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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Rak piersi jest najczesciej wystepujacym
w Polsce nowotworem ztosliwym u kobiet. Najwazniejszym
czynnikiem umozliwiajgcym zmniejszenie umieralnosci na
raka piersi jest profilaktyka onkologiczna, ktéra obejmuje
zaréowno profilaktyke pierwotna jak i wtdrna. Istotg profi-
laktyki pierwotnej jest eliminacja badz redukcja czynnikéw
etiologicznych i czynnikéw ryzyka rozwoju choroby poprzez
upowszechnienie wiedzy dotyczacej przyczyn zachorowan
na nowotwory i propagowanie zachowan prozdrowotnych
Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byto pozna-
nie stanu wiedzy mtodych kobiet na temat roli czynnika
dietetycznego, waznego elementu profilaktyki pierwotnej,
w zapobieganiu raka piersi.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 219 mtodych kobiet
w wieku 21,3+ 1,6 lat, studentek Wydziatu Wychowania
Fizycznego i Sportu AWF (WWEFiS) i Panstwowej Szkoty
Wyzszej (PSW) w Biatej Podlaskiej. W celu zebrania niezbed-
nych informacji opracowano ankiete wtasnego autorstwa.
W niniejszej pracy wykorzystano odpowiedzi respondentek
dotyczace roli czynnika dietetycznego.

Wyniki: Okoto 30% studentek ZWWF i ponad 53% PSW to
kobiety mieszkajace na wsi. Okoto 24% matek badanych
dziewczat zZWWF oraz okoto 43% z PSW ukonczyto swoja
edukacje na szkole podstawowej lub zawodowej. Ponad
57% studentek ZWWF i okoto 75% z PSW nie przypuszcza-
to, ze wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny n-6

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common type
of malignant neoplasm in women in Poland. The most
important factor in reducing mortality from breast cancer
is preventive oncology, which includes both primary and
secondary prevention. The essence of primary prevention
is the elimination or reduction of the etiological factors and
risk factors for disease development through dissemination
of knowledge concerning the causes of cancer and the
promotion of healthy behavior.

Aim: The aim of this study was to investigate the level of
awareness of young women of the role of dietary factors, an
important element of primary prevention, in the prevention
of breast cancer.

Materials and methods: The study included 219 young
women aged 21.3+1.6 years, students of the External Faculty
of Physical Education at the University of Physical Education
in Warsaw (hereinafter the EFPE) and the State School of
Higher Education (hereinafter SSHE) in Biata Podlaska. In
order to gather the necessary information, the authors
developed their own questionnaire. The present study is
based on respondents’answers concerning the role of dietary
factors.

Results: Approximately 30% of students from the EFPE and
over 53% from the SSHE are women living in rural areas.
About 24% of mothers of the girls surveyed from the EFPE,
and approximately 43% of the SSHEs completed their
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i n-9 moga predysponowac do wystgpienia raka piersi.
O szkodliwym wptywie alkoholu na powstawanie raka piersi
wiedziato 50% studentek z ZWWF i 34% z PSW. Okoto 45%
kobiet z ZWWEF i 75% z PSW, u ktérych BMI byto powyzej
25 kg-m~2, nie wiedziato, ze nadwaga i otytos¢ maja wptyw
na raka piersi.

Whioski: Wyniki ankiety wskazuja na niedostatek wiedzy,
zwiaszcza wirdd studentek PSW, w zakresie roli czynnika
dietetycznego, jako waznego elementu profilaktyki pierwot-
nej w zapobieganiu raka piersi. Rola czynnika dietetycznego
w zapobieganiu nowotworom piersi zastuguje na dalsze
badania, szczegdlnie w grupie kobiet zwiekszonego ryzyka.
Stowa kluczowe: rak piersi, profilaktyka pierwotna, czynniki
dietetyczne, wiedza

education at the level of primary or vocational school. Over
57% of the students from the EFPE and about 75% from the
SSHE did not realize that the n-6 and n-9 polyunsaturated
fatty acids may predispose to breast cancer. The influence of
alcohol on the development of breast cancer was known to
50% of the students from the EFPE and 34% of those from
the SSHE. Approximately 45% of women from the EFPE and
75% from the SSHE, whose BMI was above 25 kg x m?, did
not know that overweight and obesity have an influence on
breast cancer.

Conclusions: The results of the survey indicate a lack of
knowledge, particularly among female students of the
SSHE, of the role of dietary factors as an important element
in the primary prevention of breast cancer. The role of dietary
factors in the prevention of breast cancer deserves further
study, particularly among women from high-risk groups.
Key words: breast cancer, primary prevention, dietary factors,
knowledge

Wstep

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym w Polsce
nowotworem zloéliwym u kobiet [1]. W 2007 roku po
raz pierwszy w historii nowotworéw rak piersi zajal
druga pozycje, co do przyczyny zgonéw wsrod kobiet
(12,9%), wyprzedzil go jedynie nowotwor ptuc (13,7%).
Zahamowanie, czy niewielki spadek umieralnosci przy
wzroscie zachorowan $wiadczy o pierwszych symptomach
skutecznosci profilaktyki wtérnej raka piersi w Polsce [1].
Najwazniejszym czynnikiem umozliwiajacym zmniejsze-
nie umieralnos$ci na raka piersi jest profilaktyka onkolo-
giczna, ktdra obejmuje zaréwno profilaktyke pierwotna,
jak 1 wtérna [2, 3, 4, 5]. Istota profilaktyki pierwotnej
jest eliminacja badz redukcja czynnikéw etiologicznych
i czynnikow ryzyka rozwoju choroby poprzez upowszech-
nienie wiedzy dotyczacej przyczyn zachorowan na
nowotwory i propagowanie zachowan prozdrowotnych
[6]. Wplyw diety oraz styl zycia majg niekwestionowa-
ny wplyw na rozwdj raka piersi [7]. Istnieje zaleznoé¢
pomiedzy spozywaniem ttuszczow a stezeniem zenskich
hormonéw oraz ryzykiem powstawania nowotworu
piersi. Zwiekszenie ryzyka zachorowania na raka piersi
wiaze sie z duzym stezeniem estrogendéw w ciggu catego
zycia, ktére obserwuje si¢ zaréwno wsrod kobiet przed
menopauza, jak rowniez w okresie pomenopauzalnym
[8]. Przypuszcza sig, ze ograniczone spozycie ttuszczéow
zmniejsza stezenie estrogendéw [9]. Istotnym czynnikiem
dietetycznym wptywajacym na raka gruczotu piersiowego
jest takze dtugotrwate spozywanie alkoholu, ktore zwiek-
sza 0 30-40% ryzyko jego rozwoju [10].

Scisle powigzana z czynnikiem dietetycznym, rzutuja-
cana powstawanie raka piersi jest otytos¢ [2, 11]. Otyltos¢
powstaje w wyniku utrzymujacego si¢ przez dluzszy
czas dodatniego bilansu energetycznego. Na podstawie

Introduction

Breast cancer is the most common malignant neoplasm
in women in Poland [1]. In 2007, for the first time in the
history of cancer, it took second place as to the cause
of death among women (12.9%), overtaken only by
lung cancer (13.7%). A slight decrease in mortality with
increasing incidence shows the first symptoms of the
effectiveness of secondary prevention of breast cancer
in Poland [1]. The most important factor in reducing
mortality from breast cancer is preventive oncology, which
includes both primary and secondary prevention [2, 3, 4,
5]. The essence of primary prevention is the elimination
or reduction of the etiological factors and risk factors for
disease development through dissemination of knowledge
concerning the causes of cancer and the promotion of
healthy behavior [6]. The effects of diet and lifestyle are
indisputable in the development of breast cancer [7]. There
is a correlation between fat intake and the concentration of
female hormones and the risk of breast cancer. Increased
risk of breast cancer is connected with high estrogen levels
throughout life, which is observed among premenopausal
women, as well as in the postmenopausal period [8].
It is believed that the reduced fat intake reduces the
concentration of estrogen [9]. An important dietary
factor influencing breast cancer is also a long-term
alcohol consumption, which increases the risk of its
development by 30-40% [10]. Obesity is a dietary factor
closely linked to the formation of breast cancer [2, 11].
Obesity arises from persistent positive energy balance.
Based on the results of representative surveys conducted
in 2004 in Poland, it is estimated that 20% of men and
14% of women are overweight , while 13% of both men
and women suffer from obesity [12]. It is estimated that
in Western Europe, overweight and obesity have become
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wynikéw reprezentatywnych badan przeprowadzonych
w 2004 roku w Polsce, ocenia si¢, ze nadwage ma 20%
mezczyzn i 14% kobiet, natomiast na otyto$¢ cierpi 13%
mezczyzn i tyle samo kobiet [12]. Szacuje sig, ze w Europie
Zachodniej nadwaga i otylo$¢ staly sie przyczyna rozwoju
9% nowotwordw piersi [13].

Celem przeprowadzonych badan byto poznanie
stanu wiedzy mlodych kobiet na temat roli czynnika
dietetycznego, waznego elementu profilaktyki pierwotnej,
w zapobieganiu raka piersi.

Materiat i metoda

Badaniem objeto 219 mlodych kobiet w wieku 21,3+1,6
lat, studentek Wydziatu Wychowania Fizycznego i Sportu
AWF (WWFiS) i Panstwowej Szkoly Wyzszej (PSW)
w Bialej Podlaskiej. Badania wykonano w semestrze letnim
w roku akademickim 2009/2010. Udzial w badaniach byt
dobrowolny i anonimowy, a dobdr respondentek losowy.
W celu zebrania niezbednych informacji opracowano
ankiete wlasnego autorstwa. Cze$¢ pierwsza ankiety
obejmowala pytania o wiek, wielko$¢ zamieszkiwanej
miejscowosci, wyksztalcenie rodzicow oraz subiektywnie
oceniang wysoko$¢ i mase ciala. W czesci drugiej pytano
respondentki o znajomo$¢ przyczyn powstawania raka
piersi. Pytania dotyczyly uwarunkowan genetycznych
(nosicielstwo mutacji genéw BRCA1, BRCA2), czynnikéw
hormonalnych (doustne $rodki antykoncepcyjne z kompo-
nentem estrogenowym, wczesna pierwsza miesiaczka),
czynnikéw dietetycznych (spozycie thuszczéw, alkoholu,
weglowodanéw o wysokim indeksie glikemicznym (IG),
owocow i warzyw, witamin oraz otylosci), a takze obcigzen
rodzinnych (wystgpowanie raka piersi u krewnych respon-
dentek). W niniejszej pracy wykorzystano odpowiedzi
respondentek dotyczace roli czynnika dietetycznego.

Na podstawie wysoko$ci i masy ciata wyliczo-
no wskaznik wzrostowo-wagowy BMI (masa ciata/
wysoko$¢ ciata?; kg-m?), ktory postuzyt do wyliczenia
odsetka badanych z niedowaga, normalng wzgledng masg
ciala oraz z nadwaga i otytych. Analize zréznicowania
rozmieszczenia badanych kobiet w grupach wyodrebnio-
nych na podstawie miejsca zamieszkania oraz wyksztalce-
nia ojca i matki, a takze analize odpowiedzi respondentek
dotyczaca roli czynnika dietetycznego w powstawaniu
nowotworu piersi przeprowadzono za pomoca testu Chi?
w postaci funkeji G. Z warto$ci funkcji Chi* w oparciu
o wz6r R=\Chi*/n (gdzie n - catkowita liczebno$¢ badanej
proby) wyliczono warto$¢ odpowiadajaca stosunkowi
korelacyjnemu, ktérego poziom istotnosci odpowiada
funkgji G [14]. Znamiennos¢ testow przyjeto na poziomie
p<0,05 lub wyzszym.

Wyniki
Z analizy danych zawartych w tabeli 1 wynika, Ze okolo
30% studentek WWFiS i ponad 53% PSW to kobiety

a cause of 9% of breast cancers [13]. The aim of this study
was to investigate the state of awareness of young women
as to the role of dietary factors, an important element of
primary prevention, in the prevention of breast cancer.

Materials and methods

The study included 219 young women aged 21.3 + 1.6 years,
students of the External Faculty of Physical Education at
the Academy of Physical Education in Warsaw (EFPE)
and the State School of Higher Education (SSHE) in
Biata Podlaska. The study was performed in the spring
semester of the academic year 2009/2010. Participation
in the study was voluntary and anonymous and the
respondents were selected randomly. In order to gather
the necessary information, the authors developed their
own questionnaire. The first part of the survey included
questions about age, size of residential localities, parents’
education and subjectively assessed height and weight.
In the second part respondents were asked about their
knowledge of the causes of breast cancer. The questions were
related to genetic factors (BRCA I and BRCA2 gene mutation
carriers), hormonal factors (oral contraceptives containing
estrogen, early menarche), dietary factors (consumption
of fat, alcohol, high-glycemic index (GI) carbohydrates,
fruit and vegetables, vitamins and obesity), and family
burden (incidence of breast cancer among relatives of
respondents). The present study is based on respondents’
answers concerning the role of dietary factors.

On the basis of height and weight a BMI index
was calculated (weight / height? kg-m?), which was
used to calculate the percentage of subjects who were
underweight, with normal relative body weight, were
overweight and obese. The analysis of the placement of
the women surveyed in groups on the basis of residence
and education of father and mother as well as the analysis
of respondents’ answers concerning the role of dietary
factors in causing breast cancer was performed using the
Chi-square test in the form of the G function.

The value of the Chi-square function using the
formula R=VChi?/n (where n - total sample size) was
used to calculate a value equivalent to the correlation ratio
whose significance level corresponds to the G function
[14]. The statistical significance of the tests is assumed
to be p <0.05 or higher.

Results
The analysis of the data contained in Table 1 shows that
about 30% of students from the EFPE and over 53% of those
from the SSHE are women living in rural areas. 37% of the
women surveyed from the EFPE and 20% of those from
the SSHE live in towns with a population of at least 50,000.
A significant p <0.001 r = 0.254 correlation was shown
between the type of school the student attended and the
size of the place of residence.
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mieszkajace na wsi. Miasta, o co najmniej 50 tys. miesz-
kanicéw, zamieszkiwalo 37% badanych z WWFiS i 20%
z PSW. Wykazano znamienng p < 0,001 korelacje r=0,254
miedzy rodzajem szkoly, do ktérej uczeszczaty studentki
a wielkoscig zamieszkiwanej przez nie miejscowosci.
Ponad 47% ojcéw badanych dziewczat z WWFiS oraz
okoto, 62% z PSW ukonczylo swoja edukacje na szkole
podstawowej lub zawodowej. Wyksztalcenie podstawowe
lub zawodowe posiadalo odpowiednio okoto 24 i 43%
matek studentek WWFiS i PSW. Zaobserwowano istot-
ne korelacje pomiedzy wyksztalceniem ojcéw i matek
badanych studentek a rodzajem szkoly, do ktérej uczesz-
czaly. Wynosily one odpowiednio: r=0,148, p <0,05
ir=0,204, p<0,01.

W tabeli 2 przedstawiono wartosci $rednie oraz
zakresy zmian obserwowanych cech somatycznych
i BMI badanych kobiet. Z danych wynika, ze studentki
WWEiS wykazywaly tendencje do wyzszej wysoko-
$ci (167,0£6,2cm) i nizszej masy ciata (63,1£9,7
kg) w pordénaniu do studentek PSW (odpowiednio:
165,3+5,6cm i 65,4+5,2 kg) oraz tendencje do nizszych
wartosci BMI (22,7+2,7 kg/m? vs. 23,7+2,7 kg/m?).

Z danych zawartych w tabeli 3 wynika, ze 73,5%
badanych kobiet charakteryzowalo si¢ normalng propor-
cja masy do wysokoéci ciata (BMI pomiedzy 18,5 a 24,9
kg/m?). Okoto 7% kobiet z WWEiS i ponad 10% z PSW
zostalo zakwalifikowanych do przedzialu BMI< 18,5 kg/
m?* (niedowaga), natomiast odpowiednio: 13,3 i 21,9%
badanych wykazywalo nadwage i otytos¢ (BMI =25 kg/m?).

Tres¢ poszczegdlnych pytan (1-6) ankiety wraz
z czestoscig udzielonych na nie odpowiedzi przedsta-
wiono w tabeli 4.

Z odpowiedzi udzielonych na pierwsze pytanie
wynika, ze okoto 43% studentek WWFiS i ponad 25%
z PSW wiedzialo, ze kwasy ttuszczowe z rodziny n-6 i n-9
moga zwiekszac ryzyko rozwoju raka piersi. Stanowczo
sie z tym nie zgadzato badz nie mialo na ten temat wlasne-
go zdania odpowiednio: 57 i 75% kobiet z WWFiS oraz
PSW. Réznice w udzielonych odpowiedziach okazaly sie
istotne statystycznie (G=7,7; p<0,05).

Na drugie pytanie ankiety zaledwie 14% kobiet
z WWEiS i ponad 10% z PSW udzielilo twierdzacej
odpowiedzi, uwazajac za mozliwy zwiazek pomiedzy
spozyciem weglowodanéw o wysokim IG a zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na raka piersi. Wiekszo$¢ badanych
nie miala zadnej wiedzy na ten temat i dotyczylo to okoto
45% kobiet z WWFiS i ponad 69% z PSW. Zaobserwowane
réznice w czestoéci udzielanych odpowiedzi byty znamien-
ne statystycznie (G=14,3; p<0,01).

O zwiagzku pomiedzy stanem hormonalnym
organizmu, spozywaniem alkoholu, a predyspozycja do
wystapienia raka piersi (3 pytanie ankiety) wiedziala,
co druga studentka z WWFiS (50,5%) oraz co trzecia
z PSW (34,2%). Pozostale 50 oraz 66% kobiet studiuja-

Over 47% of fathers of the girls surveyed from the
EFPE and approximately 62% of those from the SSHE
completed their education at primary or vocational school.
Respectively, 23% and 47% of mothers of students from
the EFPE and the SSHE completed their education at
primary or vocational school. Significant correlations
between education of the fathers and mothers of the
students surveyed and the type of school they attended
have been observed. They were: r = 0.148, p <0.05 and r
=0.204, p <0.01, respectively.

Table 2 shows the average values and ranges of the
observed changes in somatic features and BMI of the
surveyed women. The data indicate that students from
the EFPE tend to be taller (167.0 + 6.2 cm) with a lower
body weight (63.1 £ 9.7 kg) compared to students from
the SSHE (165.3 + 5.6 cm and 65.4 + 5.2 kg, respectively)
and they tend to have a lower BMI (22.7 + 2.7 kg/m2 vs.
23.7 + 2.7 kg/m2).

The data presented in Table 3 show that 73.5% of the
women were characterized by normal weight to height
ratio (BMI between 18.5 and 24.9 kg/m2). About 7% of
women from the EFPE and more than 10% from the
SSHE have been put in the range BMI < 18.5 kg/m2
(underweight), while 13.3% and 21.9%, respectively, of the
women were overweight and obese (BMI > 25 kg / m2).

The content of individual questions (1-6) with a
frequency of the responses given is presented in Table 4.

The responses to the first question indicate that
approximately 43% of students from EFPE and more
than 25% from the SSHE knew that the n-6 and n-9 fatty
acids may increase the risk of developing breast cancer.
57% and 75% of women from the EFPE and the SSHE
respectively strongly disagreed or did not have an opinion
on that. Differences in their responses were statistically
significant (G = 7.7, p <0.05).

Only 14% of women from the EFPE and more than
10% from the SSHE have given an affirmative answer to
the second question, considering the possible relationship
between the consumption of high GI carbohydrates and
an increased risk of breast cancer. The majority of the
respondents did not have any knowledge on this subject
and that included approximately 45% of women from the
EFPE and more than 69% from the SSHE. The differences
observed in the frequency of responses were statistically
significant (G = 14.3, P <0.01). Half of the students from
the EFPE (50.5%), and one in three from the SSHE (34.2%)
knew about the relationship between the body’s hormonal
state, alcohol consumption and the predisposition to
breast cancer (3rd question of the survey).

The remaining 50% and 66% of the students from
EFPE and the SSHE respectively, did not see such a link or
did not have knowledge on this subject. The distribution
of answers given by respondents was significant (G =
6.8) at p <0.05.
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TABELA 1. Ogélna charakterystyka cech
socjoekonomicznych badanych kobiet

TABLE 1. General characteristics of socio-economic traits
of the surveyed women

) ) WWFiS (n=105) | PSW (n=114) )
Cechy socjometryczne Kategorie Funkcja G
n % n %
Wies 31 29,6 61 53,5
Miejsce zamieszkania Osady i miasta do 50 tys. mieszkancow | 35 333 30 26,3 14,2%**
Miasta powyzej 50 tys. mieszkancéw 39 371 23 20,2
o Zawodowe lub podstawowe 50 47,6 71 62,3
Wyksztatcenie ojca - . - 4,8*
Wyzsze lub $rednie 55 52,4 43 37,7
. . Zawodowe lub podstawowe 25 23,8 49 429
Wyksztatcenie matki - - - 9,1%*
Wyzsze lub $rednie 80 76,2 65 57.1

Objasnienia: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 - réznice
znamienne pomiedzy badanymi z WWFiS i PSW (test x?
w postaci funkcji G)

TABELA 2. Wybrane cechy somatyczne oraz wskaznik BMI
badanych kobiet

Explanations: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 - statistically
significant differences between respondents from WWFiS
and PSW (test x? in the form of G function)

TABLE 2. Selected somatic traits and BMI value of the
surveyed women

WWFiS (n=105) PSW (n=114)
Cechy - - : -
Srednia, SD W Srednia, SD W

Wysokos¢ ciata, cm 167,0+6,2 150,4-180,2 165,3%£5,6 148,2-178,5

Masa ciata, kg 63,1+9,7 49,1-81,0 65,4+5,2 50,5-84,6

BMI, kg/m? 22,7+2,7 17,3-31,2 23,7427 17,8-329
Objasnienia: W __-W __ - zakresy zmian obserwowanych Explanations: W . -W__ —ranges of changes in the
wartosci observed values

TABELA 3. Liczebnos¢ badanych kobiet
w poszczegolnych przedziatach wyodrebnionych
na podstawie BMI

TABLE 3. Number of the surveyed women in particular

BMI ranges

Przedziaty BMI (kg/m?)

Badane kobiety <185 (niedowaga)

18,5-24,9

(normalna masa ciafa)

25,0 - 29,9 (nadwaga)

> 30,0 (otytos¢)

WWEFiS (n=105) 7(6,7)* 84 (80,0) 12(11,4) 2(1,9
PSW (n=114) 12(10,5) 77 (67,5) 19(16,7) 6(5,3)
Razem (n=219) 19(8,7) 161 (73,5) 31(14,2) 8(3,6)

Objasnienia: * w nawiasach podano odsetki badanych

cych odpowiednio w WWFiS i PSW nie widzialo takiego
zwigzku badz nie mialo wiedzy na ten temat. Rozkltad
odpowiedzi udzielonych przez respondentki okazal si¢
istotny (G =6,8) na poziomie p <0,05.

O roli wysokiego poziomu witaminy D w diecie
w zapobieganiu raka piersi (4 pytanie ankiety) byta
przekonana blisko co trzecia studentka WWFiS (26,7%)
oraz co szésta z PSW (15,8%). Nie widzialo takiej zalezno-
$ci ponad 301 39% badanych studiujacych odpowiednio
w WWEiS oraz PSW, natomiast dalsze — 43 i 45% -
studentek nie miato wlasnego zdania na ten temat.

W piagtym pytaniu ankiety, ktore dotyczylo oceny
stanu wiedzy na temat zwigzku pomiedzy niskim spozy-

Explanations: * values provided in brackets indicate the
percentage of respondents

Almost one third (26.7%) of the students from
the EFPE and one in six (15.8%) from the SSHE were
convinced of the role of high level of vitamin D in the
diet in the prevention of breast cancer (4™ question of the
survey). More than 30% and 39% of the students from
the EFPE and the SSHE respectively did not see such
a relationship, and further 43% and 45% did not have
their own opinion on this subject.

The fifth question of the survey was concerned with
the assessment of the level of awareness of the relationship
between low intake of folic acid and vitamin B12 and
the consequent increased risk of breast cancer and the
existence of such a relationship was indicated by half of
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TABELA 4. Réznice miedzy badanymi kobietami z WWFiS
i PSW w czestosci udzielonych odpowiedzi na pytania
ankiety

TABLE 4. Differences between the surveyed women from
WWEFiS and PSW in the frequency of answers made to
questions from the questionnaire used in the survey

‘. . Mozliwe | WWEFiS (n=105) PSW (n=114) .
Tred¢ pytania S Funkcja G
odpowiedzi | n % n %
1. Czy oliwa i niektére oleje roslinne (z duza zawartoscia Tak 45 42,9 29 25,4
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych z rodziny n-6 Nie 42 40,0 63 55,3 7,7%
i n-9 predysponuja do wystepowania raka piersi? Nie wiem 18 17.1 2 193
Tak 15 14,3 12 10,5
2. Czy weglowodany o wysokim indeksie glikemicznym (IG) Nie 43 409 23 202 14 3%%
moga zwiekszac ryzyko wystgpienia raka piersi? ’ ! ’
vy Y Nie wiem 47 44,8 79 69,3
3. Czy istnieje zwigzek pomiedzy stanem hormonalnym Tak 53 50,5 39 34,2
organizmu, spozywaniem alkoholu a predyspozycja do Nie 32 30,5 40 35,1 6,8*
wystapienia raka piersi? Nie wiem 20 19,0 35 30,7
4. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy wysokim poziomem Tak 28 26,7 18 15,8
witaminy D w diecie a spadkiem zachorowalnosci na raka Nie 32 30,5 45 39,5 44
P
piersi: Niewiem | 45 | 428 | 51 44,7
ki e k ol o ] Tak 52 49,5 38 333
5. ;zy niskie spozycie kwasu foliowego i tharmny B,, moze Nie 23 219 45 39,5 9,1%
zwiekszac ryzyko zachorowania na raka piersi?
Nie wiem 30 28,6 31 27,2
6. Czy istnieje wspotzaleznos¢ miedzy wystepowaniem Tak 86 81,9 65 57,0
otytosci, mierzonej za pomoca wskaznika BMI a wzrostem Nie 3 2,9 1 9,7 16,7%%%
ryzyka zachorowania na raka piersi? Nie wiemn 16 152 38 333

Objasnienia: *p<0,05, **p <0,01, ***p<0,001 - réznice
znamienne pomiedzy badanymi z WWFiS i PSW (test x?
w postaci funkcji G)

ciem kwasu foliowego i witaminy B, i wynikajacym z tego
zwigkszonym ryzykiem raka piersi, na istnienie takiej
zalezno$ci wskazywatla co druga studentka z WWFiS
(49,5%) i co trzecia z PSW (33,3%). Pozostate 50,5%
badanych z WWFiS i 66,7% z PSW nie widziala takiego
zwiazku, badz nie mialo wiedzy na ten temat. Rdznice
w czestosci udzielonych odpowiedzi okazaly si¢ znamien-
ne statystycznie (G=9,1; P <0,05).

Istnienie wspdlzaleznodci miedzy wystepowaniem
otylosci a wzrostem ryzyka zachorowania na raka piersi
(pytanie 6 ankiety) podkreslato 82% studentek z WWFiS
i 57% z PSW. Przeciwnego zdania byto odpowiednio:
okoto 3 i 10% badanych z WWFiS i PSW, natomiast
pozostale — srednio ponad 24% kobiet z obu uczelni -
nic nie wiedzialo na ten temat. Zaobserwowane réznice
w udzielanych odpowiedziach byly znamienne statystycz-
nie (G=16,7) na poziomie p <0,001. Wykazano réwniez,
ze okoto 45% kobiet z WWFiS i 75% z PSW, u ktérych
BMI bylo powyzej 25 kg/m? nie wiedzialo, ze nadwaga i
otyto$¢ maja wplyw na raka piersi.

Dyskusja

Wedtug badann Amerykanskiej Akademii Nauk [15],
czynniki zywieniowe i btedy w diecie sa przyczyna 40%
wszystkich meskich i 60% zenskich nowotworéw. Stan

Explanations: *p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001 - statistically
significant differences between respondents from WWFiS
and PSW (test x? in the form of G function)

the students from the EFPE (49.5%) and one third from
the SSHE (33.3%). The remaining 50.5% of respondents
from the EFPE and 66.7% from the SSHE did not see such
alink or had no knowledge of the subject. The differences
in the frequency of responses were statistically significant
(G=9.1,P<0.05).

The existence of the relationship between obesity
and an increased risk of breast cancer (6™ question of
the survey) was emphasized by 82% of students from the
EFPE and 57% of those from the SSHE.

The opposite opinion was expressed by, respectively,
about 3% and 10% of respondents from the EFPE and the
SSHE, while the remainder, approximately over 24% of
women from both schools, did not know anything about
it. The differences observed in the responses given were
statistically significant (G=16.7) at p<0.001. It was also
shown that around 45% of women from the EFPE and
75% from the SSHE, whose BMI was above 25 kg/m?, did
not know that overweight and obesity have an influence
on breast cancer.

Discussion

According to a study of the American Academy of Sciences
[15], dietary factors and errors in diet are responsible
for 40% of all male and 60% of female cancers. This
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taki wynika w duzym stopniu ze zmiany stylu zycia,
gléwnie ograniczenia aktywnosci fizycznej, braku
czasu na przyrzadzanie pelnowarto$ciowych positkow
oraz wzrostu spozycia wysokoprzetworzonej zywno$ci.
Czynniki ryzyka zwiazane z trybem Zycia sq zmienne
i tym samym moga odgrywac znaczng role w prewencji
pierwotnej. Ich eliminacja poprzez ograniczenie kalorycz-
nosci diety, utrzymywanie wtasciwej masy ciata, ograni-
czenie spozycia weglowodanéw oraz alkoholu, a takze
zwigkszenie spozycia wielonienasyconych kwasow ttusz-
czowych, warzyw i owocow, przy zapewnieniu regularnej
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci,
moze predysponowa¢ do obnizenia nawet o 50% ryzyka
wystapienia raka piersi [16].

Whyniki licznych badan [17, 18, 19, 20] nie potwierdza-
ja jednoznacznie wplywu lipidéw pochodzacych z diety
na rozwoj raka piersi. W 2001 roku Pala i wsp. [21] opisali
negatywny zwigzek miedzy zawartymi w diecie kwasami
nienasyconymi (jedno- i wielonienasyconymi) a zwiek-
szonym ryzykiem nowotworu sutka. W pracy wykazano
kancerogenny wplyw kwaséw jednonienasyconych typu
omega 9 (oliwa z oliwek) oraz niektérych kwaséw wielo-
nienasyconych typu omega 6 (oleje roslinne z kukurydzy
i stonecznika). Autorzy ci przytaczajg réwniez istnienie
ochronnego wplywu na rozwoj raka piersi w przypadku
tluszczow wielonienasyconych typu omega 3, ktérych
bogatym zrdédlem sa oleje rybne. Maillard i wsp. [22]
wykazali ujemna korelacje miedzy ryzykiem zachorowania
na raka piersi a poziomem dlugotancuchowych wielonie-
nasyconych kwaséw tluszczowych z rodziny n-3 w tkance
ttuszczowej gruczotu piersiowego. Badania prowadzone
w USA przez Cho i wsp. [17] wérdd pielegniarek w wieku
25-42 lat wykazaly natomiast brak zwigzku pomiedzy
ryzykiem raka piersi a spozyciem ttuszczu catkowitego.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zaledwie 43%
studentek WWTFiS i nieco ponad 25% z PSW wiedziato,
ze kwasy tluszczowe z rodziny n-6 i n-9 moga zwieksza¢é
ryzyko rozwoju raka piersi. Zdecydowana wiekszo$¢,
gdyz od 57 do 75% badanych w zaleznosci od uczelni,
stanowczo si¢ z tym nie zgadzata, badz miala na ten temat
inne zdanie. Przytoczone wyniki wskazuja, ze wiedza na
temat, jaki rodzaj ttuszczu wplywa na zwiekszenie lub
obnizenie ryzyka raka piersi nie byta znana badanym
kobietom. Mozna to tlumaczy¢ duza heterogennos$cia
tej grupy zwigzkow i wynikajacymi z tego trudno$ciami
w wykazaniu i zrozumieniu przez nie relacji miedzy dieta
lipidowa a rakiem piersi.

Obecnie coraz czeéciej dostrzega si¢ zaleznos¢é
pomiedzy ryzykiem zachorowania na nowotwory
a spozyciem weglowodanéw. Wykazano wystepowanie
zwigzku pomiedzy spozyciem produktéow o wysokim
indeksie glikemicznym (IG), podwyzszonym poziomem
insuliny i insulinoopornoscia a zwigkszonym ryzykiem
wystapienia raka piersi [23, 24]. Tavani i wsp. [25],

situation is largely due to changes in lifestyle, especially
reduced physical activity, lack of time for the preparation
of wholesome meals and increased consumption of
highly-processed food. Risk factors related to lifestyle are
variable and thus may play an important role in primary
prevention. Their elimination by reducing calorific value
of a diet, maintaining proper body weight, reducing intake
of carbohydrates and alcohol, as well as increasing the
consumption of polyunsaturated fatty acids, vegetables
and fruits, while ensuring regular physical activity of
moderate intensity, may predispose to a reduction of the
risk of breast cancer by up to 50 % [16].

The results of numerous studies [17, 18, 19, 20]
did not confirm unequivocally the influence of lipids
in a diet on the development of breast cancer. In
2001, Pala et al. [21] described a negative relationship
between the unsaturated (mono-and polyunsaturated)
acids in a diet and an increased risk of breast cancer.
This work describes carcinogenic effects of omega-9
monounsaturated fatty acids (olive oil) and some omega-
6 polyunsaturated fatty acids (corn and sunflower oil).
These authors also cite the existence of the protective
effect on the development of breast cancer in the case
of omega-3 polyunsaturated fats, the source of which
are fish oils. Maillard et al. [22] showed a negative
correlation between the risk of breast cancer and the
level of long-chain n-3 polyunsaturated fatty acids in
breast adipose tissue.

Research conducted in the U.S. by Cho et al. [17]
among nurses aged 25 to 42 showed no relationship
between breast cancer risk and total fat intake.

The present study shows that only 43% of students
from the EFPE and just over 25% from the SSHE knew that
n-6 and n-9 fatty acids may increase the risk of developing
breast cancer.

The vast majority, 57% to 75% of the students surveyed
(depending on the school), strongly disagreed with that or
had a different opinion. These results suggest that these
women did not have the knowledge of what type of fat
influences the increase or decrease in breast cancer risk.

This can be explained by a large heterogeneity of this
group of compounds and the consequent difficulties in
indicating and understanding the relationship between
lipid diet and breast cancer.

The relationship between the risk of cancer and the
intake of carbohydrates is becoming more noticeable
nowadays. It has been shown that there is a connection
between the consumption of products with a high
glycemic index (GI), elevated insulin levels and insulin
resistance and an increased risk of breast cancer [23, 24].

Tavani et al. [25], in research involving 2,569 women
with breast cancer, showed a direct link between the
consumption of high GI carbohydrates and the risk of
cancer.
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w badaniach z udzialem 2569 kobiet z rakiem piersi,
wykazali bezposredni zwigzek pomiedzy spozywaniem
weglowodanéw o wysokim IG a ryzykiem wystapienia
nowotworu. Na podobne zalezno$ci wskazuja réwniez
badania populacji kobiet z USA [26] i Meksyku [27].

O braku wiedzy przez badane studentki na temat
wspotzaleznosci pomiedzy spozyciem weglowodandw
o wysokim IG a zwigkszonym ryzykiem wystapienia raka
piersi $wiadczy niewielki odsetek poprawnie udzielonych
odpowiedzi (tabela 4). Zwraca uwage fakt, ze co siddma
studentka z WWFiS i zaledwie co dziesigta z PSW udzie-
lita twierdzacej odpowiedzi na to pytanie. Potwierdza to,
istotna p < 0,01 korelacja r=0,256 pomiedzy czesto$cia
udzielonych odpowiedzi a rodzajem szkoly, do ktorej
uczeszczaly badane kobiety.

Badania epidemiologiczne potwierdzaja, ze naduzy-
wanie alkoholu jest czynnikiem ryzyka wystepowania
nowotwordéw piersi [28]. Wykazano, ze picie alkoholu
w okresie postmenopauzalnym pozostaje w bezpo-
$redniej korelacji ze wzrostem zachorowania na raka
piersi [29], czego nie wykazano u kobiet w wieku
przedmenopauzalnym. Wyniki prowadzonych badan
wskazujg na zwigzek pomiedzy stanem hormonalnym
organizmu, spozywaniem alkoholu a predyspozycja do
wystapienia raka piersi [29, 30]. Czynnikiem kancero-
gennym w przypadku etanolu jest wplyw tego zwiazku na
endogenne hormony sterydowe [29], ktorych metabolity
prowadza do generowania wolnych rodnikéw tlenowych,
bezposrednio uszkadzajacych DNA [29, 31]. Znane s3
réwniez przypadki uszkodzenia komoérek nabtonkowych
gruczolu piersiowego przez acetaldehyd powstajacy
w procesie oksydacji etanolu [32].

Polowie kobiet studiujacych na WWFE;iS (50,5%) i co
trzeciej w PSW (34,2%) znana byla zalezno$¢ pomiedzy
spozywaniem alkoholu, stanem hormonalnym organi-
zmu i mozliwos$cig wystapienia raka piersi (tabela 4).
Mozna jednak przypuszczaé, ze odsetek oczekiwanych
odpowiedzi mégl mie¢ zwigzek bardziej ze znajomoscia
przez studentki skutkéw szkodliwego dzialania alkoholu
na organizm w ogole, anizeli posiadang przez nie wiedza
o ztozonej etiologii raka sutka i jej powigzaniem ze stanem
hormonalnym organizmu. Potwierdzeniem niepokojace-
go zjawiska jest wysoki odsetek kobiet z WWFiS i PSW
(19,0% vs 30,7%), ktory nie posiadal wiedzy na ten temat.

Gléwnym zrédtem kwasu foliowego, ktdrego funkejg
biologiczng jest m.in. udzial w biosyntezie puryn oraz
metyzacji DNA s3 owoce i warzywa. Larsson i wsp. [33]
uwazaja, ze zbyt niski poziom kwasu foliowego w organi-
zmie moze skutkowa¢ zaburzong synteza nukleotydéw
oraz uszkodzeniem DNA. W prowadzonych badaniach
dotyczacych zaleznosci migdzy spozywana dawka kwasu
foliowego a ryzykiem zachorowania na raka piersi nie
potwierdzono jednoznacznie pozytywnego wplywu folia-
néw, aczkolwiek zwrdcono uwage na zaleznoé¢ pomiedzy

A similar dependence is also indicated in a study of
women in the USA [26] and Mexico [27].

The students’ lack of knowledge about the correlation
between the consumption of high GI carbohydrates and
an increased risk of breast cancer is indicated by a small
percentage of correct responses (Table 4). Noteworthy
is the fact that one in seven students from the EFPE and
only one in ten from the SSHE gave an affirmative answer
to this question.

It is confirmed by a significant p <0.01, r = 0.256
correlation between the frequency of the given response
and the type of school the women surveyed attended.
Epidemiological studies show that alcohol abuse is a risk
factor in breast cancer occurrence [28]. It has been shown
that drinking alcohol during post menopause is in direct
correlation with the increase of incidence of breast
cancer[29], which was not indicated in premenopausal
women. The results of research indicate a link between
the hormonal state of the body, alcohol consumption and
susceptibility to breast cancer [29, 30].

In the case of ethanol, its carcinogenic effect is
connected with the influence of this compound on
endogenous steroid hormones [29], whose metabolites
generate oxygen free radicals directly damaging DNA [29,
31]. There have also been cases of damage to the breast
epithelial cells by the acetaldehyde formed in the oxidation
of ethanol [32]. Half of the women studying at the EFPE
(50.5%) and one in three from the SSHE (34.2%) knew
about the relationship between alcohol consumption,
hormonal state of the organism and the possibility of
breast cancer occurrence (Table 4). However, it can be
assumed that the percentage of the expected responses
could be related more to the students’ knowledge of
the harmful effects of alcohol on the body, in general,
than to the knowledge of the complex etiology of breast
cancer and its connection with the hormonal state of the
organism. The confirmation of a worrying trend is the
high percentage of women from the EFPE and the SSHE
(19.0% vs. 30.7%) who had no knowledge on the subject.

The main source of folic acid, whose biological
function is, among others, involvement in the biosynthesis
of the purines and DNA methylation, are fruits and
vegetables. Larsson et al. [33] believe that too low folic
acid levels in the body can lead to impaired synthesis
of nucleotides and DNA damage. In studies on the
relationship between the dose of folic acid consumed
and the risk of breast cancer the positive impact of folate
was not clearly confirmed; however, it drew attention
to the relationship between the level of folic acid and
cancer risk in women who abuse alcohol. According to the
authors cited folic acid reduced the risk of cancer caused
by excessive alcohol consumption. The observations made
in several other epidemiological studies, including three
large prospective cohort studies, suggest that adequate
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poziomem kwasu foliowego a ryzykiem raka w grupie
kobiet naduzywajacych alkoholu. Zdaniem cytowanych
autoréw kwas foliowy zmniejszat ryzyko zachorowania
na nowotwor spowodowany nadmiernym spozyciem
alkoholu. Obserwacje poczynione w kilku innych
badaniach epidemiologicznych, w tym trzech duzych
prospektywnych badaniach kohortowych, sugeruja,
ze odpowiednie spozycie kwasu foliowego moze mie¢
znaczenie w profilaktyce raka piersi [34, 35, 36], szcze-
gllnie wsrdd kobiet, ktore spozywaja alkohol [34, 35, 36].

Zwigkszone ryzyko zachorowania na raka piersi
wykazano w populacji kobiet meksykanskich z niskim
poziomem kwasu foliowego i witaminy B , w diecie [37]
oraz populacji kobiet amerykanskich [38], u ktérych
niskie stezenie witaminy B , w surowicy krwi bylo
dodatnio skorelowane ze zwiekszonym ryzykiem raka
piersi, natomiast niskie stezenie kwasu foliowego oraz
witaminy B, nie miafo zwigzku z ryzykiem raka piersi.

Istnieje duza ilos¢ dowoddw wskazujacych, ze takze
witamina D moze by¢ szczegélnie obiecujgcym czynnikiem
profilaktyki nowotworowej. Zaréwno w badaniach klinicz-
no-kontrolnych, jak i kohortowych potwierdzono odwrotna
zalezno$¢ miedzy przyjmowaniem witaminy D a czestosciag
wystepowania raka piersi, ale dotyczyta ona tylko kobiet
w wieku przedmenopauzalnym [39]. Inne badania wskazuja
natomiast, Ze nie ma takiego zwigzku [40].

Badania Goodwina i wsp. [41] wykazaly z kolei, ze
niedobdr witaminy D byl stabo zwigzany z wynikami
leczenia chorych z rozpoznanym wczesnym rakiem
piersi, natomiast z badan Chlebowskiego i wsp. [42]
wynika, ze witamina D podawana lacznie z wapniem nie
zmniejszala czestosci wystepowania raka piersi u kobiet
po menopauzie.

W 2002 roku Shin i wsp. [40] opublikowali badania,
z ktérych wynikalo, Ze wéréd kobiet przed menopauza
wysokie spozycie niskotluszczowych produktéw mlecz-
nych bogatych w witamine D i wapn bylo zwigzane ze
zmniejszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi.

Przytoczone prace wskazujg na duzg rozbieznos¢
w wynikach badan dotyczacych wplywu diety o zrézni-
cowanej zawartoéci witamin a wystepowaniem raka
piersi. Relatywnie niski poziom wiedzy studentek WWFi$S
i PSW (tabela 4) na temat roli tych sktadnikéw diety,
zwlaszcza witaminy D w zapobieganiu raka piersi wobec
niejednoznacznych wynikéw badan wydaje si¢ uzasad-
niony. Pocieszajace jest, ze blisko co trzecia studentka
WWFiS (26,7%) i co szdsta z PSW (15,8%) wiedziata
o protekcyjnej roli witaminy D w zapobieganiu raka piersi
oraz odpowiednio: co druga z WWFiS (49,5%) i co trzeci
z PSW (33,3%) o zwigzku pomiedzy niskim spozyciem
kwasu foliowego i witaminy B, i wynikajacym z tego
zwiekszonym ryzykiem raka piersi.

Znany jest zwigzek pomiedzy wystepowaniem
otylosci a wzrostem ryzyka zachorowania na raka

intake of folic acid may play a role in the prevention of
breast cancer [34, 35, 36], particularly among women
who consume alcohol [34, 35, 36].

Increased risk of breast cancer has been indicated in
the population of Mexican women with low levels of folic
acid and vitamin B12 in their diet [37] and the population
of American women [ 38 |, in which low level of vitamin
B12 in serum was positively correlated with an increased
risk of breast cancer, while low levels of folic acid and
vitamin B6 did not correlate with the risk of breast cancer.

There is a large amount of evidence indicating that
vitamin D may also be a particularly promising cancer
preventive agent. Both case-control studies and cohort
studies confirmed the inverse relationship between
vitamin D intake and incidence of breast cancer, but
it concerned only premenopausal women [39]. Other
studies, however, show that there is no such link [40].

The research conducted by Goodwin et al. [41] showed
in turn that vitamin D deficiency was poorly associated
with treatment outcomes in patients diagnosed with early
breast cancer, while the research conducted by Chlebowski
etal. [42] suggests that vitamin D administered together
with calcium did not reduce the incidence of breast cancer
in postmenopausal women.

In 2002 Shin et al. [40] published a study which
showed that among premenopausal women high intake
of low-fat dairy products rich in vitamin D and calcium
was associated with a reduced risk of breast cancer.

The above-mentioned works indicate a large
discrepancy in the results of studies on the effects of
varying dietary vitamin content and the occurrence of
breast cancer.

The relatively low level of knowledge of female
students from the EFPE and the SSHE (Table 4) on the
role of these dietary ingredients, especially vitamin D, in
the prevention of breast cancer appears to be justified in
view of ambiguous results of studies. It is encouraging
that nearly one third of the students from the EFPE
(26.7%) and one in six from SSHE (15.8%) knew about
the protective role of vitamin D in the prevention of breast
cancer, and, respectively, half of the students from the
EFPE (49.5%) and one third from the SSHE (33.3%) of the
relationship between low intake of folic acid and vitamin
B12 and the consequent increased risk of breast cancer.

There is a known relationship between obesity
and an increased risk of breast cancer, especially in
postmenopausal women [43, 44]. Several years of
observations of 1,500 female patients diagnosed with
breast cancer showed a significantly increased risk of
death with BMI > 30 kg / m 2 compared with BMI <25 kg/
m2 [45]. A pooled analysis of 8 cohort studies, including
340,000 women, showed an increased risk of breast cancer
by 30% for BMI > 28 kg / m2 compared with BMI <21
kg/m2 [13]. Other studies [46] indicate that women who
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piersi, w szczeg6lnosci u kobiet po menopauzie [43, 44].
Kilkuletnie obserwacje 1500-osobowej grupy pacjentek
z rozpoznanym rakiem piersi wykazala istotnie zwiek-
szone ryzyko zgonu przy BMI > 30 kg/m*w poréw-
naniu z BMI <25 kg/m?[45]. Laczna analiza 8 badan
kohortowych, obejmujacych 340 tys. kobiet, wykazata
wzrost ryzyka raka piersi o 30% w przypadku BMI >28
kg/m*w poréwnaniu z BMI <21 kg/m?*[13]. W innych
badaniach [46] wykazano, ze kobiety z nadwaga (BMI
>27 kg/m?) choruja dwukrotnie czeéciej na raka piersi
niz kobiety o normalnej masie ciata (BMI <25 kg/m?).

Lorincz i Sukumar [47] tlumaczg to zwiekszong
iloécig estrogenow wydzielanych z komorek tkanki
ttuszczowej, predysponujacych do zachorowania na raka
piersi. Potwierdza to wyzszy poziom hormonéw plcio-
wych krazacych we krwi kobiet otylych w poréwnaniu
z grupa kobiet o prawidlowej masie ciata i to zaréwno
u kobiet przed, jak i po menopauzie [48].

Tymczasem u kobiet z otylosciag w wieku przed
menopauzg odnotowano mniejsze ryzyko rozwoju raka
piersi niz u kobiet z prawidlowa masg ciata [49], chociaz
sg tez badania, ktore przynosza inne wnioski [50].

Blisko 82% studentek z WWFiS i 57% z PSW
(tabela 4) podkreslato istnienie wspoétzalezno$ci miedzy
wystepowaniem otylosci a wzrostem ryzyka zachorowa-
nia na raka piersi. Niepokojace jest natomiast, ze okolo
45% kobiet z WWFiS i 75% z PSW, u ktérych BMI byto
powyzej 25 kg/m? (tabela 3), nie wiedzialo, Ze nadwaga
i otyto$¢ maja wplyw na raka piersi.

Z badan Przysada i wsp. [51] prowadzonych na
grupie 100 kobiet w wieku od 30 do 60 lat wynika, ze
u prawie dwodch trzecich ankietowanych (63%) obcia-
zonych genetycznie, poziom wiedzy na temat profilak-
tyki raka piersi oceniony zostal zaledwie dostatecznie.
Z badan wynika réwniez, ze az 43% kobiet z grupy
nieobcigzonych genetycznie otrzymalo ocene niedo-
stateczng. Autorzy sugeruja, ze osoby z grupy ryzyka
majg szersza wiedza w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi, jednakze wyniki te nie byly
istotne statystycznie.

Przeprowadzone badania dowiodly, ze studentkom
z WWES, znamiennie bardziej anizeli z PSW znana byta
rola czynnika dietetycznego jako przyczyny powstawania
raka piersi, o czym $wiadcza wyzsze odsetki poprawnie
udzielonych odpowiedzi (tabela 4). O braku dostatecznej
wiedzy studentek z PSW mogly zadecydowa¢ czynniki
socjoekonomiczne, rzutujace na ogdlnie niska $§wiado-
mo$¢ badanych studentek oraz ich rodzicéw, co do roli
tego czynnika. Wykazano bowiem, ze ponad 53% studen-
tek z PSW to kobiety mieszkajace na wsi, a 43% matek
i 62% ojcéw badanych kobiet ukonczylo swoja edukacje
na szkole podstawowej lub zawodowej (tabela 1).

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze sposrod
najczedciej przytaczanych czynnikéw zwigkszajacych

are overweight (BMI > 27 kg/m?2) are twice as likely to
suffer from breast cancer than women with normal weight
(BMI < 25 kg/m2).

Lorincz and Sukumar [47] explain this by the
increased amount of estrogen secreted by adipose tissue,
predisposing to breast cancer. This is confirmed by higher
levels of sex hormones circulating in the blood of obese
women compared with women of normal weight, both
before and after the menopause [48].

Meanwhile, premenopausal women with obesity are
reported to be less likely to develop breast cancer than
women with normal body weight [49], although there are
also studies that yield different results [50].

Nearly 82% of female students from the EFPE and
57% from the SSHE (Table 4) highlighted a relationship
between obesity and an increased risk of breast cancer.
It is disturbing, however, that about 45% of women from
the EFPE and 75% from the SSHE, whose BMI was above
25 kg/m2 (Table 3), did not know that overweight and
obesity have an influence on breast cancer.

The research by Przysada et al. [51] conducted on a
group of 100 women aged 30 to 60 shows that in nearly two
thirds of respondents (63%) burdened genetically, the level
of knowledge about breast cancer prevention was assessed
as barely sufficient. The study also shows that as many as
43% of women from a group not burdened genetically
have insufficient knowledge. The authors suggest that
individuals from high-risk groups have a wider knowledge
of prevention and early detection of breast cancer, but
these results were not statistically significant.

The study showed that female students from the EFPE,
significantly more than those from the SSHE, were familiar
with the role of dietary factors as causes of breast cancer,
as evidenced by higher percentages of correct responses
(Table 4). The lack of sufficient knowledge of the students
from the SSHE can be the result of socioeconomic factors
with an effect on the general low awareness of the students
surveyed and their parents of the role of this factor. It has
been shown that over 53% of students from the SSHE
are women living in rural areas and 43% of mothers and
62% of fathers of the women surveyed completed their
education at the level of primary or vocational school
(Table 1).

In conclusion, it should be noted that among the most
frequently cited risk factors for breast cancer, the second
most common cancer among women world-wide, which
is the main cause of death from malignant neoplasm in
Poland [1], are: gender, age, family burden, later age first
pregnancy and hormonal state. Epidemiological studies
indicate, however, the existence of other factors important
in primary prevention, especially rarely mentioned dietary
factors and, closely associated with them and having an
influence on cancer formation, obesity.
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ryzyko zachorowania na raka piersi, drugiego co do czesto-
$ci wystepowania nowotworu kobiet na $wiecie, bedacego
jednoczes$nie gtéwna przyczyne zgonéw z powodu
nowotworow ztosliwych w Polsce [1] wymienia si¢ ple¢,
wiek, obcigzenia rodzinne, pierwsza ciaze w pdznym wieku
oraz stan hormonalny. Wyniki badan epidemiologicznych
wskazujg jednak na istnienie innych czynnikéw, waznych
w profilaktyce pierwotnej, zwlaszcza rzadko wymienianych
czynnikéw zywieniowych oraz $cisle powigzang z nimi,
rzutujaca na powstawanie tego nowotworu, otytos¢.

Whioski

— Wpyniki ankiety wskazuja na niedostatek wiedzy,
zwlaszcza wérdéd studentek PSW, w zakresie roli
czynnika dietetycznego, jako waznego elementu
profilaktyki pierwotnej w zapobieganiu raka piersi.

— Rola czynnika dietetycznego w zapobieganiu nowo-
tworom piersi zastuguje na dalsze badania, szczegdl-
nie w grupie kobiet zwigkszonego ryzyka

Conclusion

1. Survey results indicate a lack of knowledge, especially
among students from the SSHE, of the role of
dietary factors as an important element of primary
prevention in the prevention of breast cancer.

2. Therole of dietary factors in the prevention of breast
cancer deserves further study, particularly among
women from high-risk groups.
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