Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1): 67-76

67

Zywieniowe czynniki ryzyka rozwoju raka piersi

Nutritional risk factors for developing breast cancer

EwA MALCZYK, ZANETA MAJKRZAK

Instytut Dietetyki, Pafstwowa WyZzsza Szkota Zawodowa w Nysie

Nieprawidtowe nawyki zywieniowe stanowig istotny czynnik rozwoju wielu
choréb nowotworowych, w tym takZze raka piersi. Zmiana tych nawykéw
(zmniejszenie spozycia cukréw prostych, czerwonego miesa, a zwiekszenie
udziatu w diecie WNKT z grupy n-3, warzyw i owocéw, ograniczenie wartosci
energetycznej diety), moze w istotny sposéb przyczyni¢ sie do obnizenia
ryzyka wystgpienia nowotworu gruczotu piersiowego. W pracy oméwiono
wybrane zywieniowe czynniki ryzyka rozwoju raka piersi. Wiedza o nich
moze by¢ wykorzystana w prewencji tej choroby nowotworowe;.

Stowa kluczowe: Zywienie, rak piersi, nawyki Zywieniowe

Incorrect dietary habits are an important factor in the development of
many neoplastic diseases, including breast cancer. A change of these
habits (the reduction of monosaccharides consumption, of red meat, and
the increase of the participation of polyunsaturated fatty acids n-3 in the
diet, of vegetables and fruits, and the reduction of diet energy value), can
significantly contribute to reducing the risk of breast cancer. The paper
discusses some dietary risk factors for breast cancer. This knowledge can
be used in the prevention of breast cancer.
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Wykaz skrotow

AFSSA (Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des
Aliments) — Francuska Agencja Bezpieczenstwa
Zywnosci

DHA - kwas dokozaheksaenowy, wielonienasycony
kwas ttuszczowy z grupy omega-3

EPA - kwas eikozapentaenowy, wielonienasycony
kwas ttuszczowy z grupy omega-3

DNA (deoxyribonucleic acid) —kwas deoksyrybonu-
kleinowy

HAA (Hetoryclic Aromatic Amines) —heterocykliczne
aminy aromatyczne

IARC (The International Agency for Research on
Cancer) — Migdzynarodowa Agencja Badan No-
wotworow

IG - indeks glikemiczny

LG - fadunek glikemiczny

IGF (Insulin-like Growth Factor) — insulinopodobny
czynnik wzrostu

[3C - indolo-3-karbinol

WNKT - wielonienasycone kwasy tluszczowe

WWA - wielopiericieniowe weglowodory aroma-
tyczne

DIM - 3,3’-diindololilometan

CYP3A4 - cytochrom P450 3A4

SF — sulforan

Wprowadzenie

Swiatowa Fundacja Badan nad Rakiem podkresla,
ze nieprawidlowe nawyki zywieniowe stanowia az
dziesieciokrotnie wazniejszy czynnik rozwoju wielu
nowotwordéw u czlowieka, niz pozostate czynniki
etiologiczne [1], a z danych opublikowanych przez
Miedzynarodowg Agencj¢ Badan Nowotwordéw
(IARC) wynika, ze niewlasciwa dieta byta przyczyna
wystapienia 25% przypadkow zachorowan na raka
piersi [ 2]. Eliminacja czynnikéw ryzyka zwigzanych
ze stylem zycia (ograniczenie wartosci energetycznej
diety, zachowanie prawidtowej masy ciata, zmniejsze-
nie spozycia cukréw prostych oraz alkoholu, a zwigk-
szenie udziatu w diecie WNKT z grupy n-3, warzyw
i owocow oraz regularna aktywnos¢ fizyczna), moze
przyczynic si¢ do obnizenia ryzyka wystgpienia raka
piersi nawet o 50% [ 3].

WNKT z grupy n-6 i n-3

W etiologii r6znych rodzajow nowotworéw klu-
czowe znaczenie odgrywa ilos¢ spozywanych ttuszczow
wyrazona cato$ciowa podaza energii w diecie, a takze ich
sktad i zawartos¢ kwasow ttuszczowych [4]. Przepro-
wadzone liczne badania dowodza dodatniej zaleznosci
miedzy zwiekszonym spozyciem tluszczéw a podwyz-
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szonym ryzykiem zachorowania, m.in. na: nowotwory
piersi, prostaty, czy okreznicy [4-7]. Ttuszcze moga
mieé pozytywny, badZ negatywny wpltyw na zdrowie
cztowieka, dlatego szczegdlnie istotna jest umiejetnosé
rozrézniania ttuszezéw korzystnych od tych niepozada-
nych w profilaktyce wielu schorzen, w tym nowotworéw
ztosliwych, takich jak rak piersi [8].

Podwyzszone stezenie estrogendw w surowicy krwi
jest jednym z czynnikow zwiekszajacych ryzyko zacho-
rowania na raka piersi. Ograniczenie w diecie thuszczéw,
gléwnie przy zastosowaniu diety z obnizong wartoscig
energetyczng, znacznie zmniejsza poziom tych hor-
mondw. Badanie przeprowadzone przez Wuiwsp. [9]
wykazato, Ze u kobiet w okresie przedmenopauzalnym
obnizenie poziomu ttuszczéw w racji pokarmowej do
wartosci 12-25% catkowitej wartosci energetycznej
diety przez okres 2-3 miesiecy, skutkowato zmniej-
szeniem stezenia estradiolu o 7,4% w poréwnaniu do
kobiet, u ktérych w diecie ttuszcze stanowily 29-46%
przecietnej dziennej racji pokarmowej.

Zr6znicowanie w podazy thuszezow ma istotne zna-
czenie w profilaktyce raka piersi. Znacznie zwigkszone
ryzyko zachorowania na raka piersi zaobserwowano
u kobiet charakteryzujacych sie¢ najwyzszym udzialem
tluszczow w diecie w poréwnaniu do kobiet, u ktérych
udzial tluszczéw w diecie byl najnizszy. Dodatkowo
zauwazono wzrost o 19% ryzyka zachorowania na raka
piersi przy spozywaniu ttuszczéw bogatych w kwasy
ttuszczowe nasycone, ktorych zrédtem sg przede wszyst-
kim czerwone migso oraz produkty mleczne [4, 8].

Kwasy tluszczowe z rodziny n-3 i n-6 wykazuja
przeciwstawne dziatanie. Istnieje dodatnia korelacja
miedzy ryzykiem zachorowania na raka piersi a zwigk-
szonym spozyciem wielonienasyconych kwaséw thusz-
czowych z rodziny n-6, wystepujacych powszechnie
w: migsie, jajach i olejach roslinnych (stonecznikowy,
kukurydziany) [ 8]. Nadmierne stosowanie w codzien-
nej diecie olejow roslinnych, przy jednoczesnym matym
spozyciu ryb, bedacych Zrédtem kwasow ttuszczowych
zrodziny n-3, doprowadza w organizmie do zaburzenia
réwnowagi pomiedzy tymi kwasami. Optymalny dla
zapewnienia prawidtowych proceséw w organizmie
stosunek kwasoéw ttuszczowych z rodzin n-6 in-3
w diecie powinien wynosi¢ 5:1, tymczasem w tzw. diecie
»zachodniej” stosunek ten wynosi 20-30:1 [6]. Nad-
miar WNKT z rodziny n-6 wptywa bardzo szkodliwe na
zdrowie, m.in.: zwigksza ryzyko zachorowania naliczne
nowotwory ztosliwe, uwzgledniajac takze raka piersi
u kobiet [4]. Zwigkszone spozycie ttuszczéw roslin-
nych obfitujacych w WNKT n-6 wplywa na obnizenie
korzystnego efektu biologicznego wywotanego dziata-
niem EPA i DHA, ktérych zrédtem w diecie cztowieka
sa ttuszcze ryb morskich, takich jak: makrela, tunczyk,
tosos, czy sledz. Powstajace z kwasu arachidonowego
n-6 hormony tkankowe tzw. eikozanoidy, wytwarzane

w nadmiarze, moga stymulowac w organizmie r6znego
rodzaju zmiany zapalne, alergiczne, stymuluja ponadto
procesy zakrzepowe i miazdzycowe, a przede wszystkim
wplywaja na zwigkszenie proliferacji komérek rakowych
oraz rozrost powstatych juz w procesie kancerogenezy
guzdw sutka, jelita grubego i innych [6]. Nadmiar
WNKT z rodziny n-6, a co si¢ z tym wigze jednoczesnie
produktow ich peroksydacji, wptywa na pobudzenie
mutacjiw DNA oraz zapoczgtkowuje zmiany nowotwo-
rowe. Udowodniono, ze nalezacy do rodziny kwaséw
thuszczowych n-6 kwas linolowy;, wykazuje dziatanie
pobudzajace proces angiogenezy, gdyz wykorzystywany
jest do syntezy prostaglandyn hamujacych powstawanie
inhibitora tego procesu, czyli interleukiny 12. Kwas li-
nolowy ponadto ogranicza antyproliferacyjne dziatanie
EPAn-3[6].

Kwasy ttuszczowe z rodziny n-3 w rozwoju raka
piersi wykazuja protekcyjne dziatanie. Przeprowadzone
wérdéd mieszkanek Alaski i Grenlandii badanie dowiodto,
ze zwigkszone spozycie oleju rybiego obfitujgcego w kwa-
sy thuszczowe z rodziny n-3, takie jak: DHA 1 EPA, wigza-
Yo si¢ ze zmniejszeniem ilosci przypadkéw zachorowania
na raka piersi wirdd tej populacji kobiet [ 2]. Protekeyjne
dziatanie tych kwaséw wigze si¢ z ich zdolnoscig do obni-
zenia syntezy prozapalnych czynnikéw modyfikujacych
niekorzystnie system odpornosciowy cztowieka, a takze
zich bezposrednim wptywem na komérki nowotworowe
poprzez hamowanie procesu powstawania ich naczyn
krwionosnych, co uniemozliwia dalszy wzrost guzéw
izmniejsza zasieg przerzutéw nowotworowych [ 10, 11].
W profilaktyce raka piersi szczegdlnie zwraca si¢ uwage
na ochronng role tych kwaséw w metabolizmie estrogenu
i receptoréw estrogenowych. Przeprowadzone badania
wykazaty, ze protekcyjny wptyw w rozwoju raka osigga si¢
przy spozyciu thustych ryb morskich co najmniej 2 razy
w tygodniu [2].

Bogatym zrédtem WNKT z rodziny n-3 oraz
linianow jest siemie Iniane. Zawarte w nim fitoestro-
geny wplywaja na znaczne ograniczenie szkodliwych
skutkéw wywotanych przez dziatanie hormondw,
ktére odpowiedzialne sg za wzrost komérek nowo-
tworowych [2].

Istnieja zatem przekonywujace dowody, ze nale-
zy zmieni¢ nawyki zywieniowe pod wzgledem ilosci
i rodzaju spozywanych tluszczow w profilaktyce wielu
schorzen, w tym raka piersi. Zaobserwowano dodatnia
korelacje migdzy wzrostem ryzyka zachorowania na raka
piersia zwickszonym spozyciem thuszczéw ogétem oraz
kwasow ttuszczowych nasyconych i wielonienasyconych
z rodziny n-6 [6]. Modyfikacja diety powinna przede
wszystkim uwzgledni¢ zwigkszone spozycie thustych ryb
morskich obfitujacych w kwasy ttuszczowe n-3 wykazu-
jacych dziatanie protekcyjne. Spozywanie ttustych ryb
morskich w ilosci dwoch lub trzech porcji tygodniowo
oraz lyzka siemienia Inianego dodawana codziennie,
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np. do jogurtu, czy ptatkéw $niadaniowych, to najlepszy
sposob na zwigkszenie indywidualnej konsumpcji kwa-
sow tluszczowych z rodziny n-3 [8]. W calodziennej
diecie nalezy ograniczy¢ podaz olejow roslinnych beda-
cych zrédlem kwasow ttuszezowych z rodziny n-6 oraz
thuszczow zawierajacych kwasy ttuszczowe nasycone,
ktérych zrodlem sa przede wszystkim czerwone migso
i pelnottuste produkty mleczne.

Indeks glikemiczny, tadunek glikemiczny a rak
piersi

Indeks glikemiczny (1G) okresla jak szybko docho-
dzi do wzrostu st¢zenia glukozy we krwi po spozyciu
okreslonego produktu w poréwnaniu do poziomu
wynikajgcego ze spozycia takiej samej ilosci weglowo-
dandw, ale pod postacig produktu referencyjnego, czyli
czystej glukozy majacej indeks glikemiczny réwny 100
[8]. Wyniki wielu badan wskazuja, ze dieta obfitujaca
w produkty o wysokim indeksie glikemicznym, czyli
przekraczajacym 70, moze znacznie zwigkszaé ryzyko
zachorowania na wiele nowotwordw ztosliwych, w tym
takze na raka piersi [ 12-16]. U kobiet chorych na raka
piersi znacznie czesciej, bo az w 50-70%, stwierdza si¢
cukrzyce typu 2, a tym samym wystepowanie cech in-
sulinoopornosci [ 10]. Wsréd czynnikéw zywieniowych
wyraznie sprzyjajacych powstaniu insulinoopornosci
nalezy wymieni¢ dodatni bilans energetyczny; co skut-
kuje wystgpieniem nadwagi i otylosci, bedacych takze
niezaleznymi czynnikami ryzyka zachorowania na raka
piersi [ 10]. Produkty charakteryzujace si¢ wysokim IG
wplywaja na gwaltowny wzrost stezenia glukozy;, a wigc
takze i insuliny we krwi, co skutkuje hiperinsuline-
mig izwigkszeniem sekrecji IGF. W wielu badaniach
potwierdzony jest zwigzek migedzy zwigkszonym ry-
zykiem zachorowania na raka piersi a podwyzszonym
poziomem IGE, insuliny oraz wystepowaniem insuli-
noopornosci [ 16]. Augustin i wsp. [ 17 ] zbadali sposéb
zywienia kobiet z rozpoznanym wezesnym stadium raka
piersi w poréwnaniu z grupg kontrolng. Okazalo si¢, ze
wzgledne ryzyko raka bylo 1,3 razy wigksze na skutek
duzego spozycia przekasek zawierajacych przetworzone
weglowodany o wysokim indeksie glikemicznym. Prze-
prowadzone natomiast we Wloszech badanie dowiodto,
ze dieta obfitujaca w weglowodany o wysokim indeksie
glikemicznym zwigksza ryzyko zachorowania na raka
piersi, zwlaszcza wsrdd kobiet w okresie pomenopau-
zalnym, u ktérych masa ciata jest prawidtowa [18].

IG nie jest jedynym czynnikiem, ktéry decyduje
o stopniu w jakim zZywno$¢ podnosi stezenie cukru
we krwi. Niektére z produktéw o wysokim indeksie
glikemicznym w zwyczajowo spozywanej porcji za-
wierajg malg ilos¢ weglowodanow przyswajalnych,
dlatego wielu autoréw wprowadza pojecie fadunku
glikemicznego (EG) w celu oceny zawartosci weglo-
wodanéw w pozywieniu. EG obrazuje nie tylko profil

weglowodandw, ale takze ich ilo$¢ w spozywanej porcji,
czyli indeks glikemiczny odniesiony do spozywanej
porcji danego produktu spozywczego. Im wigksza jest
warto$¢ tadunku glikemicznego, tym wigkszy wzrost
stezenia cukru we krwi i mocniejsza odpowiedz insu-
linowa. Ladunek glikemiczny uznaje si¢ za maly dla
EG<10, $redni EG=11-19, a wysoki £G>20. Przyj-
muje si¢ takze, ze tadunek glikemiczny dziennej diety
powinien by¢ mniejszy niz 80 [8, 19, 20]. Badanie,
trwajace 8 latiprzeprowadzone przez Choiwsp. [15],
w ktérym uczestniczylo ponad 90 tys. kobiet wykazato,
ze ryzyko raka piersi u kobiet ze stwierdzong nadwaga
lub otyloscia, ktorych dieta charakteryzowata sie naj-
wyzszym fadunkiem glikemicznym, ryzyko raka piersi
bylo 1,6 razy wyzsze w poréwnaniu do kobiet z niz-
szym tadunkiem glikemicznym diety. Badanie Women’s
Health Study trwajace 7 lat, w ktérym wzieto udziat
40 tys. kobiet po 45. roku zycia, nie dostarczylo wy-
starczajacych wnioskéw, ze wirdd zdiagnozowanych
946 przypadkéw raka piersitadunek glikemiczny diety
zwigkszat ryzyko zachorowania na raka piersi wiréd
catej populacji kobiet. Zaobserwowano natomiast, ze
u kobiet w okresie przed wystgpieniem menopauzy
z najwyzszym tadunkiem glikemicznym spozywanych
produktéw i preferujacych jednoczesnie siedzacy tryb
zycia ryzyko, zachorowania na raka piersi byto 2,35
razy wyzsze w poréwnaniu do kobiet stosujacych diete
o najnizszym tadunku glikemicznym [12].

Mechanizm wplywu wysokiego fadunku glikemicz-
nego diety na zwigkszenie ryzyka wielu nowotworéw
ztosliwych, w tym takze raka piersi, nie jest jeszcze do
konica poznany; jednak istotne znaczenie w wyjasnieniu
tej zalezno$ci ma wystgpowanie cech insulinoopornosci
i hiperinsulinemii. Niezbedne sg jednak dalsze badania,
ktére umozliwig glebsze poznanie i wyjasnienie tych
mechanizméw oraz pozwolg na sprecyzowanie doktad-
nych i przydatnych zalecen zywieniowych w prewencji
wielu choréb nowotworowych, w tym takze nowotwo-
réw gruczotu piersiowego [16].

Czestotliwos¢ spozycia czerwonego migsa,
obrébka kulinarna a ryzyko zachorowania
na raka piersi

Spozycie czerwonego migsa (wieprzowiny, wo-
fowiny i baraniny), a takze migsa przetworzonego
(r6znego rodzaju wedlin, paréwek, bekonu, itp.),
bylo przedmiotem wielu badan epidemiologicznych
w kontekscie jego zwigzku z rakiem piersi. Badania te
jednoznacznie dowodzg, ze konsumpcja czerwonego
miesa zwigzana jest ze zwickszonym ryzykiem zacho-
rowania na raka piersi, zwlaszcza u kobiet po meno-
pauzie [ 20-24]. Tayloriwsp. [ 21 ] dowiedli, ze kobiety;
ktoére codziennie spozywaly porcje czerwonego miesa,
odpowiadajaca 60 g, mialy o 56% podwyzszone ryzyko
zachorowania na raka piersi w poréwnaniu do kobiet,
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ktore unikaty jego spozywania. Dodatkowo u kobiet,
ktore konsumowaty wyroby z migsa przetworzonego,
takie jak: kietbasy, wedliny, pasztety, czy bekon, ry-
zyko to wzrastato do 64% w poréwnaniu do kobiet,
ktore takich wyrobéw nie spozywaly. W tym badaniu
zaobserwowano takze nieznaczny wzrost ryzyka raka
piersi zwigzany ze znaczng konsumpcja czerwonego
migsa i przetworzonych wyrobéw migsnych u kobiet
przed menopauza. Badacze z Brigham i Women’s
Hospital oraz z Harvard Medical School w Bostonie
[22] udowodnili, ze kobiety, ktore dziennie spozywaty
1,5 porcji (1 porcja to ok. 60 g migsa) czerwonego
migsa, byty prawie dwukrotnie bardziej narazone na
zachorowanie na raka piersi w poréwnaniu do kobiet,
ktore ograniczaty sie do spozycia najwyzej trzech por-
¢ji czerwonego migsa tygodniowo.

U podtoza zaobserwowanego zwigzku miedzy spo-
zyciem czerwonego migsa i zwigzanym z tym wigkszym
ryzykiem zachorowania na raka piersi u kobiet, leza
rézne mechanizmy [ 21-24]. Czerwone migso zawiera
znaczne ilosci ttuszezéw bogatych w kwasy thuszczo-
we nasycone, ktére wptywajg na ilos¢ cholesterolu
wytwarzanego przez organizm [21, 24]. Cholesterol
jest prekursorem estrogenu, a to wigze si¢ ze wzrostem
stezenia tego hormonu we krwi i wigkszym ryzykiem
zachorowania [21]. Dodatkowo podczas obrébki ku-
linarnej migsa w wysokiej temperaturze — lub przygo-
towywania go na ruszcie, grillu — powstaja szkodliwe,
kancerogenne zwigzki, takie jak: heterocykliczne aminy
i policykliczne weglowodory aromatyczne [ 25 ]. Migso
czerwone jest tez bogatym zrodlem zelaza, ktore gene-
ruje szkodliwe wolne rodniki tlenowe doprowadzajace
do uszkodzen w DNA [ 20]. Powszechnie dodawane do
obrébki migsa substancje, takie jak: azotany lub azoty-
ny, wplywaja na powstawanie nitrozoamin, ktore takze
negatywnie wplywaja na zmiany w DNA [ 20, 23-25].
W nitrozoaminy bogate sa m.in. migso peklowane,
czy wedzone ryby. Warto zaznaczy¢, ze powstawanie
rakotworczych nitrozoamin podczas obrébki termicz-
nej znacznie ogranicza obecnos$¢ przeciwutleniaczy,
takich jak: witamina C i E. Podczas pieczenia i smaze-
nia powstaja takze wielopierscieniowe weglowodory
aromatyczne (WWA). W wedzonym migsie i rybach
zrodtem WWA jest z kolei dym wedzarniczy. Obrébka
termiczna produktéw o duzej zawartosci biatka powo-
duje powstanie heterocyklicznych amin aromatycznych
(HAA) bedacych silnymi mutagenami. Zwiazki te s
obecne w pieczonym i smazonym migsie oraz rybach.
Termiczna obrébka zywnosci bogatej w skrobie (frytki,
chipsy, kawa, pieczywo) powoduje powstanie rako-
twoérczego akryloamidu. Dane o wysokiej zawartosci
tego zwigzku w diecie po raz pierwszy opublikowata
w kwietniu 2002 r. Szwedzka Narodowa Agencja ds.
Zywnosci [ 26]. TARC zakwalifikowata akrylamid jako
substancje o potencjalnym dziataniu rakotwoérczym.

W systemie klasyfikacji — przyjetym przez Uni¢ Euro-
pejska — akrylamid wystepuje w drugiej kategorii jako
kancerogen i mutagen oraz w kategorii trzeciej jako
substancja, ktéra moze powodowa¢ nieptodnosc [ 26].
Dotad bezsprzecznie udowodniono neurotoksyczne
dziatanie akrylamidu na organizm cztowieka [27].
Wyniki wielu badan, przeprowadzonych na zwierze-
tach, nie potwierdzity hipotezy, ze zwigzek ten jest
substancjg rakotworcza, ktéra dziata wielokierunkowo
lub specyficznie iwybiérczona dany organ [ 26 |. Jednak
w najnowszych badaniach, przeprowadzonych przez
Janneke i wsp. [28] oraz Olsena i wsp. [29], po raz
pierwszy wykazano korelacje pomiedzy spozywaniem
akrylamidu a powstawaniem i rozwojem raka piersi
u kobiet. W badaniu tym wziety udzial 374 kobiety
w wieku postmenopauzalnym. Po pobraniu oraz prze-
analizowaniu krwi kobiet bioracych udziat w badaniu
wykazano, ze istnieje zaleznosci pomiedzy poziomem
adduktéw hemoglobiny (specyficzne zwigzki powstate
w wyniku potgczenia akrylamidu z hemoglobing lub
DNA) a ryzykiem wystepowania raka piersi.

Wyniki przeprowadzonych badan moga wigc
odegra¢ znaczng role w pierwotnej profilaktyce raka
piersi i wielu innych choréb zywieniowo-zaleznych
[21]. Nalezy zatem ograniczy¢ ilo$¢ spozywanego
czerwonego migsa i zastapi¢ go migsem drobiowym, ry-
bami, czy wigksza ilo$cig nasion rolin straczkowych,
zrezygnowac ze smazenia, a czeSciej przygotowywac
potrawy gotowane, duszone, czy pieczone w folii
i pergaminie. Wprowadzone zmiany beda korzyst-
nie wplywaty na zdrowie i moga odegra¢ wazna role
w pierwotnej profilaktyce takze innych choréb, nie
tylko nowotworowych [ 20, 25, 30].

Znaczenie warzyw kapustnych
w chemioprewencji nowotworowej

Chemioprewencja nowotworowa jest stosunkowo
nowa gatezia w badaniach nad rakiem, a jej definicja
mowi, ze jest to zapobieganie nowotworom na skutek
podawania zwigzkow syntetycznych, badz tez wy-
stepujacych jako naturalne sktadniki zbilansowanej
diety, wykazujacych szczegdlne wlasciwosci antykan-
cerogenne. Warzywa kapustne sg szczegélnie cennym
zrédtem naturalnych substancji przeciwnowotworo-
wych, abedac jednoczesnie istotnym i dostgpnym
przez caly rok tradycyjnym elementem diety krajow
Europy Srodkowej mogg stanowi¢ bardzo znaczacy ele-
ment w chemioprewencji [ 31, 32]. W Polsce — gléwnie
ze wzgledow ekonomicznych, a takze uwarunkowa-
nych tradycjami naszej kuchni—spozywa si¢ zwlaszcza
kapuste biatg w ilosci ok. 25 kg/osobe/rok [33].

Warzywa kapustne to rosliny z rodziny krzyzo-
wych (Cruciferae), ktére w botanice funkcjonuja pod
tacinska nazwg gatunkowg Brassica i obejmujg okoto
3000 réznych gatunkow [11]. Ze wzgledéw zywie-
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niowych najwigksze znaczenie posiadaja: wszelkie
odmiany kapusty (biata, czerwona, pekinska, wtoska),
kalafior, brokut, brukselka, rzodkiewka i rzepak [32].
W przypadku tych rolin zaobserwowano, ze zwigkszo-
ne ich spozycie wigze si¢ z mniejszg zapadalnoscig na
nowotwory, zwlaszcza piersi, jelita grubego oraz ptuc
[31]. W przypadku badania zaleznosci miedzy spozy-
ciem warzyw krzyzowych a ryzykiem raka piersi u Chi-
nek, zaobserwowano, ze kobiety, ktore w swojej diecie
spozywaty najwiecej kapustowatych, miaty o potowe
nizsze ryzyko zachorowania na raka piersi w poréwna-
niu do kobiet, ktére w swojej diecie nie uwzgledniaty
tych warzyw. Badanie to jednocze$nie wykluczyto
dodatkowe spozycie soi. Podobne zaleznosci wykazato
badanie przeprowadzone wsrdéd mieszkanek Szwecji
w wieku 45-60 lat, ktére spozywaty dziennie jedna
lub dwie porcje warzyw krzyzowych, takich jak: rézne
odmiany kapusty, brokuly, czy kalafior. U tych kobiet
ryzyko zachorowania na ten nowotwoér bylo o 45%
nizsze, niz w przypadku kobiet, ktére rzadko uwzgled-
nialy te warzywa w swojej diecie [11].

Whasciwosci przeciwnowotworowe warzyw krzy-
zowych wigzg sie z zawartoscig w nich tzw. glukozyno-
lanéw oraz innych zwigzkéw biologicznie czynnych
korzystnie oddziatujacych na organizm cztowieka.
Glukozynolany s3 stosunkowo odporne na dziatanie
wysokiej temperatury, jednak tatwo ulegaja procesowi
enzymatycznej i nieenzymatycznej hydrolizy na sku-
tek dziatania enzymu zwanego mirozynaza, ktéra wy-
stepuje w tkankach wszystkich roslin kapustnych ijest
uwalniania np. podczas proceséw technologicznych
oraz podczas zucia odbywajgcego sie w jamie ustnej.
W wyniku procesu hydrolizy powstaja tiocyjaniany,
izotiocyjaniany, indole oraz nitryle, z czego najsil-
niejszymi wlasciwosciami przeciwnowotworowymi
charakteryzuja si¢ izotiocyjaniany i indole: sulforafan
(SF) wystepujacy szczegdlnie w brokutach, indolo-
3-karbinol (I3C) obecny m.in.: w biatej kapuscie
i kalafiorze oraz izotiocyjanian fenyloetylu — w biatej
kapuscie [32]. Zwiazki te maja zdolnos¢ do induko-
wania enzyméw o wlasciwosciach detoksykacyjnych
(np. transferaz glutationowych ) wskutek czego docho-
dzi do biotransformacji substancji kancerogennych.
Ponadto hamuja rozrost komérek rakowych, gdyz
uwalniaja zabdjcze dla nich wolne rodniki, a takze
blokuja angiogeneze, uniemozliwiajg przeksztatcenie
sie komorkom zarodkowym w komérki nowotworowe,
wreszcie ufatwiajg obumieranie samych komoérek no-
wotworowych [ 10]. W profilaktyce raka piersi szcze-
g6lnie warto zwrdci¢ uwage na oddziatywanie I3C na
metabolizm estrogenéw. Liczne badania potwierdzaja,
ze zwigzek ten wykazuje znaczne mozliwosci inge-
rowania w proces nowotworowy zalezny wlasnie od
tych hormonéw. Wykazano, ze I3C poprzez wplyw na
modyfikacj¢ samej struktury estrogenu w znacznym

stopniu hamuje jego zdolno$¢ do pobudzania wzrostu
komorek nowotworowych, a produkty kondensacji
[3C — takie jak: 3,3’-diindololilometan (DIM) po-
wstaty w kwasnym srodowisku zotadka —wptywaja na
zwickszony metabolizm estrogendw, co prowadzi do
zmniejszenia ich stezenia w surowicy krwi [11, 32].

W przypadku warzyw kapustnych bardzo istotna
jest zastosowana obrébka kulinarna, gdyz dtugotrwate
gotowanie tych warzyw prowadzi do znacznej utraty,
nawet w 70%, zawartych w nich glukozynolanéw; kto-
re rozpuszczajg si¢ w wodzie i bardzo szybko utleniaja.
Zaleca si¢ zatem gotowanie na parze oraz krotkotrwate
duszenie pod przykryciem [ 8].

Warzywa kapustne powinny stanowi¢ wazny
sktadnik codziennej diety, gdyz sa zZrodltem wielu
witamin (C, PP, kwas foliowy), sktadnikéw mineral-
nych (selen, wapn, potas, magnez, zelazo), a takze
przeciwutleniaczy (karoten, flawonoidy, polifenole).
Przyjmowanie wraz z pozywieniem naturalnych
substancji o wlasciwosciach nowotworowych jest zde-
cydowanie korzystniejszym rozwigzaniem w chemio-
prewencji, niz suplementacja tych zwigzkéw w postaci
preparatéw chemicznych. Warto pamieta¢ jednak,
ze spozywanie znacznych ilosci warzyw kapustnych
wymaga zwigkszenia podazy jodu w diecie ze wzgle-
du na zawarto$¢ w nich zwigzkéw antyodzywczych
(goitrogeny), ktére moga utrudniaé jego wchtanianie
przez gruczot tarczycowy [32].

Przeciwnowotworowe wlasciwosci soi

Soja i produkty sojowe sg od wielu stuleci podsta-
wowym sktadnikiem azjatyckiej diety [ 34]. Lee i wsp.
[35] po raz pierwszy poinformowali o0 mozliwym
korzystnym dziataniu soi w profilaktyce raka piersi
u kobiet pochodzacych z Singapuru, ktore spozywaty
znaczne jej ilosci, uwzgledniajac jednoczesnie inne
czynniki, jak: wystepowanie raka piersi w rodzinie,
czynniki spoteczne i demograficzne, uwarunkowania
genetyczne, histori¢ porodéow oraz stosowane diety
na rok przed przeprowadzonym wywiadem. Od tego
czasu liczni naukowcy zaczeli poszukiwaé mechani-
zmbw korzystnego wptywu soi w profilaktyce raka
piersi. Przeprowadzone przez Korde [36] i grupe
innych naukowcéw w USA badanie wéréd kobiet
zdrowych i chorych na raka piersi wykazalo, ze ko-
biety, ktore w dziecinstwie spozywaly wiecej niz jeden
raz w tygodniu produkty sojowe, miaty o 58% nizsze
ryzyko zachorowania na raka piersi w poréwnaniu
do kobiet o najnizszym spozyciu tych produktow
w dziecinstwie. W tym samym badaniu zaobserwo-
wano, ze regularne spozywanie soi i jej przetworéw
w okresie dorostym zmniejszato to ryzyko 0 25%. Inne
badanie przeprowadzone przez Wuiwsp. [ 37 ] wiréd
ponad 34 tys. mieszkanek Singapuru na przestrzeni
5 lat wykazato, ze wysokie spozycie soi odpowiadajace
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zwartosci powyzej 10,6 mg izoflawonéw na 1000 keal
catodziennej diety wigzato si¢ ze zmniejszeniem ryzy-
ka zachorowania na raka piersi o 18%. O ile jednak
Chinczycy, Japonczycy, czy mieszkancy Indonezji,
bardzo czgsto siggaja po potrawy na bazie soi, to na
Zachodzie soja nie jest tak powszechnie spozywana.
W Japonii $rednie dzienne spozycie soi wynosi okoto
65 g, a w krajach zachodnich nie jest wyzsze, niz 1 g
nadzien [ 59]. Jest to zjawisko bardzo niekorzystne ze
wzgledu na bogactwo znajdujacych sie w soi zwigzkow
o korzystnym wplywie na organizm czlowieka [35].

[zoflawony to substancje z grupy polifenoli bedace
gléwnymi zwigzkami fitochemicznymi wystepujacy-
mi w soi. Produkty, ktére pozyskuje si¢ z soi, obfituja
w znaczne ilosci tych zwigzkow 1 to decyduje o ich
dobroczynnym oddzialywaniu na organizm cztowieka
[10]. W Azji soja spozywana jest w postaci tradycyjnej,
atakze w postaci produktéw niefermentowanych (tofu,
mleko sojowe), produktéw poddanych fermentacji
(miso i natto), a takze jako wszelkiego rodzaju potra-
wy smazone, suszone i przygotowywane bezposrednio
z gotowanych nasion. Produkty te dostarczaja przeciet-
nie od 25 do 50 mg izoflawonéw dziennie [ 34].

Trzy gtéwne izoflawony nasion soi to: genisteina
(50%), daidzeina (40%) oraz glyciteina (10%). Sa
one nazywane fitoestrogenami ze wzgledu na ich po-
dobienstwo molekularne do zenskich estrogenow [ 38 ].
Zawartos¢ tych zwiagzkéw w produktach sojowych jest
szczegOlnie istotna, gdyz ich czasteczki wptywaja na
wiele mechanizméw zwigzanych z wzrostem komoérek
rakowych [11]. Decydujacy wptyw na przeciwnowo-
tworowe wlasciwosci soi ma genisteina, ktéra bardzo
fatwo zajmuje miejsce przypisane estrogenom chemicz-
nym i naturalnie wystepujacym w receptorach tkanki
piersiowej. Jak powszechnie wiadomo jedna z gtéwnych
przyczyn raka piersi kobiet w krajach zachodnich sa
podwyzszone znacznie ilosci estrogendw, zaréwno
naturalnych jak i chemicznych, ktére na skutek wia-
zania z receptorem w komorce, zaktécaja ich normalny
i prawidtowy wzrost. Z tego tez wzgledu terapia hormo-
nalna przypisywana jest obecnie kobietom w okresie po
menopauzie i z wielkg ostroznoscia, gdyz moze sie to
wigzac ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka
piersi [ 10]. Fitoestrogeny; ktére wystepuja powszechnie
w soi, sg okolo tysigc razy mniej biologicznie aktywne od
naturalnych zenskich estrogenéw, dlatego ich obecnosé
w surowicy nie stanowi takiego zagrozenia, a wrecz
przeciwnie, gdyz zajmujac miejsca wigzania estrogenu
uniemozliwiaja rozwdj nowotworéw hormonozalez-
nych, wtym raka piersi [ 39 ]. Genisteina dziala wigc na-
stepujaco: spowalnia wzrost komérek nowotworowych,
hamuje enzym — tzw. biatkows kinaze tyrozynows od-
powiadajaca za pobudzanie komérek nowotworowych
— do wzrostu, wykazuje dzialanie antyoksydacyjne,
umozliwia réznicowanie si¢ komoérek nowotworowych

w komorki prawidtowe. Wreszcie obecne w soi izofla-
wony podobne do tych, ktore wystepuja np. w zielonej
herbacie, hamujg angiogeneze niezbedng przy rozwoju
nowotworowych naczyn krwionosnych [ 10, 38, 39].
Pomimo tego, ze wigkszos¢ badan wskazuje na
pozytywny efekt wiaczenia soi do codziennej diety,
istnieja jednak pewne kontrowersje dotyczace jej
spozywania przez kobiety, u ktérych stwierdzono raka
piersi oraz kobiety w okresie po menopauzie [11].
W literaturze naukowej badacze jednak podkreslaja
fakt, ze soja nie stanowi zagrozenia dla kobiet
z rakiem piersi; wyjatek stanowia jednak przyjmowane
w duzych ilo$ciach suplementy izoflawonowe. Shu
iwsp. [40] przeprowadzili badania posréd ponad
5 tys. chinskich kobiet w wieku od 25 do 75 roku zycia,
ktore w latach 2002-2006 chorowaty na raka piersi.
W 6. miesigcu od momentu zdiagnozowania u tych
kobiet nowotworu, naukowcy przeprowadzili badania
uwzgledniajace metody leczenia, stosowang diete i sam
rozwd6j choroby, a nastepnie badania te powtérzono
w 18., 36. oraz 60. miesigcu. Zauwazono, ze kobiety,
ktére spozywaly soje regularnie, az w 29% byly mniej
narazone na ryzyko $mierci z powodu choroby;, a takze
w 32% wystepowalo u tych kobiet mniejsze ryzyko
nawrotu choroby w poréwnaniu do tej grupy, w ktérej
dzienne spozycie soi byto mniejsze niz 5,3 g. Wynika
z tego, ze codzienne spozywanie soi w umiarkowanych
ilosciach—nawet przez kobiety zagrozone nowotworem
i te, ktére w przeszlosci zmagaty si¢ z choroba
— nie stanowi zagrozenia dla ich zdrowia, a wrecz
spozywanie jej w niewielkiej ilo$ci w catodziennej
diecie wywiera efekt jak najbardziej korzystny [40].
Soja stanowigca cze$¢ zbilansowanej diety bogatej
w inne produkty o dziataniu przeciwnowotworowym
(warzywa krzyzowe, czy zielona herbata), moze
znacznie zmniejsza¢ zagrozenie xenoestogenami. Do
czasu petnego wyjasnienia i doktadniejszych badan
nad ta kwestia, Francuska Agencja Bezpieczenstwa
Zywnosci (AFSSA) zaleca jednak, aby kobiety
z rakiem piersi oraz te, ktore chorowaty w przesztosci
na ten nowotwor, spozywaly soje w umiarkowanych
ilosciach, tj. ograniczaly jej spozycie dzienne
odpowiadajace jednej szklance mleczka sojowego
lub jednemu jogurtowi sojowemu [10]. W krajach
zachodnich jednak problemem jest stosowanie
preparatéw zawierajacych skoncentrowane ilosci
izoflawonéw zamiast sukcesywnego zwigkszania
ich ilosci w codziennej diecie wraz z naturalnymi
produktami sojowymi, a to w czasie menopauzy moze
sprzyja¢ rozwojowi komorek rakowych. Nie sposob
jest bowiem oceni¢ jakie konsekwencje zdrowotne
moze przynie§¢ przyjmowanie tak duzych ilosci
izoflawonow; ktore —tak jak inne hormony wystepujac
w surowicy w wysokich stezeniach —moga spowodowac
nadmierng reakcje tkanek na nie wrazliwych [11].
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Reasumujac, spozycie soi w umiarkowanych ilos-
ciach—czyli 50-100 g dziennie, co dostarcza okoto 25-40
mg izoflawondw — nie stwarza zadnego zagrozenia
dla zdrowia kobiet w ciggu calego okresu zycia i moze
oddziatywac na nie wylacznie w pozytywny sposob, sta-
nowiac wazny sktadnik diety w profilaktyce raka piersi
iw przypadku wielu innych nowotwordéw. Suplementy
zawierajace izoflawony nie stanowig alternatywy dla
tych produktéw, zatem nalezy ich unika¢ [11].

Spozywanie grejpfrutéw a ryzyko raka piersi

Grejpfrut zawiera kilkadziesigt réznych substan-
cji korzystnie wptywajacych na organizm cztowieka.
Owoc ten obfituje m.in. w: zwigzki flawonoidowe,
pochodne kumaryny, monoterpeny, a takze karoteno-
idy, pektyny, btonnik oraz liczne witaminy (C, PB, B,),
sole mineralne (wapn, potas) i kwasy organiczne.
Bogactwo tych zwigzkéw decyduje o wlasciwosciach
zdrowotnych tego owocu. Grejpfruty znakomicie ob-
nizaja we krwi poziom cholesterolu, zawarte w nim
substancje wykazuja wtasciwosci antygrzybicze,
wplywaja na wzrost poziomu produkowanej insuliny
jednocze$nie zmniejszajac we krwi poziom glukozy.
Owoce te sg ponadto niskokaloryczne, a ze wzgledu na
zawarto$¢ btonnika i witaminy C utatwiaja trawienie
i przemiane¢ materii, sg sycace i stad czesto wykorzy-
stywane sg jako naturalne produkty wspomagajace
proces odchudzania [41].

Przeprowadzone przez amerykanskich naukowcow
z Uniwersytetu w Kalifornii i Uniwersytetu Hawajskie-
go badanie, wskazato na zupelnie inne wasciwosci tego
owocu w profilaktyce nowotworéw ztosliwych. Stwier-
dzono, ze codzienne spozywanie grejpfrutow moze
wigzaé si¢ ze wzrostem ryzyka zachorowania na raka
piersi [42]. Swoimi badaniami naukowcy objeli ponad
50 tys. kobiet po okresie menopauzy. Podstawg badania
bytwypelniony przez kobiety kwestionariusz dotyczacy
m.in.: stylu zycia, pochodzenia demograficznego, obcia-
zen genetycznych, stanu hormonalnego oraz ogdlnego
stanu zdrowia i przyjmowanych lekow; a takze czestosci
oraz wielkosci porcji spozywanego codziennie owocu
grejpfruta. Na tej podstawie naukowcy zaobserwowa-
li, ze kobiety, ktore kazdego dnia spozywaty 1/4 lub
wigcej porcji owocu, byly o 30% bardziej narazone na
zachorowanie na raka piersi w poréwnaniu z kobietami,
ktore tego owocu nie uwzglednialy w swojej diecie [43 ].
Zdaniem autoréw artykulu, zaobserwowana dodatnia
korelacja miedzy czestym spozywaniem grejpfruta
a zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka sutka
moze wynikaé z faktu, ze zawarte w grejpfrucie zwigzki
wplywaja na podwyzszenie poziomu estrogenéw, czyli
hormonéw plciowych wykazujacych zdolnosci do sty-
mulowania wzrostu komorek raka piersi. W metabo-
lizm estrogenu zaangazowany jest zwigzek —cytochrom
P450 3A4 (CYP3A4). Hamowanie aktywnosci tego

enzymu przez zwigzki zawarte w grejpfrucie moze pro-
wadzi¢ do wzrostu poziomu tych hormonéw w surowicy
krwiijednoczesnie zwigkszac ryzyko zachorowania na
hormonozalezne nowotwory piersi [42].

Do odmiennych wnioskéw na podstawie przepro-
wadzonych badan doszli Kim i wsp. [43] oraz Spencer
iwsp. [44]. Kimiwsp. [43] podjeli sie przeanalizowa-
nia zaleznosci pomiedzy czestotliwo$cig spozywania
grejpfruta i soku grejpfrutowego a wzrostem ryzyka
rozwoju raka piersi. Badania obejmowaty kobiety
w wieku 30-55 lat, ktére co 2 lata (1984-1998)
uzupelniaty kwestionariusz ankiety o informacje
medyczne 1 styl zycia oraz czestotliwos¢ spozycia
grejpfrutéw i soku grejpfrutowego. Analizy czynnikow
ryzyka raka piersi nie wykazaly zadnej zaleznosci
pomiedzy czestotliwoscia spozycia grejpfruta lub soku
grejpfrutowego a ryzykiem rozwoju raka piersi wirod
wszystkich kobiet, a nie tylko u kobiet po menopauzie,
co byto sprzeczne z ustaleniami Monroe 1 wsp. [42].
Uzyskane wyniki Kim i wsp. [43] nie potwierdzily
negatywnego wplywu spozywania grejpfrutéw lub
soku grejpfrutowego na ryzyko raka piersi i poziom
endogennych hormonéw:

Spencer i wsp. [44 ] poddali obserwacji, trwajacej
okoto 10 lat, 114 504 kobiet, wsréd ktorych w tym cza-
sie zdiagnozowano 3 747 zachorowan na raka piersi.
Jednak ostatecznie nie stwierdzono zwigzku pomigdzy
spozyciem grejpfruta a wzrostem ryzyka rozwoju raka
piersi u kobiet przed menopauza i po menopauzie,
a takze u kobiet po menopauzie stosujacej hormonalna
terapi¢ zastepcza.

Reasumujac, nie ma wystarczajagcych dowodéw na
zwigzek pomiedzy czestotliwoscia spozycia grejpfru-
tow lub soku grejpfrutowego a zwiekszonym ryzykiem
zachorowania na raka piersi. Trudno na podstawie
trzech przeprowadzonych badan podjaé ostateczna
decyzje w tej kontrowersyjnej sprawie.

Zielona herbata - integralna czes¢
obyczajowosci panstw Wschodu, niezwykly
srodek leczniczy

Herbata stanowi, zaraz po wodzie, najcze¢sciej
spozywany napdj na $wiecie. Obliczono, ze na kazda
sekunde przypada przyrzadzenie pigtnastu tysiecy
filizanek tego naparu, co odpowiada §redniemu rocz-
nemu spozyciu na kazdego mieszkanca Ziemi ilosci
100 filizanek. [45]. Szczegdlnie bogatym Zrédlem
silnych zwigzkéw przeciwrakowych jest herbata zie-
lona, wybierana przez 20% konsumentéw na $wiecie.
Jest ona napojem silnie zakorzenionym w azjatyckiej
obyczajowosci, bedac jednoczesnie waznym elemen-
tem tamtejszej tradycji kulinarnej, a przede wszystkim
napojem uznawanym za szczeg6olnie bogaty w zwigzki
o wlasciwosciach leczniczych (substancje przeciwra-
kowe) [11].



74

Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1): 67-76

Opublikowane, liczne badania naukowe wyka-
zuja, ze regularne picie naparu z zielonej herbaty
wywiera antykancerogenny efekt w rozwoju raka
piersi [45-49]. Sun i wsp. [49] w przeprowadzonej
metaanalizie licznych badan epidemiologicznych
wykazali, Ze picie trzech lub wigkszej liczby filizanek
zielonej herbaty dziennie, wiaze si¢ ze zmniejszeniem
ryzyka raka piersi o 20%. W innym badaniu Shrub-
sole iwsp. [45] zauwazyli, ze regularne picie zielonej
herbaty zmniejsza ryzyko zachorowania na raka piersi
0 12% w poréwnaniu z kobietami, ktére nie spozy-
wajg w ogéle tego napoju. Dodatkowo zauwazono, ze
u kobiet w okresie przedmenopauzalnym zaleznos¢
tabyla znacznie silniejsza, gdy wigzala si¢ z dtuzszym
okresem picia tego naparu, wicksza czestotliwoscia
iiloscig jego spozywania, natomiast u kobiet w okre-
sie pomenopauzalnym wystapita znacznie silniejsza
korelacja juz przy niewielkich ilosciach spozywanej
herbaty oraz krétszym czasie jej picia.

Zrédtem przeciwnowotworowych wlasciwosci zie-
lonej herbaty sg zawarte w niej katechiny bedace zwigz-
kami polifenolowymi z grupy flawonoidéw. Polifenole
stanowig od 20% do 40% masy liscia, z czego 60-80%
przypada wlasnie na katechiny. Zielona herbata obfituje
w rézne rodzaje katechin, ale najbardziej poznanym pod
wzgledem wlasciwosci przeciwrakowych jest wystepu-
jacy w przewazajacej czesci 3-galusan epigalokatechiny
(EGCQG) [50]. W licznych badaniach epidemiologicz-
nych i przeprowadzonych na organizmach zywych wy-
kazano, ze EGCG zapobiega wzrostowi wielu rodzajéw
komoérek rakowych, w tym hamuje wzrost komoérek
raka piersi [45]. Zawarte w zielonej herbacie polifenole
zapobiegaja rozwojowi mikroguzkéw powstatych samo-
istnie przez kontakt z czynnikami kancerogennymi.
Najwieksze jednak znaczenie w zapobieganiu rozwo-
jowi komorek raka majg niezwykle silne wlasciwosci
polifenoli w procesie angiogenezy. Sposréd wszystkich
zbadanych do tej pory czasteczek pochodzacych z zyw-
nosci wykazano, ze zawarty w zielonej herbacie EGCG
wykazuje najsilniejsze wlasciwosci w procesie hamowa-
nia czynnika wzrostu srédbtonka naczyniowego, a takze
czynnika wzrostu hepatocytow, ktére promuja wzrost,
migracje oraz inwazje komérek nowotworowych [ 11, 45,
46, 50]. Dodatkowo wykazano, ze inhibicja receptora
czynnika wzrostu nastepuje juz po wypiciu zaledwie
kilku filizanek zielonej herbaty dziennie, wiec bardzo
szybko i jednoczesnie przy niewielkim stezeniu EGCG
[11]. Zdolnos¢ do hamowania procesu angiogenezy
oraz zapobieganie rozwojowi mikroguzkéw w formy
agresywne nowotworu przy pomocy substancji zawar-
tych w zielonej herbacie ma wigc decydujace znaczenie
w podstawowym mechanizmie przeciwnowotworowym
tego napoju [11].

Zielona herbata moze wigc stanowi¢ bardzo prosty
sktadnik codziennej diety przeciwrakowej, w stosun-

kowo prosty i przyjemny sposéb dostarcza naszemu
organizmowi licznych zwigzkéw wywierajacych efekt
antykancerogenny. Jej orzezwiajacy smak, atrakcyjny
wyglad i znacznie nizsza zawartos$¢ kofeiny z catg pew-
noscia skusza wszystkich, ktérzy cenia sobie wlasne
zdrowie [11].

Nowe znaczenie witaminy D
w chemioprewencji raka piersi

W ostatnim czasie znacznie czgsciej podkresla sig,
ze niedobory witaminy D mogg wigzaé si¢ nie tylko
z chorobami tkanki kostnej, ale takze wptywaja na roz-
wo0j i przebieg nowotwordw zlosliwych, takich jak rak
piersi [51]. Witamina D, inaczej cholekalcyferol, moze
pochodzi¢ ze Zrodta egzogennego, czyli dostarczana jest
wraz z produktami spozywczymi, a takze ze skornej syn-
tezy zachodzacej podczas ekspozycji na promieniowanie
ultrafioletowe [52]. Zgodnie z zaleceniami Instytutu
Zywnoéci i Zywienia z 2012 roku, zalecane dzienne
spozycie tej witaminy dla oséb dorostych powinno wy-
nosic 15 pug. Doskonatym Zrédlem witaminy D sg przede
wszystkim ryby, takie jak: fosos, sledz, czy wegorz oraz
wzbogacane mleko i petnoziarnista magka [ 53]. Liczne
badania [ 51, 54] wskazuja jednak na niewystarczajace
jej spozycie, stad zalecenia jej suplementacji, spozywania
produktéw wzbogacanych w ta witamine oraz prze-
bywanie na stonicu w okresie od czerwca do wrzesnia
co najmniej 30 minut kazdego dnia. Przeprowadzone
w ciggu ostatnich 20 lat badania epidemiologiczne
wskazuja, ze wystgpowanie wielu rodzajéw nowotwo-
row, takich jak: rak jajnika, sutka, prostaty, czy jelita
grubego, jest odwrotnie proporcjonalne do st¢zenia
witaminy D w surowicy krwi [51]. W badaniu Multu
i wsp. [55] przeprowadzonym w Turcji, wykazano
znacznie lepsze rokowanie u pacjentek chorych na raka
piersi pochodzacych z terendéw o znacznie wigkszym
nastonecznieniu. Zapewnienie odpowiedniego stezenia
aktywnego metabolitu witaminy D w postaci 1,25-dihy-
droksychole-kalcyferolu (1,25(OH),D;) w surowicy
krwina poziomie 30-60 ng/ml, moze znacznie zmniej-
szy¢ ryzyko wystapienia choroby nowotworowej, w tym
zachorowania na raka piersi.

Lappe 1 wsp. [56] przeprowadzili analizy, w kto-
rych zbadali skutecznos¢ suplementacji wapnia oraz
wapnia w potaczeniu z witaming D w prewencji choréb
nowotworowych. Badaniem objeto grupe 1 179 kobiet
w okresie po menopauzie. Autorzy zaobserwowali, ze
dzienna podaz witaminy D wilosci 1100 j.m. oraz spo-
zycie wapnia na poziomie 1400-1500 mgna dobe w cza-
sie 4 lat, obnizylo ryzyko zachorowania na jakgkolwiek
chorobg nowotworows o 60-70%. W innym badaniu
Lee i wsp. [57] badali zaleznos$¢ migdzy ryzykiem wy-
stapienia raka piersi a spozywaniem witaminy D wraz
z produktami spozywczymi oraz czasem przebywania
na sfoncu. Badaniem zostato objetych 200 pacjentek
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z rozpoznanym rakiem piersi w okresie przedmeno-
pauzalnym. Podstawa przeprowadzonej analizy byty
informacje uzyskane z przeprowadzonego wywiadu.
Postugujac si¢ tabelami wartosci odzywczej produktow
spozywczych i potraw oceniono pobranie witaminy D
wraz z dieta, a uwzgledniajac czas ekspozycji pacjentek
na promieniowanie stoneczne — jej skorng synteze.
Uzyskane wyniki wskazaly, ze dzienna podaz tej wi-
taminy przekraczajaca poziom 5 mg dziennie wiaze
sie ze znacznym zmniejszeniem ryzyka wystapienia
raka piersi w poréwnaniu ze spozyciem ponizej 2 mg
dziennie. Z kolei Cuiiwsp. [ 58] wykazali, ze u kobiet,
u ktorych stezenie w surowicy krwi aktywnego meta-
bolitu witaminy D w postaci 1,25-dihydroksycholekal-
cyferolu (1,25(0OH),Ds) bylo nizsze niz 50 nmol/L,
ryzyko wystapienia raka piersi bylo az pieciokrotnie
wyzsze w porownaniu z kobietami, u ktorych stezenie
to przekraczato poziom 150 nmol/L.

Antynowotworowe dziatanie witaminy D opiera
sie gléwnie na hamowaniu proliferacji komorek nowo-
tworowych przez jej pochodne. Ponadto wykazano, ze
1,25(OH),D; wplywa na regulacje cyklu komérkowe-
go dzigki temu, ze hamuje aktywnos¢ prostaglandyn
bedacych stymulatorami komérkowego wzrostu,
a takze hamuje przekazywane przez czynniki wzrostu
sygnaty mitogenne. Dodatkowo w przypadku r6znych
komoérek nowotworowych, m.in. w przypadku komé-
rek raka piersi, wykazano zdolnos¢ 1,25(OH),D; do
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