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Zywienie w profilaktyce nowotworéw. Czes¢ lll. Diety
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Nutrition in cancer prevention. Part Ill. Diets of anticancer properties
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Z uwagi na synergistyczne oddziatywanie pomiedzy poszczegélnymi
sktadnikami odzywczymi wystepujacymi w produktach spozywczych czy
tez w catej diecie, racjonalng strategig postepowania profilaktycznego
wydaje sie by¢ poszukiwanie modelu zywienia o wysokim potencjale
przeciwnowotworowym. Warto zatem zwrdci¢ szczegélng uwage na
ochronne dziatanie diety wegetarianskiej, srodziemnomorskiej, tradycyjnej
diety azjatyckiej oraz diety o niskim indeksie glikemicznym. Wyniki
dotychczasowych badan nad znaczeniem diety wegetarianskiej jako
czynnika chemioprewencyjnego wskazuja, ze ten model zywienia zmniejsza
ryzyko zachorowania na choroby nowotworowe (np. jelita grubego, piersi,
prostaty), miedzy innymi dzieki dostarczaniu wraz z dietg réznorodnych
sktadnikéw pokarmowych o wtasciwosciach antykancerogennych,
rezygnacji ze spozycia czerwonego miesa a takze poprzez osiggniecie oraz
utrzymanie naleznej masy ciata. W dostepnym pismiennictwie pojawiaja
sie informacje dotyczace protekcyjnego wptywu tradycyjnej diety azjatyckiej
w stosunku do nowotworéw. Produkty spozywcze bedace podstawa
tej diety sg cennym zrodtem zwigzkdw bioaktywnych o potencjalnym
dziataniu przeciwnowotworowym, takich jak antyoksydanty (witaminy
C E A; selen), btonnik pokarmowy czy tez polifenole. Istotne dla ochrony
przed chorobami nowotworowymi mogg by¢ wtasciwo3ci antyoksydacyjne
oraz przeciwzapalne diety $rédziemnomorskiej, dzieki duzej podazy
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych z rodziny n-3, kwasu oleinowego
oraz réznorodnych zwigzkéw polifenolowych. Sugeruje sie, ze zaréwno
indeks glikemiczny jak i tadunek glikemiczny diety moga stanowi¢ jeden
z waznych czynnikéw determinujgcych ryzyko wystepowania szeregu
schorzen nowotworowych, miedzy innymi piersi, prostaty, jamy ustnej,
przetyku, zotagdka, jelita grubego czy tez trzustki.

Stowa kluczowe: nowotwory, dieta wegetariariska, dieta srédziemnomorska,
tradycyjna dieta azjatyckiej, dieta o niskim indeksie glikemicznym

Due to the synergistic interaction between nutrients present in foods
or in the whole diet, searching for diets with high anticancer potential
seems to be a rational strategy for cancer prevention. Therefore, a special
attention should be paid to the protective effect of the vegetarian diet,
Mediterranean diet, Asian traditional diet and low glycemic index
diet. Results of many studies on the role of the vegetarian diet in
chemoprevention indicate that this model of nutrition reduces the risk of
cancer (e.g. colorectal, breast, prostate), inter alia by providing a variety
of nutrients of anticancer properties, elimination of red meat intake as well
as due to the achievement and maintenance of ideal body mass. There
is a growing body of evidence confirming the protective properties of
traditional Asian diets against cancer. Food products that are the basis of
this diet are good sources of bioactive compounds with potential anticancer
activity, such as antioxidants (vitamins C, E, A, selenium), dietary fiber
or polyphenols. Antioxidant and anti-inflammatory properties of the
Mediterranean diet may be important for protection against cancer due to
the large supply of n-3 polyunsaturated fatty acids, oleic acid and a variety
of polyphenolic compounds. It is suggested that glycemic index and dietary
glycemic load may be one of the important factors that determine the
risk of several cancers, including breast, prostate, oral cavity, esophagus,
stomach, colon or pancreas.

Key words: cancer, vegetarian diet, Mediterranean diet, traditional Asian
diet, low glycemic index diet
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Study, PU - przedziat ufnosci, RW - Ryzyko wzgledne,
SWHS — the Shanghai Women’s Health Study, WCRF
— Swiatowa Fundacja Badan nad Rakiem



60

Probl Hig Epidemiol 2013, 94(1): 59-70

Z uwagi na synergistyczne oddzialywanie po-
miedzy poszczegdlnymi sktadnikami odzywezymi
wystepujacymi w produktach spozywczych czy tez
w catej diecie, racjonalng strategia postepowania pro-
tilaktycznego wydaje si¢ by¢ poszukiwanie modelu zy-
wienia o wysokim potencjale przeciwnowotworowym.
Warto zatem zwrdcic szczegdlng uwage na ochronne
dzialanie diety wegetarianskiej, Srédziemnomorskiej,
tradycyjnej diety azjatyckiej oraz diety o niskim indek-
sie glikemicznym.

Dieta wegetarianska

Dieta wegetarianska charakteryzuje sie spozywa-
niem wylacznie produktéw pochodzenia roslinnego,
takich jak rosliny zbozowe, oleiste, okopowe oraz
straczkowe, owoce, warzywa, orzechy a takze grzyby.
Stosowanie diety wegetarianskiej moze by¢ determi-
nowane réznorodnymi czynnikami, w tym religijnymi.
Ten sposob zywienia praktykowany jest miedzy innymi
w hinduizmie, przez adwentystow dnia siédmego,
a takze w religii starozydowskiej [1].

Rozroznia si¢ kilka rodzajow wegetarianizmu:
weganizm, laktoowowegetarianizm, laktowegetaria-
nizm, owowegetarianizm, frutarianizm, witarianizm
oraz semiwegetarianzim (tab. 1) [1].

Tabela I. Rodzaje diety wegetarianskiej [1]
Table 1. Vegetarian diets [1]

Odmiana wegetarianizmu Charakterystyka

Weganizm Opiera sie wytgcznie na pokarmach roslinnych

Laktoowowegetarianizm  Uzupetnienie pokarméw roslinnych mlekiem

i jego przetworami oraz jajami

Uzupetnienie pokarméw roslinnych mlekiem

i jego przetworami

Uzupetnienie pokarméw roslinnych jajami
Opiera sie wytacznie na owocach

Opiera sie wyfgcznie na produktach spozywczych
nieprzetwarzanych przemystowo

Dopuszcza spozywanie w ograniczonych ilosciach
drobiu i ryb

Laktowegetarianizm

Owowegetarianizm
Frutarianizm
Witarianizm

Semiwegetarianizm

Wedtug Raportu opublikowanego przez Swiatowa
Fundacje Badan nad Rakiem (World Cancer Research
Fund — WCRF) i Amerykanski Instytut Badan nad
Rakiem (American Institute for Cancer Research
— AICR) na temat wplywu zywienia oraz aktywnosci
fizycznej na ryzyko wystapienia réznych schorzen
nowotworowych, dieta wegetarianska moze chronic¢
przed choroba nowotworows jelita grubego, piersi
oraz prostaty. Ponadto stwierdzono, ze nieskrobiowe
warzywa (zielone warzywa liSciaste np. szpinak, sala-
ta; warzywa kapustne np. brokuty, kapusta; warzywa
cebulowe np. cebula, czosnek, por) prawdopodobnie
wykazujg dziatanie ochronne w stosunku do nowo-
tworéw jamy ustnej, gardla, krtani, przetyku oraz
zoladka. Ograniczone dowody sugeruja, ze warzywa
te posiadaja wlasciwosci ochronne takze w stosunku

do nowotwordéw czesci nosowej gardla, ptuc, jelita
grubego, jajnikéw oraz trzonu macicy. Z kolei warzy-
wa cebulowe prawdopodobnie zmniejszaja ryzyko
zachorowania na raka zotadka, zas czosnek dziata pro-
tilaktycznie w odniesieniu do choroby nowotworowej
jelita grubego. Oprocz tego prawdopodobnie istnieje
odwrotna zalezno§¢ pomiedzy spozyciem owocow
a czgstoscig wystepowania nowotworéw jamy ustnej,
gardta, krtani, przetyku, zotadka i ptuc. Ograniczone
dowody $wiadczg o tym, ze owoce moga rowniez wply-
waé ochronnie w odniesieniu do nowotwordéw czesci
nosowej gardla, ptuc, trzustki, watroby czy tez jelita
grubego [2].

W pracy przegladowej Lanou oraz Sevenson [3]
zebrali wyniki dotychczasowych badan nad znacze-
niem diety wegetarianskiej jako czynnika chemiopre-
wencyjnego i jednoznacznie ocenili, Ze dieta wegeta-
rianiska zmniejsza ryzyko zachorowania na choroby
nowotworowe (o 10-12%), miedzy innymi dzigki
dostarczaniu wraz z dietg réznorodnych sktadnikéw
pokarmowych o whasciwosciach antykancerogennych,
rezygnacji ze spozycia czerwonego miesa i jego prze-
twordw, a takze poprzez osiggnigcie oraz utrzymanie
naleznej masy ciata. Uwaza sig, ze dziatanie ochronne
diety wegetarianskiej moze wynikac z faktu, iz owoce
iwarzywa, bedace podstawa tej diety, sa cennym Zréd-
fem zwigzkow bioaktywnych o potencjalnym dziata-
niu przeciwnowotworowym, takich jak antyoksydanty
(witaminy C, E, A; selen), blonnik pokarmowy czy tez
polifenole [ 3, 4, 5]. Ponadto wedlug ekspertow WCRF
1 AICR istnieja przekonywujace dowody na zaleznos¢
pomiedzy wysokim spozyciem czerwonego miesa (np.
wieprzowiny, wotowiny; jagnieciny ) — produktu wyklu-
czonego z diety wegetarianskiej — a wystepowaniem
raka jelita grubego [ 2].

W badaniu prospektywnym (the Oxford Vegeta-
rian Study and the European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition-Oxford cohort) ocenie
poddano 61 566 Brytyjczykéw, podzielnonych na
3 grupy, w zaleznosci od sposobu odzywiania sig:
osoby spozywajace migso (32403 osoby), ryby (8562
osoby) oraz wegetarianie (20 601 osoby). W okresie
dwunastoletniej obserwacji rozpoznano raka wsréd
3350 uczestnikéw badania (2204 u oséb spozywa-
jacych miegso, 317 u oséb spozywajacych ryby, 829
u wegetarian). Stwierdzono nizszg czesto$¢ wyste-
powania (o 12%) niektérych nowotworéw (zotadka,
jajnika, pecherza moczowego, tkanki limfatycznejoraz
uktadu krwiotwoérezego) w grupie osob, ktore zrezyno-
waly ze spozycia migsa na rzecz ryb oraz u wegetarian
w poréwnaniu do grupy spozywajacej migso. Ryzyko
wzgledne (RW) rozwoju schorzenn nowotworowych
wynosito 0,88 (95% PU: 0,81-0,96) w grupie oséb
odzywiajgcych sie zgodnie z zasadami diety wege-
tarianskiej oraz 0,82 (95% PU: 0,73-0,93) dla oséb
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spozywajacych ryby (p=0,001) [6]. Metaanaliza 10
kohortowych oraz kliniczno-kontrolnych badan wy-
kazata réwniez, ze kobiety przestrzegajace zasad diety
wegetarianskiej miaty nizsze ryzyko zachorowania
na raka piersi w poréwnaniu do kobiet, ktorych dieta
obfitowata w migso i jego przetwory [7].

Dane literaturowe wskazuja na zwigkszenie ry-
zyka wystapienia niektérych choréb nowotworowych
(np. jelita grubego, trzustki, przetyku, nerki, trzonu
macicy i piersi — u kobiet w okresie pomenopauzal-
nym) u oséb otylych [ 2]. W zwigzku z tym osiagnigcie
oraz utrzymanie naleznej masy ciata wydaje si¢ bardzo
korzystne w odniesieniu do profilaktyki schorzen no-
wotworowych. Dieta weganska charakteryzujaca si¢
dos¢ niska gestoscia energetyczna, duzym spozyciem
btonnika pokarmowego oraz innych fitozwigzkéw
sprzyja szczuplej budowie ciata. Ponadto weganie ce-
chuja si¢ niskim stezeniem hormonéw (np. insuliny,
estrogenéw) oraz czynnikéw wzrostu (np. IGF-I),
ktérych nadmiar moze spowodowaé zainicjowanie
procesu kancerogenezy [8].

Podstawe diety wegetarianskiej stanowiag owoce
oraz warzywa, dlatego tez sa one przedmiotem licz-
nych badan, réwniez pod katem profilaktyki nowo-
tworowej. Dla przyktadu, w badaniu prospektywnym
przeprowadzonym w populacji japonskiej (n=19 998),
okreslano wplyw spozycia owocéw i warzyw na ryzyko
wystapienia raka watroby. Stwierdzono, ze wigksze spo-
zycie zielono-z6ttych warzyw (np. marchew, pomidory;
42,3 g/dzien w poréwnaniu do 10,1 g/dzien; p=0,06)
oraz zielonych warzyw lisciastych (np. szpinak; 32,3
g/dzien w poréwnaniu do 7,1 g/dzien; p=0,04)
wigzato si¢ ze zmniejszeniem ryzyka zachorowania
na tego rodzaju nowotwoér [9]. Natomiast Tao i wsp.
[10] zwrécili uwage na zwigzek pomiedzy spozyciem
warzyw 1 owocoéw a ryzykiem rozwoju raka endome-
trium. Badaniami objeto 832 kobiety z rozopoznanym
nowotworem oraz 846 kobiet zdrowych stanowiacych
grupe kontrolng. Zaobserwowano odwrotna zaleznos¢
miedzy ryzykiem wystapienia choroby nowotworowej
endometrium a zwigkszonym spozyciem warzyw
ogoétem (>404,15 g/dzierr w poréwnaniu do <179,22
g/dzien; 1S=0,69; 95% PU: 0,50-0,96; p=0,02),
zwlaszcza warzyw ciemnozielonych/ciemnozoéttych
(>146,19 g/dzien w poréwnaniu do <54,78;15=0,70;
95% PU: 0,52-0,95; p=0,02), cebulowych (>9,59
g/dzierr w poréwnaniu do <0,99 g/dzien; 1S=0,76;
95% PU: 0,56-1,03; p=0,04) a takze roslin stracz-
kowych (>35,35 g/dzien w poréwnaniu do <8,66
g/dzien; 1S=0,70; 95% PU: 0,52-0,96; p=0,003).
Metaanaliza 15 badan kliniczno-kontrolnych oraz
1 badania kohortowego wykazata, ze konsumpcja juz
jednej porcji owocow lub warzyw w ciggu dnia istotnie
(0 50%) obnizata ryzyko zachorowania na nowotwory
jamy ustnej oraz krtani [ 11].

Tradycyjna dieta azjatycka

Tradycyjna dieta azjatycka to dieta regionu
potudniowej i wschodniej Azji, wywodzi si¢ przede
wszystkim z takich krajéw jak Indie, Japonia, Chiny;
SriLanka, Tajlandia, Wietnam, Kambodza oraz Korea.
Azjatycki model Zywienia wydaje si¢ bardzo korzystny
ze zdrowotnego punktu widzenia. Wsréd populacji
stosujacych si¢ do jego zasad obserwuje si¢ bowiem
niska czestos¢ wystepowania otylosci, cukrzycy typu 2,
choréb uktadu krazenia oraz niektérych nowotwo-
row [2].

Tradycyjna dieta azjatycka wyrdznia si¢ niskg
gestoscia energetyczng spozywanych produktow
spozywczych, jest bogata w btonnik pokarmowy, wi-
taminy oraz sktadniki mineralne, a takze réznorodne
fitozwiazki o wlasciwosciach antyoksydacyjnych,
a jednocze$nie dostarcza niewielkich ilosci kwasow
ttuszczowych nasyconych. Charakteryzuje si¢ ona
obfitoscig produktow pochodzenia roslinnego: ryzu,
soi, warzyw (np. warzywa kapustne, ciemnozielone
warzywa lisciaste, kietki réznych warzyw), owocéw
(np. banany, mandarynki, mango, winogrona, ana-
nasy, arbuzy), réznorodnych ziét i przypraw (np.
imbir, czosnek), orzechéw oraz nasion, a takze ryb
oraz owocOw morza i spozywanego w nieduzych
ilo$ciach czerwonego migsa jak i drobiu. Ponadto
Azjaci tradycyjnie spozywaja bardzo czesto herbate,
zwlaszcza zielong, natomiast artykuty spozywcze
takie jak mleko i jego przetwory konsumuja rzadko,
wybierajac produkty o niskiej zawartosci ttuszczu
badz beztluszczowe. Oleje, bedace cennym Zrédlem
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych, stanowig
gtéwne zrodlo ttuszezow w tej diecie [12].

Coraz wigcej uwagi poswieca sie rowniez modelo-
wi zywienia mieszkancow japonskiej wyspy Okinawa,
znanych przede wszystkim z dtugowiecznosci, ale
takze niskiej zachorowalnosci na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego oraz niektére nowotwory.
Prozdrowotne wlasciwosci tej diety wynikaja miedzy
innymi z bogactwa spozywanych warzyw oraz owo-
cow, ryb i owocéw morza, pelnoziarnistego ryzu i soi,
$wiezych zidl, przypraw, a takze niskiego spozycia
czerwonego miesa, rafinowanych produktéw zbozo-
wych, cukru, soli czy tez petnottustych produktéw
mlecznych. Ponadto dieta mieszkancéw Okinawy
cechuje si¢ niska gestoscig energetyczng spozywanych
produktéow zywnosciowych oraz niskim fadunkiem
glikemicznym, jest bogata w réznorodne bioaktywne
sktadniki pokarmowe o wlasnosciach antyoksydacyj-
nych (np. flawonoidy), réwnoczesnie dostarczajac
niewielkich ilosci tluszczu, zwlaszeza nasyconych
kwasow ttuszczowych. Wskazuje si¢ na wielokierun-
kowe mechanizmy przeciwnowotworowe tego rodzaju
diety, jednym z kluczowych moze by¢ jej aktywnos¢
przeciwoksydacyjna [13].
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Dziatanie przeciwnowotworowe w stosunku do
nowotwordw piersi wykazano réwniez dla modelu
zywienia opartego przede wszystkim na warzywach
oraz rybach i owocach morza. W Korei przeprowa-
dzono badania wsréd 357 kobiet oraz 357 kobiet
stanowiacych grupe kontrolng. Stwierdzono odwrotng
zalezno$¢ pomiedzy dieta charakteryzujaca si¢ boga-
ctwem spozywanych warzyw oraz ryb i owocéw morza
aryzykiem zachorowania na ten nowotwoér (1S=0,14;
95% PU: 0,08-0,25; p<0,001) [ 14]. Dane literaturo-
we wskazuja, ze spozycie ryb i owocéw morza, w tym
wodorostéw morskich, bedacych cennym Zrédtem
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych z rodziny
n-3, jest znacznie wyzsze w krajach azjatyckich (np.
w Japonii i Korei ryby i owoce morza dostarczaja 6,21%
og6tu energii) niz w krajach zachodnich (np. w Sta-
nach Zjednoczonych ryby i owoce morza dostarczaja
jedynie 0,74% ogétu energii) [15].

Soja

W kuchni azjatyckiej powszechnie wykorzystywa-
ne sg ro$liny straczkowe. Szczeg6lnie popularna jest
soja a takze produkty spozywcze z niej otrzymywane,
takie jak:

* tonyu (mleko sojowe),

* tofu (serek sojowy, otrzymywany z mleka sojowego,
do ktérego dodawane sg substancje pozyskiwane
z glonéw morskich),

* moyashi (kietki sojowe),

* kinako (maka sojowa),

* miso (pasta sojowa, pozyskiwana w wyniku fer-
mentacji ziaren soi i ryzu lub jeczmienia),

* shoyu (sos sojowy, powstajacy poprzez fermentacje
ziaren soi i pszenicy),

* natto (sfermentowane ziarna soi),

* okara (zmielone ziarna soi, pozostajace po zakon-
czeniu produkeji mleka sojowego badz tofu),

* tempeh (sfermentowane ziarna soi) iinne [16, 17].

Soja jest cennym zrédlem izoflawonoéw, zalicza-
nych do fitoestorgendw, bioaktywnych sktadnikow
roslinnych o wlasciwosciach antyestrogenowych oraz
przeciwnowotworowych. Szacuje sig, ze w krajach
azjatyckich spozycie tych polifenoli roslinnych wynosi
od 25 do 100 mg w ciaggu dnia (jedna porcja fermen-
towanych produktéw zywnosciowych otrzymanych
z soi zawiera okoto 25 mg izoflawonéw), podczas gdy
typowa dieta amerykanska dostarcza jedynie 1-3 mg
izoflawonéw dziennie [ 18]. Zawarto$¢ izoflawondéw
w wybranych produktach spozywczych przedstawio-
no w tabeli II. Ziarna soi sg takze cennym zrédtem
innych sktadnikow pokarmowych o wlasciwosciach
przeciwnowotworowych, miedzy innymi inhibitorow
proteaz, saponin, lignanéw, bfonnika pokarmowego,
kwasu foliowego czy tez sktadnikéw mineralnych,
zwlaszcza wapnia [16].

Tabela Il. Zawartos¢ izoflawonéw w soi i produktach z niej otrzymanych [19]
Table II. Content of isoflavones in soybeans and soybean products [19]

Catkowita zawar-  Zawartos¢ dai-  Zawarto$¢ geni-

Rodzaj produktu

soloweao tos¢ izoflawonow dzeiny steiny
Joweg (mg/100 g) (mg/100 g) (mg/100 g)
Maka sojowa 148,61 59,62 78,90
Ziarna soi (Japonia) 118,51 34,52 64,78
Natto 58,93 21,85 29,04
Tempeh 43,52 17,59 24,85
Miso 42,55 16,13 24,56
Tofu 33,17 14,29 16,38
Okara 13,51 5,39 6,48
Sos sojowy 1,64 0,93 0,82

Wedtug Raportu opublikowanego przez WCRF
i AICR dieta obfitujagca w soj¢ 1 jej przetwory moze
prawdopodobnie zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
na nowotwory zotadka i prostaty [2]. Ponadto dane
literaturowe wskazujg na ochronny wptyw soi réwniez
w odniesieniu do rozwoju choréb nowotworowych
gruczotu sutkowego, gtowy i szyi oraz tarczycy [ 20].

Metaanaliza 8 badan (7 kliniczno-kontrolnych,
1 kohortowego) przeprowadzonych wéréd azjatyckiej
populacji kobiet wykazata, ze wigksze spozycie soi
wigzalo si¢ ze zmniejszeniem ryzyka zachorowania na
raka piersi. Odnotowano, ze juz umiarkowane spozycie
soi (=10 mg izoflawondéw/dzien ) wigzato sie z 12%
redukcja ryzyka rozwoju tego nowotworu (1S=0,88;
95% PU: 0,78-0,98) w poréwnaniu do najnizszego
poziomu spozycia (<5 mg izoflawondéw/dzien).
Natomiast grupa o najwyzszym spozyciu soi (=20
mg izoflawonéw/dzien) charakteryzowata si¢ 29%
obnizeniem ryzyka (1S=0,71; 95% PU: 0,60-0,85)
w poréwnaniu do najnizszego poziomu spozycia (<5
mgizoflawonow/dzien) [21]. Hirose iwsp. [ 16 ] wska-
zuja na wplyw protekceyjny diety obfitujacej w tofu oraz
izoflawony w stosunku do nowotworéw piersi wiréd
Japonek w okresie przedmenopauzalnym. Stwierdzo-
no, ze kobiety, ktorych dieta dostarczata najwigkszych
ilosci tofu (31,3 g/1000 keal versus 8,9 g/1000 kcal)
oraz izoflawonéw (18,47 mg/1000 kcal versus 7,61
mg/1000 kcal) miaty nizsze ryzyko zachorowania na
chorobe nowotworowg piersi (odpowiednio IS=0,49;
95% PU: 0,25-0,95; p=0,03 11S=0,44; 95% PU:
0,22-0,89; p=0,02). Podobnych dowodéw dostar-
czyly duze badania chinskie {the Shanghai Women’s
Health Study (SWHS), n=73 223 kobiety}, w ktérych
zaobserwowano, ze model zywienia obfitujacy w ziarna
soi 1 jej przetwory, wigzat si¢ z redukcja zachorowal-
nosci na nowotwory gruczotu sutkowego w grupie
kobiet przed wystapieniem menopauzy. Zaleznos¢
takg odnotowano zaréwno dla spozycia soi w okresie
mlodzienczym (dla biatka sojowego: RW=0,57; 95%
PU: 0,34-0,97; p=0,06) jak i dorostosci (dla biatka
sojowego: RW=0,41; 95% PU: 0,25-0,70; p<0,001;
dla izoflawonéw: RW=0,44; 95% PU: 0, 26-0,73;
p<0,001) [22].
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Istniejg doniesienia o korzystnym dziataniu soi
takze w odniesieniu do nowotwordéw piersi wyste-
pujacych w okresie pomenopauzalnym. W Chinach
przeprowadzono prospektywne badania wsréd 34 028
kobiet, na podstawie ktorych stwierdzono, ze wysokie
spozycie soi (>10,6 mgizoflawonéw/1000 kcal dzien-
nie) powodowato 18% obnizenie ryzyka zachorowania
na chorobg nowotworowa piersi w grupie badanych
kobiet (RW=0,82; 95% PU: 0,70-0,97; p=0,019).
Po uwzglednieniu okresu przed- i pomenopauzal-
nego istotna statystycznie zalezno$¢ odnotowano
tylko w przypadku kobiet bedacych po menopauzie
(RW=0,74; 95% PU: 0,61-0,90; p=0,003). Ponadto
na podstawie zaprezentowanych przez autoréw wyni-
kéw badania mozna wnioskowaé, ze dostarczanie wraz
z dietg okoto 10 mg izoflawonéw dziennie, co odpo-
wiada standardowej porcji tofu (okoto 30 g), moze juz
by¢ istotne w profilaktyce schorzen nowotworowych,
zwlaszcza w populacjach, ktére zwyczajowo nie spo-
zywaja soi 1 produktéw z niej otrzymywanych [23].

W dostepnym pi$miennictwie pojawiaja si¢ infor-
macje dotyczace ochronnego wptywu diety charak-
teryzujacej si¢ wysokim spozyciem soi i izoflawonow
w stosunku do raka piersi rozwijajacego si¢ przed
okresem menopauzy, w szczegdlnosci jesli taki model
zywienia wystepuje juz w czasie dziecinstwa lub doj-
rzewania dziewczat [ 24, 25]. Praca Korde i wsp. [26]
wskazuje na zwigzek migdzy spozyciem soi w okresie
dziecinstwa, dojrzewania oraz dorostosci a ryzykiem
wystapienia nowotworu gruczotu sutkowego. Zalez-
no$¢ ta byta szczeg6lnie znaczaca dla okresu dziecin-
stwa (5-11 rok zycia). Odnotowano bowiem, ze ryzyko
zachorowania bylo istotnie nizsze u kobiet o wysokim
(>1,5 razy w tygodniu) i §rednim (1 do <1,5 razy
w tygodniu) spozyciu soi w tym czasie (odpowiednio
RW=0,40; 95% PU: 0,18-0,86; p=0,03 1 RW=0,43;
95% PU: 0,20-0,96; p=0,03) w poréwnaniu do grupy
o najnizszym spozyciu (0 do <1 razy w tygodniu).
Autorzy zwrdcili rowniez uwagge, ze wezesna eks-
pozycja na soje¢, poprzez hormonalne mechanizmy
moze wpltywa¢ hamujaco na proces kancerogenezy,
zwlaszcza w odniesieniu do gruczotu sutkowego.

Sugeruje si¢, ze soja moze odgrywaé wazng role
w prewencji réowniez nowotwordéw jelita grubego.
W badaniu prospektywnym Yangiwsp. [ 27 ] okresla-
no wplyw spozycia soi na ryzyko wystgpienia choroby
nowotworowej jelita grubego u kobiet. Badaniami ob-
jeto 68 412 kobiet, w wieku 40-70 lat, w latach 2000-
2007. Zaobserwowano odwrotng zaleznos$¢ pomiedzy
spozyciem soi oraz produktdw z niej otrzymywanych,
biatka sojowego i izoflawonéw a ryzykiem rozowoju
tego nowotworu. Odnotowano redukcje owego ryzyka
o ponad 30% w grupie kobiet o najwyzszym spozyciu
soi oraz produktéw z niej otrzymywanych (21 g/dzien
versus 12,8 g/dzien; RW=0,67; 95% PU: 0,49-0,90;

p=0,008), biatka sojowego (10,2 g/dzien versus 6,3
g/dzien; RW=0,66; 95% PU: 0,49-0,89; p=0,007)
iizoflawonéw (34,8 mg/dzien versus 20,9 mg/dzien;
RW=0,76; 95% PU: 0,56-1,01; p=0,06) w poréwna-
niu do kobiet, ktérych dieta byta uboga w te sktadniki
pokarmowe. Ponadto w badaniu tym dowiedziono,
ze wigksze spozycie soi wigzato si¢ ze zmniejszeniem
ryzyka zachorowania na chorob¢ nowotworowsy je-
lita grubego u kobiet w okresie pomenopauzalnym
(RW=0,60; 95% PU: 0,43-0,83; p=0,002), co moze
by¢ zdaniem autoréw spowodowane wykazywana
przez fitoestrogeny aktywnoscig biologiczng (powi-
nowactwem do receptoréw estrogenowych).

W pracy przegladowej Hsu 1 wsp. [18] zebrat
wyniki dotychczasowych badan nad znaczeniem soi
jako czynnika chemioprewencyjnego i jednoznacznie
ocenil, ze dieta obfitujgca w soje 1jej przetwory zmniej-
szaryzyko zachorowania na raka prostaty. Przypuszcza
sie, ze istotng rol¢ odgrywaja tu jej wlasciwosci prze-
ciwzapalne oraz antyproliferacyjne.

Zielona herbata

Kolejnym charakterystycznym produktem tra-
dycyjnej diety azjatyckiej jest zielona herbata. Miesz-
kancy Azji powszechnie jg spozywaja. Szacuje sig, ze
dziennie wypijaja okoto 360-480 ml zielonej herbaty;
podczas gdy w populacji amerykanskiej spozycie to
wynosi okoto 180 ml w ciggu dnia [18].

Zwiazki polifenolowe wystepujace w zielonej her-
bacie to przede wszystkim flawanole: katechina, epi-
katechina (EC), epigallokatechina (EGC), galusan-
3-epikatechiny (ECG), galusan-3-epigallokatechiny
(EGCG) oraz proantocyjanidyny (tab. III). Zwigzki te
stanowig okoto 30-40% suchej masy lisci [ 18, 28].

Tabela I1l. Zawartos¢ zwigzkéw polifenolowych w zielonej herbacie [29]
Table I11. Content of polyphenols in green tea [29]

Zielona herba- Zielona herbata

. ta (liscie)  (zaparzona woda)
Flawonoidy = .
Zawartos¢ Zawartos¢
(mg/100 g) (mg/100 g)
Flawanole Epikatechina (EC) 791,46 1,98
Galusan-3-epikatechiny (ECG) 1701,59 0,93
Epigallokatechina (EGC) 1695,02 4,99
Galusan-3-epigallokatechiny 8294,91 3,96
(EGCG)
Flawonole Kemferol 151,90 0,32
Kwercetyna 255,55 0,21
Mircetyna 108,25 1,03
Flawony  Luteolina 0,17
Apigenina 0,17

Galusan-3-epigallokatechiny (EGCG) jest
dominujacym sktadnikiem biologicznie czynnym,
o znanych wlasciwosciach przeciwnowotworowych.
Mozliwym mechanizmem tego ochronnego dziatania
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wydaje si¢ by¢ jego zdolnos¢ hamowania procesu kan-
cerogenezy na etapie inicjacji, indukowania apoptozy
w komoérkach nowotworowo zmienionych, a takze
blokowania cyklu komérkowego. Poza wymienionymi
mechanizmami dziatania EGCG wazne dla ochrony
przed chorobami nowotworowymi moga by¢ réwniez
jego wlasciwosci przeciwzapalne oraz antyoksydacyj-
ne. Uwaza sig, ze galusan-3-epigallokatechiny jest
jednym z najsilniejszych sktadnikéw pokarmowych
o wlasnosciach przeciwutleniajacych wystepujacych
w roélinach, dowiedziono migdzy innymi, ze aktyw-
nos$¢ antyoksydacyjna EGCG jest okoto 25-100 razy
wigksza w poréwnaniu do witamin CiE [18, 28].

Doniesienia naukowe wskazuja, ze istnieje od-
wrotna zaleznos¢ pomiedzy spozyciem zielonej herba-
ty aryzykiem wystepowania niektérych nowotwordw,
w tym raka zotadka, trzustki, jelita grubego, ptuc,
piersi oraz prostaty [ 18]. Praca Nakachi i wsp. [30]
wskazuje, ze spozycie powyzej 10 filizanek zielonej
herbaty w ciagu dnia, obniza ryzyko zachorowania na
chorob¢ nowotworows jelita grubego.

Warzywa z rodziny krzyZowych

Tradycyjna dieta azjatycka obfituje w rézno-
rodne warzywa, miedzy innymi warzywa z rodziny
krzyzowych (kapusta, brukselka, kalafior, brokuty,
rzepa, jarmuz, wasabi — chrzan japonski), wzbu-
dzajace zainteresowanie naukowcow ze wzgledu na
potencjalne wlasciwosci przeciwnowotworowe. Sa
one bowiem cennym Zrédtem licznych zwigzkow
pochodzenia roslinnego, ktére moga by¢ istotne dla
ochrony przed chorobami nowotworowymi, migdzy
innymi witaminy C, karotenoidéw, folianéw, btonnika
pokarmowego, a takze glukozynolanéw [31]. Podsu-
mowanie wynikéw badan epidemiologicznych nad
chemioprewencjg warzyw kapustnych przedstawili
Kim oraz Park [31]. Ich zdaniem warzywa te maja
wazne znaczenie w przypadku zachorowalnosci na
niektore nowotwory, w tym zoladka, jelita grubego,
pluc, prostaty, piersi, blony sluzowej macicy oraz pe-
cherza moczowego.

Ziola i przyprawy charakterystyczne dla diety
azjatyckiej

W kuchni azjatyckiej stosuje si¢ ré6znorodne ziota
oraz przyprawy. Przyktadem moze by¢ powszechnie
wykorzystywana w Indiach curry, ktérej glownym
sktadnikiem o wtasciwosciach przeciwzapalnych,
antyoksydacyjnych oraz przeciwnowotworowych jest
kurkumina. Jest to przedstawiciel zwigzkéw polife-
nolowych, pozyskiwany z klgcza ostryzu dlugiego
(Curcuma longa), okreslanego potocznie kurkuma
[32]. Dane literaturowe wskazuja na protekcyjne
dziatanie kurkuminy w stosunku do choroby no-
wotworowej jelita grubego, miedzy innymi poprzez

zdolnos$¢ hamowania proliferacji komérek nowotwo-
rowych, ograniczania ich inwazyjnosci, angiogenezy
oraz tworzenia przerzutow [ 33 ]. Ponadto stwierdzono
synergistyczne dzialanie kurkuminy i resweratrolu,
zaobserwowano bowiem inhibicje proliferacji komo-
rek nowotworowo zmienionych okre¢znicy HCT-116,
a takze indukcj¢ procesu apoptozy przy jednoczesnej
ekspozycji na te zwigzki biologicznie czynne [ 34].

W tradycyjnej diecie azjatyckiej wykorzystuje sig
réwniez warzywa cebulowe (cebula, szalotka, por,
szczypiorek), a w szczegdlnosci czosnek, stosowany
jako popularna przyprawa, wywodzaca si¢ z Azji
Mniejszej. Czosnek stale wzbudza zainteresowanie
badaczy, miedzy innymi z uwagi na udowodnione jego
wlasciwosci przeciwbakteryjne, przeciwgrzybiczne,
zmniejszajace stezenie glukozy we krwi, przeciw-
dzialajace zapaleniom stawow, przeciwmiazdzycowe,
regulujace ci$nienie tetnicze krwi, przeciwzakrzepowe
czy tez przeciwnowotworowe. Uwaza sie, ze za jego
protekeyjne dziatanie w odniesieniu do choréb nowo-
tworowych odpowiadaja wchodzace w sktad czosnku
r6zne aktywne biologicznie sktadniki pokarmowe,
miedzy innymi organiczne zwiazki siarki, ale takze
flawonoidy; selen, oligosacharydy (np. sinistryna—pre-
biotyk) oraz aminokwasy, w tym arginina, hamujaca
toczgce sie w organizmie procesy zapalne, ktére z kolei
wigzane sg ze wzrostem ryzyka wystepowania scho-
rzen nowotworowych [35]. Bioaktywne organiczne
zwigzki siarki, odpowiadajace za charakterystyczny
zapach czosnku, uzyskiwane s z tego warzywa
w czasie jego obrobki technologicznej (np. podczas
siekania). Tioaminokwasy (alliina, propyloalliina,
metyloalliina) sg ich prekursorami, miedzy innymi
allicyny, ulegajacej ré6znorodnym przemianom pro-
wadzacym do utworzenia aktywnych biologicznie
zwigzkéw siarkoorganicznych czosnku takich jak np.
sulfid diallilowy (DAS), disulfid diallilowy (DADS)
oraz trisulfid diallilowy (DATS) [36, 37].

Wedtug ekspertow WCRF i1 AICR istniejg dowody
na to, ze czosnek moze dziata¢ ochronnie w odnie-
sieniu do choroby nowotworowej jelita grubego [2].
Mozliwym mechanizmem przeciwnowotworowego
dziatania wystepujacych w czosnku organicznych
zwiazkow siarki wydaje si¢ by¢ ich zdolnos$¢ do zaha-
mowania wzrostu komérek nowotworowych, poprzez
wplyw na metabolizm czynnikéw kancerogennych
(inhibicja aktywnosci enzyméw 1 fazy detoksykacji
ksenobiotykéw oraz stymulacja aktywnosci enzymow
I fazy), hamowanie cyklu komérkowego, indukcje
procesu apoptozy komoérek atypowych jak réwniez
inhibicj¢ angiogenezy [ 37 ]. Poza wymienionymi me-
chanizmami dziatania substancji aktywnych czosnku
istotne dla ochrony przed chorobami nowotworowymi
moga by¢ réwniez ich wlasnosci antyoksydacyjne

[35].
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W randomizowanym klinicznym badaniu z wy-
korzystaniem podwoijnie §lepej proby, przeprowadzo-
nym w Chinach potwierdzono istotna role spozycia
czosnku w prewencji nowotwordéw jelita grubego.
Wyniki badania, w ktérym badano wptyw wysokich
(2,4 ml/dzien) oraz niskich (0,16 ml/dzien) dawek
ekstraktu z czosnku, podawanego osobom ze zdiagno-
zowanym stanem przednowotworowym w obrebie jeli-
ta grubego przez okres 12 miesi¢cy wykazaty, ze grupa
przyjmujaca wysokie dawki ekstraktu z czosnku miata
znaczaco zredukowang liczbe oraz rozmiar polipow
jelita grubego (p=0,04) [ 38]. Natomiast Liiwsp. [39]
zwrdécili uwage na zwigzek miedzy spozyciem czosn-
ku a ryzykiem rozwoju schorzen nowotworowych,
aw szczeg6lnosci raka zotadka. Badaniami objeto
2 526 0s6b, ktérych diete suplementowano trisulfidem
diallilowym — DATS (200 mg/dzien) oraz selenem
(100 pg/dzien) przez okres 1 miesiaca, a takze 2 507
0s6b stanowiacych grupe kontrolng otrzymujaca pla-
cebo. Nastepnie uczestnicy badania zostali poddani
piecioletniej obserwacji. Odnotowano 22% obnizenie
ryzyka zachorowania na chorob¢ nowotworows a tak-
ze 47,3% redukcje ryzyka wystapienia raka zotadka
w grupie osob, w ktorej zastosowano interwencje.

Dieta srodziemnomorska

Korzystny wpltyw diety $rédziemnomorskiej na
zdrowie cztowieka dowiedziono juz w latach 60. XX
wieku, kiedy to z inicjatywy amerykanskiego epidemio-
loga Ancela Keysa przeprowadzono Badanie Siedmiu
Krajéw. W ramach tego programu badawczego w latach
1958-1964 obserwacja objeto 12 700 mieszkancow
siedmiu krajéw: Grecji, Wtoch, 6wczesnej Jugostawii,
Holandii, Finlandii, ]aponii oraz Stanéw Zjedno-
czonych. Stwierdzono woweczas, ze spoleczefistwa
zamieszkujace region basenu Morza Srédziemnego
oraz Japonie¢ cechujg si¢ nie tylko niska czestoscia
wystepowania chorc’)b uktadu sercowo-naczyniowego,
ale takze niektorych schorzen nowotworowych [40].

Model zywienia charakterystyczny dla mieszkan-
cow Krety, wigkszosci pozostalej czesci Grecji oraz
potudniowych Wloch na poczatku lat 60. XX wieku
okreslany jest mianem tradycyjnej diety $rédziemno-
morskiej [41].

Dieta §r6dziemnomorska charakteryzuje sig:

* duzym spozyciem warzyw (zwlaszcza warzyw lis-
ciastych, np. réznych gatunkéw salaty, szpinaku
oraz nasion roslin straczkowych),

* duzym spozyciem owocow,

* duzym spozyciem petnoziarnistych produktéow
zbozowych,

* duzym spozyciem ziaren, nasion oraz orzechdw,

* duzym spozyciem oliwy z oliwek,

* duzym spozyciem czosnku, cebuli oraz innych
przypraw (np. bazylii, oregano, rozmarynu, ty-
mianku, szatwii, kminku),

* Srednim spozyciem mleka ijego przetworéw (prze-
de wszystkim seréw i jogurtow),

* $rednim spozyciem ryb i owocéw morza,

* $rednim spozyciem drobiu,

* $rednim spozyciem alkoholu (przede wszystkim
wina),

* matym spozyciem czerwonego migsa,

* matym spozyciem jaj,

* matym spozyciem cukru [12, 40, 41].

Prozdrowotne wlasciwosci tradycyjnej diety
§rodziemnomorskiej wynikaja przede wszystkim
z obfitosci spozywanych produktéow pochodzenia
ro$linnego, bedacych cennym zrédlem licznych sktad-
nikéw bioaktywnych o dziataniu przeciwnowotworo-
wym, w tym btonnika pokarmowego, karotenoidow,
witamin antyoksydacyjnych (witaminy C, E, A),
likopenu, resweratrolu, flawonoidéw, a takze innych
zwigzkéw polifenolowych. Ponadto dieta typowa dla
basenu Morza Srédziemnego charakteryzuje sie ko-
rzystnym stosunkiem wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych z rodziny omega-6 do kwaséw omega-3
wynoszacym okoto 2:1, podczas gdy w pozostatych
krajach europejskich oraz Stanach Zjednoczonych,
stosunek ten wynosi odpowiednio 10:1 oraz 20:1
[40]. Gtéwne Zrodto ttuszezu stanowi oliwa z oliwek,
bedaca bogatym zrédtem nie tylko jednonienasyco-
nych kwasow tluszczowych, ale takze antyoksydan-
tow, w tym zwigzkéw polifenolowych, witaminy E,
skwalenu oraz lignanow [42].

Istotne dla ochrony przed chorobami nowotwo-
rowymi moga by¢ wlasciwosci antyoksydacyjne oraz
przeciwzapalne diety mieszkaficéw basenu Morza
Srédziemnego, miedzy innymi dzieki duzej podazy wie-
lonienasyconych kwaséw ttuszezowych z rodzmy ome-
ga-3, kwasu oleinowego oraz réznorodnych zwigzkow
polifenolowych [43]. W badaniu Dilis oraz Trichopou-
lou [42] po$wigeconym okresleniu spozycia sktadnikéw
pokarmowych o wlasciwosciach przeciwutleniajacych
oraz ich Zrédet pokarmowych w populacji greckiej wy-
kazano, ze dieta typu $rédziemnomorskiego dostarcza
znacznych iloéci réznorodnych sktadnikow aktyw-
nych biologicznie (tabela IV'), ktére moga zapobiegac
niekorzystnym konsekwencjom stresu oksydacyjnego
w ustroju, a tym samym wykazywac ochronne oddzia-
tywanie w stosunku do choréb nowotworowych.

Podsumowanie wynikéw badan nad chemiopre-
wencyjnymi wlasciwosciami §rédziemnomorskiego
modelu zywienia przedstawili Bosetti i wsp. [44].
Ich zdaniem tego rodzaju sposéb zywienia moze mieé
istotne znaczenie w przypadku zachorowalnosci na
nowotwory. Wsréd korzysci zdrowotnych ptynacych
ze stosowania tradycyjnej diety srédziemnomorskiej
wymieniono mig¢dzy innymi redukcje ryzyka zacho-
rowania na chorob¢ nowotworows jelita grubego
(0 25%), gruczotu sutkowego (0 15%), blony sluzowe;
macicy (o 10%) oraz gruczotu krokowego (o0 10%).
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Tabela 1V. Spozycie wybranych sktadnikéw pokarmowych oraz ich zrodta
pokarmowe w diecie mieszkancoéw Grecji [42]

Table IV. Intake of selected nutrients and their food sources in diets of inhabi-
tants of Greece [42]

Sktadnik
pokarmowy

1l05¢ dostarczo- Gtéwne Zrodta w diecie
na wraz z dietg

Flawonoidy
(ogdtem)

92 mg/dzien  Warzywa, owoce

Flawony 7 mg/dzien  Czerwona papryka, pietruszka, pomarancze,

melon,

Owoce cytrusowe (np. pomaraicze, grejpfruty)
Pomidory, cebula, zielona warzywa lisciaste
Winogrona, brzoskwinie, jabtka, herbata, wino
Nasiona roslin straczkowych (np. groch, fasola, béb)

Wisnie, maliny, truskawki, winogrona, brzoskwi-
nie, jabtka
4660 pg/dzien Marchew, pomidory, melon

Flawanony
Flawonole
Flawanole
Izoflawony
Antocyjany

27 mg/dzien
28 mg/dzien
16 mg/dzieh
1 mg/dzien

10 mg/dzien

B-karoten
Witamina C 214 mg/dzien Czerwona papryka, pomidory, pomarancze
Witamina E 28 mg/dziei  Oliwa z oliwek, oliwki, pomidory

Korzystny wptyw sposobu zywienia zblizonego
do diety sro6dziemnomorskiej na zapobieganie wysta-
pieniu raka zotadka wykazano w pracy opublikowane;j
w 2010 roku przez Bucklanda i wsp. [45]. Badanie
przeprowadzono wsréd 485 044 osdb, uczestniczacych
w badaniu EPIC ( European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition Study), ktérych poddano blisko
9-letniej obserwacji. Do oceny zgodnosci sposobu zy-
wienia uczestnikéw badania ze §rédziemnomorskim
modelem zywienia wykorzystano 9-punktows skale,
oceniajaca wysokie spozycie warzyw oraz owocow,
nasion roslin strgczkowych, ziaren zbéz, ryb, oliwy
z oliwek, umiarkowane spozycie alkoholu, a takze
male spozycie czerwonego migsa oraz produktow
mlecznych. Zaobserwowano 33% zmniejszenie ry-
zyka rozwoju tego nowotworu u oséb, ktorych dieta
najbardziej odpowiadata cechom diety $rédziemno-
morskiej. Ponadto stwierdzono, ze wzrost zgodnosci
diety o 1 punkt wigzal si¢ z 5% obnizeniem ryzyka.

Sofi i wsp. [46] w opublikowanej metaanalizie
12 prospektywnych badan kohortowych wykazat,
ze stosowanie diety zgodnej z zasadami tradycyjne;j
diety $rédziemnomorskiej moze by¢ istotne z punk-
tu widzenia zdrowia publicznego, a w szczeg6lnosci
profilaktyki schorzen nowotworowych. Dowiedziono
bowiem, ze dieta charakteryzujaca si¢ wysoka zgod-
noscig z cechami modelu zywienia mieszkancow
basenu Morza Srédziemnego (7-9 punktéww 9-punk-
towej skali) wigzata si¢ z obnizeniem ryzyka nie tylko
ogoblnej umieralnosci, umieralnosci z powodu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego oraz zachorowania na
choroby Parkinsona i Alzheimera, ale takze redukcja
ryzyka rozwoju choréb nowotworowych oraz zgonu
zich powodu. Odnotowano, ze wzrost o 2 punkty
zgodnosci diety powodowal obnizenie ryzyka wysta-
pienia nowotworéw oraz zgonu z ich powodu o 6%.

Kolejnych dowodéw na to, ze dieta Srédziemno-
morska moze wptywaé ochronnie w odniesieniu do

schorzen nowotworowych dostarczyto prospektywne
badanie populacyjne wykonane przez Benetou i wsp.
[47]. Badanie przeprowadzono wsréd populacji gre-
ckiej, u 15041 kobiet oraz 10 582 mezczyzn, uczestni-
czacych wbadaniu EPIC, ktorych obserwowano przez
blisko 8 lat. Do oceny zgodnosci sposobu zywienia
uczestnikow badania ze srédziemnomorskim mode-
lem zywienia wykorzystano 10-punktows skale (0 jako
warto$¢ minimalna, 9 jako maksymalna), oceniajacg
wysoki stosunek jednonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych do kwaséw nasyconych, wysokie spozycie
warzyw, wysokie spozycie owocdw, wysokie spozycie
nasion roslin strgczkowych, wysokie spozycie ziaren
zb6z, wysokie do umiarkowanego spozycie ryb, mate
do umiarkowanego spozycie mleka ijego przetwordw,
male spozycie czerwonego migsa oraz umiarkowane
spozycie alkoholu (gtéwnie wina). Zaobserwowano,
ze uczestnicy badania, ktorych dieta byla bardziej
zblizona do tradycyjnej diety $rodziemnomorskiej
(6-9 punktéw) charakteryzowali sig¢ statystycznie
znamiennym obnizeniem ryzyka rozwoju nowotwo-
réw. Ponadto zauwazono, ze wzrostowi zgodnosci diety
o 2 punkty towarzyszyto zmniejszenie ryzyka o 12%
(p=0,002).

W pracy przegladowej Itsiopoulos i wsp. [40]
zebrali wyniki badan nad znaczeniem diety typu
§rodziemnomorskiego jako modelu zywienia chemio-
prewencyjnego i jednoznacznie ocenili, ze tego rodzaju
spos6b odzywiania moze by¢ stosowany dla ochrony
przed chorobami nowotworowymi réwniez gruczotu
krokowego. Autorzy zwrécili uwagg, ze korzystny efekt
tradycyjnej diety §Srédziemnomorskiej wynika przede
wszystkim z obfitosci produktow zywnosciowych be-
dacych cennym Zrédlem sktadnikéw pokarmowych
o udowodnionym dzialaniu przeciwnowotworowym
w odniesieniu do raka prostaty, mi¢dzy innymi likope-
nu, karotenoidéw, selenu, witaminy E i D, flawonoidéw
oraz innych polifenoli, pozyskiwane dzigki wysokiej
podazy owocdw, warzyw (w tym nasion roslin stracz-
kowych), oliwy z oliwek, a takze czerwonego wina.

W badaniu Samoli i wsp. [48] wykazano od-
wrotng zalezno$¢ pomiedzy przestrzeganiem zasad
diety §r6dziemnomorskiej a czesto$cig zachorowania
na nowotwory jamy ustnej, gardta, krtani oraz prze-
tyku wsréd populacii greckiej. Odnotowano istotne
(30%) zmniejszenie ryzyka rozwoju tego rodzaju
nowotwordéw w przypadku 2-punktowego (w skali
9-punktowej) wzrostu zgodnosci danej diety ze $rod-
ziemnomorskim modelem Zywienia.

Ochronne wlasciwosci diety typu srédziemnomor-
skiego wykazano réwniez w stosunku do raka piersi
u kobiet w okresie pomenopauzalnym. W ramach
programu badawczego EPIC, do badania wgczono 14
807 kobiet greckich, ktére poddano blisko 10-letniej
obserwacji. Odnotowano, ze wzrost zgodnosci diety
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uczestniczek badania z tradycyjna dietg $srédziemno-
morska o 2 punkty (w 9-punktowej skali) wiazat si¢ ze
statystycznie istotnym obnizeniem ryzyka wystgpienia
tej choroby nowotworowej o 22 % (p=0,05) [49].

Jedna z cech charakterystycznych tradycyjnej die-
ty srédziemnomorskiej jest wysokie spozycie owocow,
w tym popularnych wéréd populacji zamieszkujacej
basen Morza Srédziemnego owocéw granatowca
wiasciwego (Punica granatum), o potencjalnym zasto-
sowaniu w profilaktyce nowotworéw. Owoce granatu
wzbudzajg zainteresowanie naukowcow, zajmujacych
si¢ wptywem Zywienia na ryzyko rozwoju choréb
nowotworowych, z uwagi na to, iz stanowig one bo-
gate zrodo flawonoidéw oraz kwaséw fenolowych,
w szczegolnosei kwasu elagowego, o wlasciwosciach
przeciwutleniajacych oraz przeciwzapalnych [50].
Praca Adhamiiwsp. [ 50] wskazuje na ochronne dzia-
tanie diety urozmaiconej spozyciem owocow granatu
w odniesieniu do nowotwordéw piersi, prostaty, ptuc,
skory, a takze jelita grubego. Sok z owocéw granatu
wyrdznia sie duzg aktywnoscig antyoksydacyjna, trzy
razy wyzsza w poréwnaniu do czerwonego wina czy
tez zielonej herbaty. Ponadto wydaje sig, ze stosowa-
nie ekstraktu badz soku z owocéw granatu moze by¢
korzystniejsze w poréwnaniu do pojedynczego bio-
aktywnego sktadnika pozyskiwanego z tych owocow,
co moze wskazywac¢ na ich synergistyczne dziatanie.
Adams i wsp. [51] potwierdzili, ze substancje bio-
logicznie aktywne wystepujace w owocach granatu,
przede wszystkim metabolit kwasu elagowego po-
wstajacy pod wptywem flory bakteryjnej przewodu
pokarmowego — urolityna B, hamuje aktywnos¢ aro-
matazy (enzymu odpowiedzialnego za przeksztalcenie
androgendow do estrogendéw) oraz proces proliferacji
w komérkach nowotworowych gruczotu sutkowego
in vitro. Na podstawie wynikéw tego badania mozna
wiec wnioskowac o ochronnej roli kwasu elagowego
oraz jego metabolitow w prewencji hormonozaleznego
nowotworu piersi.

Do przygotowywania potraw wykorzystuje si¢
rowniez réznorodne ziola i przyprawy, zawierajace bio-
aktywne sktadniki o dziataniu przeciwnowotworowym
(tab. V). Mozliwym mechanizmem tego ochronnego
wplywu moga by¢ zaréwno ich wlasciwosci antyoksyda-
cyjne, antymikrobiologiczne, przeciwzapalne jak i ha-
mujgce bioaktywacje¢ kancerogenéw w ustroju [ 52].

Dieta o niskim indeksie glikemicznym

Indeks glikemiczny (IG) okreslany jest jako pole
pod krzywa odpowiedzi glikemicznej (krzywa wzro-
stu stezenia glukozy we krwi) w czasie 2 godzin po
spozyciu produktu spozywczego, zawierajacego 50 g
weglowodanéw, w stosunku do efektu jaki powoduje
spozycie produktu referencyjnego (roztworu glukozy
badz biatego chleba), réwnowaznego pod wzgledem

Tabela V. Wybrane sktadniki bioaktywne wystepujgce w ziotach/przyprawach
[52]
Table V. Selected bioactive components in herbs/condiments[52]

Ziota/przyprawy Wybrane sktadniki bioaktywne

Bazylia apigenina, antocyjany, kempferol, kwercetyna, mentol,
kwas p-kumarowy, kwas rozmarynowy, rutyna, taniny,
katechiny, terpeny

Oregano luteolina, apigenina, kwercetyna, mirycetyna, kwas kawo-
wy, kwas p-kumarowy, kwas rozmarynowy, terpeny

Rozmaryn luteolina, apigenina, naringenina, kwas kawowy, kwas roz-
marynowy, kwas wanilinowy, 3-karoten, terpeny, karnozol

Tymianek B-karoten, luteolina, kwas kawowy, kwas rozmarynowy,
kwas galusowy, terpeny

Szatwia kwas ferulowy, kwas galusowy, B-karoten, katechiny,
luteolina, apigenina, kwas kawowy, kwas wanilinowy, kwas
rozmarynowy

Estragon luteolina, kempferol, , kwercetyna, kwas kawowy

Koper kwercetyna, mircetyna, kempferol, katechiny

Czosnek allicyna, sulfid diallilowy, disulfid diallilowy, trisulfid
diallilowy

Imbir kurkumina, gingerol

Papryka czerwona witamina C i E, B-karoten, luteina, kapsaicyna
Kminek kwas kawowy, kwas galusowy, B-karoten, kwas p-kumaro-
wy, taniny, kwercetyna, kempferol

Gatka muszkato-  kwas kawowy, katechiny

towa

Pietruszka luteolina, apigenina, kempferol, kwercetyna, mircetyna,
kwas kawowy

Majeranek apigenina, kwas rozmarynowy, terpeny

ilo$ci weglowodanow (50 g). W zaleznosci od wartosci
indeksu glikemicznego wyr6zniono produkty o niskim
(IG <50), $rednim (IG 50-70) oraz wysokim IG (IG
70-100) [1].

W zwiazku z powyzszym diete o niskim indeksie
glikemicznym mozna zdefiniowac jako sposéb zywie-
nia, w ktérym przewazaja weglowodany pochodzace
z produktéw spozywezych o niskim IG, miedzy innymi
Swiezych warzyw, owocéw (z wyjatkiem bananéw),
nasion roslin straczkowych, pestek (np. stonecznika,
dyni), orzechéw, makaronéw petnoziarnistych, gru-
bych kasz czy tez pieczywa typu pumpernikiel [53].

Z uwagi na to, iz indeks glikemiczny klasyfikuje
produkty spozywcze pod katem tempa wchianiania
weglowodanéw w nich zawartych, wprowadzono
termin tadunku glikemicznego, uwzgledniajacego
zaréwno jako$¢ jak rowniez ilo§é¢ weglowodandow
obecnych w produkcie. tadunek glikemiczny (EG)
mozna zatem sprecyzowac¢ jako iloczyn indeksu glike-
micznego i zawarto$ci weglowodanéw przyswajalnych
w porcji produktu. Przyjeto nastepujaca klasyfikacje
produktow pod wzgledem ich wartosci EG: produkty o
niskim (EG <10), srednim (EG 11-19) oraz wysokim
LG (EG >20). Poza tym w zaleznosci od wartosci EG
mozna wyréznic diety o niskim (EG <80/dzien), zwy-
czajowym (EG 80-110/dzien) oraz wysokim tadunku
glikemicznym (EG >110/dzien) [53].

Sugeruje sig, ze zaréwno indeks glikemiczny jak
i tadunek glikemiczny diety moga stanowi¢ jeden
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z waznych czynnikéow determinujacych ryzyko wy-
stepowania szeregu choréb nowotworowych. Istotna
role w procesie inicjacji kancerogenezy przypisuje sie
bowiem hiperinsulinemii oraz wysokiemu stezeniu
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF), ktorym
z kolei sprzyja wysoki IG a takze LG diety [44, 54].
Przypuszcza sig, ze zardwno warto$¢ IG jak 1 EG diety
moze miec istotne znaczenie w patogenezie choréb
nowotworowych, mi¢dzy innymi piersi, jelita grubego,
prostaty, trzustki, zotgdka, jamy ustnej czy tez przety-
ku [55]. Zwigkszone ryzyko powstawania tych scho-
rzen wigzane jest dieta, w ktorej przewazaja produkty
owysokim IG oraz £G. Z punktu widzenia profilaktyki
zasadnym wydaje si¢ wiec dazenie do uzyskania jak
najnizszych wartosci tych wskaznikéw [53].

Barclayiwsp. [ 56 ] w opublikowanej metaanalizie
37 prospektywnych badan wykazali, ze dieta o wyso-
kim IG oraz LG wigzala si¢ ze wzrostem ryzyka zacho-
rowania na chorobe nowotworowg piersi (RW=1,08;
95% PU: 1,02-1,16; p=0,015). U kobiet uczestniczg-
cych w badaniu ORDET Study (the Hormones and
Diet in the Etiology of Breast Tumors Study) (n=8
926 kobiet) w ciggu 11,5 lat obserwacji rozpoznano
289 przypadkoéw raka piersi. W grupie kobiet przed
okresem menopauzy z najwyzszym IG (>57,5) oraz
LG (>133,7) diety stwierdzono réwniez statystycznie
istotne wicksze wzgledne ryzyko rozwoju nowotworu
(RW odpowiednio 1,5712,53) w poréwnaniu z grupa
o najnizszym IG (<53,5) oraz LG (<103,2) [57].

Z kolei metaanaliza 39 badan przeprowadzona
przez zespdt Gnagnarella i wsp. [58] wykazata po-
wiazanie mi¢dzy wysokim indeksem oraz tadunkiem
glikemicznym diety a zwigkszeniem ryzyka rozwoju
nowotwordw jelita grubego oraz btony sluzowej ma-
cicy. Stwierdzono, ze ryzyko wzgledne dla choroby
nowotworowej jelita grubego wynosito 1,26 (dla
sposobu zywienia o wysokim £G) 1 1,18 (dla sposobu
zywienia o wysokim IG), natomiast dla nowotwordw
btony $luzowej macicy odpowiednio 1,361 1,22. Mc-
Carl i wsp. [59] dokonali analizy danych zebranych
w ramach badania lowa Women’s Health Study, w kt6-
rym uczestniczylo 35 197 kobiet. W czasie ponad
15-letniej obserwacji stwierdzono 966 przypadkéow
nowotwordw jelita grubego. W grupie kobiet otytych
(wskaznik masy ciata BMI >30 kg/m?) z najwyzszym
indeksem (IG >89,3) oraz fadunkiem glikemicznym
(EG >193) diety zaobserwowano wyzsze wzgledne
ryzyko zachorowania (RW odpowiednio 1,6611,79)
w poréwnaniu z grupg kobiet, ktérych dieta charak-
teryzowata si¢ najnizszym IG (IG <81) oraz £G (LG
<146). Odnotowana zaleznos¢ byta statystycznie
znamienna (dla gérnego kwintyla IG oraz £G wartos¢
p wynosita odpowiednio 0,021 <0,01).

W badaniu kliniczno-kontrolnym Rossi i wsp.
[60] okreslano wplyw indeksu a takze tadunku

glikemicznego diety na ryzyko wystapienia choroby
nowotworowej trzustki. Badaniami objeto 326 oséb
ze zdiagnozowanym nowotworem oraz 652 osoby
zdrowe stanowigce grupe kontrolng. Dla oséb ze
Sredniego oraz wysokiego tercyla IG zwyczajowego
sposobu zywienia wykazano wyzsze ryzyko zachoro-
wania w porownaniu do najnizszego tercyla. Iloraz
szans wynosil odpowiednio 1,56 1 1,78 (p=0,01).
Zaleznosci takiej nie zaobserwowano w przypadku
wartosci EG diety uczestnikéw badania.

Kolejne badanie kliniczno-kontrolne przeprowa-
dzone przez zesp6t Randi i wsp. [61] wskazuje row-
niez na istnienie zwigzku pomiedzy wysokim IG i EG
diety a ryzykiem wystgpienia nowotwordw tarczycy.
Dowiedziono bowiem, ze osoby, ktérych dieta cha-
rakteryzowata si¢ dominujacym udziatem produktow
spozywczych o wysokim IG oraz £G miaty wigksze
ryzyko rozwoju nowotworu niz grupa o najnizszym
indeksie jak i tadunku glikemicznym diety (iloraz
szans przy poréwnaniu najwyzszego i najnizszego
tercyla wynosit dla IG: 1,73 oraz dla £G: 2,17).

Wyniki badania wykonanego przez zespét Au-
gustiniwsp. [ 62], wktérym oceniano sposob odzywia-
nia 1 204 me¢zczyzn z rakiem prostaty w poréwnaniu
z grupa kontrolng (n=1 352), wykazaty zaleznos¢
pomiedzy wysokim IG oraz £G diety a choroba no-
wotworowg gruczotu krokowego. Odnotowano, ze
wraz ze wzrostem wartosci indeksu glikemicznego
diety obserwowano wigksze ryzyko zachorowania
(w poréwnaniu z najnizszym kwintylem iloraz szans
wynosit 1,23; 1,24; 1,47 oraz 1,57; p<0,01). Podob-
ng zaleznos¢ potwierdzono dla grupy o najwyzszym
tadunku glikemicznym diety (w kolejnych kwintylach
tadunku glikemicznego, w poréwnaniu z najnizszym
kwintylem iloraz szans wynosit odpowiednio 0,91;
1,00; 1,20 oraz 1,41; p<0,01).

W badaniu, ktére Bertuccio przeprowadzit we
Witoszech, wykazano podwyzszone ryzyko rozwoju
raka zoladka (2,1 raza) w grupie osob, ktérych dieta
charakteryzowata si¢ wysokim indeksem glikemicz-
nym w poréwnaniu z grupg o najnizszym IG (poréw-
nywano gérny i dolny kwintyl IG, p=0,034). Podobne
wyniki stwierdzono w przypadku wysokiego fadunku
glikemicznego diety uczestnikéw badania (iloraz
szans przy porownaniu najwyzszego oraz najnizszego
kwintyla EG wynosit 2,7; p<0,001) [55].

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze odpowied-
ni model zywienia, obfitujacy w produkty pochodzenia
ro$linnego, bogate w antyoksydanty i blonnik, zwlasz-
cza te o niskim indeksie glikemicznym, jak réwniez
w ryby morskie, a jednoczesnie dostarczajacy tylko
niewielkich ilosci produktow zwierzecych, szczegdlnie
tlustych, moze odegra¢ wazna role w profilaktyce no-
wotwordw. Jest to sposdb zywienia zgodny z tym, ktory
jest zalecany w profilaktyce kardiologicznej [63].
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