach rozwijajacych si¢ 50% dorostych mezczyzn
pali papierosy, a wedtug WHO 250 mln kobiet na $wie-
cie pali tyton [9,10,11]. Opublikowany w 2008 roku
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raport ,,Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2005 roku”
dowodzi, ze zmniejszenie czg¢stosci palenia tytoniu
przez mezezyzn doprowadzito do zmniejszenia liczby
zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca. Natomiast
w grupie kobiet (u ktérych w ostatniej dekadzie nie
zmniejszyla si¢ czesto$¢ palenia tytoniu) obserwuje
sie wzrost liczby zachorowan i zgonéw z powodu raka
pluca [ 12]. Réwniez w badaniach wlasnych wykazano
wiekszy odsetek palgcych kobiet niz mezezyzn.

Badania wlasne ukazuja niepokojace dane dotycza-
ce konsumpcji alkoholu. Tymczasem alkohol zwigksza
ryzyko nowotwordw jamy ustnej i gardla, przetyku,
krtani, watroby oraz jelita grubego. Bury i wsp. Przed-
stawiaja wyniki badan epidemiologicznych analizuja-
cych zwigzek miedzy spozyciem napojow alkoholowych
aryzykiem wystgpienia choroby nowotworowej. Bada-
nia pochodzace z réznych osrodkéw na catym $wiecie
wskazujg réwniez na wzmacnianie kancerogennego
dziatania alkoholu paleniem papieroséw. Wymienione
nowotwory zlo§liwe nie wystepuja raczej u oséb nie
pijacych alkoholu i nie palacych papieroséw [4].

Celem przeprowadzonych badan byta ocena
wybranych zachowan zywieniowych, w tym réw-
niez nawykow zywieniowych, oséb z chorobg no-
wotworows. Nawyki zywieniowe sg $cisle zwigzane
z ryzykiem zachorowania na pewne typy nowotworow

[13,14,15,16].

Dieta ma duzy wplyw na nowotworzenie, ale moze
réwniez powstrzymywac i wspomagac leczenie raka.

W badaniach wlasnych przedstawiono ttuszcze
spozywcze najczesciej wykorzystywane przez ankieto-
wanych podczas przygotowywania positkéw (smaro-
wanie pieczywa, smazenie potraw). Ttuszcze stanowig
istotny sktadnik pokarmowy w odniesieniu do ryzyka
powstawania niektérych nowotworéw ztosliwych
m.in. raka jelita grubego, piersi, przetyku, zotadka
i trzustki. Czynniki zywieniowe, ktore predysponuja
do nich, to przede wszystkim — wysokie spozycie
energii 1 wynikajgca z niego otytos¢ jak réwniez wy-
sokie spozycie ttuszczow [6]. Thuszczowe produkty
w jelicie grubym maja znaczenie nie tylko ilosciowe,
ale rowniez jakosciowe. Niekorzystne dziatanie maja
nasycone kwasy tluszczowe. Dziatanie ochronne
wykazujg wielonienasycone kwasy ttuszczowe n-3
[17]. Wyniki badan dowodzg na preferowanie przez
cze$¢ ankietowanych, szczegdlnie w grupie mezczyzn
— smalcu do smarowania pieczywa oraz do smazenia
potraw, co jest niekorzystne ze wzgledu na obecnos¢
nasyconych kwasow ttuszczowych.

Zabtocka i Biernat przedstawiaja przeglad badan
epidemiologicznych i biologicznych oceniajacych
wplyw wybranych sktadnikéw pozywienia na ryzyko
rozwoju raka pluca, w tym nienasyconych kwasow
ttuszczowych. Badania potwierdzaja korzystna role
kwasoéw omega-3 w hamowaniu powstawania komoérek
nowotworowych oraz w zapobieganiu niedozywienia

w chorobie nowotworowej [ 18]. Ryby, zwlaszcza mor-
skie, sa gtéwnym i bezposrednim Zrédlem korzystnie
dziatajgcych kwasow ttuszezowych z grupy omega-3.
Stosunkowo duzg ilo$¢ kwaséw omega-3 zawiera tosos,
tunczyk oraz sardynki i skorupiaki. Uzyskane wyniki
badan wlasnych wykazaty zbyt mate spozycie tych
produktéw przez grupe kobiet 1 mezczyzn.

W prowadzonych badaniach poddano ocenie row-
niez czestotliwo$¢ spozywania grubych kasz i ciemnego
pieczywa, warzyw i owocow oraz suchych nasion roslin
straczkowych. Na podstawie uzyskanych wynikow
stwierdzono zbyt mate spozycie tych produktéw.
W 2009 roku Gatas dokonat przegladu badan opubli-
kowanych w czasie ostatnich 20 lat, ktore podejmowaty
problematyke wpiywu spozywama btonnika pokar-
mowego, warzyw i owocéw na ryzyko raka okre;zmcy
lub odbytnicy. Pomimo licznych niejasnosci i réznic
metodologicznych w publikowanych wynikach badan
okreslono zalecenia dotyczace profilaktyki chordb
nowotworowych, w tym nowotwordw jelita grubego.
Zaleca si¢ m.in. aby spozywane pokarmy w 2/3 za-
wieraly warzywa, owoce, produkty z pelnoziarnistego
zboza oraz rosliny straczkowe, pozostatg cz¢s$¢ powinny
stanowi¢ produkty pochodzenia zwierzecego [14].
Réwniez Hasik podkresla znaczenie btonnika pokar-
mowego w profilaktyce choréb nowotworowych [17].
Inni badacze wskazujq nakorzystny wplyw spozywania
warzyw i owocow zawierajacych antyoksydanty: Anty-
oksydacyjna barier¢ ochronng ustroju stanowia m.in.
witaminy A, C, E, §-karoten. Dotychczasowe wyniki
badan naukowych udowodnity, Ze wolne rodniki tleno-
we odgrywaja znaczng role w procesach patologicznych
wielu choréb, w tym réwniez choréb nowotworowych.
Odpowiednie dawki przeciwutleniaczy z pozywienia,
moga pomagaé powstrzymywac lub opdzniac wystepo-
wanie niektérych nowotworéw [1,13,15].

Liczne badania potwierdzaja wptyw diety na po-
wstawanie oraz rozw6j choroby nowotworowej dlatego
istotna wydaje si¢ profilaktyka choréb nowotworo-
wych poprzez szerzenie wiedzy na temat wlasciwych
zachowan zdrowotnych, w tym réwniez odpowiednich
nawykow zywieniowych. Badania przeprowadzone
przez Mrozowicz i wsp. dowiodly, ze osoby z wysokim
poziomem wiedzy na temat profilaktyki choréb no-
wotworowych podejmuja korzystniejsze zachowania
zdrowotne [19].

Whioski

1. Zte nawyki zywieniowe prowadza do utrzymy-
wania nieprawidlowej masy ciala chorych oraz
wplywaja na rozwdéj choroby nowotworowe;j.

2. Stosowane uzywki moga wptywac na postep cho-
roby nowotworowej.

3. Istnieje konieczno§¢ promowania whasciwych
zachowan zywieniowych wéréd chorych na no-
wotwory.
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