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SAZETAK

Ishrana igra znacajnu ulogu u prevenciji malignih bolesti Sto su potvrdila i brojna istrazivanja
koja su pokazala da pravilna i uravnoteZena ishrana moze zna¢ajno doprinijeti smanjenju rizika

od razvoja razlicitih vrsta carcinoma.

Cilj rada je analizirati ulogu ishrane u smanjenju rizika od razvoja malignih bolesti. Poseban
naglasak stavljen je na mehanizme putem Kkojih prehrambeni obrasci, nutritivni sastav
namirnica i zivotni stil uti¢u na procese karcinogeneze, ukljucujuéi regulaciju tjelesne mase,
hormonsku ravnotezu, upalne procese, oksidativni stres i funkciju crijevnog mikrobioma. Rad
se temelji na kvalitativnoj analizi savremene naucne i strucne literature. Obuhvacene su meta-
analize, epidemioloSke i eksperimentalne studije, te smjernice relevantnih medunarodnih i
nacionalnih zdravstvenih institucija. Posebna paznja posvecena je uporednoj analizi razli¢itih
prehrambenih obrazaca — prvenstveno mediteranskog i zapadnjackog — i njihovom uticaju na
ucestalost karcinoma. Istrazivanja dosljedno pokazuju da prehrana bogata svjezim voéem i
povréem, cjelovitim Zitaricama, mahunarkama, biljnim mastima i antioksidansima, uz smanjen
unos preradenog mesa, rafinisanih Secera i alkohola, znacajno smanjuje rizik od razvoja
malignih bolesti. Suprotno tome, zapadnjacki obrazac ishrane bogat zasi¢enim mastima, trans
mastima, SeCerom 1 preradenim proizvodima povezan je s poveCanim rizikom od
karcinogeneze.

Pravilno strukturisana, raznovrsna ishrana ima klju¢nu ulogu u prevenciji malignih bolesti. U
kombinaciji s redovnom fizickom aktivno$¢u, odrzavanjem zdrave tjelesne mase i
izbjegavanjem Stetnih navika poput puSenja i pretjerane konzumacije alkohola, moze zna¢ajno
smanjiti incidenciju i mortalitet od karcinoma. Edukacija stanovniStva, rano usvajanje zdravih
prehrambenih navika i podrS8ka javnozdravstvenim politikama koje olakSavaju pristup

nutritivno kvalitetnim namirnicama predstavljaju osnovu za dugoro¢no o€uvanje zdravlja.

Kljuéne rije¢i: ishrana, prevencija, malignitet, karcinogeneza, mediteranska ishrana, faktori

rizika



ABSTRACT

Nutrition plays an important role in the prevention of malignant diseases, which has been
confirmed by numerous studies that have shown that a proper and balanced diet can

significantly contribute to reducing the risk of developing different types of carcinoma.

The aim of the work is to analyze the role of nutrition in reducing the risk of developing
malignant diseases. Special emphasis is placed on the mechanisms through which dietary
patterns, nutritional composition of foods and lifestyle influence carcinogenesis processes,
including body weight regulation, hormonal balance, inflammatory processes, oxidative stress
and gut microbiome function. The work is based on a qualitative analysis of contemporary
scientific and professional literature. Meta-analyses, epidemiological and experimental studies,
and guidelines of relevant international and national health institutions are included. Special
attention is paid to the comparative analysis of different dietary patterns - primarily
Mediterranean and Western - and their influence on the incidence of cancer. Research
consistently shows that a diet rich in fresh fruits and vegetables, whole grains, legumes,
vegetable fats and antioxidants, along with a reduced intake of processed meat, refined sugars
and alcohol, significantly reduces the risk of developing malignant diseases. Conversely, a
Western dietary pattern rich in saturated fat, trans fat, sugar, and processed foods is associated

with an increased risk of carcinogenesis.

A properly structured, varied diet plays a key role in the prevention of malignant diseases. In
combination with regular physical activity, maintaining a healthy body weight and avoiding
harmful habits such as smoking and excessive alcohol consumption, it can significantly reduce
the incidence and mortality from cancer. Education of the population, early adoption of healthy
eating habits and support for public health policies that facilitate access to nutritionally quality

foods are the basis for long-term health preservation.

Key words: nutrition, prevention, malignancy, carcinogenesis, Mediterranean diet, risk factors



1. UvOD

Maligne bolesti predstavljaju jedan od najznacajnijih javnozdravstvenih izazova savremenog
drustva jer zahvataju sve starosne skupine i kulture te ostavljaju duboke posljedice na kvalitet
zivota oboljelih 1 njihovih porodica, a uz to optereCuju zdravstvene sisteme i ekonomije
zajednica, pri ¢emu se u stru¢noj i nauc¢noj literaturi stalno naglasava da je prevencija, u
najSirem smislu rije¢i, najdjelotvorniji i najracionalniji pristup smanjenju incidencije i
mortaliteta od karcinoma imaju¢i u vidu da su mnogi faktori rizika promjenljivi i podlozni
ciljanim intervencijama, medu kojima se ishrana izdvaja kao podrucje s velikim preventivnim
potencijalom zato S$to neposredno uti¢e na biohemijske procese, hormonalnu ravnotezu,
tjelesnu masu, imuni odgovor i upalne mehanizme te na taj nac¢in moze da oslabi ili pojaca
bioloske putanje koje vode ka karcinogenezi. Polaze¢i od te opSte postavke uocava se da
rasprava 0 uticaju ishrane na prevenciju malignih bolesti mora biti Siroko utemeljena u
savremenim nauc¢nim spoznajama koje povezuju obrasce ishrane, nutritivni sastav namirnica i
stil Zivota s pojavom specifi¢nih tipova tumora, ali i u realnim druStvenim i kulturnim
okolnostima u kojima se formiraju prehrambene navike, jer se tek u preplitanju biologije i
okruzenja razotkriva prava snaga i1 ogranicenja prehrambenih preporuka namijenjenih opstoj

populaciji.

Razumijevanje mehanizama putem kojih ishrana moze doprinositi prevenciji ili riziku od
malignih bolesti zahtijeva razmatranje Citavog niza medusobno povezanih procesa medu
kojima se isti€u energetska ravnoteZa i regulacija tjelesne mase s obzirom na to da prekomjerna
uhranjenost i gojaznost posredstvom insulinske rezistencije, hiperinsulinemije i promijenjenog
luCenja faktora rasta stvaraju mikrookruZenje pogodno za proliferaciju 1 izbjegavanje apoptoze,
zatim hroni¢na subklinicka inflamacija koja se produbljuje nepravilnim izborom namirnica
osiromasenih vlaknima i zastitnim mikronutrijentima, kao i oksidativni stres koji biva ublazen
ili potpomognut ovisno o prisustvu antioksidanasa i prooksidativnih supstanci u ishrani, pri
¢emu dodatnu sloZenost unose spojevi koji nastaju tehnoloSkom obradom 1 nepravilnim
termickim tretmanom namirnica kojima se moze povecati ekspozicija Stetnim jedinjenjima,
dok s druge strane bioaktivne tvari biljnog porijekla kao Sto su polifenoli, karotenoidi i
glukozinolati, zajedno s vitaminima i mineralima, posreduju protektivne efekte kroz
modulaciju enzima detoksikacije, uticaj na ekspresiju gena i stabilizaciju genoma te podrsku
imunoloSkom nadzoru, ¢ime se otvara moguc¢nost da pravilno strukturirani prehrambeni
obrasci djeluju kao Sirokospektralne mjere primarne prevencije. U novije vrijeme u prvi plan

dospijeva 1 crijevni mikrobiom ¢ija kompozicija i metabolicka aktivnost posreduju efekte



ishrane na zdravlje sluznice, metabolizam zucnih kiselina i stvaranje kratkolan¢anih masnih
kiselina te tako utiCu na upalne puteve i epigenetske modifikacije koje mogu smanjiti

vjerovatno¢u maligne transformacije celija.

Empirijski oslonac ovakvom mehanistickom okviru pruzaju epidemioloske studije koje prate
povezanost izmedu dugoro¢nih prehrambenih navika i rizika od razli¢itih karcinoma, a iako se
rezultati ponekad razlikuju zbog metodoloskih specifi¢nosti, kulturnih konteksta i moguéih
pristrasnosti mjerenja, uoc¢ava se relativno dosljedan obrazac prema kojem veca zastupljenost
svjezeg voca i povréa, cjelovitih Zitarica i namirnica bogatih vlaknima uz smanjeni Unos
industrijski preradene hrane i1 alkohola te umjerena konzumacija crvenog mesa predstavlja
kombinaciju koja se povezuje s povoljnijim ishodima u pogledu prevencije, dok se isti
zakljucci dodatno uévrséuju kada se analiziraju prehrambeni obrasci u cjelini jer se pokazuje
da skladna struktura obroka, ritam uzimanja hrane i raznolika zastupljenost namirnica stvaraju
sinergijske efekte koji prevazilaze doprinos pojedina¢nih nutrijenata. Pri tom treba imati na
umu da ishrana ne djeluje izolovano te da se njen preventivni potencijal povecava u spoju sa
zdravim navikama kao $to su redovna fizicka aktivnost, adekvatan san i izostanak pusenja, dok
se uticaj nepovoljnih faktora socijalnog okruzenja, kao $to su ograni¢ena dostupnost kvalitetnih
namirnica, niska zdravstvena pismenost i ekonomska opterecenja, mora pazljivo razmotriti

kako bi preporuke bile primjenjive i pravedne u razli¢itim sredinama.

Znacaj tematike o ishrani i1 prevenciji malignih bolesti raste i zbog promjena koje se biljeze u
prehrambenim navikama savremenog stanovnistva gdje se pod uticajem urbanizacije, ubrzanog
tempa Zivota 1 agresivnog marketinga biljeZi porast unosa visokoenergetskih proizvoda
siroma$nih mikronutrijentima 1 vlaknima, §to na duzi rok stvara nepovoljnu ravnotezu u
organizmu i poveéava ucéestalost metaboli¢kih poremecaja koji su povezani s karcinogenezom,
pa se iz tog razloga u javnozdravstvenim strategijama naglasava potreba za sistematskom
edukacijom stanovniStva i izgradnjom okruZenja koje podstice izbor zdravijih alternativa.
Posebnu paznju zasluZuje Zivotni tok kao analiticki okvir jer se u literaturi sve ¢eSc¢e istice da
prehrambene navike formirane u ranom djetinjstvu, pa ¢ak 1 u prenatalnom periodu, mogu
dugoro¢no uticati na rizik obolijevanja kroz trajne promjene u metabolizmu i epigenetskom
pejsazu, Sto govori u prilog ranoj intervenciji i kontinuiranom odrzavanju kvalitetne ishrane

tokom cijelog Zivota.



1.1. Definicija i klasifikacija malignih bolesti

Maligne bolesti u najSirem smislu rije¢i definiSu se kao heterogena grupa poremecaja
obiljezenih nekontrolisanom proliferacijom ¢elija, gubitkom diferencijacije, sposobnoséu
invazije u okolna tkiva i sklono$¢u stvaranju udaljenih presadnica, pri ¢emu se naglaSava da
malignitet nije samo pitanje ubrzanog rasta ve¢ i kvalitativne promjene Celijskog ponasanja
koje dovodi do narusavanja tkivne arhitekture i1 fizioloSkih funkcija cijelog organizma, a
razgrani¢avanje od benignih tumora oslanja se na klini¢ku sliku, histoloske karakteristike i
biolosko ponasanje koje u malignim oblicima podrazumijeva infiltrativni rast, destrukciju
bazalnih membrana, aktivaciju angiogeneze i sposobnost metastaziranja kroz limfni i krvni
optok [1].

U naucnoj i stru¢noj praksi prihvaceno je da se karcinogene lezije posmatraju kao kontinuum
promjena od inicijalnih displasti¢nih procesa do invazivnog karcinoma, pri ¢emu se na vise
nivoa sticu anatomski, histoloski, molekularni i klini¢ki dokazi koji potvrduju prelazak iz
kontrolisanih u autonomne obrasce rasta, a istovremeno se uvazava Cinjenica da pojedine
granice, naroc¢ito u ranim stadijima, mogu biti suptilne i zahtijevati integrisano tumacenje

podataka iz patohistoloske, radioloske i laboratorijske dijagnostike [2].

Klasifikacija malignih bolesti tradicionalno poéinje odredivanjem tkiva porijekla i stepena
diferencijacije, pa se tako tumori epitelijalnog porijekla oznacavaju kao karcinomi, oni koji
polaze iz vezivnih, miSi¢nih 1 koStanih struktura nazivaju se sarkomi, dok se maligne
hematoonkoloske bolesti svrstavaju u leukemije i limfome, a neoplazme centralnog nervnog
sistema izdvajaju se zbog osobenosti anatomskog prostora, barijera i funkcionalnih posljedica
koje ¢esto nadilaze uobicajene okvire klasi¢ne onkoloske podjele. Unutar pojedinih kategorija
uspostavljaju se dodatna razgraniCenja na osnovu morfoloSkih obiljezja kao S§to su
arhitektonski raspored ¢elija, prisustvo keratinizacije, produkcija sluzi, formiranje Zlijezdanih
struktura ili neuroendokrini fenotip, a zatim se dopunjava opisom stepena diferencijacije koji
odrazava koliko tumorsko tkivo podsjeca na normalni analog, pri ¢emu se u pravilu niZi stepen
diferencijacije povezuje sa agresivnijim klinickim tokom 1 nepovoljnijom prognozom, §to u

praksi utiCe na izbor terapijske strategije i procjenu oc¢ekivanih ishoda.

Savremene klasifikacije sve ¢esc¢e ukljucuju molekularne profile i specificne biomarkere koji
doprinose razvrstavanju unutar histoloski slicnih entiteta, pa se tako identifikuju podtipovi
definisani ekspresijom receptora za hormone, prisustvom fuzionih gena, mutacijama koje

aktiviraju signalne puteve rasta ili promjenama epigenetskih obrazaca, a ovakvo produbljivanje



klasifikacije omogucava preciznije predvidanje bioloSkog ponasanja tumora, osjetljivosti na
ciljani tretman i vjerovatnoce recidiva [2]. Paralelno sa tim, za odredivanje proSirenosti bolesti
1 planiranje lijeCenja koristi se stadiranje po sistemima koji opisuju primarni tumor,
zahvacéenost regionalnih limfnih ¢vorova i prisustvo udaljenih metastaza, uz razliku izmedu
klinickog 1 patoloSkog stadijuma koja proistiCe iz podataka dostupnih prije ili poslije
operativnog zahvata, ¢ime se dobija slojevita slika bolesti koja povezuje anatomske, histoloske

i molekularne informacije u jedinstven okvir korisnog klinickog odluc¢ivanja [3].
1.2. Epidemiologija malignih bolesti

Epidemiologija malignih bolesti usmjerava se na opis i tumacenje obrazaca ucestalosti,
mortaliteta 1 prezivljavanja u razli¢itim populacijama, pri ¢emu se polazi od zapazanja da je
teret karcinoma nejednako rasporeden medu zemljama, regijama i drustvenim grupama, $to
odrazava slozeno preplitanje demografskih struktura, izlozenosti faktorima rizika, dostupnosti
zdravstvenih usluga i kvaliteta registara koji prikupljaju i standardizuju podatke [4].
Posmatranjem trendova tokom vremena uoCava se da pojedini tumori pokazuju porast
incidencije u kontekstu urbanizacije, promjena u nacinu zivota i starenja stanovnistva, dok se
kod drugih registruju stabilizacija ili pad zahvaljujuci uspjesSnim preventivnim programima,
vakcinaciji protiv onkogenih virusa i unapredenju skrininga, pri ¢emu interpretacija podataka
zahtijeva oprez jer na vidljive promjene mogu uticati modifikacije dijagnostic¢kih kriterijuma,

usluga.

Analiza starosne distribucije ukazuje na to da rizik za ve¢inu malignih bolesti raste sa godinama
zbog kumulacije genetskih oSte¢enja 1 duzine izlozenosti Stetnim uticajima, dok odredeni
tumori imaju izraZeniju ucestalost u mladim dobnim skupinama zbog specificnih etioloskih
faktora, genetske predispozicije ili posebnih bioloskih svojstava koja dominiraju u ranoj
zivotnoj dobi, pa se stoga epidemioloski profili po starosti, polu i etnickoj pripadnosti koriste
kao vazne smjernice za planiranje javnozdravstvenih intervencija i usmjeravanje resursa ka
prioritetnim skupinama. Uspostavljanje 1 odrZzavanje populacionih registara tumora,
standardizacija stopa u odnosu na starosnu strukturu i uporedivost podataka izmedu razlicitih
sredina omogucéavaju pracenje napretka, vrednovanje programa skrininga i pravovremeno
uocCavanje promjena koje mogu ukazivati na nove rizike, promjene u izloZenosti ili pojavu

dijagnostickih inovacija koje mijenjaju sliku optere¢enja boles¢u [5].



No data 0 100 150 200 250 500 750 >1,000

Source: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

Slika 1. Rasprostranjenost malignih bolesti

Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Epidemiology of cancer

Uz kvantitativne pokazatelje posebnu paznju zasluzuje kvalitativno razumijevanje
determinanti koje stoje iza brojeva, jer se pokazuje da druStveno ekonomski status,
obrazovanje, urbano- ruralne razlike i dostupnost savremene dijagnostike i terapije u zna¢ajnoj
mjeri odreduju ishode, od pravovremenog otkrivanja bolesti do mogu¢nosti primjene standarda
lijeenja i postterapijskog pracenja, pa se stoga epidemiologija malignih bolesti ne svodi samo
na biljeZenje incidencije 1 mortaliteta ve¢ obuhvata i procjenu pravednosti u zdravlju, barijera
u pristupu i uloge sistema u smanjenju nejednakosti, $to su sve elementi koji neposredno uticu

na dizajn i evaluaciju strategija prevencije i kontrole karcinoma.
1.3. Genetski, okoli$ni i ponaSajni faktori rizika

Etiologija malignih bolesti razumijeva se kao rezultat slozene interakcije genetske
predispozicije, uticaja okoline i obrazaca ponasanja koji se usvajaju i odrzavaju tokom Zivotnog
vijeka, pri ¢emu se procjenjuje da se znacajan dio rizika moZze pripisati modifikabilnim
komponentama, dok manji ali klini¢ki veoma vazan dio proizlazi iz nasljednih sindroma i
monogenskih mutacija visokog penetrantnog efekta. U okviru nasljedne komponente
identifikuju se promjene u genima ¢iji produkti uc¢estvuju u popravci DNK, regulaciji ¢elijskog
ciklusa i apoptozi, a prepoznavanje ovih varijanti omogucava ciljano savjetovanje i preventivne
strategije zasnovane na intenzivnijem nadzoru, profilaktickim mjerama i ranoj intervenciji, dok
istovremeno brojni poligenski doprinosi niskog pojedinacnog efekta, ali velikog kumulativnog

znacaja, oblikuju individualnu osjetljivost na uobicajene izlozenosti iz okoline [6].


https://en.wikipedia.org/wiki/Epidemiology_of_cancer

Okolisni faktori podrazumijevaju Sirok spektar fizickih, hemijskih i bioloSkih uticaja medu
kojima se izdvajaju duhanski dim, alkohol, profesionalne ekspozicije, jonizujuce i nejonizujuce
zraCenje, zagadivaci vazduha i vode te infektivni agensi sa onkogenim potencijalom, pri cemu
se efikasnost preventivnih mjera pokazala najizrazenijom tamo gdje je mogucée smanjiti ili
eliminisati kontakt sa poznatim kancerogenima, ograniciti ili prekinuti navike koje induciraju
hroni¢nu upalu i oksidativni stres 1 podrzati imunoloSke odgovore koji spre¢avaju hroni¢nu
infekciju i posljedicne premaligne promjene [7]. Poseban znacaj pripisuje se prehrambenim
obrascima i nutritivnom statusu koji posredno i neposredno uti¢u na metabolizam, hormonsku
homeostazu, mikrobiom i stanje sistemske upale, a odabir namirnica bogatih zaStitnim
supstancama uz smanjenje unosa hrane siromasne vlaknima i prebogate energijom demonstrira
mjerljiv doprinos smanjenju rizicnih putanja karcinogeneze, posebno kada je udruzen sa

fizickom aktivno$¢u i odrzavanjem zdrave tjelesne mase.

Ponasajni faktori obuhvataju navike koje se uce, praktikuju i prenose u okviru porodicnih i
drustvenih okvira, pa se tako na rizik uti¢e izborom ishrane, upotrebom duhana i alkohola,
nivoom fizi¢ke aktivnosti, obrascima izlaganja suncu i pridrzavanjem preporuka preventivne
medicine kao $to su skrining i vakcinacija, a kumulativni efekat ovih ponasanja oblikuje zivotni
tok zdravlja u kojem rane intervencije i kontinuirana podrSka zdravim izborima imaju najveci
potencijal [8]. Ne treba zanemariti ni Siri kontekst jer socijalni determinanti, ukljucujuci
obrazovanje, prihode i dostupnost zdravstvene i socijalne infrastrukture, djeluju kao okvir koji
olaksava ili otezava usvajanje preporucenih navika, pa se zato razumijevanje i smanjenje rizika
ne moze odvojiti od politike javnog zdravlja i medusektorskih mjera koje stvaraju okruzenja

pogodna za zdrave odluke pojedinaca i zajednica.
1.4. Mehanizmi razvoja karcinoma (karcinogeneza)

Karcinogeneza se opisuje kao viSestepeni proces u kojem se pod uticajem genotoksi¢nih 1
nongenotoksi¢nih faktora javljaju trajne promjene u genetickom i epigeneti¢kom aparatu Celija,
Sto dovodi do naruSavanja regulacije rasta, izbjegavanja programirane Celijske smrti, gubitka
kontrola nad popravkom oste¢enja DNK 1 sticanja sposobnosti invazije 1 metastatskog Sirenja,
a ovaj tok obi¢no se konceptualno dijeli na inicijaciju, promociju i progresiju, iako se u
stvarnosti radi o preklapaju¢im i medusobno uslovljenim fazama [9]. Inicijalne mutacije mogu
nastati djelovanjem egzogenih kancerogena ili endogenih procesa kao §to su replikativne
greSke 1 oksidativni stres, a njihov ucinak zavisi od konteksta u kojem se nalaze putevi

signalizacije i kontrole ciklusa, pa se tek kroz selekciju klonova sa predno$céu rasta i otpornosti



na inhibicijske signale formiraju lezije koje prelaze prag invazivnosti, Sto podrazumijeva i
remodulaciju mikrosredine tumora kroz aktivaciju stromalnih ¢elija, izgradnju novih krvnih

sudova i modulaciju imunog nadzora [10].

Epigenetske promjene kao §to su metilacija promotorskih regiona i modifikacije histona
dodatno uticu na ekspresiju gena bez promjene nukleotidne sekvence, ¢cime se omogucava tiho
isklju¢ivanje tumor supresorskih gena ili poja¢avanje ekspresije onkogena, a istovremeno se
uocava da inflamatorni medijatori, citokini i signalni molekuli koji prate hroni¢na oboljenja i
metabolicke poremecaje stvaraju okruzenje u kojem celije sa pocetnim oste¢enjima lakse sticu
fenotipske osobine koje pogoduju prezivljavanju i Sirenju. Posebno mjesto zauzima
reprogramiranje metabolizma tumorskih celija, koje se manifestuje preferencijalnim
koristenjem glikolitickih puteva i prilagodavanjem energetskih tokova uslovima hipoksije i
nutritivnog deficita, a takve promjene omogucavaju ne samo brzi rast ve¢ i otpornost na stres i
terapijske intervencije, dok interakcije sa imunskim sistemom, uklju¢uju¢i mehanizme
izbjegavanja prepoznavanja i supresije efektorskih odgovora, doprinose opstanku tumora u

domadinu.

Mikrobiom crijeva i drugih sluznica sve se ¢eS¢e posmatra kao vazan posrednik izmedu
spoljasnjih uticaja i unutraSnjih mehanizama karcinogeneze jer proizvodi metabolite koji mogu
djelovati protektivno kroz jacanje barijerne funkcije i smanjenje inflamacije ili Stetno kroz
generisanje supstanci sa prokarcinogenim svojstvima, pri ¢emu prehrambeni obrasci zna¢ajno
oblikuju sastav i funkcionalni potencijal mikrobiote [11]. U kona¢noj ravnotezi o ishodu
odlucuje dinamika izmedu genetskih promjena u tumoru, reaktivnosti domacina i karakteristika
okoline, pa se zato karcinogeneza razumije kao rezultat kontinuirane evolucije celijskih
populacija pod selektivnim pritiscima koje stvaraju imuni nadzor, nutritivna dostupnost,
hipoksija 1 farmakoloSke intervencije, Sto objaSnjava zaSto terapijski uspjesi zavise od
pravovremenog prepoznavanja kljuénih pokretata rasta, premoS¢avanja mehanizama
otpornosti i istovremene modulacije mikrosredine kako bi se trajno narusila mreZa odnosa koja

podrzava maligni fenotip.
1.5. Hormonalni uticaji i endokrini remetilaci

Hormonalno okruZenje organizma prepoznaje se kao snazan regulator celijskog ponaSanja
bududi da signali koje stvaraju estrogeni, androgeni, hormoni Stitaste zlijezde, kortizol i insulin
sa svojim faktorom rasta sliénim insulinu usmjeravaju kljune odluke o proliferaciji,

diferencijaciji, metabolizmu i prezivljavanju, pa se zbog te ¢injenice naravno postavlja pitanje



na koji nacin 1 u kojoj mjeri promjene u nivou i osjetljivosti na hormone mogu modulisati rizik
od maligne transformacije, pri ¢emu se uocava da dugotrajno poviseni anabolic¢ki 1 mitogeni
signali, narocito u uslovima energetske suficijencije i smanjene insulinske osjetljivosti, stvaraju
pogodno tlo za pojacanu celijsku diobu, skraéenu fazu popravke ostecenja i odlaganje
programirane smrti, a sve to zajedno dovodi do akumulacije mikropromjena koje vremenom
prelaze prag bioloSke kontrole [12]. U istom okviru uoc¢ava se da hormoni koji cirkuli$u ne
djeluju izolovano ve¢ se njihov ucinak prelama kroz mrezu receptora i signalnih puteva na
nivou tkiva, pa relativno suptilne promjene u ekspresiji receptora ili u aktivaciji unutarcéelijskih
kaskada mogu imati mjerljiv uticaj na obrasce rasta i diferencijacije, $to je posebno vidljivo u
tkivima koja su osjetljiva na estrogene, androgene ili hormone Stitaste zlijezde gdje se fine

oscilacije u stimulaciji pretvaraju u primjetne razlike u bioloskom ponasanju [13].

Uloga masnog tkiva kao endokrinog organa dodatno komplikuje sliku jer se u stanju
prekomjerne uhranjenosti pojacava periferna konverzija androgena u estrogene 1 mijenja profil
signale, dok se zaStitni uticaj adiponektina povlaci, ¢ime se stvaraju uslovi u kojima
mikrookruzenje sve manje podsjeca na homeostatsku ravnotezu a sve vise na trajno uzbudeno
stanje sklono greSskama i brzopletom popravku [14]. Na tu dinamiku se nadovezuje i ¢injenica
da oscilacije glikemije 1 hiperinsulinemija pojac¢avaju aktivnost signalnih puteva koji podsti¢u
sintezu proteina i rast, dok istovremeno slabe inhibicijske mehanizme i priguSuju apoptozu, pa
se stoga razumije zaSto se pravilno strukturisana ishrana 1 fizicka aktivnost posmatraju kao
sredstva koja kroz skromne ali dosljedne promjene vrac¢aju hormonalne signale u opseg koji

cuva tkivni poredak i1 usporava klonalnu selekciju.

Posebnu paznju privlace takozvani endokrini remetilaci, to jest egzogene hemijske supstance
prisutne u okruZenju koje mogu imitirati ili ometati djelovanje prirodnih hormona i na taj nacin
poremetiti finu regulaciju rasta i1 diferencijacije, pri ¢emu je naro€ito problemati¢no izlaganje
u ranim zivotnim periodima kada se oblikuju osjetljivi sistemi i postavljaju epigenetski obrasci
koji se kasnije teSko prepravljaju, pa se zbog toga u preventivnom pristupu razmatraju mjere
smanjenja kontakta sa potencijalno rizicnim spojevima iz ambalaZe, pesticida 1 zagadivaca, kao
1 mjere koje podrazumijevaju informisane izbore potrosaca i poboljSanje regulative. Kada se
ove informacije sjedine sa saznanjem da se hormonalna slika moze korigovati promjenama u
nacinu Zivota, poput redukcije tjelesne mase, povecanja aerobne i snazne aktivnosti, planiranja

obroka 1 ogranicenja alkohola, postaje jasno da su hormoni 1 njihovi remetila¢i vazna karika
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izmedu okoline, ponaSanja i bioloske kontrole nad rastom, a da se upravo na toj karici moze

djelovati razumom i strpljenjem [15].
1.6. Infektivni agensi i onkogene infekcije

Infekcije pojedinim virusima, bakterijama i parazitima prepoznate su kao vazna etioloska nit u
slozenom tkanju karcinogeneze budu¢i da hroni¢no prisustvo infektivnog agensa moze
pokrenuti trajnu upalu, oStetiti mehanizme popravke, unijeti virusne ili bakterijske gene u
regulatorne mreze domacina i posredno oslabiti imunoloski nadzor, pa se iz te veze razumije
zaSto odredene anatomske regije i tipovi tkiva, izlozeni specifi¢nim patogenima, pokazuju visu
ucestalost malignih promjena u sredinama sa ograni¢enom prevencijom i kasnim lijeCenjem.
U praksi se to ocituje kroz obrasce u kojima hroni¢ni upalni podrazaj dovodi do pojacane
proliferacije radi obnove ostecenog epitela, pri ¢emu se sa svakim krugom replikacije povecava
Sansa za greSke i epigenetske pomake, dok istovremeno toksini i produkti metabolizma
patogena dodatno opterecuju oksidativne i detoksikacione sisteme domacina, tako da se

postepeno formira mikrookruzenje sklonije greSkama i brzoj selekciji klonova [16].

Posebno se isti¢e da su strategije javnog zdravlja koje obuhvataju vakcinaciju, higijenu i
pravovremenu eradikaciju hroni¢nih infekcija dale opipljive rezultate jer se smanjenjem
prevalencije infektivnih uzroka smanjuje i ucestalost kasnijih komplikacija, ali se istovremeno
naglasava da uspjeh tih strategija zavisi od dostupnosti, prihvacenosti i kontinuiteta, te da se
najbolji efekti postizu u okviru sveobuhvatnog pristupa koji obuhvata i edukaciju, skrining 1
lije¢enje ranih promjena. Kada se ovim mjerama pridruzi poboljSanje prehrambenog statusa 1
smanjenje izloZenosti drugim rizi¢nim faktorima, poput duhana i alkohola, kumulativni efekat
postaje vidljiv u smanjenju upalnih markera i stabilizaciji sluzni¢nih barijera, a to posredno

pokazuje da se i u domenu infektivnih uzroka ishrana i ponasanje utkaju u prevenciju.

Uticaj infektivnih agenasa zavisi 1 od imunoloSkog stanja domacina, pa osobe sa
kompromitovanom odbranom, bilo zbog bolesti, terapije ili nutritivnih deficita, pokazuju vecu
osjetljivost na perzistentne infekcije i slabije uklanjanje atipi¢nih ¢elija, §to potvrduje potrebu
da se prevencija posmatra integrisano i da se mjere iz razli€itih oblasti usaglasavaju. Kada se
na taj nain povezu infektivna kontrola, adekvatna ishrana, umjerena fizi¢ka aktivnost i
smanjenje Stetnih navika, stvara se zaStitni okvir u kojem je vjerovatno¢a maligne
transformacije niZa jer se smanjuje intenzitet stalnih podrazaja koji inace guraju tkiva ka granici

izdrzljivosti [17].
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1.7. Socijalni determinanti rizika i nejednakosti u zdravlju

Socijalni 1 ekonomski uslovi zZivota oblikuju prehrambene izbore, izlozenost Stetnim uticajima
I pristup preventivnim i terapijskim uslugama, pa se stoga nejednakosti u prihodima,
obrazovanju i stanovanju prevode u razlike u riziku od malignih bolesti koje se vide kroz
ucestalost, stadijum u kojem se bolest otkriva 1 ishode lijeCenja, a to sve zajedno znaci da se
prevencija ne moze svesti na individualnu volju ve¢ mora obuhvatiti i uredenje okruzenja koje
omogucava zdrave odluke [18]. U sredinama gdje su kvalitetne namirnice skupe ili geografski
nedostupne, gdje su sigurne zelene povrsine rijetke, a radni rasporedi nepredvidivi i1 dugi,
postaje teze odrzati ritam obroka i fizicku aktivnost, pa se zato u takvim okolnostima uocava
vece oslanjanje na brzu i preradenu hranu, neredovan san i odlozeno trazenje medicinske

pomoci, §to se zatim ogleda u ve¢em ucescu faktora rizika i kasnijem otkrivanju bolesti.

Zdravstvena pismenost i povjerenje u sistem dodatno posreduju ove razlike jer osobe koje teze
razumiju poruke o ishrani i prevenciji lakSe prepoznaju vjerodostojne savjete, bolje tumace
deklaracije na proizvodima i dosljednije sprovode preporuke, dok neizvjesnost, losa iskustva i
kontradiktorne informacije mogu oslabiti motivaciju i potisnuti zdrave navike u drugi plan,
naroCito kada su svakodnevni izazovi povezani sa finansijama, njegom ¢lanova porodice i
stresom. U takvom okruZenju marketing jeftine i energetski guste hrane, uz agresivnu
dostupnost na putu od posla do kuée, stvara dodatni pritisak koji ne moze biti suprotstavljen
samo voljom pojedinca, ve¢ zahtijeva zajednic¢ki odgovor zajednice i institucija kroz

urbanisticke, fiskalne i obrazovne mjere [19].

Upravo iz tog razloga se isti¢e da se sustinsko smanjenje rizika na nivou populacije postize tek
kada se uz li¢cne preporuke uvedu 1 politike koje olakSavaju pristup svjezim i cjenovno
dostupnim namirnicama, kada se radna mjesta prilagode humanom ritmu obroka i odmora,
kada $kole i vrti¢i dosljedno sprovode jelovnike uskladene sa smjernicama i kada se organizuju
lokalne inicijative koje povezuju proizvodace 1 potroSace, jer se na taj nacin stvara lanac malih
promjena koje mijenjaju kulturu jedenja 1 vracaju navike u okvir povoljan za zdravlje. Kada se
tome pridodaju programi skrininga i savjetovali$ta koja ciljano dopiru do zajednica sa najve¢im
opterecenjem rizika, nejednakosti se pocinju smanjivati, a preventivne poruke dobijaju na snazi

jer viSe nisu privilegija nego standard.
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2. ISHRANA KAO FAKTOR ZASTITE | RIZIKA

2.1. Bioloski uticaj ishrane na éelijske procese

Razmatranje bioloskog uticaja ishrane na celijske procese polazi od shvatanja da se svaka
namirnica nakon unosa razlaze na molekule koji ulaze u metabolicke tokove i time doslovno
ucestvuju u upravljanju energijom, sintezi i razgradnji makromolekula, oCuvanju integriteta
genetskog materijala 1 finoj regulaciji meducelijske komunikacije, pa se zato isti¢e da ishrana
ne djeluje kao puka dopuna energetskih potreba ve¢ kao dugorocni regulator koji kroz
hormonalne i metabolicke signale sustinski mijenja uslove u kojima ¢elije donose odluke o
proliferaciji, diferencijaciji i smrti [20]. U tom smislu posebnu ulogu ima osovina insulin i
faktor rasta slican insulinu koja reaguje na glikemijski teret obroka i ukupni energetski suficit,
jer povecani nivoi ovih signala podsticu aktivaciju puteva koji promovisu rast i sintezu, dok
istovremeno prigusuju mehanizme kontrolne tacke i apoptoze, pa se dugotrajan poremecaj ove
ravnoteze prepoznaje kao okida¢ koji Celije usmjerava ka fenotipu otpornom na inhibiciju.
Odavde proizlazi da izbor namirnica i raspored obroka, zajedno sa ukupnim energetskim
unosom, mogu posredno modulisati aktivnost klju¢nih kinaza i transkripcionih faktora koji

stoje na raskr$¢u izmedu normalnog i patoloskog rasta [7].

Vazna karika u ovom lancu je osjetljivost na insulin i aktivnost culnih sistema koji mjere
energetski status celije, pri cemu proteini i1 specificne masne kiseline, kao 1 vlakna koja uti¢u
na brzinu apsorpcije glukoze, mijenjaju odgovor tkiva na hormonske podsticaje i time
preusmjeravaju tokove ugljenih hidrata 1 lipida ka skladiStenju ili oksidaciji. Kada je ova
modulacija povoljna, prepoznaje se jacanje signalizacije koja aktivira puteve Stednje i popravke
kao Sto je aktivacija enzima koji osluSkuju energetski manjak i1 podsticu autofagiju i
mitohondrijalnu biogenezu, dok nepovoljan obrazac unosa odrzava hroni¢nu aktivaciju
anaboli¢kih puteva 1 potiskuje procese reciklaze oSte¢enih organela i1 proteina, ¢ime se
povecava oksidativni pritisak i akumuliraju molekularne greske koje predstavljaju podlogu za
malignu transformaciju. Istovremeno, varijacije u nivou glukoze i slobodnih masnih kiselina,
pojacane nepravilnim reZimom ishrane, mijenjaju oksidoreduktivni balans 1 dovode do
stvaranja reaktivnih vrsta kisika koji oStecuju DNK i lipide, dok adekvatan unos
antioksidativnih mikronutrijenata Stiti enzimske sisteme za popravku i drzi oSte¢enja ispod

praga koji pokrece kaskade karcinogeneze.

Dodatnu slozenost unosi Cinjenica da se ishrana odrazava na epigenetsko pejzazno uredenje

¢elija, jer dostupnost metil donora 1 brojnih kofaktora zavisnih od vitamina i minerala utic¢e na
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metilaciju DNK i modifikacije histona, $to uti¢e na pristupacnost promotorskih regiona i
ekspresiju setova gena koji mogu gasiti ili podsticati proliferaciju. Ovakve promjene se ne
nasljeduju promjenom sekvence, ali se mogu stabilno odrzavati kroz niz ¢elijskih dioba, tako
da trajni prehrambeni obrasci ostavljaju peCat na programima celijskog ponasanja, a to znaci
da smislena korekcija unosa moze djelovati i1 kao alat za vra¢anje homeostaze u pravcu koji
umanjuje rizik od nekontrolisanog rasta [21]. Kada se uzme u obzir medudjelovanje ishrane i
epigenetike, postaje jasno da Cak i suptilne promjene, kao §to su zamjena rafinisanih Zitarica
integralnim ili obogacivanje obroka raznovrsnim povréem i oraSastim plodovima, dugoro¢no

mijenjaju profil aktivnih gena u tkivima osjetljivim na karcinogene promjene.

Ishrana uti¢e i na imuni sistem koji predstavlja jednu od prvih linija odbrane od transformisanih
¢elija, jer kvalitet i raspolozivost aminokiselina, masnih kiselina i antioksidansa uslovljava
funkcionalnu spremnost prirodnih éelija ubica i T limfocita koji prepoznaju i eliminisu atipi¢ne
klonove prije nego $to se oni ucvrste. Na tu sliku utice 1 nizak nivo hroni¢ne sistemske upale
koji prate nepovoljni prehrambeni obrasci, jer prisustvo upalnih medijatora mijenja
mikrookruzenje tkiva i olakSava proliferaciju klonova koji izbjegavaju nadzor, dok pravilno
strukturirana ishrana snizava nivo upalnih signala i ¢uva efikasnost nadzora. Uz sve navedeno,
modulacija imunog odgovora putem mikronutrijenata i bioaktivnih biljnih sastojaka doprinosi
uskladenoj aktivnosti citokina i antigenskoj prezentaciji, $to u zbiru suzava prozor prilike za

malignu transformaciju [22].

Neizostavna komponenta pri tumacenju uticaja ishrane na celijske procese je crijevni
mikrobiom koji se formira u sloZzenom odnosu sa hranom, jer vlakna i polifenoli selektivno
hrane korisne mikrobe koji proizvode kratkolanc¢ane masne kiseline i druge metabolite sa
protektivnim djelovanjem na epitel, barijernu funkciju i epigenetsku regulaciju. Kada
mikrobiom prede u stanje disbioze zbog oskudnog unosa vlakana i viska preradenih namirnica,
nastaju metaboliti koji pojacavaju upalne i prokarcinogene signale, dok povratak raznovrsnoj i
biljkama bogatoj ishrani kroz nekoliko sedmica mijenja sastav zajednice 1 ublaZzava Stetan
profil. Time se ishrana pokazuje kao klju¢ u bravi koja otkljucava dobre ili loSe skupove
mikrobioloskih aktivnosti, a promjena te brave usmjerava niz procesa u crijevnoj sluznici koji

prelijevaju svoje efekte na udaljena tkiva.

Kada se sagledaju sve karike, jasno je da ishrana modulise odluc¢ivanje ¢elije o ulasku u ciklus
diobe, o popravci oSte¢enja, o ulasku u programiranu smrt i o komunikaciji sa susjednim

¢elijama i imunitetom, pa ako se kroz vrijeme odrZava stanje energetske ravnoteze 1 adekvatnog
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snabdijevanja zastitnim nutrijentima, veca je vjerovatnoca da ¢e se eventualna oStecenja
neutralisati, a ne amplifikovati [23]. Suprotno tome, kada dominira energetski suficit, visok
glikemijski teret, nedostatak vlakana i obilje prooksidativnih jedinjenja, stvara se okruzenje u
kojem se sitne greske gomilaju i prelaze prag na kojem selekcija favorizuje otpornije, brze i
invazivnije klonove. Ovakav okvir objaSnjava zasto se pravilno strukturisana ishrana smatra
jednim od najuticajnijih alata primarne prevencije, jer utice na fundamentalne procese koji

odlucuju o ravnotezi izmedu zdravlja i bolesti.
2.2. Namirnice i nutrijenti koji doprinose prevenciji

Razumijevanje namirnica i nutrijenata koji doprinose prevenciji malignih bolesti oslanja se na
uvid da prirodni sastojci hrane djeluju na vise nivoa odjednom, pa tako antioksidansi, vlakna i
Siroki spektar fitohemikalija zajedno grade obrambenu mrezu koja smanjuje oksidativna
ostecenja, stabilizuje barijerne funkcije, podstice detoksikacione puteve i podrzava preciznu
regulaciju gena. Antioksidansi prisutni u vocu, povréu i cjelovitim zitaricama, ukljucujucéi
vitamine i minerale sa kofaktorskim ulogama u enzimima koji uklanjaju reaktivne vrste kisika,
umanjuju kumulaciju oksidativnih lezija na DNK 1 lipidnim membranama, $to je posebno
vazno u tkivima izloZenim kontinuiranom djelovanju spoljasnjih uticaja. Postepeno i dosljedno
unosenje ovih zastitnih mikronutrijenata stvara okruzenje u kojem sistemi popravke efikasno

rade, a ¢elijska komunikacija ostaje uredna.

Vlakna iz povrca, voca, mahunarki i cjelovitih Zitarica pokazuju visesmjerno korisno
djelovanje jer usporavaju apsorpciju glukoze, poboljSavaju osjetljivost na insulin 1 posredno
smanjuju aktivaciju anabolic¢kih signalnih puteva, dok fermentabilne frakcije hrane korisne
crijevne mikroorganizme koji proizvode kratkolancane masne Kkiseline sa direktnim
protektivnim djelovanjem na epitel 1 imunsku mikrookolinu. Ovi metaboliti uticu na upalne
puteve, na diferencijaciju epitelnih ¢elija i na epigenetsko podeSavanje ekspresije gena, pa se
time vlakna izdvajaju kao nutrijent koji povezuje metaboli¢ko i imunoloSko zdravlje u
jedinstvenu cjelinu [24]. Kada su vlakna prisutna u adekvatnoj koli¢ini kroz dane i sedmice,
mikrobioloSka ravnoteza se stabilizuje 1 smanjuje rizik od procesa koji pogoduju maligne

transformacije.

Fitohemikalije obuhvataju veliku porodicu biljnih bioaktivnih supstanci medu kojima
polifenoli, karotenoidi i1 glukozinolati privlace znacajnu paznju zbog sposobnosti da uti¢u na
enzime detoksikacije, na signalne mreZe rasta 1 na inflamatorne kaskade, pri ¢emu raznovrsnost

izvora i kombinacija u obrocima stvara sinergijske efekte [25]. Polifenoli prisutni u bobi¢astom

15



vocu, kakau, ¢aju 1 mnogim zacCinima djeluju kao hvataci slobodnih radikala i kao modulatori
signalnih puteva koji koce proliferaciju, dok karotenoidi iz Sarenog povréa, osim
antioksidativnog doprinosa, mogu uticati na meducelijsku komunikaciju i diferencijaciju.
Glukozinolati iz kupusnjaca pri razgradnji daju jedinjenja koja aktiviraju enzime prve i druge
faze detoksikacije 1 podsti¢u eliminaciju potencijalno Stetnih molekula, tako da se redovna

prisutnost ovih namirnica veZe za bolje markere metabolickog i antioksidativnog statusa [25].

Korisno je primijetiti da se protektivni u¢inak ne moze svesti na izolovanu tabletu ili ekstrakt,
jer se u stvarnoj hrani bioaktivne supstance nalaze u matrici vlakana, vode, vitamina i minerala
¢iji zajednicki efekat nadmasuje zbir pojedinac¢nih doprinosa, pa se stoga naglaSava prednost
raznovrsnih i minimalno preradenih namirnica u odnosu na uske suplemente. Kada se dnevno
unose razlicite vrste povréa i voca, cjelovite zitarice i umjerene koliine orasSastih plodova i
sjemenki, gradi se Siroka biohemijska paleta koja hrani korisne mikrobe, smanjuje glikemijske
amplitude 1 ojacava antioksidativnu odbranu. Ovakva kombinacija pruza dugoro¢nu potporu
homeostazi i smanjuje vjerovatnocu da ¢e se mikropovrede u genetskom materijalu pretvoriti

u stabilne pokretace rasta.

Protektivnom sklopu dodatno doprinose odredene masne kiseline kao $to su omega 3 prisutne
u ribi i nekim biljnim izvorima, jer uti¢u na fluidnost membrana, na sintezu lipidnih medijatora
1 na balans upalnih i protuupalnih signala, ¢ime se stvaraju uslovi u kojima se efikasnije nadzire
proliferacija i obnavljanje tkiva[26]. Uz to, dovoljan unos kvalitetskih proteina podrzava imuni
odgovor 1 enzimske sisteme za popravku, dok kontrolisani unos soli i1 pravilna hidracija ¢uvaju
vaskularno i bubrezno zdravlje kao posredne ¢inioce opSte otpornosti organizma. Cjelina ovih
uticaja potvrduje da se prevencija zasniva na dosljednosti i raznovrsnosti, a ne na povremenim

I parcijalnim intervencijama.

Vrijedno je naglasiti da protektivne namirnice ¢esto donose 1 zamjenski efekat, jer njihova veca
prisutnost potiskuje unos manje pozeljnih proizvoda, pa se kroz prirodnu zamjenu postize
Smanjenje energetskog viska, nizi glikemijski teret i manje prooksidativnih supstanci. Time se
istovremeno utice na osjecaj sitosti, na ritam obroka i na dugoro¢nu odrzivost promjene, pa se
prevencija ne oslanja na strogu restrikciju ve¢ na postupno preusmjeravanje ka obrascima koji
su kulturno i porodi¢no prihvatljivi. Ovakav pristup pokazuje da je put prema zastiti od
malignih bolesti ujedno i put prema opstoj dobrobiti koji uvazava ljudsku sklonost ka ukusu 1

uzitku, ali je usmjerava ka izborima koji hrane zdravlje.
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Kada se protektivne namirnice posmatraju u kontekstu cjeline, uocava se da one djeluju kao
suptilni korektori koji stalno podsjecaju ¢elije na ureden ritam rasta, popravke i odmora, a da
se taj ritam odrzava upravo onda kada su obroci strukturirani na nacin koji postuje prirodnu
raznolikost 1 sezonsku ponudu. U tom svjetlu preporuka da tanjir bude obojen razliitim
nijansama povréa i voca, da zitarice budu cjelovite, a izvori proteina kvalitetni i umjereni, nije
puka fraza ve¢ sazeta interpretacija slozenih bioloskih mehanizama koji stoje iza bolje
otpornosti tkiva. Na taj nacin se gradi preventivni §tit koji je tih, ali postojan, i koji vremenom

donosi opipljive dobitke u ocuvanju zdravlja [27].
2.3. Hrana i tvari koje poveéavaju rizik

Razmatranje hrane 1 tvari koje povecavaju rizik od malignih bolesti ne polazi od demonizacije
pojedinac¢nih namirnica ve¢ od jasnog uvida da odredeni obrasci unosa stvaraju biolosko
okruzenje u kojem se lak$e akumuliraju ostecenja i narusava nadzor nad rastom, a ta se okolnost
najjasnije uocava kada su obroci bogati industrijski obradenim proizvodima sa visokim
sadrzajem energije, jednostavnih Seera 1 soli, a siromasni vlaknima i zaStitnim
mikronutrijentima [28]. Dugoro¢no praktikovano takvo okruzenje odrzava povisene
glikemijske amplitude i pojaCava insulinom posredovane signale rasta, istovremeno
umanjujuéi osjetljivost tkiva na te signale 1 stvaraju¢i zacarani krug hiperinsulinemije i rasta
masnog tkiva, pa se posljedi¢no povecava pritisak na sistem popravke oStecenja i pojacava
oksidativno opterecenje. Uz to, viSak energije sam po sebi potice upalne procese kroz promjene
u adipokinskom profilu 1 infiltraciju imunih ¢elija u masno tkivo, §to postavlja temelje

mikrookruzenju sklonijem proliferaciji.

Poseban problem predstavljaju preradeni mesni proizvodi i nacini pripreme hrane na visokim
temperaturama koji stvaraju jedinjenja sa dokazanim prooksidativnim i prokarcinogenim
svojstvima, jer se hemijske transformacije tokom dimljenja, pe€enja i przenja povezuju sa
nastankom spojeva koji oste¢uju DNK 1 naruSavaju enzimsku zastitu. Kada se takvi obroci
ponavljaju u nedostatku vlakana i antioksidansa, tijelo ostaje bez dovoljno alata za
neutralizaciju i eliminaciju ovih jedinjenja, pa se raste vjerovatnoc¢a da ¢e se oSteCenja pretvoriti
u stabilne mutacije 1 zapoceti kaskade nepovoljnog rasta. Zato se naglaSava da nije samo pitanje
Sta se jede nego i kako se priprema i koliko se ¢esto ponavlja, jer frekvencija izlaganja odreduje

tezinu bioloskog odgovora [29].

Zasicene masti 1 trans masti doprinose poremecaju lipidnih profila i remete ravnotezu lipidnih

medijatora, a kada su prisutne u velikim koli¢inama u kombinaciji sa niskim unosom zastitnih
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supstanci, pojaCavaju upalne i oksidativne signale i utiCu na osjetljivost membranskih
receptora, $to skupa mijenja obrasce signalizacije prema proliferaciji 1 smanjenoj apoptozi.
Takav pomak u signalnim mrezama posebno dolazi do izrazaja u prisustvu hiperinsulinemije i
sedentarnih navika, jer se viSe nepovoljnih faktora sabira u jedinstven vektor rizika. Umjesto
da se organizmu pruzi moguénost popravke i odmora, odrzava se stalno stanje podrazaja koje

iscrpljuje odbrambene mehanizme.

Alkohol predstavlja dodatni rizicni faktor koji kroz svoj metabolizam stvara reaktivne
metabolite i utie na apsorpciju i iskoris¢enje zastitnih mikronutrijenata, pa se dugotrajnim i
obilnim unosom pojacava oste¢enje tkiva 1 naruSava imuni nadzor, dok istovremeno raste
mogucénost hormonalnih i upalnih promjena koje pogoduju razvoju tumora. U kombinaciji sa
pusenjem i niskom nutritivnom vrijednos¢u obroka, efekat alkohola postaje izrazeniji jer se
ostecenja pojacavaju i sporije popravljaju, a to vodi do kumulacije §tete koja prelazi kapacitete
popravke [30]. Umjerenost i zamjena alkoholnih pi¢a napicima bez alkohola bogatim zastitnim

sastojcima namecu se kao razumne strategije.

Uocava se i da su slatka gazirana pica i poslastice sa visokim glikemijskim optere¢enjem
nezgodan saucesnik rizika jer odrzavaju inzulinske vrhove i podsti¢u energetski suficit, a kada
su pritom potisnule namirnice bogate vlaknima i fitohemikalijama, dodatno slabe mehanizme
odbrane i1 popravke. Na ovaj nacin se hrane upravo one kaskade signalizacije koje pogoduju
rastu i koje s vremenom mijenjaju tkivnu homeostazu, dok istovremeno dolazi do osiromasenja
mikrobioma 1 gubitka kratkolananih masnih kiselina sa protektivnim ulogama. Posljedica je

pomjeranje ravnoteze ka okruzenju koje podrzava mikroupale i rast [31].

Kada se sve sabere, Cini se da rizik ne proizlazi iz jednog zalogaja niti iz jedne namirnice, nego
iz uporne navike da se preferiraju brzi, gusti 1 senzorno agresivni obroci koji kratkoro¢no
zadovolje apetit, a dugorocno potkopavaju sposobnost organizma da odrzava stabilnost 1
popravlja sitne greske, pa se stoga najvaznijim smatra preusmjeravanje ka obrascima Kkoji
makar postepeno smanjuju prisustvo ovih rizicnih elemenata. Time se vraca prostor za
djelovanje sistema odbrane i1 podstice oporavak metabolicke fleksibilnosti, a to je upravo ono
Sto je potrebno kako bi se rizik smanjio na razinu koja je viSe u skladu sa bioloskim

potencijalom za zdravlje.
2.4. Prehrambeni obrasci povezani s niZim ili viSim rizikom
Analiza prehrambenih obrazaca koji su povezani s nizim ili vi$im rizikom od malignih bolesti

pokazuje da pojedinacni nutrijenti ¢ine tek dio price, dok se veci dio objasnjenja nalazi u nainu
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na koji se razli¢ite namirnice kombinuju u obroku 1 kroz dan, kao i u kulturi pripreme 1
konzumacije hrane, pa se zato paznja usmjerava na obrasce koji su se pokazali povoljnim u
pogledu metabolickih, upalnih i imunoloskih markera. Mediteranska ishrana zasniva se na
obilju povr¢a, voca, cjelovitih Zitarica, mahunarki i maslinovog ulja, uz ribu kao redovan izvor
proteina i ograni¢enu prisutnost crvenog mesa i zasladenih proizvoda, te se taj aranzman
namirnica prepoznaje kao sinergijski skup koji smanjuje oksidativni stres i upalne signale,
poboljsava lipidni profil i osjetljivost na insulin i ja¢a raznolikost mikrobioma [32]. U takvom
obrascu dorucak, rucak i vecera imaju jasan ritam i ravnotezu, a uzivanje u hrani prati spor
tempo 1 drustveni kontekst, Sto zajedno sa samim izborom sastojaka Cini okruzenje koje

podrzava homeostazu.

Zapadnjacka ishrana, nasuprot tome, karakteriSe se visokim udjelom preradenih proizvoda,
crvenog i preradenog mesa, rafinisanih Zitarica i zasladenih napitaka, uz nedovoljnu prisutnost
vlakana i zastitnih fitohemikalija, pa se u takvom obrascu biljezi povecan glikemijski teret,
nepovoljan lipidni profil i uporna mikroinflamacija, $to skupa pomjera signalne mreze ka rastu
I smanjenoj popravci [33]. Kada se ovakav stil ishrane kombinuje sa sjedilackim navikama i
nedostatkom sna, posljedice se zbrajaju i dovode do stanja u kojem oslabljena homeostaza
ostavlja prostor za stabilizaciju klonova sa prednostima rasta. Preokret je mogué, ali zahtijeva

biljnih namirnica.

Obrasci koji naglasavaju cjelovite biljne namirnice i umjerene koli¢ine kvalitetnih proteina,
bilo da su to varijante biljno dominantnih rezima ili hibridni pristupi koji uklju¢uju mlije¢ne
proizvode 1 ribu, pokazuju sli¢nu logiku, jer u svim ovim slu¢ajevima dolazi do smanjenja
energetskog viska, do povecanja unosa vlakana i fitohemikalija i do stabilnijeg profila glukoze
i lipida [33]. Zdravstveni dobitak ne proizlazi samo iz eliminacije ve¢ iz zamjene, jer se izbor
povréa, voc¢a, mahunarki i cjelovitih Zitarica direktno prepli¢e sa smanjenjem prostora za
namirnice koje naruSavaju ravnotezu. Time se ostvaruje odrziva promjena koja se ne oslanja

na strogu zabranu ve¢ na postupni pomak ka obrascu koji se moze praktikovati godinama.

DASH obrazac i srodni reZimi koji vode racuna o unosu natrijuma, o zastupljenosti cjelovitih
zitarica i o povoljnom profilu masti, indiciraju da pazljivo sloZen jelovnik koji odrzava pritisak
u fizioloSkim granicama, a pruza obilje mikronutrijenata, povoljno djeluje i na markere upale 1
oksidativnog stresa, pa se 1 kroz ove rezime prepoznaje veza izmedu src¢anozilne i onkoloske

prevencije. U praksi to znac¢i da obrazac koji ¢uva krvne sudove i metaboli¢ku fleksibilnost
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istovremeno smanjuje rizik od uslova koji pogoduju karcinogenezi. Otuda proizlazi preporuka
da se ne trazi savrSeni rezim vec stabilna osnova koja se prilagodava individualnim potrebama

I kulturnim okvirima [34].

Posebno je vazno uociti da prehrambeni obrazac nije samo spisak namirnica nego i nacin
pripreme, logistika nabavke, vrijeme obroka i druStveni kontekst, jer se pokazuje da planiranje
kupovine i unaprijed pripremljeni obroci smanjuju oslanjanje na brze preradene opcije, dok
zajednicki obroci i sporije jedenje poboljSavaju regulaciju apetita. Kada se ukljuci sezonalnost
i lokalni izbor, raste raznolikost i nutritivna gusto¢a obroka, a to su upravo uslovi u kojima se
mikrobioloska i metabolicka ravnoteza vraca u okvir povoljan za dugoro¢no zdravlje. Obrazac

se time pretvara u skup svakodnevnih navika, a ne u krutu dijetu koja kratko traje [35].
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3. PREPORUKE ZA ISHRANU U BORBI PROTIV MALIGNIH BOLESTI

3.1. Smjernice Svjetske zdravstvene organizacije i drugih institucija

U savremenim sistemima javnog zdravlja smatra se da smjernice koje izdaju medunarodne 1
nacionalne institucije predstavljaju temeljno polaziste za oblikovanje prehrambenih navika
stanovni$tva, pa se u tom okviru naglasava potreba da se kroz svakodnevne obroke obezbijedi
raznovrsnost izvora biljnih namirnica, cjelovitih Zitarica i umjerenih koli¢ina kvalitetnih
proteina uz ogranicenje soli, dodanih Secera i zasi¢enih masti, jer se time istovremeno djeluje
na vise mehanizama koji uticu na rizik od malignih bolesti, ukljuc¢uju¢i regulaciju tjelesne
mase, smanjenje hroni¢ne upale i stabilizaciju glikemijskog optere¢enja. Posebno se podvlaci
vaznost da se preporuke ne razumiju kao apstraktni ideal ve¢ kao pragmatican skup smjernica
koji se moze prilagoditi lokalnom kulturnom obrascu i ekonomskoj realnosti, tako da se
postigne odrziva promjena koja traje godinama, a ne samo sedmicama. Kada se ove smjernice
dosljedno prenesu u kuéni jelovnik, biljezi se povoljan uticaj na biomarkere upale i
oksidativnog stresa, $to predstavlja posredni dokaz da preporuceni obrasci hrane stvaraju

okruzenje manje povoljno za karcinogene procese [1].

U okviru institucionalnih preporuka prepoznaje se i jasan stav prema smanjenju unosa
preradenog mesa i ograni¢enju crvenog mesa, uz istovremeno podsticanje konzumacije ribe,
mahunarki, orasastih plodova i sjemenki kao povoljnijih izvora proteina, jer se na taj nacin
istovremeno smanjuje kontakt sa jedinjenjima nastalim u procesima prerade i toplotne obrade
1 povecava unos zaStitnih nutrijenata, vlakana i nezasi¢enih masnih kiselina. Sli¢na logika stoji
iza preporuka da se biraju metode pripreme koje koriste nize temperature i viSe vode, kao i da
se izbjegava ponovna upotreba ulja, budu¢i da se takvo kulinarstvo povezuje sa manjom
produkcijom Stetnih oksidacionih produkata i spojeva koji oSteCuju genetski materijal [2]. U
praksi to znaci da se kvalitet prehrane ne procjenjuje samo po spisku namirnica, nego i po

nac¢inu na koji se one obraduju i serviraju.

Institucionalne smjernice redovno isticu da je kontrola tjelesne mase jedan od klju¢nih
posrednika izmedu ishrane 1 rizika od maligniteta, pa se zato preporucuje pazljivo vodenje
racuna o veli¢ini porcija, o ritmu obroka i 0 odnosu izmedu energetskog unosa i potrosnje, sto
podrazumijeva uparivanje prehrambenih ciljeva sa podsticanjem redovne fizicke aktivnosti
prilagodene dobi i zdravstvenom stanju. U tom smislu se smatra pozeljnim da se pored
prehrambenih savjeta pruzi i okvir za aktivan nacin zivota, jer Se kombinacija pravilne ishrane

1 kretanja pokazuje daleko snaznijom nego bilo koja izolovana mjera, a upravo je takav pristup
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prepoznat kao realan put do smanjenja rizika na nivou populacije. Dodatno se naglaSava

vaznost adekvatnog sna i1 upravljanja stresom kao faktora koji podrzavaju prehrambene ciljeve

[3].
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Slika 2. Namirnice u prevenciji malignih bolesti

Izvor: https://draxe.com/nutrition/cancer-fighting-foods/

Upozorava se 1 na potrebu ogranicenja alkohola budu¢i da njegov metabolizam generiSe
reaktivne metabolite 1 remeti iskoriS¢enje zaStitnih mikronutrijenata, a ta preporuka se
dopunjava porukom da su zasladena pica i koncentrisani izvori Secera nepozeljni jer doprinose
energetskom suficitu i glikemijskim oscilacijama, dok istovremeno potiskuju izbor nutritivno
bogatijih namirnica. U kontekstu smanjenja soli naglasava se vaznost Citanja deklaracija i
biranja proizvoda sa niZzim sadrZajem natrijuma, kao i koriS¢enja zacina i aroma iz svjezeg bilja

kako bi se sacuvala privlacnost jela bez nepotrebnog opterec¢enja krvnog pritiska i vaskularne
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funkcije. Ovakav skup mjera posmatra se kao nerazdvojiv dio jedinstvene strategije koja

obuhvata i prevenciju kardiovaskularnih i metaboli¢kih bolesti [4].

Od drugih institucija ¢esto dolaze preciziranja koja pomazu klini¢arima i savjetnicima da
prilagode poruke razli¢itim grupama stanovnistva, pa se tako naglasava potreba da se posebna
paznja posveti trudnicama, dojiljama, djeci 1 starijim osobama, buduci da ove Zivotne faze
imaju specifi¢ne nutritivne zahtjeve i osjetljivosti koje treba uvaziti. U praksi se preporucuje
da se standardne smjernice prevode u sezonske jelovnike, u prirucnike za Skolske i radne menze
I U jednostavne poruke u domovima zdravlja, kako bi se premostio jaz izmedu stru¢nog jezika
i svakodnevnih odluka potrosaca [4]. Time se gradi most izmedu politike i tanjira, a upravo taj

most odlucuje o uspjehu.
3.2. Uloga zdravstvenih radnika u edukaciji o ishrani

Uloga zdravstvenih radnika u edukaciji o ishrani posmatra se kao presudna tacka na kojoj se
nau¢ni dokazi prevode u razumljive i primjenjive savjete, pa se smatra da svaki kontakt
pacijenta sa sistemom zdravstva predstavlja priliku da se provjeri prehrambeni status,
identifikuju rizi¢ne navike i ponudi podrska za promjenu koja ¢e se uklopiti u Zivotni ritam
pojedinca. Naglasava se da se takav pristup ne svodi na usmenu preporuku, ve¢ podrazumijeva
strukturisan razgovor kojim se mapiraju prepreke kao $to su nedostatak vremena, ograniceni
budzet ili niska prehrambena pismenost, nakon ¢ega se oblikuju mali, ostvarivi koraci koji
pacijentu vracaju osjecaj kontrole 1 kompetencije. U ovakvom modelu zdravstveni radnik

postaje vodi¢ koji pomaze da se teorija pretoci u praksu.

Smatra se poZeljnim da zdravstveni radnici koriste motivaciono intervjuisanje i srodne
komunikacijske tehnike, jer se kroz otvorena pitanja i reflektivno slusanje dobija uvid u stvarne
motive 1 sumnje, §to omogucava da se savjeti oblikuju tako da budu li¢ni 1 relevantni, a ne
genericki 1 formalni. Kada pacijent u savjetu prepozna svoje vrijednosti, ukus 1 ciljeve, raste
vjerovatnoca da ¢e preporuku doZivjeti kao podrSku, a ne kao namet, pa se time povecava i
trajnost promjene. Ujedno se pokazalo da dostavljanje kratkih pisanih planova i podsjetnika

pojacava efikasnost razgovora [6].

Uloga tima u primarnoj zdravstvenoj zasStiti podrazumijeva koordinaciju ljekara, medicinskih
sestara, nutricionista i zdravstvenih saradnika koji zajedni¢ki obezbjeduju procjenu,
savjetovanje 1 pracenje, jer se na taj nacin osigurava kontinuitet i dosljednost poruka, a
pacijentu se nudi viSe kanala za dobijanje podrske. Kada se u ovaj okvir ukljuci digitalno

pracenje, kratki edukativni materijali 1 grupne radionice, stvara se mreza podsticaja koja
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odrzava fokus izmedu posjeta i olakSava ucenje kroz razmjenu iskustava. Takva mreza postaje

vazna posebno kod hroni¢nih stanja koja zahtijevaju viSemjesecno prilagodavanje navika.

Poseban znacaj pridaje se saradnji sa obrazovnim i lokalnim institucijama, jer se poruke iz
ambulante pojacavaju ako se ponavljaju u skolama, na radnim mjestima i u zajednici kroz
kuharske radionice, pijace zdravlja i sezonske kampanje koje priblizavaju konkretne recepte i
tehnike pripreme [7]. U tom smislu se ohrabruje povezivanje sa poljoprivrednim zadrugama,
Skolskim kuhinjama i sportskim klubovima, kako bi se stvorio povoljan druStveni kontekst u
kojem zdrave odluke postaju jednostavnije i jeftinije. Kada je okruzenje podrzavajuce,

pojedinacni napor se pretvara u kolektivni zamah.

Zdravstveni radnici imaju vaznu ulogu 1 u kriti€kom tumacenju medijskih poruka jer pacijenti
Cesto nailaze na kontradiktorne savjete i senzacionalisti¢ke tvrdnje, pa se preporucuje da se
tokom edukacije razjasni razlika izmedu dobro dokumentovanih preporuka i kratkotrajnih
modnih trendova, uz objaSnjenje zasto je konzistentnost vaznija od brze promjene. Kada se
izgradi povjerenje kroz jasno objasnjene razloge, pacijenti lakSe prihvataju mjere koje mozda
nisu spektakularne, ali su odrzive i djelotvorne. Na taj nacin profesionalni autoritet ostaje

saveznik, a ne prepreka [9].
3.3. Moguénosti za primjenu preventivne ishrane u svakodnevnom Zivotu

Primjena preventivne ishrane u svakodnevnom zivotu pocinje od realisticnog planiranja koje
uzima u obzir raspolozivo vrijeme, budzet i kulinarske vjestine, pa se zato preporucuje da se
pravljenje sedmi¢nog plana obroka i spiska namirnica posmatra kao klju¢ni organizacijski
korak koji smanjuje neplanirane kupovine i oslanjanje na brzu hranu. Kada se unaprijed odrede
jela koja se lako pripremaju 1 dobro podnose podgrijavanje, a pritom se ukljuce velike porcije
povrca i cjelovitih Zitarica, uocava se da se uskladivanje sa smjernicama postiZze bez osjetnog
porasta troskova i vremena provedenog u Kuhinji. Takva logistika obroka vodi i do boljeg

upravljanja porcijama i ritmom jela.

Prakticna primjena podrazumijeva 1 izbor jednostavnih tehnika koje Cuvaju nutritivnu
vrijednost i smanjuju nastanak Stetnih jedinjenja, pa se kao korisne pokazuju kuhanje u vodi,
dinstanje, pecenje na umjerenoj temperaturi i koriS¢enje posuda koje ravnomjerno rasporeduju
toplotu, dok se prZenje na visokim temperaturama i Cesto pecenje na otvorenom plamenu
nastoji ograniciti zbog nepozeljnih hemijskih produkata [11]. Kada Se u plan pripreme ukljuci

unaprijed sjeckano povrée, namakanje mahunarki 1 priprema Zitarica u ve¢im koli¢inama,
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znatno se olakSava svakodnevna priprema i1 smanjuje potreba za industrijski preradenim

opcijama. Na taj na¢in kuhinja postaje radionica prevencije.

Moguénosti za primjenu rastu kada se u obroke uvede pravilo da barem polovina tanjira
pripadne povréu razli€itih boja i tekstura, jer se time bez kompliciranih kalkulacija postize ve¢i
unos vlakana, vitamina, minerala i fitohemikalija, dok se istovremeno spontano smanjuje
prostor za kalori¢no guste 1 nutritivno siromasne namirnice. Ako se tome doda navika da se za
svaki glavni obrok unaprijed pripremi izvor kvalitetnog proteina i porcija cjelovitih zitarica,
postize se ravnoteza koja stabilizuje apetit i smanjuje potrebu za meduobrocima sa visokim

uces¢em Secera i masti. Ovakav okvir ne trazi savrSenstvo ve¢ dosljednost [15].

Svakodnevna primjena podrazumijeva i svjesno upravljanje okruZzenjem u domu i na poslu, jer
se pokazuje da je dostupnost odlucujuéi faktor, pa se preporucuje da se voce, oraSasti plodovi
i sjemenke drze na dohvat ruke, a zasladeni i slani proizvodi van vidokruga, ¢ime se olakSava
donosenje povoljnih odluka bez posebne samokontrole. Kada se frizider organizuje tako da su
povrée 1 pripremljene porcije vidljive i lako dostupne, raste vjerovatnoca da ¢e se one 1 pojesti,
dok se kuéni inventar zacina i bilja moze iskoristiti da se poveca privlacnost jela bez
nepotrebnog dodatka soli i Secera [15]. Ovakve sitne intervencije sabiraju se u primjetnu

promjenu.

Primjena preventivne ishrane dobija na zamahu kada se navike ukrste sa dnevnim rasporedom
aktivnosti, pa se preporucuje da se obroci planiraju oko perioda pojacane fizicke aktivnosti 1
rada, kako bi se odrzala stabilna energija i smanjila potreba za brzom hranom u trenucima
umora. Ako se ru€ak pripremi vecer ranije i ponese na posao, izbjegava se impulsivna kupovina
1 samim tim se podize kvalitet unosa, a sli¢no vazi i za planiranje zdravih uzina koje sprjecavaju
prejedanje u kasnim satima. Kada se navike jednom uklope u raspored, odrzivost postaje

prirodna.

Svakodnevna primjena nije jednokratni projekat nego proces ucenja, u kojem se eksperimentise
sa novim namirnicama, ukusima i tehnikama, uz spremnost da se po potrebi koriguju planovi i
potrazi savjet stru¢njaka. Takav pristup smanjuje osjec¢aj krutosti 1 dozvoljava da se
prehrambene odluke prilagode godisnjim dobima, porodi¢nim obavezama 1 finansijskim
okolnostima, a da se istovremeno zadrZi suStinski pravac koji vodi ka raznovrsnosti,
umjerenosti i kvalitetu. Kada se ustraje u toj namjeri, preventivna ishrana prestaje da bude

spisak pravila i postaje vjestina Zivljenja [16].
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3.4. Vaznost ranog usvajanja zdravih prehrambenih navika

Vaznost ranog usvajanja zdravih prehrambenih navika proizlazi iz saznanja da se obrasci
ukusa, preferencija i ponaSanja oblikuju jo§ u djetinjstvu i adolescenciji, te da se jednom
uspostavljene navike ¢esto zadrzavaju tokom odraslog doba, zbog ¢ega rana intervencija nosi
dugoro¢nu dobit koja se sabira iz dana u dan i iz godine u godinu. Kada se djeca upoznaju sa
raznovrsnim povréem, vocem 1 cjelovitim zitaricama kroz pozitivna iskustva za stolom i
ukljucivanje u pripremu obroka, povecava se vjerovatnoca da ¢e te namirnice biti spontano
birane i u kasnijim fazama zivota, $to postavlja temelj za stabilniji metabolizam i nizi rizik od
prekomjerne uhranjenosti. U tom smislu porodica i $kola postaju zajednice uc¢enja u kojima se

zdravlje gradi na malim 1 ponavljaju¢im izborima.

Rani period predstavlja prozor plasticnosti u kojem su senzorne preferencije podlozne
oblikovanju, pa se preporucuje da se djeci ponude razli€iti ukusi i teksture, uz strpljenje koje
dopusta viSe pokuSaja prije nego Sto se neSto trajno odbaci, jer se pokazalo da ponovljena
izlozenost povecava prihvatanje novih namirnica. Ako se uz to izgradi rutinski raspored obroka
1 ograni¢i dostupnost zasladenih napitaka i energetskih grickalica, smanjuje se pritisak na
regulaciju apetita i izbjegava nagradivanje hranom koje kasnije otezava uspostavljanje
uravnotezenog odnosa prema jelu. Takve rane prakse oblikuju zdrav odnos prema hrani koji

traje [17].

Vazno je naglasiti da rani razvoj prehrambenih navika ne zavisi samo od individualnih odluka
ve¢ i od okruzenja, pa se stoga preporuCuje saradnja sa Skolskim kuhinjama, lokalnim
proizvodacima 1 zajednicama roditelja, kako bi zdrave opcije bile dostupne i cjenovno
prihvatljive, a edukativne poruke dosljedne. Kada se u $kolama 1 vrti¢cima obezbijede jelovnici
koji poStuju smjernice i1 kada se djeca ukljuce u Skolske vrtove 1 prakti¢ne radionice kuhanja,
raste razumijevanje odakle hrana dolazi 1 zaSto je vaZna raznovrsnost, Sto dodatno jaca
motivaciju da se zdravi izbori usvoje kao normalni i poZeljni. Na taj nacin se stvara kultura u

kojoj zdrava hrana nije izuzetak nego pravilo.

Rano usvajanje zdravih navika ukljucuje 1 rad sa roditeljima 1 starateljima, jer se najveci dio
prehrambenih odluka donosi u ku¢i, pa je od presudne vaznosti da odrasli dobiju podrsku u
planiranju obroka, upravljanju budZetom i razvijanju vjestina pripreme jednostavnih jela. Kada
se roditeljima ponude jasni i izvedivi primjeri, kao 1 strategije za postupno uvodenje novih
namirnica bez stvaranja konflikta za stolom, uocava se da se atmosfera oko jela poboljSava, a

da djeca laksSe prihvataju promjene. Na taj nain se znanje 1 motivacija prenose kroz generacije
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[18]. U ranom periodu Zivota biljezi se i posebna osjetljivost na marketing i medijske poruke,
pa se preporucuje da se djeca i adolescenti uce kritickom odnosu prema reklamama i
druStvenim mrezama, kako bi lakSe prepoznali razliku izmedu poruka koje promovisu
kratkotrajno zadovoljstvo i onih koje vode ka dugoro¢noj dobrobiti. Kada se to ucenje spoji sa
stvarnim iskustvima u kuhinji i na trZnici, poruka prestaje da bude teorijska i postaje opipljiva,
a zdrava hrana se dozivljava kao izvor ukusa, energije i zajedniStva, a ne kao obaveza. Time se

gradi otpornost na pritiske okoline.
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4. ZAKLJUCAK

Sintezom mehanistickih saznanja dolazi se do zakljucka da ishrana utice na klju¢ne raskrsnice
¢elijskog odlucivanja, jer modulira glikemijsko opterec¢enje 1 osjetljivost na insulin, uti¢e na
signalne puteve koji odreduju odnos izmedu rasta i apoptoze, podrzava sisteme popravke DNK
i utiCe na epigenetske obrasce, dok istovremeno mijenja sastav i funkcionalni potencijal
crijevnog mikrobioma, ¢iji metaboliti uveliko kroje lokalnu i sistemsku upalnu mikroklimu, pa
se otuda razumije zaSto obrasci bogati vlaknima, antioksidansima i fitohemikalijama, uz
umjereno prisustvo kvalitetnih proteina i povoljan profil masti, mogu dugoro¢no suzavati
prostor u kojem se sitna oste¢enja pretvaraju u stabilne pokretace malignog rasta. Pri tom se ne
zanemaruje Cinjenica da se bioloski efekti hrane prelamaju kroz hormonalne okvire 1 uticaj
endokrinih remetilaca, kao i kroz prisustvo ili odsustvo onkogenih infekcija, pa je stoga
zaklju€eno da je prevencija najdjelotvornija kada povezuje kontrolu tjelesne mase, ograni¢enje
alkohola, prestanak pusSenja, vakcinaciju i pazljivo birane kulinarske postupke sa racionalnim
izborom namirnica, jer se jedino u takvom spletu mjera postize konzistentan pad

proinflamatornih i prooksidativnih signala.

U svjetlu epidemioloskih uvida i potvrda iz populacionih studija, koje i pored metodoloskih
ograni¢enja pokazuju relativno postojan obrazac korisnosti biljnom orijentisanih i raznovrsnih
rezima, istice se da su se mediteranski i srodni obrasci pokazali kao prakti¢ni i kulturno
prilagodljivi modeli koji kombinuju visok unos povréa, vo¢a, mahunarki i cjelovitih Zitarica sa
ograni¢enjem preradenih proizvoda, zasi¢enih masti 1 dodanih Secera, pri ¢emu se takav izbor
pokazuje posebno vrijednim kada je uparen sa umjerenom fizickom aktivno$¢u i uredenim
ritmom sna 1 obroka. S druge strane, zapadnjacki obrazac ishrane, obogacen preradenom
hranom, crvenim i preradenim mesom, rafinisanim zitaricama i zasladenim napicima, odrzava
metaboli¢ku 1 upalnu disonancu koja vremenom naruSava tkivnhu homeostazu, pa se otuda
izvodi prakti¢na i1 za javno zdravlje vaZzna poruka da je pomjeranje u pravcu jednostavnih,
lokalno dostupnih i minimalno preradenih namirnica najbrzi i najjeftiniji put do smanjenja

rizi¢nih tokova.

Posebno mjesto u zakljuénim napomenama zauzima uloga zdravstvenih radnika i sistema, jer
se pokazuje da prenosenje znanja o ishrani zahtijeva strukturisanu komunikaciju, motivaciono
savjetovanje 1 timski rad ljekara, medicinskih sestara i nutricionista, kao 1 dobru umrezenost sa
Skolama, lokalnim zajednicama 1 poljoprivrednim lancima snabdijevanja, buduci da se odrzive

promjene navika deSavaju u okruzenju koje olakSava izbor boljih alternativa.
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Stoga se preporucuje da buduca istrazivanja obuhvate viSe prospektivnih kohorti sa
standardizovanim biljezenjem prehrambenih navika, biomarkera i klinickih ishoda. Predlaze
se da se posebna paznja posveti preciznoj nutriciji i interakcijama izmedu genetike,
mikrobioma i hrane, kao i evaluaciji javnozdravstvenih politika koje mijenjaju dostupnost i
cijene namirnica, jer se tek kombinovanjem individualnih i strukturnih pristupa moze pouzdano

procijeniti koliki je stvarni doprinos svake pojedine mjere smanjenju rizika.
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