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PRAWIDtOWE ZYWIENIE W RAKU PRZEtYKU | ZOtADKA
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PROPER NUTRITION IN ESOPHAGEAL CANCER AND GASTRIC CANCER - IS THAT THE KEY TO
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STRESZCZENIE

Choroby niezakazne, w tym nowotwory, stanowig bardzo powazny problem XXI wieku nie tylko w Polsce, ale i na catym Swiecie. Nowotwory przewodu
pokarmowego, takie jak nowotwor przetyku i zotadka, w znacznym stopniu wptywaja na pogorszenie jakosci zycia chorego. Odpowiednie odzywienie od-
grywa duza role w zapobieganiu nowotworom, jednak ze wzgledu na bardzo czeste wystepowanie niedozywienia, ktére spowalnia proces gojenia sie ran,
2wieksza czestos¢ zakazen oraz Smiertelnos¢, ma ono rowniez znaczenie u 0s6b juz chorych. Mimo niewatpliwego, pozytywnego wptywu zbilansowanej
diety na ryzyko wystepowania nowotworéw, wyniki leczenia oraz ich zapobieganie, nie wszystkie mechanizmy wyjasniajace te zaleznosci zostaty poznane,
dlatego implikuje to konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan w celu ustalenia wptywu poszczegélnych sktadnikow diety na proces kancerogenezy.

Stowa kluczowe: nowotwory, rak przetyku, rak zotadka, odzywianie, profilaktyka.

ABSTRACT

Non-communicable diseases, including cancer, are a very serious problem of the 21st century not only in Poland but all over the world as well. Cancers of
digestive tract such as esophageal cancer and stomach cancer significantly affect the quality of life of the patient. Adequate nutrition plays a big role in
preventing cancer, but it also has a meaning in people already sick, because of the very frequent incidence of malnutrition, which slows down the process
of wound healing, increases the incidence of infection and mortality. Despite the undoubted influence of diet on the risk of cancer, its prevention and po-
sitive impact on treatment, not all the mechanisms explaining these relationships are understood, so it is necessary to continue the research to determine
the impact of individual components of the diet on the prevention of cancer.

Keywords: cancers, esophageal cancer, stomach cancer, nutrition, prevention.
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Nowotwory to ogdlne okreslenie dla duzej grupy choréb,
ktére moga rozwijal sie w kazdej czesci naszego ciatfa,
a ich cechg wyjatkowa jest nadmierne, niekontrolowane
przez mechanizmy fizjologiczne mnozenie sie nieprawi-
dtowych komérek. Prowadzi to do uszkodzenia narzadu
macierzystego, a czesto réwniez innych odlegtych na-
rzagdéw (zdolnos¢ rozprzestrzeniania sie, czyli tworzenie
przerzutow) [1].

W 2012 roku liczba zarejestrowanych nowych przypad-
kébw nowotworu wyniosta okoto 14 milionéw, a wedtug
ekspertow wzrosnie do 22 milionéw w ciggu kolejnych
2 dekad. Najczesciej wystepujacymi nowotworami wiréd
mezczyzn byty: nowotwor ptuc, prostaty, odbytnicy, zo-
tadka oraz watroby, natomiast u kobiet: nowotwor piersi,
odbytnicy, ptuc, szyjki macicy oraz zotadka. Do gtéwnych
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka zaliczamy: wysoki
wskaznik masy ciata, niezréwnowazona dieta (w tym ni-

skie spozycie warzyw i owocéw), brak aktywnosci fizycz-
nej, nadmierne spozycie alkoholu oraz palenie tytoniu [1].
Blisko 30% zgonéw z powodu choréb nowotworo-
wych mozna unikna¢ dzieki prowadzeniu higienicznego
trybu zycia oraz zmianie nawykéw zywieniowych, dlatego
tak istotng role odgrywa promowanie zdrowego stylu zy-
cia [1]. Kwestia ta stale podnoszona jest przez wtadze pan-
stwowe i stanowi jeden z gtéwnych obszaréw zaintereso-
wania na catym Swiecie. Realizacja celu w postaci promogji
zdrowia i profilaktyki chordb, w tym nowotwordw, jest
mozliwa poprzez opracowywanie odpowiednich aktéw
prawnych (,Ustawa z dnia 11 wrzednia 2015 r. o zdrowiu
publicznym”, Dz.U. z 2015 poz. 1916) oraz wdrazanie do-
kumentéw ustanawianych w celu realizacji polityki zdrowia
publicznego, jak Narodowy Program Zdrowia, ktére regu-
lujg wspotdziatanie organéw administracji rzagdowej, jed-
nostek samorzadu terytorialnego oraz innych podmiotéw.
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Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
na temat zwigzku miedzy spozywana zywnoscig a ryzykiem
wystapienia oraz profilaktyka choréb nowotworowych.

Rak przetyku

Wsréd nowotworéw przewodu pokarmowego rak prze-
tyku jest jednym z najtrudniejszych do leczenia, a jego
rokowania nie sg zbyt optymistyczne i od lat sie nie popra-
wiaja [2]. Rak ptaskonabtonkowy stanowi okoto 60-70%
wszystkich przypadkéw, rak gruczotowy, ktéry jest drugim
co do czestoici wystepowania nowotworem przetyku,
stanowi 30-40%, inne rodzaje, w tym rak drobnokomér-
kowy, stanowig mniej niz 5% przypadkow [3].

Rak ptaskonabtonkowy przetyku jest ztosliwym no-
wotworem pochodzenia nabtonkowego wywodzacym sie
z nabfonka ptaskiego btony luzowej przetyku, zbudowa-
nym z komérek keratynocytopodobnych. W okoto 60%
przypadkéw rak ptaskonabtonkowy umiejscawia sie i roz-
wija w Srodkowym odcinku przewodu pokarmowego, duzo
rzadziej, bo w okoto 20% przypadkow, rozwija sie w dolnym
odcinku, najrzadziej wystepuje w gérnym odcinku przewo-
du pokarmowego — w okoto 10% przypadkéw [2].

Rak gruczotowy przetyku jest ztosliwym nowotworem
pochodzenia nabtonkowego o cechach zréznicowania
gruczotowego, wywodzacym sie gtéwnie z nabtonka me-
taplastycznego w dolnym odcinku przetyku. Rzadko po-
chodzi z heterotopowej btony sluzowej typu zotadkowego
w gdrnym odcinku przetyku lub gruczotéw btony Sluzowe;
czy podsluzowej [2].

Rak przetyku jest 6smym co do czestosci wystepowa-
nia nowotworem na swiecie.

W 2012 roku zanotowano okoto 456 tysiecy nowych
przypadkdéw, co stanowi 3,2% wszystkich nowotwordw.
Dane wskazujg, ze stanowi takze szostg najczestszg przy-
czyne zgondw z powodu raka — okoto 400 tysiecy przy-
padkow (4,9% wszystkich zgondw wywotanych chorobg
nowotworowa) na Swiecie w 2012 roku. Dane te odnoszg
sie zardwno do raka ptaskonabtonkowego, jak i do raka
gruczotowego. Okoto 80% wszystkich przypadkéw zgo-
néw na Swiecie wystepuje w regionach mniej rozwinie-
tych, takich jak Afryka Wschodnia i Potudniowa oraz Azja
Wschodnia [4, 5].

Zapadalnos¢ na raka przetyku jest wieksza u mezczyzn
niz u kobiet. Z regionéw o najwiekszym wspotczynniku
zachorowalnosci i umieralnoci mozna wymieni¢ m.in.:
pdtnocny Iran, potudniowa i wschodnig Afryke, Srodkowe
Chiny, kraje wschodniej i Srodkowej Azji, a takze potudnio-
wo-wschodnie obszary Brazyliii Urugwaju. Znaczne rézni-
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ce czestosci wystepowania wskazujg na wptyw czynnikdw
Srodowiskowych w rozwoju tego schorzenia. Zachorowal-
nos¢ i umieralno¢ na nowotwory przetyku w Polsce oraz
w wiekszosci krajéw europejskich nie zmienia sie istotnie
juz od lat 90. XX wieku. Krajem o najwyzszych wskazni-
kach umieralnoci i zapadalnosci na ten nowotwor w Eu-
ropie jest Wielka Brytania — u obu ptci stwierdza sie wzrost
tych wskaznikbw na przetomie ostatnich dekad.

W Polsce nowotwory przetyku u mezczyzn wystepuja
6-krotnie czesciej niz u kobiet [2, 5].

Etiopatogeneza — czynniki ryzyka

Do gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju raka ptaskona-
btonkowego przetyku zalicza sie przewlekte uzywanie
tytoniu i alkoholu [2-4]. Szacuje sie, ze w krajach euro-
pejskich alkohol i tytor sg odpowiedzialne za 75-90%
nowotwordw ptaskonabtonkowych przetyku [4]. Alkohol
i tytoh dziatajg synergicznie i mogg ponad 100-krotnie
zwiekszac ryzyko rozwoju raka ptaskonabtonkowego. Do
pozostatych czynnikdw ryzyka naleza: nitrozoaminy, ni-
trofural, opioidy, niedobory witaminowe (A, C, ryboflawi-
na), niedobory pierwiastkow sladowych (cynk, molibden),
oparzenia chemiczne (tug, kwas), oparzenia termiczne,
choroby wspdtistniejace (zespét Howela-Evansa, zespot
Plummera-Vinsona, achalazja, choroba trzewna, zakaze-
nie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV) [2].

Dziatanie kancerogenne dymu tytoniowego wynika
gtébwnie z wptywu rozpuszczonych w linie policyklicz-
nych weglowodoréw aromatycznych oraz N-nitrozoamin
na aparat genetyczny komorek nabtonka przetyku [2].
W sktad dymu tytoniowego wchodzi ponad 4000 sub-
stancji chemicznych, z ktérych wiekszos¢ zostata okreslo-
na jako zwigzki toksyczne. Palenie cygar, fajek czy zucie
tytoniu rowniez zwiekszajg ryzyko rozwoju choroby.

Alkohol jest drugim bardzoistotnym czynnikiem rozwo-
junowotworu ptaskonabtonkowego przetyku i — podobnie
jak w przypadku tytoniu — ryzyko wzrasta wraz z czasem
ekspozydji i jest wieksze u 0séb spozywajgcych wysoko-
procentowe napoje alkoholowe [2, 6]. Waznym elemen-
tem w ksztattowaniu wartosci ryzyka jest ilo3¢ wypijane-
go alkoholu w jednostce czasu. Wysokie spozycie dawki
alkoholu w krétkim czasie ma wiekszy wptyw na wzrost
ryzyka niz spozycie tej samej ilodci przez dtuzszy czas [7].
W niektorych regionach Swiata ryzyko zachorowalnoscina
nowotwor przetyku jest wprost proporcjonalne do cze-
stosci i wielkosci spozycia alkoholu. W krajach nordyckich
okoto 40% wszystkich nowotwordw ztosliwych przetyku
u mezczyzn i okoto 30% u kobiet zwigzanych jest z nad-
uzywaniem napojéw alkoholowych.



Niedobdr witamin, takich jak: retinol, ryboflawina,
kwas askorbinowy, a-tokoferol, niacyna czy kwas foliowy,
i pierwiastkow Sladowych, m.in.: selenu, cynku, magnezu,
fosforu, miedzi czy molibdenu, moze istotnie wptynaé na
zwiekszong zachorowalno3é na raka przetyku. Wymienio-
ne witaminy sa odpowiedzialne za hamowanie procesu
nitrowania amin drugo- i trzeciorzedowych azotynami
do N-nitrozoamin, ktére majg wtasciwosci kancerogen-
ne. Pierwiastki Sladowe dziatajg jako kofaktor enzymow
redukujacych azotany. Najwiekszym Zrodtem azotanéw
i azotyndw sg konserwowane produkty spozywcze, m.in.:
warzywa, mieso i ryby. Dodatkowo zywno3s¢ zanieczysz-
czona plesnig zawiera wiecej azotyndw, co przyczynia sie
do nasilonego wytwarzania N-nitrozoamin [2, 8].

Zwiekszone ryzyko wystgpienia nowotwordéw prze-
tyku towarzyszy réwniez niektérym innym schorzeniom
tego narzadu, jak: kurczowi wpustu (achalazja), uchytkom,
przepuklinie rozworu przetykowego, oraz stanom po prze-
bytej obliteracji zylakow, oparzeniach czy napromieniowa-
niu Srédpiersia [2, 8-10]. W przypadku chorych z achala-
zj3 przetyku nowotwor rozwija sie w 3-6% przypadkow,
szczegblnie u pacjentdw nieleczonych. Leczenie achalazji
mechaniczng metodg rozszerzenia przetyku w okolicy
wpustu lub operacyjng metodg miotomii, polegajaca na
podtuznym nacieciu dolnej czesci miesni przetyku i wpu-
stu bez przecinania btony $luzowej, poprawia opréznianie
przetykowe i zmniejsza ilo5¢ zalegajacych resztek pokar-
mowych w przetyku, co redukuje ryzyko rozwoju nowo-
tworu przetyku [2].

Intensywne palenie tytoniu czy nadmierne picie al-
koholu majg niewielki wptyw na ryzyko rozwoju raka
gruczotowego przetyku. Gtéwnymi czynnikami zwiek-
szajacymi ryzyko wystgpienia tego typu nowotworu sa:
przewlekta choroba refluksowa przetyku, przetyk Baret-
ta oraz otytos¢, zwigzana z nieprawidtowa i niezréwno-
wazong dieta.

Rak zotadka

Najczestszym nowotworem ztosliwym Zzotadka jest rak
gruczotowy, ktéry stanowi okoto 90% wszystkich przy-
padkéw, wywodzi sie on z komérek btony $luzowej wy-
Scielajgcej zotadek. Drugim z kolei jest chtoniak, ktory
wystepuje w 2-5% przypadkéw; wiekszos¢ z nich, bo
az 80%, stanowia chtoniaki nieziarnicze wywodzace sie
z limfocytéw B. Inng grupe nowotworéw zotadka stano-
wig nowotwory potencjalne ztosliwe, do ktérych nalezg
nowotwory podscieliskowe i neuroendokrynne, oraz grupa
nowotwordw tagodnych, do ktérych zalicza sie ttuszczaka,
miedniaka, nowotwory wywodzace sie z tkanki nerwowej
oraz polipy gruczotowe [2, 11, 12].

Mimo spadku zachorowalnosci i umieralnosci na prze-
strzeni lat nowotwor ten jest pigtym co do czestosci wy-
stepowania nowotworem, zaraz po nowotworach ptuc,
piersi, jelita grubego i prostaty — w 2012 roku odnotowano
952 tysigce nowych przypadkéw, co stanowi 6,8 % wszyst-
kich przypadkéw nowotwordw na Swiecie, z czego prawie
60% wystepuje w krajach rozwijajgcych sie, m.in. w Chi-
nach (42%). Pod wzgledem umieralnosci nowotwor ten
jest trzeci w kolejnosci zaraz po nowotworach ptuc i wa-
troby, powodujgc 723 tysigce przypadkéw Smiertelnych,
co stanowi 8,8% wszystkich zgonéw z powodu choréb
nowotworowych [2, 4, 5]. Najwyzszy wspbtczynnik umie-
ralnosci odnotowano we wschodniej Azji i wynosi on 24
na 100 tysiecy dla mezczyzni9,8 na 100 tysiecy dla kobiet.
Wysokie wspotczynniki umieralnosci dla obu ptci zaobser-
wowano réwniez m.in. w Srodkowej i wschodniej Europie
oraz w srodkowej i potudniowej Ameryce. Z krajow o wy-
sokim wspotczynniku zachorowah mozna wymieni¢ m.in.:
Japonie, Koree, Wegry, Kolumbie i Chile [5, 12].

Etiopatogeneza — czynniki ryzyka

Rak zotadka jest chorobg wieloczynnikows, a w jego roz-
woju wazna role ogrywajg czynniki srodowiskowe oraz
styl zycia. Do czynnikdw majacych najwiekszy wptyw na
ryzyko rozwoju raka zotadka zalicza sie: infekcje bakte-
rig Helicobacter pylori, zakazenie wirusem Epsteina-Barr
(EBV), spos6b odzywiania oraz palenie papierosow. Uzna-
je sie takze, ze niektére zmiany genetyczne, stan po za-
biegu czesciowej resekgji zotadka i autoimmunologiczne
zapalenie btony $luzowej zotadka moga predysponowat
do wystgpienia zmian nowotworowych [5, 12].

Czestos¢ zakazen jest zalezna od warunkéw socjoeko-
nomicznych, takich jak: niski poziom wyksztatcenia, zte
warunki higieniczne czy nieprawidtowe odzywianie. Wy-
kazano, ze w krajach rozwijajacych sie czestos¢ zakazeh
jest duzo wyzsza niz w krajach rozwinietych i najczesciej
dotyka os6b najbiedniejszych. W krajach rozwijajgcych
sie u70% os6b do 30. r.z. stwierdza sie infekcje bakterig
Helicobacter pylori. Uwaza sie, ze wytwarzane przez bak-
terie enzymy i toksyny sg czynnikiem odpowiedzialnym
za uszkodzenie btony sluzowej zotadka [13]. Miedzyna-
rodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) w roku 1994
zakwalifikowata bakterie Helicobacter pylori jako kance-
rogen typu | (okreslony) dla populadji ludzkiej.

Uwaza sie, ze nieodpowiednia dieta bogata w produk-
ty solone, smazone, wedzone, peklowane w potgczeniu
z zakazeniem bakterig Helicobacter pylori moze dodatko-
wo zwiekszac ryzyko nowotworu [2, 12-14]. Wykazano, ze
poziom chlorku sodu moze wptywaé na ekspresje gendw
Helicobacter pylori. Dieta bogata w s6l i produkty solone
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oraz zakazenie bakterig Helicobacter pylorimoga w znacz-
nym stopniu wptywaé na uszkodzenie btony $luzowej zo-
tadka, co moze prowadzi¢ do przewlektego zanikowego
zapaleniaiostatecznie do wystgpienia nowotworu zotgdka
[14, 15]. Przypuszcza sie réwniez, ze w procesach obrébki
termicznej, takich jak: smazenie, pieczenie, wedzenie lub
grillowanie, powstajgce wielopiercieniowe weglowodory
aromatyczne (WWA) moga zwieksza¢ ryzyko zachorowa-
nia na nowotwor zotgdka [12].

Znaczenie flawonoidéw
Flawonoidy stanowig grupe metabolitdw roslinnych skfa-
dajacych sie z ponad 10 tysiecy zidentyfikowanych jak do-
tad zwigzkdw. Jednak niewiele z nich zostato jak na razie
doktadnie zbadanych [16-18]. Badania zaréwno in vitro,
jak i in vivo wskazujg na szerokie spektrum dziatania, m.in.:
dziatanie antyoksydacyjne, przeciwbakteryjne, przeciwno-
wotworowe, przeciwmiazdzycowe, antyarytmiczne, diu-
retyczne, spazmolityczne, przeciwzapalne, uszczelniajgce
naczynia kapilarne oraz inne. Ze wzgledu na wszechstron-
nos¢ swojego dziatania zwigzki te moga znalez¢ zastoso-
wanie w leczeniu réznych choréb cywilizacyjnych, w tym
nowotwordw [16-19]. Flawonoidy dzielg sie na [18]:
+ flawanony (naryngenina, naryngina, hespertyna, he-
sperydyna),
+ flawanole (epikatechina, epigallokatechina, katechina),
+ flawony (apigenina, diosmetyna, luteolina),
+ izoflawony (daidzeina, genisteina),
« flawonole (kwercetyna, kemferol, mirecytyna, fisteina,
morina),
+ antocyjany (cyjanidyna, pelargonidyna, malwidin).
Wedtug danych statystycznych mieszkarficow Europy
Zachodniej spozywaja Srednio od 100 do 1000 mg fla-
wonoidéw na osobe na dzien. Z kolei w krajach Dalekie-
go Wschodu, np. w Japonii, spozycie flawonoidéw jest
wyzsze ze wzgledu na spozywanie duzych ilosci roslin
strgczkowych, soi oraz herbaty i moze wynosi¢ nawet
2 g na dzien. Wedtug Wieloosrodkowego Ogdlnopolskie-
g0 Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ) przecietne
spozycie flawonoidéw w populacji oséb mieszkajgcych
w Polsce wynosito 1g na osobe na dzier [17].

Zrédta flawonoidéw

Gtéwnym Zrédtem flawonoidéw w diecie sg warzywa,
m.in.: pomidory, cebula, brokuty, oraz owoce: jabtka, po-
marafcze, grejpfruty czy winogrona. Flawonoidy wystepu-
ja réwniez w nasionach roslin stragczkowych, przyprawach,
czerwonym winie, herbacie, kawie czy kakao [17-19]. Prze-
ciwnowotworowe dziatanie flawonoidéw moze opieraé
sie na nastepujacych mechanizmach [16]:
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+ aktywnosci antyoksydacyjnej,

« zapobieganiu aktywacji metabolicznej kancerogendéw,
+ dziataniu antyproliferacyjnym,

* udziatowi w r6znicowaniu komérek,

¢ indukgji apoptozy,

+ hamowaniu angiogenezy,

+ modulacji opornosci wielolekowej.

Badania in vitro

Przeciwnowotworowe dziatanie flawonoidéw zostato po-
twierdzone w badaniach in vitro. W jednym z badan po-
rownywano aktywnos¢ przeciwnowotworowg 28 flawo-
noidéw na hodowli linii komérkowej HL-60 ludzkiej ostre;
biataczki szpikowej z dziataniem lekéw przeciwnowotwo-
rowych. Osiem z przebadanych flawonoidéw wykazato
dziatanie przeciwnowotworowe, przy czym najbardziej
efektywne miata genisteina, ktorej efekt byt poréwny-
walny do dziatania lekéw przeciwnowotworowych. Z kolei
w innych badaniach nad cytotoksycznoscig 55 flawonéw
na rézne nowotwory aktywnos¢ wykazato 15 z nich. Do-
datkowo 7 sposrdd 27 flawonéw pochodzgcych z owocow
cytrusowych miato dziatanie hamujgce proliferacje komo-
rek nowotworowych [16].

Badania in vivo

Przeprowadzone badania in vivo wykazaty dziatanie prze-
ciwnowotworowe na wszystkich etapach rozwoju nowo-
tworu: inicjacji, promodji, progresji. W przeprowadzonych
na myszach dodwiadczeniach z uzyciem ekstraktéw her-
baty (bogatych w katechiny) udowodniono, ze hamuja
one rozwoju raka ptuc. Podobnie podawanie myszom
czarnej herbaty przez okres 36 tygodni po podaniu induk-
torakancerogenezy chemicznej 4-(metylonitrozoamino)-1-
-(3-pirydylo)-1-bytanonu znaczaco zahamowato promo-
cje i progresje gruczolakéw. Ponadto istniejg badania po-
twierdzajace, ze zawarte w herbacie flawonoidy hamujg
tworzenie przerzutéw [16].

Badania epidemiologiczne

Wiele badan potwierdza zaleznos¢ pomiedzy zmniejsze-
niem ryzyka zachorowania na nowotwory a wysokim spo-
zyciem flawonoidéw. Przeprowadzone badania na grupie
10 tysiecy mezczyzn i kobiet mieszkajgcych w Finlandii, be-
dacych w przedziale wiekowym od 15 do 99 lat, udowod-
nity zmniejszenie ryzyka zachorowania na nowotwor ptuc
przy duzym spozyciu flawonoidéw. W przypadku nowo-
twordw przetyku, gardta, jamy ustnej i krtani potwierdzo-
no zmniejszenie ryzyka zachorowania nawet o 70%. Fla-
wonoidy — kwercetyna i kemferol — zastosowane u chorych
na raka przetyku i zotagdka mogg mie¢ dziatanie ochronne.



Ze wzgledu na réznice w biodostepnosci oraz rozmiesz-
czeniu flawonoidéw w organizmie oraz rézng aktywnosé
biologiczng wykazywang w stosunku do nowotwordw nie
wszystkie badania potwierdzity przeciwnowotworowe
dziatanie flawonoiddw [16, 17].

Dziatanie flawonoidow

Aktywnos¢ antyoksydacyjna flawonoidéw polega na:
unieczynnieniu wolnych rodnikéw, chelatowaniu jonéw
metali, zmnigjszeniu lub zahamowaniu aktywnosci enzy-
mow biorgcych udziat w wytwarzaniu wolnych rodnikéw,
ochronie frakcji LDL (ang. low-density lipoprotein) cho-
lesterolu przed utlenianiem oraz dziataniu przeciwzapal-
nym. Dodatkowo flawonoidy zmniejszajg ryzyko rozwoju
nowotworéw poprzez obnizenie stresu oksydacyjnego
w komorkach organizmu, indukujac ekspresje gendw an-
tyoksydacyjnych [16].

Flawonoidy moga hamowa¢ enzymy cytochromu
P450, takie jak CYP1A1 oraz CYP1A2, chronigc w ten
sposob przed uszkodzeniem komérek wywotanym akty-
wacjg czynnikéw rakotwérczych. Flawonoidy wptywajg
réwniez na enzymy drugiej fazy biotransformagji, takie
jak transferaza-S-glutationowa czy UDP-glukuronowa,
ktére wzmacniajg detoksykacje mutagenng poprzez
sprzeganie kancerogendw, co utatwia ich wydalanie z or-
ganizmu [16, 17].

W badaniach przeprowadzonych przez Fotsisa i wsp.
wykazano, ze flawonoidy: apigenina, genisteina, fisetyna,
luteolina blokuja trzeci proces angiogenezy, jakim jest migra-
cjai proliferacja komdrek Srodbtonka. Najwiekszy wptyw na
hamowanie angiogenezy wykazata genisteina [16].

Opornos¢ wielolekowa stanowi powazng przeszko-
de w skutecznej chemioterapii nowotworéw. Sposréd
znanych flawonoidéw majgcych zdolnos¢ odwracajacg
oporno$¢ wielolekowg mozna wyrdzni¢ genisteine oraz
kwercetyne oraz ich syntetyczng pochodng — flawopiry-
dol. Dziatajg one jako inhibitor P-glikoproteny, konkurujac
z lekami o miejsca wigzania z transporterem, zmniejszajac
w ten sposdb transport lekéw poza komérke [16, 18, 19].

Obecnie nie ma watpliwosci co do znaczenia flawono-
idéow w profilaktyce wielu chordb cywilizacyjnych, takich
jak nowotwory, cukrzyca czy choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego. Pomimo to mechanizmy ich dziatania nie
zostaty jeszcze do kofca poznane. Nie wiadomo tez, czy
zbyt duza dawka flawonoidéw spozyta w diecie nie be-
dzie miata toksycznego wptywu na organizm cztowieka,
dlatego tez potrzebne sg dalsze badania majace na celu
doktadne ustalenie mechanizméw dziatania flawonoidéw
oraz ich wptywu na zdrowie cztowieka [16-19].

Wptyw soli

S6d jest pierwiastkiem niezbednym do zycia. Jednak jego
nadmiar w diecie, pochodzacy gtéwnie ze zbyt wysokiego
spozycia soli kuchennej, moze doprowadzi¢ do licznych
chordéb, m.in. do nadci$nienia tetniczego, udaru mézgu
oraz do rozwoju nowotworu zotgdka [20-22].

Wedtug norm Instytutu Zywnosci i Zywienia (1ZZ)
z roku 2012 dzienne spozycie soli kuchennej (NaCl) nie
powinno by¢ wieksze niz 5 g, co odpowiada jednej pta-
skiej tyzeczce [21]. Mimo znacznego spadku spozycia soli
na przestrzeni lat jej spozywana ilos¢ w ciggu dnia nadal
jest wysoka i miesci sie w przedziale 10-15 g na osobe na
dzie [22, 23].

Wedtug danych Instytutu Zywnosci i Zywienia, opra-
cowanych przez Jarosza i wsp., ktérzy przebadali 110 ty-
siecy os6b w 2009 roku, srednie spozycie soli w gospo-
darstwach domowych wynosito 11,5 g na osobe na dzief.
W przypadku gospodarstw domowych znajdujacych sie na
wsi spozycie soli wynosito 14 g na osobe na dziefi. W obu
przypadkach sél kuchenna stanowita powyzej 60% dzien-
nego spozycia soli z pozywieniem. Tak wysokie spozycie
soli okazato sie znaczaco mniejsze niz w latach poprzed-
nich. Poréwnujac spozycie soli z lat 1999 i 2009, okazato
sie, ze Srednie spozycie w 2009 roku byto o jedng czwarta
nizsze. Zgodnie z uzyskanymi wynikami wspétczynnik za-
chorowalnosci na raka zotgdka wynosit 12,3 na 100 tysiecy
os6b dla mezczyzn oraz 4,4 na 100 tysiecy dla kobiet i byt
nizszy odpowiednio 0 23% dla mezczyzn i 27% dla kobiet
w poréwnaniu z rokiem 1999 [22].

Mozna przypuszczal, ze spadek zachorowalnosci na
nowotwor zotadka byt bezposrednio zwigzany ze zmiana-
mi zywieniowymi, w tym ze zmniejszonym spozyciem soli
oraz zwigkszong podazg warzyw i owocow.

Probiotyki i prebiotyki

Odpowiednio zbilansowana dieta stanowi istotny element
profilaktyki wielu choréb. Wzrost swiadomosci konsumen-
téw na temat korzystnego wptywu poszczegblnych sktad-
nikdéw odzywczych na ich zdrowie przekonat producentéw
zywnosci do poszerzenia asortymentu proponowanych
przez nich produktéw i stworzenia tzw. zywnosci funkcjo-
nalnej [24].

Zywnos¢ funkcjonalna stanowi element zwyktej die-
ty, jednak poza dostarczaniem organizmowi sktadnikéw
odzywczych ma udowodniony naukowo wptyw na zdro-
wie poprzez zmniejszanie ryzyka wystapienia okreslonych
chordb przewlektych lub pozytywny wptyw na okreslone
funkcje organizmu. Srodki spozywcze bedace zywnoscia
funkcjonalng zalicza sie do nutraceutykdw. Korzystny
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wptyw na zdrowie uzyskuje sie dzieki zawarciu w nich
substancji o dziataniu prozdrowotnym, takich jak: bak-
terie probiotyczne, btonnik, oligosacharydy, niezbedne
nienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny omega 3 czy
antyoksydanty [24].

Probiotyki to produkty zawierajace zywe mikroorga-
nizmy, ktére spozywane regularnie w odpowiedniej ilosci
wywierajg korzystne dziatanie na organizm poprzez po-
prawe rownowagi w zakresie ekosystemu jelitowego. Aby
uzyskac korzystny efekt zdrowotny, spozywana ilos¢ bak-
terii probiotycznych musi wynosi¢ 106 cfu/cm®. Mniejsza
ilo3¢ bakterii moze nie przynies¢ oczekiwanego rezultatu,
gdyz ulegajg one zniszczeniu pod wptywem kwasu sol-
nego i zotci w trakcie pasazu przez przewdd pokarmowy.
Do najczesciej stosowanych bakterii probiotycznych zali-
czamy: bakterie z rodzaju Lactobacillus oraz Bifidobac-
terium. Zastosowanie znalazty réwniez inne rodzaje, np.
Enterococcus, Streptocossus, Saccharomyces czy Escheri-
chia [24-26).

Prebiotyki, ktére bardzo czesto towarzyszg probioty-
kom, s3 niepodlegajagcymi trawieniu sktadnikami pozy-
wienia, stymulujgcymi wzrost i/lub aktywnos¢ wybranych
szczepbw bakteryjnych. S3 one pochodnymi galaktozy
— galaktooligosacharydy (GOS) i fruktozy - fruktooligo-
sacharydy (FOS) lub inuliny. Naturalnym Zrédtem inuliny
oraz oligosacharydéw sg m.in.: cebula, por, cykoria, bana-
ny, szparagi, czosnek. Istnieje réwniez grupa preparatow
nazywanych synbiotykami, ktéra jest potgczeniem bakterii
probiotycznych z prebiotykami. Ich korzystny wptyw na
zdrowie jest dodatkowo wzmacniany dzieki synergizmowi
dziatania [24, 25].

Dotychczasowe badania wskazuja, ze synbiotyki i pro-
biotyki mogg zapobiega¢ m.in.: biegunkom bakteryjnym
i wirusowym, stanom zapalnym jelit, atopowemu zapale-
niu skéry, a takze zmniejszac ryzyko zachorowania na no-
wotwory zotadka i jelita grubego [24, 27].

W5sréd mechanizméw mogacych przyczyniaé sie do
prozdrowotnego dziatania mozna wymienic [24, 27]:

+ konkurencje o receptory — uniemozliwia to dostep pa-
togendw do nabtonka jelitowego,

« wytwarzanie zwigzkéw o dziataniu bakteriostatycz-
nym, bakteriobéjczym oraz przeciwwirusowym,

« wytwarzanie substancji o wtasciwosciach cytoprotek-
cyjnych,

+ zakwaszanie tresci jelitowe],

+ eliminacje toksyn lub innych substangji.

Wykazano, ze niektére szczepy bakterii probiotycz-
nych, takie jak Lactobacillus acidophilus oraz Bifidobac-
terium bifidum, maja dziatanie antymutagenne i antykan-
cerogenne. Moze by¢ to spowodowane wiasciwosciami
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wigzacymi substancje rakotworcze, a takze ograniczaniem
powstawania zwigzkow: B-glukuronidazy, nitroreduktazy
oraz azoreduktazy uczestniczacych w aktywacji mutage-
néw i prokancerogendw. Dziatanie przeciwnowotworowe
przypisuje sie rowniez szczepom Lactobacillus acidophilus
oraz Bifidobacterium longum wytwarzajgcym substancje
antynowotworowe: sarkomycyne, chromocyne A3, neo-
karcynomycyne oraz rozkfadaniu zwigzkéw rakotwor-
czych: aflatoksyn, nitrozoamin, azotyn czy azobarwnikéw
[24, 26).

Btonnik pokarmowy

Btonnik stanowi niejednorodng chemicznie frakcje. W uje-
ciu fizjologicznym za btonnik (wtdkno pokarmowe) uwaza
sie pozostatos¢ komoérek roslinnych oporng na dziatanie
enzymow trawiennych cztowieka; grupe zwigzkdw, ktére
przechodzg przez jelito krete jako niestrawiona pozosta-
t03¢, ale sg czeSciowo hydrolizowane przez bakterie okrez-
nicy [21].

W sktad btonnika wchodzg polisacharydy (celuloza,
hemiceluloza, pektyny), ligniny oraz inne substancje, m.in.:
R-glukany, gumy, $luzy roslinne, agar oraz woski [20].

Zapotrzebowanie na wtékno pokarmowe nadal po-
zostaje kwestig sprzeczng, rozne Zrédta podajg rézne
zalecane dzienne spozycie. Wedtug ekspertow z USA za-
lecane spozycie powinno wynosi¢ srednio 38 g/dzier dla
mezczyzn i 25 g/dzier dla kobiet. Gawecki okreslit dzienne
zalecane spozycie na poziomie 30-35 g dla os6b doro-
stych. Wiekszos¢ ustalen opiera sie na analizie przeciet-
nego dziennego spozycia. Instytut Zywnosci i Zywienia na
podstawie danych Europejskiego Urzedu do spraw Bezpie-
czefstwa Zywnosci (EFSA) okresla wystarczajgce dzienne
spozycie (Al) na poziomie 10-16 g dla dzieci w wieku 1-9
lat, 19-21 g na dzief dla chtopcéw i dziewczat w wieku
10-18 lat oraz 20-25 g na dziefi dla dorostych powyzej 19.
roku zycia [21].

Do funkgji btonnika nierozpuszczalnego nalezg m.in.:
wigzanie nadmiaru kwasu solnego, zwiekszenie objetosci
tresci jelitowej, nasilenie perystaltyki i ochrona przed za-
parciami, a takze rozwojem polipéw i nowotwordw jelita
grubego. Do funkcji btonnika rozpuszczalnego zaliczamy
m.in. zdolno$¢ wychwytywania zwigzkéw toksycznych
czy spowolnienie wchtaniania glukozy z przewodu pokar-
mowego [20].

Wptyw btonnika na wystepowanie nowotworéw nie
zostat nadal do kofica potwierdzony, jednak wyniki nie-
ktérych badan wskazuja na mniejsze ryzyko zachorowania
(np. na nowotwor jelita grubego) oraz dziatanie ochron-
ne (np. na nowotwor przetyku) przy wyzszym spozyciu
wtdkna pokarmowego [20, 28, 29].



Przeprowadzona analiza 13 badar z udziatem 5287
os6b z chorobg nowotworowa, przy grupie kontrolnej
10 470 os6b zdrowych, wykazata spadek ryzyka zacho-
rowalnosci na nowotwory o 31% przy wzroscie spozycia
wtdkna pokarmowego o 13 g na dziefi [28]. Inne bada-
nie potwierdzajgce te zaleznos¢ zostato przeprowadzo-
ne przez Miedzynarodowg Agencje Badah nad Rakiem
(IARC), w ktorych brato udziat 521 tysiecy oséb z 10 roz-
nych krajow (Dania, Wtochy, Hiszpania, Szwecja, Wielka
Brytania, Niemcy, Francja, Grecja, Holandia oraz Norwe-
gia). W badaniach tych ustalono, ze u 0s6b spozywajacych
35 g btonnika ryzyko zachorowania na nowotwory jest
040% mniejsze niz w przypadku 0sob spozywajgcych tyl-
ko 15 g [28].

Analiza badan przeprowadzona w roku 2011 potwier-
dza w najwiekszym stopniu pozytywng zaleznos¢ miedzy
wystepowaniem nowotworéw a spozyciem btonnika.
Poréwnano wyniki kilku badan, gdzie grupa badana obej-
mowata ponad 2 min 0séb. Wykazano, ze wzrost spozycia
btonnika o 10 g na dzief obnizat ryzyko zachorowania na
nowotwory przewodu pokarmowego o 10%. Analogicz-
na obserwacja przeprowadzona rok pézniej dowiodta, ze
spozycie btonnika wieksze 0 10 g na dzieh zmniejsza ryzy-
ko nowotworu nawet o 44% [28].

Podsumowanie

Wptyw diety na czestos¢ wystepowania nowotworow byt
i jest przedmiotem wielu badan, a mimo to nadal zajmuje
niskie miejsce w profilaktyce i zapobieganiu chorobom no-
wotworowym i opiera sie gtéwnie na zabiegach majacych
na celu niedopuszczenie do niedozywienia lub w przypad-
ku pacjentéw niedozywionych — na poprawie stanu odzy-
wienia.

Prawidtowo dobrana dieta powinna by¢ skompono-
wana indywidualnie przez wykwalifikowanego dietetyka
dla kazdego pacjenta, biorac pod uwage jego wiek, pte¢,
rodzaj i stopiefi zaawansowania choroby nowotworowej,
a takze umiejscowienie nowotworu. Obligatoryjnie musi
ona zosta¢ zbilansowana pod wzgledem zawartosci za-
rowno sktadnikéw pokarmowych, jak i witamin, sktadni-
kéw mineralnych, petnowartosciowego biatka, wielonie-
nasyconych kwasow ttuszczowych orazinnych sktadnikéw,
np. bakterii probiotycznych i prebiotycznych.

Odpowiednio zbilansowana dieta moze wptywac na
wyniki leczenia przeciwnowotworowego poprzez zmniej-
szenie czestosci powiktaf, szybsze gojenie sie ran, krétszy
okres rekonwalescencji oraz sprawniejsze dziatanie ukfadu
odpornosciowego, a takze moze zmniejszac ryzyko roz-
Wwoju niedozywienia.

Majac na wzgledzie korzystny wptyw prawidtowego
zywienia na stan zdrowia cztowieka zaréwno zdrowego,
jak i chorego, w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia cho-
roby nowotworowej oraz w celu poprawy wynikow lecze-
nia i jakosci zycia pacjenta, wartos¢ i znaczenie zdrowego
odzywiania powinny by¢ podnoszone nie tylko w kontek-
Scie walki z otytoscig i chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego, ale rowniez w przypadku profilaktyki antynowo-
tworowej.
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