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Povzetek

Neuravnotezena prehrana in pogosto posledi¢no neustrezna telesna masa sta
dejavnika ogrozenosti za razvoj razliénih vrst raka. Vpliv prehrane na razvoj
raka je ocenjen na kar 30 % vseh rakov v razvitih drzavah. Znanstveno dobro
podprte povezave prehrane z nastankom raka ter smrtnostjo imamo le za ne-
katera Zivila, ostale vplive pa $e ugotavljamo z raziskavami.

Svetovna zdravstvena organizacija je v priporoc€ilih objavila tabelo zivil, ki bi
lahko pomembno vplivala na nastanek raka, ter jih razdelila glede na prepri-
¢ljivost dokazov. Se pomembnejse je vzdrzevanje primerne telesne mase in
njene sestave ter tako prepreCevanje pretirane prehranjenosti in debelosti.
Priporo¢eno je tudi omejevanje uzivanja slanih rib, pripravljenih na kitajski na-
¢in (Chinese-style salted fish), in minimalna izpostavljenost aflatoksinu. Ver-
jetno na zmanj$anje ogrozenosti za razvoj raka vpliva tudi uzivanje uravnote-
zene prehrane, ki je bogata s sadjem in zelenjavo, polnovrednimi zitaricami in
ribami ali perutnino ter z majhnimi koli¢inami predelanega in rde€ega mesa.

Uvod

Neuravnotezena prehrana in pogosto posledi¢no neustrezna telesna masa
sta dejavnika tveganja za razvoj razli¢nih vrst raka. Vpliv prehrane na nasta-
nek raka je ocenjen na kar 30 % vseh rakov v razvitih drzavah, kar prehrano
postavlja na drugo mesto vplivov, ki jih lahko prepre¢imo, takoj za kajenjem.
Prekomerna masa in fizicna neaktivnost lahko vplivata na nastanek priblizno
1/5 do 1/3 najbolj pogostih rakov, predvsem raka dojk, Crevesja, endometrija,
ledvic in poziralnika. V ZDA pa je prekomerna telesna masa oz. debelost po-
vezana s 14-20 % smrti zaradi raka.

Prehrana in ogroZenost za razvoj raka

Cloveska prehrana je zelo zapletena in oskrba s hrano se nenehno spreminja.
Poleg tega je rak bolezen, kjer traja leta, da se razvije, zato so randomizira-
ne kontrolne Studije tezko izvedljive. VeCina dokazov v zvezi s prehrano in
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prepreCevanjem raka so dale opazovalne epidemioloske Studije in raziskave
mehanizmov sestavin hrane na laboratorijskih zivalih in celi¢nih kulturah. Pre-
pricljivo povezavo med prehrano in nastankom raka ter smrtnostjo imamo
tako le za nekatera zivila, ostali vplivi pa so Se predmet raziskav.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je v priporogilih objavila tabelo Zivil,
ki naj bi, glede na podatke Stevilnih $tudij, vplivala na nastanek raka, ter jih
razdelila glede na prepricljivost dokazov (Tabela 1).

Tabela 1: Prepricljivost dokazov in vplivi na razvoj raka.

m ZAVIRAJO NASTANEK POSPESUJEJO NASTANEK RAKA
RAKA

Prekomerna prehranjenost in debelost
Aflatoksin

Slane ribe, pripravljene na kitajski nacin
(Chinese-style salted fish)

Prepricljivi

Predelano meso

Hrana, konzervirana s soljo, in sol
Zelo vroca hrana in pijaca
Verjetni | Sadje in zelenjava Zivalske mascéobe

Heterocikliéni amini

Policikli¢ni aromatski ogljikovodiki

Nitrozamini
Vlaknine
Soja
Ribe
Mozni/ | mascobne kisline omega-3 /

Nezadostni | Karatenoidi

Vitamini B2, B6, folat, B12,
C,D,E

Kalcij, cink, selen

Telesna masa

Prekomerna telesna masa in debelost sta jasno povezani s pove¢ano ogroze-
nostjo za razvoj Stevilnih vrst raka, vklju¢no z rakom dojk, debelega Crevesa in
danke, endometrija, ledvic, poziralnika in trebusne slinavke ter rakom zol¢ni-
ka, jeter, materni¢nega vratu in ne-Hodgkinovega limfoma.

Prekomerna telesna masa in debelost vplivata na ogrozenost za razvoj raka
preko ve¢ mehanizmov, ki so razli¢ni za razli¢ne vrste raka. Ti mehanizmi
vklju€ujejo ucinke na: delovanje imunskega sistema in vnetja; raven in meta-
bolizem posameznih hormonov (inzulin in estradiol); dejavnike, ki uravnavajo
celi¢no proliferacijo in rast (IGF); in proteine, ki omogocajo ali onemogocajo
dostopnost hormonov za tkiva.
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Vecina raziskav o energetskem neravnotezju in raku se osredoto¢a na ogro-
zenost, povezana s prekomerno telesno maso in debelostjo. Nekatere Studije,
ki preu€ujejo namerno izgubo telesne mase, kazejo, da lahko izguba mase
zmanjSa ogrozenost za raka dojk pri postmenopavzalnih Zenskah in morda Se
nekaterih rakih. Rezultati velikih Studij Zivljenjskega sloga in vedenjskih ukre-
pov hujSanja so pokazali, da ze majhna izguba telesne mase izbolj$a inzu-
linsko obcutljivost in metabolizem hormonov, ki prispevajo k povezavi med
debelostjo in nekaterimi raki.

Predelano in rdeée meso

Stevilne epidemioloske $tudije so porogale o pomembni povezavi med viso-
kim vnosom predelanega mesa (kot so slanina, klobase in hrenovke) ter rde-
¢im mesom (opredeljeno kot govedina, svinjina ali jagnjetina) in povecanjem
pojavnosti in umrljivosti zaradi raka kot tudi smrti iz drugih razlogov. Studije
so pokazale, da obstaja 15-20 % vecja ogrozenost za raka debelega ¢revesa
ali danke, ¢e zauzijemo 100 gramov rdec¢ega mesa ali 50 g predelanega mesa
na dan.

Meso vsebuje vec sestavin, ki lahko povec€ajo ogrozenost za razvoj raka. Mu-
tageni in karcinogeni dejavniki (heterocikli¢ni amini in policikli¢ni aromatski
ogljikovodiki) nastanejo pri toplotni obdelavi mesa pri visokih temperaturah
in pe€enju mesa na zaru (oglje). Nitrati/nitriti in soli, ki se uporabljajo za pre-
delavo mesa, prispevajo k nastanku nitrozaminov, za katere vemo, da imajo
mutagen in karcinogen uginek pri Zivalih. Zelezo iz hem-skupine mioglobina v
rde¢em mesu lahko deluje kot katalizator za nastanek nitrozamina in ustvarja
proste radikale, ki lahko poskodujejo DNK. Mozno je tudi, da mas¢obe v mesu
prispevajo k povecanju koncentracije sekundarnih zol€nih kislin in drugih spo-
jin v blatu, ki bi lahko bile karcinogene ali promotorji karcinogeneze. Ve¢ kot
en mehanizem lahko vpliva na ogrozenost za razvoj raka.

Sadje in zelenjava

Zelenjava in sadje so kompleksna Zivila, saj vsebujejo Stevilne potencialno
koristne vitamine, minerale, vlaknine, karotenoide in druge bioaktivhe snovi,
kot so terpeni, steroli, indoli in fenoli, ki pomagajo prepreciti raka. Ceprav ni
neodvisne povezave med uzivanjem zelenjave in sadja ter ogroZenostjo za
nastanek raka, celota dokazov $e vedno podpira, da je ogroZzenost za razvoj
raka plju¢, ust, Zrela, grla, poziralnika, Zelodca in ¢revesja/danke manjse, ¢e
uzivamo sadje in zelenjavo. Za druge vrste raka, in za celotno pojavnost raka
ali umrljivosti za rakom, so dokazi omejeni ali neskladni. Uzivanje sadja in
zelenjave posredno vpliva na ogrozenost za nastanek raka tudi zaradi u¢inkov
na energijski vnos in ha sposobnost ohranjanja ustrezne telesne mase.
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Vlaknine

Zitarice, kot so pSenica, riz, oves in jeémen, ter Zivila, izdelanih iz njih, so
pomemben del zdrave prehrane. Polnovredni izdelki so narejeni iz celotne-
ga semena in imajo nizjo energijsko gostoto kot rafinirani izdelki. Tako lahko
pomagajo pri ohranjanju energijskega ravnovesja. Poleg tega so polnovred-
ni izdelki bogatejSi z vlakninami, vitamini in minerali. Na splo$no je dokaz o
polnovrednih Zzivilih in ogrozenosti za nastanek raka omejen, saj vecina vpra-
Salnikov v epidemioloskih Studijah ni vkljuCevala dovolj podrobnosti o vrstah
polnovrednih Zivil. Nove Studije podpirajo vlogo polnovrednih Zivil pri zmanj-
Sevanju ogrozenosti za razvoj raka na prebavnem traktu. Poleg tega je uziva-
nje polnovrednih Zivil in zmanjSanje vnosa rafiniranih zZivil povezano z manjSo
ogrozenostjo za smrt zaradi raka. Prehrana z visoko vsebnostjo vlaknin in
polnovrednih zivil omogoc€a boljSi nadzor nad telesno maso.

Ribe

Ribe so naravno bogat vir mas¢obnih kislin omega-3. Studije na Zivalih so po-
kazale, da te masc¢obne kisline zavirajo nastanek raka oz. zavirajo napredova-
nje raka. Uzivanje rib, bogatih z mas¢obnimi kislinami omega-3, je povezano
tudi z zmanj$ano ogroZenostjo za bolezni srca in oZilja.

Sol

Obstajajo prepricljivi dokazi, da prehrana, ki vsebuje velike koli¢ine Zzivil, kon-
zerviranih s soljo, pove€a ogrozenost za raka Zelodca, nazofaringealnega raka
in raka grla. ZmanjSevanje vnosa Zzivil, konzerviranih s soljo, in vloZenih Zivil
tako pomaga pri prepreevanju nekaterih vrst raka. Prepricljivih dokazov, da
raven soli, uporabljena pri kuhanju ali dodajanju zivilom med predelavo, vpliva
na ogrozenost za nastanek raka, nimamo.

Sojini izdelki

Soja in sojini izdelki so odli¢en vir beljakovin in s tem zagotavljajo dobro alter-
nativo mesu. Soja vsebuje vec fitokemikalij in je bogat vir izoflavona. I1zoflavon
ima Sibko estrogensko aktivnost in lahko $¢iti pred hormonsko odvisnimi raki.
Vedno ve¢ je dokazov iz epidemioloskih $tudij, da lahko uzivanje soje in njenih
izdelkov zmanj$a ogrozenost za raka dojk, prostate ali endometrija ter neka-
terih drugih vrst raka. Nimamo pa dokazov, ki bi podprli uporabo dopolnil z
izoliranimi sojinimi fitokemikalijami za zmanjSanje ogrozenosti za raka.
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Karotenoidi

Beta-karoten je eden od druzine antioksidantov, imenovanih karotenoidi, ki
so odgovorni za pigment v oranzno obarvanih rastlinah. Beta-karoten je tudi
prekurzor vitamina A, ki sodeluje pri celi¢ni diferenciaciji, ki naj bi domnevno
pomagala pri prepreCevanju raka. Beta-karoten se nahaja v zelenjavi in sad-
ju in ker je uzivanje zelenjave in sadja povezano z zmanjSano ogrozenostjo
za nastanek raka, se je zdelo verjetno, da bi visoki odmerki beta-karotena
v obliki dopolnil zmanjsali ogrozenost za nastanek raka. Vendar pa rezultati
nekaterih vecjih klini¢nih Studij tega niso podprli. V dveh Studijah, v katerih so
ljudem dali visoke odmerke beta-karotena v dopolnilu, z namenom prepreciti
pliu¢nega raka ter druge oblike raka, so ugotovili, da dodatki celo povecajo
ogrozenost za nastanek plju¢nega raka pri kadilcih. Tretja Studija ni pokazala
niti koristi niti Skode. Uzivanje beta-karotena v obliki sadja in zelenjave je lah-
ko koristno, vendar se je treba izogibati velikim dozam beta-karotena v obliki
dopolnil, predvsem pri kadilcih.

Vitamini

Folat je vitamin B, ki ga v naravi najdemo v zelenjavi, fizolu, sadju, Zitaricah.
Nekatere prospektivne kohortne Studije iz leta 1990 kaZejo, da lahko pomanj-
kanje folata poveca ogroZenost za kolorektalnega raka in raka dojk, e pose-
bej pri ljudeh, ki uzivajo alkohol. Nekatere Studije kazejo, da lahko dopolnila
folne kisline povec¢ajo ogrozenost za raka prostate in napredovale kolorek-
talne adenome ter mozno tudi raka dojk. Glede na mozne skodljive ucinke
folne kisline in nizko verjetnost za njeno pomanjkanie, je priporocilo, da je njen
glavni vir obi¢ajna hrana.

Stevilne $tudije so povezale uZivanje Zivil, bogatih z vitaminom C, z zmanj$a-
nim ogroZzenostm za raka. Tistih nekaj Studij, v katerih je bil vitamin C zauzit
kot dodatek, pa niso pokazale zmanj$ane ogrozenost za raka.

Stevilni dokazi iz epidemioloskih $tudij kazejo, da lahko vitamin D pomaga
prepreciti kolorektalnega raka. Do sedaj pa dokazi ne kazejo prepreCevanja
drugih vrst raka. Randomizirane kontrolirane Studije trenutno Se potekajo, re-
zultati pa bodo na voljo ¢ez nekaj let.

Alfa-tokoferol je poznan kot najbolj aktivna oblika vitamina E v ljudeh in je
mocan bioloski antioksidant. Zmanj$anje incidence raka prostate so opazili
pri moskih (kadilci), ki so naklju¢no prejemali alfa-tokoferol. V drugi Studiji so
zeleli raziskati u€inke selena in vitamina E pri prepreevanju raka prostate,
rezultati so pokazali, da ti dodatki niso znizali verjetnosti razvoja raka prostate.
Se ena studija je preudevala pojavnosti in umrljivosti zaradi raka ob prejema-
nju vitamina E v primerjavi s placebom. Tudi tukaj ni bilo razlik med skupinami.
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Kalcij

Stevilne Studije so pokazale, da lahko Zivila z visoko vsebnostjo kalcija po-
magajo zmanjSati ogrozenost za raka debelega Crevesa. Dodatki kalcija naj
bi nekoliko zmanj$ali tudi moznost za ponovitev kolorektalnih adenomov.
Obstajajo pa tudi Studije, da povecan vnos kalcija s hrano ali dopolnili pove-
Ca ogrozenost za razvoj raka prostate. Smernice tako priporocajo, da moski
ne presezejo priporocene dnevne doze kalcija, bodisi z vnosom s hrano ali
dopolnili. Za zenske, ki imajo vec€je ogrozenost za osteoporozo kot moski,
priporoCajo uzivanje priporocene ravni kalcija, predvsem iz hrane. PriporoCen
dnevni vnos kalcija je 1000 mg/dan za ljudi od 19 do 50 let in 1.200 mg/dan
za ljudi, stare ve¢ kot 50 let. MleCni izdelki so odli¢en vir kalcija, izbrati je pri-
porodljivo tiste z manj mas¢obami.

Selen

Selen je mineral, ki prispeva k antioksidativni obrambi organizma. Studije na
zivalih kaZejo, da selen varuje pred rakom. Ena izmed eksperimentalnih Studij
je pokazala, da dopolnila selena zmanj$ajo ogrozenost za raka plju¢, debelem
Grevesu in prostati. Randomizirana Studija je ovrgla hipotezo, da dopolnilo
selena preprecéuje raka prostate. Torej nimamo nobenih dokazov, da dopolnilo
selena zmanjSuje ogrozenost za raka.

Aditivi, kontaminanti in gensko spremenjena hrana

Mnoge snovi so namenoma dodane Zivilom za podaljSanje roka trajanja ter
za okrepitev barve, okusa in teksture. Vse aditive v hrani mora v ZDA odobriti
Zvezni urad za hrano in zdravila (FDA) in pred vkljucitvijo v oskrbo s hrano
morajo biti strogo testirani na Zivalskih modelih, da se ugotovijo morebitni
vplivi na nastanek raka ali drugih bolezni. Aditivi so obi¢ajno prisotni v zelo
majhnih koli¢inah v hrani, nekateri aditivi so hranila, ki imajo lahko pozitivne
ucinke (npr. vitamini C in E se v&asih dodajajo kot konzervans). Druge spojine
najdejo svojo pot v oskrbo s hrano skozi kmetijsko uporabo, Zivinorejo ali pre-
delavo hrane, tudi ¢e njihova uporaba ni namenjena zauzitju. TakSen primer je
uporaba rastnih hormonov ali antibiotikov v Zivinoreji, pesticidov in herbicidov
v kmetijskih proizvodih ter spojine, kot so bisfenol A ali ftalati, ki pronicajo
iz embalaze za Zivila. Nekatere od teh spojin niso znani karcinogeni, vendar
pa povzrocajo mutacije, ki lahko posledi¢no vplivajo na nastanek raka. Poleg
tega lahko te snovi spremenijo metabolne poti, ki lahko vplivajo na ogrozenost
za nastanek raka (delujejo kot motilci ali modifikatorji metabolizma hormonov).
Nenamerne kontaminacije zZivil so posledica izpostavljenosti kemikalijam in
so lahko povezane z ogrozenostjo za nastanek raka. Primer je glivicna konta-
minacija zit ali stroc¢nic, ki so shranjene v vlaznih okoljih, z Aspergillus flavus,
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ki lahko proizvaja aflatoksin. Aflatoksin je mocan karcinogen v Zivalskih mode-
lih in mozen povzroditelj raka jeter pri ljudeh. Lahko pride tudi do nenamerne
kontaminacije hrane s tezkimi kovinami, kot je kadmij, ki je karcinogen, in
zivo srebro, ki je potencialno karcinogeno. Te kovine lahko vstopijo v hrano
preko akumulacije v prehranjevalni verigi (ribe) ali se prenesejo iz okoljskega
onesnazenja ali njihove naravne prisotnosti v zemlji ali vodi. Nekatere vrste rib
lahko vsebujejo visoke koli€ine zivega srebra, polikloriranega bifenila (PCB),
dioksine in druge okoljske onesnazevalce. Ravni teh snovi so obi€ajno vecje
v starejSih in vecjih ribah roparicah, kot so mecarica, tuna, morski pes in kra-
lieva skusa. Poleg tega so nekatere Studije pokazale, da je ve¢ teh Skodljivih
snovi prisotnih v gojenih ribah kot v tistih, ulovljenih v divjini.

Kot je navedeno zgoraj, uporaba konzervansov, na primer nitrit v nekaterih
mesnih izdelkih, pove&a varnost pri prepre¢evanju mikrobne kontaminacije Zi-
vil. Z obsevanjem Zzivil zmanjSamo moznost kontaminacije z mikrobi in zastru-
pitve s hrano na minimum. Zaradi uporabe radioaktivnih izotopov v procesu
obsevanja in dejstva, da je sevanje znan &loveski karcinogen, lahko obsevanije
hrane predstavlja tveganja za raka. Kljub temu ni dokazov, da obsevanije Zivil
povzroca raka ali ima Skodljive u¢inke na zdravije ljudi.

Gensko spremenjena hrana je narejena tako, da se ji doda gene iz drugih rastlin
ali organizmov. S tem lahko pove€amo odpornost rastline proti Skodljivcem,
podaljSamo rok trajanja, omogoc&imo lazji prevoz, izboljSamo okus, hranilno
sestavo ali druge zazelene lastnosti. V zadnjih letih je priSlo do porasta uporaba
genskega inzeniringa v proizvodnii zivil. V tem trenutku ni nobenih dokazov, da
so gensko spremenjena zivila, ki so trenutno na trgu, Skodljiva za zdravje ljudi ali
da bi bodisi povecala ali zmanj$ala ogrozenost za nastanek raka.

Zakljucek

Stevilne $tudije preudujejo povezanost prehrane z ogrozenostjo za raka. Glav-
ni zakljucki so vklju€eni v smernice za preventivo obolelosti za rakom tako pri
Svetovni zdravstveni organizaciji kot tudi pri AmeriSkem zdruzenju za raka.
Najpomembnejsi ukrepi so vzdrzevanje primerne telesne mase in preprece-
vanje pretirane prehranjenosti ter debelosti, omejevanje uzivanja Kitajskih sla-
nih rib in minimalna izpostavljenost aflatoksinu. Ob tem smernice priporo&ajo
tudi primeren vnos sadja in zelenjave ter manjsi vnos predelanega in rdeCega
mesa, soli in Zivil, kondenziranih s soljo, in zelo vro&e pijaCe in hrane.
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