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Hvorfor tror vi at kost og anden livsstil
har betydning for udvikling af kraeft?



Kraeft pa verdensplan
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Fordeling af kraefttyper

Middel- og lavindkomst lande Hgj-indkomst lande

o Kraeft i spisergr e Tyk og endetarmskraeft
e Mavekraeft o AEggestokkraeft

o |everkraeft e Livmoderkraeft

e Livmoderhalskraeft e Prostatakraeft

e Brystkraeft
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Leverkraeft
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Biologisk set...

Teoretisk/biologisk kan kost- og livsstilsfaktorer spille ind pa

alle trin i kraeftudvikling
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Fig. 2 — Chemical carcinogenesis stages and the occurrences involved in each one.




Lidt om tyk- og endetarmskraeft

* Den 3. hyppigste kraftform i verden
(1,4 million tilfeelde i 2012)

» 10-gange hgjere forekomst i den
Vestlige verden sammenlignet med
udviklingslande

Arsager:
» “Vestlig livsstil” (=40%)

e Hormonelle forhold

* Genetik

* FAP

* HNPCC (Lynch syndrome)
o ..?



Lidt om tyk- og endetarmskraeft

» 4980 nye tilfeelde per ar (2010-2015) i Danmark

e > 36.000 danskere lever med en tarmkraeftdiagnose

Danmark-Incidens (2015)
Tyk- og endetarm
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Hvad ved vi om kost, livsstil og kraeft?

Blo About us Our network »
. World g Donate now
Cancer
Research
Fund International

Research we fund Cancer facts & figures Policy News & events Q

COLORECTAL CANCER

Our new report
analyses the latest
< global evidence

Read the CUP report now

CU Continuous OUR POLICY WORK
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tool, helps governments
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o B DIET, NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY
g AND COLORECTAL CANCER 2017
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Kost, livsstil og tarmkraeft

Forebyggelse af tarmkraeft?

Prognose blandt tarmkraeftpatienter?



Oversigt

Hvad ved vi?

e Fuldkorn

» Rgdt og forarbejdet kad
e Overveegt

» Fysisk aktivitet

o Alkohol

o Meelk

Anbefalinger




Fuldkorn



Fuldkorn

Klid:

B vitaminer

a

* Phytokemikalier

* Protein

* Fiber
/\

~
,Endosgerm: \
* Protein

 Kulhydrater

—
Kim:

* B vitaminer

a

* Polyumeettede fedtsyrer
* Phytokemikalier
* Vitamin E

* Mineraler




Sundhedseffekter af fuldkorn

- mulige mekanismer

"Mekaniske” effekter: Indirekte effekter:
e Hurtigere transittid » Produktion af SCFA - butyrat
» Indpakning af carcinogener e Glucose/insulin balance
* Langsommere mavetgming e Lavere kolesterol (B-glucan)
* fget maethed e Vitaminer og mineraler

e Lavere blodtryk?

* Nedsat inflammation?
Mikrobiomet??




Fuldkorn og tyk-/endetarmskraeft

Figure 1: Dose-response meta-analysis of wholegrains intake and
colorectal cancer per 90 grams per day

Per 90

Author Year  Sex iz (95:/:;’ % Weight
Kyrg 2013 M/W -.h- 0.87 (0.78, 0.96) 28.88
Fung 2010 M e 0.83 (0.68, 0.97) 12.84
Fung 2010 W —s—1 0.86 (0.70, 1.06) 9.94
Schatzkin 2007 M/W - 0.73 (0.63, 0.84) 18.19
McCarl 2006 W —-— 0.79 (0.66, 0.94) 13.28
Larsson 2005 W -+ 0.93 (0.80, 1.08) 16.88
Overall (-squared = 18.2%, p = 0.295) <§> 0.83 (0.78, 0.89) 100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis :
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JAMA Oncology | Original Investigation

Fiber Intake and Survival After Colorectal Cancer Diagnosis

Mingyang Song, MD, ScD; Kana Wu, MD, PhD; Jeffrey A. Meyerhardt, MD, MPH; Shuji Ogino, MD, PhD;
Molin Wang, PhD; Charles S. Fuchs, MD, MPH; Edward L. Giovannucci, MD, ScD; Andrew T. Chan, MD, MPH

Supplemental content

IMPORTANCE Although high dietary fiber intake has been associated with a lower risk of
colarectal cancer (CRC). it remains unknown whether fiber henefits CRC survivors

OF  Figure. Dose-Response Relationship Between Postdiagnostic Fiber Intake and Mortality Among Patients With Colorectal Cancer
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- =fru|t fiber. Whole grain intake was assocnated with| Iower CRC- specific mortality (HR per
“20 -g/d increment, 0.72; 95% Cl, 0.59-0.88; P = .002), and this beneficial association was
N Zattenuated after adjustlngforﬁber intake (HR, 0.77; 95% Cl, 0.62-0.96; P = .02).
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Fuldkorn- anbefalinger

Spis 75 gram fuldkorn
hver dag

Mé&ske er det en ekstra god
ide hvis du har haft
tarmkreeft!




Radt og forarbejdet kad



Rodt og forarbejdet kad

Definition:

» Rgdt kgd = kgd fra kger, grise, far,
ged (4-benede dyr)

» Hvidt kad = Fisk og fjerkrae

* Forarbejdet kad = Kgd som er rgget,
torret, saltet eller konserveret; fx.
Pglser, palaeg og rgget skinke

Mulige mekanismer:

o Kreeftfremkaldende nitrosaminer fra
nitrit

o Heterocykliske aminer (HCA) /

Polycyklisk aromatiske hydrocarbon
(PAH)

» Haeem-jern fremmer dannelsen af
nitrosaminer




Rgdt/forarbejdet kad og tyktarmskraeft

Figure 6: Dose-ni
and colorectal ci

se meta-analysis of processed meat and colorectal

cancer p day
Author Year
Shin 2014 Author Year Sex Per 50 g RR (95% Cl) % Weight
i Oliberding 2012 M/W 1.09 (0.94, 1.26) 18.77
Ollberding 2012 Cross 2010 M/W 1.26 (1.13, 1.40) 26.51
Kim 2011 Balder 2006 M/W 1.21 (0.91, 1.61) 6.44
':r:u”j‘-"" ;;13 Sato 2006 M/W ¢ 0.77 (0.24, 2.42) 0.45
ruFZ s Larsson 2005 W 1.13 (0.85, 1.51) 6.39
e e Norat 2005 M/W 1.15 (1.02, 1.29) 24.21
Berndt 2006 English 2004 M/W 1.61 (1.12, 2.30) 4.24
Larsson 2005 Lin 2004 W 0.56 (0.24, 1.23) 0.88
= e Flood 2003 W 1.17 (0.76, 1.81) 2.99
o= Pietinen 1999 M 1.01 (0.80, 1.27) 9.13
Chen 1598 Overall (1squared 20.1%, p = 0.258 1.16 (1.08, 1.26) 100.00
Overall NOTE: Weghts are from random effects analysis




Rgdt/forarbejdet kad og risiko for dad
efter tyk- /endetarmskraeft

Ikke megen forskning!! S AN
e t‘ : T

Anbefaling som til forebyggelse: O BN, % |
TaN e

Begreens rgdt/"firbenet” kad til
max. 500 g/uge

Animal foods

Limit red meat and avoid
processed meat.

Undgd/minimér indtaget af
forarbejdet kad

Find out more



FEDME & OVERVAGT




Overvaegt og kraeftsygdomme

@ger risikoen Nedsaetter risikoen

Spisergr

Bugspytkirtel

Lever

Tyk-/endetarm
Overbevisende Bryst (efter overgangalderen)

Livmoder

Nyre

Mave

Galdeblaere Bryst

fEggestokke (for overgangsalderen)
Prostata

Sandsynligvis

World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research @



Overveegt

» Forhgjer insulin o.a.
vaeksthormoner

» Pavirker niveauet og
den indbyrdes balance
af kans- og
stofskiftehormoner

__________|@get | Starkt forpget

Maend >94 cm >102 cm
Kvinder >80 cm >88 cm



Overveegt og tyk-/endetarmskraeft

Figure 22: Non-inear analysis of BMI and colorectal cancer per 5 kg/m?

Best fitting cubic spline

95% confidence interval

1.5

Estimated RR

15 18.5 25 30 3D 40

BMI (kg/m?)



Overvaegt og risiko for dgd efter
tarmkraeft

Hgjere dgdelighed ved bade undervagt og
overveedgt

Optimalt??

Maske BMI 20-307?7






Fysisk aktivitet



Fysisk aktivitet

Definition: Enhver form for bevaegelse, der gger puls,
vejrtraekning og stofskifte

Karakteriseret ved:

» "Dosis”:

* Frekvens

» Varighed

e Intensitet

» Type af fysisk aktivitet



Fysisk aktivitet og tyktarmskraeft

Figure 19: Highest versus lowest analysis of total physical activity
and colon cancer

High vs low total %

Author Year Sex PA RR (95% CI) Weight
Aleksandrova 2014  M/W 0.88 (0.81,0.96) 18.32
Odegaard 2013  M/W 0.61(0.42,0.88) 5.43
Simons 2013 M 0.65(0.43,0.99) 4.52
Howard 2008 M 0.79 (0.68, ﬂ.a:n 12.72
Mindre klart for endetarmskraeft

Calton 2006 1.15 (0.76,1.75) 4.52
Larsson 2006 ‘»-1 _..:.,., 0.79(0.53,1.17) 4,90
Singh 1998 M/W I 1.04 (0.72,1.51) 5.42
Thune 1996 M : 0.97 (0.63,1.50) 4.25
Thune 1996 W ._.+,, 0.63(0.39,1.04) 3.47
Lee 1991 M . 0.85(0.64,1.12) 7.96
Severson 1989 M — ] 0.71(0.51,0.99) 6.36
Gerhardsson 1988 M/W a—v 0.28 (0.10,0.77)  0.94
Overall (isquared = 39.1%, p = 0.060 & 0.80 (0.72,0.88)  100.00

1 I |

e 115 3



Fysisk aktivitet og risiko for dgd efter

tarmkraeft
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Figure 2: Relative risks for the association between physical activity and survival among exercise patients VS

non-exercise patients. (A) Pre-diagnosis and CRC-specific mortality; (B) Pre-diagnosis and overall mortality; (C) Post-diagnosis and
CRC-specific mortality; (D) Post-diagnosis and overall mortality.
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Hvorfor er fysisk aktivitet godt?

» Mere fordelagtige hormonniveauer
Bedre blodsukkerregulering/IGF
Lavere inflammation

» Bedre general sundhed

o Hurtigere “transittid”

* Direkte tumorhaemmende effekter?
» @get virkning af behandling(straling/kemo)?
* Nedsat risiko for andre sygdomme!




Hvorfor er fysisk aktivitet godt?

Bivirkninger:

» Bedre sgvn

*» Bedre humgr

e @get livskvalitet

» Bedre appetitregulering (vaeagt)




Fysisk aktivitet

Anbefalinger:

Min. 2 time per dag

Gerne suppleret med styrke-
og smidighedstraaning

Kombinér intensiteter

Veelg aktiviteter du synes
om - gar det sjovt!

Efter diagnose (og fagr!): Lyt
til din krop!




Alkohol



Alkohol og kraeftsygdomme

Nedsaetter
risikoen

@ger risikoen

Mundsveelg
Strube
Spisergr
Tyk-/endetarm
Bryst

Overbevisende

Sandsynligvis Lever

World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research @@



Alkohol - arsager til risiko

Eksempler pa =
mekanismer: 149

Acetaldehyd @ger den
tidlige tumorinitiering og
vaekst

Alkohol kan virke som
oplgsningsmiddel for andre "ALKOHOLFORBRUG
kreeftfremkaldende stoffer ‘p 0g genstandsgranser pr. uge
(f.eks. tobaksrgg) 7

$
Alkohol kan pavirke folat- //rO..B 0\"'6,
omseetningen og AR
derigennem DNA-dannelse

Alkohol pavirker blodets
hormonindhold C2),

Q
X
L,
o
=
<T
I

styrelsen



Alkohol og tyk- /endetarmskraeft

Figure 17: Dose-response meta-analysis of alcohol (as ethanol)
and colorectal cancer per 10 grams per day

Per 10 g/day RR

Author Year  Sex (95% cl) % Weight
Shin 2014 M L. 1.07 (1.05, 1.08) 25.39
Bamia 2013 M/W 1.04 (1.01, 1.08) 13.49
Everatt 2012 M —EI— 1.10 (D.98, 1.24) 1.63
Man 2012 M 3 1.10(1.04, 1.15) 7.90
Man 2013 W r 1.032(0.97, 1.09) 6.14
Razzak 2011 W : 1.01 (0.95, 1.07) ool
Bongaerts 2008 M/W —t 1.10 (D.84, 1.44) 0.31
Mizoue 2008 M/W - 1.07 (1.0&, 1.09) 28.15
Toriola 2008 M T+——.21 (0.95, 1.55) 0.38
Akhter 2007 M = 1.11{1.06,1.17) 7.05
Glynn 1998 M —— 1.10(1.00, 1.23) F17
Wu 1987 M/W ":'—-— 1.16(1.04, 1.31) 1.62
Overall (-squared = 27.7%, p = 0.172) 'l:‘ 1.07 (1.05, 1.08) 10000
MOTE: Weights are from random effects analysis :

| 1 |

1.5



Alkohol og tyk- endetarmskraeft efter
diagnose?

Ikke megen forskning!!

Anbefaling: maks 7/14 genstande/uge
(kvinder/maend) akkurat som alle
andre!



Maelk



Maelk og tyk- /endetarmskraeft

Figure 10: Dose-response meta-analysis of dairy products and colorectal
cancer per 400 grams per day

Per 400 g/d

Author Year  Sex 2 (95%%/“”' % Weight
Murphy 2013 M/W 0.88 (0.83, 0.93) 25.96
Park 2009 M ' 0.84 (0.78, 0.91) 19.31
Park 2007 M — 0.81 (0.71, 0.92) 7.85
Larsson 2006 M - 0.80 (0.72, 0.89) 11.60
McCarl 2006 W R 0.85 (0.77, 0.95) 11.45
Lin 2005 W e 0.88 (0.65, 1.18) 1.71
McCullough 2003 M/W e 0.93 (0.73, 1.17) 2.65
Terry 2002 W . 0.98 (0.88, 1.10) 9.95
Jarvinen 2001  M/W —-L 1.01 (0.79, 1.28) 2.50
Pietinen 1999 M - 0.84 (0.73, 0.97) 7.02
Overall (1squared = 18.4%, p = 0.274 Q 0.87 (0.83, 0.90) 100.00
NOTE: Weghts are from random effects analysis :

1 I 1




Maelk og tyk- /endetarmskraeft — hvorfor?

Calcium

- Binder frie fede syrer
0g galdesyrer i tarmen

- Haeemmer ugnsket
deling af tarmceller

- Mindsker negative
effekter af f.eks.
hamjern




Maelk og tyk- endetarmskraeft efter
diagnose?

Ikke megen forskning — uklare
resultater!!

Anbefaling:
Akkurat som til forebyggelse

- Drik gerne meelk hvis du kan lide det,
vaelg de magre typer



Kost, livsstil og tarmkraeft



Kost, livsstil og tarmkraeft

N~ DIET, NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY

DIET, NUTRITION, PHYSICAL ACTIVITY
AND COLORECTAL CANCER 2017

DECREASES RISK INCREASES RISK

Processed meat®
Alcoholic drinks*
Physical activity*? Body .

Wholegrains
EVIDENCE Foods containing dietary

Probable fibre’ Red meat!’
Dairy products®
Calcium supplements®

ubstantia : ) ) } '
STRONG effect on risk
EVIDENCE | | ikely D)




De bedste rad til forebyggelse af tarmkraeft

« Spis maks 500 gram rgd kgd om
ugen - undga det forarbejdede kgd

. Undga at blive overvaegtig
« Dyrk motion

« Drik maks 7/14 genstande alkohol
om ugen

« Spis mindst 75 gram fuldkorn om
dagen - det bliver ikke mere sundt
end fuldkornsrugbrgd!

« Drik gerne mager meaelk




De bedste rad til alle andre

« Spis maks 500 gram rgd kgd om
ugen - undga det forarbejdede kgd

. Undga at blive overvaegtig
« Dyrk motion

« Drik maks 7/14 genstande alkohol
om ugen

« Spis mindst 75 gram fuldkorn om
dagen - det bliver ikke mere sundt
end fuldkornsrugbrgd!




Det vigtigste rad

Veer Kritisk!!!




Alle kan fa kreeft!!!

Uanset hvor sundt du lever: Det er
sort uheld, nar kraeften rammer

—

De fleste tilfzelde af kraeft skyldes hverken arv eller livsstil. Foto: Bax Lindhardt / Scanpix Denmark

Maske tror du, du kan holde kraeften vak ved at laegge
smogerne pa hylden eller smore solcreme pa huden. Men de
fleste kraeftsygdomme er helt tilfaeldige.



Alle kan fa kraeft!!!

Forebyggelse (ogsa efter diagnosen) handler om at
mindske sandsynligheden for, at det tilfeeldige sker...




Tak for opomaerksomheden



