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ishrana, fizička neaktivnost, zagađenje vazduha. Faktor rizika 
može biti i hronična infekcija izazvana uzročnicima koji imaju 
onkogeni potencijal kao što su Helicobacter pylori, tipovi HPV 
virusa, virus hepatitisa C, virus hepatitisa B i Epstein-Barr vi-
rus [1]. Sedentaran stil života povećava rizik od estrogen zavi-
snih malignih bolesti, recidiva i smanjuje preživljavanje obolelih. 
Povećanje indeksa telesne mase za 5 kg/m2 (otprilike 10 ili više 
kilograma) povećava smrtnost obolelih od malignih bolesti za 
15-30% [5,7].  Potencijalni štetan efekat prekomerne telesne mase 
na rizik od maligniteta i mortaliteta obolelih od malignih bole-
sti je posledica oksidativnog stresa koji je uzrokovan hroničnom 
upalom u masnom tkivu, doprinoseći karcinogenezi i progresiji 
malignih bolesti. Gojaznost i sedentaran način života uzrokuju 
oko 25% svih malignih bolesti na svetu, dok je povećanje fizičke 
aktivnosti povezano sa smanjenjem rizika od razvoja brojnih ma-
lignih bolesti [8,9]. Mehanizmi kojima fizička aktivnost doprinosi 
smanjenju rizika od maligniteta podrazumevaju smanjenje mar-
kera sistemske inflamacije, hiperinsulinemije, polnih hormona, 
pro-inflamatornih leptina i drugih citokina povezanih sa goja-
znošću [6,10].

Primarna prevencija malignih bolesti ogleda se u izbegava-
nju korišćenja duvanskih proizvoda, održavanju normalne uhra-
njenosti putem pravilne ishrane i fizičke aktivnosti. Preventivne 
mere usmerene ka usvajanju pravilnih navika u ishrani podrazu-
mevaju optimalan unos nerafinisanih, celozrnih žitarica, povrća, 
voća, dijetnih vlakana, vitamina C i E, soje, živine i ribe, orašastih 
plodova, maslinovog ulja, kao i umeren unos zasićenih masnoća, 
punomasnih mlečnih proizvoda, crvenog i prerađenog mesa, do-
datih šećera i alkohola [5,7]. 

Preporuke sugerišu da nije potrebno u potpunosti izbegavati 
crveno meso u ishrani, s obzirom da je vredan izvor belančevina, 
gvožđa, cinka i vitamina B12, već je potrebno ograničiti unos (tri 
polsuženja nedeljno) i promeniti način obrade istog [11,12]. 

Pravilnom ishranom obezbeđuje se unos materija koje deluju 
protektivno poput antioksidanasa, kalcijuma i folne kiseline. Beta 
karoten je poznat antioksidans, a osim njega antikancerogeno 
dejstvo ima i alfa karoten, zeaksantin, likopen, fukoksantin, pe-
ridinin, astaksantin i fitoen. Tokoferol i askorbinska kiselina in-
hibiraju endogeno formiranje kancerogenih N-nitrozo jedinjenja, 
a slično dejstvo imaju i polifenoli iz zelenog čaja. Antikancero-
geno dejstvo izotiocijanata se ostvaruje mehanizmom regulacije 
citohroma P-450, indukcijom detoksikujućih enzima i glutation S 
–transferaze. Ishrana bogata sojom koja sadrži genistein, daidzein 
i izoflavone koji imaju slabo estrogeno dejstvo, smanjuju rizik od 
nastanka malignih bolesti dojke [7].

Antioksidansi poseduju sposobnost interakcije sa slobodnim 
radikalima uzrokujući njihovu stabilizaciju ili sprečavajući njiho-
vo vezivanje sa drugim molekulima. Konzumacija antioksidanasa 
se preporučuje u svrhu usporavanja i sprečavanja komplikacija 
maligne bolesti. Najznačajni antioksidansi su vitamini C i E, mi-
nerali cink i selen i pojedine aminokiseline [5].

Istraživanja pokazuju da konzumiranje optimalnih količina 
celozrnih žitarica smanjuje rizik od karcinoma debelog creva. Bilj-
na hrana (mahunarke, povrće, orašasti plodovi, semenke, žitarice i 
biljna ulja) ima inhibitornu ulogu u nastanku malignih bolesti [2]. 

KANCEROGENI U HRANI

Nesumnjivi kancerogeni iz hrane su mikotoksini, aditivi i pe-
sticidi, organohlorni preparati, akrilamidi i stabilizator karagenan. 
Oni deluju tako što povećavaju nivo oksidativnog stresa, proinfla-
matornih citokina i oštećuju hormonski regulacioni sistem, pove-
ćavajući rizik od estrogen zavisnih karcinoma [7].

Energetski suficit pogoduje rastu malignih ćelija, a redukci-
ja energetskog unosa dovodi do smanjenog mitotskog indeksa i 
povećanja učestalosti apoptoze u prekancerogenim ćelijama, [13]. 
Visok unos namirnica bogatih zasićenim masnim kiselinama i 
holesterolom (meso, mlečni proizvodi, industrijske masnoće) je 
povezan sa povećanim rizikom i ubrzanim razvojem malignih 
bolesti debelog creva, prekancerskom adenomatozom i estrogen 
zavisnim karcinomima dojke [11]. 

Kancerogeno dejstvo povećanog unosa masti ugleda se u po-
jačanoj sekreciji žuči koji dovodi do proliferacije ćelija u debelom 
crevu. Prekomeran unos masti utiče na proces karcinogeneze 
modulacijom intraćelijskih signalnih kaskada. Nagomilano ma-
sno tkivo može dovesti do metaboličkog sindroma, koji podstiče 
maligni put insulina i insulinu sličnog faktora rasta (IGF-1, engl. 
insulin-like growth factor 1). Masti mogu izmeniti profil polnih 
hormona i pomažu razvoju hormon zavisnih malignih bolesti 
(prostate, dojke, endometrijuma), a utiču i na metabolizam ara-
hidonske kiseline koji je povezan sa karcinomom endometrijuma 
i pankreasa [7,11].  Ishrana sa niskim sadržajem ukupnih masno-
ća (20% dnevnih energetskih potreba, naspram uobičajenih 30%) 
smanjuje rizik od malignih bolesti za 9%, a za 24% smanjuje uče-
stalost recidiva kod obolelih i poboljšava preživljavanje [11,12]. 

Ishrana bogata prostim šećerima i skrobom povezana je sa kar-
cinomom debelog creva, što ukazuje na moguću ulogu postpran-
dijalne hiperinsulinemije u nastanku bolesti. Veoma je značajna 
i vrsta ugljenih hidrata u ishrani. Tako unos saharoze pokazuje 
pozitivnu, a unos kompleksnih ugljenih hidrata negativnu pove-
zanost sa smrtnošću od malignih bolesti dojke [7]. Unos ugljenih 
hidrata sa visokim glikemijskom indeksom povećava rizik od ma-
lignih bolesti za 6%, naročito kod žena u postmenopauzi. Preko-
meran unos prostih šećera dovodi do povećanja nivoa insulina, 
što utiče na povećanje hormona rasta i sintezu IGF-1 koji ima mi-
togene i antiapoptične efekte na kancerogene ćelije [11]. 

Povećan unos belančevina može uzrokovati fermentaciju ami-
nokiselina u debelom crevu i oslobađanje kancerogenog amonija-
ka. Prekomeran unos crvenog mesa nosi rizik od nastanka mali-
gnih bolesti, zbog povećanog sadržaja hem-gvožđa u mioglobinu 
[7]. Prema literaturnim izvorima crveno i prerađeno meso pove-
ćava rizik od malignih bolesti za 6-9% zbog sadržaja hem-gvožđa, 
estrogena kojom se hrani stoka ili mutagena koji nastaju tokom 
kuvanja ili prženja. Pripremom na visokoj temperaturi formiraju 
se prokancerogeni heterociklični amini, N-nitrozo jedinjenja, po-
liciklični aromatični ugljovodonici [11,12].

Međunarodna agencija za istraživanje malignih bolesti (engl. 
International Agency for Research on Cancer) je klasifikovala pića i 
hranu koja imaju temperaturu višu od 65⸰ C kao moguće kancero-
gene za ljude, naročito za malignitete jednjaka [6].

Prekomeran unos alkohola je jasno povezan sa razvojem ma-
lignih bolesti i sveukupnim nepoovoljnim ishodom bolesti. Al-
kohol je faktor rizika za razvoj karcinoma ždrela i usne duplje, a 
povezan je i sa razvojem maligniteta dojke i debelog creva. Svakih 
10 g alkohola konzumiranih dnevno povećava rizik od karcino-
ma za 5-9%, bez obzira na vrstu (pivo, vino, žestoka pića) [7,11]. 
Alkohol remeti sintezu DNK, podstiče stvaranje oksidativnih ra-
dikala i remeti ekskreciju i recirkulaciju žučnih kiselina. Etanol 
promoviše epitelno-mezenhimsku tranziciju, rast tumora i formi-
ranje metastaza. Utiče na povećanje nivoa estrogena povećanjem 
aktivnosti enzima aromataze i inhibicijom enzima uključenih u 
razgradnju estrogena. Dalje, etanol smanjuje lučenje melatonina 
koji inhibira proizvodnju estrogena i povećava oksidativni stres 
koji dovodi do inhibicije metabolizma steroida tj. stvara okruže-
nje u kojem estrogeni mogu ispoljiti kancerogeni efekat na tkivo. 
U alkoholnim pićima se mogu pronaći i drugi kancerogeni poput 

SAŽETAK
Maligne bolesti predstavljaju značajan javno-zdravstveni pro-

blem u svetu. Godišnje se evidentira preko dva miliona novih sluča-
jeva obolevanja u svetu i preko 4000 novih slučajeva u Srbiji. Savre-
meni način života, koji odlikuje sedentarno ponašanje i nepravilna 
ishrana, imaju značajan uticaj na rizik od obolevanja, recidiv bole-
sti. Uloga ishrane je značajna u prevenciji malignih bolesti. Voće i 
povrće (dijetna vlakna, vitamin C i E), omega-3 masne kiseline de-
luju zaštitno, putem smanjenja oksidativnog stresa i hronične upa-
le. Sa druge strane, visok unos prostih ugljenih hidrata, zasićenih 
masti, crvenog i prerađenog mesa i alkohola su potencijalni faktori 
rizika za nastanak malignih bolesti, jer povećavaju nivo endogenog 
estrogena u cirkulaciji, insulinu sličnom faktora rasta i citokina. U 
prevenciji malignih bolesti posebno se ističe mediteranska ishrana, 
koja pokazuje najznačajnije efekte u smanjenju učestalosti oboleva-
nja i poboljšanju preživljavanja obolelih od malignih bolesti.

Ključne reči: ishrana, kancerogeni, maligne bolesti, mediteran-
ska dijeta

SUMMARY
Malignant diseases represent a significant public health problem 

worldwide. Annually, over two million new cases are registered wor-
ldwide and over 4000 new cases in Serbia. The modern way of life 
characterized by sedentary behavior and improper diet have signifi-
cant impact on the risk of disease, recurrence and survival. The role 
of nutrition is important in the prevention of malignant diseases. 
Fruits and vegetables (dietary fiber, vitamin C and E), omega-3 fatty 
acids have a protective effect by reducing oxidative stress and chro-
nic inflammation. On the other hand, a high intake of sugar, satu-
rated fatty acids, red and processed meat and alcohol are potential 
risk factors, increasing the level of circulating endogenous estrogen, 
insulin-like growth factor and cytokines. In the prevention of mali-
gnant diseases, the Mediterranean diet stands out, which shows the 
most significant effects in reducing the frequency and improving the 
survival of patients with malignant diseases.

Key words: malignant diseases, carcinogens, nutrition, Medi-
terranean diet
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UVOD

Karakteristika malignih bolesti je brzo stvaranje ćelija koje ra-
stu izvan svojih uobičajenih granica, a koje zatim mogu da se šire 
na druge organe, dajući lokalne i udaljene metastaze [1]. Maligne 
bolesti predstavljaju značajan problem javnog zdravlja širom sve-
ta, koji takođe ima važan društveni i ekonomski značaj [2]. Mali-
gne bolesti su jedan od vodećih uzroka smrtnosti širom sveta, sa 
oko 10 miliona smrtnih slučajeva u 2020. godini. Svake godine 
oko 400 000 dece oboli od neke maligne bolesti [1,3]. Prema izve-
štaju Instituta za javno zdravlje Srbije, 2020. godine registrovano 
je 41 419 novoobolelih osoba u Srbiji, a 20 767 osoba je izgubilo 
život usled ove bolesti [4].

Maligne bolesti nastaju transformacijom normalnih ćelija u 
tumorske ćelije kroz višestepeni proces koji napreduje od prekan-
cerozne lezije do maligniteta. Navedene promene su rezultat in-
terakcije između genetskih faktora i spoljašnjih agenasa u koje se 
ubrajaju: fizički kancerogeni (ultraljubičasto i jonizujuće zračenje), 
hemijski kancerogeni (azbest, komponente duvanskog dima, alko-
hol, aflatoksin i arsen i dr.) i biološki kancerogeni (infekcije virusi-

ma, bakterijama ili parazitima) [1,5]. Smatra se da faktori ishrane 
doprinose nastanku 30-50% svih malignih bolesti, što znači da se 
pravilnom ishranom veliki broj slučajeva se može sprečiti [6].

Cilj rada je sagledavanje nutritivnih činioca koji mogu imati 
povoljan uticaj na prevenciju malignih bolesti. 

METODE 

U radu su analizirani podaci publikovanih studija na temu me-
diteranske ishrane i malignih bolesti. U periodu od aprila do av-
gusta 2023. godine pretraživane su bibliografske baze: SCIndeks, 
Hrčak, PubMed, ScienceDirect korišćenjem ključnih reči: maligne 
bolesti, kancerogeni, ishrana, mediteranska dijeta na srpskom i 
engleskom jeziku.

FAKTORI RIZIKA ZA RAZVOJ MALIGNIH BOLESTI  
I MOGUĆNOSTI PREVENCIJE

U faktore rizika za nastanak malignih bolesti ubrajaju se upo-
treba duvanskih proizvoda, konzumacija alkohola, nepravilna 
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ishrana, fizička neaktivnost, zagađenje vazduha. Faktor rizika 
može biti i hronična infekcija izazvana uzročnicima koji imaju 
onkogeni potencijal kao što su Helicobacter pylori, tipovi HPV 
virusa, virus hepatitisa C, virus hepatitisa B i Epstein-Barr vi-
rus [1]. Sedentaran stil života povećava rizik od estrogen zavi-
snih malignih bolesti, recidiva i smanjuje preživljavanje obolelih. 
Povećanje indeksa telesne mase za 5 kg/m2 (otprilike 10 ili više 
kilograma) povećava smrtnost obolelih od malignih bolesti za 
15-30% [5,7].  Potencijalni štetan efekat prekomerne telesne mase 
na rizik od maligniteta i mortaliteta obolelih od malignih bole-
sti je posledica oksidativnog stresa koji je uzrokovan hroničnom 
upalom u masnom tkivu, doprinoseći karcinogenezi i progresiji 
malignih bolesti. Gojaznost i sedentaran način života uzrokuju 
oko 25% svih malignih bolesti na svetu, dok je povećanje fizičke 
aktivnosti povezano sa smanjenjem rizika od razvoja brojnih ma-
lignih bolesti [8,9]. Mehanizmi kojima fizička aktivnost doprinosi 
smanjenju rizika od maligniteta podrazumevaju smanjenje mar-
kera sistemske inflamacije, hiperinsulinemije, polnih hormona, 
pro-inflamatornih leptina i drugih citokina povezanih sa goja-
znošću [6,10].

Primarna prevencija malignih bolesti ogleda se u izbegava-
nju korišćenja duvanskih proizvoda, održavanju normalne uhra-
njenosti putem pravilne ishrane i fizičke aktivnosti. Preventivne 
mere usmerene ka usvajanju pravilnih navika u ishrani podrazu-
mevaju optimalan unos nerafinisanih, celozrnih žitarica, povrća, 
voća, dijetnih vlakana, vitamina C i E, soje, živine i ribe, orašastih 
plodova, maslinovog ulja, kao i umeren unos zasićenih masnoća, 
punomasnih mlečnih proizvoda, crvenog i prerađenog mesa, do-
datih šećera i alkohola [5,7]. 

Preporuke sugerišu da nije potrebno u potpunosti izbegavati 
crveno meso u ishrani, s obzirom da je vredan izvor belančevina, 
gvožđa, cinka i vitamina B12, već je potrebno ograničiti unos (tri 
polsuženja nedeljno) i promeniti način obrade istog [11,12]. 

Pravilnom ishranom obezbeđuje se unos materija koje deluju 
protektivno poput antioksidanasa, kalcijuma i folne kiseline. Beta 
karoten je poznat antioksidans, a osim njega antikancerogeno 
dejstvo ima i alfa karoten, zeaksantin, likopen, fukoksantin, pe-
ridinin, astaksantin i fitoen. Tokoferol i askorbinska kiselina in-
hibiraju endogeno formiranje kancerogenih N-nitrozo jedinjenja, 
a slično dejstvo imaju i polifenoli iz zelenog čaja. Antikancero-
geno dejstvo izotiocijanata se ostvaruje mehanizmom regulacije 
citohroma P-450, indukcijom detoksikujućih enzima i glutation S 
–transferaze. Ishrana bogata sojom koja sadrži genistein, daidzein 
i izoflavone koji imaju slabo estrogeno dejstvo, smanjuju rizik od 
nastanka malignih bolesti dojke [7].

Antioksidansi poseduju sposobnost interakcije sa slobodnim 
radikalima uzrokujući njihovu stabilizaciju ili sprečavajući njiho-
vo vezivanje sa drugim molekulima. Konzumacija antioksidanasa 
se preporučuje u svrhu usporavanja i sprečavanja komplikacija 
maligne bolesti. Najznačajni antioksidansi su vitamini C i E, mi-
nerali cink i selen i pojedine aminokiseline [5].

Istraživanja pokazuju da konzumiranje optimalnih količina 
celozrnih žitarica smanjuje rizik od karcinoma debelog creva. Bilj-
na hrana (mahunarke, povrće, orašasti plodovi, semenke, žitarice i 
biljna ulja) ima inhibitornu ulogu u nastanku malignih bolesti [2]. 

KANCEROGENI U HRANI

Nesumnjivi kancerogeni iz hrane su mikotoksini, aditivi i pe-
sticidi, organohlorni preparati, akrilamidi i stabilizator karagenan. 
Oni deluju tako što povećavaju nivo oksidativnog stresa, proinfla-
matornih citokina i oštećuju hormonski regulacioni sistem, pove-
ćavajući rizik od estrogen zavisnih karcinoma [7].

Energetski suficit pogoduje rastu malignih ćelija, a redukci-
ja energetskog unosa dovodi do smanjenog mitotskog indeksa i 
povećanja učestalosti apoptoze u prekancerogenim ćelijama, [13]. 
Visok unos namirnica bogatih zasićenim masnim kiselinama i 
holesterolom (meso, mlečni proizvodi, industrijske masnoće) je 
povezan sa povećanim rizikom i ubrzanim razvojem malignih 
bolesti debelog creva, prekancerskom adenomatozom i estrogen 
zavisnim karcinomima dojke [11]. 

Kancerogeno dejstvo povećanog unosa masti ugleda se u po-
jačanoj sekreciji žuči koji dovodi do proliferacije ćelija u debelom 
crevu. Prekomeran unos masti utiče na proces karcinogeneze 
modulacijom intraćelijskih signalnih kaskada. Nagomilano ma-
sno tkivo može dovesti do metaboličkog sindroma, koji podstiče 
maligni put insulina i insulinu sličnog faktora rasta (IGF-1, engl. 
insulin-like growth factor 1). Masti mogu izmeniti profil polnih 
hormona i pomažu razvoju hormon zavisnih malignih bolesti 
(prostate, dojke, endometrijuma), a utiču i na metabolizam ara-
hidonske kiseline koji je povezan sa karcinomom endometrijuma 
i pankreasa [7,11].  Ishrana sa niskim sadržajem ukupnih masno-
ća (20% dnevnih energetskih potreba, naspram uobičajenih 30%) 
smanjuje rizik od malignih bolesti za 9%, a za 24% smanjuje uče-
stalost recidiva kod obolelih i poboljšava preživljavanje [11,12]. 

Ishrana bogata prostim šećerima i skrobom povezana je sa kar-
cinomom debelog creva, što ukazuje na moguću ulogu postpran-
dijalne hiperinsulinemije u nastanku bolesti. Veoma je značajna 
i vrsta ugljenih hidrata u ishrani. Tako unos saharoze pokazuje 
pozitivnu, a unos kompleksnih ugljenih hidrata negativnu pove-
zanost sa smrtnošću od malignih bolesti dojke [7]. Unos ugljenih 
hidrata sa visokim glikemijskom indeksom povećava rizik od ma-
lignih bolesti za 6%, naročito kod žena u postmenopauzi. Preko-
meran unos prostih šećera dovodi do povećanja nivoa insulina, 
što utiče na povećanje hormona rasta i sintezu IGF-1 koji ima mi-
togene i antiapoptične efekte na kancerogene ćelije [11]. 

Povećan unos belančevina može uzrokovati fermentaciju ami-
nokiselina u debelom crevu i oslobađanje kancerogenog amonija-
ka. Prekomeran unos crvenog mesa nosi rizik od nastanka mali-
gnih bolesti, zbog povećanog sadržaja hem-gvožđa u mioglobinu 
[7]. Prema literaturnim izvorima crveno i prerađeno meso pove-
ćava rizik od malignih bolesti za 6-9% zbog sadržaja hem-gvožđa, 
estrogena kojom se hrani stoka ili mutagena koji nastaju tokom 
kuvanja ili prženja. Pripremom na visokoj temperaturi formiraju 
se prokancerogeni heterociklični amini, N-nitrozo jedinjenja, po-
liciklični aromatični ugljovodonici [11,12].

Međunarodna agencija za istraživanje malignih bolesti (engl. 
International Agency for Research on Cancer) je klasifikovala pića i 
hranu koja imaju temperaturu višu od 65⸰ C kao moguće kancero-
gene za ljude, naročito za malignitete jednjaka [6].

Prekomeran unos alkohola je jasno povezan sa razvojem ma-
lignih bolesti i sveukupnim nepoovoljnim ishodom bolesti. Al-
kohol je faktor rizika za razvoj karcinoma ždrela i usne duplje, a 
povezan je i sa razvojem maligniteta dojke i debelog creva. Svakih 
10 g alkohola konzumiranih dnevno povećava rizik od karcino-
ma za 5-9%, bez obzira na vrstu (pivo, vino, žestoka pića) [7,11]. 
Alkohol remeti sintezu DNK, podstiče stvaranje oksidativnih ra-
dikala i remeti ekskreciju i recirkulaciju žučnih kiselina. Etanol 
promoviše epitelno-mezenhimsku tranziciju, rast tumora i formi-
ranje metastaza. Utiče na povećanje nivoa estrogena povećanjem 
aktivnosti enzima aromataze i inhibicijom enzima uključenih u 
razgradnju estrogena. Dalje, etanol smanjuje lučenje melatonina 
koji inhibira proizvodnju estrogena i povećava oksidativni stres 
koji dovodi do inhibicije metabolizma steroida tj. stvara okruže-
nje u kojem estrogeni mogu ispoljiti kancerogeni efekat na tkivo. 
U alkoholnim pićima se mogu pronaći i drugi kancerogeni poput 

SAŽETAK
Maligne bolesti predstavljaju značajan javno-zdravstveni pro-

blem u svetu. Godišnje se evidentira preko dva miliona novih sluča-
jeva obolevanja u svetu i preko 4000 novih slučajeva u Srbiji. Savre-
meni način života, koji odlikuje sedentarno ponašanje i nepravilna 
ishrana, imaju značajan uticaj na rizik od obolevanja, recidiv bole-
sti. Uloga ishrane je značajna u prevenciji malignih bolesti. Voće i 
povrće (dijetna vlakna, vitamin C i E), omega-3 masne kiseline de-
luju zaštitno, putem smanjenja oksidativnog stresa i hronične upa-
le. Sa druge strane, visok unos prostih ugljenih hidrata, zasićenih 
masti, crvenog i prerađenog mesa i alkohola su potencijalni faktori 
rizika za nastanak malignih bolesti, jer povećavaju nivo endogenog 
estrogena u cirkulaciji, insulinu sličnom faktora rasta i citokina. U 
prevenciji malignih bolesti posebno se ističe mediteranska ishrana, 
koja pokazuje najznačajnije efekte u smanjenju učestalosti oboleva-
nja i poboljšanju preživljavanja obolelih od malignih bolesti.

Ključne reči: ishrana, kancerogeni, maligne bolesti, mediteran-
ska dijeta

SUMMARY
Malignant diseases represent a significant public health problem 

worldwide. Annually, over two million new cases are registered wor-
ldwide and over 4000 new cases in Serbia. The modern way of life 
characterized by sedentary behavior and improper diet have signifi-
cant impact on the risk of disease, recurrence and survival. The role 
of nutrition is important in the prevention of malignant diseases. 
Fruits and vegetables (dietary fiber, vitamin C and E), omega-3 fatty 
acids have a protective effect by reducing oxidative stress and chro-
nic inflammation. On the other hand, a high intake of sugar, satu-
rated fatty acids, red and processed meat and alcohol are potential 
risk factors, increasing the level of circulating endogenous estrogen, 
insulin-like growth factor and cytokines. In the prevention of mali-
gnant diseases, the Mediterranean diet stands out, which shows the 
most significant effects in reducing the frequency and improving the 
survival of patients with malignant diseases.

Key words: malignant diseases, carcinogens, nutrition, Medi-
terranean diet
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UVOD

Karakteristika malignih bolesti je brzo stvaranje ćelija koje ra-
stu izvan svojih uobičajenih granica, a koje zatim mogu da se šire 
na druge organe, dajući lokalne i udaljene metastaze [1]. Maligne 
bolesti predstavljaju značajan problem javnog zdravlja širom sve-
ta, koji takođe ima važan društveni i ekonomski značaj [2]. Mali-
gne bolesti su jedan od vodećih uzroka smrtnosti širom sveta, sa 
oko 10 miliona smrtnih slučajeva u 2020. godini. Svake godine 
oko 400 000 dece oboli od neke maligne bolesti [1,3]. Prema izve-
štaju Instituta za javno zdravlje Srbije, 2020. godine registrovano 
je 41 419 novoobolelih osoba u Srbiji, a 20 767 osoba je izgubilo 
život usled ove bolesti [4].

Maligne bolesti nastaju transformacijom normalnih ćelija u 
tumorske ćelije kroz višestepeni proces koji napreduje od prekan-
cerozne lezije do maligniteta. Navedene promene su rezultat in-
terakcije između genetskih faktora i spoljašnjih agenasa u koje se 
ubrajaju: fizički kancerogeni (ultraljubičasto i jonizujuće zračenje), 
hemijski kancerogeni (azbest, komponente duvanskog dima, alko-
hol, aflatoksin i arsen i dr.) i biološki kancerogeni (infekcije virusi-

ma, bakterijama ili parazitima) [1,5]. Smatra se da faktori ishrane 
doprinose nastanku 30-50% svih malignih bolesti, što znači da se 
pravilnom ishranom veliki broj slučajeva se može sprečiti [6].

Cilj rada je sagledavanje nutritivnih činioca koji mogu imati 
povoljan uticaj na prevenciju malignih bolesti. 

METODE 

U radu su analizirani podaci publikovanih studija na temu me-
diteranske ishrane i malignih bolesti. U periodu od aprila do av-
gusta 2023. godine pretraživane su bibliografske baze: SCIndeks, 
Hrčak, PubMed, ScienceDirect korišćenjem ključnih reči: maligne 
bolesti, kancerogeni, ishrana, mediteranska dijeta na srpskom i 
engleskom jeziku.

FAKTORI RIZIKA ZA RAZVOJ MALIGNIH BOLESTI  
I MOGUĆNOSTI PREVENCIJE

U faktore rizika za nastanak malignih bolesti ubrajaju se upo-
treba duvanskih proizvoda, konzumacija alkohola, nepravilna 
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što su antioksidativni polifenoli koji regulišu proliferaciju malignih 
ćelija, smanjuju oskidativni stres i upalu [14].

Polifenoli i fitohemikalije sadržane u mnogim mediteranskim 
namirnicama imaju antioksidativno dejstvo. Vlakna sadržana u 
integralnim žitaricama, povrću, mahunarkama i voću, kao i unos 
antioksidativnih vitamina i fitohemikalija, smanjuju insulinsku 
rezistenciju, inhibiraju apsorpciju holesterola u crevima i sintezu 
holesterola u jetri. Niskomasni mlečni proizvodi, riba i maslinovo 
ulje takođe imaju hemoprotektivne efekte i inhibiraju razvoj mali-
gnih bolesti [16]. Što se tiče mikronutrijenta, mediteranska ishra-
na je bogata vitaminima B kompleksa (B1, B2, niacin, B6, folati ili 
B12), vitaminima C i E, gvožđem, selenom, fosforom i kalijumom, 
dok vitamin A deluje kao faktor supresije malignih bolesti pluća, 
jetre, bešike, prostate, dojke i pankreasa [20].

Mediteranska ishrana može biti zaštitni faktor u smanjenju in-
cidencije malignih bolesti dojke zahvaljujući redovnom unosu vla-
kana, antioksidanata, flavonoida, vitamina i karotenoida koji mogu 
da smanje nivo estrogena, neutrališu slobodne radikale, nivo oksi-
dativnog stresa i smanje oštećenje DNK.  Neophodno je na držav-
nom nivou proceniti troškove i koristi od promovisanja pravilne 
ishrane u cilju primarne prevencije malignih bolesti [16]. 

Ishrana u prevenciji malignih bolesti podrazumeva praktiko-
vanje osnovnih principa pravilne ishrane uz visok unos povrća, 
voća, celozrnih žitarica, umeren unos mlečnih proizvoda i crvenog 
mesa, ograničen unos prerađenog mesa, šećera, slatiša i alkoho-
la uz redovnu fizičku aktivnost. Izbor visokovrednih namirnica, 
pretežno biljnog porekla treba da bude prioritet tokom čitavog ži-
vota. Strategija da se potrošnja prerađene ili ultraprerađene hrane 
svede na minimum u svakodnevnoj ishrani čini se prihvatljivom 
za najveći deo populacije [21]. Preporuka je da se vitamini i mi-
nerali, antioksidansi unose putem hrane, a ne suplemenata s ob-
zirom da brojni činioci u hrani stupaju u međusobnu interakciju 
i omogućavaju kompleksnu aktivaciju i iskorišćavanje nutrijena-
ta. Mediteranska ishrana doprinosi smanjenju incidencije, recidi-

va, smanjenju ukupne smrtnosti i rizika od drugih komorbiditeta, 
utiče na smanjenje nivoa šećera i insulina u krvi, povećanje anti-
oksidativnog kapaciteta [11].  Postoje dva osnovna problema kod 
mediteranske ishrane: prvi je pristupačnost mediteranske ishrane 
za sve ljude, dok je drugi povezan sa transportom mediteranske 
hrane u nemediteranske delove sveta. Društveno-ekonomski pro-
blemi se mogu rešiti uz veliku pažnju javnosti i globalne politike 
snižavanjem cena osnovnih prehrambenih proizvoda (kao što su 
voće i povrće) i poboljšanjem njihove dostupnosti na mestima koja 
najviše posećuju građani [14]. 

ZAKLJUČAK

Maligne bolesti predstavljaju veliki izazov za zdravstvene pro-
fesionalce koji se bave preventivnim radom.  U eri multimedijal-
nih kanala komunikacije o hrani i (ne) poželjnom načinu ishrane 
postoje brojne mogućnosti za širenje svesti populacije o pravilnoj 
ishrani u svrhu prevencije malignih bolesti. Zadaci zdravstvenih 
profesionalaca u pogledu prevencije malignih bolesti ogledaju se 
u edukaciji svih kategorija stanovništva putem različitih oblika 
zdravstveno-vaspitnog rada. Obrazac ishrane koji ima poseban 
značaj u prevenciji malignih bolesti jeste mediteranski tip ishrane, 
koji se zasniva na visokom unosu maslinovog ulja, morskih riba, 
orašastih plodova bogatih ω 3 masnim kiselinama, raznovrsnog 
voća i povrća sa antiinflamatornim i antioksidativnim efektima, 
celozrnih žitarica i dijetnih vlakana. Promena režima ishrane je 
dugotrajan proces, ali je poželjno da se navike menjaju postepeno, 
kako bi imale trajnije efekte. Pored poštovanja principa umere-
nosti, raznovrsnosti, redovnosti i racionalnosti, u cilju prevencije 
malignih bolesti savetuje se pripremanje hrane kuvanjem i dinsta-
njem, zamena rafinisanih žitarica celozrnim oblicima, industrij-
skih slatkih i slanih proizvoda voćem, kao i uvođenjem dodatnog 
obroka povrća ili orašastih plodova. 

nitrozamina, policikličnih aromatizovanih ugljovodonika i kro-
ton-aldehida. Prekomeran unos alkohola je najčešće povezan sa 
neadekvatnim unosom drugih važnih nutrijenta poput folne kise-
line koja je uključena u sintezu i popravku DNK [7,11].

ULOGA MEDITERANSKE ISHRANE U PREVENCIJI  
MALIGNIH BOLESTI

Smernice za ishranu i fizičku aktivnost u cilju prevencije i leče-
nja malignih bolesti utvrdilo je Američko društvo za borbu protiv 
malignih bolesti (ACS, eng. American cancer society). Cilj smerni-
ca je primarna prevencija malignih bolesti, ali i pružanje podrške 
obolelima kroz sve faze lečenja [8, 9]. Navedene preporuke ističu 
da oboleli treba da biraju pretežno biljnu hranu, pet ili više poslu-
ženja voća i povrća svakog dana, integralne žitarice ili mahunarke, 
da ograniče unos hrane sa visokim sadržajem masti, posebno ma-
snih mesa i mesnih prerađevina. Izbegavenje alkoholnih pića, odr-
žavanje optimalne telesne mase i smanjenje sedentarnih aktivnosti 
su takođe deo preporuka [8, 9]. Pravilna ishrana i fizička aktivnost 
moglo bi sprečiti više od polovine malignih bolesti, pre svega za-
hvaljujući doprinosu smanjenju gojaznosti [14].

Nutritivna terapija i informisanje o strategijama prevencije tre-
ba da bude deo multimodalnog pristupa lečenja malignih bolesti 
[9,11]. Brojne studije tokom poslednjih nekoliko decenija su usta-
novile da mediteranska ishrana može smanjiti rizik od malignih 
i kardiovaskularnih bolesti. Mediteranska ishrana uključuje visok 
unos devičanskog maslinovog ulja bogatog polifenolima, zelenog 
lisnatog povrća, žitarica, orašastog i drugog voća, mahunarki, 
umeren unos mesa i ribe, mlečnih proizvoda i vina, smanjen unos 
jaja i dodatih šećera. Povrću i mahunarkama dodaje se maslinovo 
ulje da bi bilo ukusno, dok se voće jede kao poslastica, u salate i 
variva se dodaju sirevi, dok se crveno meso jede samo u posebnim 
prilikama [15].

Mediteranska ishrana smatra se jednom od najzdravijih nači-
na ishrane zbog velikog sadržaja antioksidansa i antiinflamatornih 
sastojaka. S obzirom na zaštitne efekte u smanjenju inflamatornih 
i oksidativnih procesa ćelija i izbegavanju oštećenja DNK, prolife-
racije ćelija, angiogeneze i zapaljenja, pojave metastaza, smatra se 
korisnim sredstvom u prevecniji malignih bolesti.  Pored navede-
nog, mediteransku ishranu karakterišu i druge poželjne nutritivne 
navike, visok unos svežeg, sezonskog voća i povrća bogatih vitami-
nima i mineralima, kao i raznovrsnost unete hrane [16]. 

Mediteranska ishrana smanjuje incidenciju malignih bolesti za 
61%. Ekstra devičansko maslinovo ulje ima preventivni efekat na 
pojavu maligniteta dojke [17]. U mnogim istraživanjima otkriven 
je potencijalno koristan efekata niskomasnih mlečnih proizvoda, 
ribe i orašastih plodova u prevenciji malignih bolesti [16,18].

Voće i povrće sadrže materije koje imaju antiinflamatorni i an-
tioksidativni efekat, pozitivno dejstvo na endotelnu funkciju, čime 
deluju protektivno i na pojavu malignih bolesti. Dovoljan unos 
svežeg voća i povrća utiče na regulaciju telesne mase i sprečavanje 
gojaznosti koja je značajan faktor rizika za mnoge maligne bolesti. 
Proizvodi od celog zrna žitarica sadrže fitinsku kiselinu, rezistentni 
skrob i rastvorljiva dijetna vlakna koja vezuju i neutrališu potenci-
jalno kancerogena jedinjenja u hrani [14]. 

Odgovarajući unos dijetnih vlakana na dnevnom nivou (> 10 g, 
poželjno preko 30 g, količina oko 3 kriške hleba od celozrnih žita-
rica) smanjuje rizik od smrtnosti od svih uzroka za 12% [18]. Di-
jetna vlakna moduliraju proliferaciju i metastatsku aktivnost ćelija 
regulacijom interleukina-6, inhibiraju enzimsku aktivnost lipok-
sigenaze, ciklooksigenaze, aktivnost faktora transkripcije NF-kB 
(engl. nuclear factor kappa B), antagonizuju signalizaciju estrogena 
(inhibiranjem enzima aromataze ili vezivanjem estrogenskih re-

ceptora) i vezuju estrogen, poboljšavaju osetljivostćelija na insulin 
i sprečavaju povećanje telesne mase [11,12]. 

Mediteranska dijeta nije samo režim ishrane, već podrazumeva 
i određeni životini stil koji podrazumeva akitvnost i odmor, socija-
lizaciju, uživanje u pripremi i ukusima hrane [16]. 

U mediteranskoj ishrani su mlečni proizvodi označeni kao ne-
poželjna namirnica. Međutim, dokazi o njihovom uticaju na ma-
ligne bolesti su kontraverzni. Nedavna metaanaliza sugeriše da su 
mlečni proizvodi povezani sa smanjenim rizikom od kolorektal-
nog karcinoma, ali i većim rizikom od maligniteta prostate. Kon-
zumacija fermentisanih mlečnih proizvoda je povezana sa smanje-
nim rizikom od gojaznosti i dijabetesa. Pozitivni zdravstveni efekti 
mlečnih proizvoda su u vezi sa bogatim sadržajem kalcijuma, pro-
teina i vitamina [18].

Mlečni proizvodi sadrže sastojake koje imaju različitu ulogu u 
procesu kancerogeneze (zasićene masti, kalcijum, vitamin D, buti-
rat, laktoferin, konjugovana linoleinska kiselina). Unos punoma-
snih mlečnih proizvoda može povećavati rizik od malignih bolesti 
zbog sadržaja zasićenih masnih kiselina, endogenih IFG-1 (faktor 
rasta sličan insulinu 1)). Mleko i mlečni proizvodi mogu sadržati 
potencijalne zagađivače kao što su kancerogeni pesticidi. Sa dru-
ge strane, povećana potrošnja niskomasne i fermentisane mlečne 
hrane, jogurta, kefira, sira može smanjiti rizik od malignih bolesti 
zahvaljujući sadržaju vitamina D i kalcijuma koji inhibira razvoj i 
rast maligno aliterisanih ćelija. Prilikom prerade (uklanjanja ma-
snoća) mlečni proizvodi gube prokancerogene zasićene masne ki-
seline, a zadržavaju nezasićene masne kiseline. Otprilike 400-600 
g niskomasnih mlečnih proizvoda dnevno smanjuje rizik od mali-
gnih bolesti [11,12].

Literaturni podaci ističu da postoji jasan odnos između unosa 
ribe i smanjenja mortaliteta od svih uzroka, uključujući i maligne 
bolesti. Inhibitorni, proapoptotički efekti se mogu pripisati viso-
koj količini omega (ω) 3 masnih kiselina prisutnih u ribama [15].  
ω 3 masne kiselina (EPA, eikozapentaenska i DHA, dokozaheksa-
enska masna kiselina) prisutne u ribama i morskim plodovima, 
smanjuju rizik i učestalost od malignih bolesti [11,12]. ω 3 masne 
kiseline ispoljavaju selektivnu citotoksičnost na maligne ćelije bez 
uticaja na normalne ćelije. Pomenute nezasićene masne kiseline 
brzo se ugrađuju u membranske fosfolipide malignih ćelija, zbog 
čega je njihov integritet narušen i uzrokuje promenu membran-
skih proteina koji su uključeni u preživljavanje ili smrt ćelija (kre-
atin, kinaza, fosfataza). ω 3 masne kiseline imaju tendenciju da 
se specifično akumuliraju u membrane ćelija (koje su prirodno 
deficitarne u poli- i nezasićenim masnim kiselinama), vežu nukle-
arne receptore u malignim ćelijama, modulišući ekspresiju ciljnih 
gena koji dovode do ćelijske smrti. Na taj način stvara se visok 
nivo reaktivnih vrsta kiseonika (ROS, engl. reactive oxygen spe-
cies) i dolazi do inhibicije antioksidativnih aktivnosti u malignim 
ćelijama [11,12].

Orašasti plodovi sadrže antiinflamatorne, antioksidativne i 
supstance koje štite endotel kao što su vlakna, mono- i polineza-
sićene masne kiseline ili sekundarni biljni metaboliti koji mogu 
sprečiti patogenezu i napredovanje malignih bolesti. Nepovoljni 
efekti (crvenog) mesa i mesih prerađevina mogu biti posledica 
sastojaka koji podstiču proinflamatorne i prooksidativne metabo-
ličke procese, kao što su, nitrozamini, gvožđe ili zasićene masne 
kiseline [14,19].

Specifičan sastojak mediteranske ishrane je umerena konzuma-
cija alkohola posebno crvenog vina. Agencija za istraživanje mali-
gnih bolesti smatra etanol faktorom rizika i ubedljivim do vero-
vatno kancerogenim kod ljudi (za karcinom usta, ždrela, larinksa, 
jednjaka, jetre, debelog creva, dojke u pre- i postmenopauzi). Me-
đutim, crno vino sadrži niz potencijalnih zaštitnih sastojaka kao 
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što su antioksidativni polifenoli koji regulišu proliferaciju malignih 
ćelija, smanjuju oskidativni stres i upalu [14].

Polifenoli i fitohemikalije sadržane u mnogim mediteranskim 
namirnicama imaju antioksidativno dejstvo. Vlakna sadržana u 
integralnim žitaricama, povrću, mahunarkama i voću, kao i unos 
antioksidativnih vitamina i fitohemikalija, smanjuju insulinsku 
rezistenciju, inhibiraju apsorpciju holesterola u crevima i sintezu 
holesterola u jetri. Niskomasni mlečni proizvodi, riba i maslinovo 
ulje takođe imaju hemoprotektivne efekte i inhibiraju razvoj mali-
gnih bolesti [16]. Što se tiče mikronutrijenta, mediteranska ishra-
na je bogata vitaminima B kompleksa (B1, B2, niacin, B6, folati ili 
B12), vitaminima C i E, gvožđem, selenom, fosforom i kalijumom, 
dok vitamin A deluje kao faktor supresije malignih bolesti pluća, 
jetre, bešike, prostate, dojke i pankreasa [20].

Mediteranska ishrana može biti zaštitni faktor u smanjenju in-
cidencije malignih bolesti dojke zahvaljujući redovnom unosu vla-
kana, antioksidanata, flavonoida, vitamina i karotenoida koji mogu 
da smanje nivo estrogena, neutrališu slobodne radikale, nivo oksi-
dativnog stresa i smanje oštećenje DNK.  Neophodno je na držav-
nom nivou proceniti troškove i koristi od promovisanja pravilne 
ishrane u cilju primarne prevencije malignih bolesti [16]. 

Ishrana u prevenciji malignih bolesti podrazumeva praktiko-
vanje osnovnih principa pravilne ishrane uz visok unos povrća, 
voća, celozrnih žitarica, umeren unos mlečnih proizvoda i crvenog 
mesa, ograničen unos prerađenog mesa, šećera, slatiša i alkoho-
la uz redovnu fizičku aktivnost. Izbor visokovrednih namirnica, 
pretežno biljnog porekla treba da bude prioritet tokom čitavog ži-
vota. Strategija da se potrošnja prerađene ili ultraprerađene hrane 
svede na minimum u svakodnevnoj ishrani čini se prihvatljivom 
za najveći deo populacije [21]. Preporuka je da se vitamini i mi-
nerali, antioksidansi unose putem hrane, a ne suplemenata s ob-
zirom da brojni činioci u hrani stupaju u međusobnu interakciju 
i omogućavaju kompleksnu aktivaciju i iskorišćavanje nutrijena-
ta. Mediteranska ishrana doprinosi smanjenju incidencije, recidi-

va, smanjenju ukupne smrtnosti i rizika od drugih komorbiditeta, 
utiče na smanjenje nivoa šećera i insulina u krvi, povećanje anti-
oksidativnog kapaciteta [11].  Postoje dva osnovna problema kod 
mediteranske ishrane: prvi je pristupačnost mediteranske ishrane 
za sve ljude, dok je drugi povezan sa transportom mediteranske 
hrane u nemediteranske delove sveta. Društveno-ekonomski pro-
blemi se mogu rešiti uz veliku pažnju javnosti i globalne politike 
snižavanjem cena osnovnih prehrambenih proizvoda (kao što su 
voće i povrće) i poboljšanjem njihove dostupnosti na mestima koja 
najviše posećuju građani [14]. 

ZAKLJUČAK

Maligne bolesti predstavljaju veliki izazov za zdravstvene pro-
fesionalce koji se bave preventivnim radom.  U eri multimedijal-
nih kanala komunikacije o hrani i (ne) poželjnom načinu ishrane 
postoje brojne mogućnosti za širenje svesti populacije o pravilnoj 
ishrani u svrhu prevencije malignih bolesti. Zadaci zdravstvenih 
profesionalaca u pogledu prevencije malignih bolesti ogledaju se 
u edukaciji svih kategorija stanovništva putem različitih oblika 
zdravstveno-vaspitnog rada. Obrazac ishrane koji ima poseban 
značaj u prevenciji malignih bolesti jeste mediteranski tip ishrane, 
koji se zasniva na visokom unosu maslinovog ulja, morskih riba, 
orašastih plodova bogatih ω 3 masnim kiselinama, raznovrsnog 
voća i povrća sa antiinflamatornim i antioksidativnim efektima, 
celozrnih žitarica i dijetnih vlakana. Promena režima ishrane je 
dugotrajan proces, ali je poželjno da se navike menjaju postepeno, 
kako bi imale trajnije efekte. Pored poštovanja principa umere-
nosti, raznovrsnosti, redovnosti i racionalnosti, u cilju prevencije 
malignih bolesti savetuje se pripremanje hrane kuvanjem i dinsta-
njem, zamena rafinisanih žitarica celozrnim oblicima, industrij-
skih slatkih i slanih proizvoda voćem, kao i uvođenjem dodatnog 
obroka povrća ili orašastih plodova. 

nitrozamina, policikličnih aromatizovanih ugljovodonika i kro-
ton-aldehida. Prekomeran unos alkohola je najčešće povezan sa 
neadekvatnim unosom drugih važnih nutrijenta poput folne kise-
line koja je uključena u sintezu i popravku DNK [7,11].

ULOGA MEDITERANSKE ISHRANE U PREVENCIJI  
MALIGNIH BOLESTI

Smernice za ishranu i fizičku aktivnost u cilju prevencije i leče-
nja malignih bolesti utvrdilo je Američko društvo za borbu protiv 
malignih bolesti (ACS, eng. American cancer society). Cilj smerni-
ca je primarna prevencija malignih bolesti, ali i pružanje podrške 
obolelima kroz sve faze lečenja [8, 9]. Navedene preporuke ističu 
da oboleli treba da biraju pretežno biljnu hranu, pet ili više poslu-
ženja voća i povrća svakog dana, integralne žitarice ili mahunarke, 
da ograniče unos hrane sa visokim sadržajem masti, posebno ma-
snih mesa i mesnih prerađevina. Izbegavenje alkoholnih pića, odr-
žavanje optimalne telesne mase i smanjenje sedentarnih aktivnosti 
su takođe deo preporuka [8, 9]. Pravilna ishrana i fizička aktivnost 
moglo bi sprečiti više od polovine malignih bolesti, pre svega za-
hvaljujući doprinosu smanjenju gojaznosti [14].

Nutritivna terapija i informisanje o strategijama prevencije tre-
ba da bude deo multimodalnog pristupa lečenja malignih bolesti 
[9,11]. Brojne studije tokom poslednjih nekoliko decenija su usta-
novile da mediteranska ishrana može smanjiti rizik od malignih 
i kardiovaskularnih bolesti. Mediteranska ishrana uključuje visok 
unos devičanskog maslinovog ulja bogatog polifenolima, zelenog 
lisnatog povrća, žitarica, orašastog i drugog voća, mahunarki, 
umeren unos mesa i ribe, mlečnih proizvoda i vina, smanjen unos 
jaja i dodatih šećera. Povrću i mahunarkama dodaje se maslinovo 
ulje da bi bilo ukusno, dok se voće jede kao poslastica, u salate i 
variva se dodaju sirevi, dok se crveno meso jede samo u posebnim 
prilikama [15].

Mediteranska ishrana smatra se jednom od najzdravijih nači-
na ishrane zbog velikog sadržaja antioksidansa i antiinflamatornih 
sastojaka. S obzirom na zaštitne efekte u smanjenju inflamatornih 
i oksidativnih procesa ćelija i izbegavanju oštećenja DNK, prolife-
racije ćelija, angiogeneze i zapaljenja, pojave metastaza, smatra se 
korisnim sredstvom u prevecniji malignih bolesti.  Pored navede-
nog, mediteransku ishranu karakterišu i druge poželjne nutritivne 
navike, visok unos svežeg, sezonskog voća i povrća bogatih vitami-
nima i mineralima, kao i raznovrsnost unete hrane [16]. 

Mediteranska ishrana smanjuje incidenciju malignih bolesti za 
61%. Ekstra devičansko maslinovo ulje ima preventivni efekat na 
pojavu maligniteta dojke [17]. U mnogim istraživanjima otkriven 
je potencijalno koristan efekata niskomasnih mlečnih proizvoda, 
ribe i orašastih plodova u prevenciji malignih bolesti [16,18].

Voće i povrće sadrže materije koje imaju antiinflamatorni i an-
tioksidativni efekat, pozitivno dejstvo na endotelnu funkciju, čime 
deluju protektivno i na pojavu malignih bolesti. Dovoljan unos 
svežeg voća i povrća utiče na regulaciju telesne mase i sprečavanje 
gojaznosti koja je značajan faktor rizika za mnoge maligne bolesti. 
Proizvodi od celog zrna žitarica sadrže fitinsku kiselinu, rezistentni 
skrob i rastvorljiva dijetna vlakna koja vezuju i neutrališu potenci-
jalno kancerogena jedinjenja u hrani [14]. 

Odgovarajući unos dijetnih vlakana na dnevnom nivou (> 10 g, 
poželjno preko 30 g, količina oko 3 kriške hleba od celozrnih žita-
rica) smanjuje rizik od smrtnosti od svih uzroka za 12% [18]. Di-
jetna vlakna moduliraju proliferaciju i metastatsku aktivnost ćelija 
regulacijom interleukina-6, inhibiraju enzimsku aktivnost lipok-
sigenaze, ciklooksigenaze, aktivnost faktora transkripcije NF-kB 
(engl. nuclear factor kappa B), antagonizuju signalizaciju estrogena 
(inhibiranjem enzima aromataze ili vezivanjem estrogenskih re-

ceptora) i vezuju estrogen, poboljšavaju osetljivostćelija na insulin 
i sprečavaju povećanje telesne mase [11,12]. 

Mediteranska dijeta nije samo režim ishrane, već podrazumeva 
i određeni životini stil koji podrazumeva akitvnost i odmor, socija-
lizaciju, uživanje u pripremi i ukusima hrane [16]. 

U mediteranskoj ishrani su mlečni proizvodi označeni kao ne-
poželjna namirnica. Međutim, dokazi o njihovom uticaju na ma-
ligne bolesti su kontraverzni. Nedavna metaanaliza sugeriše da su 
mlečni proizvodi povezani sa smanjenim rizikom od kolorektal-
nog karcinoma, ali i većim rizikom od maligniteta prostate. Kon-
zumacija fermentisanih mlečnih proizvoda je povezana sa smanje-
nim rizikom od gojaznosti i dijabetesa. Pozitivni zdravstveni efekti 
mlečnih proizvoda su u vezi sa bogatim sadržajem kalcijuma, pro-
teina i vitamina [18].

Mlečni proizvodi sadrže sastojake koje imaju različitu ulogu u 
procesu kancerogeneze (zasićene masti, kalcijum, vitamin D, buti-
rat, laktoferin, konjugovana linoleinska kiselina). Unos punoma-
snih mlečnih proizvoda može povećavati rizik od malignih bolesti 
zbog sadržaja zasićenih masnih kiselina, endogenih IFG-1 (faktor 
rasta sličan insulinu 1)). Mleko i mlečni proizvodi mogu sadržati 
potencijalne zagađivače kao što su kancerogeni pesticidi. Sa dru-
ge strane, povećana potrošnja niskomasne i fermentisane mlečne 
hrane, jogurta, kefira, sira može smanjiti rizik od malignih bolesti 
zahvaljujući sadržaju vitamina D i kalcijuma koji inhibira razvoj i 
rast maligno aliterisanih ćelija. Prilikom prerade (uklanjanja ma-
snoća) mlečni proizvodi gube prokancerogene zasićene masne ki-
seline, a zadržavaju nezasićene masne kiseline. Otprilike 400-600 
g niskomasnih mlečnih proizvoda dnevno smanjuje rizik od mali-
gnih bolesti [11,12].

Literaturni podaci ističu da postoji jasan odnos između unosa 
ribe i smanjenja mortaliteta od svih uzroka, uključujući i maligne 
bolesti. Inhibitorni, proapoptotički efekti se mogu pripisati viso-
koj količini omega (ω) 3 masnih kiselina prisutnih u ribama [15].  
ω 3 masne kiselina (EPA, eikozapentaenska i DHA, dokozaheksa-
enska masna kiselina) prisutne u ribama i morskim plodovima, 
smanjuju rizik i učestalost od malignih bolesti [11,12]. ω 3 masne 
kiseline ispoljavaju selektivnu citotoksičnost na maligne ćelije bez 
uticaja na normalne ćelije. Pomenute nezasićene masne kiseline 
brzo se ugrađuju u membranske fosfolipide malignih ćelija, zbog 
čega je njihov integritet narušen i uzrokuje promenu membran-
skih proteina koji su uključeni u preživljavanje ili smrt ćelija (kre-
atin, kinaza, fosfataza). ω 3 masne kiseline imaju tendenciju da 
se specifično akumuliraju u membrane ćelija (koje su prirodno 
deficitarne u poli- i nezasićenim masnim kiselinama), vežu nukle-
arne receptore u malignim ćelijama, modulišući ekspresiju ciljnih 
gena koji dovode do ćelijske smrti. Na taj način stvara se visok 
nivo reaktivnih vrsta kiseonika (ROS, engl. reactive oxygen spe-
cies) i dolazi do inhibicije antioksidativnih aktivnosti u malignim 
ćelijama [11,12].

Orašasti plodovi sadrže antiinflamatorne, antioksidativne i 
supstance koje štite endotel kao što su vlakna, mono- i polineza-
sićene masne kiseline ili sekundarni biljni metaboliti koji mogu 
sprečiti patogenezu i napredovanje malignih bolesti. Nepovoljni 
efekti (crvenog) mesa i mesih prerađevina mogu biti posledica 
sastojaka koji podstiču proinflamatorne i prooksidativne metabo-
ličke procese, kao što su, nitrozamini, gvožđe ili zasićene masne 
kiseline [14,19].

Specifičan sastojak mediteranske ishrane je umerena konzuma-
cija alkohola posebno crvenog vina. Agencija za istraživanje mali-
gnih bolesti smatra etanol faktorom rizika i ubedljivim do vero-
vatno kancerogenim kod ljudi (za karcinom usta, ždrela, larinksa, 
jednjaka, jetre, debelog creva, dojke u pre- i postmenopauzi). Me-
đutim, crno vino sadrži niz potencijalnih zaštitnih sastojaka kao 
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SAŽETAK 
Uvod: Terminalna bubrežna slabost podrazumeva smanjenja jači-

ne glomerulske filtracije ispod 15 ml/min/1,73 m², kada je neophodno 
započeti neku od metoda zamene bubrežne funkcije: hemodijalizu, pe-
ritoneumsku dijalizu ili transplantaciju bubrega. Peritoneumska dija-
liza se zasniva na procesima difuzije i osmoze, dok se transport mate-
rija odvija preko peritoneumske membrane. Prednosti peritoneumske 
dijalize u odnosu na hemodijalizu podrazumevaju dugoročnije očuva-
nje rezidualne bubrežne funkcije tj. diureze, očuvanje krvnih sudova  
i bolji kvalitet života bolesnika. Komplikacije peritoneumske dijalize 
mogu biti infektivne, metaboličke i mehaničke. Inkapsulirajuća perito-
numska skleroza (IPS) je ozbiljna komplikacija kod bolesnika lečenih 
peritoneumskom dijalizom (PD) sa visokom stopom mortaliteta. Sto-
pa incidence je varijabilna i kreće se od 0,7 - 7,3% i povećava se sa du-
žinom lečenja peritoneumskom dijalizom. Kod bolesnika koji se leče 
duže od pet godina iznosi 6,4%, a nakon 15 godina lečenja, može se 
kretati i do 17%. Dijagnozu IPS-a je moguće potvrditi na osnovu kli-
ničkih simptoma, specifičnih radioloških i laboratorijskih nalaza, kao i 
na osnovu hirurških intervencija i histopatološkog nalaza.  Na nalazu 
kompjuterizovane tomografije (CT) urađene kod IPS-a, uočavaju se 
karakteristične promene u vidu zadebljanja peritoneuma sa kalcifika-
cijama, suženja i dilatacije creva, kao i „zarobljene” kolekcije tečnosti.

Prikaz slučaja: Bolesnica starosti 60 godina, lečena peritone-
umskom dijalizom u trajanju od 4 godine, hospitalizovana je zbog 
izraženih gastrointestinalnih tegoba. Zbog ultrafiltracione slabosti 
i postavljene sumnje na inkapsulirajuću peritoneumsku sklerozu, 
urađen je test peritoneumske ekvilibracije, kojim je utvrđeno da je 
umereno brz transporter. Dijagnoza je potvrđena kompjuterizova-
nom tomografijom  peritoneuma. Započeta je terapija tamoksifenom 
i pronizonom sa pozitivnim terapijskim odgovorom. I pored kontrole 
IPS-a, nakon 6 meseci od početka terapije nastupio je smrtni ishod, 
kao posledica kardijalne dekompenzacije.

Zaključak: Rano postavljanje dijagnoze je neophodno kako bi se 
pravovremeno započelo sa specifičnim lečenjem, sprečile komplikaci-
je i smanjio mortalitet bolesnika.

Ključne reči: hronična bubrežna insuficijencija, peritoneumska 
dijaliza, inkapsulirajuća peritoneumska skleroza

SUMMARY
Introduction: End-stage renal disease is a terminal illness with 

a glomerular filtration rate of less than 15 mL/min. when must start 
one of the methods of renal replacement therapy: hemodialysis, pe-
ritoneal dialysis or kidney transplantation. Peritoneal dialysis is 
based on the processes of diffusion and osmosis, while the transport 
of substances takes place through the peritoneal membrane. The 
advantages of peritoneal dialysis compared to hemodialysis include 
longer-term preservation of residual renal function, preservation of 
blood vessels and a better quality of life for the patient. Complications 
of peritoneal dialysis can be infectious, metabolic and mechanical. 
Encapsulating peritoneal sclerosis (EPS) is a life-threatening compli-
cation of peritoneal dialysis (PD) treatment. The incidence of EPS is 
variable between 0.7 and 3.7%, while it increases with the length of 
PD treatment (0.7-6.4% after 5 years to as much as 17.2% after 15 
years). The diagnosis of EPS is based on clinical symptoms. and signs 
as well as specific, but not pathognomonic, radiological and patho-
histological findings. Features of IPS on computed tomography (CT) 
images are thickening and calcification of the peritoneal membrane, 
thickening of the intestinal wall, narrowing and dilatation of the in-
testine, as well as “trapped” fluid collections.

Case report: A 60-year-old patient, who has been treated with 
peritoneal dialysis for 4 years, was hospitalized due to severe gastro-
intestinal complaints. Due to clinical findings a peritoneal equilibra-
tion test was performed, which determined that it was a moderately 
fast transporter. Based on the findings of the computed tomography, 
the diagnosis was confirmed. Treatment is started tamoxifen and 
prednisone was started, the response to therapy was positive. Despite 
the control of sclerosing peritonitis, death occurred because of cardiac 
decompensation.

Conclusion: Early diagnosis is necessary to start specific tre-
atment in a timely manner and, if possible, preserve peritoneal dia-
lysis as a treatment method and patient survival.

Key words: chronic renal failure, peritoneal dialysis, encapsula-
tig peritoneal sclerosis 
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