Wplyw sposobu zywienia na wznowe chordéb nowotworowych

Autor: mgr Emilia Katedkiewicz

Wstep

Choroby nowotworowe stanowia obecnie drugg, po chorobach uktadu krazenia, przyczyne
zgondw zaro6wno w Polsce, jak i na §wiecie, a zachorowalno$¢ na nie wcigz wzrasta. Rocznie
na calym $wiecie odnotowuje si¢ ponad 12,5 miliona nowych zachorowan oraz ponad 7,5
miliona zgondéw na choroby nowotworowe. Pacjenci, ktoérzy pomys$lnie przeszli proces
leczenia pozostajg w grupie podwyzszonego ryzyka przez kolejne 5 - 10 lat, a w przypadku
niektorych nowotwordéw ztosliwych nawet przez cale zycie. Ryzyko wznowy choroby
nowotworowej jest rézne w zalezno$ci od rodzaju i lokalizacji guza oraz stadium choroby.
Rozpigto$¢ roznic jest duza i nawrdt choroby moze dotyczy¢ kilku a czasem nawet
kilkudziesigciu procent pacjentow. Odsetki kilkuletniego przezycia pacjentdow z chorobami
nowotworowymi ukazano w tabeli 1.

Tabela 1. Odsetek kilkuletniego przezycia pacjentéw z chorobami nowotworowymi.

Odsetek przezycia

Kobiety Mezczyzni
Lokalizacja 1rok |5lat 10lat |1rok |[5]lat 10 lat
Rak zoladka 41.7 17.5 13.1 42.2 17.7 13.7
Rak sutka 95.8 85.1 77.0 - - -
Rak nerki 71.4 54.8 44.3 71.5 53.3 43.0
Rak trzustki 19.1 3.8 2.7 17.4 3.6 2.9
Rak prostaty - - - 93.5 81.4 68.5
Jelita grubego 74.0 55.6 - 75 54.2 -

W zwigzku z powyzszym niezmiernie istotna jest kwestia profilaktyki wtornej, ktora bywa
ignorowana z powodu niedostatkow edukacji zdrowotnej i braku $wiadomosci jej
skutecznos$ci. Badania dotyczace pacjentow ze wznowa choroby nowotworowej sa dopiero we
wczesnej fazie, jednak te juz przeprowadzone sugeruja, ze odpowiedni styl zycia, aktywnos¢
fizyczna 1 sposob Zywienia mogg pomdc w uniknieciu nawrotu choroby. Wptyw czynnikow
srodowiskowych na umieralno$¢ z powodu choréb nowotworowych ukazany zostal w tabeli
2.



Tabela 2. Wplyw czynnikow $rodowiskowych na umieralnos¢ z powodu chordb
nowotworowych.

Czynnik Srodowiskowy Procentowy udzial czynnika w
ogolnej liczbie Zgonow na
nowotwory zlosliwe

Dieta 35%
Tyton 30%
Czynniki seksualne i prokreacyjne 7%
Alkohol 5%
Czynniki zawodowe 4%
Czynniki geogeaficzne 3%
Skazenia srodowiska 2%
Dodatki do zywnosci 1%
Leki 1%
Produkty przemystowe 1%
Inne 11%

Raport opublikowany przez WCRF (World Cancer Research Found — Swiatowy Fundusz
Badan nad Rakiem) ujawnia, w jakim stopniu styl zycia odpowiedzialny jest za powstawanie
choréb nowotworowych. Odsetki dotyczace zwigzku stylu zycia z zachorowaniem na raka w
danej lokalizacji przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Procentowy udzial wptywu stylu zycia, sposobu zywienia i aktywnosci fizycznej na
zachorowalno$¢.

Lokalizacja nowotworu Procentowy wplyw stylu zycia, sposobu
zywienia i aktywnosci fizycznej na
zachorowalnos¢

Przelyk 70-75%
Jama ustna, gardlo, krtan 65 %
Trzon macicy 56 — 70 %
Zoladek 45 — 47 %
Jelito grube 45 %
Trzustka 40 %
Piersi 38 —42 %
Pluco 35 %
Nerka 19-24%
Pecherzyk zolciowy 16-21%
Watroba 15-17%

Prostata 11-20%




Profilaktyka nowotworowa

Zalecenia dotyczace profilaktyki nowotworow zto§liwych dla osob po przej$ciu choroby
nowotworowej sg takie same jak te stworzone z mysla o osobach wczesniej niechorujacych. Z
uwagi na fakt, iz zywienie pacjenta podczas leczenia onkologicznego rzadzi si¢ innymi
zasadami, zalecenia profilaktyki wtornej powinny zosta¢ wdrozone dopiero po zakonczeniu
leczenia. Zalecenia te zostaly opisane ponize;j.

1. Utrzymywanie prawidlowej masy ciala

Podstawowa kwestig profilaktyki nowotworowej jest utrzymywanie prawidtowej masy ciata,
gdyz otytos¢ (a w wielu przypadkach takze nadwaga) jest niezaleznym czynnikiem ryzyka w
przypadku nowotwordow ztosliwych. Najprostszym sposobem okreslenia czy masa ciala jest
prawidlowa jest obliczenie wskaznika BMI (Body Mass Index - Indeks Masy Ciata). Aby to
zrobi¢ nalezy podzieli¢ mase ciala osoby badanej przez jej wzrost (w centymetrach)
podniesiony do kwadratu. Warto$¢ indeksu powinna zawiera¢ si¢ w granicach 18,5 — 24,9
[kg/m?]. Jednak z uwagi na fakt, iz ryzyko cze$ci nowotwordow wzrasta juz przy wartosciach
BMI na poziomie 22-23 [kg/m?], zaleca si¢ utrzymywanie wielkosci indeksu blizej dolnej
granicy normy.

Aktualny stan wiedzy pozwala taczy¢ nadmiar tkanki tluszczowej z rakiem jelita grubego i
sutka (u kobiet w wieku pomenopauzalnym), a takze z nowotworami zlosliwymi macicy,
trzustki, prostaty i1 nerki. Otylo§¢ brzuszna, ktéra prowadzi do otluszczenia narzadow
znajdujacych si¢ wewnatrz jamy brzusznej sprzyja rozwojowi nowotworow jelita grubego i
odbytu. Badania z zastosowaniem tomografii komputerowej wskazujag na istnienie silnej
zaleznos$ci pomiedzy zawartoscig thuszczu trzewnego a wystgpowaniem gruczolakoéw jelita
grubego. W przypadku nowotworu jelita grubego ryzyko zachorowania ro$nie o 15% na
kazde 5 kg/m?.

Réwniez niektére zaburzenia metaboliczne rozwijajace si¢ w otylosci zwigzane s3 z
podwyzszeniem ryzyka powstania nowotworow ztosliwych. Istotng role w tych zaburzeniach
odgrywa insulinooporno$¢, do rozwoju ktorej przyczynia si¢ wzrost stezenia wolnych
kwasow ttuszczowych, czynnik martwicy nowotworow TNF-a, interleukina-2, -6, -8, leptyna,
adiponektyna, czy rezystyna. W wyniku nasilonego procesu lipolizy wolne kwasy
thuszczowe dostaja si¢ do tkanek i powoduja rozwdj insulinoopornosci. Niektore nowotwory
wystepuja czesciej u oséb chorujgcych na cukrzyce typu 2, zwlaszcza ze wspolistniejaca
otylo$cia.

Nadmierna zawarto$¢ tkanki tluszczowej stymuluje tez wigcej komorek do czestszego
podzialu. W wyniku tego tworza si¢ komodrki nieprawidlowe, ktore powinny ulec
zaprogramowanej Smierci. Z uwagi na fakt, ze okoto 50% dzieci z nadwagg staje si¢ osobami
dorostymi z nadwaga, utrzymanie prawidlowej masy ciata u dzieci jest czynnikiem
zapobiegajacym powstawaniu chorob nowotworowych w spoteczenstwie.

W przypadku ponadnormatywnego BMI zaleca si¢ zmniejszenie racji zywieniowych i
dostosowanie ich do indywidualnej aktywnosci fizycznej. Innym sposobem jest zwigkszenie
codziennego wysitku do poziomu, ktory pokryje spozywang liczbe kilokalorii.



2. Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnoscig fizyczng zajmowato si¢ jak dotagd 47 badan epidemiologicznych. Jest ona
korzystna nie tylko ze wzgledu na utrat¢ tkanki tluszczowej, lecz takze z uwagi na bycie
niezbednym elementem zdrowego trybu zycia. Szczegdlnie silny zwigzek wykazano w
odniesieniu do raka przetyku, jelita grubego, watroby, pecherzyka zotciowego, trzustki i
nerek. Ze wzgledu na to, ze laczy si¢ ona ze spalaniem kalorii, a to pomaga redukowac
nadmiar tkanki tluszczowej, aktywno$¢ fizyczna koreluje jest réwniez z nowotworami,
ktorych zachorowalno$¢ zwigzana jest z ponadnormatywnym BMI.

Antynowotworowe dziatanie aktywnosci fizycznej zwigzane jest z przyspieszeniem pasazu
treSci pokarmowej w jelitach 1 zmniejszeniem kontaktu z karcinogenami. Zmniejszenie
ryzyka wystgpienia choroby nowotworowej jest wprost proporcjonalne do stopnia aktywnosci
fizycznej. Aby aktywnos¢ fizyczna miata znaczenie w zapobieganiu rozwojowi nowotworow
ztosliwych, powinna by¢ wykonywana codziennie i by¢ przynajmniej aktywnos$cig na
poziomie umiarkowanym, czego odpowiednikiem jest 30 minut szybkiego marszu, 20 minut
ptywania czy 15 minut niezbyt szybkiego biegu. Aktywnos$¢ fizyczna powinna by¢ obecna juz
we wezesnej mtodosci cztowieka. Obserwuje si¢ wowczas najwigkszy wplyw na zmniejszenie
ryzyka nowotwordéw zlosliwych. Ponadto, prawidlowa aktywno$¢ fizyczna zapobiega
rozwojowi nadwagi, otylosci oraz ma wplyw na utrzymanie prawidlowej masy ciata.
Prawdopodobne dziatanie ochronne aktywnosci fizycznej wigze si¢ takze z tworzeniem
prostaglandyn. Najskuteczniejsza ochron¢ przed nowotworami jelita grubego i1 odbytu
zaobserwowano wsrod osob aktywnych fizycznie regularnie przez dluzszy czas. W wynikach
niektorych badan okres$la si¢ ten czas nawet jako okres 20 lat.

3. Unikanie stodzonych napojow i produktow o wysokiej gestoSci energetycznej

Gestoscig energetyczng okresla sie jako ilo$¢ energii (wyrazonej w kcal) dostarczanej przez
jednostke masy produktu. Niskiej gegstosci energetycznej pokarmu sprzyja wysoka zawarto$¢
wody oraz btonnika. Sprawia to, ze produkt o niskiej gestosci energetycznej wywotuje
szybsze uczucie sytosci przy dostarczeniu mniejszej ilosci kilokalorii. Przyktadami takich
pokarmoéw sg warzywa 1 owoce, ktore sg polecane w ramach profilaktyki nowotworowe;.
Produktami, ktérych powinno si¢ unika¢ sa te obdarzone wysoka gestos$cig energetyczna,
czyli duzg ilo$cig kilokalorii na jednostke masy lub objetosci np. Oleje, masto, thuste migsa,
petnotluste zolte sery, cukier.

Poza gestoscig energetyczng powinno si¢ zwraca¢ uwage na unikanie napojow stodzonych
oraz zywno$ci wysokoprzetworzonej tj.: chipsy, ciastka, ttuste i stodkie ciasta, kremy
cukiernicze czy produkty z maki oczyszczonej. Poza zazwyczaj bardzo wysokiej zawartosci
thuszczu (w tym bardzo czesto tluszczow trans) 1 cukru, zawierajag znikome ilosci wartosci
odzywczych 1 blonnika pokarmowego.



4. Codzienne spozywanie przynajmniej 400 g réznorodnych warzyw, owocow

Utrzymywanie prawidlowej masy ciata wigze si¢, poza aktywnoscia fizyczna, z odpowiednio
zbilansowang dietg. Pacjenci po przejsciu choroby nowotworowej powinni zwigkszy¢ ilo§¢
spozywanych warzyw nieskrobiowych i owocéw. W ich codziennej diecie nie powinno
zabrakng¢ warzyw 1 owocOw  reprezentujacych  wszystkie grupy zwigzkow
antyoksydacyjnych. Najprosciej rozr6zni¢ je kolorami i je$¢ przynajmniej 5 porcji warzyw i
owocow czerpigc z kazdej z grup kolorystycznych. Taka dieta zapewni réznorodnosé
niezbednych w profilaktyce nowotworowej witamin antyoksydacyjnych. Szczegélowy
podzial warzyw 1 owocodw na grupy koloréw przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Podzial warzyw i owocoéw na grupy kolorystyczne.

Grupa kolorystyczna Przykladowe warzywa i owoce

Czerwona pomidory, truskawki, papryka czerwona, buraki, owoc
granatu

Zélto-pomaraflczowa pomarancze, banany, marchew, brzoskwinie,

Zielona szpinak, satata, brukselka, brokuly, brukselka, kiwi,
rzezucha, ogorek, szparagi.

Biala cebula, por, czosnek, cykoria, kapusta pekinska

Fioletowa aronia, czarne porzeczki, ciemne winogrona, jezyny,
jagody.

Wigkszo§¢ przeprowadzonych badan wykazuje obnizenie ryzyka zachorowania na
nowotwory ztosliwe wraz ze zwigkszeniem spozycia warzyw. Juz przy dziennym spozyciu 50
g warzyw niskoskrobiowych ryzyko zachorowania na nowotwory jamy ustnej, gardfa i krtani
obniza si¢ 0 28%. Nie wiadomo jednak czy zwigkszenie ilosci spozywanych dziennie warzyw
z tej grupy zmniejsza ryzyko badanych nowotwordw prostoliniowo.

Kategoria warzyw nieskrobiowych jest bardzo szeroka a jej wptyw na modyfikacje procesu
powstawania nowotwordow ztosliwych jest istotny ze wzgledu na wiele zwigzkow 1 substancji
wystepujacych w warzywach krzyzowych tj.: blonnik, karotenoidy, foliany, selen, kumaryny,
indole, askorbinian, chlorofil, katechiny, flawony, izoflawony, flawanony, flawanole,
antocyjany, fitoestrogeny, witaminy A, C, E. Ochronny efekt zapobiegania powstawaniu
nowotworow przez warzywa niskoskrobiowe wigze si¢ nie tylko z efektem wywieranym
przez jeden ze zwigzkow badanej grupy warzyw, ale z kombinacjg wszystkich sktadowych
warzyw niskoskrobiowych. Grupa ta zawiera réwniez wtorne metabolity roslin: indole,
glukozynolany czy izotiocyjaniny. Ich antykarcinogenna aktywno$¢ polega na pobudzaniu
syntezy enzymoOw Il fazy detoksykacji, czyli enzymdéw odpowiedzialnych za odtruwanie
organizmu poprzez wydalanie substancji rakotwodrczych. Dzigki temu zatrzymuja rozwdj
komorek nowotworowych 1 hamujg czasteczki adhezyjne, ktore pelnig istotng role w procesie
odpowiedzi odporno$ciowej organizmu majac znaczenie dla przylegania leukocytéw do
srodbtonka oraz aktywacji ich migracji do miejsca zapalenia. Ponadto, metabolity roslin
krzyzowych hamuja przerzuty i zwigkszaja proliferacje.

Zgodnie z wigkszoScig przeprowadzonych badan roéwniez owoce wykazuja zdolnos¢
obnizania ryzyka wystepowania nowotworéw ztosliwych. Przy spozyciu 100g owocow



obserwowany spadek ryzyka zachorowan na raka jamy ustnej, gardta i krtani wyniost 18%, a
przy spozyciu 50 g owocow cytrusowych ryzyko obnizato si¢ o 24%. Wynika z tego, ze
wybrane owoce (boréwki, truskawki, winogrona, cytrusy) maja wickszy wptyw na obnizenie
ryzyka zachorowania na omawiany rodzaj nowotworow niz inne. Wptyw spozycia owocoOw
na obnizenie ryzyka zachorowania na cz¢$§¢ nowotworow ztosliwych wiaze si¢ z zawartoscia
W owocach antyoksydantow: witaminy C, karotenoidow, fenoli, polifenoli 1 innych
bioaktywnych substancji.

5. Codzienne spozywanie produktow z pelnego ziarna i roslin straczkowych oraz
zapewnienie podazy blonnika pokarmowego na poziomie 20 — 40 g dziennie.

Produkty pelnoziarniste s3a nieocenione pod wzgledem wartoSci odzywczych, witamin,
btonnika pokarmowego oraz sktadnikow mineralnych. Sa bogate w witaming E, witaminy z
grupy B oraz selen, cynk, miedz, zelazo, magnez i fosfor. Ponadto produkty petnoziarniste
zawierajg biatko, weglowodany ztozone oraz btonnik pokarmowy.

Blonnik odpowiada za zwigkszenie objetosci 1 masy katu i posiada zdolno$ci wigzania wody.
Ponadto, reguluje perystaltyke jelit. Frakcje rozpuszczalne btonnika pokarmowego tworzac
zele zwalniajg przechodzenie tresci pokarmowej z zotadka do jelit, a frakcje nierozpuszczalne
btonnika wplywaja na skrocenie czasu pasazu jelitowego, co wynika gldwnie z ich
wiasciwos$ci wigzania wody oraz z mechanicznego draznienia $cian jelita.

Blonnik pokarmowy posiada réwniez wilasciwosci odtruwajace - pektyny maja zdolnosé
wigzania substancji toksycznych w tym metali cigzkich, ktére nast¢pnie sg usuwane z
organizmu wraz z niestrawionymi resztkami pokarmowymi. Kolejng korzystng funkcja
btonnika jest stymulowanie rozwoju korzystnej mikroflory jelitowej, ktoéra wypiera bakterie
gnilne z jelita grubego. Rozpuszczalne frakcje btonnika sa rozktadane w okreznicy w
znacznie wiekszym stopniu niz skfadniki nierozpuszczalne, powstaja wtedy aktywne
metabolity m.in. krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe, ktore sa zrodtem skladnikow
odzywczych dla btony $luzowej tego odcinka przewodu pokarmowego. Blonnik pokarmowy
tworzy trudno przepuszczalng blone wyscielajaca przewdod pokarmowy, co spowalnia
wchianianie weglowodandw i przyczynia si¢ do powolniejszego wzrostu stezenia glukozy we
krwi. Blonnik pokarmowy jest odpowiedzialny za hamowanie faknienia - wtokno wigze wode
I pecznieje, przez co wywoluje szybsze uczucie sytosci nie dostarczajac przy tym energii. Jest
to niezwykle wazne, gdyz zachowanie prawidtowej masy ciata jest jednym z czynnikow
wywierajacych pozytywny wptyw na ochrong organizmu przed nowotworami jelita grubego 1

odbytu.

6. Ograniczenie spozycia czerwonego i przetworzonego mi¢sa oraz zastapienie go rybami
morskimi bogatymi w selen.

Zwigzek pomiedzy wystepowaniem nowotworow a spozyciem czerwonego migsa wykazato
16 badan epidemiologicznych i 71 badan klinicznych. Zwigzek pomiedzy nowotworami a
migsem przetworzonym ukazato 14 badan epidemiologicznych i1 44 badania kliniczne. Osoby
jedzace codziennie czerwone migso migso s3 trzy razy bardziej narazone na wystgpowanie
nowotworow jelita grubego niz osoby jedzace czerwone migso sporadycznie lub wecale.



Wegetarianie zapadajg na nowotwory o 40-50% rzadziej niz osoby spozywajace duze iloSci
miegsa, w szczegdlnosci czerwonego. Wegetarianie majg wyzszy poziom B-karotenu we krwi
niz osoby spozywajace migso, rdwnoczesnie statystycznie spozywaja wiecej produktow
bogatych w witamin¢ C, B-karoten, indole, fitoestrogeny, lignany i blonnik niz osoby, ktorych
dieta uwzglednia produkty pochodzenia zwierzecego. Migso bogate jest w nasycone kwasy
tluszczowe, zelazo 1 zwigzki powstajace podczas procesu przetwarzania migsa, w tym
weglowodory aromatyczne i heterocykliczne aminy. Te ostatnie posiadaja silne wlasciwosci
mutagenne. Powstaja pod wptywem wysokiej temperatury, zwtaszcza podczas smazenia i
opiekania migsa. Najwigcej zwigzkow HCA wystepuje w smazonym bekonie natomiast
kilkanascie razy mniej powstaje w smazonych rybach. W Stanach Zjednoczonych zauwazono,
ze dodanie 10% biatka sojowego do migsa znacznie zmniejsza powstawanie zwigzkow HCA
podczas smazenia. Dodanie biatka sojowego do hamburgeréw zmniejsza zawartos¢ amin
heterocyklicznych nawet o 90%. Najmniej zwigzkéw HCA powstaje podczas przyrzadzania
potraw migsnych w kuchence mikrofalowe;.

Migso przetworzone zazwyczaj zawiera rowniez duze ilodci soli 1 azotyndéw. Cztery badania
epidemiologiczne i 23 badania kliniczne potwierdzaja zwigzek rosngcego ryzyka powstania
nowotworu ze zwigkszeniem spozycia produktow bogatych w zZelazo. Znaczna zawartos¢
zelaza w czerwonym migsie stanowi dodatkowy czynnik ryzyka zachorowania na nowotwory
jelita. Badania kliniczne przeprowadzone na populacji Dunczykow wykazaty korelacje
pomiedzy spozyciem czerwonego mi¢sa a niestabilnos$cig mikrosatelitarng nowotworow jelita
grubego (stanowigca 10-20% nowotworéw jelita grubego). To samo badanie wykazato
odwrotng zaleznos$¢ spozycia czerwonego mie¢sa z konsumpcja warzyw i owocow. W zwigzku
z powyzszymi faktami, w profilaktyce nowotworowej zaleca si¢ ograniczenie spozycia mi¢sa
czerwonego, ktorego dzienne spozycie nie powinno przekracza¢ 10% energii. Poza
ograniczeniem spozycia migsa zaleca si¢ wybor rodzajow migs takich jak ryba, kurczak czy
indyk. Spozycie migsa czerwonego dopuszcza si¢ jedynie okazjonalnie.

Wplyw spozycia ryb na ryzyko powstawania nowotworow zlosliwych wydaje si¢ korzystny
ze wzgledu na ochronny wplyw dlugotancuchowych kwaséw omega-3. Jednak badania nie
potwierdzity go jednoznacznie. Problem zwigzany jest z faktem, Ze ryby sa bogate w selen
oraz witaming D 1 cigezko jest stwierdzi¢ czy przed nowotworami chronig ryby same w sobie,
czy te wlasnie zwigzki antyoksydacyjne. Wplyw samej witaminy D na proces obnizania
ryzyka powstawania nowotworow jelita grubego rowniez nie jest jednoznaczny, gdyz z jedne;j
strony wiekszo$¢ badan go potwierdza, z drugiej za$ nie jest jednoznaczne, w jakim stopniu
owa ochronnie dziatajaca witamina pochodzi z pozywienia a w jakim z promieni stlonecznych.
Korzystne dziatanie ttuszczu rybiego uwidocznia si¢ na mapie wystgpowania nowotworéw na
kuli ziemskiej - odsetek zachorowan na nowotwory jelita grubego i odbytu jest bardzo niski w
krajach gdzie spozywa si¢ znaczne ilosci ryb, czyli w krajach skandynawskich czy w Japonii.
Wsrod kobiet Eskimosek nowotwor ten nie wystepuje w ogole. Korzystny wplyw spozycia
ryb na spadek zachorowan na nowotwory jelita grubego wykazano w europejskim badaniu
epidemiologicznym skupiajagcym prawie 500 tysiecy kobiet 1 m¢zczyzn z 10 krajow Europy.

7. Ograniczenie picia alkoholu.

Alkohol to zwigzek organiczny zaliczany do chemicznych czynnikow rakotwdrczych
zwigzany z powstaniem takich nowotworéw jak: nowotwoér jamy ustnej, gardia, krtani,
przetyku, jelita grubego u mezczyzn i piersi u kobiet. Prawdopodobnie spozycie alkoholu



odpowiada réwniez za powstanie nowotworu watroby i jelita grubego u kobiet. Ryzyko
wzrasta wraz z ilo$cig spozywanego alkoholu. Alkohol etylowy sam w sobie nie wykazuje
wlasciwos$ci karcinogennych, ale powstaje z niego aldehyd octowy podejrzany o sprzyjanie
procesom nowotworowym. Alkohol moze wywiera¢ wptyw na rozwoj nowotworu poprzez
oddziatywanie na onkogeny w fazie inicjacji i promocji nowotworu. Aldehyd octowy, ktéry
jest metabolitem etanolu, uposledza takze naturalng zdolno$¢ komorki do naprawy jej DNA,
co zwigksza prawdopodobienstwo zachodzenia mutacji rakotworczych.

Alkohol moze dziata¢ rowniez jako dodatkowy czynnik karcinogenny, wzmacniajac
rakotworcze dziatanie innych substancji chemicznych. Alkohol wzmacnia dziatanie tytoniu. U
0sob, ktore lacza spozycie alkoholu z paleniem tytoniu, ryzyko nowotworu jamy ustnej i
przetyku jest 35 razy wigksze niz u osob, ktore nie stosuja zadnej z omawianych uzywek.
Potaczenie palenia papieroséw, braku aktywnosci fizycznej, btedéw zywieniowych i spozycia
ponad 8 porcji alkoholu przez kobiety i 12 porcji przez mezczyzn trzykrotnie zwigksza
ryzyko zachorowania na choroby nowotworowe i moze skroci¢ zycie o 12 lat.

U mezczyzn dzienna dawka spozywanego czystego etanolu nie powinna przekroczy¢ 20-30 g

dziennie (2 drinki), u kobiet 10-15g (1 drink). Zawarto$¢ czystego etanolu w 1g napojow
alkoholowych przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Zawartos¢ czystego etanolu w napojach alkoholowych.

Rodzaj | Zawartos¢ etanolu (%) | Ilo$¢ napoju w 1 porcji | Zawarto$¢ etanolu w 1 porcji
alkoholu

Wodka | 40 Kieliszek — 50 ml 209
Wino 12 Kieliszek — 150 ml 18 ¢
Piwo 5 Mata butelka — 330 ml | 16.5¢g

8. Ograniczenie spozycia soli kuchennej, Zzywnosci mocno solonej i konserwowanej solg

S6l kuchenna, czyli chlorek sodu, odgrywa kluczowg role w regulowaniu gospodarki wodnej
oraz kwasowozasadowej organizmu cztowieka. Niestety w nadmiarze moze podraznia¢ i
uszkadza¢ nabtonek zoladka, doprowadzajac do jego zapalenia lub powstania raka. W
spoteczefistwie polskim obserwuje sie ponadnormatywne spozycie soli. Swiatowa
Organizacja Zdrowia zaleca ograniczenie dziennego spozycia sodu do mniej niz 2 g, co
odpowiada 5 g soli kuchennej. Dotyczy to zaréwno soli zawartej w gotowych produktach
spozywczych (wedlinach, pieczywie, serach, przetworach, daniach w proszku itp.) jak 1 soli
uzywanej do doprawiania potraw, ktore sami przygotowujemy. Dzienne spozycie soli
kuchennej w Polsce wynosi az 13g, co ponad dwukrotnie przewyzsza dopuszczalng norme.
Ponadto jest to jedna z najwyzszych $rednich w Europie. Ilo$¢ soli spozywanej w domu
wynosi ok 8,5 g (s6l wykorzystywana do gotowania, smazenia, pieczenia, dosalania potraw,
przygotowywania zup, sosOw 1 migs). Reszte stanowi sol znajdujgca sie¢ w gotowych
produktach spozywczych takich jak wedliny, pieczywo, przetwory czy mrozonki.



9. Unikanie suplementacji na korzys¢ swiezej oraz pelnej witamin i mikroelementow
zywnosci

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy brak jest naukowych dowodéw na zmniejszanie ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe poprzez stosowanie suplementéw diety. Co wigcej,
duze dawki niektérych sktadnikow odzywczych dostarczanych w postaci suplementow moga
by¢ niebezpieczne i przynies¢ odwrotny efekt do zamierzonego. Dotyczy to np. B-karotenu,
ktory ma bardzo korzystne wlasciwosci w profilaktyce nowotworowej, jednak tylko f-karoten
pochodzacy z owocoéw lub warzyw.

Podobnie dzieje si¢ w przypadku flawonoidow. Najbezpieczniejszym sposobem,
przynoszacym jednoczes$nie najwigksze korzysci, jest regularne spozywanie ich w formie
naturalnej, czyli w postaci warzyw i produktow roslinnych.

Kolejnym przyktadem moze by¢ wapn. Ten naturalnie wystepujacy w mleku moze
zapobiega¢ karcinogennemu dzialaniu kwasoéw zotciowych poprzez tworzenie z nimi
nierozpuszczalnych soli wapnia. Moze rdwniez bezposrednio oddziatywaé na proces
karcinogenezy poprzez hamowanie proliferacji komorek. Antynowotworowe dziatanie
wapnia nie dotyczy jednak wapnia przyjmowanego w formie suplementoéw, lecz
przypisywane jest mleku i produktom mlecznym, wraz z ich mikrosktadnikami, z wapniem
wlacznie.

Dlatego tez w ramach profilaktyki nowotworowej zaleca si¢ dostarczanie do organizmu

wszelkich substancji odzywczych, witamin i mineraldéw w naturalnej postaci, poprzez zdrowa
1 dobrze zbilansowang dietg.

10. Unikanie dymu tytoniowego oraz zaprzestanie palenia i Zucia tytoniu.
Palenie papierosow, cygar, zucie tytoniu lub ekspozycja na dym tytoniowy to czynniki
odpowiedzialne za 1/3 wszystkich chorob nowotworowych diagnozowanych kazdego roku na

Swiecie. Zaprzestanie palenia i1 unikanie kontaktu z dymem papierosowym pomogloby
znacznie obnizy¢ zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ z powodu nowotwordow ztosliwych.

Podsumowanie

Zalecenia dotyczace profilaktyki nowotworow zlosliwych mozna ujaé¢ w kilku punktach:

1. Utrzymywanie prawidlowej masy ciala i unikanie powi¢kszania obwodu brzucha.
2.  Uprawianie sportu, lub ¢wiczen fizycznych codziennie przez co najmniej 30 minut.
3. Unikanie slodzonych napojow oraz zywnosci o duzej gestosci energetycznej.

4.  Codzienne spozywanie przynajmniej 400 g roznorodnych warzyw, owocow



o. Codzienne spozywanie produktéw z pelnego ziarna i roSlin straczkowych oraz
zapewnienie podazy blonnika pokarmowego na poziomie 20 — 40 g dziennie.

6. Ograniczenie spozycia czerwonego i przetworzonego mie¢sa oraz zastapienie go
rybami morskimi bogatymi w selen.

1. Ograniczenie picia alkoholu. U mezczyzn dzienna dawka spozywanego czystego
etanolu nie powinna przekroczy¢ 20-30 g dziennie, u kobiet 10-15 g. Zawarto$¢ czystego
etanolu w 1g napojow alkoholowych przedstawia tabela 2.

8.  Ograniczenie spozycia soli kuchennej, zywnosci mocno solonej i konserwowane;j
solg

9.  Unikanie suplementacji na korzys¢ Swiezej oraz pelnej witamin i mikroelementéw
Zywnosci

10. Unikanie dymu tytoniowego oraz zaprzestanie palenia i Zucia tytoniu.

Udowodniony zwigzek pomiedzy sktadnikami diety a wystgpowaniem chorob
nowotworowych nalezy wykorzysta¢ do modyfikacji trybu zycia 1 profilaktyki
nowotworowej. Przypuszcza si¢, ze przestrzeganie powyzszych zalecen pomogloby unikngé
co najmniej 1/3 zachorowan na choroby nowotworowe. Nawet stosunkowo niewielkie zmiany
stylu zycia 1 diety polegajace np. na zwickszeniu ilo$ci spozywanych warzyw i owocow,
zamianie bialego, oczyszczonego pieczywa, makaronéw i ryzu na ich pelnoziarniste
odpowiedniki oraz zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej chociazby poprzez wydluzenie
codziennych spaceréw moze przynies¢ znaczace korzysci zdrowotne i zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania lub wznowy nowotworow zto§liwych. Modyfikacja diety powinna dazy¢ do
wlaczenia do codziennego jadlospisu pokarmoéw o dzialaniu przeciwnowotworowym i
wylaczenie substancji o dziataniu potencjalnie rakotwoérczym. Na podstawie dostepnych
danych dotyczacych potencjalu przeciwnowotworowego diety, lekarze i dietetycy powinni
propagowac¢ schematy diety optymalnej, ktora poza dostarczeniem do organizmu wszystkich
niezbednych sktadnikow odzywczych, witamin 1 soli mineralnych, bedzie zawiera¢
przeciwutleniacze, probiotyki, prebiotyki 1 wszelkie substancje wzmacniajace uktad
odpornosciowy, co pomoze w jego sprawnym dziataniu w walce z wolnymi rodnikami i w
zapobieganiu chorobom nowotworowym.



