Izvlecek

Hormon inzulinu podoben rastni faktor
1 (IGF-1) je najpomembnejsi spodbujeva-
lec rasti in razvoja plodu ter telesa v ob-
dobju otrostva, vse do konca pubertete,
medtem ko njegove povisane vrednosti
v odrasli dobi pospesujejo staranje in ne-
nadzorovano rast celic, kar lahko vodi k
nastanku pogostih vrst raka, e posebej
raka prostate, dojke in crevesja. Poleg
dednih dejavnikov in starosti je prehra-
na eden glavnih regulatorjev, ki vpliva-
jo na IGF-1. Paradoks hormona IGF-1, ki
je danes v medicinski literaturi pogosto
raziskovana tematika, je povezan s tem,
da so njegove vrednosti v obliki »U« kri-
vulje povezane s povecano umrljivostjo
iz katerihkoli razlogov v splosni popula-
ciji. Prenizke vrednosti so bolj povezane
s povecano umrljivostjo zaradi nastan-
ka sréno-zilnih bolezni, medtem ko so
previsoke vrednosti bolj povezane s
povecano umrljivostjo zaradi nastanka
dolocenih vrst raka. Namen ¢lanka je ute-
meljiti vpliv razli¢nih prehranskih dejav-
nikov tveganja, vadbe in nacina Zivljenja,
na vrednosti hormona IGF-1.

Klju¢ne besede: IGF-1, staranje, sr¢no-zil-
ne bolezni, rak, prehrana, nacin Zivljenja

Abstract

The hormone insulin-like growth factor 1 (IGF-1) is the most important facilitator of growth and development of the fetus and the
body during childhood and until the end of puberty, while its increased levels in adulthood accelerate aging and an uncontrolled
cell growth, which could lead to the development of the most common types of cancer, especially prostate, breast and intestinal
cancer. Besides the hereditary factors and age, nutrition presents one of the main regulators that affect IGF-1. The paradox of the
hormone IGF-1, which is nowadays a frequently researched topic in medical literature, is connected with the fact that its values
in a U-shaped curve are associated with an increased mortality for any reason in the general population. Low values are associ-
ated with increased mortality due to cardiovascular diseases, while high values are associated with an increased mortality due to
certain types of cancer. The aim of this article is to substantiate different nutritional risk factors, exercises and lifestyle factors on

the values of the hormone IGF-1.
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Bl Uvod

Peptidni hormon inzulinu podoben rastni
faktor 1 (IGF-1) je glavni spodbujevalec
tako razvoja vecine tkiv v telesu, vklju¢no
z mozgani, misicami in kostmi, kot tudi
vzdrzevanja telesne sestave in spolne zre-
losti (Burgers idr, 2011; Key, 2011). Hormon
IGF-1, ki ga v glavnem sintetizirajo jetra (in
v majhnem obsegu tudi posamezna tkiva)
in je stimuliran s strani rastnega hormona,
deluje sinergisticno na ostale anabolne
hormone, vklju¢no z inzulinom in spolnimi
hormoni. Poleg tega v povezavi s potenci-
alno kalori¢no restrikcijo in razpoloZljivostjo
beljakovin regulira tudi energijski metabo-
lizem, delitev in razlikovanje celic in telesno
sestavo, s ¢imer vpliva na pricakovano 7i-
vljenjsko dobo (Longo in Fontana, 2010).
IGF-1 je najpomembnejsi spodbujevalec
rasti in razvoja plodu ter telesa v obdobju
otrostva, vse do konca pubertete, medtem
ko v odrasli dobi pospesuje staranje in rast
celic, kar lahko potencialno vodi k nastan-
ku pogostih vrst raka, $e posebej prostate,
dojk' in ¢revesja (Fontana idr, 2016). Poleg
dednih dejavnikov in starosti? je prehrana
eden glavnih dejavnikoy, ki vplivajo na IGF-
1, med katerimi so bolje raziskani vpliv sku-
pnega vnosa beljakovin in razli¢nih virov
beljakovin (zivalski ali rastlinski), Se posebej
vpliv ve¢jega vnosa beljakovin iz vira mle-
ka, mesa in njunih izdelkov ter rib, in vpliv
kalorijske restrikcije ter razli¢nih oblik posta
(Crowe idr,, 2009; Dewell idr,, 2007; Longo
in Mattson, 2014). Ker v znanosti obstaja re-
lativno dobro raziskana, z »U« krivuljo dolo-
¢ena povezanost med vrednostmi IGF-1 in
umrljivostjo iz katerihkoli vzrokov (Burgers
idr, 2011; Carlzon idr, 2014), bova avtorja
utemeljila, kateri so tisti dejavniki tveganja,
ki dokazano vplivajo na normalne ali pato-
loske vrednosti IGF-1.

Skupni vnos beljakovin, vir
beljakovin in IGF-1

Beljakovinska restrikcija (esencialnih amino-
kislin), ki je bila tradicionalno gledana kot

'Evropska Studija (EPIC), ki je preucevala poveza-
nost hormona IGF-1 z rakom dojke pri zenskah,
je ugotovila, da so povisane vrednosti IGF-1 po-
vezane s 40-odstotno povecanim tveganjem za
nastanek raka dojke pri zenskah starih nad 50 let
(Rinaldi idr, 2006). Podobno je ugotovila studi-
ja primerov v raziskavi na medicinskih sestrah
(Nurses' Health Study), ki je zakljucila, da so bile
najvisje vrednosti IGF-1 v tej raziskavi pri pred-
menopavznih Zenskah povezane z 2-krat vedjim
tveganjem za nastanek raka dojke (Hankinson
idr, 1998).

27 leti se IGF-1 naravno zniZuje, in sicer zaradi
zmanjsanega izlocanja rastnega hormona (Le-
vine idr, 2014).

omejitev vegetarijanskega ali veganskega
prehranjevanja, je lahko z manjso vsebno-
stjo aminokislin, kot so metionin, levcin in
triptofan, danes prepoznana kot potencial-
no koristna za mehanizme, ki so povezaniz
zdravjem, pocasnejsim staranjem in daljso
pri¢akovano Zivljenjsko dobo (Heverin Cro-
nise, 2017; Levine idr, 2014; McCarty, Barro-
so-Aranda in Contreras, 2009). Raziskava na
preko 130 tiso¢ ljudeh, ki je vkljucevala po-
datke dveh velikih prospektivnih kohortnih
raziskav (Nurses' Health Study in Health
Professionals Follow-up Study), je ugoto-
vila, da je uzivanje zivalskih beljakovin po-
vezano z vedjim tveganjem za sr¢no-zilne
bolezni, medtem ko je uzivanje rastlinskih
beljakovin povezano z nizjim tveganjem za
umrljivost iz katerihkoli razlogov (Song idr.,
2016). Stevilne pre¢ne raziskave niso ne pri
moskih ne pri Zenskah nasle povezanosti
med skupnim vnosom beljakovin in IGF-
1, vendar niso raziskovale vpliva razli¢nih
virov beljakovin na IGF-1 (Allen idr, 2002).
Pregled 15 opazovalnih in 8 naklju¢no
kontroliranih raziskav, ki je preuceval vpliv
mleka in mle¢nih izdelkov na vrednosti
IGF-1, je pokazal znacilno povezanost med
uzivanjem mleka in visjimi vrednostmi IGF-
1, tako pri opazovalnih kot naklju¢no kon-
troliranih raziskavah (Quin, He in Xu, 2009).
Znanost je relativno dobro dokumentira-
la, da so vidje vrednosti IGF-1 povezane z
nastankom pogostih vrst raka, $e posebej
raka prostate, dojk in crevesja (Fontana
idr, 2016; Key, 2011). Pre¢na raziskava (Allen
idr,, 2002), ki je primerjala vrednosti IGF-1
pri skoraj 300 ljudeh, kjer so se eni prehra-
njevali z mesanim prehranjevanjem, drugi
z vegetarijanskim in tretji z veganskim, je
pokazala, da imajo tisti, ki se prehranjujejo
z veganskim prehranjevanjem najnizje vre-
dnosti IGF-1, in sicer 13 % nizje v primerjavi
s tistimi, ki se prehranjujejo z mesanim ali
vegetarijanskim prehranjevanjem. Razisko-
valci so razliko pripisali manjsemu vnosu
esencialnih  aminokislin  (Ceprav skupen
vnos beljakovin ni bil nizek), saj je imela
»podskupina« Zensk na veganskem pre-
hranjevanju, ki je uzivala manj sojinih Zivil
(ve¢ja koli¢ina esencialnih aminokislin), e
nizje vrednosti IGF-1, vendar za 28 % visje
kot »podskupinac tistih zensk, ki sojinih Zivil
(npr. sojinega mleka ali tofuja) sploh niso
uzivale. Nekatere intervencijske raziskave
(Dewell idr,, 2007; Li idr, 2008; Ornish idr.,
2005) na obolelih z rakom prostate kazejo,
da rastlinski viri beljakovin v relativno ne-
predelani obliki (npr. sojin tofu) ali v obliki
prehranskega dopolnila (npr. sojin izolat)
pri sicer nizko mas¢obnem veganskem

prehranjevanju niso povezani z ucinkom
Cezmernega povecanja hormona IGF-1.
Rezultati Ornisha idr. (2005) so pokazali, da
dodaten vnos sojinih izoflavonov (sojin to-
fu, lanena semena) in sojinih beljakovin v
obliki prehranskih dopolnil (sojin izolat) pri
sicer nizko mas¢obnem veganskem pre-
hranjevanju (10 % kalorij) ni znacilno nega-
tivno vplival na IGF-1 pri bolnikih z rakom
prostate, kljub povecanemu skupnemu
vnosu beljakovin® v obdobju enega leta in
v okviru vecje spremembe v nacinu Zivlje-
nja (gibalna dejavnost, tehnike spros¢anja,
podporna skupina). Poleg tega so razisko-
valciizmerili zmanjsanje raka prostate za 70
%, kar nakazuje, da nizko mascobno prehra-
njevanje in gibalna dejavnost najverjetneje
zmanjsata ucinek potencialnega poveca-
nja IGF-1 zaradi uZivanja sojinega izolata,
ki ima vedji delez esencialnih aminokislin
(Dewell idr,, 2007). Ti rezultati so skladni z
rezultati raziskave Li idr. (2008), ki so na 42
rakavih bolnikih (26 v intervencijski in 14 v
kontrolni skupini) po operaciji prostate iz-
vedli nizko mas¢obno in visoko vlaknasto
prehransko intervencijo (15 % mascob, 5-8
porcij sadja in zelenjave ter 8-11 porcij zit
in kosmicev dnevno), ki so ji dodali 40 gra-
mov beljakovin sojinega izolata. Ob koncu
6-mesecne intervencije so namrec¢ izmeri-
li padec serumskega IGF-1 z zacetnih 260
ng/ml na 221 ng/ml. Eno najpomembnej-
Sih raziskav na podro¢ju povezanosti med
skupnim vnosom beljakovin, razlikovanjem
med njimi, hormonom IGF-1, rakom in
umrljivostjo so izvedli Levine idr. (2014) in
ugotovili, da prehranjevanje, ki temelji na
zivalskih Zivilih, kljub kontroliranemu vnosu
masc¢ob poveca splosno umrljivost za 75
%, tveganje za nastanek raka za 400 % in
smrt zaradi diabetesa za 500 % (73-kratno
povecano tveganje pri visoko beljakovinski
skupini z 20 ali ve¢ % vseh kalorij in 23-kra-
tno povecano tveganje pri skupini z zmer-
nim uzivanjem beljakovin z 10-19 % vseh
kalorij). Vsako povecanje IGF-1 za 10 ng/ml
je povecalo tveganje za umrljivost zaradi
raka za dodatnih 9 % pri ljudeh starih od
50 do 65 let v primerjavi z nizkim vnosom
beljakovin (manj kot 10 % vseh kalorij iz vi-
ra beljakovin). Ko so raziskovalci preucevali
ucinek rastlinskih beljakovin, so ugotovili,
da ni povezave med skupnim vnosom ra-
stlinskih beljakovin in umrljivostjo, kar na-
kazuje, da je velik vnos Zivalskih beljakovin
povezan z umrljivostjo, medtem ko ima

*Bolniki so povecali vnos beljakovin 80 gramov
dnevno oz. 16 % kalorij pred intervencijo na 115
gramov dnevno oz. 20 % kalorij med intervenci-
jo, poleg tega se je vnos vlaknin povecal z 31 na
59 gramov dnevno.
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velik vnos rastlinskih beljakovin zas¢itni uci-
nek. Zaradi razlik v izkorid¢anju beljakovin
pri razli¢nih virih beljakovin (rastlinski in zi-
valski) v povezavi z razlikami v sestavi esen-
cialnih aminokislin in prebavljivostjo avtorji
menijo, da so pri ljudeh starejsih od 65 let
potrebe po beljakovinah nekoliko ve¢je kot
pri mlajsih, vendar ne ve¢ kot 0,7-0,8 g na
kg telesne teze.

Post, posnemanje posta in
IGF-1

V znanosti je dobro utemeljeno, da post,
sploh klini¢ni terapevtski post (samo vo-
da), zniza vrednosti IGF-1 (Cheng idr, 2014;
Fontana idr, 2010). Clovek je bil v zgodovini
pogosto soocen s pomanjkanjem hrane,
ki je v.mnogotem »posnemal« post, kot
ga poimenujemo in uporabljamo danes,
medtem ko ga je tudi kasneje v zgodovi-
ni, in sicer Ze stoletja nazaj, uporabljal za
razli¢ne terapevtske namene. Danes upo-
rabljajo ljudje razli¢ne »oblike« posta, in
sicer preko uzivanja majhnih koli¢in kalorij
in hrane ali brez uzivanja hrane (le voda),
kjer to obdobje tipi¢no vzdrzujejo od 12
ur pa vse do 3 tednov. Post se v mno-
goctem razlikuje od kalori¢ne restrikcije,
kjer je dnevni kalori¢ni vnos zmanjsan za
20-40 %, medtem ko je pogostost uziva-
nja obrokov ohranjena (Longo in Mattson,
2014). Tridnevni ali ve¢dnevni post lahko
povzroci tako znizanje inzulina in glukoze
v krvi za 30 % in vec kot tudi hitro znizanje
vrednosti IGF-1, ki je glavni rastni faktor pri
sesalcih in je skupaj z inzulinom povezan s
pospesenim staranjem in rakom (Fontana
idr, 2010). 5-dnevno postenje tako pov-
zroci tudi vec¢ kot 60-odstotno zniZanje
IGF-1 in vec kot 5-kratno povecanje enega
glavnih beljakovinskih zaviralcev IGF-1, in
sicer IGFBP1 (Thissen, Ketelslegers in Un-
derwood, 1994a). Avtorji nadaljujejo, da je
uc¢inek zniZanja delovanja IGF-1 najverje-
tneje posledica beljakovinske restrikcije, Se
posebej pomanjkanja esencialnih aminoki-
slin, kar pa je dodatno podprto s kalori¢no
restrikcijo, saj znizanje inzulina med po-
stenjem spodbuja znizanje IGF-1. V kolikor
ni kombinirana z beljakovinsko restrikcijo,
sama kalori¢na restrikcija pri ljudeh ne vodi
k znizanju IGF-1 (Fontana, Weiss, Villareal,
Klein in Holloszy, 2008). Na 6 prostovoljcih,
ki so bili del ve¢je raziskave, ki je preucevala
vpliv kalori¢ne restrikcije na IGF-1, je zmanj-
sanje beljakovinskega vnosa z 1,67 g na kg
telesne teZe na 0,95 g na kg telesne teze v
obdobju 3 tednov znizalo IGF-1 v serumu s
194 ng/ml na 152 ng/ml. Avtorji zaklju¢uje-
jo, da v povprecju dve leti dolga kalori¢na
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restrikcija brez hranilne podhranjenosti ne
zniza skupnega in prostega IGF-1, v kolikor
ohranjamo enako velik vnos beljakovin. To
spoznanje zmanjsa pomembnost ostalih
makrohranil, in sicer zaradi pomembnosti
IGF-1 v biologiji staranja in patogeneze Ste-
vilnih ¢loveskih tumorjev, kjer glede na raz-
iskave izgleda, da je manjsi vnos beljakovin,
Se posebej Zivalskih, ena najpomembnej-
sih komponent v boju zoper raka in stara-
nje. Goldhamer, Klaper, Foorohar in Myers
(2015) so s klini¢nim terapevtskim postom
le z vodo in v nadaljevanju z veganskim
prehranjevanjem brez dodane soli, sladkor-
ja in olja ohranili limfnega raka (folikularni
ne-Hodkinov limfom) stadija 3A v asimpto-
matskem stanju, kjer so enega izmed mo-
Znih mehanizmov, s katerim bi post lahko
deloval preventivno in kurativno, pripisali
znizanju vrednosti hormona IGF-1. Wei idr.
(2017) so v naklju¢no kontrolirani precni
raziskavi primerjali dve skupini ljudi, in sicer
eno na kontrolni dieti brez omejitev in dru-
go, kjer so imeli preucevanci 5 dni v me-
secu v 3 zaporednih mesecih vnaprej pri-
pravljene rastlinske obroke, ki posnemajo
post, in sicer mikrohranilno bogate obroke,
kjer se je njihova kalori¢nost znotraj 5 dni
znizevala s 1100 kcal (11 % beljakovin, 46 %
masc¢ob in 43 % ogljikovih hidratov) do 700
kcal (9 % beljakovin, 44 % mascob in 47 %
ogljikovih hidratov). Intervencijska skupina
je znacilno znizala IGF-1, saj so imeli preu-
Cevanci, ki so imeli zacetne vrednosti hor-
mona IGF-T enake ali visje od 225 ng/ml,
skoraj 4-krat vecje znizanje, in sicer v pov-
pre¢ju za 55 ng/ml v primerjavi s skupino,
ki je imela zacetne vrednosti IGF-1 niZje od
225 ng/mlin znizanje za 14,1 ng/ml. Avtorji
zaklju€ujejo, da so 5-dnevni cikli na mesec,
ki posnemajo post, varni, izvedljivi in ucin-
koviti pri znizanju dejavnikov tveganja za
prezgodnje staranje in razlicne kroni¢ne
bolezni. Ce sklenemo, sta restrikcija esenci-
alnih aminokislin (Zivalskih virov beljakovin)
in kalorijska restrikcija edina dobro raziska-
na dejavnika v znanosti, ki sta povezana z
nizjim IGF-1 in podaljsanjem pri¢akovane
Zivljenjske dobe, vendar se prednosti kalo-
rijske restrikcije iznicijo v primeru, ko soca-
sno ne vzdrzujemo nizkih vrednosti IGF-1
(Longo in Fontana, 2010).

Vadba, nacin zivljenja in IGF-1

Aerobna vadba in vadba za moc¢ imata
pozitiven vpliv na znizanje prostega IGF-1
(Arnarson idr, 2015; Wieczorek-Baranowska
idr, 2011). Osem tednov trajajoca raziskava
na 21 prekomerno tezkih in klinicno debe-
lih postmenopavznih zenskah, starih med

54 in 78 let, je pokazala, da redna aerobna
telesna dejavnost glede na zacetne vre-
dnosti zniza serumski inzulin in IGF-1 (Wi-
eczorek-Baranowska idr,, 2011). V eni izmed
raziskav (Arnarson idr, 2015) je 236 preuce-
vancey, starih v povprecju 73,7 let (58,2 %
Zensk), 12 tednov izvajalo vadbo za mo¢, in
sicer 3-krat tedensko 10 razli¢nih vaj z utez-
mi ali na fitnes napravah, v 3 serijah od 6 do
8 maksimalnih ponovitev. Prav tako so bili
po vadbi, potem ko so bili naklju¢no raz-
porejeni v eno izmed treh skupin, delezni
suplementacije, in sicer z bodisi 20 g sirot-
kinih beljakovin in 20 g ogljikovih hidratov,
720 g mlecnih izolatov in 20 g ogljikovih hi-
dratov ali s 40 g ogljikovih hidratov. IGF-1 se
je pri obeh spolih v povpre¢ju znizal za 54
%. Na individualniravni, brez znacilnih spre-
memb med spoloma, se je IGF-1 znizal pri
123 preucevancih (59,3 %), medtem ko se je
povecal pri 82 preucevancih (39,3 %) in se
ni spremenil pri 3 preucevancih (1,4 %). Kar
je morda problemati¢no pri tej raziskavi, je
dejstvo, da se intervencija z beljakovinsko in
ogljikohidratno suplementacijo, zauZito po
vadbi, ki je spoznan mediator vplivanja na
vrednosti IGF-1, omeni le v zasnovi raziska-
ve, medtem ko se je ne omeni niti v rezul-
tatih niti v interpretaciji raziskave. Barnard,
Gonzalez, Liva in Ngo (2006) so prav tako
preucevali vpliv prehrane in vadbe na IGF-
1. Raziskovalci so 38 prekomerno tezkim in
debelim postmenopavznim zenskam za 14
dni dodelili nizko mas¢obno »Pritikinovo
dieto« (10-15 % mascob, 15-20 % belja-
kovin in 70-75 % ogljikovih hidratov), ki je
visoko vlaknasta (30-40 g/1000 kcal) in v
glavnem temelji na sadju, zelenjavi in ne-
predelanih zitih oziroma, kot navajajo av-
torji, je prehranska intervencija dovoljevala
2 porciji zauzitega nemascobnega mleka
in do 100 g rib dnevno. Poleg prehranske
intervencije so bile preucevanke vkljuc¢ene
v 30 do 60-minutno nizko intenzivno ae-
robno vadbo (hoja na tekalni preprogi) 4
do 5-krat tedensko. Preucevane Zenske so
v 14 dneh znizale IGF-1 s povprec¢nih 206,8
ng/ml na 1679 ng/ml (19 %).

Ko govorimo o vplivu IGF-1 na sestavo te-
lesa, natancneje na ustrezno misicno ma-
50, je potrebno poudariti, da rast skeletnih
misic ni odvisna izklju¢no od koli¢ine IGF-
1 v krvi, saj lahko tudi sama misi¢na tkiva
proizvajajo »svoj« IGF-1, ki se Se dodatno
poveca kot posledica same vadbe za moc,
in sicer zaradi rastnega hormona, ki stimu-
lira proizvodnjo IGF-1 v jetrih in lokalnega
IGF-1, ki je stimuliran preko mehanskega
stresa, izzvanega z vadbo za moc (Kreamer



in Ratamess, 2005)*. Gledano dolgoro¢no
je telesna dejavnost pomemben »korek-
tor« IGF-1, ki lahko upocasnjuje staranje
pri zdravih in normalno tezkih ljudeh, saj
so raziskave pokazale, da je znizanje IGF-1
vV povezavi s staranjem najverjetneje vsaj
delno povezano tako s prehranjevanjem
kot tudi z zmanjsanjem telesne dejavno-
sti (Thissen, Ketelslegers in Underwood,
1994a). Pogosto se postavlja vprasanje, e
lahko z redno vadbo pozitivno kompenzi-
ramo potencialno negativni vpliv uZivanja
Zivalskih beljakovin v smislu zniZanja vre-
dnosti IGF-1. V eni izmed raziskav (Fontana,
Klein in Holloszy, 2006) je tipi¢no zahodno
prehranjevanje dolgoletnih vzdrzljivostnih
tekacev, ki so v 21 letih v povprecju pretekli
77 km na teden, pokazalo visje vrednosti
hormona IGF-1 (povpre¢no 177 ng/ml)
kot pri sedece naravnanih ljudeh, ki so se
prehranjevali izklju¢no z veganskim pre-
hranjevanjem (povprec¢no 139 ng/ml), ki
je spontano vklju¢evalo manjsi vnos tako
esencialnih aminokislin kot tudi kalorij. Po
besedah avtorjev ti rezultati nakazujejo, da
ima nizko beljakovinsko (Zivalsko) prehra-
njevanje potencialno dodaten zascitni uci-
nek neodvisno od ITM-ja, ki je bil pri preu-
Cevanih populacijah priblizno enak (21,3
vegani, 21,6 tekaci). Raziskava na britanskih
Zenskah (Allen idr, 2003) je pokazala, da
ITM ni mo¢no povezan z IGF-1, ¢eprav so
imele prekomerno tezke Zenske v primerja-
vi z normalno tezkimi in klinicno debelimi
visje vrednosti IGF-1°. Debelost je v splo-
$nem povezana z zmanjsanim izlo¢anjem
rastnega hormona, ki nadaljnjo vpliva na
kopicenje visceralne mascobe, vendar je ta
proces reverzibilen z izgubo odvecne teze
posameznika (Lewitt, Dent in Hall, 2014).
Raziskovalci (Lewitt, Dent in Hall, 2014) so
prav tako ugotovili, da je intenzivna vadba,
skladno s spoznanji raziskovalcev omenje-
nih zgoraj (Allen idr,, 2003), povezana z niz-
jimi vrednostmi IGF-1, medtem ko obicajne
prostocasne aktivnosti z nizjimi vrednost-
mi niso bile povezane. Ostali dejavniki naci-

“Vadbene koli¢ine, kot so volumen vadbe in in-
tenzivnost, stopnja treniranosti in potencialna
pretreniranost idr, so dejavniki, ki vplivajo na
kroni¢no prilagoditev IGF-1 (Kreamer in Rata-
mess, 2005).

Taksno povezanost je pokazala tudi vedja razi-
skava (Schneider idr., 2006), ki je dokumentirala
povezanost ITM-ja z IGF-1 v obliki »U« krivulje, in
sicer pozitivno povezanost pri normalno tezkih
in negativno povezanost pri debelih, vendar je
imel ITM majhen absoluten ucinek, saj je prispe-
val le okoli 1 % standardne deviacije (SD) oz. do
7 % pri debeli podskupini. Razli¢na zdravstvena
stanja prispevajo okoli 3-8 % pojasnjene SD oz.
do 20 % pri debelih, s ¢imer raziskovalci nakazu-
jejo, da je potrebno vecino pojasnjenosti vpliva-
nja na IGF-1 iskati v drugih dejavnikih tveganja.

na Zivljenja, kot so aktivnosti na delovnem
mestu, kajenje ali reproduktivni dejavniki,
prav tako niso bili povezani z visjimi ali niz-
jimi vrednostmi IGF-1.

M Zakljucek

Glede na glavnino trenutnih dokazov raz-
iskav, ki so preucevale vpliv in mehanizme
delovanja razli¢nih prehranskih dejavnikov
in dejavnikov nacina Zivljenja na ljudeh,
obstaja danes dovolj dokazov, da lahko
nizje, a $e vedno normalne vrednosti IGF-
1, ki so potrebne za pocasnejse staranje in
manjse tveganje za nastanek pogostih vrst
raka, vzdrzujemo z beljakovinsko restrikci-
jo, natanc¢neje s kontrolo vnosa skupnih in
Zivalskih beljakovin v konvencionalni obliki
ter Zivalskih in rastlinskih beljakovin v obliki
prehranskih dopolnil, s kalori¢no restrikcijo
brez mikrohranilne podhranjenosti, v koli-
kor socasno kontroliramo vnos esencialnih
aminokislin, z ob¢asnim, rednim ali perio-
di¢nim postom in »posnemanjem« posta
(postopna kalori¢na restrikcija) in z redno
aerobno vadbo ali vadbo za mo¢. Prav ta-
ko so znanstvena spoznanja pokazala, da
visji vnos beljakovin iz rastlinskih virov Zivil
v nasprotju s pricakovanji nima negativnih
ucinkov na patoloske vrednosti hormona
IGF-1, tako v konvencionalni obliki (npr. so-
jin tofu ali sojino mleko) kot z dodajanjem
rastlinskih beljakovin iz vira prehranskih
dopolnil (npr. sojin izolat) pri sicer nizko
masc¢obnem rastlinskem prehranjevanju.
Nasa tkiva, ki za normalno delovanje potre-
bujejo IGF-1, lahko delno nadomestijo nizje
vrednosti tega hormona v krvnem obtokuy,
in sicer preko lokalne proizvodnje hormo-
na IGF-1, ki je najbolj znacilno spodbujena
z redno vadbo za mo¢.
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