Leczenie zywieniowe
w chorobach
nowotworowych

10.1., Wplyw sposobu odzywiania na ryzyko
rozwoju choroby nowotworowej

Nowotwory zlosliwe to jeden z najwazniejszych probleméw zdrowotnych na swiecie.
W Polsce stanowia druga, zaraz po chorobach ukladu krazenia, przyczyne zgondw,
odpowiadajac za 26,6% zgondéw w populacji. Z przygotowanego przez Centrum On-
kologii raportu wynika, ze w 2014 r. u ponad 159 tys. os6b zdiagnozowano choro-
be nowotworowa. Niepokojacy jest fakt, ze zachorowalno$é na nowotwory ztosdliwe
zwieksza sie z roku na rok.

Choroba nowotworowa stanowi istotny problem nie tylko w starszych grupach
wiekowych, lecz takze jest przyczyna przedwczesnej umieralnoéci przed 65. rokiem
zycia. Obserwowane trendy, ktére zachodzg w czestosci zachorowan i zgonéw, wyni-
kaja ze zmian w strukturze wieku, zwiekszonej ekspozycji na czynniki kancerogenne
oraz upowszechnienia si¢ zachowan sprzyjajacych rozwojowi choroby nowotwo-
rowej, takich jak:

e palenie tytoniu;

spozywanie alkoholu;
nieprawidlowe odzywianie sig;
niska aktywno$¢ fizyczna;
stres.,

Jak szacuja eksperci z World Cancer Research Found, ok. !/, nowotworéw moz-
na zapobiega¢ poprzez wiasciwag diete, aktywno$¢ fizyczna i utrzymanie prawidiowej
masy ciata. Do nowotworéw dietozaleznych mozemy zaliczy¢ nowotwory:

o glowy i szyi;
e przewodu pokarmowego (jama ustna, przelyk, zotadek, jelito);
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trzustki, drég zoéiciowych i pecherzyka zétciowego,
watroby;

piersi, trzonu macicy, jajnika;

prostaty;

pluc;

nerki i pgcherza moczowego.

Sposéb zywienia ma istotny wplyw na wystepowanie i $miertelno$¢ z powodu
choroby nowotworowej. Nalezy zwrdci¢ uwage na sklad diety i jej kalorycznosé
(m.in. nadmiar energii, tluszczow — szczegdlnie nasyconych i typu trans, niedobdr
blonnika, witamin i antyoksydantéw), zrédlo pochodzenia zywnosci, sposéb jej ob-
rébki (smazenie, wedzenie, grillowanie) oraz przechowywania (zywno$¢ zepsuta).

W tabelach 10.1 i 10.2 przedstawiono czynniki zywieniowe wykazujace silny
zwigzek z ryzykiem rozwoju choroby nowotworowej. Dane pochodza z raportu Can-
cer Prevention and Survival z 2016 r.

Tabela 10.1. Czynniki zwiekszajace ryzyko rozwoju choroby nowotworowej

Czynnik Rodzaj nowotworu
Sél, zywno$¢ konserwowana sola Rak zotadka
Suplementy B-karotenu Rak ptuc u palaczy

Przetworzone mieso

Rak jelita grubego, rak zotadka

Czerwone mieso

Rak jelita grubego

Wysoki tadunek glikemiczny

Rak endometrium

Aflatoksyny

Rak watroby

Tabela 10.2. Czynniki zmniejszajace ryzyko rozwoju choroby nowotworowej

Czynnik

Rodzaj nowotworu

Warzywa nieskrobiowe

Rak jamy ustnej, gardla, krtani

Owoce Rak pluca, jamy ustnej, gardta, krtani
Btonnik pokarmowy Rak jelita grubego

Kawa Rak watroby, rak endometrium
Czosnek Rak jelita grubego
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10.1.1., Masa ciala a ryzyko rozwoju
choroby nowotworowej

Utrzymanie prawidlowej masy ciala jest niezwykle wazne z punku widzenia profi-
laktyki choréb nowotworowych. Jak wynika z wielu badan, istnieje silny zwiazek
miedzy przyrostem masy ciala, nadwaga i otyloscia a ryzykiem rozwoju 11 ty-
pOw nowotwordw: piersi (nowotwdr pomenopauzalny), prostaty, jelita, trzustki,
endometrium, nerki, watroby, pecherza moczowego, przetyku, jajnikéw i zotadka.

Utrzymanie prawidiowej masy ciata i prawidiowego obwodu tali pomaga zredukowa¢

ryzyko rozwoju ww. nowotworéw. Natomiast aktywno$¢ fizyczna w stopniu umiar-

kowanym zmniejsza ryzyko raka jelita grubego, pomenopauzalnego raka piersi i raka
endometrium, a intensywna aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko raka piersi przed
menopauza.

Mechanizmy wplywu nadmiernej masy ciala na ryzyko rozwoju nowotworu sg
bardzo ztozone i nie do konca poznane. Wysokie stezenie endogennych estrogenéow
w organizmie zwieksza ryzyko wystapienia nowotworéw hormonozaleznych (raka
piersi, trzonu macicy).

Do innych czynnikéw ryzyka mozemy zaliczy¢ m.in.:

e wzrost stezenia insulinopodobnego czynnika wzrostu (insulin-like growth factor,
IGF);

e wzrost stezenia leptyny (odpowiadajacej m.in. za nasilenie proliferacji komoérek
i angiogenezy, hamowanie apoptozy);

e spadek stezenia adiponektyny (odpowiadajacej m.in. za zmniejszanie insulino-
opornosci, dziatanie przeciwzapalne, hamowanie proliferacji komérek, indukowa-
nie apoptozy);
stres oksydacyjny;
zmieniong odpowiedZ immunologiczna.

Otyloé¢ jest rowniez czynnikiem ryzyka niealkoholowego zapalenia watroby, ktd-
re moze prowadzi¢ do marskosci watroby i zwieksza¢ ryzyko wystapienia raka wa-
troby. Ponadto nadmiar tkanki tluszczowej zwieksza ryzyko wystgpienia wysokiego
ci$nienia krwi, co z kolei jest czynnikiem ryzyka raka nerki.

W tabeli 10.3 przedstawiono, w jaki sposéb wzrost warto$ci wskaznika masy
ciala (body mass index, BMI) o 5 kg/m? zwieksza ryzyko wystapienia réznych typow
NOWOtworow.

W zwiazku ze wzrostem rozpowszechnienia otylosci w Polsce i na §wiecie zasadne
jest opracowanie i wdrozenie strategii profilaktyki nadmiernej masy ciala, réowniez
w kontekscie ryzyka rozwoju choroby nowotworowe;j.
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Tabela 10.3. Wplyw wzrostu BMI na ryzyko rozwoju choroby nowotworowe;j

Rodzaj nowotworu Wzrost BMI | Ryzyko wzgledne (RR)
[kg/m?] dla wzrostu tkanki tluszczowej
(95% CI)
Rak piersi (pomenopauzalny) 5 1,12 (1,09-1,15)
Rak przelyku (gruczolakorak) 5 1,48 (1,35-1,62)
Rak wpustu zoladka 5 1,23 (1,07-1,40)
Rak nerki 5 1,30 (1,25-1,35)
Rak pecherza moczowego 5 1,25 (1,15-1,37)
Rak watroby 5 1,30 (1,16-1,46)
Zaawansowany rak prostaty 5 1,08 (1,04-1,12)
Rak jajnika 5 1,06 (1,02-1,11)
Rak endometrium 5 1,50 (1,42-1,59)
Rak trzustki 5 1,10 (1,07-1,14)
Rak jelita grubego 1 1,02 (1,02-1,03)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; CI (confidence interval) — przedzial ufnosci; RR (relative
risk) — ryzyko wzgledne.

10.1.2., Wybrane antyoksydanty i ich rola
w rozwoju choroby nowotworowej

W ostatnich latach zmienito sie podejscie do roli zywnosci w ksztaltowaniu zdrowia
czlowieka. Przeprowadzono wiele badan w celu poznania mechanizméw dzialania
substancji aktywnych biologicznie zawartych w zywnosci na funkcjonowanie organi-
zmu czlowieka. Sporo uwagi po$wiecono zbadaniu wplywu antyoksydantéw na ini-
cjacje, promocje oraz hamowanie procesu nowotworzenia.

Antyoksydanty to bardzo szeroka i réznorodna grupa substancji. Mozna podzie-
li¢ je na przeciwutleniacze, ktére przecinaja reakcje rodnikowe przez przekazanie
im elektronéw lub atoméw wodoru, co powoduje, ze rodnik przechodzi w zwigzek
o wyzszej stabilnosci. Do tych zwigzkéw zaliczamy m.in. galusany, hydrochinony
czy tokoferole. Do drugiej grupy zaliczamy substancje, ktore sa zdolne do wychwy-
tywania tlenu oraz chelatowania jonéw bioracych udzial w procesie tworzenia sie
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