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Dlaczego warto

udac sie do

dietetyka?
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Monitorowanie masy i sktadu ciata w trakcie leczenia

Ocena ryzyka wystgpienia niedozywienia + profilaktyka

Prewencja nadwagi i otytosci

Prawidtowy stan odzywienia (niedozywienie jakosciowe)

Pokrycie zapotrzebowania na energie i sktadniki odzywcze

tagodzenie skutkdw ubocznych leczenia onkologicznego

Profilaktyka zaburzen metabolicznych

Edukacja zywieniowa (diety eliminacyjne, suplementy diety, mity zywieniowe)

www.uck.gda.pl



Dbaj o swoje ciato w trakcie leczenia

Stan odzywienia kobiet chorych z rakiem piersi u wiekszosci jest prawidtowy
(na podstawie BMI i SGA). (????)

Ramos CM., Boléo-Tomé C., Monteiro-Grillo |,. i wsp, The diversity of nutritional status in cancer: new insights. Oncologist. 2010, 15(5): 523-530

Wzrost masy ciata u 68% badanych w trakcie terapii onkologicznej, spadek u
32%. Po zakonczeniu leczenia nadwaga — 70%, otytos¢ 16%, prawidtowa masa
ciata 14%.

Mohammadi S., Sulaiman S., Koon PB., i wsp., Association of nutritional status with quality of life in breast cancer survivors., Asian PacJ Cancer Prev. 2013; 14(12): 7749-7755

Zwiekszone ryzyko Smiertelnosci o minimum 5% u tych pacjentek, ktdrych
masa ciata wzrastata w trakcie leczenia onkologicznego.

Playdon MC., Bracken MB., Sanft TB. i wsp., Weight gain after breast cancer diagnosis and all-cause mortality: systematic review and
meta-analysis, J Natl Cancer Inst 2015, 107(12):djv275
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Kazda chora

Inne potrzeby zywieniowe
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EDUKACJA ZYWIENIOWA

alecenia zorowego zywienia

JEDZ ROZNORODNE PRODUKTY KAZDEGO DNIA

" 4
%’WI
[ 1 1 Jedz wiecej: |

@ Produkiow zbozowych z petnego ziama (np. platid

X

O =xrm

@ Réznokolorowych warzyw | owocow / ® Migsa czerwonega i przetworow miesnych
- WIGCE] Warzyw niz cuocow, ' J (muin. ketbas, wedlin, boczku);

@ Nasion roslin straczkowych (np fasola, groch, \‘ @  Cuknu i stodzonych napojow;
clecierzyca, soczewica, bob);

®  Produktow przetworzanych (takich jak: fast

®  Ryb (zwtaszcza thustych morskich); ‘ 4 food, stone przekask, herbatrvk, batony,
*  Produkidw miecznych niskottuszczowych, zwlaszcza \':.‘.::EI:-;;}';' wafelki) z duzg zawartoscig soli, cukrow
fermentowarych; | thuszczow.

*  Orzechéw i nasion (np. orzechow wioskich, pestek e

dyni, nasion stonecznika) : ‘
Przetworzone produkty zbozowe (np. jasne pieczywa, stodkie platki $niadaniowe) na petnoziamiste;

Migso czerwone | przetwory migsne na ryby, drob, jaja, nasiona roslin strgczkowych | orzechy; ;
& Shodkds nepoje na wodkg
‘a— Thuszcze zwierzece na thuszcze roslinne (oleje np. rzepakowy, oliwa z alowek):

Produkty mieczne petnottuste na niskottuszczowe (mieko, jogurt, kefir, malanka, bialy ser);
Smazenie, grillowanie na gotowanie w tym na parze, duszenie lub pieczenie.

Badz aktywny fizycznie, utrzymuj mase ciata w normie

2= § VAAA Jeshi chorujesz na choroby przewlekle skonsultuj swoj sposob zywienia z dietetykiem.
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Monitorowanie masy ciata
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Zwiekszony apetyt

v Uregulowanie poér positkdw

v'Odpowiednia podaz ptyndéw (zwtaszcza wody)

v’ Dostosowanie organizacji zywienia do indywidualnego harmonogramu dnia
v’ Jedzenie emocjonalne?

v’ Jako$¢ positkdw i gestos$é odzywcza
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Zwiekszone zapotrzebowanie na biatko
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Zalecenia zywieniowe w raku piersi na roznych etapach leczenia

Chemioterapia

l tagodzenie skutkdw ubocznych leczenia l_ Prawidfowy stan odzywienia

Okres okotooperacyjny.

Wyrownanie niedoborow

|| poka rmowvwiem |

Radioterapia

Protokdt ERAS Prawidfowy stan odzywienia

Prawidtowy stan
odzywienia

Kserostomia Zaburzenia smaku

| Dysfagia

Hormonoterapia

Kontrola masy i sktadu ciata Dieta zbilansowana i zréwnowazona
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Wybrane skutki uboczne leczenia
onkologicznego

a zalecenia zywieniowe
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Nudnosci

Odpowiednie nawodnienie

o Ptyny o dziataniu przeciwwymiotnym (czarna herbata, woda imbirowa, coca-cola)
Imbir (Swiezy korzen jako dodatek do napojéw/ dan; cukierki imbirowe)
Lekkie positki
Positki czeste, ale mniejsze objetosciowo
Czesc¢ positkdw moze bycé spozywana w formie ptynnej/ papkowate;j
Pionowa pozycja po jedzeniu
Wietrzenie pomieszczen
Aktywnosc fizyczna
Unikanie produktéw nasilajgcych objawy dyspeptyczne

U c Uniwersyteckie www.uck.gda.pl

Centrum Kliniczne



Niedokrwistos¢

* Uwzglednienie zrédet witaminy B12, kwasu foliowego i zelaza

* Zwiekszenie wchtaniania zelaza w diecie:
o Zrédta biatka
o Rozgotowywanie produktéw zbozowych
o Odstep miedzy positkiem a kawg/ herbatg
o Dodatek octu jabtkowego/ winnego lub soku z cytryny

o Uwzglednienie zrodet witaminy C

U c Uniwersyteckie www.uck.gda.pl
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Biegunki

Odpowiednie nawodnienie (dziatanie przeciwbiegunkowe: czarna herbata, napary: nagietek, lipa, czarne jagody);

poza tym: bulion, woda wysokozmineralizowana, kakao naturalne gotowane na wodzie

Osalanie positkow

Uwzglednienie positkdw bogatych w potas (banany, ziemniaki, przecier pomidorowy, brzoskwinie, morele)
Rezygnacja z kawy i alkoholu

Umiarkowana temperatura positkow

Unikanie smazonych positkbw - gotowanie (w wodzie, na parze), pieczenie (w pergaminie/ folii aluminiowej/

naczyniu zaroodpornym).
Dieta BRAT

Unikanie produktow o dziataniu rozluzniajgcym: ksylitol, kompoty z suszu, sliwki suszone
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Fitoestrogeny a hormonoterapia

Zrodta:
17-beta-estradiol fgczy sie z receptorami = zwiekszenie nasiona roslin straczkowych
aktywnosci estrogenowej i ryzyka zachorowania siemie lniane
nasiona granatu

Fitoestrogeny = podobna budowa, ale mniejsza

¢ Zerwone win
aktywnos¢ hormonalna CZerwone O

szpinak

Blokowanie receptorow dla estrogenu .
zboza

czosnek

rabarbar
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Minireview

Epidemiology of soy exposures and breast cancer risk

AH Wu™', MC Yu?, C-C Tseng' and MC Pike"

' Department of Preventive Medicine, Keck School of Medicine, University of Seuthern California, Los Angeles, CA, USA; *The Cancer Center, University of
Minnesota, Minneapolis, MN, USA

Most of the early studies published on soy and breast cancer were not designed to test the effect of soy; the assessment of soy intake
was usually crude and few potential confounders were considered in the analysis. In this review, we focused on studies with relatively
complete assessment of dietary soy exposure in the tarpeted populations and appropriate consideration for potential confounders in
the statistical analysis of study data. Meta-analysis of the 8 (| cohort, 7 case—control) studies conducted in high-soy-consuming Asians
show a significant trend of decreasing sk with increasing soy food intake. Compared to the lowest level of soy food intake (£5mg
isoflavones per day), rsk was intermediate (OR =0.88, 95% confidence interval (Cl) =0.78-058) among those with modest
(~ 10mg isoflavones per day) intake and lowest (OR=071, 95% Cl=060-085) among those with high intake (Z220mg
isoflavones per day). In contrast, soy intake was unrelated to breast cancer nsk in studies conducted in the || low-soy-consuming
Western populations whose average highest and lowest soy isoflavone intake levels were around 0.8 and 0.15mg per day,
respectively. Thus, the evidence to date, based larpely on case—control studies, sugpest that soy food intake in the amount consumed
in Asian populations may have protective effects apainst breast cancer.

British fournal of Cancer (2008) 98, 9— 14, doi10.1038/5.bjc. 6604145  www. bjcancer.com

Published online 8 January 2008

© 2008 Cancer Research UK

Keywords: soy; Asian and Western populations; breast cancer
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Soy Food Intake and Breast Cancer Survival

Xiao Ou Shu, MDD, PhI
Ying Fheng, MDD, MSe
Hui Cai, MD. PhD

Kai Cu, MD

Zhi Chen, MDD, PhD)
Wei Fheng. MD, PhD
Wei Lu, MDD, PRI

STROGEN 15 BELIEVED TO PLAY
a central role in breast cancer
development and progression.
Blocking the effect of estrogen,
cither by inhibiting estrogen action or by
reducing estrogen production, has been
widely used in breast cancer treatment
as anadjuvant therapy. ' Soy foodsare rich
in phytoestrogens, mainly in the form of
isodlavones, which are natural estrogen
receptor modulators that possess both
estrogen-like and antisstrogenic proper-
ties. 5oy constitnenis have also been
shown to have other anticancer effects,
including the inhibition of DNA wpoi-
somerase | and [, protesses, tyrosine ki-
nases, nositol phosphate, and anglogen-
515 and may also boost immune response
and possess antioxidative effects 22
Consumpiion of soy food has beenin-
versely related to the risk of breast can-
cer in many epidemiologeal stodies
However, gemistein, a major form of iso-
flavone. has been shown to enhance the
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Context 5oy foods are rich in isoflavones, a major group of phytoestrogens that have
been hypothesized to reduce the risk of breast cancer. Howeser, the estrogen-like effect
of isoflavones and the potential interaction between isoflavones and tamoxzifen have
led to comcem about soy food consumption among breast cancer patients.

Objective To evaluate the association of soy food intake after diagnosis of breast
cancer with total mortality and cancer recurrenice.

Deslgn, Setting, and Particdipants The Shanghai Breast Cancer Sunival Study, a
large, population-based cohort study of 5042 female breast cancer survivors im China.
Women aged 20 to 75 years with diagnoses between March 2002 and
April 2006 were recruited and followed up through June 2009 Information on cancer
diagnosis and treatment, lifestye exposures after cancer . and disease pro-
gression was collected at approximately & months after cancer diagnosis
and was reassessed at 3 follow-up interviews conducted at 18, 36, and &0 months
after diagnosis. Annual record linkage with the Shanghal Vital Statistics Registry da-
tabase was camried out to obtain surehval information for participants who were lost to
follow -up. Medical chartswere reviewed to verify disease and treatment information.

Main Qutcome Measures Total mortality and breast cancer recurrence or breast
cancer—related deaths Cox regression analysis was carmied out with adjustment for
known clinical predictors and other lifestyle factors. Soy food intake was treated as a
time-dependent varable.

Results During the median follow-up of 3.9 years (range, 0.5-6.2 years), 444 deaths
and 534 recurrences or breast cancer-related deaths wene documented in 5033 surgically
treated breast cancer pabients. Soy food intake, as measured by etther soy protein orsoy
isoflavone intake, was inversely associated with mortality and recumence. The hazand ratio
associated with the quartile of soy protein intakewas 071 (95 % confidence inter-
wal [CI], 0.54-0092) for total mortality and 0.68 (95% C1, 0.54-0.87) for recurrence com-
pared with the lowest quartile of intake. The muttivariate-adjusted 4-year mortality rates
wene 10.3% and 7.4%., and the 4-year recurrence rates were 11.2% and 8.0%, respec-
trwaly, for women in the lowest and highest quartiles of soy protein intake. The imese
association was evident among women with either estrogen recepior—positiee or -nega-
tive breast cancer and was present in both wsers and nonusers of tamoxifen.

Conclusion Among women with breast cancer, soy food consumption was signifi-
cantly associated with decreased risk of death and recurrence.

JRMAA. JOOS 02 (3TN 2437143 WL COm
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Dietoprofilaktyka

na co zwroci¢ uwage?
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Zaparcia

Cukrzyca

Sttuszczenie watroby

Hipercholesterolemia

Otytosc

Y

Osteoporoza

|

UCKX
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Jak zwiekszy¢ udziat wapnia w diecie?

Produkty bogate w wapn

Nabiat

Szprotki

Sezam

Jarmuz

Kapusta pak-choi
Brokuty
Brukselka

Woda wysokozmineralizowana (rozwaz —
niskosodow3)

Eliminacja czynnikow
zmniejszajacych wchtanianie

Nadmierne spozycie kofeiny (zachowanie odstepu

pomiedzy jedzeniem a piciem)

Spozycie alkoholu

Nadmierne spozycie sodu

Nadmiar fosforu w diecie (m.in. napojow typu cola)

Zwrdcenie uwagi na szczawiany w diecie

(zmniejszajg wchfanianie wapnia)



Zawartos¢ wapnia w wybranych produktach

Produkt spozywczy

Zawartos¢ wapnia (mg/100g)

Mleko 1,5% tt. 120
Jogurt naturalny 170
Kefir 103
Twardg potttusty 94
Ser typu ,feta” 500
Jarmuz 157
Orzechy laskowe 186
Brukselka 57
Tofu 360
Migdaty 239
Sezam 114
Nasiona chia 631
Bataty 38
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Dziekuje za uwage !
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