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Streszczenie:

Witamina D jest prohormonem wykazujacym dzialanie plejotropowe, ktorego
podstawowa rolg jest utrzymanie homeostazy wapniowo - fosforanowej oraz regulacja
gospodarki kostnej. Wykazano tez ujemng korelacje pomigdzy surowiczym stezeniem
witaminy D, a czestoécia wystgpowania nowotwordw, W tym raka sutka. Zrédlami witaminy
D u ludzi sg synteza skorna pod wptywem promieniowania stonecznego (UVB) oraz dieta.
Niedobor witaminy D jest szeroko rozpowszechnionym problemem zdrowia publicznego co
zwigzane jest m.in. z zabezpieczaniem si¢ przed promieniowaniem slonecznym, zmniejszong
iloscia czasu spedzanego w warunkach ekspozycji na UVB oraz niska zawartoscig 25(OH)D w
przecigtnej diecie. Jednocze$nie zmiany w stylu zycia zachodzace  przez ostatnie
dziesigciolecia uznawane sa za jedne z przyczyn wzrostu zachorowan na nowotwory. Wsrod
kobiet jednym z najczgsciej wystepujacych nowotworow jest rak sutka. Wyniki badan
eksperymentalnych in vitro jak i badania in vivo przeprowadzone w minionych dekadach
wskazuja na protekcyjny wplyw witaminy D w onkogenezie, w tym raku sutka.
Prawdopodobnie najwigksze znaczenie ma dziatanie anty - proliferacyjne i pro - apoptotyczne
witaminy D. Utrzymanie optymalnego stezenia witaminy D przyczynia si¢ w istotny sposob do
zmniejszenia ryzyka rozwoju raka sutka, u kobiet z rakiem sutka podczas prowadzonej terapii
wplywa korzystnie na rokowanie, a po zastosowanej terapii zmniejsza ryzyko wznowy i
wydluza czas przezycia. Dane na temat niedoboroéw witaminy D wsrod Polek po leczonym raku
sutka, nalezacych do pacjentek szczegélnie narazonych na niedobory witaminy D sa
ograniczone. Dlatego biorac pod uwagg korzysci z utrzymania optymalnego stezenia witaminy
D w badanej przeze mnie populacji celem pracy doktorskiej byta ocena stezenia witaminy D w
surowicy kobiet po leczonym raku sutka, w odniesieniu do wielu czynnikéw jak pory roku,
nawyki zywieniowe i spoleczne, suplementacja witaming D, oraz znajomos$¢ rekomendacji
dotyczacych suplementacji witaminy D, a takze wplyw oznaczen stezenia witaminy D na
poprawe statusu witaminy D w kolejnych badaniach i na zmiang zachowan majacych na celu
uzyskanie 1 utrzymanie zalecanego surowiczego stezenia witaminy D.

Badanie przeprowadzono wsréd 94 kobiet po radykalnym leczeniu raka piersi
podzielonych na dwie grupy A i B. Badanie polegato na dwukrotnym pomiarze surowiczego
stezenia witaminy D i badaniu ankietowym, w ktorym pytano o dane demograficzne i

antropometryczne, kliniczne dotyczace choroby nowotworowej, uktadu rozrodczego, nawykow



zywieniowych, ekspozycji na promieniowanie UV, znajomos$¢ rekomendacji nt. znajomosci
suplementacji witaming D u pacjentéw onkologicznych, zalecen udzielonych przez lekarza
prowadzacego nt. suplementacji witaming D, stosowania suplementacji witaming D.

Grupe A do ktorej zakwalifikowano 62 pacjentki, wiaczono do badania zimg 2016/2017, a
powtorne badanie wykonano latem 2017. Do grupy B zakwalifikowano 32 pacjentki, ktorym
pierwsze badanie wykonano latem 2017, powtdrne zimg 2017/2018. Grupg kontrolng stanowity
94 kobiety w podobnym wieku, z ujemnym wywiadem onkologicznym. Oznaczenia st¢zenia
witaminy 25(OH)D w surowicy krwi wykonano kompetycyjng metoda immunochemiczng na
analizatorze Integra cobas e411.

W populacji kobiet po leczonym raku sutka niedobdor 25(OH)D wystepowal znacznie
czesciej niz w populacji ogdlnej. Przy pierwszorazowym badaniu dotyczyt 33% pacjentek w
obu grupach badanych oraz 19% w grupie ogolnej. Srednie stezenia witaminy D w grupach
badanych zalezaly od pory roku, w ktorej dokonano oznaczenia. Najnizsze $rednie st¢zenie
25(OH)D uzyskano przy pierwszorazowym badaniu kobiet badanych zimg. Byly one
znamiennie nizsze niz $rednie stezenie witaminy D w drugim badaniu tej grupy wykonanym
latem oraz znamiennie nizsze niz $rednie stezenie witaminy D w grupie kontrolnej. Tylko
niespetna polowa pacjentek stosowala suplementacje¢ witaminy D w czasie wiaczenia do
badania. Uzyskanie wynikow stgzenia 25(OH)D z pierwszego pobrania oraz pozyskanie
informacji na temat zasad suplementacji witaminy D wptynelty na wzrost odsetka
suplementujacych w obydwu grupach o okolo 30%. Wzrosta tez $rednia dawka
suplementowanej witaminy D w obydwu grupach. Zadna z osob niesuplementujacych witaming
D u ktérych powtorne badanie wykonano zimg nie uzyskata optymalnego stezenia 25(OH)D.
Znajomos$¢ rekomendacji odnosnie suplementacji witaminy D u kobiet po leczonym raku sutka
byta staba, jak réwniez nieliczne osoby mialy wczes$niej oznaczone stgzenie witaminy D.
Jednoczesnie znajomos$¢ zasad suplementacji witaminy D przektadata si¢ na wyzsze $Srednie
stezenia 25(OH)D. Stezenia 25(OH)D, szczeg6lnie w przypadku wynikow §wiadczacych o
poziomie suboptymalnym badZ niedoborze sktanialy pacjentki do poszukiwania informacji, nt.
suplementacji witaminy D.

Podsumowujac, w obecnej pracy wykazano, ze odsetek pacjentek z niedoborem
witaminy D w grupie po leczonym raku sutka jest wyzszy niz w populacji ogoélnej. Nalezy wigc
poprawi¢ opieke nad tg grupg pacjentow przez co rozumie si¢ dbalo$S¢ o osiggnigcie i
utrzymanie optymalnego st¢zenia 25(OH)D, poprzez zapewnienie kompleksowej opieki ze
strony personelu medycznego, a wigc przekazywanie informacji pacjentkom wplywajacych na

zwigkszanie ich §wiadomos$ci odnosnie korzysci z niej ptynacych, wdrozenie i laboratoryjne



monitorowanie suplementacji witaminy D. Aktualnie lekarze rzadko rekomendujg pacjentkom
przyjmowanie witaminy D, i znacznie rzadziej monitoruja stezenie witaminy D metodami

laboratoryjnymi.



