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THE WOMEN PATIENTS KNOWLEDGE ABOUT THE ROLE OF VITAMIN D IN CHEMOPREVENTION
OF BREAST CANCER

Summary

Introduction. Breast cancer is a major health problem in all developed countries. Factors that increase the risk of breast cancer are:
age, genetic predisposition, the number of births and dietary factors. Eating amounts of vitamin D has a protective effect in chemo-
prevention of breast cancer.

Objectives. The objective of this research was to become aquainted with patients’ knowledge of the vitamin D role in the chemo-
prevention of breast cancer.

Material and methods. A group of 200 female patients was interviewed by means of the author’s own survey in which specific
tools were used to become aquainted with female patients’ knowledge of the vitamin D role in the chemoprevention of breast
cancer.

Results. The analysis of the results shows that 190 (95.0%) of respondents did not know about the protective role of vitamin D
in breast cancer chemoprevention. In this survey 190 (95.0%) of respondents did not know what is the recommended daily intake of
vitamin D in the diet.

Conclusions. 1. Patients did not know about the role of vitamin D in chemoprevention of breast cancer. 2. Female patients were not
aware of the need to consume the Recommended Dietary Allowance of vitamin D in the diet. 3. It is necessary to change the eating
habits of Polish people due to reduce the number of new cases and deaths of civilization diseases.
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WPROWADZENIE

W Polsce liczba nowych zachorowan i liczba zgonéw
spowodowana nowotworami ztosliwymi z roku na rok ma
tendencje wzrostowg (1-3). Przyczyna szybkiego wzrostu
liczby nowych zachorowan i zgonéw spowodowanych
chorobami nowotworowymi sa:

— wazrost liczby ludnosci w naszym kraju — w roku
1950 populacja os6b zamieszkujgcych obszar Pol-
ski wynosita 25 milionéw, natomiast w roku 2001
byto to juz 38,5 miliona obywateli,

— wazrost w populaciji liczby os6b powyzej 65 roku zy-
cia —w roku 1965 liczba oséb powyzej 65 roku zycia
wynosita 2,1 miliona, co stanowito 7% catej popu-
lacji, natomiast w roku 2001 liczby te przedstawiaty
sie odpowiednio: 4,8 miliona obywateli powyzej
65 roku zycia i 12% ogotu populacji Polski,

— stosowanie coraz lepszych i bardziej wyrafinowa-
nych badan przesiewowych w celu wykrywania
choréb nowotworowych,

— coraz wieksze ryzyko ekspozycji na czynniki rako-
tworcze (1).

Rak piersi stanowi gtéwny problem zdrowotny w kra-
jach wysoko rozwinietych Europy Zachodniej, Srodkowej
i Ameryki Potnocnej (1-3). W Polsce od konca lat 70. XX
wieku jest to najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy
u kobiet. Rak piersi wystepuje okoto 1,5 razy czesciej
u kobiet mieszkajgcych w miastach niz na wsi (4, 5).
Czynnikami, ktore zwiekszajg ryzyko raka sutka, sa: wiek,
predyspozycje genetyczne, liczba poroddw i czynniki die-
tetyczne (1-5). Przed zachorowaniem na raka piersi chroni
zbilansowana dieta, w tym miedzy innymi odpowiednia
ilo$¢ spozywanej w diecie witaminy D (2-5).
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CEL PRACY

Celem pracy byto zapoznanie sie z wiedzg pacjentek
na temat roli witaminy D w chemioprewencji raka piersi.

MATERIAL | METODY

Sondaz badajacy wiedze pacjentek na temat roli
witaminy D w chemioprewenciji raka sutka zostat prze-
prowadzony w latach 2009-2010 wséréd pacjentek Woje-
wddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dra Mikotaja
Pirogowa w todzi.

W celu przeprowadzenia badania przygotowano an-
kiety. Wypetnienie ankiety byto przez pacjentke dobro-
wolne i anonimowe. Kwestionariusz ankiety zawierat py-
tania zamkniete. Przed rozdaniem kazdej ankiety pytano
kazdg pacjentke, czy wyraza zgode na udziat w badaniu.
Po otrzymaniu pozytywnej odpowiedzi wreczano ankiete
do wypetnienia.

Grupe badang stanowito 200 pacjentek przebywaja-
cych w oddziatach i poradniach Wojewddzkiego Specja-
listycznego Szpitala im. dra Mikofaja Pirogowa w todzi,
ktére wyrazity zgode i poprawnie wypetity ankiete.

Niezbedne obliczenia przeprowadzone zostaty za
pomocg pakietéw: STATISTICA 7.1 i EXCEL 2008. Praca
zostata przeprowadzona zgodnie z wymogami Deklaraciji
Helsinskie;.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyto 200 pacjentek, z ktérych do-
minujacy wiek miescit sie w przedziale od 25 do 44 roku
zycia — tym wiekiem legitymowato sie 87 (43,5%) ankie-
towanych pacjentek. W grupie ankietowanych pacjentek
wyksztatceniem srednim legitymowaty sie 132 (66,0%)
kobiety. W$rod 200 ankietowanych kobiet, 184 (92,0%)
pacjentki pochodzity z miasta zamieszkanego przez
wiecej niz 500 000 mieszkancow (tab. 1).

W przeprowadzonej ankiecie 190 (95,0%) responden-
tek nie wiedziato o chemioprewencyjnej roli witaminy D

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentek.

w raku sutka (ryc. 1). Wéréd 200 ankietowanych kobiet,
10 (5,0%) styszato o chemioprewencyjnej roli witaminy D.

W wykonanym badaniu ankietowym 190 (95,0%)
respondentek nie wiedziato, jakie jest zalecane dzienne
spozycie witaminy D w diecie (ryc. 2). Wéréd ankietowa-
nych, 10 (5,0%) kobiet styszato o zalecanym dobowym
spozyciu witaminy D w diecie.

194 (97,0%) respondentki uznaty, ze lekarze powinni
informowac¢ swoich pacjentéw o koniecznosci spozy-
wania takich sktadnikoéw diety, ktére zmniejszajg ryzyko
wystagpienia choroby nowotworowej (ryc. 3). Wsréd an-
kietowanych, 6 (3,0%) kobiet byto innego zdania.

W przeprowadzonej analizie statystycznej nie stwier-
dzono zalezno$ci istotnych statystycznie pomiedzy wie-
kiem, wyksztatceniem, miejscem zamieszkania a opiniami
pacjentek na zadane w ankiecie pytania (p > 0,05).

OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonej ankiety wéréd pacjentek
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dra Miko-
faja Pirogowa w todzi wskazujg, ze nie majg one wiedzy
na temat roli witaminy D w chemioprewencji raka piersi
(ryc. 1). Ankietowane pacjentki nie wiedziaty o koniecz-
nosci spozywania zalecanej dziennej dawki witaminy D w
diecie, co $wiadczy o niewielkiej wiedzy oséb badanych
na temat prawidtowego odzywiania sig i roli witaminy D
w organizmie (ryc. 2). Zdecydowana wiekszo$¢ respon-
dentek oczekuje podczas wizyt lekarskich informacji na
temat zdrowego stylu zycia i takiego odzywiania sie, ktére
powinno zmniejszy¢ u oséb zdrowych ryzyko wystgpienia
choroby nowotworowej (ryc. 3).

Witamina D w organizmie

Witamina D zwana cholekalcyferolem w organizmie
ludzkim pochodzi ze Zrédta endo- lub egzogennego
(6, 7). Egzogenna witamina D dostarczana jest do or-
ganizmu wraz ze spozywanymi produktami, natomiast

Liczba badanych (%)
do 25 roku zycia 14 7,0
od 25 do 44 roku zycia 87 43,5
Wiek od 45 do 65 roku zycia 71 35,5
powyzej 65 roku zycia 28 14,0
RAZEM 200 100,0
w miescie powyzej 500 000 mieszkancow 184 92,0
w miescie od 25 000 do 500 000 mieszkahncow 10 5,0
Miejsce zamieszkania w miejscowosci ponizej 25 000 mieszkancéw 3 1,5
na wsi 3 1,5
RAZEM 200 100,0
podstawowe 4 2,0
zawodowe 12 6,0
Wyksztatcenie Srednie 132 66,0
wyzsze 52 26,0
RAZEM 200 100,0
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Czy styszata Pani, ze spozywanie dziennej
zlecanej ilosci witamyny D w diecie zmniejsza ryzyko
wystapienia raka piersi?

O NE

M TAK

5%

95%

Ryc. 1. Wiedza pacjentek na temat wptywu witaminy D w che-
mioprewencji raka piersi.

Czy styszata Pani, jakie jest zalecane dzienne
spozycie witaminy D w diecie?

M TAK d NE

5%

95%

Ryc. 2. Wiedza pacjentek na temat zalecanego dziennego
spozycia witaminy D w diecie.

Czy uwaza Pani, ze lekarze (rodzinni, specjalisci) powinni
informowac swoich pacjentéw o okolicznosci spozywania takich
sktadnikow diety, ktére zmniejszaja ryzyko
wystagpienia choroby nowotworowej?

M TAK E NE

3%

Ryc. 3. Opinie pacjentek na temat koniecznos$ci informowania
je przez lekarzy o wptywie diety na chemioprewencje choroby
nowotworowe;j.

endogenna witamina D pochodzi z syntezy w skorze z
7-dehydrocholesterolu pod wptywem promieniowania
ultrafioletowego B o diugosci fali od 290 nm do 315 nm
(6-10). Optymalne stezenie witaminy D w surowicy po-
winno wynosi¢ 30-60 ng/ml (7, 10).

Witamina D w organizmie cztowieka odpowiedzialna
jest za wiele istotnych funkcji zwigzanych miedzy innymi
z prawidtowym funkcjonowaniem gospodarki wapniowo-
-fosforanowej, ale takze bierze udziat w regulacji ci$nie-
nia krwi i wptywa modulujgco na uktad immunologiczny
(10-16).

W artykule Andersena i wsp. (17) przeprowadzo-
no przekrojowe badanie obserwacyjne w miesigcach
zimowych na dziewczetach ($rednia wieku 12,6 lat) i
kobietach ($rednia wieku 71,8 lat) z czterech krajow
poétnocnej Europy. W badaniu oznaczono stezenie we
krwi witaminy D (S-250HD = serum 25-hydroksywitamin D)
u 50 dziewczat i 50 kobiet z Polski. Badanie stezenia
S-250HD w osoczu wykonano za pomocg chromatografii
cieczowej, a takze zbadano ilo$¢ spozywanej witaminy D
w pozywieniu przez badane kobiety za pomocg kwestio-
nariuszy zywieniowych z uzyciem standardowej bazy
danych sktadu zywnosci. Autorzy badania stwierdzili, ze
spozycie witaminy D w Polsce w grupie dziewczat wy-
nosito (warto$¢ mediany) 3,1 ug/dobe, a w grupie kobiet
wynosito okoto (warto$¢ mediany) 3,8 ug/dobe. Autorzy
artykutu (17) uwazaja za konieczne suplementowanie
preparatami i/lub w diecie witaminy D, a w okresie lata
(od czerwca do wrzesnia) przebywanie na storicu okoto
30 minut kazdego dnia.

W 2008 roku Instytut Zywnosci i Zywienia w Warsza-
wie opracowat dzienne zalecane spozycie witaminy D
dla ludnosci Polski (18). Zgodnie z polskimi normami z
2008 roku uwaza sie, ze osoba dorosta powinna spozy-
waé minimum 5 ug tej witaminy w ciggu doby (18). Pro-
duktami spozywczymi, w ktérych witamina D wystepuje w
duzych ilosciach, sa ryby (wegorz, tosos$, $ledz?), a takze
maka petnoziarnista i mleko.

Z przeprowadzonej przez autoréw tego artykutu ankie-
ty wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych kobiet
nie znata zalecanych dziennych norm spozycia witami-
ny D, ale zdecydowana wiekszo$¢ z nich chce poznac
czynniki warunkujace zdrowie cztowieka — w tym takze
zdrowe odzywianie (ryc. 3).

Witamina D w chemioprewenciji raka piersi

Rak piersi zaliczany jest do nowotworéw dietozalez-
nych. Aktualnie uwaza sie, ze istnieje ponad 80 chordéb,
ktérych przyczyna jest nieprzestrzeganie prawidtowe;j
diety lub spozywanie zywnosci, ktéra ma zte parametry
zdrowotne. Do choréb dietozaleznych nalezg choroby
uktadu krazenia i niektére choroby nowotworowe, takie
jak: rak piersi, gruczotu krokowego, zotadka czy nowo-
twory ztosliwe jelita grubego.

Badania pokazuja, ze istniejg naturalne sktadniki co-
dziennej diety, ktére pozwalajg zapobiega¢ i hamowac
rozwaj raka piersi. W randomizowanym badaniu Lappe’a
i wsp. (19) zbadano skuteczno$¢ suplementaciji samego
wapnia i wapnia z witaming D wéréd 1179 kobiet w wieku
pomenopauzalnym na zmniejszenie ryzyka wystgpienia
w tej grupie choroby nowotworowej. Autorzy przepro-
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wadzonego badania wyciagneli wnioski, ze spozywanie
1100 j.m. witaminy D i 1400-1500 mg wapnia na dobe w
ciggu 4 lat prowadzi do zmniejszenia ryzyka wystgpienia
jakiejkolwiek choroby nowotworowej o0 60-70%. Przepro-
wadzone badanie dowodzi o koniecznos$ci spozywania
takich produktéw zywnosciowych, aby stezenie witaminy
D we krwi byto optymalnie wysokie, co powoduje zmniej-
szenie ryzyka choroby nowotworowej w grupie kobiet po
menopauzie.

W pracy Pazdiora i wsp. (20) zbadano stezenie wi-
taminy D w surowicy 214 zdrowych os6b i wigczonych
170 pacjentéw z réznymi nowotworami ztosliwymi (28 pa-
cjentow z rakiem stercza, 43 chorych z rakiem piersi,
49 pacjentéw z rakiem jelita grubego i 50 pacjentéw z
rakiem ptuca). Witamina D w surowicy byta oznaczana za
pomoca testu ECLIA firmy Roche. Wyniki badania wska-
zaty na znaczaco nizsze stezenie witaminy D w surowicy
0s6b z chorobg nowotworowg w poréwnaniu z grupa
kontrolna. Autorzy badania stwierdzili hipowitaminoze D
u wszystkich chorych na raka w poréwnaniu do zdrowe;j
grupy kontrolnej i uwazajg za konieczne przeprowadze-
nie duzych badan epidemiologicznych, ktére pozwolityby
monitorowac¢ poziom witaminy D w surowicy w populacji
0s6b zdrowych oraz u chorych na raka.

W pracy Mutlu i wsp. (21) przeprowadzono badanie
majace oceni¢ wptyw promieniowania stonecznego
na rokowanie u chorych z rakiem piersi. Wptyw pro-
mieniowania stonecznego na rokowanie jest gtéwnie
zwigzany z witaming D. Do badania zakwalifikowano
pacjentki z réznych regionéw Turcji, ktére maja rozng
i sezonowg ekspozycje na $wiatto stoneczne. W bada-
niu wzieto udziat 986 kobiet z rakiem piersi z regionu
Antalya i 463 pacjentki z regionu Kayseri. W regionie
Antalya wystepuje ciepty klimat i duze nastonecznienie,
natomiast w regionie Kayseri wystepuje stosunkowo
chtodniejszy klimat z mniejszym nastonecznieniem.
W badanych grupach obecno$¢ receptora progeste-
ronowego byta istotnie statystycznie wyzsza w grupie
kobiet z regionu Kayseri. Nie wykazano réznicy istotnej
statystycznie dla receptora estrogenowego, podobnie
jak w przypadku wynikéw badan histologicznych.
Wyniki badania wykazaty, ze rokowanie u chorych z ra-
kiem piersi jest istotnie statystycznie lepsze w regionie,
gdzie promieniowanie stoneczne jest wieksze. Autorzy
uwazajg, ze ekspozycja na promieniowanie stoneczne,
a co za tym idzie poziom witaminy D w surowicy, moze
by¢ uwazana za kolejny czynnik rokowniczy w raku
piersi. Autorzy zastrzegajg jednak, ze ich badanie jest
pierwszg tego typu praca w pismiennictwie, dlatego
wymaga dalszych badan i potwierdzen w innych bada-
niach miedzynarodowych.

W badaniu Hee i wsp. (22) sprawdzono, czy niedobdr
witaminy D moze by¢ wskaznikiem ztego rokowania u
chorych na raka piersi przed operacjg. Badano zwigzek
pomiedzy stezeniem witaminy D w surowicy i rokowanie
w raku piersi. Badanie przeprowadzono wsrod 310 ko-
reanskich kobiet z rakiem piersi, badajac dane kliniczno-
patologiczne i stezenie 25-OHD w surowicy. Sredni wiek
pacjentek wynosit 48,7 lat, a $rednie stezenie 25-OHD
w surowicy 31,4 = 16,1 ng/ml. U 75 (24,2%) chorych z
rakiem piersi stezenie 25-OHD w surowicy byto ponizej

20 ng/ml, u 95 (30,6%) pacjentek stezenie witaminy D wy-
nosito miedzy 20-29 ng/ml, a u 140 (45,2%) chorych byto
prawidtowe i wynosito od 30 do 150 ng/ml. Wyniki badan
pokazaty, ze u kobiet z niedoborem 25-OHD w osoczu
istniato zwiekszone ryzyko nawrotu choroby nowotwo-
rowej w poréwnaniu z pacjentkami, u ktérych poziom
witaminy D w osoczu byt prawidtowy. Autorzy artykutu
uwazajg, ze niedobdr witaminy D moze by¢ zwigzany ze
ztymi wynikami leczenia pacjentek z rakiem piersi.

W pracy Peppone’ai wsp. (23) zbadano stezenie wita-
miny D w osoczu pacjentek, u ktérych rozpoznano raka
piersi. Do badania wtaczono 224 kobiet ze zdiagnozo-
wanym stadium O-lIl raka piersi. W badaniu stwierdzono
powszechny niedobor witaminy D wsrdd kobiet z rakiem
piersi, co wigzato sie takze ze zmniejszeniem gestosci
mineralnej kosci w kregostupie. Autorzy artykutu uwaza-
ja, ze lekarze powinni rozwazy¢ schemat suplementaciji
witaminy D w leczeniu niedoboru witaminy D u chorych
kobiet.

W badaniu klinicznym Edvardsena i wsp. (24) zbada-
no zwigzek miedzy ryzykiem wystapienia raka piersi a
spozywaniem witaminy D w diecie i ekspozycjg na $wiatto
stoneczne. Do badania zakwalifikowano 200 pacjentek z
rakiem piersi w wieku przedmenopauzalnym. Informacije
na temat czynnikdw ryzyka raka piersi zostaty zebrane
podczas wywiadu z pacjentkg, a ocene spozycia wita-
miny D w diecie oceniona na podstawie tabel zywnosci i
sktadnikéw odzywczych oraz ekspozycji na $wiatto sto-
neczne. Wyniki badania wskazuja, ze codzienne spozycie
witaminy D w ilo$ci wiekszej niz 5 mg dziennie znacznie
zmniejszato ryzyko wystapienia raka piersi w poréwnaniu
z osobami spozywajacymi mniej niz 2 mg dziennie. Auto-
rzy artykutu uwazaja, ze witamina D chroni przed rakiem
piersi, zwlaszcza gdy jest spozywana w ilo$ci wiekszej
niz 5 mg dziennie u kobiet z prawidtowym BMI.

Mimo wielu innych badan wskazujacych, ze wi-
tamina D zmniejsza ryzyko wystgpienia raka piersi
(25-27), istniejg takze badania, w ktdrych nie stwierdzo-
no takiego dziatania. W duzym badaniu kohortowym
Edvardsena i wsp. (28) zbadano wptyw promieniowanie
UV, witaminy D, promieniowania stonecznego, sola-
rium, czestotliwosci opalania sie na ryzyko raka piersi.
Do badania zakwalifikowano 41 811 kobiet z Norwe-
gii w wieku od 40 do 70 lat, ktére obserwowano od
1997-1998 do 2007 roku. Suplementacja witaminy D zo-
stata obliczona na poczatku badania. W trakcie 8,5 roku
trwania badania rozpoznano 948 nowych przypadkéw
raka piersi, ktére zostaly zarejestrowane w Norweskim
Rejestrze Nowotwordw. Analiza statystyczna wynikow
badan nie stwierdzita istotnych statystycznie zaleznosci
miedzy przyjmowaniem witaminy D, korzystaniem z
solarium, przebywaniem na stohcu lub czestotliwoscia
oparzen stonecznych a ryzykiem raka piersi. Wyniki
badania nie potwierdzity zwigzku miedzy witaming D
a zmniejszeniem ryzyka wystapienia raka piersi. W in-
nych badaniach takze nie wykazano roli witaminy D w
chemioprewenciji raka piersi (29-30). Pomimo duzych
kontrowersji na temat roli witaminy D w zmniejszeniu
ryzyka wystapienia raka piersi wiekszo$¢ autorow uwa-
za, ze kobiety powinny spozywacé zalecane dobowe
ilosci tej witaminy.
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Rola witaminy D w chemioprewencji raka piersi nie
zostata jeszcze do konca poznana i potwierdzona, dla-
tego witamina ta budzi wcigz wiele kontrowersji. Wiele
badan wykonanych na matych liczebnie grupach kobiet
wykazuje korzystny wptyw witaminy D w zmniejszaniu
ryzyka wystapienia raka piersi u kobiet, dlatego autorzy
niniejszego artykutu uwazaja, ze Polacy powinni byc¢
informowani zaréwno przez lekarzy, personel piele-
gniarski, jak i dietetykdw o istniejgcych zaleceniach
minimalnego dobowego spozycia witaminy D w diecie i
zachecani do spozywania produktéw, w ktérych znajdu-
je sie duza ilo¢ tej witaminy szczeg6lnie w okresie zimy,
gdzie produkcja endogennej witaminy D jest znacznie
ograniczona.

WNIOSKI

Wyniki ankiety pokazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢
pacjentek nie wiedziata o prawdopodobnej roli witami-
ny D w chemioprewenciji raka piersi. Pomimo wcigz wielu
kontrowersji i braku randomizowanych wieloosrodko-
wych badan dotyczacych roli witaminy D w chemiopre-
wencji raka piersi, autorzy niniejszego artykutu uwazaja,
ze personel medyczny powinien udzielaé kobietom
informacji na temat zdrowego stylu zycia i spozywania
takich sktadnikéw diety (bogatych w witamine D), ktore
moga zmniejszy¢ u nich ryzyko wystapienia choroby
nowotworowej — w szczegoélnosci raka piersi. O
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