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Zywienie w profilaktyce raka piersi

Styl zycia wplywa znaczaco na ludzkie zdrowie. Wedlug WHO, stosujgc sie do zalecen zawartych w
Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem mozna bytoby unikng¢ od 30 do 50 % zgondéw nowotworowych.
Wspomniany Kodeks az w 3 punktach odnosi sie posrednio lub bezposrednio do zwyczajow
zywieniowych. Mowa tutaj o utrzymaniu prawidtowej masy ciata, przestrzeganiu zalecen wiasciwego
sposobu zywienia oraz abstynencji. Szeroko pojeta dieta az w 30-35 % odpowiada za ryzyko
zachorowania na nowotwory. Mowi sie o tym, ze sposob odzywiania i wszelkie jego konsekwencje, w
tym otytos¢ mogg wptywac na ryzyko zachorowania na wiekszos¢ wystepujacych nowotworéw. Nasz
styl zycia, a co za tym idzie nawyki zywieniowe wydajg sie najwazniejszym elementem profilaktyki.

Od wielu lat temat, korelacji miedzy nawykami zywieniowymi, a niezakaznymi chorobami przewlektymi
stanowi zainteresowanie wielu badaczy na catym s$wiecie. Analiza dowodéw naukowych, w tym
dtugoterminowych prospektywnych badan obserwacyjnych oraz krétkoterminowych kontrolnych badan
klinicznych, dostarcza dowoddéw wskazujacych na potencjalny zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy
nawykami zywieniowymi i spozywaniem wybranych sktadnikéw diety a niezakaznymi chorobami
przewlektymi, wliczajgc w to nowotwory.

Dane z 2017 roku na Swiecie pokazujg, ze narazenie na ryzyko zywieniowe byto odpowiedzialne za 11
min zgondéw wsrdd grupy osob powyzej 25 r. z., co stanowito ponad 1/5 liczby zgondw w tej populacii.
Choroby uktadu krgzenia byty gtéwng przyczyng zgondw zwigzanych z dietg oraz skréceniem lat zycia
w zdrowiu. Czynniki zywieniowe byty odpowiedzialne w 45 % za wystgpienie przedwczesnych zgonow
na swiecie (5 min zgonéw w wieku 25-70 lat). W ujeciu globalnym dieta suboptymalna jest
odpowiedzialna za wiekszg liczbe zgondw niz jakikolwiek inny czynnik ryzyka, wigcznie z paleniem
tytoniu.

Zwigzek miedzy nowotworami, a dietg w szczegdlnosci odnosi sie do ponadnormatywnego odzywiania,
ktére prowadzi do wzrostu tkanki ttuszczowej, a co za tym idzie do nadwagi i otytosci. Zaréwno Kodeks
Walki z Rakiem jak i inne opracowania podkreslajg zwigzek otytosci z ryzykiem wystepowania na
nowotwordw: przetyku, jelita grubego, pecherzyka zétciowego, trzustki, piersi po menopauzie,
endometrium, jajnika, nerki i gruczotu krokowego. Az w 4-38 % tych nowotworéw odpowiedzialna jest
nadwaga lub/i otyto$¢.

Metaanaliza 82 badan przeprowadzona przez Chan i wsp. wykazata, ze ryzyko rozwoju raka piersi u
pacjentek z nadwagg i otyloscig, szczegdlnie w okresie pomenopuzalnym, jest istotnie statystycznie
wyzsze niz u kobiet z prawidtowg masg ciata. Ryzyko to wzrasta proporcjonalnie im wyzsze jest BMI.
Neuhouser i wsp. odnotowali 58 % wzrost ryzyka zachorowania na hormonozaleznego raka piersi u
kobiet z otytoscig Il i lll stopnia. Guzy, kitdre rozpoznawano u kobiet z wyzszym BMI, mialy wigksze
wymiary i w momencie rozpoznania czesciej stwierdzano przerzuty do weztdow chtonnych.

Pazdziernik od niespetna 40 lat uznawany jest za miesigc sSwiadomosci raka piersi. Nabiera to
dodatkowego znaczenia z uwagi na fakt, iz rak piersi jest najczestszym nowotworem wystepujagcym
wsrod kobiet w krajach o wysokim i bardzo wysokim HDI (wskazniku rozwoju spotecznego). W 2018
roku nowotwor ten dotkngt ponad 2 min kobiet. Obserwuje sie rosngcg zachorowalnosé na nowotwory
piersi we wszystkich rejonach swiata. W Polsce w 2019 roku rozpoznano blisko 19 tys. zachorowan
kobiet na raka piersi, co stanowito 23 % wszystkich zachorowan kobiet. Wiekszo$¢ rozpoznanych
nowotwordw piersi dotyczy kobiet po 50 rz., a w Polsce odsetek ten stanowi az 80 % zachorowan.

Ryzyko raka piersi u miodych kobiet przed menopauzg prawdopodobnie moze zostaé zniwelowane
dzieki aktywnosci fizycznej o duzej intensywnosci. Laktacja takze stanowi prawdopodobny czynnik
ochronny, a z kolei spozywanie alkoholu jest prawdopodobng przyczyng zachorowania mtodych kobiet.



Ograniczone dowody naukowe podajg jako prawdopodobne dziatanie ochronne spozywanie warzyw
niskoskrobiowych (tylko w przypadku raka piersi ER ujemnych), produktéw mlecznych, bogatych w
karotenoidy, a takze wysokg zawartos¢ wapnia w diecie.

Czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi u kobiet po menopauzie réznig sie od tych wystepujgcych
u miodych kobiet. Za dominujgce czynniki ryzyka ocenia sie otytos¢ w wieku postmenopauzalnym,
spozycie alkoholu, a takze wzrost masy ciata w dorostosci. Jako prawdopodobne czynniki protekcyjne
mozna wymieni¢ intensywne ¢wiczenia fizyczne, laktacje. Podobnie jak u mtodych kobiet spozycie
warzyw niskoskrobiowych, produktéw bogatych w karotenoidy czy wapn sg ograniczone.

Bardzo waznym aspektem w ocenie ryzyka zachorowania na nowotwory jest rola aktywnosci fizyczne;.
Wieksza aktywnos¢ ruchowa moze przyczyni¢ sie do ograniczenia ryzyka zachorowania na niektore
nowotwory ztosliwe tj. okreznicy, endometrium, piersi, ptuc, trzustki, jajnik, gruczotu krokowego, nerek i
zofgdka. Warto zauwazyé, ze dorosta populacja Europejczykéw nie wywigzuje sie z zalecen
dotyczacych aktywnosci fizyczne;.

W przeprowadzonej przez Friedenreich i ws. metaanalizie pokazano, ze wigksza aktywnos¢ fizyczna u
kobiet zmniejsza o 25-30% ryzyko przed- i pomenopauzalnego raka piersi. Istnieje kilka
prawdopodobnych mechanizméw za to odpowiedzialnych. Pierwszy z nich dotyczy wptywu wysitku na
uktad immunologiczny przez uwolnione pod jego wptywem katecholaminy i kortyzol. Drugi mechanizm
wigze sie z wptywem umiarkowanej aktywnosci fizycznej na zmniejszenie stanu zapalnego przez
obnizenie stezenia biatka C-reaktywnego.

Do czynnikow zywieniowych wptywajgcych na ryzyko rozwoju raka piersi, oprécz wczesniej
wspomnianej nadwagi i otytosci, zbyt matego wysitku fizycznego oraz ponadnormatywnej wartosci
energetycznej diety mozna takze zaliczy¢ duze spozycie tluszczéw nasyconych i alkoholu w diecie.
Dodatkowo stan ten poteguje niewystarczajgce spozycie warzyw i owocow, btonnika pokarmowego, a
takze produktéw zawierajgcych kwasy z grupy omega-3.

Wiele aktualnych badan potwierdza, ze spozywanie nasyconych kwaséw ttuszczowych bogatych w
cholesterol, ktéry jest prekursorem estrogenu, wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na
raka piersi. Mowa tutaj o czerwonym miesie i jego przetworach. Niekorzystne wydaje sie takze zawarte
w miesie zelazo, ktore utleniajgc sie, generuje wolne rodniki tlenowe uszkadzajgce DNA. Nie bez
znaczenia pozostaje takze obrébka termiczna miesa, ktéra indukuje powstawanie szkodliwych
kancerogennych zwigzkdow, w tym amin heterocyklicznych, zwigzkéw N-nitrozowych i weglowodorow
poliaromatycznych. Chociaz nie ma jednoznacznych dowoddw, mozna przypuszczaé, ze ograniczanie
spozycia czerwonego miesa do nie wiecej niz okofo trzech porcji tygodniowo moze wptywaé na
zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka piersi.

Spozywanie kwaséw omega 3 okazuje sie istotne w profilaktyce nowotworowej. Ich ochronne dziatanie
jest zwigzane z ich wiasciwosciami przeciwzapalnymi oraz zmniejszajgcymi angiogeneze.
Konsekwencjg tego procesu jest utrudniony wzrost guza i mniejsza zdolno$¢ wystepowania przerzutéw
odlegtych. Zrédtem kwaséw omega-3 sg przede wszystkim tluste ryby morskie, siemie Iniane i olej
Iniany. Zawierajg one fitoestrogeny, ktére ograniczajg negatywne skutki dziatania hormondéw
odpowiedzialnych za rozrost nowotwordw. Przeciwstawne dziatanie wykazujg kwasy omega-6, ktérych
nadmierne spozycie wigze sie z zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi. Stosunek kwasow
n-6 do n-3 w diecie powinien wynosic 4:1.

Spozycie alkoholu jest czynnikiem, ktory jest najbardziej zwigzany z ryzykiem zachorowania na raka
piersi i 0golng smiertelnoscig. Istniejg mocne dowody na to, ze spozycie alkoholu, niezaleznie od jego
rodzaju oraz stan menopauzy sg zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi.

Powigzanie to moze dotyczyé zdolnosci etanolu do promowania przejscia nabtonkowo-
mezenchymalnego, wzrostu guza i tworzenia przerzutéw. Wykazano réwniez, ze etanol zwieksza
stezenie estrogendw poprzez kilka mechanizméw: wzrost aktywnosci aromatazy, hamowanie enzymow
biorgcych udziat w degradacji estrogendéw, zmniejszenie wydzielania melatoniny, ktéra hamuje
produkcje estrogenu oraz wzrost watrobowego stresu oksydacyjnego, ktéry prowadzi do zahamowania
metabolizmu steroidow. W konsekwencji estrogeny mogg wywiera¢ dziatanie rakotwércze na tkanke
piersi.

Pokarmy sojowe sg Zzrodtem izoflawondw, czyli zwigzkéw o stabym dziataniu estrogenopodobnym. Trzy
izoflawony tj. genisteina, daidzeina i glicyteina, sg naturalnie obecne w samej soi oraz w wigkszosci



produktéw sojowych. W ostatnich latach zwigzek miedzy produktami sojowymi a rakiem piersi stat sie
kontrowersyjny. Obawy budzity badania oparte gtdwnie na danych in vitro i danych gryzoni — ze wzgledu
na dziatanie onkogenne izoflawonédw, tj. nasladowczym dziataniu estrogendw i stymulowaniu proliferaciji
komérek w wrazliwych na estrogen guzach piersi. Jednak sktadniki soi mogg mie¢ wiasciwosci
przeciwrakotwodrcze i przeciwutleniajgce, a takze wykazywaé zdolno$é do wywotywania apoptozy i
hamowania angiogenezy. Ponadto trzy metaanalizy wykazaty, ze spozycie izoflawonéw sojowych jest
odwrotnie proporcjonalne do zapadalnosci na raka piersi. Ten efekt protekcyjny zaobserwowano jedynie
w populacjach azjatyckich, szczegdlnie u kobiet po menopauzie. W populacjach zachodnich nie
znaleziono zadnego zwigzku ochronnego, co moze by¢ podyktowane znacznie wyzszym spozyciem
zywnosci sojowej u kobiet z Azji (45,9 mg izoflawonow dziennie) przez cate zycie niz u kobiet z Zachodu
(3,2 mg izoflawonoéw dziennie).

Majgc na uwadze powyzsze argumenty naukowcow, moze stwierdzic¢, ze sposdb zywienia nie pozostaje
obojetny w kontekscie ryzyka zachorowania na raka piersi. Podstawowe zalecenia w zakresie
profilaktyki powinny dotyczy¢ ograniczenia spozycia czerwonego miesa, zastepowaniem go ttustymi
rybami, nasionami roslin strgczkowych, soi. Ponadto ponad wszelkg watpliwos¢ istotne jest
ograniczenie spozycia alkoholu, potraw wysoko przetworzonych, smazonych w wysokiej temperaturze.
Wskazane jest wzbogacenie swojej diety o spozycie swiezych warzyw i owocéw, a takze picie kilku
filizanek zielonej herbaty dziennie. Liczne badania dowodza, ze jej spozywanie zmniejsza ryzyko
zachorowania na raka piersi nawet 0 20 %.

Podsumowujac, najtanszg i najskuteczniejszg formg walki z rakiem piersi jest profilaktyka. Prawidtowy
styl zycia, w tym sposéb odzywiania odgrywa kluczowg role. Dbajmy zatem o prawidtowg mase ciata,
odzywiajmy sie madrze, unikajmy produktéw o wysokim IG oraz mocno przetworzonych, jedzmy w
zgodzie z zatozeniami talerza zdrowego zywienia, nie zapominajgc o regularnej aktywnosci fizyczne;.
Zacznijmy juz TERAZ zgodnie z maksyma — lepiej zapobiegaé niz leczy¢!

Monika Papuga-Sobczak, Dietetyk
GRAM (0d)WAGI PRACOWNIA DIETETYCZNA
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