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Atat diabetul zahart cat si cancerul reprezinta doua dintre cele mai frecvente si
severe boli cronice la nivel mondial. Datorita acestui fapt, efectele reciproce, indiferent cat
de minore, pot avea un impact semnificativ.

Studiile epidemiologice au aratat faptul ca riscul de a dezvolta cancer este mai
crescut la persoane care au diabet zaharat. Tipurile de cancer cunoscute a fi mai adesea
asociate diabetului zaharat includ cancerul de san, colon si cel hepatic. Unele dintre
mecanismele implicate in patogeneza diabetului zaharat, precum si unele caracteristici
intalnite la pacientii cu aceasta boald au un impact semnificativ asupra riscului de a
dezvolta cancer. Dintre aceste mecanisme, hiperinsulinemia a fost incriminata ca fiind un
factor favorizant al aparitiei cancerului, prin efectul anabolic si mitogen al insulinei, efect
exercitat la nivelul celulelor maligne prin mecanisme de la nivelul receptorilor de insuling si
de la nivel de post-receptor. Alte ipoteze asupra mecanismelor implicate vizeaza tranzitul
intestinal Tncetinit si nivelul crescut de acizi biliari prezent in scaun.

A zecea editie a Atlasului Federatiei Internationale a Diabetului (IDF) prezinta date
referitoare la prevalenta diabetului zaharat, numarul persoanelor care prezinta aceasta
patologie fiind in continua crestere si reprezentadnd una dintre cele mai mari provocari la
nivel mondial, impactand in mod direct sanatatea si calitatea vietii individului, avand
rasunet in familiile pacientilor si, n final, invaluind societati intregi.

Estimarile privind numarul de persoane care de varsta adulta (intre 20 si 79 ani)
care prezinta diabet zaharat in anul 2021 au fost in jurul valorii de 537 de milioane, o
valoare semnificativ crescutd comparativ cu predictiile anului 2019 care estimau pentru
anul 2021 un numar de 463 de milioane de cazuri. De asemenea, existd un numar de 541
de milioane de persoane care aveau prediabet Tn anul 2021, prezentand astfel un risc
crescut de a dezvolta diabet zaharat tip 2 Tn viitor. In plus, aproximativ 240 de milioane de
adulti (adica aproape 1 din 2) care au diabet zaharat sunt nediagnosticati.

In randul populatiei din Romania cu vérste cuprinse intre 20 si 79 de ani, studiul
PREDATORR a identificat un procent de 11.6% de persoane cu diabet zaharat si de 16.5%
cu prediabet. O prevalentd mai crescutd a diabetului zaharat a fost intalnita Tn réndul
genului masculin, in timp ce prediabetul a fost mai prevalent la genul feminin. Principalele
caracteristici Tntélnite la persoanele cu diabet zaharat au fost: un nivel mai scazut de
educatie, obezitatea abdominala sau generalizata si dislipidemia. Conform Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate (CNAS), exista un numar de 782.430 de persoane cu diabet
zaharat care sunt incluse in Programul National de Diabet.

Cancerul reprezinta una dintre cele mai importante cauze de deces la nivel
mondial, afectand atat tarile dezvoltate, cat si tarile in curs de dezvoltare. Numarul de
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cauza prevalentei crescute a factorilor de risc pentru cancer. Cei mai comuni factori
incriminati in aparitia cancerului sunt consumul de tutun, supraponderea si activitatea fizica
redusa. S-a observat ca tarile mai putin dezvoltate au inceput sa le depaseasca pe cele
dezvoltate prin raportare la numarul de cazuri noi de cancer (57%) si la mortalitate (65%).
In anul 2012, Globocan a estimat o crestere a incidentei cancerului la persoanele cu varste
de pana la 75 de ani de 4.3% in tarile dezvoltate, in timp ce Tn tarile mai putin dezvoltate
procentul este de doar 1.6%. Aceasta diferenta poate sa se datoreze unei diferente in
prezenta factorilor de risc, disponibilitatii procedurilor de screening, alocarii de fonduri si
disponibilitatii mijloacelor terapeutice.

Tn Romania, Globocan 2020 a estimat ¢ numarul cazurilor noi de cancer se afla in
jurul valorii de 98.886, numarul de decese datorate cancerului in jurul valorii de 54.486,
riscul de a dezvolta cancer inainte de varsta de 75 de ani era de aproximativ 26.9%, iar
riscul de deces Tnainte de varsta de 75 de ani era de 14.6%. Referitor la cele mai frecvente
tipuri de cancer, in ordinea frecventei la genul feminin sunt intalnite cancerul de san,
colorectal, cervical, pulmonar si uterin, in timp ce la barbati sunt intalnite cancerul
pulmonar, de prostata, colorectal, de vezica si cel de stomac.

Globocan a estimat ca in anul 2020 au existat un numar de 1.931.590 de cazuri noi
de cancer colorectal. Riscul de a dezvolta cancer colorectal pe parcursul vietii este de 4%
n cazul genului feminin (1 in 25 de femei), iar in cazul genului masculin procentul este unul
usor mai crescut, de aproximativ 4.3% (1 in 23 de barbati).

In cazul femeilor, cancerul colorectal este al doilea cel mai frecvent tip de cancer
nou diagnosticat, dupa cancerul de san, in anul 2020 existand un numar de 865.630 cazuri
nou diagnosticate Tn randul acestora, constituind 9.4% din totalul de cazuri nou
diagnosticate de cancer.

In cazul barbatilor, cancerul colorectal ocupa pozitia a treia, reprezentand 10.6% din
totalul cazurilor nou diagnosticate de cancer, dupa cancerul pulmonar care ocupa prima
pozitie (14.3%) si cel de prostata care ocupa cea de-a doua pozitie (14.1%).

in ceea ce priveste prevalenta, pe o perioada de 5 ani in randul populatiei de gen
feminin, cancerul colorectal s-a situat pe locul doi dupa cancerul de sén, cu procente de
9.3% si 30.3%, respectiv. in populatia de gen masculin, prevalenta cancerului colorectal a
fost mai crescutd decéat la genul feminin, (11.5% vs. 9.3%), desi a ocupat de asemenea a
doua pozitie dupa cancerul de prostata (20%), depasind considerabil numarul de cazuri de
cancer pulmonar (6.4%), aflat pe pozitia a treia.

In cel mai recent raport privind tara noastra, cancerul colorectal a fost identificat ca
fiind cel mai frecvent intalnit tip de cancer nou diagnosticat, reprezentand 12.938 de cazuri
(13.1%) din totalul de 98.886, depasind numarul de cazuri de cancer pulmonar (12.3%) cu

aproape un punct procentual.



In populatia de gen feminin din Romania cancerul colorectal a fost al doilea cel mai
frecvent tip de cancer diagnosticat (11.8%), dupa cel de san (26.9%). in cadrul populatiei
de gen masculin, cancerul colorectal a ocupat pozitia trei (14.1%), dupa cancerul pulmonar
(16.8%) si cel de prostata (14.9%).

PAF este acronimul pentru population attributable factor, un indice calculat n
dependenta de alte variabile pentru a determina magnitudinea impactului acestora asupra
unei patologii. Intr-un studiu publicat in Lancet Diabetes and Endocrinology, cercetatorii au
calculat PAF al cancerului dependent de obezitate si diabet zaharat. Rezultatele au aratat
ca 5.7% din toate cazurile noi de cancer din anul 2012 au fost legate de efecte conexe ale
obezitatii si diabetului zaharat. In urma unei sub-analize a celor mai frecvente 12 tipuri de
cancer avand corelatii cunoscute cu adipozitatea, printre care si cancerul colo-rectal, si
sase tipuri de cancer cu corelatii cunoscute cu diabetul zaharat (printre care si cancerul
colo-rectal), rezultatele au dovedit cad un procent cuprins intre 13.5% si 15.3% dintre
cancere sunt datorate efectelor conexe ale obezitatii si diabetului zaharat.

Casexia este intalnita Tn pana la 60% dintre pacientii cu cancer. Atat mortalitatea,
cat si morbiditatea cresc semnificativ in cazurile care asociaza casexie, in timp ce
complicatiile chirurgicale care apar la acesti pacienti sunt mai numeroase. Mai mult decét
atat, s-a dovedit ca acest sindrom reduce semnificativ calitatea vietii pacientilor cu cancer,
duce la o scadere a eficacitatii tratamentului chimioterapic si la cresterea toxicitatii acestuia.
Conform unui studiu publicat in 2014, intre 50% si 80% dintre pacientii cu cancer prezentau
si casexie, ducand la o mortalitate legatd de cancer de 20% si fiind responsabila de 80%
din rata de mortalitate.

Casexia aparuta in cancer duce la o pierdere de tesut adipos si, in mod definitoriu,
la pierderea de tesut muscular scheletal. Adesea pacientii care au cancer isi pierd apetitul
si Tsi reduc aportul alimentar, doua elemente care impreuna cu un catabolism intens indus
de cancer duc la o scadere ponderala semnificativa. Sunt facute eforturi pentru a
compensa scaderea ponderala anterior mentionata prin suport nutritional conventional,
pana in prezent aceasta abordare dovedind eficacitate limitata.

Preventia cancerului colorectal reprezinta una dintre cele mai importante masuri
destinate controlului poverii globale cauzate de acesta, astfel masurile referitoare la stilul
de viata trebuie implementate pentru a asigura atingerea acestui deziderat.

Prognosticul cancerului colorectal este influentat de regimul de chimioterapie
instituit, de interventiile chirurgicale si de interventile asupra stilului de viata. Activitatea
fizica, o dieta sanatoasa de tipul celei Nordice sau Mediteraneene au dovedit a avea un
efect protectiv, in timp ce o crestere a ratelor de recidiva si o mortalitate mai crescuta a fost

observata la pacientii cu cancer colorectal stadiul Il care aveau un IMC mai crescut, o dieta



Incidenta cancerului colorectal este semnificativ influentata de dieta, consumul de
carne rosie fiind indeosebi asociat cu un risc crescut de dezvoltare a bolii, spre deosebire
de o dieta cu un aport bogat in fructe si legume, precum dieta Mediteraneeana.

In principal, dieta Mediteraneeanaeste caracterizatd de un continut scazut de
grasimi saturate, subliniind includerea de surse de proteine slabe, grasimi nesaturate
provenite din peste sub forma acizilor grasi polinesaturati si a cerealelor integrale ca sursa
de fibre. Mai mult decéat atat, numeroasele portii de fructe si legume si in special de nuci si
seminte sunt reprezentative pentru acest tip de dieta.

Una dintre componentele alimentatiei care a primit din ce in ce mai multa atentie
datorita capacitatii sale de a imbunatati sanatatea generala si de a reduce mortalitatea
datoratd unei varietdti de patologii a fost cea a nucilor si semintelor. Independent de
capacitatea lor de a reduce incidenta bolilor cardiovasculare si mortalitatea Tn cadrul
acestora, exista o nisa de cercetare in plina expansiune axata pe investigarea proprietatilor
nucilor si semintelor de a preveni malignitatea.

Este bine-cunoscut faptul ca nucile detin proprietati antioxidante si anticarcinogene
datorita continutului lor ridicat de tocoferol, alaturi de concentratiile de fitosteroli, minerale si
acid folic. Proprietatile anticancerigene ale nucilor s-ar putea datora si elagitaninurilor si
urolitinelor, desi mecanismul exact prin care acestea actioneaza este necunoscut in
prezent. Atat elagitaninurile céat si urolitinele au fost descoperite a inhiba proliferarea
celulelor canceroase, in special in cazurile de cancer de colon, efectul fiind proportion| cu
doza utilizata. Cele doua mecanisme prin care compusii fitochimici intalniti in nuci pot sa isi
exercite actiunea sunt prin comportarea ca agenti de blocare ce inhiba initierea tumorala,
precum indol-3-carbinolul, acidul elagic si flavonoidele sau prin comportarea ca agenti de
inhibitie, inhiband progresia tumorala, precum inozitol penta-/hexakinfosfatul, resveratrolul
si betacarotenul.

Beneficiile observate Tn cazurile de cancer de colon dupa consumul de nuci ar
putea fi atribuit si unui alt mecanism, anume modificarilor microbiomului aparute ca urmare
a consumului de nuci, ducénd la o modulare a semnalizarii intracelulare si protein-kinazice.

Desi beneficiile consumului de nuci au fost dovedite prin multiple studii, trebuie avut
in vedere faptul ca efectul este strans legat de tipul de nuci, un aspect deloc surprinzator

avand in vedere variabilitatea semnificativa a concentratiilor diversilor compusi.



1. DIABETUL ZAHARAT Sl ALTI PREDICTORI PENTRU SUCCESUL TRATAMENTULUI
IN CANCERUL COLORECTAL METASTATIC

Scopul prezentei parti de cercetare a fost acela de a evalua modalitate prin care
prezenta sau absenta anumitor factori, printre care diabetul zaharat, influenteaza intervalul
de timp péna la esecul terapeutic (TTF) al multiple linii terapeutice la pacientii cu cancer
colo-rectal.

Din cele 1069 de cazuri de cancer colo-rectal investigate, 468 cazuri prezentau Si
metastazare, mai mult de jumatate dintre aceste cazuri (55.55%, adica 260/478) fiind
identificate la genul masculin. 988 de linii de chimioterapie au fost incluse in prezentul
studiu, cumuland 8669 de cicluri de tratament.

Procentul pacientilor cu cancer colo-rectal metastatic ce prezentau asociat si diabet
zaharat din totalul de 468 a fost de 13.46%, un procent oglindit in populatia generala a
Romaniei, conform rezultatelor studiului PREDATORR. Acest procent este similar datelor
identificate in literatura de specialitate care a identificat un procent cuprins intre 8.5% si
13.8%, uneori pana la 22.6% de astfel de cazuri. In randul pacientilor cu cancer colo-rectal
stadiul 1, procentul pacientilor care asociau si diabet zaharat a fost mai mare (18.6%), insa
datele din literatura au identificat adesea valori mai mari.

Un procent similar de pacienti cu diabet zaharat si fara aceasta patologie au fost
tratati cu oxaliplatin, un procent usor mai crescut putand fi observat la prima categorie
(68.3% versus 67.7%). Una dintre cele mai documentate complicatii cronice ale diabetului
zaharat este reprezentata de neuropatie, iar unul dintre principalele efectele adverse ale
tratamentului cu oxaliplatin il reprezinta neurotoxicitatea, astfel incat administrarea acestui
chimioterapic la aceasta grupa particulara de pacienti nu reprezintd o prima optiune
dezirabila.

Dintre pacientii nscrisi in studiu, 28.95% s-au aflat sub tratament cu irinotecan,
dintre care 45% nu aveau diabet zaharat, iar 55% prezentau diabet zaharat. Cu Thaintarea
in varsta, s-a observat ca pacientii aflati sub tratament cu irinotecan aveau un TTF mai
scurt dupa vérsta de 60 ani, o observatie care s-a aflat foarte aproape de atingerea
semnificatiei statistice (p = 0.06).

37.14% dintre pacientii nscrisi au primit tratament antiangiogenic. Eficacitatea
tratamentului materializatd in TTF nu a variat semnificativ in functie de gen. in urma
efectuarii unei sub-analize a Ilotului de pacienti bazat pe prezenta diabetului zaharat,
femeile cu DZ aflate sub tratament cu bevacizumab au prezentat valori medii mai scazute
pentru TTF comparativ cu echivalentul lor fara DZ: 81.08 zile comparativ cu 193.09 zile,
respectiv (p < 0.001).

Prezentul studiu identifica diabetul zaharat ca factor de risc pentru TTF mai scurt si



ca factor predictiv negativ pentru femeile aflate sub tratament cu bevacizumab. In cazul
pacientilor de gen masculin, bevacizumab nu a dovedit scaderea TTF, nefiind nici un factor
predictiv negativ pentru acest sub-grup, desi aceste rezultate nu corespund celor din
literatura.

in cazul pacientilor inclusi in acest studiu, s-au efectuat hemoleucograme complete,
conducéand la observatii importante, printre care identificarea anemiei ca factor predictiv
semnificativ pentru prognosticul in cancerul colo-rectal metastatic, identificarea unui numar
crescut de limfocite ca factor prognostic pozitiv, iar a numarului crescut de monocite ca
factor prognostic negativ in cazul pacientilor cu tratament antiangiogenic.

Anemia a fost identificata ca fiind un factor predictiv negativ in raport cu TTF pentru
intreg lotul studiat, iar in analiza de sub-grup, in acei pacienti aflati sub tratament
antiangiogenic. Efectele protective ale unei valori mai crescute a hemoglobinei au fost si
mai evidente Tn cazul pacientilor cu diabet zaharat. Aceste rezultate sunt in acord cu datele
din literatura de specialitate care demonstreazd ca anemia prezentd la initierea
tratamentului influenteaza semnificativ supravietuirea pacientilor cu cancer colo-rectal,
acestia avand o prevalenta a anemiei intre 30% si 67%. 76.6% dintre pacientii cu cancer
colo-rectal care fusesera supusi unei interventii chirurgicale au prezentat anemie la
externare, avand spitalizari mai lungi, ratd de supravietuire mai scazuta si o calitate a vietii
mai precara chiar si la 5 ani de la externare.

In cazul pacientelor, un nivel limfocitar crescut a reprezentat un factor predictiv
pozitiv, corespunzand rezultatelor altor autori care sugerau ca reactia limfocitara in
cancerul colo-rectal poate sa indice un raspuns imun adecvat al organismului, ducand la o
supravietuire mai indelungata, avand impact inclusiv asupra inegalitatii rasiale a ratelor de
supravietuire a pacientilor.

Un prognostic negativ a fost observat la pacientii cu un nivel crescut al monocitelor,
considerat a oglindi nivelul de macrofage tumorale ce favorizeaza dezvoltarea tumorala.
Numeroase studii si meta-analize au identificat nivelul monocitelor din periferie ca un factor
predictiv pentru o evolutie negativa a cancerului colo-rectal, independent de rasa sau gen.
La aceeasi concluzie s-a ajuns si in acest studiu, subliniind importanta valorii nivelului
monocitelor in periferie pentru evaluarea pacientilor cu cancer colo-rectal.

Printre punctele tari ale acestui studiu este unicitatea acestuia la nivelul tarii noastre
si in special la nivelul partii vestice a acesteia. Desi exista numeroase studii de acest gen la
nivel mondial, populatia din Roméania prezintd un set de caracteristici unice care trebuie
avute Tn vedere: cresterea prevalentei diabetului zaharat si a cancerului colo-rectal, statutul
socio-economic al populatiei, cel cultural, nivelul de educatie, disponibilitatea programelor
de screening si disponibilitatea indivizilor de a participa la acestea. Procentul pacientilor cu

diabet zaharat in lotul studiat este aproape identic cu cel al populatiei generale, fiind astfel



reprezentativ pentru aceasta.

O posibila limitare a studiului poate fi reprezentata de lipsa clasificarii pacientilor in
functie de tratamentul instituit pentru controlul diabetului zaharat, aceasta reprezentand o
baza pentru cercetari ulterioare Tn cadrul centrelor noastre.

Datoritd dezechilibrului metabolic complex si multilateral cauzat de coexistenta
diabetului zaharat, obezitatii si cancerului, este de o importantd deosebita ca cercetarea sa
continue astfel incéat sa putem oferi ingrijire optima acestor pacienti, asigurandu-le o durata

si o calitate a vietii cat mai buna.

2. Nutritia ca instrument in ameliorarea casexiei in cancer

In cancerul colorectal, intre 50% si 61% dintre pacienti au casexie, aceasta
complicatie fiind responsabila de aproximativ 20% dintre decesele intalnite la aceasta
categorie de pacienti. Miopenia si miosteatoza au fost identificate ca factori prognostici
independenti asociati cu rate mai scazute ale supravietuirii fara recidive, a supravietuirii
generale, precum si a supravietuirii specifice Tn cancer. Un studiu a identificat casexia ca
fiind un factor de risc independent pentru mortalitatea la 6 luni.

Acest review sistematic a avut ca tinta primara indetificarea interventiilor nutritionale
care ar putea atenua fluctuatiile in greutate ale pacientilor cu cancer si casexie asociata,
accentul fiind pus pe suplimentele alimentare.

26 de studii au respectat criteriile de includere si cerintele de calitate, fiind incluse in
prezenta analiza. Initial au fost identificate 5735 de articole, dintre care 143 au fost luate in
considerare dupa evaluarea titlului si abstractului.

Au fost incluse atat studii randomizate si ne-randomizate. Dintre cele 26 de studii,
unul descria multiple tipuri de cancer intr-un subgrup de pacienti pediatrici, restul de 25
referindu-se la populatia adulta cu diferite tipuri de cancer: colo-rectal, gastro-intestinal,
pancreatic, intra-abdominal metastatic, pulmonar cu celule non-small, cu celule scuamoase
ale capului si gatului si tumori solide. Bratul interventional a fost constituit dintr-un numar de
pacienti situat intre 9 si 235, cu o durata a studiului de pana la 24 de saptamani.

Interventiile au fost definite ca administrare de suplimente nutrisionale, fie pe cale
orald, fie parenterala. Suplimentele au continut una dintre urmatoarele, administrate fie
singure sau in combinatii: L-carniting; leucind, BCAA; amoni-acizi esentiali; acid
eicosapentaenoic (EPA); ulei de peste (FO); acizi grasi w-3; trigliceride cu lant mediu
(MCTs); Ethanwell/Ethanzime (EE); Guarana; megestrol acetat (MA); fosfolipide marine

(MPL); acid oleic (OA); canabinoizi; suplimentare nutritionala orala (ONS); extract



canabinoid (CE); delta-9-tetrahidrocannabinol (THC); nutritie parenterala totala (TPN); B-
hidroxi-beta-metil butirat (BHMB); HMB, arginina si glutamina in combinatie.

Rezultatele urmarite in studiile incluse au fost modificari in greutate, in compozitie
corporala, masa musculara scheletica (SMM) inainte si dupa tratament (chimioterapie +
radioterapie), aria muschiului psoas mare (PMA) inainte si dupa tratament (chimioterapie +
radioterapie), anabolismul proteic, status nutritional si statusul functional, calitatea vietii,
apetitul, senzatia de fatigabilitate, parametri biologici si statusul inflamator, complicatii,
complianta la interventia nutritionala propusa.

Desi majoritatea studiilor incluse Tn scopul efectuarii acestui review sistematic au
fost reprezentate de trialuri randomizate, avand in consecinta un grup de control si unul de
interventie, cel din urma a inclus doar un numar modest de pacienti, ducand la incadrarea a
mai mult de 75% din studii in clasa de risc Tnalt de bias.

Printre studiile incluse, 6 au raportat o scadere in greutate independenta de
interventia nutritionald care a inclus administrarea de acizi grasi w-3, EPA, CE si THC,
TPN, Nabilona, LCT, LCT + MCT. Un singur studiu despre cancerul pancreatic ce a inclus
31 de pacienti cu casexie a raportat o scadere ponderalad dupa suplimentarea cu EPA, insa
acei pacienti au prezentat o imbunatatire a raportului inainte/dupa suplimentare a SMM,
proportional cu doza de supliment (p = 0.02). Grupul pacientilor fara interventie nutritionala
a prezentat un raport al PMA dupa/inainte semnificativ mai scazut decéat cel al pacientilor
din grupul interventional. 33 dintre pacientii pediatrici inclusi in studiul efectuat de Bayram
et al. cu varste cuprinse intre 7.7 = 2.7 ani nu au reusit sa castige in greutate consecutiv
suplimentarii cu EPA. Acesti pacienti au avut, insa, un procent mai scazut de pierdere in
greutate comparativ cu cei care nu au luat suplimentul cu EPA: 6.1% comparativ cu 47.4%
(p = 0.001). Ca o consecinta directa, IMC a fost mai putin influentat in grupul pacientilor
care au avut interventie nutritionala: 12.1% scadere comparativ cu 52.6% scadere in grupul
fara interventie nutritionala (p = 0.002), acelasi efect fiind observat si in cazul percentilei de
greutate: 6.1% comparativ cu 31.6% (p = 0.021).

Opt dintre studiile incluse nu au reusit sa prezinte date semnificative privind alterari
ale greutatii corporale. Printre cele opt studii, trei au inclus administrarea de suplimente de
EPA. Studiile care au inclus administrarea de suplimente de FO, ONS si guarana nu au
reusit s& demostreze modificari semnificative ale greutatii corporale ale pacientilor.

In patru studii randomizate in care au fost administrate suplimente de arginina,
glutamina, EPA, B-HMB sau MLP s-a observat o crestere semnificativa in greutate a
pacientilor. Mai mult, pacientii care au luat suplimente de L-carnitind, EE plus acizi grasi w-
3, probiotice, micronutrienti, FO surse bogate in leucina sau TPN cu BCAA in doze
crescute au dus la crestere in greutate.

A existat un studiu care nu a identificat efecte benefice ale administrarii de leucina



in doze mari (sub forma de amestec de EAA + Leucina) la pacientii cu cancer pulmonar cu
celule non-small. Tn plus, un alt studiu nu a identificat diferente intre OA-EE sau EPA-EE pe

scaderea greutatii corporale consecutiv interventiei.
3. Consumul de nuci in cancerul colo-rectal

Dieta si factorii de stil de viatd au o foarte mare influenta in patogeneza diabetului
zaharat tip 2 si a cancerului colo-rectal. Au fost efectuate studii care au studiat modalitatea
prin care dieta unei persoane, alaturi de stilul de viatd al acesteia influenteaza
carcinogeneza, progresia bolii si mortalitatea, atat la pacientii cu diabet zaharat, cét si la cei
fara aceasta patologie asociata.

Recent, atentia corpului stiintific s-a indreptat catre masuri preventive care sa
asigure o durata mai lunga a vietii, dar si a starii de sanatate a individului. Acest fapt s-a
tradus prin studii asupra stilului de viata si al dietei si a impactului lor asupra numeroaselor
patologii, incluzand fara a fi limitate la cancer, boala cardiovasculara, boli autoimune, diabet
zaharat si obezitate. Desi heterogene din multe puncte de vedere la inceput, existd un
numar crescator de studii asupra dietei in general, cat si a unor sub-grupe alimentare in
particular, care detin o putere statistica crescuta, oferind astfel un inalt grad de incredere in
rezultatele obtinute. Un astfel de studiu este Global Burden of Disease Study, publicat in
jurnalul medical The Lancet, care a concluzionat ca 44.4% dintre decesele in cancer sunt
atribuite factorilor de risc modificabili si 42% dintre anii "de sanatate” sunt pierduti datorita
acelorasi factori de risc prevenibili.

Dintre toate variabilele ce compun dieta unei persoane, una anume este foarte usor
de inclus viata cotidiana si are efecte notabile asupra sanatatii: consumul de oleaginoase.
Efectele benefice ale oleaginoaselor asupra aparatului cardiovascular sunt bine cunoscute,
la fel si cele asupra sanatatii metabolice, paréand a avea un efect benefic si asupra riscului
de cancer colo-rectal.

Un studiu efectuat in Taiwan a identificat o reducere cu 58% a riscului de a dezvolta
cancer colo-rectal Tn randul femeilor cu un consum mai mare de arahide, comparativ cu
cele care consumau arahide rar sau deloc, dar semnificatia statisticd nu a fost atinsa si
pentru barbati. Studiul EPIC a dovedit rolul protector pe care consumul de oleaginoase Tl
are n randul femeilor, rezultatele indicand ca un aport de 16g de oleaginoase pe zi duce la
o scadere semnificativa a cancerului colo-rectal, Tn special a cancerului colonului distal.

in afard de studiile efectuate privind proprietatile preventive ale consumului de
oleaginoase la pacienti care nu prezentau cancer la inrolarea in studiu, alti cercetatori s-au
concentrat asupra efectelor pe care aportul de oleaginoase |-ar putea avea la acei pacienti

care au fost deja diagnosticati cu cancer colo-rectal. Un asemnea studiu privind pacienti cu



cancer colo-rectal stadiul 1ll a dovedit ca acei pacienti care au consumat doua sau mai
multe portii de oleaginoase pe saptamana au avut o supravietuire cu 42% mai indelungta
comparativ cu cei care au avut un consum mai redus de oleaginoase. Daca aportul era mai
mare, ratele de supravietuire ale pacientilor cresteau cu 57%. Aportul de arahide sau unt
de arahide nu a relevat rezultate similare.

In ceea ce priveste mecanismele de baza, s-a dovedit ca oleaginoasele exercita
numeroase efecte, atat a nivel sistemic, cat si la nivel celular, extractul fenolic de nuca
aflandu-se in centrul cercetarii stiintifice. Efectele extractului fenolic de nuca variaza de la
inhibarea cresterii celulelor tumorale cu pana la 85.8%, dependent de durata tratamentului,
pana la impiedicarea exprimarii markerilor celulelor stem canceroase, impiedicarea formarii
de colonii de celule canceroase, reglarea capacitatii de innoire celulard a celulelor
canceroase si, de asemenea, prin reglarea activitatii telomerazei si conectarii telomerilor.

Fitosterolii pe care ii contin oleaginoasele exercita o activitate anti-inflamatorie si au
proprietati anti-cancerigene documentate, concentratile lor crescute oferind explicatii
suplimentare privind efectele benefice pe care consumul acestei grupe alimentare a
dovedit-o.

Este de o importantd extrema ca cercetarile in acest domeniu sa continue, ca
designul studiilor sa fie riguros gandit, astfel incat sa poata fi facute recomandari rivind
preventia si managementul pacientilor cu cancer colo-rectal. Consumul de oleaginoase
reprezinta o modalitate accesibila, sigura si simpla prin care persoanele pot sa isi atenueze
riscul de cancer in timp ce isi imbunatatesc sanatatea generala si prin care pot sa fsi

imbunatateasca rezultatele in cazul in care au fost deja diagnosticati cu cancer.



