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Voorwoord

Dit boek gaat over kanker. Het gaat niet over de behandeling,
maar over het voorkémen ervan.

Hetinternationaal genootschap voor onderzoek naar kanker (IARC)
laat in 2014 weten dat het aantal mensen dat door kanker getroffen
wordt de komende twee decennia wereldwijd met 70% zal toenemen
tot 25 miljoen per jaar. Een groot deel van de kankergevallen, zo deelt
dit genootschap tevens mee, is te voorkomen.

Dit is geen vrolijk boek. Sterker, het lezen ervan kan mensen angst
en onrust inboezemen. Het is evenmin een onderhoudend boek. De
schrijver heeft zijn uiterste best gedaan om bij het weergeven van alle
informatie niet in een gortdroge opsomming te vervallen: hopelijk is
hij daarin geslaagd. Het is een informatief boek, vooral te gebruiken
als naslagwerk. Wanneer de in dit boek vermelde informatie al maar
voor een deel navolging vindt, spaart dit duizenden mensenlevens
per jaar en houdt het de kwaliteit van het leven van vele anderen
in stand. Bijna niemand praat of leest graag over kanker. Toch kan
erover lezen je waakzaam maken voor bepaalde invloeden, waarvan je
voorheen niet het vermoeden had dat die met kanker samenhangen.

Dit boek gaat nadrukkelijk niet over de behandeling van kanker of
over hoe je terugkeer van behandelde kanker zou kunnen vermijden
of uitstellen. Dit boek gaat over invloeden die samenhangen met
het ontstaan van kanker. Samenhang verschilt van oorzaak. Bij een
samenhang zijn we minder zeker dat het één tot het ander leidt dan
bij een oorzaak. Er spelen daarbij invloeden mee die we (nog) niet
kennen.



De invloeden die samenhangen met kanker kunnen blootgelegd
wordendoorproefdieren,in vaak hoge doses, eenkankerbevorderende
stof in te spuiten en ze daarna een stof te geven die de op deze manier
ontstane kanker te lijf gaat: een alleszins afkeurenswaardige manier
van kennis verzamelen. Een andere manier van kennis verwerven is het
voedingspatroon of de leefstijl van een grote groep mensen op een
bepaald moment of over een lange periode vast te leggen. Mensen
mét en de mensen zénder kanker worden dan met elkaar vergeleken
en de invloed van een bepaalde factor vastgesteld: dit noemen we
een risicoverhoger of een risicoverlager.

Kanker heeft bekende en onbekende risicoverhogers en
risicoverlagers. De bekende invloeden kunnen we onderscheiden
in vermijdbare risico’s, zoals wat je eet en drinkt, welke
voedingssupplementen je slikt, welke medicijnen je voorgeschreven
krijgt, welk beroep je uitoefent. Onvermijdbare risico’s zijn erfelijkheid,
de plaats waar je geboren bent, hoeveel kinderen je als vrouw
gebaard hebt, of je vrouw of man bent, of je groot of klein bent, welke
medische ingrepen je ondergaan hebt, welke leeftijd je bereikt hebt,
ouders gehad hebben of hebben en welke medicijnen die je vanwege
een andere ziekte als kanker slikt. Dit boek gaat hoofdzakelijk over
de vermijdbare risico’s van kanker. Vermijdbare risico’s zijn invloeden
waarop we zelf, met meer of minder moeite, inviloed kunnen
uitoefenen. Onderzoekers?? schatten dat ongeveer twee derde van
alle gevallen van kanker toe te schrijven is aan vermijdbare risico’s.

Het bekendste voorbeeld van een vermijdbare risicoverhoger
is roken en de samenhang met longkanker. Roken gaat vaak vooraf
aan het ontstaan van longkanker, zoals iedereen weet, maar ook
aan andere vormen van kanker. Maar niet iedereen die rookt, krijgt
longkanker. En ook een niet-roker kan longkanker krijgen. Er is een
samenhang, geen oorzakelijk verband. Met deze kennis kan iemand



kiezen te stoppen met roken, roken te minderen, of op de oude voet
door te gaan en het risico voor ziekte voor lief te nemen of zelfs te
beginnen met roken. Een minder bekend voorbeeld is de samenhang
tussen het gebruik van zuivelproducten door mannen boven de vijftig
jaar en het verhoogde risico voor prostaatkanker. Voor iemand die
melk toch al niet lekker vindt, kan deze kennis en vervolgens stoppen
of sterk minderen van het gebruik van zuivel ziekte vermijdend en
daarmee levensverlengend zijn.

Deze twee voorbeelden hebben betrekking op risico’s die
samenhangen met kanker en wat je aan je leefstijl en voedingspatroon
zou kunnen veranderen. De lijst van risicovolle invloeden die je kunt
wegnemen of verminderen is natuurlijk veel langer, zoals overgewicht,
stoffen waaraan je wordt blootgesteld, het beroep dat je uitoefent,
stress waaraan je onderhevig bent en het gebruik van bepaalde
medicijnen. Er is eveneens veel kennis verzameld over zaken die je
tot je kunt nemen om het risico voor kanker te verkleinen. Dit betreft
voedingsstoffen, voedingssupplementen en medicijnen, maar ook
zaken als lichaamsbeweging, yoga en zonlicht.

Hoewel dit boek bedoeld is voor mensen die geen kanker
hebben, kunnen zij die kanker hebben of gehad hebben, baat hebben
het te lezen. Immers, kanker van een bepaald orgaan en de genezing
ervan sluit een andere vorm van kanker op een later tijdstip niet uit.
Het boek is bedoeld voor iedereen die gemotiveerd is op de hoogte
gebracht te worden over de huidige stand van de wetenschap over
het voorkémen van kanker.

Voor degenen die absolute zekerheid zoeken over het voorkémen
van kanker zal dit boek een teleurstelling zijn, omdat alleen uitsluitsel
over het risico voor het krijgen of vermijden van kanker gegeven kan
worden. Hoe kleiner het risico voor een bepaalde vorm van kanker, des
te groter het aandeel van onbekende, vermijdbare en onvermijdbare,



risico’s en omgekeerd natuurlijk. Ook kunnen lezers teleurgesteld
worden door het ontbreken van precieze informatie uit onderzoek.
Zo beperkt de informatie zich vaak tot een hoog ten opzichte van een
laag gebruik van een bepaalde stof of van voeding in samenhang met
een bepaalde vorm van kanker.

De lezer wordt gewaarschuwd voor de enorme hoeveelheid
informatie die wetenschappelijk onderzoek in de vorm van duizenden
studies ons opgeleverd heeft. |k heb getracht hierin het kaf van het
koren te scheiden en de resterende studies in toegankelijke taal de
lezer aan te bieden. Ik heb niet kunnen vermijden dat de informatie in
vaak dezelfde frasering overgebracht wordt. Omdat de onderzoeken
wat vorm betreft vaak sterk met elkaar overeenkomen, komen
de bevindingen vaak in de frasering: “... een risico verhogende
samenhang tussen ......... en ... kanker is in dit mega-onderzoek
gevonden met een sterkte van ....%" in dit boek terecht.

Dit boek telt zes hoofdstukken, een nabeschouwing en een
literatuurlijst. In het eerste hoofdstuk wordt besproken hoe het komt
dat informatie over het voorkdémen van kanker lezers veelal niet
bereikt. In dit hoofdstuk komt ook de kern van dit boek ter sprake,
namelijk hoe je het risico voor een gebeurtenis als kanker moet
opvatten. Het optreden of het uitblijven van kanker — dat is de kern
-- wordt bepaald door een lange rij van vermijdbare risicoverhogers
en risicoverlagers, onvermijdbare risico’s en (nog) onbekende risico’s.
Dit is ook het ordeningsprincipe van dit boek. Hoewel dit boek zich
richt op de vermijdbare risico’s van kanker, wordt bij iedere vorm van
kanker kort aandacht besteed aan onvermijdbare risico’s. De lezer
voor wie dit van toepassing is—en dit kan zeer confronterend zijn
-- kan de vermijdbare risico’s extra in acht nemen bij de keuze van
leefstijl en voedingspatroon.

Dit boek heeft 15 vormen van kanker als onderwerp. In Hoofdstuk



2 komen de vormen van kanker aan de orde die optreden in het
maagdarmkanaal: slokdarmkanker, maagkanker en darmkanker. In
Hoofdstuk 3 wordt aandacht besteed aan longkanker, leverkanker
en alvleesklierkanker. Hoofdstuk 4 geeft ruimte aan de bespreking
van melanoom, non-Hodgkin lymfoom en leukemie bij volwassenen.
De risico's voor drie vormen van vrouwelijke kanker, namelijk
borstkanker, baarmoederkanker en eierstokkanker worden in
Hoofdstuk 5 besproken. In het zesde hoofdstuk komen de risico’s voor
prostaatkanker, blaaskanker en niercelkanker aan bod.

Ik besef dat hiermee niet alle vormen van kanker besproken zijn.
Er zijn tal van zeldzame vormen van kanker, die eveneens aandacht
verdienen. Het probleem van deze zeldzame vormen van kanker is
dat de wetenschappelijke kennis té beperkt is om vermijdbare risico’s
in te schatten.

Ik ben schatplichtig aan de duizenden toegewijde onderzoekers
die wereldwijd informatie verzamelen, analyseren en vervolgens
vaak met grote inspanning in wetenschappelijke tijdschriften
wereldkundig maken. Ik heb me verplicht gevoeld deze kennis voor
een groot publiek toegankelijk te maken en niet te laten verdwijnen
in universiteitsbibliotheken. Ook dank aan de honderdduizenden,
zo niet miljoenen mensen met en zonder de diagnose kanker, die,
uitdrukkelijk of stilzwijgend, hun medewerking aan al die onderzoeken
hebben gegeven. Hoe navrant het ook mag klinken, de aan kanker
lijdende deelnemers van de onderzoeken hebben het lijden van
anderen kunnen voorkomen of kunnen verzachten.

Zomer 2015 Konrad K. Kemagg
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1 Inleiding

1.1 Kanker: lot of risico?

We sterven allemaal op enig moment. Het tijdstip waarop
we sterven kan veelal worden uitgesteld door het naleven van een
gezonde leefstijl, een gezond voedingspatroon en door met je
klachten naar een dokter te gaan.

Als je mensen vraagt naar hun voorkeur van manier van doodgaan,
zullen velen antwoorden dat het snel moet gebeuren en pijnloos.
De meeste voorkeur—voor zover je van voorkeur kunt spreken -- zal
uitgaan naar sterven tijdens de slaap, na een leven dat grotendeels vrij
is geweest van pijn, verdriet, tegenslag en van beperkingen, eventueel
na het hebben te zien opgroeien van kinderen en kleinkinderen en in
samenzijn met een partner.

Weinig mensen zullen kanker nomineren als keuze voor hun
overlijden. Kanker en de terugkeer van kanker na behandeling wordt
alom gevreesd. Veel mensen vermijden zelfs het uitspreken van het
woord kanker. De diagnose kanker kan je leven volledig ontwrichten,
de kwaliteit van je leven ondergraven en je depressief maken. Het
moment dat de arts je vertelt dat je kanker hebt, vergeet je nooit
meer. Voor de meeste mensen zal de diagnose kanker, na shock en
kortdurende ontkenning, een reeks van ingrijpende gebeurtenissen
inluiden, zoals operatie(s), chemokuren en bestralingen. Met een,
vaak radicale, verandering van leefstijl en voedingspatroon probeert
men zijn kansen op een geslaagde behandeling te vergroten en na
genezing terugkeer van de ziekte af te wenden.

Het overgrote deel van de mensen is van mening dat kanker
iets is dat je overkomt. Het is, in de beleving van velen, bij wijze van
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spreken, een negatief lotje uit de loterij. Je controle over deze ziekte
ontbreekt of is minimaal, zeker voor bepaalde vormen van kanker. Je
zou kunnen zeggen dat veel mensen in een min of meer voortdurende
staat van bewustzijn leven van de mogelijkheid dat deze ziekte hen
zal overvallen. Natuurlijk verschillen mensen in de mate waarin
deze sluimerende bezorgdheid bij hen leeft: jonge mensen zijn
daar minder mee bezig dan ouderen, terwijl de alleroudsten onder
ons daar eveneens minder mee bezig zijn en de naderende dood
als vanzelfsprekend ervaren. Een recent optreden van kanker in je
omgeving kan een sluimerende onrust tijdelijk aanwakkeren.

Reacties van mensen op de mededeling dat iemand door kanker
getroffen is, vooral wanneer het een jong persoon betreft, heeft
vaak een ondertoon van machteloosheid. Vaak wijst men zelfs op de
gezonde leefwijze van betreffende persoon, die haar of hem voor dit
onheil niet heeft kunnen behoeden.

De sluimerende onrust heeft niet in gelijke mate betrekking op
alle vormen van kanker. Naast het besef dat kanker je overkomt, weet
iedereen dat bepaalde vormen van kanker samenhangen met een
aantal invloeden.

Velen schrijven bij het ontstaan van kanker een grote rol toe aan
erfelijkheid. Dit klopt inderdaad voor bepaalde vormen van darm,
borst- en eierstokkanker, alvleesklier- en prostaatkanker en voor een
aantal zeldzame vormen. Het vaker optreden of uitblijven van kanker in
een familie betekent niet automatisch dat je dat kunt toeschrijven aan
erfelijkheid. Een kanker bevorderende of kanker remmende leefstijl
of voedingspatroon kan van generatie op generatie in een familie
aanwezig zijn en daarmee de indruk geven dat erfelijkheid in het spel
is. Als bijvoorbeeld in een agrarische familie leukemie relatief vaak
voorkomt, hoeft dat niet noodzakelijk erfelijk te zijn. Een veelvuldig
contact met bestrijdingsmiddelen, vooral op jonge leeftijd, kan de



ziekmakende oorzaak zijn van wat men aan erfelijkheid toeschrijft.

Ondanks de onderkenning bij velen over de samenhang van
kanker met vermijdbare invloeden, betekent dit niet noodzakelijk
een acceptatie van deze risico’s. Zo zal de fanatieke roker de
samenhang van roken met longkanker maar al te graag afzwakken
door te verwijzen naar uitzonderingen. Die uitzondering kan
bijvoorbeeld zijn negentigjarige opa zijn die er altijd nog vrolijk op
los paft, waarmee de roker geruststelling vindt voor het verhoogde
gezondheidsrisico dat hij zichzelf toebrengt. Het erbij betrekken van
erfelijkheid -- het is immers zijn grootvader -- sterkt de roker in zijn
opvatting dat zijn eigen risico voor longkanker geringer is als voor
anderen. De roker heeft er geen boodschap aan dat de uitzondering
de regel bevestigt, dat zijn waarneming vervormd is of dat hij een
psychologisch afweermechanisme aan de dag legt. Zeker zolang niet
iedereen die rookt ook daadwerkelijk longkanker krijgt, doen deze
processen opgeld. En vooral zolang de aangename effecten van het
huidige roken nog opwegen tegen de onaangename, maar onzekere
gevolgen op de lange termijn. Omdat kanker zich meestal op latere
leeftijd openbaart, zal de balans, vooral bij jonge mensen, om te
kiezen voor roken, of voor ander risicovol gedrag, doorslaan naar
doorgaan met roken.

Bestaat er de mogelijkheid te kunnen kiezen tussen roken en
niet-roken, tussen het naleven van een bepaald voedingspatroon of
niet, anders ligt het voor de onvermijdbare blootstelling aan zonlicht,
luchtverontreiniging door fijnstof, uitlaatgassen van dieselmotoren,
chemicalién en bestrijdingsmiddelen, bijeffecten van bepaalde
medicijnen en het moeten uitoefenen van bepaalde beroepen. Het zijn
weliswaar vermijdbare risico’s, maar velen worden er noodgedwongen
aan blootgesteld en het voorkémen is geen mogelijkheid of levert te
veel nadelen op.
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1.2 De lezer in verwarring

De media berichten regelmatig over wetenschappelijk onderzoek
dat de samenhang van kanker met bepaalde genotmiddelen,
voedingssupplementen, voedingsmiddelen, beroepen, medicijnen
en chemische stoffen blootlegt. Doordat de berichtgeving niet altijd
zorgvuldig is, ja zelfs dikwijls ernstig tekort schiet, raakt de lezer
door dit soort informatie in verwarring. Immers, wordt in het ene
nieuwsbericht een risico verhogend verband tussen stof X met kanker
Y gelegd, niet lang erna wordt gemeld dat recent onderzoek juist een
gunstig effect van stof X op kanker Y laat zien.

Men kan vaak geen touw vastknopen aan de informatiestroom
over wat het risico voor kanker verhoogt of verlaagt. Er zijn veel
voorbeelden van tegenstrijdigheden, dubbelzinnigheden en
onduidelijkheden in de berichtgeving over de preventie van kanker.
Zo waren er in de jaren tachtig van de vorige eeuw onheilspellende
berichten als zou een hoge consumptie van koffie sterk samenhangen
met alvleesklierkanker. Er werd toen inderdaad in één onderzoek een
sterke risico verhogende samenhang aangetroffen. Al snel werd in de
beleving van velen koffie tot oorzaak van alvleesklierkanker verheven.
Later onderzoek is er niet in geslaagd de samenhang tussen koffie en
alvleesklierkanker te herhalen, maar de media hebben verzuimd dit te
melden.

Wordt in het ene onderzoek een risico verhogende samenhang
gevonden tussen een hoog gebruik van bijvoorbeeld calcium en
prostaatkanker, in een volgend onderzoek vindt men juist een risico
verlagende samenhang. De lezer raakt het spoor bijster als niet veel
later gemeld wordt dat er geen verband is tussen het gebruik van
calcium en prostaatkanker. Bij zo'n volgorde van informatie zal de
lezer afthaken.



Het wordt er niet duidelijker op als bijvoorbeeld het innemen
van omega-3 vetzuren wél goed is voor je hart, maar een bepaalde
substantie van deze vetzurenvoormannen hetrisico voor prostaatkanker
verhoogt, terwijl het weer wel effectief blijkt voor het voorkémen
van melanoom bij mannen én vrouwen. Het voedingssupplement
B-caroteen, lange tijd als heilzaam beschouwd voor verschillende
ziekten, blijkt voor mannelijke rokers -- maar niet voor mannelijke niet-
rokers -- en voor vrouwen en mannen die werkzaam zijn (geweest)
in de asbestindustrie risico verhogend voor longkanker: alleszins een
onvermoed resultaat met een kluwen van conclusies.

Er zijn zelfs aanwijzingen dat ibuprofen en naproxen, bejubeld
vanwege hun preventie van darm- maag- en longkanker, juist
niercelkanker in de hand zouden werken. Gelukkig is het risico voor
de laatstgenoemde vorm van kanker aanzienlijk geringer dan de kans
op darm- en longkanker.

Men zou kunnen beweren dat wetenschapsjournalisten
onderzoeksresultaten té lichtvaardig publiceren. De waarheid is
dat uitkomsten van wetenschappelijk onderzoek sterk kunnen
fluctueren onder invloed van een aantal factoren, zoals grootte van
de onderzochte groep, het land waar het onderzoek is verricht, de
manier van meten, de manier van berekenen en de wijze waarop de
gegevens zijn verzameld. Zelfs kunnen onderzoekers belang hebben
bepaalde onderzoeksuitkomsten na te streven en minder welgevallige
resultaten buiten de publiciteit te houden.

Een ander probleem in de berichtgeving is dat de samenhang
tussen factor X en het risico voor het krijgen van kanker Y dikwijls
verheven wordt tot een oorzakelijk verband: een één-op-één verband
tussen het één en het ander. Een samenhang verschilt van oorzaak
--> gevolg. Onze kennis uit onderzoek beperkt zich tot kennis over
samenhangen, wat betekent dat er altijd nog andere, misschien wel
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belangrijkere, invioeden bij betrokken zijn. Kwalitatief hoogwaardig
onderzoek houdt hier rekening mee: het verdisconteert de invloed
van verscheidene factoren in het uiteindelijke resultaat.

Je kunt onduidelijkheden in de berichtgeving over
onderzoek naar de risico’s voor kanker als volgt onderscheiden:

(@) een eerder gevonden samenhang treft men in een volgend
onderzoek niet meer aan, of omgekeerd: een, in vorig onderzoek
aangetroffen afwezigheid van een samenhang treft men nu
wél aan. Verbanden die in meer recent onderzoek worden
aangetroffen, hebben doorgaans een grotere waarde, want
gebaseerd op meer gegevens en betere meet- en rekenmethoden.

(b) een gunstige samenhang van een bepaalde invioed is
gevonden voor een vorm van kanker, maar deze invloed hangt
weer ongunstig samen met een andere ziekte. Zo vinden
onderzoekers®™® een zwakke risicoverlaging van a-linoleenzuur
voor hartziekten, maar een risicoverhoging van deze stof voor
prostaatkanker. Het zwakke verband houdt overigens in dat men in
volgend onderzoek dit resultaat wellicht niet meer zal aantreffen.

(c) binnen de groep van kankers rapporteert men dat een bepaalde
stof risico verlagend is voor de ene vorm van kanker, maar risico
verhogend voor een andere vorm. Voorbeelden hiervan zijn er genoeg:
een weinig alcohol geeft bescherming tegen non-Hodgkin lymfoom,
maar is een risico voor slokdarm- maag- en darmkanker. Foliumzuur
is een risicoverlager voor slokdarmkanker en voor melanoom, maar is
een risicoverhoger voor prostaatkanker.

Deze tegenstrijdige werkingen zorgen ervoor dat er bijj
consumenten van deze informatie een onsamenhangend beeld
ontstaat over risico’s.



1.3 Leven is risico nemen

Risico's lopen we allemaal, alleen niet iedereen in gelijke mate
voor alle ziekten. Hoe kunnen we die risico’s voor onszelf bepalen?
Het antwoord ligt in het opsporen van resultaten uit wetenschappelijk
onderzoek dat groepen van mensen met elkaar vergelijkt in het
verschil dat ze getroffen worden door een ziekte.

Stel, ik bestudeer een groep van 1000 mensen met darmkanker.
lk wil weten of de consumptie van veel rood vlees, en zo ja, in welke
mate hier aan bijdraagt. Dan zoek ik er 1000 andere mensen bij
die in zoveel mogelijk opzichten lijken op die groep mensen met
darmkanker, wat leeftijd, geslacht, voedingspatroon, sociale groep
waartoe ze behoren, opleidingsniveau, medicijngebruik, leefstijl,
etc., betreft. Deze mensen hebben geen darmkanker en vormen de
vergelijkingsgroep. Meestal is zo'n vergelijkingsgroep beschikbaar,
omdat veel studies deel uitmaken van een omvattend en langlopend
onderzoek, waarin verschillende verbanden voor ziekten nagegaan
worden. Vervolgens ga ik na hoeveel mensen er in de groep met
darmkanker zijn met de hoogste consumptie van rood vlees en
hoeveel mensen met de hoogste consumptie van rood vlees in de
vergelijkingsgroep. Ik kan dat natuurlijk ook doen door het aantal
mensen met de laagste consumptie van rood vlees in beide groepen
met elkaar te vergelijken. Afgezien van deze manier van gegevens
verzamelen kan ik ook een grote groep mensen gedurende een lange
periode volgen en na afloop de samenhang tussen het eten of niet
eten van rood vlees met ziekte en overlijden vaststellen.

Als in de groep zieke mensen en in de groep gezonde mensen
(ongeveer) evenveel mensen zitten die veel rood vlees eten, is het
eten van veel rood vlees geen risicoverhoger voor darmkanker. Maar
als in de groep mensen met kanker meer mensen zitten die veel rood
vlees eten dan in de gezonde groep - waarin natuurlijk ook een aantal
mensen zitten die veel rood vlees eten, maar geen kanker hebben -
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dan is het eten van rood vlees een risico voor darmkanker. De sterkte
van het risico wordt berekend door een bepaalde formule toe te
passen.

Het is moeilijk je voor te stellen wat een verhoogd of verlaagd
risico betekent voor de keuzen die je als individu maakt. Op de
eerste plaats is het van belang te beseffen dat onderscheiden vormen
van kanker verschillend vaak voorkomen. Zo komt bijvoorbeeld
alvleesklierkanker betrekkelijk weinig voor, terwijl darmkanker relatief
vaak voorkomt. Daardoor pakt de invloed van eenzelfde sterkte van
samenhang verschillend uit voor verschillende vormen van kanker.
Een lichte risicoverlaging van alcohol voor longkanker spaart meer
levens, dan een matige risicoverhoging van alcohol levens kost aan
alvleesklierkanker.

Op de tweede plaats is het zich voordoen of het uitblijven van
een bepaalde vorm van kanker bij een bepaalde persoon het gevolg
van de invloed van een groot aantal verschillende risico’s: invloeden
die risico verlagend en invloeden die risico verhogend werken, die
elkaar kunnen versterken — men spreekt dan van synergie -- elkaar
kunnen verzwakken of zelfs elkaar kunnen opheffen. Het individuele
risico is een optelsom van misschien wel tientallen, zo niet honderden
risico verhogende invloeden, onder aftrek van een wellicht even
lange som van risico verlagende invloeden, zowel vermijdbare en als
onvermijdbare invloeden. Dan hebben we het nog niet eens over de
onbekende invloeden.

De lezer is, denk ik, nu enigszins bekend met de begrippen risico
verhogend en risico verlagend. Deze begrippen staan centraal in dit
boek.

Dit boek rapporteert wat in mega-onderzoek, gewoonlijk met
meta-analyse aangeduid, gevonden is. Dit zijn onderzoeken waarin
een groot aantal afzonderlijke onderzoeken bijeengebracht zijn en



waarop vervolgens bepaalde rekenmethoden zijn toegepast om een
conclusie te trekken over de sterkte van de samenhang van factor X
met kankervorm Y. De mega-onderzoeken betreffen vaak langlopende
studies met vaak duizenden tot honderdduizenden deelnemers. Deze
onderzoeken laten een al dan niet veelbetekenende samenhang
tussen een bepaalde invloed en een vorm van kanker zien. Als er ook
nog eens een verband is tussen de hoeveelheid en de duur waarmee
de invloed van toepassing is (geweest), dan wint het verband
aan kracht. Een voorbeeld hiervan is als door het drinken van een
toenemend aantal kopjes koffie per dag, de sterkte van het risico voor
prostaatkanker evenredig afneemt.

Een verhoogd of verlaagd risico—dit wordt uitgedrukt in
een percentage—betekent een verandering ten opzichte van het
bestaande risico. Een voorbeeld kan dit duidelijk maken: je slikt
dagelijks gedurende minstens vier jaar een aspirine. Je individuele
kans op prostaatkanker vermindert hiermee met 25%, ten opzichte
van je bestaande kans op prostaatkanker op je leeftijd van vijfenzestig
jaar van, stel, 20%, met 25%. Vijfentwintig procent van 20% = 5%. Dus
je kans op prostaatkanker neemt hierdoor af van 20% naar 15%.

Wat volgt in dit boek zijn risicoschattingen, gebaseerd op wat
over mensen mét een vorm van kanker en mensen zénder een
dergelijke vorm van kanker bekend is over hun leefwijze, blootstelling
aan omgevingsinvloeden, gebruik van medicijnen, voedingspatroon,
geslacht, etc. De betrouwbaarheid van deze informatie kan variéren
en daarmee van de risicoschattingen. Zo kunnen invloeden die
geregistreerd zijn, zoals het gebruik van medicijnen die alleen op
recept verkrijgbaar zijn, zoals statines, metformin, pioglitazon, bogen
op een zekere betrouwbaarheid. Ook kenmerken van mensen die
geregistreerd staan, zoals iemands lengte, BMI (Body Mass Index),
geslacht, bloedgroep, bloedwaarden en het beroep dat men
uitoefent, zijn doorgaans betrouwbaar vastgelegd. Gaat het echter om
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bijvoorbeeld het aantal uren dat iemand gemiddeld per week sport,
hoeveel champignons iemand per maand eet, hoeveel melk iemand
dagelijks drinkt, aan welke stof men beroepsmatig blootgesteld
is (geweest), dan kan de opgave onbetrouwbaar zijn. Ook de
betrouwbaarheid van de opgaven over het slikken van medicijnen die
zonder recept verkrijgbaar zijn, zoals aspirine, ibuprofen en naproxen,
kan in het geding zijn.

Als deze invloeden zowel overschat als onderschat worden, dan is
er, vooropgesteld dat schattingen gebaseerd zijn op grote aantallen,
niet zo veel aan de hand. Gaat het echter om invloeden, waarvan
de bevraagde deelnemer aan het onderzoek kan vermoeden dat
ze in verband staan met een ziekte, dan zal men geneigd zijn deze
invloed te onderschatten. Zo weten we dat rokers en gebruikers van
veel alcohol de neiging hebben hun gebruik te onderschatten. De
schattingsfout zal voorts nog verschillen of men een ziekte heeft of dat
men tot de gezonde vergelijkingsgroep behoort. Ook waar het gaat
om welk voedingspatroon men naleeft of nageleefd heeft, kunnen
inschattingsfouten leiden tot vervormde vaststellingen van risico’s.

1.4 Hoe is de informatie in dit boek geordend?

Voor de 15 meest voorkomende vormen van kanker zijn
de wetenschappelijke bevindingen opgezocht via computer
zoekopdrachten. Het zijn alleen dié onderzoeken die het resultaat van
een behoorlijk aantal andere, afzonderlijke onderzoeken samenvatten.
Het voordeel om je verlaten op dergelijk mega-onderzoek is dat
onnauwkeurigheden, onjuistheden of toevalligheden een kleine
rol spelen. Hierdoor wint de uitspraak over de samenhang van een
bepaalde invloed en een bepaalde vorm van kanker aan kracht en is
dus zinvol na te streven.

Alleendié onderzoekenworden vermeld waarmen een samenhang
met kanker vindt. Als bijvoorbeeld uit een mega-onderzoek van twintig
afzonderlijke studies blijkt dat het gebruik van statines — medicatie



voor de verlaging van het cholesterol niveau in het bloed-- geen effect
heeft op het risico voor longkanker, dan wordt daar geen melding van
gemaakt. Vindt men in een volgend onderzoek wél een dergelijke
samenhang, dan worden beide onderzoeken vermeld en wordt de
lezer dus geconfronteerd met elkaar tegensprekende resultaten.

Mega-onderzoek dat een risicoverlaging of risicoverhoging van
minder dan 10% vermeldt, wordt eveneens buiten beschouwing
gelaten, tenzij eerder mega-onderzoek een hoger percentage
heeft laten zien. Alle mega-onderzoeken die vanaf het jaar 2000
gepubliceerd zijn, worden vermeld, tenzij er meer dan vier of vijf
studies hierover verschenen zijn; in dat geval worden alleen de meest
recente studies vermeld.

Om een te optimistisch beeld van een kanker remmende
samenhang te vermijden, worden onderzoeken, waarin men met een
bepaalde manier van gegevens verzamelen wél een samenhang vindt,
maar met een andere manier van verzamelen niét, buiten beschouwing
gelaten. Zo vinden onderzoekers'® in zogeheten cohortstudies een
risico verlagende samenhang tussen enige inname van selenium en
prostaatkanker, maar in case-control studies -- een andere manier van
gegevens verzamelen -- vinden ze geen samenhang. Vanwege deze
tegenstrijdige bevinding blijft een dergelijk mega-onderzoek in dit
boek onvermeld.

Voor iedere vorm van kanker wordt de informatie ingedeeld in:

(1) Risicoverlagers. Dit zijn inviloeden die, door ze na te streven,
risico verlagend zijn voor een bepaalde vorm van kanker.

(2) Risicoverhogers. Dit zijn invloeden die, door ze na te laten,
risico verlagend zijn voor een bepaalde vorm van kanker.

(3) Onvermijdbare risico’s. Dit zijn invloeden die niet rechtstreeks te
veranderen zijn.
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De samenhang tussen een typische genetische make-up en
vorm van kanker valt buiten het bestek van dit boek, omdat dit de
competentie van de schrijver overstijgt.



2 Kankers van het
maagdarmkanaal

2.1 Slokdarmkanker

Wereldwijd wordt er jaarlijks bij ongeveer een half miljoen mensen
slokdarmkanker geconstateerd en sterven er ruim vierhonderd
duizend patiénten aan deze vorm van kanker. Slokdarmkanker komt
op de ranglijst van kanker daarmee op de 5e en 8e plaats voor
respectievelijk mannen en vrouwen.

De twee belangrijkste typen van slokdarmkanker  zijn:
adenocelkanker en plaveiselcelkanker. In de westerse wereld is
sinds de jaren zeventig het voorkomen van adenocel type van deze
vorm van kanker verdrievoudigd, zowel bij mannen als bij vrouwen.
Daarentegen is het aantal patiénten met het plaveiselcel type van
slokdarmkanker afgenomen. Het adenocel type wordt meestal pas in
een laat stadium vastgesteld en komt, na behandeling, in ongeveer de
helft van de gevallen binnen twaalf maanden terug. Slokdarmkanker
grijpt diep in op iemands welzijn vanwege de impact die het heeft op
de vitale functies van eten en drinken.

De verspreiding van slokdarmkanker over de wereld varieert: zo
komt het wel tot honderd keer vaker voor in bepaalde gebieden van
Centraal Azié, China, Zuid-Afrika en Iran dan in Europa en de V.S. De
vijfjaars overlevingskans voor slokdarmkanker ligt tussen 10 en 20%
en maakt het tot een van de meest ernstige vormen van kanker.

De risicoverlagers voor slokdarmkanker zijn, voor
vrouwen het gebruik van de anticonceptiepil en het
ondergaan (hebben) van hormoontherapie, wellicht een
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hoge inname van zogeheten carotenoiden, foliumzuur,
voor vrouwen het drinken van veel groene thee, het
dikwijls eten van groenten, vezelrijke voeding en vis
en het drinken van veel koffie. Deze risicoverlagers zijn
eenvoudig in het voedingspatroon op te nemen. Trouw
aan het innemen van medicijnen, zoals aspirine en
statines, alsmede lichamelijke inspanning vervolledigen
de huidige mogelijkheden voor de preventie van
slokdarmkanker.

Roken, het gebruik van alcohol en het eten van veel
rood vlees en vleeswaren zijn risicoverhogers voor
slokdarmkanker. Het handhaven van een normaal
lichaamsgewicht kan het risico voor slokdarmkanker
eveneens verlagen. Hoewel voor slokdarmkanker
het aantal risicoverhogers geringer is dan het aantal
risicoverlagers, zijn eerstgenoemde invloeden sterker
dan laatstgenoemden. De belangrijkste risicoverhoger
voor slokdarmkanker, brandend maagzuur, is eenvoudig
te voorkomen. Medicijnen die behoren tot de groep
van de anticholinergica zijn ook risico verhogend voor

Laleol | |
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2.1.1 Risicoverlagers

Omdat slokdarmkanker bij vrouwen minder vaak voorkomt dan
bij mannen, wordt gedacht dat het vrouwelijk hormoon estrogeen
bescherming geeft tegen deze vorm van kanker. In vijf studies vinden
onderzoekers®® dat vrouwen die ooit de anticonceptiepil hebben
gebruikt, ten opzichte van vrouwen die dat niet hebben gedaan, een
risicoverlaging voor slokdarmkanker ondervinden met een sterkte
van 24%. Dit kan een aanwijzing zijn dat het vrouwelijk hormoon
preventief is voor slokdarmkanker.



Omdat er al lang aanwijzingen zijn dat het regelmatig -- zeg maar
dagelijks -- en langdurig slikken van aspirine het risico voor darmkanker
doet afnemen (zie 2.3), is nagegaan of dit ook voor slokdarmkanker
het geval is. Wetenschappers®*?® hebben in een onderzoeksgroep
van meer dan vijfentwintigduizend patiénten, toegewezen aan acht
onderzoeken, een risico verlagende samenhang gevonden tussen het
gebruik van aspirine en slokdarmkanker met een sterkte van 34%.
Dit betekent dat bij een individuele kans op slokdarmkanker van,
stel, 6% deze wordt verlaagd tot 4%. Het effect van aspirine op het
overlijden aan slokdarmkanker wordt pas zichtbaar na een gebruik van
minimaal vijf jaar en is het sterkst na een gebruik van twintig jaar.
Het beschermende effect van aspirine beperkt zich tot het adenocel
type van deze kanker. Een dosis aspirine van 80 mg blijkt al effectief.
De risicoverlaging is onafhankelijk van het geslacht van de gebruiker
en of de gebruiker rookt of niet. Aspirine geeft, wie het gedurende
twintig jaar gebruikt en de leeftijd van 65 jaar of ouder bereikt heeft,
ten opzichte van degenen met die leeftijd, die nooit aspirine gebruikt
hebben, zelfs een zevenvoudige bescherming tegen slokdarmkanker.

per tablet 100 mg acetylsalicylzuu 20 tabletten

. r—
Fig. 2.1.1.1 Aspirine is een risicoverlager voor tal van vormen van
kanker, waaronder slokdarmkanker.

Een groep van ltaliaanse onderzoekers®’ vindt in 11 studies,
waaraan bijna tweeéntwintig honderd patiénten met slokdarmkanker
deelgenomen hebben, dat het regelmatig—ten minste 1 a 2 tabletten
per week -- slikken van een aspirientje, versus het zich onthouden
ervan, risico verlagend samenhangt met het plaveiselcel type van
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slokdarmkanker met een sterkte van 39% en met het adenocel type
van deze kanker met een sterkte van 36%. In tegenstelling tot eerder
mega-onderzoek3® vinden deze onderzoekers dat het beschermend
effect van aspirine zich dus niet beperkt tot het adenocel type van
slokdarmkanker.

In mega-onderzoek van negen studies*? is gevonden dat twee
keer per week een aspirientje gebruiken, in vergelijking met geen
gebruik, risico verlagend samenhangt met het adenocel type van
slokdarmkanker met een sterkte van 25%. Bij een gebruik van aspirine
van vier tot vijf keer per week neemt de risicoverlaging tot zelfs 40%
toe. Is bij een gebruik van één jaar een risico-afname van 18% te
verwachten, bij een gebruik van drie jaar kan op een beschermend
effect van 47% gerekend worden. Het gebruik van aspirine langer
dan zes jaar geeft — zo is in dit mega-onderzoek gevonden -- geen
toegevoegde bescherming tegen slokdarmkanker, evenmin het
gebruik van meer dan vier of vijf aspirines per week.

Aspirine is hiermee een risico verlagend middel voor
deze ernstige vorm van kanker. Een langdurig gebruik
van aspirine is aan te bevelen, hoewel het gebruik een
risicoverhoging voor maag- en hersenbloeding geeft.

Bij de interpretatie van deze bevindingen moet een slag
om de arm gehouden worden. Immers, veel mensen die langdurig
aspirine slikken, doen dat om, door hun bloed dun te houden,
hartproblemen te voorkomen. De met dit gebruik samenhangende,
maar in deze mega-onderzoeken niet gemeten, verandering van
leefstijl en voedingspatroon kan eveneens een bijdrage aan het
verlaagde risico voor slokdarmkanker leveren.

Carotenoiden -- gele, rode en oranje pigmentstoffen in fruit en
groente -- zijn anti-oxidanten. Alle onderzoek dat tot 2012 verricht is
naar het verband tussen de inname van deze stoffen via voeding en



slokdarmkanker, is tegen het licht gehouden®. Dit heeft tien studies
opgeleverdwaarin hetvoedingspatroon van bijna tweeduizend mensen
met slokdarmkanker is vergeleken met dat van vijfenveertig honderd
mensen zonder slokdarmkanker. Met inachtneming van dit betrekkelijk
geringe aantal deelnemers blijkt dat de inname van B-caroteen (komt
voor in spirulina, een blauwgroene alg), a-caroteen (komt onder
meer voor in wortelen, spruitjes, broccoli, spinazie), lycopeen (komt
voor in tomaat), B-cryptoxanthine (komt voor in citrusfruit), luteine en
zeaxantine (komt voor in ei, andijvie, boerenkool, spinazie, spruiten,
broccoli) risico verlagend samenhangt met slokdarmkanker met
sterkten van respectievelijk 42, 19, 25, 20 en 29%; dit in vergelijking
met afzien van of inname van zeer lage hoeveelheden van deze stoffen
via de voeding. B-Caroteen is meer remmend voor het adenocel type
van slokdarmkanker, terwijl a-caroteen, lycopeen en B-cryptoxanthine
meer het ontstaan van het plaveiselcel type van slokdarmkanker
afremt. B—Caroteen is als voedingssupplement te verkrijgen.

Deze bevinding staat in scherp contrast met een acht jaar eerder
gepubliceerd onderzoek®' in het gezaghebbende tijdschrift Lancet.
Met ruim honderdzeventig duizend deelnemers, toegewezen aan
14 studies, is hierin geen enkel preventief effect gevonden van het
gebruik van het voedingssupplement B3-caroteen als risicoverlager
voor slokdarmkanker.

Volgens wetenschappers zijn er aanwijzingen dat de inname van
foliumzuur eenrisicoverlageris voor kankers van het maagdarmkanaal.
Foliumzuur komt als folate voor in groene bladgroenten, citrusfruit
en lever. Via de voeding loopt men de kans er onvoldoende van
binnen te krijgen. Het menselijk lichaam kan deze stof, vitamine
B11, zelf niet aanmaken. In de V.S. wordt sinds 1998 foliumzuur
aan graan toegevoegd. Wetenschappers hebben in een mega-
onderzoek vier studies naar het plaveiselcel type van slokdarmkanker
samengevoegd?”. Ze vinden hierin dat het hoogste, in vergelijking
met het laagste, gebruik van foliumzuur uit voeding risico verlagend
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samenhangt met slokdarmkanker met een sterkte van 34%. Met drie
studies voor het adenocel type van slokdarmkanker vinden zij een
halvering van het risico voor slokdarmkanker bij een vergelijking van
het hoogste met het laagste gebruik van foliumzuur. Opgemerkt moet
worden dat deze conclusies gebaseerd zijn op een klein aantal studies.

Een groter aantal studies is in 2011 geanalyseerd?® door ruim
drieduizend patiénten met slokdarmkanker te vergelijken met bijna
vijfduizend personen zonder deze ziekte. Hieruit blijkt dat een hoge,
ten opzichte van geen of een lage, inname van foliumzuur via de
voeding risico verlagend samenhangt met slokdarmkanker met een
sterkte van 40%. Met een sterkte van 25% geeft een hoge inname van
foliumzuur ook rokers een risicoverlaging voor slokdarmkanker. Andere
onderzoekers*? bevestigen deze bevinding. Met negen studies,
opgenomen in hun mega-onderzoek, vinden ze een risico verlagende
samenhang tussen het gebruik van foliumzuur en slokdarmkanker met
een sterkte van 41%.

Aan het drinken van groene thee wordt vanouds een
risico verlagende kwaliteit voor de preventie van allerlei ziekten
toegeschreven. Toch is er reden voor twijfel. Onderzoek*” heeft
namelijk in eerste instantie geen samenhang gevonden tussen het
drinken van veel groene thee en slokdarmkanker. Het betreft een
mega-onderzoek van tien studies, waaraan bijna vierendertigduizend
mensen deelgenomen hebben, van wie er meer dan vijfendertig
honderd met slokdarmkanker. Een voortgezette analyse, waarbij
vrouwelijke met mannelijke gebruikers van groene thee met elkaar zijn
vergeleken, levert het verrassende resultaat op dat vrouwen - dus niet
mannen -- een risicoverlaging van een hoog, ten opzichte van geen of
laag, gebruik van groene thee voor slokdarmkanker ondervinden met
een sterkte van maar liefs 68%.

Een andere groep wetenschappers vindt in hun mega-onderzoek
van 24 studies*** dat het drinken van groene thee geen invloed heeft op
slokdarmkanker. Echter, voor de Chinese deelnemers, in vergelijking



met de niet-Chinese deelnemers aan de onderzoeken, blijkt groene
thee, zowel voor mannen als voor vrouwen, een risicoverlager te
zijn voor slokdarmkanker met een sterkte van 36%. Een analyse van
twintig studies, een derde omvangrijk onderzoek®* in korte tijd,
leert ons dat vrouwen op een risico verlagende wijze profiteren van
een hoge consumptie van deze drank voor slokdarmkanker met een
sterkte van 54%.

Vrouwen én mannen en vrouwen van Chinese origine die veel
groene thee consumeren ondervinden hiervan bescherming tegen
slokdarmkanker.

Merk op dat de hier vermelde mega-onderzoeken,
die elkaar in korte tijd opeenvolgen, een meer dan
gebruikelijke overlap kunnen hebben in het gebruik
van gegevens. Het voordeel hiervan is dat een meer
betrouwbare conclusie getrokken kan worden. Het nadeel
is dat de groep deelnemers waarop beroep gedaan
wordt, kleiner is dan gesuggereerd.

Voor het plaveiselcel type van slokdarmkanker hebben mensen
die de hoogste consumptie van groenten in hun voedingspatroon
nastreven 44% lager risico deze ziekte te krijgen dan mensen met de
laagste consumptie van groenten. Voor fruit is deze risicoverlaging
zelfs 47%. Dit vinden onderzoekers met 32 studies?’, waaraan meer
dan tienduizend mensen met slokdarmkanker deel hebben genomen.

Ook hier is voorzichtigheid geboden bij de interpretatie van deze
bevinding: mensen met een hoge consumptie van groenten hebben
ook een gezondere leefstijl dan mensen met een lage consumptie.

Omdat slokdarmkanker veel vaker bij mannen dan bij vrouwen
voorkomt, vermoedt men dat het vrouwelijk hormoon estrogeen
bescherming geeft tegen deze vorm van kanker. In vijf studies?®®
vinden onderzoekers dat vrouwen die ooit hormoontherapie hebben
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ondergaan, ten opzichte van vrouwen bij wie dat het niet het geval is,
een risicoverlaging voor slokdarmkanker ondervinden met een sterkte
van 25%.

In een mega-analyse van maar liefst 59 onderzoeken*®, waaraan
meer dan 2 miljoen personen zonder en ruim vierendertigduizend
mensen met een vorm van kanker deelgenomen hebben, wordt de
samenhang van het drinken van koffie met verschillende vormen
van kanker vastgesteld. Gevonden is dat het drinken, versus het zich
onthouden, van koffie — drie tot vier kopjes per dag — een risicoverlager
is voor slokdarmkanker met een sterkte van 45%.

Met 15 studies, waaraan in totaal bijna duizend patiénten
met slokdarmkanker hun medewerking verleend hebben, vinden
onderzoekers® dat een hoge mate van, versus zeer weinig of
geen, lichamelijke inspanning risico verlagend samenhangt met
slokdarmkanker met een sterkte van 27%. Dit suggereert dat forse
lichamelijke inspanning beschermend werkt tegen deze vorm
van kanker. Dit resultaat komt overeen met wat een Duitse groep
onderzoekers vindt in een mega-onderzoek dat 24 studies omvat en
waaraan in totaal bijna zestienduizend mensen met het adenocel type
van slokdarmkanker meegewerkt hebben®?: intense, ten opzichte
van geringe, lichamelijke inspanning geeft een risicoverlaging voor
het adenocel type van slokdarmkanker met een sterkte van 21%. De
risicoverlaging is het sterkst bij een intense lichamelijke inspanning
met een frequentie van vijf keer per week.

In een mega-onderzoek van negen studies®®’ wordt gevonden
dat deelnemers die zich de meeste, ten opzichte van zij die zich de
minste, lichamelijke inspanning getroosten daar een risicoverlaging
voor slokdarmkanker van ondervinden met een sterkte van ongeveer
30%. Forse lichamelijke inspanning geeft vooral de adenocellen van
de slokdarm bescherming tegen kanker en wel met een sterkte van
32%.



De gewichtsafname die het gevolg is van lichamelijke
inspanning vermindert de druk op de maag. Dit
zou volgens wetenschappers de kans verkleinen dat
de maaginhoud terugvloeit in de slokdarm en daar
beschadigingen aanricht die tot slokdarmkanker leidt.

Statines worden voorgeschreven voor het doen afnemen van
de schadelijke vorm van cholesterol in het bloed, met het doel hart-
en vaatziekten tegen te gaan. Statines zijn bekend onder de namen
simvastatine (Zocor), atorvastatine (Lipitor) en rosuvastatine (Crestor).
Statines hebben gezondheid bevorderende eigenschappen die
verder gaan dan cholesterolverlaging. Wetenschappers vinden in
een mega-onderzoek®, waaraan in totaal ruim vijfendertigduizend
mensen deelgenomen hebben, een risico verlagende samenhang
van het gebruik van statines met slokdarmkanker met een sterkte van
14%. Ook vinden zij dat patiénten met de ziekte van Barrett met een
risicoverlaging van 47% meer profiteren van statines, dan degenen
die deze aandoening bespaard blijven.

Motivatie om therapietrouw aan statines te blijven kan men ook
ontlenen aan de resultaten van een analyse van 13 onderzoeken3®’.
Van de bijna tienduizend patiénten met, ten opzichte van meer dan
een miljoen personen zonder, slokdarmkanker blijkt het gebruik, in
vergelijking met geen gebruik, van statines een risicoverlager voor
slokdarmkanker te zijn met een sterkte van 36%. Het slikken van
statines geeft patiénten met de ziekte van Barrett zelfs 41% minder
risico slokdarmkanker te krijgen. Vooral deze laatste groep van mensen
heeft baat bij het gebruik van statines, zelfs bij afwezigheid van een
afwijking van het cholesterolniveau, zo merken deze onderzoekers op.

Bij een groep van ruim driehonderdzeventig duizend patiénten
met kanker, inclusief slokdarmkanker, en meer dan 6 miljoen mensen
zonder kanker, deelnemers aan 11 onderzoeken®!, vindt men een
risicoverlaging van het gebruik van statines voor slokdarmkanker
met een sterkte van 19%. Voor patiénten met de ziekte van Barrett,
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waarbij overigens slechts 317 patiénten konden worden vergeleken
met ruim tweeduizend personen zonder deze ziekte, blijkt het effect
van statines iets sterker, namelijk 43%, dan voor personen zonder
deze aandoening.

Therapietrouw aan statines kan nog wel eens in het
geding komen vanwege de samenhang van het gebruik
van dit type medicijn met heftige spierpijnen.

Ook bij deze resultaten moet men niet vergeten dat een
cholesterolverlager, zoals statine, voorgeschreven wordt aan mensen
die lijden of risico lopen te gaan lijden aan hart- en vaatziekten.
Een combinatie van aandacht voor een meer gezonde leefstijl en
het gebruik van statines zou de risicoverlaging van statines voor
slokdarmkanker eveneens kunnen verklaren.

Van vezelrijke voeding is aangetoond dat het risico verlagend
samenhangt met slokdarmkanker. Onderzoekers®> hebben mensen
met de hoogste inname van vezelrijke voeding vergeleken met mensen
die dit type voeding nauwelijks consumeren. Het resultaat van acht
studies laat zien dat vezelrijke voeding, afgezien van het heilzame
effect voor andere lichaamsprocessen, risico verlagend samenhangt
met het adenocel type van slokdarmkanker met een sterkte van 34%,
maar niet met het plaveiselcel type. Hoewel er maar twee studies zijn
over patiénten met de ziekte van Barrett, lijken de effecten voor hen
vergelijkbaar.

Het eten van veel vis schijnt eveneens bescherming te bieden
tegen slokdarmkanker. Er zijn in korte tijd relatief veel mega-
onderzoeken naar deze samenhang verschenen. Onderzoekers vinden
in een mega-analyse van twintig studies?®®”, waaraan in totaal bijna
vierduizend patiénten met slokdarmkanker hebben deelgenomen, dat
zij die de hoogste, ten opzichte van degenen die de laagste of geen,



consumptie van vis rapporteren daar een risicoverlaging voor deze
vorm van kanker van ondervinden met een sterkte van 31%.

Op basis van 35 onderzoeken concluderen andere onderzoekers®*
eveneens dat de hoogste, versus de laagste, consumptie van vis een
risicoverlaging voor slokdarmkanker geeft met een sterkte van 20%.
In het meest recente mega-onderzoek met 24 studies'”® wordt geen
verschil gevonden bij het vergelijken van de hoogste met de laagste
consumptie van vis voor het adenocel type van deze kanker. Ze vinden
wél een beschermend effect van vis voor het plaveiselcel type van
slokdarmkanker met een sterkte van bijna 20%.

De conclusie is dat een risicoverlaging te verwachten is van het
eten van veel vis voor het plaveiselcel type van slokdarmkanker.

Het is natuurlijk mogelijk dat het eten van veel vis voorkémt
dat iemand veel vlees eet, welke laatste een risicoverhoger is voor
slokdarmkanker (zie 2.1.2).

2.1.2 Risicoverhogers

Wetenschappers hebben niet minder dan 27 studies®? gebruikt
om het effect van alcohol op het optreden van het plaveiselcel type
van slokdarmkanker bij meer dan negentigduizend gebruikers van
alcohol te vergelijken met zestigduizend geheelonthouders. Het
betreft geen zware drinkers, maar mensen die per dag gemiddeld niet
meer dan één glas alcohol drinken. Gevonden is dat, in vergelijking
met geheelonthouding, zelfs een licht gebruik van alcohol al een
risicoverhoger is voor deze vorm van kanker met een sterkte van
30%. De onderzoekers schatten dat, door het wijdverbreide lichte
gebruik van alcohol—in het bijzonder door vrouwen -- er jaarlijks
wereldwijd, bij benadering, vierentwintigduizend sterfgevallen door
slokdarmkanker te betreuren zijn.

Voor een hoog gebruik van alcohol, in vergelijking met
geheelonthouding, vinden onderzoekers?’*een meerdan verdubbelde
risicoverhoging voor het plaveiselcel type van slokdarmkanker. Negen
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onderzoeken hebben de gegevens geleverd voor deze vaststelling.
Een over het algemeen hoger gebruik van alcohol kan mede verklaren
waarom slokdarmkanker vaker bij mannen voorkomt dan bij vrouwen.

Hoewel de samenhang van slokdarmkanker met alcohol
gehandhaafd zal blijven, zal deze in werkelijkheid minder
sterk zijn dan deze cijfers suggereren: deelnemers aan dit
soort van onderzoek onderschatten hun alcoholgebruik
namelijk systematisch.

Medicatie die beoogt de onderste kringspier van de slokdarm
te ontspannen, teneinde de luchtwegen meer ruimte te geven, blijkt
een risicoverhoger voor het adenocel type van slokdarmkanker. Met
bijna tienduizend deelnemers aan vier onderzoeken is vastgesteld®*
dat medicijnen voor dit doel en die behoren tot de groep van de
anticholinergica risico verhogend samenhangen met slokdarmkanker
van het adenocel type met een sterkte van 66%. Dit zou volgens de
onderzoekers de verhoogde samenhang tussen de longziekte COPD
(Chronical Obstructive Pulmonary Disease) en slokdarmkanker van
het adenocel type kunnen verklaren: anticholinergica is een groep
van medicijnen die voorgeschreven wordt om de spieren van de
luchtwegen ontspannen.

Brandend maagzuur is een veel voorkomend ongemak, dat
geenszins ongevaarlijk is voor de slokdarm. De bevindingen uit
vijf studies™ met in totaal bijna tweeénhalfduizend deelnemende
patiénten met slokdarmkanker onderbouwen het risico van brandend
maagzuur. Mensen die met een frequentie van minstens één keer per
week ongemak van opkomend maagzuur hebben, ondervinden een
risicoverhoging voor slokdarmkanker, ten opzichte van mensen bij
wie dit ongemak achterwege blijft, met een sterkte van factor 3 als
deze klachten korter dan tien jaar bestaan. Bij klachten die tussen de



tien en twintig jaar bestaan, is dit risico bijna factor 4. Bij klachten
van brandend maagzuur die al meer dan twintig jaar bestaan, is,
ten opzichte van het ontbreken van dit ongemak, het risico voor
slokdarmkanker met een duizelingwekkende sterkte van factor 6
verhoogd. Brandend maagzuur is eenvoudig met zelfzorgmedicijnen
en het opvolgen van voedingsvoorschriften terug te dringen.

Ondergewicht, een BMI lager dan 18.5, verdrievoudigt het risico
voor het plaveiselcel type van slokdarmkanker. Dit is het resultaat van
het volgen van meer dan 350 duizend Zweedse mannen gedurende
bijna dertig jaar of korter, als ze overleden waren3®.

Overgewicht -- een BMI tussen 25 en 30 — verhoogt, ten opzichte
van een BMI lager dan 25, het risico voor slokdarmkanker met meer
dan 50%'"%. Bij een BMI hoger dan 30-- men spreekt dan van obesitas
-- is dit risico, in vergelijking met een BMI lager dan 25, met bijna
factor 3 verhoogd. De onderzoekers maken in de vermelding van hun
bevindingen geen onderscheid tussen typen van slokdarmkanker.

Overgewicht verdrievoudigt ook specifiek het risico voor het
adenocel type van slokdarmkanker. Dit is een resultaat van het volgen
van meer dan 350 duizend Zweedse mannen gedurende bijna dertig
jaar of korter, als ze overleden waren®®. Met overigens slechts vier
onderzoeken wordt voor vrouwen een iets meer dan verdubbelde
risico verhogende samenhang tussen obesitas (BMI hoger dan 30) en
slokdarmkanker gevonden'’. Obese mannen lopen geen verhoogd
risico voor deze vorm van kanker.

Als lichamelijke inspanning beschermend is voor slokdarmkanker,
is het niet vreemd dat overgewicht een kanker bevorderend effect
voor deze vorm van kanker heeft.

Zoals voor vele vormen van kanker, geeft roken ook voor
slokdarmkanker een sterk verhoogd risico. Met 22 studies is een
factor 2.5 risicoverhoging van roken, ten opzichte van nooit-roken,
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voor slokdarmkanker gevonden'’. Alarmerend en bedroevend is dat
ooit-rokers, ten opzichte van nooit-rokers, niettemin een verdubbeld
risico verhogende samenhang met slokdarmkanker ondervinden.

Andere onderzoekers'®? gebruiken 12 studies met zesduizend
personen met slokdarmkanker om het verband tussen roken enerzijds
en slokdarmkanker en kanker van de overgang tussen slokdarm en
maag anderzijds vast te stellen. Uit hun mega-onderzoek blijkt, ten
opzichte van afzien van roken, een bijna verdubbeling van het risico
van roken voor slokdarmkanker en een meer dan verdubbeling van
het risico voor kanker van de overgang tussen de slokdarm en de
maag. Geruststellend is dat dit onderzoek ons leert dat na meer dan
tien jaar gestopt te zijn met roken, het risiconiveau voor deze vormen
van kanker wordt bereikt dat de nooit-roker geniet.

Alle onderzoeken die tot 2010 zijn uitgevoerd over de samenhang
tussen roken van tabak en slokdarmkanker, namelijk drieéndertig,
zijn in een mega-onderzoek’® samengevat. Voor huidige rokers is,
ten opzichte van nooit-rokers, het risico voor slokdarmkanker meer
dan verdubbeld. Voor ooit-rokers is, ten opzichte van nooit-rokers,
het risico voor slokdarmkanker bijna verdubbeld. Voorts is er een
samenhang tussen de risicosterkte voor slokdarmkanker en het aantal
sigaretten datiemand rookt. Meer dan twintig sigaretten per dag, ten
opzichte van minder dan twintig, vergroot het risico voor deze vorm
van kanker met factor 2.5. Ook het aantal jaren dat iemand gerookt
heeft, laat een samenhang zien met het risico voor slokdarmkanker:
mensen die meer dan veertig jaar roken, hebben, in vergelijking met
mensen die korter dan veertig jaar roken, een meer dan verdubbeld
toegenomen risico.

Recent zijn de gegevens uit 15 studies, die verricht zijn onder
de Japanse bevolking, in een mega-onderzoek samengebracht’'é.
Wanneer huidige rokers vergeleken worden met nooit-rokers, is
de risicoverhoging van roken voor slokdarmkanker bijna factor 4.
Naarmate iemand meer en langer rookt, neemt het risico evenredig
toe.



Een effectvan etniciteit op hetrisico van roken voor het plaveiselcel
type van slokdarmkanker is in mega-onderzoek ook aangetroffen®®.
Met 34 kwalitatief hoogwaardige studies is vastgesteld dat rokende
Aziaten weliswaar een meer dan verdubbeld risico lopen ten opzichte
van niet-rokende Aziaten, maar dat Europeanen in dit opzicht een
risico van meer dan factor 4 lopen van roken voor het plaveiselcel
type van slokdarmkanker.

Voor het plaveiselcel type van slokdarmkanker is een wederzijdse
versterking tussen roken en alcohol vastgesteld. Dit zogeheten
synergetisch effect van roken en alcohol is met vijf studies, samengevat
in een mega-onderzoek®®, vastgesteld. Hangen in dit onderzoek roken
en alcohol afzonderlijk risico verhogend samen met slokdarmkanker
met respectievelijk 20 en 30%, roken en alcohol tezamen hangt met
factor 3.5 samen met deze vorm van kanker.

Terwijl het verband van roken met slokdarmkanker zeker stand zal
houden, zal deze in werkelijkheid iets minder sterk zijn dan de cijfers
suggereren: deelnemers aan dergelijk onderzoek onderschatten hun
rookgedrag namelijk systematisch, zoals dat ook voor de consumptie

van alcohol het geval is.

Fig. 2.1.2.1 Niet veel mensen weten dat roken een risicoverhoger voor slokdarmkanker
is en dat vooral de combinatie van roken en alcohol deze ziekte bevordert.
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Hoewel een niet voor de hand liggende samenhang, zoals dat
bijvoorbeeld voor roken en longkanker wel is, is er verband tussen een
hoge consumptie van bepaalde soorten van vlees en slokdarmkanker
Nederlandse onderzoekers hebben het voedingspatroon van ruim 120
duizend mensen tussen de 55 en 69 jaar in kaart gebracht met een lijst
van honderdvijftig vragen??. Met een risicoverhoging van maar liefst
factor 3.5 vinden ze voor mannen -- niet voor vrouwen -- een verband
tussen een hoge, ten opzichte van een lage of geen, consumptie van
vleeswaren met slokdarmkanker van het adenocel type. Voor rood
vlees is geen risicoverhoging gevonden.

In 35 onderzoeken, waaraan ongeveer zesduizend mensen
met slokdarmkanker deelgenomen hebben, vindt een groep
wetenschappers®**® dat de hoogste, versus de laagste, consumptie
van rood vlees, zoals rund-, varkens-, lamsvlees, hamburgers, gehakt,
karbonaden en van vleeswaren, een risicoverhoging voor deze ziekte
geeft met sterkten van respectievelijk 40 en 41%. ledere toename
van de consumptie van gemiddeld 50 gram per dag vleeswaren
correspondeert met een toegenomen risico voor slokdarmkanker
van steeds 57%. Rood vlees hangt meer samen met het plaveiselcel
type van slokdarmkanker, terwijl de consumptie van vleeswaren meer
samenhangt met het adenocel type van deze kanker.

Tot een vergelijkbare bevinding komen wetenschappers met tien
onderzoeken, die verricht zijn tot mei 2013, naar het verband tussen
de consumptie van vlees en slokdarmkanker'. Hieruit blijkt dat het
risico voor het adenocel type van slokdarmkanker samenhangt met
een hoge, in vergelijking met een lage of geen, consumptie van rood
vlees met een sterkte van 30%. Voor de consumptie van vleeswaren
is de samenhang iets sterker, namelijk 41%. ledere toeneming van
het eten van gemiddeld 100 gram rood vlees per dag gaat gepaard
met een toeneming van het risico voor slokdarmkanker van steeds
45%. Voor vleeswaren is deze toeneming steeds 37% voor iedere
extra hoeveelheid van gemiddeld 50 gram per dag.

Andere onderzoekers®® bevestigen bovengenoemde bevinding.



Ze vinden namelijk een toegenomen risico voor slokdarmkanker van
een kleine 30% bij een hoge, ten opzichte van een lage of geen,
consumptie van rood vlees. Voor vleeswaren vinden zij, in tegenstelling
tot bovenstaand onderzoek, geen verband met slokdarmkanker. Ook
het eten van veel kipproducten heeft geen invloed op slokdarmkanker.
Meest recent vindt een weer andere groep wetenschappers in een
mega-onderzoek met 35 studies®® een risico verhogend verband
tussen een hoge, versus een lage of geen, consumptie van rood vlees
envan vleeswaren met slokdarmkanker, metsterkten van respectievelijk
55 en 33%. Voor het eten van veel vis is geen risicovolle samenhang
met slokdarmkanker gevonden.

Menig lezer zal zich verbazen over het aantal risicoverhogers
voor slokdarmkanker en de sterkte van deze verhogers.
Ter geruststelling zij opgemerkt dat het risico voor
slokdarmkanker veel lager ligt dan voor veel andere
vormen van kanker, waardoor een risicoverhoging geen
imposant getal oplevert. Is bijvoorbeeld iemands risico
slokdarmkanker te krijgen 2%, dan levert eenrisicoverhoging
van 50% een risico op van 3%: 50% van 2% is 1%, waarmee
aan de bestaande 2%, 1% wordt toegevoegd en daarmee
op 3% komt.

Fig. 2.1.a. (zie volgende pagina) geeft een overzicht van de
risicoverlagers en risicoverhogers en hun sterkten — bij benadering —
voor slokdarmkanker.

2.1.3 Onvermijdbare risico’s

Dat iemands bloedgroep samenhangt met een bepaalde vorm
van kanker -- anders dan met leukemie—zal veel lezers verrassen. Maar
onderzoekers**® dragen gegevens voor een dergelijk verband aan: de
door hen getraceerde studies op dit gebied laten een verhoogd risico
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Fig. 2.1.a. De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor slokdarmkanker.

L = licht; M = matig; F = fors; ZF = zeer fors.

met een sterkte van 20% voor slokdarmkanker zien voor mensen met
bloedgroep B, ten opzichte van hen met andere bloedgroepen.

Diabetes type 2 hangt risico verhogend samen met
slokdarmkanker, althans voor mannen en wel met een sterkte van iets
minder dan 30%. Dit is het resultaat van mega-onderzoek dat gebruik
maakt van 17 studies'®. Voor slokdarmkanker van het adenocel type,



zo vinden deze onderzoekers, is de risicoverhoging voor diabetes iets
meer dan verdubbeld, ten opzichte van degenen die voor deze ziekte
gespaard blijven.

Besmetting met de helicobacter pylori bacterie lijkt, merkwaardig
genoeg, bescherming te bieden tegen slokdarmkanker. Dit blijkt uit
een analyse van 12 studies®®, met als resultaat een risico verlagende
samenhang van deze besmetting met slokdarmkanker met een sterkte
van 42%.

Andere onderzoekers®? hebben 840 mensen met het adenocel
type van slokdarmkanker en bijna drieduizend mensen zonder kanker,
deelnemers aan 13 studies, met elkaar vergeleken. Gevonden is dat
de aanwezigheid, ten opzichte van de afwezigheid, in het lichaam van
het helicobacter pylori bacterie risico verlagend samenhangt met het
adenocel type van slokdarmkanker met een sterkte van 44%. Voor het
plaveiselcel type van slokdarmkanker is geen samenhang gevonden met
besmetting door de helicobacter pylori bacterie.

Recent onderzoek*® leert dat besmetting met de helicobacter
pylori bacterie weliswaar niet risico verlagend samenhangt met het
plaveiselceltype van slokdarmkanker, maar wél risico verlagend is met
een sterkte van 34% voor de Aziatische deelnemers aan dit onderzoek.
Deze onderzoekers stellen ook vast dat deze bacterie bescherming lijkt
te bieden tegen het adenocel type van slokdarmkanker met een sterkte
van 41%. Dit resultaat is verkregen door het uitvoeren van een mega-
onderzoek van alle gekwalificeerde studies die in de wetenschappelijke
literatuur zijn verschenen tot juni 2013.

2.2 Maagkanker

Tot zo'n zestig jaar geleden behoorde maagkanker tot een van
de meest voorkomende vormen van kanker in de westerse wereld.
De tweede helft van de 20° eeuw laat wereldwijd een scherpe daling
zien van het optreden van en sterfte aan deze vorm van kanker. Er zijn
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opmerkelijke verschillen in het voorkomen van maagkanker, met hoge
voorkomens in Aziatische landen en een laag voorkomen bij mensen
van het blanke ras in de Verenigde Staten. Emigratie van Japan naar
de VS. laat, vanaf de tweede generatie, een overeenkomst in optreden
van maagkanker met de inwoners van het nieuwe land zien. Voor
borstkanker en prostaatkanker wordt overigens een risicoverandering in
omgekeerde richting gevonden, wat voor deze drie vormen van kanker
een samenhang met leefstijl en voedingspatroon doet vermoeden.

Ondanks een wereldwijde trend van afname blijft maagkanker in de
westerse wereld een belangrijke oorzaak van sterfte, met in Nederland
zo'n tweeduizend nieuwe gevallen per jaar. Ongeveer negentig procent
van de gevallen van maagkanker zijn van het adenocel type.

Er zijn meer mogelijkheden voor de preventie van maagkanker
dan men voor mogelijk houdt. Het naleven van een
mediterraan voedingspatroon, het liefst in combinatie met
een hoge consumptie van fruit, knoflook, kruisbloemige
groenten en tomaten en het gebruik van aspirine, NSAID's,
statines en vitamine A zijn allemaal preventief voor
maagkanker. Ook het consumeren van ongefermenteerde
sojavoeding en het vaak leveren van sterke lichamelijke
inspanning zijn risicoverlagers voor maagkanker.

Hoewel de samenhang van roken met maagkanker vaak
wordt onderschat, beschouwen deskundigen het dé factor
voor preventie. Er is ook een samenhang van het drinken van
veel alcohol en veel koffie met maagkanker. Het gebruik van
zout, een hoge consumptie van rood vlees, vleeswaren en
van gefermenteerde sojavoeding zijn andere, vermijdbare,
risicoverhogers. Het gebruik van een maagzuurremmer als
risico voor maagkanker verdient de aandacht. B-caroteen als
voedingssupplement is, vanwege zijn kanker bevorderende
eigenschap, uit de gratie geraakt. Chroom VI staat als kanker
bevorderend voor de maag in de belangstelling.




2.2.1 Risicoverlagers

Omdat het regelmatig en langdurig gebruik van dit middel
gepaard gaat met een afneming van het risico voor slokdarmkanker,
darmkanker en andere vormen van kanker, zijn onderzoekers ook
geinteresseerd in het effect van aspirine op maagkanker. Onderzoekers
hebben alle studies, verricht tot september 2011, naar het verband
tussen het gebruik van aspirine en kanker onderzocht®. Voor
maagkanker vinden ze met 13 studies, waaraan zo'n vierenhalfduizend
mensen met deze vorm van kanker deelgenomen hebben, van het
veelvuldig en langdurig gebruik van aspirine, ten opzichte van het
afzien van dit middel, een risicoverlaging met een sterkte van 33%.
Bij een gebruik korter dan vijf jaar vindt men een risicoverlaging van
20%, terwijl de bescherming bij een gebruik van aspirine langer dan
vijf jaar toeneemt tot 38%.

Dit betekent dat bij een individueel risico voor maagkanker
van bijvoorbeeld 3%, het regelmatig — ten minste 1 a 2
tabletten per week - en langdurig gebruik van aspirine dit
risico vermindert tot om en nabij de 2%.

Onderzoekers hebben 15 studies, die zijn uitgevoerd tussen 1993
en 2012, onder de loep genomen die het verband tussen ooit geslikt
hebben van aspirine, versus altijd afgezien hebben van aspirine, en
maagkanker onderzoeken*®. Ze vinden een risicoverlaging van het
gebruik van aspirine voor maagkanker met een sterkte van 29%. De
sterkte van de verlaging hangt eveneens samen met de frequentie
van het gebruik van aspirine: gebruik van gemiddeld minder dan één
keer per week zorgt al voor een verlaging van ongeveer 10%. Een
risicoverlaging voor maagkanker met een sterkte van 19% wordt bereikt
bij twee keer per week gebruik van aspirine en een risicoverlaging
van 29% bij vier tot vijf keer per week. Ook de duur van het gebruik
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van aspirine hangt samen met de sterkte van de risicoverlaging. Een
gebruik van vier jaar is risico verlagend voor maagkanker met een
sterkte van 10%; met een sterkte van 19% bij acht jaar gebruik en
28% bij een gebruik van aspirine gedurende twaalf jaar en langer.

Het zal geen verrassing zijn dat een hoge consumptie van
fruit risico verlagend samenhangt met maagkanker. Met meer dan
zesenhalf duizend patiénten met en meer dan 2.5 miljoen deelnemers
zonder maagkanker, toegewezen aan 24 studies, is gevonden dat een
hoge, ten opzichte van een lage, consumptie van fruit risico verlagend
is voor maagkanker met een sterkte van 10%**. Voor een hoge, ten
opzichte van een lage, consumptie van groenten is geen samenhang
met maagkanker gevonden.

Een groep wetenschappers vindt in 18 onderzoeken'® dat het
consumeren van gemiddeld meer dan 28.5 gram knoflook per week,
versus gemiddeld minder dan 3.5 gram per week— niet in de vorm
van supplementen — risico verlagend samenhangt met maagkanker
met een sterkte van 47%. Ruim een decennium later wordt met
ruim een half miljoen deelnemers, toegewezen aan 21 onderzoeken,
bevestigd®' dat een hoge, ten opzichte van een lage, consumptie van
groenten die tot zogeheten alliumgroep behoren, een risicoverlaging
geeft voor maagkanker met een sterkte van 46%. Behalve knoflook
behoren ook bieslook, prei en ui tot deze groep van groenten.
Consumptie van gemiddeld iedere 20 gram per dag van dit type
groente geeft een beschermend effect voor maagkanker van steeds
9%.

Zeventien studies?? tekenen ook voor de bevinding dat een hoge
consumptie van knoflook, ten opzichte van het zich onthouden van
deze groente, een risicoverlaging voor maagkanker geeft met een
sterkte van 50%. Overtuigend van het effect van knoflook is dat,
ongeacht de hoeveelheid die men van deze groente consumeert, het
risico verlagend effect overeind blijft.



Fig. 2.2.1.1 Het toevoegen van veel knoflook aan het eten is risico verlagend voor
maagkanker.

Er zijn aanwijzingen dat een hoge consumptie van een andere
groep van groenten, namelijk kruisbloemige groenten, eveneens
risico verlagend is voor maagkanker. Tot de kruisbloemige groenten
behoren broccoli, spruiten, bloemkool en rode kool. Wetenschappers
hebben 21 studies, waaraan iets meer dan zevenenhalfduizend mensen
met en 1.4 miljoen mensen zonder maagkanker hun medewerking
verleend hebben*’, aan een mega-onderzoek onderworpen. De
bevinding is een risico verlagende samenhang van maagkanker met
een veelvuldige consumptie van deze groep van groenten, ten opzichte
van het mijden van deze groenten, met een sterkte van 19%. Dit heeft
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in het bijzonder betrekking op kanker die niet het overgangsgebied
tussen maag en slokdarm betreft. Hoewel gebaseerd op een geringer
aantal studies geeft een hoge, ten opzichte van een lage, consumptie
van kool ook bescherming tegen maagkanker en wel met een sterkte
van 32%.

Lichamelijke inspanning gaat gepaard met een risicoverlaging
voor maagkanker, zoals het dat ook doet voor slokdarmkanker. Mega-
onderzoek dat ruim elfduizend patiénten met maagkanker en een
grotere vergelijkingsgroep omvat®#, laat zien dat de fysiek meest
actieve, in vergelijking met de fysiek minst actieve, personen 21%
verminderd risico voor maagkanker genieten. Deze risicoverlaging
betreft de zogeheten cardiale vorm van maagkanker: de overgang
tussen slokdarm en maag. Met 15 studies, waaraan iets meer dan
zevenduizend patiénten met maagkanker meegewerkt hebben, vinden
andere onderzoekers® dat een hoge mate van, ten opzichte van zeer
weinig of geen lichamelijke inspanning, risico verlagend samenhangt
met deze vorm van kanker met een sterkte van 13%.

Een mega-onderzoek is verricht met 24 studies, waaraan bijna
zestienduizend mensen met maagkanker deelgenomen hebben®2
Onderzoekers treffen een risicoverlaging aan van intense, in
vergelijking met geen of lage, lichamelijke inspanning voor het adeno
type van de cardiale vorm van maagkanker met een sterkte van 17%.
Voor het adeno type van de niet-cardiale vorm van maagkanker vinden
ze een risicoverlaging van 28%. De risicoverlaging is het sterkst bij
intense inspanning van minstens vijf keer per week.

Deze bevindingen tonen dat forse lichamelijke inspanning een
lichte bescherming biedt tegen maagkanker.

Al lange tijd bestaat de indruk dat zich in landen rond de
Middellandse zee aanzienlijk minder gevallen van maagkanker
voordoen dan in andere landen. Dit wordt toegeschreven aan
het naleven van een mediterraan voedingspatroon. Dit patroon



wordt gekenmerkt door een hoge consumptie van fruit, groenten,
knoflook, noten, vis, olijfolie, een matige consumptie van alcohol
en zuivelproducten en een lage consumptie van rood vlees en
vleeswaren. Het is nauwelijks te geloven, maar onderzoek bevestigt
dat het strikt naleven van een mediterraan voedingspatroon risico
verlagend samenhangt met maagkanker met een sterkte van 31%.
Onderzoekers vinden dit bij een groep van bijna een half miljoen
deelnemers in de leeftijd van 35 tot 70 jaar®', die gedurende bijna
negen jaar gevolg konden worden en bij wie zich bij 450 van hen
maagkanker ontwikkelde.

Een kanttekening bij deze bevinding is dat hoge temperaturen,
kenmerkend voor een mediterraan klimaat, het immuunsysteem
versterken, althans dat is aangetoond bij muizen. Voor zover de
deelnemers aan deze onderzoeken woonachtig zijn in gebieden met
hoge temperaturen, kan een warm klimaat net zo goed een verklaring
zijn voor een lager voorkomen van maagkanker als het volgen van een
mediterraan voedingspatroon. Ook kan verschil in blootstelling aan
zonlicht in landen op lagere breedtegraden van de aardbol dit effect
(deels) verklaren.

Het gebruik van NSAID's, zoals ibuprofen en naproxen, blijkt risico
verlagend samen te hangen met maagkanker. In een al wat ouder
onderzoek uit 2003 zijn alle op dat moment bestaande negen studies,
waaraan bijna drieduizend patiénten met maagkanker deelgenomen
hebben, in een mega-onderzoek** samengebracht. Daaruit blijkt dat
regelmatige gebruikers van ibuprofen en naproxen, ten opzichte van
niet-gebruikers, een risicoverlaging voor maagkanker ondervinden
met een sterkte van ruim 40%. Dit geldt vooral voor kanker die niet
het overgangsgebied tussen slokdarm en maag betreft.

Zeven jaar later publiceren andere wetenschappers een mega-
onderzoek®? van 21 studies, waaraan bijna dertigduizend mensen
deelgenomen hebben, naar de samenhang van het gebruik van
NSAID’'s en maagkanker. Gevonden is dat het gebruik van NSAID’s, ten
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opzichte van het zich ontzeggen van deze middelen, risico verlagend
samenhangt met maagkanker met een sterkte van ongeveer 15%.

Het gebruik van ibuprofen en vooral van naproxen doet
de kans op een maagbloeding toenemen: het voordeel
van deze middelen moet daarom wel opwegen tegen dit
ernstige nadeel.

Van sojavoeding is bekend dat het de kans op maagkanker
doet afnemen. Echter, zowel de Japanse als de Koreaanse bevolking
kennen een hoog voorkomen van deze vorm van kanker, terwijl de
consumptie van sojavoedsel in die landen die van het westen overtreft.
Onderzoekers schrijven deze verhoging — op basis van hun mega-
onderzoek van 37 studies?' -- toe aan de consumptie van zogeheten
gefermenteerde (gegiste) soja, waartoe tempeh, miso soep en natto
behoren. Een hoge consumptie van ongefermenteerde soja, zoals
sojamelk, tofoe, sojabonen, sojanoten, doet daarentegen het risico
voor maagkanker afnemen met een sterkte van 36%.

Het gebruik van statines hangt risico verlagend samen met
slokdarmkanker. Mensen die dit medicijn voorgeschreven krijgen
en om enige reden, bijvoorbeeld vanwege aanhoudende spierpijn
-- een bekende bijwerking van statines -- overwegen het gebruik
ervan te stoppen, dienen te weten dat het gebruik van statines ook
het risico voor maagkanker verlaagt. Een onderzoeksgroep?* vindt bij
gebruikers, ten opzichte van niet-gebruikers van statines, een risico
verlagende samenhang met maagkanker met een sterkte van 41%. De
gegevens voor deze berekening zijn ontleend aan 42 onderzoeken.
De sterkte van deze risicoverlaging hangt overigens wel af van het
type statine dat men gebruikt.

Voor maagkanker zijn 11 studies, waaraan meer dan vijfenzeventig
honderd patiénten met maagkanker deel hebben genomen en
een groot aantal personen zonder deze vorm van kanker, nader



onderzocht®?. Uit de vergelijking van deze twee groepen blijkt dat
het gebruik van statines een risicoverlaging voor maagkanker geeft
met een sterkte van 27%. Weer een andere groep onderzoekers®¢,
strenger dan anderen op dit gebied in de toelating van studies tot
hun mega-onderzoek, onderzoeken ruim vijfduizend patiénten met
maagkanker die zijn toegewezen aan 26 studies. Zij vinden eveneens
dat het gebruik, ten opzichte van geen gebruik, van statines risico
verlagend samenhangt met maagkanker en wel met een sterkte van
16%. Aziatische gebruikers ondervinden met een risicoverlaging van
40% een sterkere beschermende werking van statines dan gebruikers
van andere etniciteit.

Ten slotte, met bijna zesduizend mensen met en 155
duizend vergelijkbare mensen zonder maagkanker vindt een
onderzoeksgroep?® in zes studies dat gebruik, ten opzichte van afzien
van gebruik, van statines een risicoverlaging voor maagkanker geeft
met een sterkte van 44%. Verschil in duur van gebruik geeft geen
verschil in het beschermend effect van het gebruik van statines voor
maagkanker.

Bovenstaande bevindingen zijn van betekenis gegeven het hoge
voorkomen van maagkanker in bepaalde delen van de wereld.

Statines worden in de regel voorgeschreven aan mensen
die lijden, of risico lopen te gaan lijden, aan hart- en
vaatziekten. Zij zullen zich wellicht een gezondere leefstijl
en voedingspatroon aanmeten dan anderen. Dit zou de
risicoverlaging van statines voor maagkanker gedeeltelijk
kunnen verklaren, hoewel wetenschappelijk onderzoek in
de regel met de invloed van zulke effecten rekening houdt.

De consumptie van grote hoeveelheden tomaten lijkt risico
verlagend samen te hangen met maagkanker. Wetenschappers*¢
schatten, met 21 onderzoeken, dat een hoge, in vergelijking met

53



54

een lage of geen, consumptie van tomaten een risicoverlaging voor
maagkanker geeft met een sterkte van 27%. De inname van lycopeen
- een anti-oxidant in spinazie, witte kool, maar vooral in tomatensap
en ketchup en ook als voedingssupplement verkrijgbaar -- en de
concentratie lycopeen in het bloed hangen overigens volgens dit
mega-onderzoek niet samen met de kans op maagkanker.

Eenendertig studies verschaffen het materiaal voor een mega-
onderzoek*? naar de samenhang tussen de inname van vitamine
A en maagkanker. Een risicoverlaging van 34% wordt bereikt voor
mensen die een hoge inname van vitamine A hebben, ten opzichte
van degenen die dit niet hebben. Vitamine A komt voor in zuivel, vis
en vlees, vooral in lever. Helaas laat de inname van deze vitamine via
de voeding zich moeilijk sturen.

Een opvallend mega-onderzoek is recent verschenen dat ons laat
zien dat een overmatige en langdurig inname van vitamine A, C en
E eerder risico verhogend, dan risico verlagend is voor maagkanker.
Daarentegen zijn lage doses van deze vitamine beschermend tegen
maagkanker. Een dagelijkse inname van 1.5 mg vitamine A, 100 mg
vitamine C en 10 mg vitamine E hangen samen met een risicoverlaging
van respectievelijk 36, 35 en 32%. De onderzoekers merken op dat
deze concentraties al bereikt worden door een regelmatige consumptie
van groeten en fruit. Ze ontraden het gebruik van supplementen als
risicoverlager voor maagkanker. Deze bevinding is gebaseerd op de
samenvoeging van 47 studies met 1.2 miljoen deelnemers en meer
dan elfduizend deelnemers met maagkanker?®.

2.2.2 Risicoverhogers

Bij gemiddeld vier of meer glazen alcohol per dag ondervindt
de gebruiker een risico verhogende samenhang met maagkanker met
een sterkte van 20%. Dit is het resultaat van een mega-onderzoek
bij in totaal bijna vijfendertig duizend patiénten met maagkanker,
deelnemers aan 59 onderzoeken®. Blijkt de consumptie van



gemiddeld één glas alcohol (10 gram) per dag nog licht risico
verlagend samen te hangen met maagkanker met een sterke van
5%, bij een consumptie van gemiddeld 50 gram alcohol per dag
-- ongeveer vijf consumpties -- geeft dit een risicoverhoging van
14%. Met toenemende consumptie, ten opzichte van onthouding,
van alcohol neemt het risico voor maagkanker verder toe: voor een
dagelijkse consumptie van gemiddeld 75, 100 en 125 gram alcohol
per dag is de risicoverhoging respectievelijk 30, 45 en 62%.

Wellicht is de risicoverlaging van gemiddeld één glas
alcohol toe te schrijven aan het volgende: de laatste
decennia is het verhaal de wereld in geholpen als zou
een weinig alcohol, vooral van rode wijn, gezond zou zijn.
Mensen die zich beperken tot weinig alcohol leggen wellicht
gezondheid bevorderende activiteiten aan de dag, die dit
"beschermend” effect van alcohol effect kunnen verklaren.

Is het goede nieuws dat een lichte en matige consumptie van
alcohol op een, weliswaar slechts lichte wijze samenhangt met
maagkanker, het slechte nieuws is dat stoppen met alcohol het
risico voor maagkanker niet doet afnemen. Dit vinden onderzoekers
aan de hand van vijf onderzoeken, waaraan overigens slechts
een kleine tweeduizend mensen met maagkanker deel genomen
hebben?*. De onderzoekers manen dan ook tot voorzichtigheid
met veralgemenisering van deze resultaten. Een andere groep
onderzoekers?” vindt voor lichte, matige en zware drinkers van
alcohol geen samenhang met de cardiale vorm van het adenocel type
van maagkanker.

Het laatste wat men van het slikken van voedingssupplementen
mag verwachten is dat het gevaar voor de gezondheid oplevert. Voor
B-caroteen lijkt dit het geval te zijn. Onderzoekers, gebruik makend
van negen onderzoeken met bijna 180 duizend deelnemers'® |aten
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zien dat het dagelijks gebruik van gemiddeld 20 tot 30 mg B-caroteen
een risicoverhoger is voor maagkanker met een sterkte van 34%. Voor
rokers en werknemers in de asbestindustrie is deze samenhang zelfs
54%. Deze bevinding verschilt echter met een studie die acht jaar
eerder is gepubliceerd in het gezaghebbende tijdschrift Lancet™
Met ruim 170 duizend deelnemers, toegewezen aan 14 studies, is
hierin, evenwel zonder de dosering te specificeren, geen effect
gevonden van het gebruik van het voedingssupplement B-caroteen
voor maagkanker .

In het najaar van 2014 is Nederland opgeschrikt door het bericht
dat langdurige blootstelling aan chroom VI defensiemedewerkers
een ernstig gezondheidsrisico zou hebben opgeleverd. Deze stof zit
in camouflageverf. Met vierenzeventig onafhankelijke bepalingen,
resultaat van een mega-onderzoek*” is een risicoverhoging van 27%
gevonden voor een hoge, ten opzichte van geen, blootstelling aan
chroom VI voor maagkanker.

Dat het drinken van veel koffie de maag ongemak kan bezorgen
is genoegzaam bekend. Maar dat koffie risico verhogend voor
maagkanker is, zullen niet velen weten. Drie mega-onderzoeken zijn
onlangs verschenen naar deze samenhang.

Onderzoekers uit Shanghai*’® hebben met 59 studies, waaraan
meer dan 2 miljoen personen zonder en ruim vierendertig duizend
mensen met een vorm van kanker deelgenomen hebben, de
samenhang van het drinken van koffie met verschillende vormen
van kanker vastgesteld. Gevonden is dat het drinken, versus het zich
onthouden, van koffie niet in verband staat met maagkanker.

In 12 studies is in ander onderzoek** gevonden dat mensen met
de hoogste consumptie van koffie, zo'n acht tot tien kopjes per dag
gedurende een periode van meer dan tien jaar, een risicoverhoging
voor maagkanker ondervinden ten opzichte van mensen die geen
of nauwelijks koffie drinken met een sterkte van 24%. Omdat het



drinken van veel koffie nogal eens samengaat met roken is ook de
combinatie van deze twee factoren onderzocht, met als resultaat een
risicoverhoging voor maagkanker van bijna 50%.

Met ruim 300 duizend deelnemers aan acht afzonderlijke studies
vinden weer andere onderzoekers®*’ een zelfde risicoverhoging van
het drinken van veel, ten opzichte van het afzien van het drinken
van, koffie voor maagkanker. De deelnemers konden gedurende een
periode van tien tot achttien jaar gevolgd worden en bij minder dan
vijftienhonderd mensen trad maagkanker op, hetgeen de kans op deze
vorm van kanker in dit tijdvenster brengt op één op de tweehonderd.

Gebruik van maagzuurremmers, zogeheten proton pump
inhibitors, hangt risico verhogend samen met maagkanker-- vooral
van het niet-cardiale type-- ten opzichte van niet-gebruik, met een
sterkte van iets meer dan 40%. Bijna honderdduizend deelnemers,
waarvan een kleine zesduizend gediagnosticeerd met maagkanker
en toegewezen aan 11 studies, verschaffen ons deze bevinding®'.
Dit is een alarmerende vaststelling, aangezien maagzuurremmers
tot een van de meest voorgeschreven medicijnen behoren. Het kan
ook zijn dat de risicoverhoging veroorzaakt wordt doordat gebruikers
van maagzuurremmers zich beschermd wanen tegen voor de maag
riskante voeding. Nochtans is het gebruik van maagzuurremmers
onontbeerlijk voor degenen die ten behoeve van bloedverdunning
aspirine voorgeschreven krijgen.

Een verband tussen roken en maagkanker lijkt niet voor de hand te
liggen. Echter, wetenschappers beschouwen roken als dé vermijdbare
risicoverhoger voor maagkanker. Zij doen deze uitspraak met gebruik
van 42 studies?”, waaruit blijkt dat rokende mannen, in vergelijking
met niet-rokende mannen, een risicoverhoging ondervinden voor
maagkanker van 62%. Voor vrouwelijke rokers is in dit mega-
onderzoek een risicoverhoging van roken voor maagkanker met een
sterkte van 20% vastgesteld. Mensen die dagelijks gemiddeld dertig
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of meer sigaretten roken, lopen een bijna 90% hoger risico voor de
cardiale vorm van maagkanker en een 60% hoger risico voor de niet-
cardiale vorm dan niet-rokers. In een ander onderzoek wordt voor
huidige rokers, ten opzichte van nooit-rokers, een risicoverhoging
voor maagkanker met een sterkte van 64% gevonden. Ook ooit-
rokers lopen, ten opzichte van nooit-rokers, een verhoogd risico
voor maagkanker met een sterkte van 30%. Tweeéndertig studies
verschaffen de gegevens voor deze vaststelling.

Weer ander mega-onderzoek, waaraan ruim veertien duizend
patiénten met en bijna vierenzeventig duizend mensen zonder
maagkanker deelgenomen hebben?¥*, leert ons dat huidige rokers en
ooit-rokers tezamen, in vergelijking met nooit-rokers, een verhoogd
risico voor maagkanker ondervinden van bijna 50%. Voor huidige
rokers apart neemt, in vergelijking met nooit-rokers, het risico voor
deze vorm van kanker tot bijna 70% toe.

In het derde te vermelden mega-onderzoek wordt voor de cardiale
vorm van het adenocel type van maagkanker voor ooit-rokers, ten
opzichte van nooit-rokers, een bijna verdubbeld risico gevonden*®.
In vergelijking met nooit-rokers ondervinden huidige rokers een risico
verhogende samenhang met maagkanker met een sterkte van bijna
factor 2.5. Zelfs ooit-rokers ondervinden, ten opzichte van nooit-
rokers, een risicoverhoging voor maagkanker van nog ruim 60%. Er
is eveneens een verband met het aantal sigaretten: bij gemiddeld
meer dan twintig sigaretten per dag is, in vergelijking met een lager
aantal, roken een risicoverhoger voor maagkanker met een sterkte
van factor 2.5. Er is ook een verband tussen het aantal jaren dat men
rookt: bij meer dan veertig jaar roken is er een meer dan verdubbeld
toegenomen risico.

Mega-onderzoek van 37 studies?®®' laat zien dat een hoge
consumptie van gefermenteerde sojavoeding, ten opzichte van
het afzien van dit type van sojavoeding, het risico voor maagkanker
verhoogt met een sterkte van 22%. Hoge concentraties zout, nitriet en



nitraat in gefermenteerde sojavoeding zou kanker bevorderend zijn. De
synergie van gefermenteerde sojavoeding en roken is een mogelijke
verklaring voor het hoge voorkomen van deze vorm van kanker bij de
Japanse en Koreaanse bevolking.

Met de bevinding dat een hoge consumptie van vleeswaren
risico verhogend samenhangt met slokdarmkanker, ligt het voor de
hand deze samenhang ook voor maagkanker te onderzoeken. Met
deelname van bijna vijfduizend patiénten met maagkanker hebben
wetenschappers®' de samenhang tussen de consumptie van
vleeswaren en de kans op maagkanker onderzocht. Het resultaat is
dat met iedere toeneming van de consumptie van vleeswaren met
gemiddeld 30 gram per dag het risico voor maagkanker met 15 tot
38% toeneemt. Een hoge, in vergelijking met afzien van of een lage,
consumptie van spek hangt risico verhogend samen met maagkanker
met een sterkte van 37%. Een hoge consumptie van worst is risico
verhogend voor maagkanker met een sterkte van bijna 40%.

Een volgend mega-onderzoek, waarin bijna zeventien duizend
mensen met maagkanker zijn toegewezen aan 42 studies®®, toont
ons dat een hoge, in vergelijking met een lage, consumptie van
vleeswaren risico verhogend samenhangt met maagkanker met een
sterkte van 45%. Voor rood vlees is deze risicoverhoging eveneens
45%. Voor de vleessoorten rundvlees, spek, ham en worst zijn deze
verhoogde risico’s respectievelijk 28, 37, 44 en 33%.

Een omvangrijk onderzoek met meer dan 1 miljoen deelnemers®’®
laat zien dat consumenten die aangeven tot de hoogste 20% van
gebruikers van rood vlees te behoren, ten opzichte van degenen die
aangeven tot de laagste 20% te behoren, een risicoverhoging voor
maagkanker ondervinden met een sterkte van 37%. Toename van de
consumptie van rood vlees met gemiddeld iedere 100 gram per dag
hangt samen met een toename van het risico voor maagkanker met
steeds 17%.
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Fig. 2.2.2.1Het eten van veel vleeswaren, vooral van worst, spek en ham, is risico
verhogend voor maagkanker, maar ook voor andere vormen van kanker.

Wetenschappers hebben in een mega-onderzoek''? tien
studies naar de samenhang tussen zoutgebruik en maagkanker
bijeengebracht. Bij de kwart miljoen mensen die er aan deelgenomen
hebben, is gedurende een periode van zes tot vijftien jaar in iets
minder dan vijftienhonderd gevallen maagkanker geconstateerd. Het
laat zien dat een hoog, ten opzichte van een laag, gebruik van zout
risico verhogend samenhangt met maagkanker met een sterkte van
68%. Zelfs een matig, ten opzichte van een laag, gebruik van zout
draagt al een risicoverhoging voor maagkanker met zich mee met
een sterkte van 40%. Bij de bereiding van vlees en vleeswaren wordt
veel zout gebruikt. Deelnemers aan onderzoeken van Japanse origine
lijken meer ontvankelijk voor zout als risicoverhoger voor maagkanker
dan deelnemers van westerse origine.

Fig. 2.2.a toont een overzicht van de risicoverlagers en
risicoverhogers en hun sterkten — bij benadering — voor maagkanker.
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Fig. 2.2.a. De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor slokdarmkanker.
L = licht; M = matig; F = fors; ZF = zeer fors.

2.2.3 Onvermijdbare risico’s

Al decennia lang bestaat vermoeden dat er een verband bestaat
tussen bloedgroep en maagkanker, hoewel afzonderlijke onderzoeken
hiernaar een wisselend beeld laten zien. Onderzoekers vinden met
36 studies*®®, waaraan ruim eenendertig duizend patiénten met
maagkanker deelgenomen hebben, voor mensen met bloedgroep
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0, ten opzichte van mensen met andere bloedgroepen, een risico
verlagende samenhang van 16%. Voor bezitters van bloedgroep A,
daarentegen, is een risico verhogende samenhang met maagkanker
gevonden met een sterkte van 18%.

Eenentwintig studies, verricht tussen 1966 en 2011, die de
samenhang van het lijden aan diabetes type 2 met maagkanker als
onderwerp hebben, zijn onderworpen aan een mega-onderzoek'é?. Er
lijkt voor vrouwen met diabetes type 2—niet voor mannen met deze
ziekte -- een risico verhogende samenhang met maagkanker te zijn
met een sterkte van 18%.

Een Japanse onderzoeker®? heeft 12 studies naar de samenhang
tussen diabetes type 2 en maagkanker tegen het licht gehouden.
Hierbij is gevonden dat vrouwen met, ten opzichte van vrouwen
zonder, diabetes type 2 een risicoverdubbeling voor maagkanker
ondervinden. Mannen met, ten opzichte van mannen zonder, diabetes
type 2 ondervinden met 24% een risico dat lager is dan voor vrouwen.
Overigens beperkt deze samenhang zich tot niet-westerse deelnemers
aan de studies.

Ander mega-onderzoek op dit gebied*”’ vindt voor patiénten met,
ten opzichte van mensen zonder, diabetes type 2 een risicoverhoging
voor maagkanker met een sterkte van bijna 20%. In tegenstelling
tot de eerdere bevinding*? vinden zij ook bij westerse patiénten
een samenhang van diabetes type 2 met maagkanker en wel met
een sterkte van 18%. Bovengenoemde onderzoekers*’ vinden voor
vrouwen een 24% hogere samenhang van diabetes met maagkanker
dan voor mannen.

Lijkt besmetting met de helicobacter pylori bacterie bescherming
te geven tegen slokdarmkanker, voor maagkanker is dit geenszins
het geval. Besmetting met helicobacter pylori bacterie erkent de
IARC al sinds 1994 als maagkanker bevorderend. Bovengenoemde
onderzoekers*” hebben patiénten met diabetes type 2, die bovendien



besmet zijn met de helicobacter pylori bacterie, vergeleken met
onbesmette diabetes patiénten en vinden voor eerstgenoemden een
meer dan verdubbeld verhoogd risico voor maagkanker.

Meest recent vinden onderzoekers'? dat studies die voldoen aan
de allerhoogste eisen geen bescherming laten zien van metformin
voor maagkanker. Studies die voldoen aan iets lagere eisen, en
waarin in totaal iets meer dan honderdduizend deelnemers lange tijd
gevolgd konden worden, laten zien dat voor mensen die lijden aan
diabetes type 2 het gebruik van metformin, ten opzichte van het zich
onthouden van deze medicatie, een risicoverlaging voor maagkanker
geeft met een sterkte van 17%.

2.3 Darmkanker

Het Integraal Kanker Centrum stelt vast dat in Nederland
jaarlijks bij ongeveer dertienduizend mensen darmkanker wordt
gediagnosticeerd. Wereldwijd sterven jaarlijks meer dan zeshonderd
duizend mensen aan darmkanker. Darmkanker is de tweede meest
voorkomende oorzaak van sterfte aan kanker in de V.S. Vijf tot 6%
van alle mensen krijgt ooit darmkanker. Mannen hebben twee keer
grotere kans door darmkanker getroffen te worden dan vrouwen.
De prognose van niet-uitgezaaide darmkanker is gunstig, maar de
gevolgen van de behandeling boeten de kwaliteit van het leven in.

Darmkanker is ongelijk over de wereld verdeeld, met een
hoog voorkomen in Europa en de Verenigde Staten en een laag
voorkomen in Afrika, China en Japan. Dat voeding met darmkanker
samenhangt, is af te leiden uit de veranderende risico’s bij migratie
van bevolkingsgroepen. Bijvoorbeeld, emigreert een Japanner naar
de V.S., dan wordt zijn risico voor darmkanker binnen twee tot drie
generaties gelijk aan dat van de autochtone bevolking.
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Achttien risicoverlagers voor darmkanker zijn vastgesteld,
met het gebruik van NSAID’s, aspirine en vitamine D
als meest effectieve middelen. Een beschermend effect
voor darmkanker is, voor vrouwen, het gebruik van de
anticonceptiepil en het ondergaan van hormoontherapie.
Bisfosfonaten, lichamelijke inspanning, magnesium en
statines zijn wellicht risicoverlagend. Consumptie van
zuivelproducten en daarmee van calcium, van folaat,
koffie, kruisbloemige groenten, olijfolie, sojavoeding en
zink leveren een lichte risicoverlaging voor het ontstaan
van darmkanker. Het volgen van een mediterraan
voedingspatroon zou eveneens risico verlagend zijn.
Twijfels zijn er over het beschermend effect van knoflook,
omega-3 vetzuren en vezelrijke voeding.

Met het eten van vleeswaren en vooral van rood vlees is
men een vermijdbare risicoverhoger van grote betekenis
voor darmkanker op het spoor gekomen. Waarschijnlijk
gaat het vooral om het gehalte heemijzer in rood vlees,
maar ook de manier van vleesbereiding speelt een rol.
Voor een risico verhoging van alcohol voor darmkanker
bestaan sterke aanwijzingen, terwijl het risico van roken
onmiskenbaar is. Overgewicht, al dan niet veroorzaakt
door een hoog glycemische lading van de voeding, is een
andere vermijdbare risicoverhoger. Een licht risico voor
dikkedarmkanker is verbonden met een hoge consumptie
van ei.

2.3.1 Risicoverlagers

Het gebruik van de anticonceptiepil hangt licht risico verhogend
samen met borstkanker (zie 5.1). Voor baarmoederkanker lijkt het
gebruik van “de pil” weerjuisteenrisicoverlaging te geven (zie 5.2). Hoe



staat het met de samenhang tussen het gebruik van de anticonceptiepil
en darmkanker? Met gegevens uit twintig onderzoeken, die tussen
1981 en 2000 verricht zijn en waaraan meer dan tweehonderd
duizend vrouwen deelgenomen hebben™¢, laten onderzoekers al
begin van deze eeuw zien dat ooit-gebruik, ten opzichte van nooit-
gebruik, van de anticonceptiepil risico verlagend samenhangt met
darmkanker met een sterkte van 18%. Voor dikkedarmkanker en voor
rectale kanker is deze risicoverlaging respectievelijk 17 en 26%. De
grootste bescherming tegen darmkanker genieten vrouwen die de
anticonceptiepil sinds kort gebruiken.

Recentis met 11 studies'®®> gevonden dat gebruikers, ten opzichte
van de vrouwen die om enige reden afzien van het gebruik, van de
anticonceptiepil een risicoverlaging voor darmkanker genieten met
een sterkte van 14%. Ooit gebruik van de anticonceptiepil, ten
opzichte van het afzien hiervan, brengt een risicoverlaging voor
darmkanker tot stand met een sterkte van 18%. Bijna zestienduizend
vrouwelijke patiénten met darmkanker, toegewezen aan 29 studies,
zorgen voor deze bevinding?®. De sterkste risicoverlaging voor
darmkanker wordt verkregen als “de pil” gedurende een periode van
ongeveer drieénhalf jaar gebruikt wordt, een bevinding die overigens
strijdig is met eerder onderzoek'®.

Veel mensen gebruiken aspirine voor pijnbestrijding. Aspirine
wordt ook voor bloedverdunning gebruikt om daarmee (herhaling
van) hartproblemen te voorkomen. Mensen die regelmatig aspirine,
ibuprofen of naproxen gebruiken, lopen een geringerrisico darmkanker
te ontwikkelen dan mensen die afzien van deze zelfzorgmedicijnen. De
sterkte van de risicoverlaging verschilt van onderzoek tot onderzoek,
maar wijzen allemaal wel in dezelfde richting. Onderzoekers vinden in
acht studies®?, waaraan iets meer dan vijfentwintig duizend mensen
met de diagnose darmkanker deelgenomen hebben, een risico
verlagende samenhang van het gebruik, ten opzichte van het afzien
van het gebruik, van aspirine met darmkanker met een sterkte van
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54%. Van deze preventieve samenhang is pas sprake na minimaal vijf
jaar gebruik, een termijn die we ook voor de preventieve werking van
aspirine voor slokdarmkanker vinden.

Andere wetenschappers vinden in een mega-onderzoek van
17 studies® dat het regelmatig gebruik, ten opzichte van het afzien
van het gebruik, van aspirine het risico voor darmkanker verlaagt
met een sterkte van 38%. Twintig jaar of langer gebruik van aspirine
verlaagt het risico verder tot 42%. De ltaliaanse groep onder leiding
van professor Bosetti® vindt in een mega-onderzoek van de tot 2011
verschenen 32 studies, met bijna achtentwintig duizend deelnemers
met darmkanker, een risico verlagende samenhang tussen het gebruik
van aspirine en darmkanker met een sterkte van 27%. Dit effect neemt
toe met de duur van het gebruik.

Weer andere onderzoekers®? vinden bij bijna vijfenzestig duizend
deelnemers in de leeftijd tussen de vijftig en zesenzeventig jaar, bij
wie zich bij een kleine zesduizend van hen gedurende de periode
van zeven jaar die ze gevolgd zijn darmkanker openbaarde, dat
langdurig gebruik -- tien jaar of langer--van een lage dosering aspirine
samenhangt met een risicoverlaging voor darmkanker met een
sterkte van 45%, zowel voor vrouwen als voor mannen. Waarschijnlijk
remt aspirine de ontwikkeling van darmpoliepen, die goedaardige
voorboden zijn van darmkanker.

Terwijl onderzoekers het er over eens zijn dat het risico voor
darmkanker afneemt met het gebruik van aspirine, is onbekend welke
dosering en welke frequentie van gebruik het beste resultaat geven.
Twaalf onderzoeken zijn getraceerd, waaraan bijna negentienduizend
patiénten met darmkanker deelgenomen hebben, die pogen
antwoord op deze vragen te geven*. Voor doseringen van 75, 325
en 650 mg per dag wordt een risico verlagende samenhang van het
gebruik, ten opzichte van het afzien van het gebruik, van aspirine met
darmkanker gevonden met sterkten van respectievelijk 10, 20 en 26%.
Bij gemiddeld twee keer per week gebruik van aspirine vinden ze een



risicoverlaging met een sterkte van slechts 8%. Bij een gebruik van
aspirine iedere dag van de week vinden deze wetenschappers*® een
risicoverlaging van 18%. Voor een gebruik van aspirine gedurende
perioden van 5, 10 en 20 jaar vinden ze een risicoverlaging voor
darmkanker met sterkten van respectievelijk 8, 18 en 33%.

Nog een andere groep onderzoekers® vindt in 27 studies een
risico verlagende samenhang van het gebruik van aspirine voor het
optreden van darmkanker met een sterkte van 34%. Het beschermend
effect van aspirine treedt echter pas na een gebruik van vijf jaar op.
Ze vinden ook dat wanneer je aspirine om de dag gebruikt, in plaats
van iedere dag, de risicoverlaging voor darmkanker verloren gaat,
een bevinding die verschilt met die van eerder onderzoek*¢. Deze
onderzoekers merken evenwel op dat het voordeel van aspirine voor
preventie van kanker niet opweegt tegen het nadeel van de risico’s
voor een maag- en hersenbloeding®’.

Omdat aspirine veelvuldig onderwerp van onderzoek is bij
mensen met hart- en vaatziekten, is het op een kwalitatief
hoog wetenschappelijk niveau onderzocht. Aspirine is
misschien wel de meest effectieve risicoverlager voor
darmkanker. Omdat darmkanker tot een van de meest
voorkomende vormen van kanker behoort, kan een
breed gebruik van dit middel in Nederland honderden
mensenlevens per jaar sparen en duizenden nieuwe
gevallen van kanker voorkomen.

Bisfosfonaten vormen een groep medicijnen die het verlies van
botmassa tegengaan. Deze medicijnen zijn bekend onder de namen
alendronaat (Fosamax) en risedronaat (Actonel). Een welkom bijeffect
van deze medicijnen is dat ze de kans op darmkanker mogelijk licht
doen afnemen. Dit soort bevindingen worden min of meer toevallig

67



68

ontdekt als een soort bijvangst van onderzoek met een ander doel.
Bisfosfonaten hangen risico verlagend samen met darmkanker met
een sterkte van 13% bij een gebruik van minimaal één jaar. Het risico
voor darmkanker neemt verder af bij een hogere dosering en bij een
langer gebruik. Dit zijn de resultaten van een mega-onderzoek*®
met in totaal bijna honderdtien duizend mensen die behandeld zijn
met bisfosfonaten en bijna driehonderd duizend mensen met wie ze
vergeleken zijn.

Met iets meer dan twintigduizend mensen met darmkanker
vinden andere onderzoekers*®? een risicoverlaging van het gebruik,
in vergelijking met het afzien van bisfosfonaten, voor darmkanker
met een sterkte van 17%. Het effect van bisfosfonaten voor deze
vorm van kanker beperkt zich echter tot mannelijke gebruikers. Ook
vinden deze onderzoekers een risicoverlaging van bisfosfonaten voor
rectale kanker. In tegenstelling tot de hierboven vermelde positieve
bevindingen, vinden weer andere wetenschappers®'’ met bijna
twaalfduizend patiénten met en bijna zestigduizend vergelijkbare
personen zonder darmkanker, toegewezen aan zes studies, geen
risicoverlaging van het gebruik van bisfosfonaten voor darmkanker.

Met deze tegenstrijdige bevindingen verdient het gebruik van
bisfosfonaten in samenhang met risicoverlaging voor darmkanker
hooguit het voordeel van de twijfel.

Bij dit soort van bevindingen dient men te bedenken dat mensen
die bisfosfonaten gebruiken misschien ook veranderingen in hun
leefstijl en voedingspatroon aanbrengen. Hiermee oefenen zij,
vanwege de behandeling die ze ondergaan, eveneens invloed uit op
hun risico voor kanker.

Dit betekent dat er nu, mede in het licht van de tegenstrijdige
resultaten, geen uitspraak gedaan kan worden over de risicoverlaging
van bisfosfonaten voor darmkanker.

Er is de afgelopen jaren discussie geweest over de samenhang
van de inname van calcium, aanwezig in zuivelproducten, met



kanker. Onderzoekers hebben 16 hoogwaardige studies getraceerd
naar het effect van het dagelijks gebruik van calcium in de vorm
van supplementen van 500 mg of meer gedurende een periode
van gemiddeld vier jaar op darmkanker®. In vergelijking met het
afzien van het gebruik van calciumsupplementen, vinden ze geen
risicoverandering. De onderzoekers melden wel dat deze conclusie
gebaseerd is op betrekkelijk weinig gegevens, waardoor een meer
definitieve conclusie over deze samenhang op zich moet laten
wachten.

Andere onderzoekers?** vinden wél een risico verlagende
samenhang tussen het gebruik van calcium, zowel via de voeding
als via voedingssupplementen, en darmkanker. Voor wat de inname
van calcium via de voeding betreft, omvat hun mega-onderzoek
15 studies, waaraan iets minder dan anderhalf miljoen mensen
deelgenomen hebben, waarvan meer dan twaalfduizend mensen met
darmkanker. De gemiddelde dagelijkse inname van calcium via de
voeding varieerde van 250 tot 1900 mg. De deelnemers zijn van drie
tot zestien jaar in de onderscheiden studies gevolgd. De bevinding is
dat een gemiddelde dagelijkse inname van iedere 300 mg calcium
per dag risico verlagend samenhangt met darmkanker met een
sterkte van steeds 8%. Inname van dezelfde hoeveelheid calcium via
voedingssupplementen, waarvan het resultaat is gebaseerd op zes
studies met in totaal bijna negenduizend mensen met darmkanker,
heeft met een risicoverlaging van steeds 9% een vergelijkbaar
effect. De gemiddelde dagelijkse inname van de deelnemers aan
de studies van calcium via supplementen varieerde van nul tot
1150 mg. Vergeleken met een inname van calcium van gemiddeld
250 mg per dag, neemt, bij een gemiddeld gebruik van 1000 mg
per dag, de beschermende werking voor darmkanker toe tot 18%
en tot 26% bij een gemiddeld gebruik van 1750 mg per dag. De
deelnemers aan deze zes studies zijn gedurende een periode van
vijf tot tien jaar gevolgd.
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Een voedingssupplement kan wel eens een averechts effect
hebben. Zo vinden Britse wetenschappers in 16 onderzoeken®" dat
een hoge—gemiddeld meer dan 422 pgr per dag -- ten opzichte van
een lage—gemiddeld minder dan 103 pugr per dag—consumptie van
folaat via de voeding risico verlagend samenhangt met darmkanker
met een sterkte van 25%. Maar de bescherming tegen darmkanker
verdwijnt als de consumptie van folaat opgeteld wordt bij het gebruik
van folaat in de vorm van het voedingssupplement foliumzuur.
Vitamine B11 is als folaat in de meeste groenten aanwezig. Overigens
laat het aandeel van folaat in de voeding zich moeilijk inschatten met
voedingsvragenlijsten, een veelgebruikte methode bij dit type van
onderzoek.

Het ondergaan van hormoontherapie is niet alleen een
risicoverlager voor slokdarmkanker, maar ook voor darmkanker.
In dertig studies waaraan in totaal een kleine vierduizend vrouwen
tussen de 50 en 64 jaar met darmkanker hebben deelgenomen, is
gevonden'®’ dat vrouwen die ooit, ten opzichte van vrouwen die
nooit, hormoontherapie hebben ondergaan een risicoverlaging voor
darmkanker ondervinden met een sterkte van 28%.

Knoflook is niet alleen een risicoverlager voor maagkanker,
maar mogelijk ook voor darmkanker. ltaliaanse wetenschappers
hebben zeven studies aangetroffen die deze samenhang bestudeerd
hebben*?. Een risicoverlaging voor darmkanker is te verwachten
van de hoogste, versus de laagste, consumptie van knoflook met
een sterkte van 15%. Van een hoge consumptie van ui, behorende
tot dezelfde familie van groente, valt geen bescherming tegen
darmkanker te verwachten. Merkwaardig is dat in hetzelfde jaar
onderzoekers®?, met meer dan zesentwintig honderd patiénten, voor
knoflook als voedingssupplement een risico verhogende samenhang
met darmkanker vinden met een sterkte van 18%. Eerder is
gevonden'®dat consumenten van gemiddeld 28.5 gram knoflook per



week, versus consumenten van gemiddeld 3.5 gram per week—niet
in de vorm van supplementen-- een risicoverlaging voor darmkanker
met een sterkte van 31% genieten.

De meest recente update van onderzoek'® stelt vast dat een hoge
consumptie van knoflook of knoflooksupplementen niet in verband
staat met darmkanker. Met meer dan drieéndertig duizend deelnemers,
van wie iets meer dan vierenzestig honderd gediagnosticeerd met
darmkanker en toegewezen aan vijff hoogwaardige studies, lopen
fanatieke gebruikers van knoflook niet meer of minder risico voor
darmkanker.

In 2009 vinden onderzoekers?®® met gegevens van ruim zesenhalf
duizend deelnemers, van wie er vierenvijfftig honderd met de
diagnose darmkanker, dat het drinken van koffie op geen enkele
wijze in verband staat met darmkanker. Een jaar later, in 2010, vindt
een onderzoeksgroep' met bijna vijftienduizend patiénten met
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£ darmkanker en toegewezen aan 24

ol studies dat koffiedrinkers, in vergelijking
met incidentele drinkers en onthouders
van koffie, een risicoverlaging voor
darmkanker mogen ervaren van 17%.
Met gemiddeld ieder kopje koffie
per dag brengt men het risico voor
darmkanker, dikkedarmkanker en rectale

kanker terug met respectievelijk 6, 5 en

Fig. 2.3.1.1 Slechts weinigen weten
dat het drinken van (veel) koffie
bescherming biedt tegen darmkanker
en tegen een aantal andere vormen
van kanker, maar een risicoverhoger
is voor maag- en longkanker.

3%. Koffiedrinkers met gemiddeld zes
a zeven kopjes per dag genieten ten
opzichte van onthouders van koffie, een
risicoverlaging voor darmkanker met een
sterkte van 30%.

Andere onderzoekers?® hebben, met niet minder dan 59

onderzoeken, waaraan meer dan 2 miljoen personen zonder en ruim
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vierendertig duizend mensen met een vorm van kanker deelgenomen
hebben, de samenhang van het drinken van koffie met verschillende
vormen van kanker vastgesteld. Gevonden is dat voor mannen
het drinken, ten opzichte van het zich onthouden, van koffie een
risicoverlager voor darmkanker is met een sterkte van 13%.

De mogelijkheid bestaat natuurlijk dat mensen bij wie
darmklachten zich op een later tijdstip manifesteren in de vorm van
darmkanker, zich onthouden van het drinken van koffie, omdat het
hen een bepaald ongemak geeft. Hiermee zou de bescherming van
koffie voor darmkanker feitelijk een artefact zijn.

De consumptie van kruisbloemige groenten, zoals van broccoli,

is in Nederland de laatste decennia toegenomen. Dat is goed nieuws,
want het eten van broccoli, die samen met onder meer spruitjes en
bloemkool tot de familie van de kruisbloemigen behoren, lijkt risico
verlagend samen te hangen met darmkanker.
Wetenschappers*¢, die 35 studies onder de loep hebben genomen,
vinden dat een hoog,
in vergelijking met een
laag of geen, gebruik van
groenten uit de familie
van de kruisbloemigen
een risicoverlaging voor
darmkanker geeft met een
sterkte van 18%.

Met recent mega-
onderzoek*?  wordt de
twijffel  weggenomen als

Fig. 2.3.1.2 Het vaak eten van broccoli en spruitjes geeft zou de risico ver|agende

bescherming tegen darmkanker.
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samenhang tussen een
hoge consumptie van kruisbloemige groenten, in het bijzonder van
broccoli, en darmkanker op toeval berusten. Met 33 studies schatten
de onderzoekers de sterkte van de risicoverlaging van een hoge,



versus een lage of geen, consumptie van dit type groenten voor
dikkedarmkanker op 16% en van broccoli in het bijzonder op 20%.

De bescherming van hoge lichamelijke inspanning, bijvoorbeeld
regelmatig hardlopen, tegen slokdarmkanker laat zich ook zien voor
darmkanker. Hoewel het risico verlagend effect van 22% van een
hoge, ten opzichte van een lage en geen, lichamelijke inspanning
voor mannen niet spectaculair te noemen is, is het alleszins eenvoudig
te realiseren. Vrouwen ondervinden met een risicoverlaging van 30%
een iets sterkere bescherming van hoge lichamelijke inspanning
tegen darmkanker dan mannen. Negentien studies, in een mega-
onderzoek’* bijeengebracht, verschaffen de gegevens voor deze
bevinding.

Met iedere toename van gemiddeld 50 mg magnesium per
dag neemt het risico voor dikkedarmkanker met steeds 7% af. Dit
wordt gevonden in een mega-onderzoek van acht studies®’® waarin in
totaal achtduizend mensen met darmkanker vergeleken zijn meer dan
driehonderd duizend mensen zonder deze ziekte. Bij een dagelijkse
inname van magnesium uit voeding van 200 mg wordt de sterkste
risicoverlaging voor vooral dikkedarmkanker bereikt, ongeveer 20%,
althans voor vrouwen. Dit wordt gevonden door uit een groep van
driehonderdveertig duizend mensen, hen met de hoogste inname van
magnesium te vergelijken met hen met de laagste inname33%,

Het grootste onderzoek op dit gebied met 1.2 miljoen
deelnemers?®'? bevestigt de preventieve werking van magnesium
voor darmkanker, maar inderdaad alleen voor vrouwen. Magnesium
uit de voeding is een risicoverlager voor darmkanker met een sterkte
van iets meer dan 20%, vastgesteld door mensen met de hoogste te
vergelijken met mensen met de laagste inname van deze stof.

Het mediterrane voedingspatroon biedt bescherming tegen
maagkanker. Dit effect heeft het eveneens voor darmkanker. Met 1.4
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miljoen deelnemers aan 33 studies vinden onderzoekers®? dat de
meest fanatieke volgers van het mediterrane voedingspatroon, ten
opzichte van hen die een dergelijk voedingspatroon schuwen, een
risico verlagende samenhang met darmkanker ondervinden met een
sterkte van 14%.

Andere onderzoekers®* hebben in een studie bijna een half
miljoen mensen in de leeftijd van 50 tot 71 jaar gedurende zeven
jaar gevolgd. Voor mannen is een risico verlagende samenhang van
het naleven, ten opzichte van het schuwen, van een mediterraan
voedingspatroon met darmkanker gevonden met een sterkte van
28%. Voor rectale kanker in het bijzonder is deze risicoverlaging 31%.

Er zijn aanwijzingen dat een hoge consumptie van melk en
andere zuivelproducten, en daarmee van calcium, de ontwikkeling van
darmkanker remt. Wetenschappers hebben 15 studies samengebracht
met meer dan een half miljoen deelnemers, die ze tussen de zes en
zestien jaar hebben kunnen volgen®>. Bijna vijfduizend mensen hebben
in die periode darmkanker gekregen. Het blijkt dat naarmate men
meer melk consumeert de kans op het ontwikkelen van darmkanker,
vooral in het gebied van de dikke darm en het rectum, afneemt. Bij
een gebruik van gemiddeld 250 gram melk of meer per dag, ten
opzichte van het afzien van melk, is deze afname 15%.

Noord-Amerikaanse onderzoekersvindeninzestigonderzoeken'?,
waaraan ruim zesentwintig duizend mensen met darmkanker hun
medewerking hebben verleend, dat een hoge, in vergelijking met
een lage of geen, consumptie van melk en zuivelproducten risico
verlagend samenhangt met dikkedarmkanker met een sterkte van
22% voor melk en 16% voor andere zuivelproducten. Voor rectale
kanker vinden deze onderzoekers geen risicoverlaging.

Een derde mega-onderzoek in deze reeks laat zien dat een
consumptie van melk van gemiddeld 400 gram of meer per dag,
ten opzichte van het afzien van melk, risico verlagend samenhangt
met dikkedarmkanker met een sterkte van 17%. Dit is het resultaat



van een mega-onderzoek met 19 studies die verricht zijn tot 2010
en waaraan bijna twaalfduizend mensen met darmkanker hebben
deelgenomen®"’. Deze bescherming gaat niet op voor de consumptie
van kaas en melk met een hoeveelheid van minder dan gemiddeld
200 gram per dag.

Fig.2.3.1.3 Een halve liter melk per dag vermindert het risico voor dikkedarmkanker
enigszins.

Er is overeenstemming tussen de mega-onderzoeken naar de
beschermende samenhang tussen de consumptie van zuivelproducten
en darmkanker. Zoals te constateren, is voor deze voeding slechts een
bescheiden rol weggelegd is bij de preventie van darmkanker. Voor
de volledigheid zij opgemerkt dat in de V.S. melk verrijkt wordt met
vitamine D.

Wetenschappers presenteren gegevens over het gebruik van
NSAID’s -ibuprofen, naproxen- in samenhang met darmkanker bij
bijna een miljoen mensen in de leeftijd van 40 tot 79 jaar'. Het risico
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voor darmkanker, zo vinden ze, neemt af met om en nabij 50% bij een
ononderbroken gebruik van ibuprofen of van naproxen gedurende
minstens zes maanden. Een jaar nadat men hiermee gestopt is, is
deze winst echter verdwenen.

Een andere groep wetenschappers heeft bijna vijfenzestig duizend
deelnemers in de leeftijd tussen de 50 en 76 jaar, bij wie zich bij een
kleine zesduizend van hen darmkanker openbaarde, gedurende een
periode van gemiddeld zeven jaar gevolgd®?2. Langdurig gebruik --
tien jaar of langer -- van ibuprofen of naproxen hangt risico verlagend
samen met darmkanker voor mannen en vrouwen met een sterkte van
40%. Waarschijnlijk remmen ibuprofen, naproxen en ook aspirine de
ontwikkeling van darmpoliepen, die goedaardige voorboden zijn van
darmkanker.

Het gebruik van ibuprofen en naproxen kan, net zoals van
aspirine, negatieve bijwerkingen veroorzaken, zoals een
maagbloeding en een bloeding van de twaalfvingerige
darm. Het is daarom van belang de voordeel-nadeel
verhouding bij de keuze van dergelijke middelen in
overweging te nemen.

Olijfolie, een ingrediént uit het mediterrane menu, is afzonderlijk
onderzochtmetbetrekking tot hetrisico voordarmkanker. Achtendertig
studies zijn getraceerd®?’, waaraan bijna veertienduizend mensen met
kanker en ruim drieéntwintig duizend mensen zonder kanker hebben
deelgenomen. Voor kanker van het spijsverteringssysteem, inclusief
darmkanker, ondervinden degenen die zich tot de 20% hoogste
gebruikers van olijfolie rekenen, ten opzichte van de 20% laagste
gebruikers, een risicoverlaging met een sterkte van ongeveer 30%.

Het gebruik van omega-3 vetzuren als voedingssupplement is
populair. Omega-3 vetzuren komen op een natuurlijke wijze in vis



voor. Hoewel de consumptie van vis in Nederland niet tot de hoogste
van de wereld behoort, is het van belang te weten wat het effect is van
omega-3 voor de eventuele preventie van darmkanker. Ondanks het
wereldwijde gebruik van omega-3 vetzuren zijn er betrekkelijk weinig
studies uitgevoerd die de samenhang van de inname van deze stof
met darmkanker onderzocht hebben.

Nederlands onderzoek'® laat zien dat mensen die veel, in
vergelijking met degenen die nauwelijks of geen, vis eten een
risicoverlaging voor darmkanker genieten met een sterkte van 12%.
Deze vaststelling is afkomstig van een mega-onderzoek van 14
studies. Bovendien is gevonden dat een toename van de consumptie
van vis, en daarmee van omega-3 vetzuren, min of meer rechtlijnig
samenhangt met een afnemend risico voor darmkanker: dit versterkt
de betrouwbaarheid van deze bevinding. De onderzoekers merken
op dat minstens zeven of meer keer per maand vis eten een merkbaar
effect sorteert op de preventie van darmkanker. Ten slotte vinden de
onderzoekers dat het gezondheidseffect van het eten van veel vis
meer uitgesproken is voor vrouwen dan voor mannen.

Chinese onderzoekers hebben zeven studies naar de samenhang
tussen de inname van omega-3 of visolie en darmkanker opgespoord,
waaraan bijna een half miljoen mensen deelgenomen hebben3%®.
Bij iets meer dan zesenveertig honderd van hen is darmkanker
vastgesteld. Gevonden is dat een hoog, in vergelijking met een laag
of geen, gebruik van omega-3 vetzuren geen invlioed heeft op het
risico voor darmkanker. Evenwel, wanneer mannelijke met vrouwelijke
gebruikers van omega-3 worden vergeleken, blijken alleen mannen
een risicoverlaging voor darmkanker te ondervinden en wel met
een sterkte van 13%. Deze bevinding verschilt daarmee van wat de
Nederlandse onderzoekers'® vinden.

Geheel onverwacht komt een groep wetenschappers met de
bevinding uit 14 studies”® dat een hoge, ten opzichte van een lage,
inname van omega-3 vetzuren afkomstig van het eten van veel vis
een risicoverhoging geeft voor kanker in het onderste deel van de
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dikkedarm met een sterkte van 38%, maar niet voor darmkanker. Bijna
negenduizend patiénten met deze vorm van kanker hebben aan deze
studies meegewerkt.

Onderzoek naar de preventieve werking van omega-3 voor
darmkanker levert tegenstrijdige resultaten op.

Aan een ingrediént van sojavoeding, isoflavonen, kan een
beschermend effect tegen darmkanker worden toegeschreven. Met
ruim zeshonderd duizend mensen zonder en bijna veertienduizend
mensen met darmkanker, toegewezen aan veertig studies, vinden
onderzoekers** dat een hoge, ten opzichte van een lage, inname van
dit ingrediént van soja risico verlagend samenhangt met darmkanker
met een sterkte van 24%. Ook de dikkedarm profiteert in dit opzicht
van een hoge consumptie van isoflavonen.

Vanwege het wijdverbreide gebruik van statines zijn er de laatste
jaren veel gegevens beschikbaar gekomen over de samenhang van
deze medicatie met andere ziekten dan hart- en vaatziekten, waarvoor
statines bedoeld zijn. Onderzoekers®” laten een risico verlagende
samenhang zien tussen het gebruik van statines en dikkedarmkanker
met een sterkte van 11%. Dit is het resultaat van een omvattend
onderzoek naar het verband tussen het gebruik van statines en het
risico voor kanker, waaraan meer dan honderdduizend mensen met en
een vergelijkbaar aantal mensen zonder kanker hebben deelgenomen.

Met 42 studies vinden andere onderzoekers?’® dat het gebruik van
statines een risicoverlaging geeft voor darmkanker met een sterkte van
10%. Een verdubbeling van risicoverlaging is te verwachten is voor
de rectale vorm van darmkanker. Voorts is er alleen voor simvastatine,
atorvastatine en lovastatine een samenhang, maar niet voor
rosuvastatine en pravastatine. Opmerkelijk is dat deze onderzoekers
vinden dat een gebruik van statines gedurende een periode langer



dan vijf jaar geen bescherming meer geeft tegen darmkanker.
De preventieve werking van statines tegen darmkanker is niet
spectaculair te noemen.

Men zou verwachten dat de consumptie van vezelrijke voeding
een beschermende invloed heeft op darmkanker en op darmpoliepen,
de voorbode van darmkanker. Echter, de feiten wijzen anders uit.
Met 13 studies, waarin meer dan zevenhonderd duizend mensen
gedurende een periode van 6 tot 20 jaar gevolgd konden worden,
is bij ruim achtduizend van hen darmkanker geconstateerd. Wanneer
men de mensen met de 20% hoogste vezelinname vergelijkt met de
mensen met de laagste 20% vezelinname, wordt geen verschil in
risico voor darmkanker gevonden?'?.

Met gegevens uit onderzoek, waaraan meer dan driekwart miljoen
mensen deel hebben genomen en gedurende 6 tot 20 jaar gevolgd
zijn, vinden andere onderzoekers?®** ook geen samenhang tussen een
hoge, versus een lage, consumptie van fruit en groenten, vezelrijke
voeding dus, en dikkedarmkanker. Wanneer mensen met de 20%
hoogste consumptie van vezelrijke voeding vergeleken worden met
mensen met de 20% laagste consumptie, vindt men eveneens geen
verschil in risico voor dikkedarmkanker.

Evenwel, weer ander onderzoek?®?, dat 25 studies omvat, waaraan
vijftienenhalf duizend mensen met darmkanker hun medewerking
verleend hebben, leert ons dat met iedere gemiddelde dagelijkse
inname van 10 gram vezels, afkomstig van granen, het risico voor
darmkanker met steeds zo'n 10% afneemt. De totale vezelinname
van de deelnemers aan de onderzoeken varieerde van gemiddeld 6.3
tot 21.4 gram per dag. Ook uit dit onderzoek blijkt voor vezelrijke
voeding afkomstig van fruit en groenten geen verband te bestaan met
het risico voor darmkanker.

Een risicoverlaging van 28% risicoverlaging voor darmkanker
voor hen die veel en vaak, ten opzichte van hen die geen of zeer
weinig, vezelrijke voeding gebruiken. Dit is vastgesteld in een mega-
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onderzoek van twintig studies®®, waaraan meer dan tienduizend
mensen deelgenomen hebben. Voorts blijkt uit dit onderzoek dat met
gemiddeld iedere 10 gram vezelinname per dag, vooral van fruit en
graan, het risico voor darmpoliepen met steeds 9% afneemt.

De bevindingen uit onderzoek naar het verband tussen de
consumptie van vezelrijke voeding en darmkanker spreken elkaar
tegen. Wellicht is de samenhang ingewikkelder dan op het eerste
oog lijkt. Enerzijds versnelt vezelrijk voedsel de doorlooptijd van de
darminhoud, waardoor kanker bevorderende stoffen minder lang in
het darmkanaal kunnen verblijven. Anderzijds is het denkbaar dat een
hoge consumptie van vezelrijke voeding een té snel darmtransport
bewerkstelligt, waardoor opname van kanker beschermende stoffen
door de darmwand minder goed mogelijk is.

Met negen studies, uitgevoerd tot 2009, vindt een internationale
groep van onderzoekers'® bij een totaal van zesentwintig duizend
mensen met darmkanker, dat iemands vitamine D bloedspiegel risico
verlagend samenhangt met darmkanker: met iedere toename van 10
ng per milliliter (ml) neemt het risico voor deze vorm van kanker met
steeds 15% verder af.

De inname van zink lijkt risico verlagend samen te hangen met
het krijgen van kanker van het spijsverteringssysteem. Dit is het
resultaat van het samenbrengen van negen onderzoeken®’, waaraan
in totaal bijna vierhonderd duizend mensen deelgenomen hebben.
Degenen met de hoogste inname van zink lopen 20% minder risico
darmkanker te krijgen, dan zij met een zeer lage of geen inname
van dit sporenelement. Direct zij er aan toegevoegd dat dit effect
zich beperkt tot Aziatische deelnemers aan de studies en niet geldt
voor de Europese en Amerikaanse deelnemers. Volgens andere
wetenschappers®?®, die een vergelijkbaar onderzoek verricht hebben,
geeft een gemiddelde dagelijkse inname van 5 mg zink, ten opzichte
van het ontbreken of een lage aanwezigheid van deze stof in de



voeding, een risicoverlaging voor darmkanker met een sterkte van
14%. Extra zink kan men tot zich nemen door multivitaminen te slikken
waarin deze stof aanwezig is. Ook rood vlees is een rijke bron van zink.

Een groot aantal risicoverlagers voor darmkanker is
blootgelegd. Opvallend is dat de meeste van deze verlagers
een lichte sterkte hebben.

2.3.2 Risicoverhogers

Het verband tussen de consumptie van alcohol en het
risico voor darmkanker is niet eenduidig. In de 16 onderzoeken
die tussen 1990 en 2005 hiernaar zijn uitgevoerd en waaraan
drieénzestig honderd mensen met darmkanker hebben
deelgenomen, zijn degenen met de hoogste consumptie van
alcohol vergeleken met degenen met de laagste consumptie®®.
Gevonden is dat voor mannen — niet voor vrouwen — de hoogste
consumptie gepaard gaan met een risicoverhoging voor
darmkanker met een sterkte van 73%. Ook alleen voor mannen
gaat de hoogste consumptie van alcohol samen met een
risicoverhoging voor dikkedarmkanker met een sterkte van 64%.
Eveneens alleen voor mannen gaat de hoogste, ten opzichte
van geheelonthouding en laagste, consumptie gepaard met
een risicoverhoging voor rectale kanker een sterkte van 79%.
ledere toename van de consumptie van alcohol van gemiddeld
100 gram per week gaat voor mannen gepaard met steeds een
19% hogere kans op darmkanker, met steeds een 18% hogere
kans op dikkedarmkanker voor mannen en 14% voor vrouwen.
Voor rectale kanker, ten slotte, is er alleen voor mannen een
risicoverhoging van iedere toename van de consumptie van
alcohol van gemiddeld 100 gram per week met steeds 19%.

Andere wetenschappers laten in een mega-onderzoek
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met 57 studies'* zien dat voor mannelijke matige drinkers -- 1
tot 4 drankjes per dag -- ten opzichte van geheelonthouders,
consumptie van alcohol risico verhogend samenhangt met
darmkanker en wel met een sterkte van 21%. Voor vrouwelijke
matige drinkers is de sterkte van deze risicoverhoging met
slechts 8% verwaarloosbaar laag. Voor mannen, die gemiddeld
vier of meer alcoholische drankjes per dag drinken is de
risicoverhoging, vergeleken met geheel onthoudende mannen,
52%. Het sterke punt van deze bevindingen is dat het risico
ongeveer rechtlijnig toeneemt met de hoeveelheid alcohol die
men dagelijks consumeert. Vergeleken met geheelonthouding
zijn voor de gemiddelde consumptie van alcohol per dag van 10,
25, 50 en 100 gram de sterkten van de verhoogde risico’s voor
darmkanker respectievelijk 7, 18, 38 en 82%.

Zoals vaker bij dit type van onderzoek het geval is, verliezen
deze bevindingen aan sterkte als vervolgens onderzoek
verschijnt dat deze samenhang niet kan bevestigen. Zo kan men
in een mega-onderzoek uit 2012 van 16 studies®, ten opzichte
van geheelonthouding, noch een risicoverhoging van een
hoge consumptie van alcohol voor dikkedarmkanker, noch een
dergelijke effect voor rectale kanker vaststellen.

Het meer recente mega-onderzoek® ontkracht evenwel
bovenstaande vaststelling met de bevinding dat zware drinkers
van alcohol (gemiddeld = 5 glazen per dag) een risicoverhoging
van 44% ondervinden voor darmkanker, met een duidelijk
verband tussen hoeveelheid alcohol en risicosterkte. Bijna
zeshonderd studies met in totaal ruim een half miljoen mensen
met verschillende vormen van kanker hebben de gegevens
verstrekt voor deze bevinding.

Helaas voor de bierdrinkers onder ons is in 12 studies
gevonden*®' dat, vergeleken met geheelonthouders, bierdrinkers
20% meer risico lopen voor darmkanker, in het bijzonder voor
rectale kanker. Met gemiddeld ieder glas bier per dag neemt dit



risico met steeds 13% toe.

Het zal velen bekend zijn dat darmpoliepen een voorstadium
zijn van darmkanker. Het laat zich aanzien dat er een risicovol
verband is tussen de consumptie van (veel) alcohol en deze
darmpoliepen. Met 25 studies®® wordt bij mensen met een
gemiddelde dagelijkse consumptie van 50 gram alcohol, ten
opzichte van geheelonthouders en mensen die zelden alcohol
drinken, een risicoverhoging voor het ontstaan van darmpoliepen
met een sterkte van 16% gevonden. Bij een verdubbeling van
deze consumptie moet men op een verviervoudiging van dit

risico rekenen.

PSS,
Fig. 2.3.2.1 Hoewel ei een belangri
meer dan vijf eieren per week een

f

ke rol speelt in onze voeding, is het eten van
ichte risicoverhoger voor darmkanker.

Het eten van veel eieren wordt eerder in verband gebracht
met hart - en vaatziekten dan met kanker. In mega-onderzoek*'®
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vindt men een risico verhogende samenhang van het consumeren
van veel eieren voor darmkanker. Bijna negentienduizend mensen
met darmkanker zijn vergeleken met bijna een half miljoen
mensen zonder kanker in een totaal van 44 studies. Hieruit blijkt
dat bij een gemiddelde consumptie van ei van minder dan drie
keer per week, van drie tot vijf keer per week en van meer
dan vijf keer per week, ten opzichte van degenen die afzien
van het eten van ei, de verhoogde risico’s voor dikkedarmkanker
respectievelijk 13, 14 en 19% zijn.

De glycemische lading van voeding is een risicoverhoger voor
darmkanker. In een mega-onderzoek zijn ruim achtendertig duizend
mensen gedurende acht jaar gevolgd™'. Bij 174 van hen is in die
periode darmkanker gediagnosticeerd. Mensen die behoren tot de
20% met de hoogste, ten opzichte van mensen die behoren tot de
20% met de laagste, glycemische lading van hun voedingspatroon
hebben een factor 3 risicoverhoging voor deze vorm van kanker. Voor
hen met een hoge glycemische lading én een BMI hoger dan 25 is dit
risico nog iets sterker.

Heemijzer, een pigment in rood vlees, hangt risico verhogend
samen met dikkedarmkanker. De hoogste, vergeleken met geen of
een uiterst geringe, inname van heemijzer gaat gepaard met een
risicoverhoging voor darmkanker met een sterkte van 18%. Dit wordt
aangetroffen in mega-onderzoek®, waaraan bijna vijfduizend mensen
met en ruim vijfhonderd duizend mensen zonder dikkedarmkanker
hebben deelgenomen. Aan de hand van acht studies, vinden
wetenschappers®*® dat de gemiddelde dagelijkse inname van iedere
mg heemijzer een risicoverhoging voor darmkanker geeft met een
sterkte van steeds 11%.

Met 59 studies, waaraan ruim een half miljoen mensen zonder
en bijna vijfduizend mensen met dikkedarmkanker zijn toegewezen,
heeft een andere onderzoeksgroep'*? eveneens de samenhang van



heemijzer met darmkanker bestudeerd. Gevonden is dat iedere
inname van gemiddeld 1 mg heemijzer per dag risico verhogend
samenhangt met dikkedarmkanker met een sterkte van 12%.

Gegeven de overeenstemming tussen de bevindingen van
deze drie mega-onderzoeken is de kanker bevorderende
samenhang tussen heemijzer in rood vlees en darmkanker
overtuigend. Producenten van rood vlees zouden op hun
product het gehalte heemijzer moeten vermelden.

Het kan bijna niet anders dan dat overgewicht ook risico
verhogend samenhangt met darmkanker. Met 16 studies vinden
onderzoekers'? voor mannen een risico verhogende samenhang
tussen overgewicht in de categorie van obesitas (BMI hoger dan
30) en dikkedarmkanker met een sterkte van 57%. Dit is aanzienlijk
meer dan het risico van obesitas voor vrouwen, voor wie met 13
onderzoeken een risicoverhoging van 19% gevonden is.

Verreweg het grootste onderzoek in zijn soort, met 5.24 miljoen
deelnemers, van wie er bijna honderdzeventig duizend met kanker,
heeft de samenhang tussen BMI en dertien vormen van kanker als
onderwerp®®. Met een toename van het risico voor dikkedarmkanker
van steeds 10% voor iedere toeneming van het BMI met 5 eenheden,
is overgewicht een heuse bedreiging van de gezondheid.

Wetenschappers gebruiken soms middelomtrek en middelomtrek
in verhouding tot heupomtrek als maten van overgewicht in
samenhang met de ontwikkeling van darmpoliepen. In zo'n
onderzoek worden gegevens van 21 studies gebruikt'®. Met een
risico verhogende samenhang voor iedere 10 ecm middelomtrek
van steeds bijna 20% en voor iedere toename van 0.1 eenheden
van middelomtrek in verhouding tot heupomtrek van steeds 16% is
overgewicht in de vorm van buikvet een vermijdbare risicoverhoger
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bij uitstek voor darmpoliepen. Middelomtrek en middelomtrek in
verhouding tot heupomtrek oefenen hun invloed uit onathankelijk van
iemands alcoholgebruik, of iemand rookt of niet en of iemand een
familiegeschiedenis heeft met darmkanker of niet.

In een vergelijking tussen nooit-rokers en ooit-rokers vindt een
groep ltaliaanse onderzoekers®® een risico verhogende samenhang
voor het overlijden aan darmkanker voor ooit-rokers met een sterkte
van 25%. Zeventien studies hebben het materiaal geleverd voor dit
mega-onderzoek. Bij bijna anderhalf miljoen mensen die gemiddeld
dertien jaar gevolgd konden worden, wordt in een mega-onderzoek?*'®
vastgesteld dat roken een risicoverhoging geeft voor darmkanker
met een sterkte van 38% bij mannen, maar geen risicoverhoging
bij vrouwen. Roken is meer risico verhogend voor de rectale vorm
van darmkanker dan voor dikkedarmkanker. Helaas blijkt gestopt zijn
met roken, ten opzichte van nooit gerookt hebben, nog steeds een
risicoverhoging met zich mee te dragen.

Met 24 studies is de samenhang tussen huidig roken, ten opzichte
van nooit-roken, en darmkanker onderzocht®?. De bevinding is een
risicoverhoging van roken voor de rectale vorm van darmkanker met
een sterkte van 24% en voor darmkanker van 9%.

Roken heeft via bevordering van darmpoliepen ook indirect een
kanker bevorderend effect op de darmen. Onderzoekers laten met 42
studies, in een vergelijking van huidige rokers en ooit-rokers enerzijds
ten opzichte van nooit-rokers anderzijds®®, zien dat rokers een meer
dan verdubbeld risico lopen voor darmpoliepen en ooit-rokers een
risico van meer dan 80%.

De risico verhogende samenhang van het eten van (veel) rood
vlees, zoals rund-, kalfs-, lams-, en varkensvlees, inclusief hamburgers,
gehakt en karbonaadjes, en van vleeswaren met darmkanker is boven
iedere twijfel verheven. Aangezien bijna iedereen vlees eet en enorm



waardeert, kan het belichten van deze vermijdbare risicoverhoger
voor darmkanker rekenen op scepsis van menig lezer. Met een
gemiddelde consumptie van 120 gram per dag is vlees voor bijna
iedere Nederlander een vanzelfsprekend, om maar niet te spreken
van het meest appetijtelijke, onderdeel van de maaltijd. Uitbannen
van vlees zal voor veel mensen dan ook geen overweging zijn. Het
risico van het eten van veel rood vlees voor darmkanker neemt men

daarbij maar voor lief. De individuele kans is natuurlijk groot dat je je

Fig. 2.3.2.2 Niet alleen voor slokdarmkanker en nog een aantal andere vormen
van kanker is het eten van veel rood vlees risico verhogend, maar vooral voor

dikkedarmkanker.
leven lang zonder gezondheidsproblemen vlees kunt eten.

Wetenschappers constateren dat met iedere toename van de
consumptie van vlees van gemiddeld 100 gram per dag het risico
voor darmkanker met een sterkte van steeds 14% toeneemt®?. Zij
vinden, ten opzichte van vegetariérs en veganisten, voor iedere
toeneming van het eten van gemiddeld 100 gram rood vlees per
dag en voor iedere toeneming van het eten van gemiddeld 50 gram
vleeswaren per dag een risicoverhoging voor darmkanker met sterkten
van respectievelijk 17 en 18%. Aan dit onderzoek hebben een kleine
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dertigduizend mensen deelgenomen, verdeeld over 21 studies.

Volgens onderzoekers® die een beroep kunnen doen op
25 studies, beperkt de samenhang van het eten van vlees met
darmkanker zich tot mannen. In dit mega-onderzoek is voorts
gevonden dat een hoge consumptie van rood vlees risico verhogend
is voor dikkedarmkanker met een sterkte van 11%, maar niet voor
rectale kanker.

Een andere onderzoeksgroep®”® vindt voor de consumptie van
rood vlees dat iedere toename van gemiddeld 100 gram per dag
risico verhogend samenhangt met darmkanker met een sterkte van
steeds 27%. Voor deze vaststelling hebben 26 studies getekend.
Voor vleeswaren vinden deze onderzoekers voor iedere toeneming
van de consumptie van gemiddeld 50 gram vleeswaren per dag een
risicoverhoging voor darmkanker met een sterkte van bijna 30%.

De consumptie van rood vlees is een te vermijden risicoverhoger
voor darmkanker.

Onderzoekers*® hebben ook de samenhang tussen de
consumptie van vlees en het ontstaan van darmpoliepen bestudeerd.
Met gegevens uit 21 onderzoeken laten zij zien dat iedere toeneming
van de consumptie van gemiddeld 100 gram rood vlees per dag
risico verhogend samenhangt met deze darmpoliepen met een
sterkte van steeds 36%. Voor vleeswaren is de toeneming van het
risico voor poliepen voor gemiddeld iedere 50 gram consumptie per
dag steeds 28%. Deze verbanden blijven overeind ongeacht uit welke
regio’s van de wereld de deelnemers aan de onderzoeken afkomstig
zijn. Hiermee wordt aangetoond dat er een samenhang is tussen het
eten van rood vlees en vleeswaren en darmpoliepen en daarmee
darmkanker. Onderzoekers*¢ vinden ook, gebruik makend van 21
studies, dat het eten van wit vlees, vis en gevogelte, ten opzichte
van het zich onthouden hiervan, noch risico verhogend, noch risico
verlagend voor darmpoliepen is.



Kenmerkend voor de risicoverlagers en risicoverhogers
is dat hun afzonderlijke bijdragen weliswaar bescheiden
zijn, maar dat door synergetische werking hun bijdrage
aan het voorkémen van darmkanker waarschijnlijk groter
is dan de risicoschattingen op het eerste oog suggereren.
Met een uitgekiende combinatie van veranderingen van
het voedingspatroon is al snel een risicoverlaging voor
darmkanker te bereiken van tientallen procenten. Wat
betekent dit? Loopt iemand bijvoorbeeld een kans van 20%
om tijdens zijn leven met darmkanker gediagnosticeerd
te worden, een risicovermindering tot zo'n 12% s,
rekening houdend met wat dit hoofdstuk vermeldt, niet
ondenkbeeldig.

In Fig. 2.3.a (zie volgende pagina) worden de risicoverlagers en
risicoverhogers en hun sterkten — bij benadering -- weergegeven. L =
licht; M = matig; F = fors; ZF = zeer fors.

2.3.3 Onvermijdbare risico’s

Hoewel de opeenvolgende onderzoeken elkaar dikwijls
tegenspreken, bestaat al decennia lang het vermoeden dat er een
verband is tussen iemands bloedgroep en kanker. Voor darmkanker
vinden wetenschappers met acht studies*®®, waaraan iets minder dan
zevenduizend patiénten met kanker deelgenomen hebben, voor
mensen met bloedgroep 0, ten opzichte van mensen met andere
bloedgroepen, een risico verlagende samenhang met een lichte
sterkte van 11%.

Het is iedereen bekend dat darmkanker zich in gezinnen of
families dikwijls herhaalt. Britse onderzoekers®® vinden in 47 studies
dat met één familielid in de eerste graad met darmkanker de kans
op darmkanker bij een ander familielid meer dan verdubbeld is, ten
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Fig. 2.3.a De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor darmkanker.
L = licht; M = matig; F = fors; ZF = zeer fors.



opzichte van mensen die geen familielid met darmkanker hebben. Bij
twee of meer familieleden met deze relatie neemt het risico toe tot
factor 4.

Patiénten die lijden aan diabetes type 2 en daarvoor
insulinetherapie ondergaan, lopen, ten opzichte van patiénten die
geen insuline krijgen een verhoogd risico voor darmkanker. Het
optreden van darmkanker bij ruim eenendertig honderd mensen, die
langer dan een jaar insuline therapie ondergaan, is vergeleken met het
optreden van darmkanker bij bijna tweeéntwintig duizend mensen die
deze behandeling niet ondergaan. Voor eerstgenoemde groep van
patiénten vinden onderzoekers een meer dan verdubbeld risico voor
darmkanker*?. Het voortzetten van insuline therapie gaat jaarlijks
gepaard met een risico verhogende samenhang met darmkanker met
een sterkte van steeds 21%.

Recente gebruikers — zij die vermoedelijk al langer diabetes-
achtige klachten hebben-- van insuline of insuline glargine voor
de behandeling van diabetes type 2 ondervinden, ten opzichte
van niet-gebruikers, een risicoverhoging voor darmkanker met een
sterkte van 22%. Met deze bevinding®’ zijn 19 studies gemoeid,
waaraan zo'n 1.3 miljoen mensen deelgenomen hebben en bijna
tweeénveertig duizend mensen met diverse vormen van kanker,
waaronder darmkanker. Hoewel deze onderzoekers op slechts vier
studies kunnen steunen, vinden ze dat het gebruik, versus het afzien,
van insuline risico verhogend samenhangt met darmkanker met een
sterkte van 61%*.

Wetenschappers stellen in een mega-onderzoek®®, waaraan
bijna vierhonderd duizend mensen deelnemen en toegewezen aan
zes studies, vast dat het gebruik van insuline, in vergelijking met
metformin -- een ander medicijn voor de behandeling van diabetes
type 2 -- een risicoverhoging geeft voor darmkanker met een sterkte
van 37%.
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Onderzoekers™® hebben bijna 1.3 miljoen vrouwen met een
gemiddelde leeftijd van zesenvijftig jaar ingedeeld in klassen van
lichaamslengte. Vrouwen met een klein postuur (kleiner dan 155
cm) zijn vergeleken met vrouwen met een groot postuur (groter dan
174 cm). Gevonden is dat met iedere toeneming van lichaamslengte
van 10 cm het risico voor darmkanker en rectale kanker toeneemt
met respectievelijk 25 en 14%. Zoals in het vervolg van dit boek zal
blijken, hangt lichaamslengte bij vrouwen ook samen met een aantal
andere vormen van kanker als dat van de darmen.

Sommige onderzoekers menen dat in een groot lichaam de
kans op ontsporingen van de celdeling groter is dan in een
klein lichaam.

Het metabool syndroom, ook wel insulineresistentie syndroom
genoemd, omvat risicofactoren voor onder meer hartziekten en
diabetes type 2. Vrouwen die lijden aan het metabool syndroom
ondervinden, ten opzichte van vrouwen die gevrijwaard zijn voor deze
ziekte, een risico verhogende samenhang voor darmkanker met een
sterkte van 34%. Vrouwen met het metabool syndroom ondervinden
eveneens een risico verhogende samenhang voor rectale kanker en
wel met een sterkte van 52%. Vrouwen met dit syndroom lopen hierbij
meer risico dan mannen met het metabool syndroom, welke laatsten
een risicoverhoging voor darmkanker ondervinden met een sterkte
van 25%. Meer dan achtendertig duizend mensen, die deel uitmaken
van 43 studies en die met een vorm van kanker gediagnosticeerd zijn,
hebben de gegevens geleverd voor deze bevinding'?.

Een punt van kritiek is dat, terwijl mega-onderzoek al dikwijls een
onzekere bepaling geeft van risico’s, deze onzekerheid versterkt wordt
voor het metabool syndroom, dat door zijn combinatie van risico’s
onderhevig is aan tal van meet- en definitieproblemen.



Onderzoekers®? vinden met 17 studies, waaraan bijna
achtendertig duizend mensen met verschillende vormen van kanker
hebben deelgenomen, dat bij mensen met diabetes het gebruik
van, in vergelijking met het afzien van, metformin risico verlagend
samenhangt met darmkanker met een sterkte van 36%. Andere
onderzoekers®° vinden bij meer dan achthonderd duizend patiénten
met diabetes type 2, die aan acht onderzoeken zijn toegewezen, een
risicoverlaging van metformin voor darmkanker met een sterkte van
11%. Met meer dan anderhalf miljoen deelnemers, toegewezen aan
37 onderzoeken, is vastgesteld*®’ dat gebruikers van metformin —
patiénten met diabetes type 2 — in vergelijking met niet-gebruikers
een risicoverlaging voor darmkanker ondervinden met een sterkte van
23%.

Onderzoek dat voldoet aan de allerhoogste eisen laat geen
bescherming zien van metformin voor darmkanker'®. Echter, studies
waarin in totaal bijna negenhonderd duizend deelnemers lange tijd
gevolgd konden worden, laten zien dat voor mensen die lijden aan
diabetes type 2 het gebruik van metformin, ten opzichte van het zich
onthouden van deze medicatie, een risicoverlaging voor darmkanker
geeft met een sterkte van 17%.

Metformin is wellicht een risicoverlager voor darmkanker.
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3 Longkanker,
hepatocellulaire kanker en
alvleesklierkanker

3.1 Longkanker

Longkanker staat met bijna twaalfduizend gevallen per jaar op
de vierde plaats van voorkomen van kanker in Nederland. Wereldwijd
is longkanker de meest voorkomende vorm van kanker bij mannen.
Terwijl bijna iedereen weet heeft van het verband tussen roken en
longkanker, vergeet men licht dat er nog andere invloeden zijn
die samenhangen met deze vorm van kanker, zoals langdurige
blootstelling aan dieseluitstoot, fijnstof, oplosmiddelen, asbest, rook
van houtstook binnenshuis en het uitoefenen van bepaalde beroepen.

Het voorkomen van longkanker in de westerse wereld is de
afgelopen decennia gestabiliseerd, maar de verwachting is een
wereldwijde toeneming door de voortschrijdende verstedelijking.
Tegelijkertijd heeft er een verschuiving plaatsgevonden van een
toeneming van het zogeheten adenocel type van longkanker en een
afneming van het plaveiselcel type.

Een betrekkelijk groot aantal uiteenlopende invloeden kan
het risico voor longkanker verlagen, zoals langdurig gebruik
van aspirine, een hoge consumptie van groene thee,
kruisbloemige groenten, een hoge bloedconcentratie
B-cryptoxanthine (een stof in onder meer citrusfruit),
flavonoiden, sojavoeding en vitamine C, alsmede forse
lichamelijke inspanning. De sterkten van deze risicoverlagers
zijn helaas over het algemeen gering. Ook het ondergaan
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van hormoontherapie bij vrouwen is een risicoverlager voor
longkanker. Onzekerheid bestaat er over risicoverlaging
door het gebruik van NSAID’s. Overgewicht en een geringe
consumptie van alcohol zouden eveneens risicoverlagers
voor longkanker zijn.

Verontreiniging van de ons omringende lucht door fijnstof en
organische stof en blootstelling aan stoffen bij de uitoefening
van een aantal beroepen, zoals dat van beroepschauffeur,
kapper, metselaar, schilder enlasser, zijn risicoverhogers voor
longkanker. Roken torent hoog boven de lijst van vermijdbare
risicoverhogers voor longkanker uit. De consumptie van
veel rood vlees, veel alcohol, B-caroteen voor rokers, veel
koffie en vleeswaren, vooral van worst en gerookt spek, zijn
eveneens risico verhogend voor longkanker.

3.1.1 Risicoverlagers

Onderzoek laat zien dat gemiddeld minder dan één consumptie
alcohol per dag in de vorm van wijn en bier, ten opzichte van
geheelonthouding, risico verlagend samenhangt met longkanker
met een sterkte van 22%. Gemiddeld één of meer glazen alcohol
per dag geeft geen bescherming tegen longkanker. De gegevens
voor deze vaststelling zijn afkomstig van tien studies, waaraan bijna
vierenveertig honderd mensen met en ruim tienduizend zonder
longkanker meegewerkt hebben?.

De inname van aspirine hangt risico verlagend samen met
slokdarm- maag- en darmkanker. Is dit ook voor longkanker het geval?
Wetenschappers'® vinden bij meer dan honderdduizend vrouwen die
deelgenomen hebben aan de Nurses’ Health study, dat het gebruik
van aspirine van tussen de drie en veertien tabletten per week geen
risicoverlaging voor longkanker geeft. Het gebruik van meer dan
vijftien aspirines per week—wat op zich al niet zonder risico is -- hangt



zelfs risico verhogend samen met longkanker met een sterkte van
55%, ten opzichte van het afzien van het gebruik van aspirine. Dit
geldt zowel voor rokers en als voor nooit-rokers.

In een mega-onderzoek van 15 studies®'®, waaraan een kleine
tienduizend personen met longkanker deelgenomen hebben, is
geen risicoverlaging van de inname van aspirine voor longkanker
vastgesteld. Een andere groep wetenschappers®° vindt in hun mega-
onderzoek naar de samenhang tussen aspirine en verschillende
vormen van kanker weliswaar een risico verlagende samenhang van
aspirine voor het adenocel type van longkanker met een sterkte van
34%, maar dit effect treedt pas na een gebruik van ongeveer vijf jaar
op.

Een inname van zeven aspirines per week geeft een risico
verlagende samenhang met longkanker met een sterkte van 20%.
Dit vinden wetenschappers in een mega-onderzoek, dat 19 studies
omvat en waaraan meer dan twintigduizend patiénten met longkanker
hun gegevens beschikbaar gesteld hebben*’. Van het gebruik van
ibuprofen en naproxen, stellen deze onderzoekers, is geen risico
verlagende samenhang met longkanker te verwachten.

Het regelmatig gebruik van aspirine gedurende een vrij
lange periode geeft hoogst waarschijnlijk een beschermend
effect tegen longkanker. Dit effect moet echter afgewogen
worden tegen het gezondheidsrisico dat het veelvuldig en
langdurig gebruik van aspirine met zich meebrengt.

De inname van B-cryptoxanthine, een stof behorende tot de groep
der carotenoiden, blijkt niet alleen bescherming te bieden tegen
slokdarmkanker, maar ook tegen longkanker. B-cryptoxanthine is een
anti-oxidant dat in citrusfruit aangetroffen wordt. Met de antwoorden
op een vragenlijst over hun voedingspatroon schatten onderzoekers?”*
in dat mensen die horen tot de categorie met de 20% hoogste inname
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van B-cryptoxantine, ten opzichte van hen met de 20% laagste inname
van deze stof, een risicoverlaging voor longkanker ondervinden met
een sterkte van 24%. Voor de groep van mannelijke niet-rokers is deze
risicoverlaging zelfs 54%. De gegevens zijn verkregen door een groep
van ongeveer vierhonderd duizend mensen gedurende een periode
van zeven tot zestien jaar te volgen. Voor de inname van andere
vormen van carotenoide is geen beschermend effect voor longkanker
gevonden.

Rokers die niet van plan zijn met roken te stoppen of daarin
niet slagen, lijken er baat bij te hebben voeding met flavonoiden te
consumeren. Flavonoiden zijn stofjes die vooral in thee, appels en
chocolade aanwezig zijn. Zuid-Koreaanse onderzoekers vinden bij
bijna een miljoen deelnemers zonder en ruim achtduizend patiénten
met longkanker, toegewezen aan 34 onderzoeken*?, dat zij die zich
rekenen tot de 20% hoogste, in vergelijking met zij die zich rekenen
tot de 20% laagste, gebruikers van flavonoiden een risicoverlaging
voor longkanker met een sterkte van 16% ondervinden. Dit effect
beperkt zich tot rokers. Voor niet-rokers is geen samenhang van de
inname van flavonoiden met longkanker gevonden.

Aan groene thee worden remmende eigenschappen voor
slokdarmkanker bij vrouwen toegekend. Voor de risico verlagende
samenhang tussen het drinken van groene thee en longkanker tekent
een mega-onderzoek van 22 studies*®®. Mensen met de hoogste
consumptie groene thee — gemiddeld meer dan vijf kopjes per
dag -- genieten, in vergelijking met mensen met de laagste of geen
consumptie, een risicoverlaging voor longkanker met een sterkte
van 22%. ledere toename van gemiddeld twee koppen groene
thee per dag geeft een risicoverlaging voor longkanker van steeds
18%. Een hoge consumptie van zwarte thee geeft daarentegen geen
bescherming tegen longkanker.



Fig. 3.1.1.1 Het drinken van groene thee — minstens vijf kopjes per dag — geeft enige
bescherming tegen longkanker.

Vrouwen kunnen baat hebben bij hormoontherapie om de
symptomenvande overgangte verlichten. In Hoofdstuk 5 wordt gemeld
dat het ondergaan (hebben) van hormoontherapie risico verhogend
samenhangt met borstkanker met meer dan een verdubbeling. Een
groep van wetenschappers?* vindt bij ruim zeshonderdvijftig duizend
vrouwen zonder en 1150 vrouwen met longkanker, verdeeld over 25
onderzoeken, een risico verlagende samenhang van hormoontherapie
met longkanker met de geringe sterkte van 9%. Vrouwen met een BMI
lager dan 25 en niet-rokende vrouwen hebben met een risicoverlaging
voor longkanker met sterkten van respectievelijk 35 en 14% veel meer
profijt van deze therapie dan vrouwen die roken en vrouwen met een
BMI hoger dan 25.

De positieve inviloed van de consumptie van kruisbloemige
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groenten op het risico voor maag- en darmkanker is bekend. Met tien
onderzoeken, waaraan ruim vierenzeventig duizend Chinese vrouwen
in de leeftijd van 40 tot 79 jaar deelgenomen hebben, is gevonden*
dat zij die behoren tot de groep van 25% consumenten met de hoogste
consumptie van groenten uit de categorie van de kruisbloemigen,
in vergelijking met hen die tot de 25% consumenten behoren met
de laagste consumptie van deze groenten, een risicoverlaging voor
longkanker ondervinden met een sterkte van 27%. Voor niet-rokende
vrouwen hangt de hoogste, ten opzichte van de laagste, consumptie
van deze groenten risico verlagend met longkanker samen met een
sterkte van zelfs 41%. Rokers moeten weten dat een verhoogde
inname van kruisbloemige groenten, vooral van broccoli, hen enige
bescherming biedt tegen longkanker.

ledere bevinding op het gebied van de samenhang tussen
voeding en leefstijl enerzijds en longkanker anderzijds moet met
de invloed van roken rekening houden. Zo eten rokers gemiddeld
ongezonder, drinken meer alcohol en bewegen en sporten minder
dan ooit-rokers en nooit-rokers.

Sportbeoefening en andere vormen van forse lichamelijke
inspanning kunnen voor rokers het risico voor longkanker eveneens
enigszins terugdringen. Deze heugelijke vaststelling voor het rokende
deel van de bevolking is ontleend aan een mega-onderzoek dat ruim
anderhalf miljoen deelnemers omvat en bij wie in ruim veertienduizend
gevallen longkanker is geconstateerd®®. Hoge en matige niveaus
van lichamelijke inspanning blijken, ten opzichte van weinig en geen
lichamelijke inspanning, risico verlagend samen te hangen met
longkanker met respectievelijke sterkten van 23 en 13%, voor zowel
mannen als vrouwen.

Een vergelijkbaar resultaat is recent met een mega-onderzoek
van zeven studies gevonden®?. De gevonden risicoverlaging van
18% voor de hoogste, in vergelijking met de laagste, categorie van
lichamelijke inspanning is ongeacht of deelnemers aan de studies



zware rokers of lichte rokers zijn.

Hoewel deze bevinding hoop geeft voor hen die er niet in
slagen het roken af te zweren, kan ook hier niet uitgesloten worden
dat mensen die veel lichamelijke inspanning in de vorm van sporten
realiseren ook nog andere gezondheid bevorderende activiteiten
ontplooien, waarmee het onderzoek geen rekening heeft gehouden.
Hierdoor is het zuivere effect van deze invloed op het risico voor
longkanker moeilijker in te schatten dan de cijfers suggereren.

Het gebruik van NSAID's, zoals ibuprofen en naproxen, blijkt
een risicoverlager voor maag- en darmkanker te zijn. Voor longkanker
wordt een risico verlagende samenhang van het gebruik van NSAID's
en longkanker mogelijk geacht. Met 14 onderzoeken, waaraan meer
dan zesduizend mensen met longkanker deelgenomen hebben,
is het verband tussen het gebruik, ten opzichte van het afzien van
het gebruik, van NSAID's en longkanker vastgesteld®’. Met een
risicoverlaging van 21% zijn deze zelfzorgmedicijnen een interessante
mogelijkheid voor degenen die niet willen of niet kunnen stoppen met
roken, maar niettemin hun kans op longkanker willen verkleinen...en
wie wil dit niet! De risicoverlaging van NSAID’s voor longkanker is met
52% het sterkst voor het zogeheten kleine cel type van longkanker.
Voorts neemt de sterkte van de risicoverlaging toe naarmate men
langer NSAID’s gebruikt.

Risicoverlaging van NSAID’s voor longkanker blijkt ook uit ander
mega-onderzoek?®. Dit onderzoek omvat meer dan vierduizend
patiénten met en achtenvijftig duizend mensen zonder longkanker,
van wie 34% van hen ooit enige tijd NSAID’, inclusief aspirine,
gebruikt heeft. Vastgesteld is dat een regelmatig gebruik van NSAID’s
door mannen, ten opzichte van mannen die deze medicijnen niet
gebruiken, een risicoverlager is voor longkanker met een sterkte van
35% voor het plaveiselcel type. Voor vrouwen is geen samenhang
gevonden. Deze samenhang is iets sterker voor huidige en ooit-rokers
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dan voor nooit-rokers. Voor het adenocel type van longkanker is geen
risicoverlaging gevonden van het gebruik van NSAID’s. Aspirine en
NSAID’s zijn, zo laat dit mega-onderzoek zien, in dit opzicht even
doeltreffend.

ﬂ
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Fig. 3.1.1.2 Verstokte rokers vinden in het regelmatig gebruik van een aspirine en,
wellicht, van ibuprofen en naproxen een risicoverlager voor longkanker.

Weer andere onderzoekers*’ slagen er met hun mega-onderzoek,
dat 19 studies omvat en waaraan meer dan twintig duizend patiénten
met longkanker hun gegevens beschikbaar gesteld hebben,
daarentegen niet in een risico verlagende samenhang van het gebruik
van NSAID’s met longkanker te vinden.

Er worden soms onverwachte, zelfs moeilijk verklaarbare
verbanden gevonden tussen factoren van leefstijl en voedingspatroon
enerzijds en kanker anderzijds. Terwijl overgewicht risico verhogend is
voor onder meer slokdarm- en darmkanker, is de door mega-onderzoek
aangetroffen risico verlagende samenhang tussen overgewicht en
longkanker onverwacht te noemen. Onderzoekers hebben alle studies
die tussen 1966 en 2011 verricht zijn naar dit verband met elkaar
vergeleken?®. Ze vinden in 31 studies dat een BMI van 25 of meer, in
vergelijking met een BMI in de bandbreedte van 18.5 tot 24.9, voor



niet-rokers een risicoverlager is voor longkanker met een sterkte van
17%. Voor huidige rokers en ooit-rokers is de sterkte van de risico
verlagende samenhang tussen een verhoogd BMI met longkanker
aanzienlijk sterker, namelijk tussen de 27 en 37%. Veel roken geeft
veel gewichtsverlies. Het is mogelijk dat voor rokers er feitelijk een
risicoverhogende samenhang is van een laag BMI met veel roken. Dit
blijft onopgemerkt zolang het gemiddeld aantal sigaretten dat men
dagelijks rookt buiten beschouwing wordt gelaten.

De consumptie van sojavoeding of inname van soja-isoflavonen
in de hoogste categorie heeft, in vergelijking met consumptie in de
laagste categorie, een risico verlagende samenhang met longkanker.
Onderzoek gebruikt vaak 5 categorieén: de hoogste en laagste 20% en
drie tussenliggende categorieén: 20 tot 39.9%, 40 tot 59.9% en 60 tot
79.9%. Uit een totaal van 11 onderzoeken concluderen onderzoekers*’
dat een hoge, vergeleken met geen of een lage, consumptie van
soja een risicoverlaging voor longkanker bewerkstelligt voor nooit-
rokers met een sterkte van 38%, voor vrouwen met 21% en voor
mensen van Aziatische origine met 14%. Verder vindt men dat een
hoge, ten opzichte van een lage of geen, consumptie van ongegiste
sojavoeding -- tofoe, sojamelk — voor rokers een risicoverlager voor
longkanker is met een sterkte van 17%. Van een beschermend effect
van gegiste sojavoeding, zoals miso en natto, voor longkanker zijn
geen aanwijzingen. Nooit-rokers genieten van een hoge, ten opzichte
van een lage of geen, inname van ongegiste soja een risico verlagende
samenhang met longkanker met een sterkte van 38%. Soja-isoflavonen
kunnen ook als voedingssupplement ingenomen worden.

Wetenschappers hebben gedurende negen jaar ruim
eenenzeventig duizend vrouwen gevolgd*®® in het kader van de
Shanghai Women's Health Study. Vrouwen die behoren tot de 20% van
de consumenten met de hoogste consumptie van soja, ondervinden,
in vergelijking met de 20% vrouwelijke consumenten met de laagste
consumptie, een 37% lager risico voor longkanker. Voor niet-rokers
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in het bijzonder is voor de hoogste, in vergelijking met de laagste,
gebruikers van soja of van soja-isoflavonen een risicoverlaging voor
longkanker gevonden met een sterkte van 41%. Een aanzienlijk
geringere risicoverlaging van het gebruik van soja of soja-isoflavonen,
namelijk slechts 2%, wordt gevonden in een ander mega-onderzoek
van 11 studies*’. Hieraan hebben meer dan tweehonderd duizend
mensen zonder en achtenzestig honderd mensen met longkanker
deelgenomen. Niet-rokers hebben iets meer baat bij de consumptie
van soja dan rokers.

Wetenschappers manen vrouwen voorzichtig te zijn met
overmatige consumptie van sojavoeding.

De richting van het verband tussen de inname van soja en
soja-isoflavonen en longkanker is eenduidig. De sterkte
van de gevonden samenhang verschilt tussen de mega-
onderzoeken en verschilt tussen vrouwen en mannen, rokers
en nooit-rokers.

Veel mensen slikken dagelijks vitamine C. Met een mega-
onderzoek van 21 studies, waaraan bijna negenduizend mensen
met longkanker deelgenomen hebben, is een rechtlijnig verband
aangetroffen tussen de gemiddelde dagelijkse inname van vitamine
C met risicoverlaging voor longkanker?®. Een gemiddelde inname van
vitamine C van iedere 100 mg per dag bewerkstelligt steeds een
risicoverlagingvan 7%. Ditis aanzienlijk, omdatvoedingssupplementen
al gauw 500 tot 1000 mg vitamine C bevatten.

3.1.2 Risicoverhogers

Mega-onderzoek van tien studies®* laat zien dat voor mannen
een gemiddelde dagelijkse consumptie van één of meer glazen



alcohol, in de vorm van bier, ten opzichte van geheelonthouding,
risico verhogend samenhangt met longkanker met een sterkte van
25%. Voor vrouwen treft men deze risicoverhoging niet aan. Voor
sterke drank, zoals jenever, whisky en cognac laat dit onderzoek zien
dat een gemiddelde dagelijkse consumptie van één of meer glazen
voor mannen—niet voor vrouwen—risico verhogend samenhangt met
longkanker met een sterkte van 33%. Merk op dat het dagelijks gebruik
van gemiddeld minder dan één glas alcohol juist een risicoverlaging
voor longkanker geeft (zie 3.1.1).

Sommige beroepen brengen, door hun overmatige blootstelling
aan bepaalde stoffen, een verhoogd risico voor longkanker of voor
andere vormen van kanker met zich mee. Dit geldt onder andere
voor beroepschauffeurs. Bij de interpretatie van deze samenhang is
rekening gehouden met het betrekkelijk hoge aandeel dat de groep
beroepschauffeurs levert aan de groep van mensen die rookt. Met
13 onderzoeken*® wordt een risico verhogende samenhang van het
uitoefenen van dit beroep, in vergelijking met het uitoefenen van
andere beroepen, metlongkanker met een sterkte van 18% gevonden.
Is men pas zes jaar in de bedrijfstak van chauffeur werkzaam, dan is
er nog geen verhoogd risico voor longkanker. Maar na tien of meer
jaren in deze bedrijfstak gewerkt te hebben, is dit risico al 19%. De
onderzoekers merken op dat het verhoogde risico voor longkanker
bij beroepschauffeurs vermoedelijk samenhangt met een langdurige
en veelvuldige blootstelling aan uitstoot van dieselmotoren.
Taxichauffeurs die bij stations en andere wachtplaatsen langdurig
hun dieselmotor laten draaien en tegelijkertijd buiten de auto met
collega’s een sigaret staan te roken, lopen extra risico.

Er zijn aanwijzingen dat de inname van B-caroteen, aanbevolen
voor de verbetering van het zien, voor rokers een risicoverhoger is
voor longkanker. Onderzoekers hebben vier studies, waaraan meer
dan honderdduizend mensen deelgenomen hebben, van wie er bijna
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vijftienhonderd met longkanker** , bestudeerd. Gevonden is dat de
gemiddelde dagelijkse inname van B-caroteen met een dosering van
20 tot 30 mg, ten opzichte van het zich onthouden van deze inname,
voor rokers risico verhogend samenhangt met longkanker met een
sterkte van 24%. Voor ooit-rokers en nooit-rokers wordt een dergelijke
samenhang niet aangetroffen.

Uit een mega-onderzoek'?® dat negen onderzoeken bijeenbrengt
blijkt dat het gebruik van B-caroteen als voedingssupplement in een
dosering van 20 tot 30 mg per dag, ten opzichte van een neppil,
voor mensen die met asbest werken of gewerkt hebben, het risico
voor longkanker verhoogt met een sterkte van 54%. Voor rokers
wordt dit risico geschat op 20%. Het gebruik van B-caroteen als
voedingssupplement dient, in ieder geval voor rokers, afgeraden te
worden.

Dameskapsters en dameskappers lopen, ten opzichte van
mensen die dit beroep niet uitoefenen, een verhoogde kans op
longkanker. Dit concluderen wetenschappers aan de hand van 18
studies®”. Met een risico verhogende samenhang van dit beroep
met longkanker met een sterkte van ongeveer 30% is er sprake van
een reéle bedreiging van de gezondheid. Eenvoudige preventieve
maatregelen kunnen getroffen worden, zoals adequate ventilatie en
het dragen van handschoenen. Door tijdens het uitoefenen van de
werkzaamheden niet te praten, kan voorkomen worden dat schadelijke
stoffen en haardeeltjes via de mond in de longen komen. Overigens
heeft de in de jaren zeventig van de vorige eeuw geéffectueerde ban
op bepaalde kanker bevorderende stoffen die gebruikt worden in
deze bedrijfstak geen verschil opgeleverd voor het risicoprofiel van
dit beroep, zo stellen onderzoekers vast.

Kritiek op eerdere studies is dat kapsters en kappers
bovengemiddeld veel roken, wat een andere verklaring kan zijn
voor het hoge voorkomen van longkanker in deze beroepsgroep.
Onderzoekers®? menen het risico van het beroep van kapper en



kapster voor longkanker onafhankelijk van het al dan niet roken
te hebben kunnen bepalen. Bijna twintig duizend patiénten met
longkanker zijn vergeleken met ruim drieéntwintig duizend gezonde
mensen, deelnemers aan zestien studies, verricht in de periode
van 1985 tot 2010. Deze onderzoekers vinden voor vrouwen geen
verband tussen het beroep van kapster en longkanker. Voor vrouwen
die dit beroep al decennia lang uitoefenen of uitgeoefend hebben
is er een risicoverhoging van meer dan factor 2.5. Dus op lange
termijn lopen kapsters een verhoogd risico voor longkanker. Ook
herenkappers lopen, indien langer werkzaam dan 26 jaar, een meer
dan verdubbelde risicoverhoging voor longkanker.

Over een periode van bijna twaalf jaar heeft een consortium
van onderzoekers®*? in een groep van driehonderddertien duizend
mensen in de leeftijd van 43 tot 73 jaar bij ruim tweeduizend
mensen longkanker vastgesteld. De samenhang van longkanker met
fijnstofconcentratie is bepaald voor deeltjes van twee grootten.
Inademing van een toenemende hoeveelheid van 5 pgram per m3van
deeltjes met een doorsnede van minder dan 10 ymeter (PM 10) hangt
risico verhogend samen met het adenocel type van longkanker met
een sterkte van steeds 51%. Inademing van een toenemende zelfde
hoeveelheid van dergelijke deeltjes met een doorsnede van minder
dan 2.5 pmeter (PM 2.5) hangt risico verhogend samen met dit type
van longkanker met een sterkte van steeds 55%. Afzien van roken, zo
merken de onderzoekers op, vormt helaas geen buffer tegen het risico
van fijnstof voor longkanker. De cijfers laten zien dat zelfs mensen
die in gebieden wonen waar luchtverontreiniging door fijnstof onder
de Europese norm blijft, niet gevrijwaard blijven voor deze oorzaak
van longkanker. De toegenomen wereldwijde verstedelijking en het
gebruik van kolencentrales in opkomende economieén, zoals China
en India, zal gevolgd worden door een toeneming van sterfte aan het
adenocel type van longkanker.
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Fig. 3.1.2.1 Niet alleen roken is een risicoverhoger voor longkanker.

Er is geen overeenstemming tussen de gevonden resultaten
van het risico van fijnstofconcentratie voor de longen. Zo vinden
wetenschappers'® in 19 studies van kwalitatief hoog niveau dat
bij blootstelling aan fijnstof van PM 2.5 de kans op longkanker met
steeds 9% toeneemt bij iedere toename van 10 pgram per m?3. Bij
fijnstof met een doorsnede van PM10 neemt de kans op longkanker
met steeds 5% toe bij iedere toename van 10 pgram per m3. Deze
onderzoekers maken in de presentatie van hun bevindingen geen



onderscheid tussen typen van longkanker.

Van koffie zou je niet gauw een risico verhogende samenhang
met longkanker verwachten, te meer daar het drinken van veel
koffie risico verlagend is voor onder meer slokdarm- en darmkanker.
Dertien studies, waaraan meer dan honderdduizend mensen zonder
en iets meer dan drieénvijftig honderd mensen met longkanker
deelgenomen hebben, zijn in een mega-onderzoek®' samengevat.
Het resultaat wijst op een risico verhoging voor hen die behoren tot
de 20% hoogste gebruikers, ten opzichte van hen die behoren tot de
20% laagste gebruikers en niet-gebruikers, van koffie met longkanker
met een sterkte van 27%. Met iedere toename van gemiddeld twee
kopjes koffie per dag neemt het risico voor longkanker met 14% toe.

Omdat het drinken van (veel) koffie gedeeltelijk samengaat
met roken, is de invloed van koffie per se op longkanker moeilijk
in te schatten, hoewel onderzoekers wel rekening houden met zo'n
samenhang.

Lassers beschermen bij het uitoefenen van hun werk hun ogen.
Echter, aan inademing van de tijdens laswerkzaamheden vrijkomende
rook wordt doorgaans weinig aandacht besteed. De in deze rook
aanwezige en vervolgens ingeademde ijzerdeeltjes worden als oorzaak
gezien van het verhoogde voorkomen van longkanker onder lassers.
Ten opzichte van mannen die vergelijkbare beroepen uitoefenen,
maar geen lasser, wordt in een mega-onderzoek van zestig studies®”
gevonden dat lassers een risico verhogende samenhang ondervinden
van hun beroep voor longkanker met een sterkte van 26%. Het
gegeven dat lassers vaak roken is in deze bevinding meegenomen.
Met alle beroepsmatig actieve mannen in Finland, die geboren zijn
tussen 1906 en 1945, vinden onderzoekers3®* dat laswerkzaamheden
samenhangen met een verdubbelde risicoverhoging voor vooral het
plaveiselcel type van longkanker.

Met vijftienenhalf duizend mannen met longkanker en ruim
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achtduizend mannen zonder deze ziekte vindt een grote groep van
voornamelijk Duitse onderzoekers??? dat mannen die ooit als lasser
gewerkt hebben een risicoverhoging voor longkanker met een sterkte
van 44% ondervinden ten opzichte van mannen die dit beroep niet
uitgeoefend hebben. Met de duur van het uitoefenen van dit beroep
neemt ook het risico voor longkanker toe.

Metselaars lopen eveneens een verhoogd risico voor longkanker.
Uit een omvangrijk mega-onderzoek'®, waaraan bijna zestienduizend
mannen met en achttienenhalf duizend mannen zonder longkanker
hun medewerking gegeven hebben, blijkt dat metselaars een tussen
de 25 en 55% verhoogd risico voor longkanker hebben, ten opzichte
van mannen die andere beroepen uitoefenen. Alarmerend is dat, net
zoals bij lassers, met de duur van het uitoefenen van dit beroep ook de
kans op longkanker toeneemt. Vooral de plaveiselcellen en de kleine
cellen van de longen moeten het hierbij ontgelden. Blootstelling aan
kwartsstof in cement is vermoedelijk de oorzaak.

Beroepsmatige blootstelling aan organische stof, een complex
mengsel van stoffen van plantaardige en dierlijke oorsprong, hangt
eveneens risico verhogend samen met longkanker. Met 11 studies,
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Fig. 3.1.2.2 Verhoogde blootstelling aan kwartsstof in cement is voor metselaars een
risicoverhoger voor longkanker.



waaraan meer dan dertienduizend mensen uit Europa en Canada met
en ruim zestienduizend mensen zonder longkanker deelgenomen
hebben, schatten wetenschappers®' de risicoverhoging van
beroepsmatige blootstelling aan organische stof voor longkanker
op een kleine 20%, voor rokers en voor niet-rokers. In het bijzonder
werknemers in de landbouw worden in hoge mate blootgesteld
aan dergelijke stoffen. Wellicht, zo merken de onderzoekers op, zijn
COPD en astma aanjagers voor het ontwikkelen van longkanker bij
een dergelijke blootstelling.

Van het gevaar van blootstelling aan polycyclische aromatische
koolstofverbindingen (PAK's), stoffen die ontstaan bij onvolledige
verbranding van koolstof bevattende materialen, is bijna iedereen op
de hoogte. Productiemedewerkers in de asfaltindustrie zouden, als de
uitkomsten van het mega-onderzoek met 39 studies®? betrouwbaar
zijn, een risicoverhoging ondervinden voor longkanker met een
duizelingwekkende sterkte van factor 17. Dit is iets meer dan het
zestienvoudige risico die schoorsteenvegers lopen, ten opzichte
van vergelijkbare mensen die andere beroepen uitoefenen. Een
groep van ltaliaanse wetenschappers®*® schrijft de verhoogde kans
op longkanker bij productiemedewerkers in ijzergieterijen ook aan de
blootstelling aan PAK’s toe. Met 16 onderzoeken schatten ze dit risico
voor longkanker op iets meer dan 30%, ten opzichte van vergelijkbare
productiemedewerkers die niet in deze industrie werkzaam zijn.

Roken staat, wat sterkte betreft, onbetwist op de eerste plaats als
het gaat om de oorzaken van longkanker. Alle onderzoek —zo'n 250
studies -- dat wereldwijd tussen 1961 en 2003 naar de samenhang
van roken met longkanker verricht is, is in een mega-onderzoek
opgenomen'. Het laat, ten opzichte van niet-roken, een factor 9
verhoogde samenhang van roken met longkanker zien. Roken is ook
een sterke risicoverhoger voor mond- en keelkanker. Duur van roken
en aantal sigaretten per dag hangen beide nauw samen met de sterkte
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van het risico voor longkanker.

Een mega-onderzoek®®' met bijna driehonderd studies laat
ons zien dat ooit-roken, ten opzichte van nooit-roken, een factor
5.5 verhoogd risico voor longkanker geeft. Huidig roken geeft,
ten opzichte van nooit-roken, een factor 8.5 verhoogd risico voor
longkanker, waarmee stoppen met roken op iedere leeftijd een
enorme risicoverlager is voor longkanker. Pijp- en sigaarrokers lopen,
in vergelijking met nooit-rokers, een bijna factor 3 hoger risico.
Er is een factor 17 verhoogd risico voor het plaveiselcel type van
longkanker voor huidige rokers, ten opzichte van nooit-rokers. Dit
risico is meer dan factor 4 verhoogd voor het adenocel type van
longkanker. Bij pijp- en sigaarrokers is er, in vergelijking met nooit-
rokers, geen risico verhogende samenhang voor het adenocel type
van longkanker aangetroffen. Rokende mannen en rokende vrouwen
verschillen niet in het risico dat ze ondervinden voor deze beide typen
van longkanker.

Hoewel de samenhang met roken gestand zal blijven, is deze
in werkelijkheid iets minder sterk dan deze cijfers suggereren:
deelnemers aan dergelijk onderzoeken onderschatten, desgevraagd,
namelijk bijna altijd het aantal sigaretten dat ze dagelijks roken.

Roken door de partner geeft vanzelfsprekend een intense en
langdurige blootstelling aan de schadelijke effecten van tabaksrook.
Met 55 onderzoeken is aangetoond®”® dat nooit-rokende vrouwen door
hun rokende man (of partner), ten opzichte van nooit-rokende vrouwen
die een nooit-rokende man (of partner) hebben, een risicoverhoging
voor longkanker ondervinden met een sterkte van 27%. Waarschijnlijk
is het risico even groot voor de nooit-rokende man met een rokende
vrouw (of partner).

De kans op longkanker voor een nooit-roker is, zoals we
weten, niet afwezig, maar wel uiterst gering. Risicoverhoging
door meeroken met bovengenoemde sterkte geeft



daardoor nog steeds een zeer gering risico.

Het beroep van schilder hangt risico verhogend samen met
longkanker. Het risico zit niet alleen in het inademen van stoffen die
verf afgeeft aan de lucht, maar ook in het inademen van minuscule
hout- en verfdeeltjes die vrijkomen tijdens schuurwerkzaamheden.
Met meer dan elfduizend gevallen van longkanker bij huisschilders,
toegewezen aan 47 studies, laat mega-onderzoek'" ons een
verdubbeling van het risico voor longkanker voor nooit-rokende
schilders zien, ten opzichte van nooit-rokers werkzaam in andere
beroepen. Voor alle huisschilders, rokers en niet-rokers, vindt
men, ten opzichte van vergelijkbare mensen die andere beroepen
uitoefenen, een risicoverhoging voor longkanker met een sterkte van
35%. Vrouwelijke huisschilders lopen, ten opzichte van mannelijke
huisschilders, een verdubbeld risico. Voor alle schilders neemt in
de loop der jaren het risico voor longkanker toe. Het betreft in het
bijzonder het kleine cel type van deze ziekte. Waarschijnlijk lopen ook
kunstschilders een verhoogd risico voor longkanker.

Het verband tussen een hoge consumptie van vlees en
longkanker kan op zijn minst verrassend genoemd worden. Zo toont
een mega-onderzoek van 34 studies*” aan dat een hoge, ten opzichte
van een lage en geen, consumptie van rood vlees risicoverhogend is
voor longkanker met een sterkte van 34%. Een miljoen achthonderd
duizend mensen hebben aan deze onderzoeken deelgenomen
en meer dan dertig duizend mensen met longkanker. Een risico
verhogende samenhang ontbreekt voor vleeswaren en vis. Deze
cijfers zijn ontdaan van verstrengeling met het al dan niet roken van
de onderzochte consument en is daarmee een onafhankelijke bijdrage
aan het risico voor longkanker.

Dat deze samenhang niet op toeval berust, kan geconcludeerd
worden uit de resultaten van recent mega-onderzoek?*:. Met 33 studies
vinden onderzoekers dat een hoge consumptie van rood vlees een
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risicoverhoging geeft voor longkanker met een sterkte van ruim 40%.
Voor vleeswaren wordt — met 23 studies -- een risicoverhoging voor
longkanker met een sterkte van 23% gevonden en verschilt hiermee
van de bevindingen van eerder onderzoek*’. De geloofwaardigheid
van deze bevinding wint aan kracht doordat er een rechtlijnige
samenhang is tussen dagelijks gebruik en toenemend risico: met
gemiddeld iedere 120 gram rood vlees per dag neemt het risico voor
longkanker met steeds 35% toe. Voor vleeswaren is deze toename
20% voor iedere gemiddelde toename van 50 gram per dag. Met
een risico verhogende samenhang van 67% scoren worst en gerookt
spek het hoogst. Bij de bereiding van vlees op een barbecue komen
PAK's vrij, die waarschijnlijk onafhankelijk van de consumptie van vlees
hun schadelijke invloed uitoefenen. Het gezondheidsrisico van PAK's
is al eerder vermeld.

Het bovenstaande kan gevolgen hebben voor iedereen die
dagelijks vlees op het menu heeft staan. Daarom is verder onderzoek
nodig naar het effect van de verschillende bereidingswijzen,
concentraties van het pigment heemijzer in vlees en graden van
gaarheid van vlees op het risico voor longkanker en andere vormen
van kanker. Deze en andere inviloeden maken duidelijk waarom
mensen die nooit gerookt hebben téch longkanker kunnen krijgen.
Fig. 3.1.a (zie volgende pagina) toont ons de risico’s voor longkanker.

3.1.3 Onvermijdbare risico’s

Eriseen samenhang tussen astma en longkanker. Wetenschappers
hebben vijf onderzoeken getraceerd, waaraan alleen nooit-rokers
deelgenomen hebben®***. Ze vinden bij hen die aan astma lijden,
in vergelijking met degenen die voor deze aandoening gespaard
gebleven zijn, een bijna verdubbeling van het risico voor longkanker.
Echter, aangezien de kans op longkanker voor nooit-rokers uiterst
gering is, is ook de kans voor mensen die aan astma lijden, in absolute
zin, eveneens uiterst gering.
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Fig. 3.1.a De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor longkanker. L = licht;
M = matig; F = fors; ZF = zeer fors.

In het International Lung Cancer Consortium, waaraan nog eens
zesendertig andere studies zijn toegevoegd—dat daarmee op een
respectabel aantal van bijna zeshonderd duizend deelnemers komt
- vinden andere onderzoekers®*¥” een risicoverhoging van astma voor
het plaveiselcel type van longkanker met een sterkte van 70%. Het
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risico is met een verdubbeling het sterkst binnen twee jaar na de
diagnose van astma, ten opzichte van mensen die deze longziekte
niet hebben.

Mensen die al tien jaar of langer met astma gediagnosticeerd
zijn, lopen niet meer of minder risico voor longkanker als
mensen zonder astma. Dit kan betekenen dat in een klein
aantal gevallen astma een voorstadium van longkanker is.

Vrouwen die aan diabetes type 2 lijden, lopen, onafhankelijk van
roken, een verhoogd risico voor longkanker met een sterkte van 14%.
Dit ondoorzichtige verband vinden onderzoekers met 34 studies?”.
Voor mannen met diabetes type 2 treft men een dergelijk verband
niet aan. Diabetes is, zoals in voorgaand hoofdstuk vermeld, ook een
risico voor slokdarm, maag- en darmkanker.

Familiegeschiedenis lijkt een voorspeller voor longkanker te
zijn. Met 28 studies, waaraan bijna zestienduizend patiénten met
longkanker deelgenomen hebben, tonen onderzoekers?? aan dat
één gezinslid met longkanker een bijna verdubbeld risico geeft
voor longkanker bij andere gezinsleden, ten opzichte van hen die in
een gezin zonder een lid met longkanker leven. De 11 onderzoeken
die zich uitsluitend bezig gehouden hebben met het effect van één
gezinslid met longkanker op een niet-rokend familielid laten een
risicoverhoging zien van meer dan 50%. Wanneer het meer dan één
gezinslid met longkanker betreft, dan neemt de risicoverhoging voor
rokers en niet-rokers gezamenlijk toe tot een sterkte van factor 2.5.

Een ander mega-onderzoek dat 41 studies, voornamelijk
uitgevoerd in Midden- en Oost-Europese landen, telt*’, laat een
factor 3.5 risico verhogende samenhang tussen twee of meer
gezinsleden met longkanker en het optreden van longkanker bij
andere gezinsleden zien. Vooral personen jonger dan 50 jaar lopen,
ongeacht het aantal getroffen familieleden, een sterk verhoogd risico



voor longkanker, maar dit kan een selectie-effect zijn.

Ook andere longziekten dan astma verhogen het risico voor
longkanker. Onderzoekers zijn nagegaan in hoeverre chronische
bronchitis, longemfyseem of COPD en longontsteking samenhangen
met dit risico®®. Het mega-onderzoek omvat 17 studies met ruim
vierentwintig duizend mensen met, en ruim eenentachtig duizend
mensen zonder, een longziekte. Rokers die aan longemfyseem lijden,
hebben een meer dan verdubbeld risico voor longkanker, rokers met
bronchitis een verhoogd risico van 63% en rokers die longontsteking
hebben gehad, ondervinden een 55% verhoogd risico voorlongkanker,
ten opzichte van rokers die deze longziekten niet hebben (gehad).
Voor mensen die nooit gerookt hebben, is het risico van het lijden aan
longemfyseem voor longkanker meer dan verdubbeld, ten opzichte
van het bespaard blijven voor emfyseem. Voor nooit-rokers is het
risico van longontsteking voor longkanker verhoogd met een sterkte
van 35%, ten opzichte van bespaard blijven voor longontsteking.

Aangezien het hier samenhangen betreft, dient de suggestie als
zou de longziekte de oorzaak zijn van longkanker met kracht van de
hand gewezen te worden: longziekte kan een voortijdige uiting zijn
van longkanker.

Het kan geruststellend zijn deze cijfers in het juiste
perspectief te zien. Als een nooit-roker het risico heeft
van 2% om longkanker te krijgen, dan neemt dit risico tot
ongeveer 2.75% toe, als deze zelfde persoon één keer of
vaker longontsteking heeft gehad.

3.2 Hepatocellulaire kanker

In veel gevallen is leverkanker het resultaat van kanker dat zijn

117



118

oorsprong vindt in een ander orgaan van het lichaam. Wanneer kanker
in de lever ontstaat, spreekt men van primaire leverkanker of van
hepatocellulair carcinoom (HCC). HCC staat op de derde of vierde
plaats wat de oorzaak van overlijden aan kanker betreft. Noord- en
Midden-Europa kennen een stijgende trend van het aantal patiénten
met deze vorm van kanker.

Er zijn vijf vermijdbare risicoverlagers voor HCC: het eten
van veel groenten, kip en vis, het drinken van veel koffie
en het gebruik van statines.

Overmatig alcoholgebruik, overgewicht, roken en
blootstelling aan trichloorethyleen zijn de weinige
risicoverhogers met een behoorlijke sterkte voor HCC.
Vergeleken met de risico’s voor andere vormen van kanker
zijn de sterkten van de risico’s voor het ontwikkelen van
HCC aanzienlijk.

3.2.1 Risicoverlagers

Er zijn niet veel risicoverlagers voor HCC. Echter, het eten van veel
groenten is er één. Onderzoek toont bij bijna 1.3 miljoen deelnemers,
van wie er iets minder dan vierduizend met de diagnose HCC en
toegewezen aan 19 studies¥', aan dat met gemiddeld iedere 100
gram groente per dag de gebruiker kan rekenen op een risicoverlaging
voor HCC van steeds 8%. Het al dan niet onderhevig zijn aan andere
risicoverhogers, zoals hepatitis, roken en overmatig alcoholgebruik
brengen geen verandering in het beschermende effect van groenten
voor HCC.

Terwijl een hoge consumptie van rood vlees en van vleeswaren
niet risico verhogend is voor HCC -- zoals dat wel het geval is voor
veel andere vormen van kanker -- is een hoge consumptie van kip



een lichte risicoverlager voor HCC. Zeventien studies verschaffen de

gegevens voor deze bevinding?®

. Het eten van veel kippenvlees geeft
een risicoverlaging voor HCC van ruim 30%. Onderzoekers tasten in het

duister aangaande de verklaring van deze samenhang.

Het drinken van veel koffie hangt risico verlagend samen met
slokdarm- en darmkanker, maar is risico verhogend voor longkanker.
Voor HCC vinden Zweedse onderzoekers in alle negen studies die
deel uitmaken van hun mega-onderzoek?®3, een risicoverlaging van
de consumptie van veel, ten opzichte van weinig of geen koffie. Ruim
tweeéntwintig honderd mensen met en bijna tweehonderd duizend

mensen zonder HCC hebben hun medewerking aan dit onderzoek
verleend. Een toename van gemiddeld iedere twee koppen koffie per
dag hangt samen met een risicoverlaging voor HCC van steeds 43%.

Fig. 3.2.1.1 Koffie is ook een risicoverlager voor leverkanker.
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Mensen zonder een geschiedenis van leverziekten profiteren sterker
van het beschermende effect van koffie dan mensen met een dergelijke
geschiedenis.

Enige consumptie van koffie hangt, blijkensandermega-onderzoek
dat tien studies omvat en waarbij ruim tweeéntwintig honderd
patiénten met HCC betrokken zijn geweest®?, risico verlagend samen
met HCC met een sterkte van 40%. De consumptie van gemiddeld
iedere kop koffie per dag gaat gepaard met een risicoverlaging
voor HCC van steeds 23%. Weer andere wetenschappers*’® hebben,
met niet minder dan 59 onderzoeken, waaraan meer dan 2 miljoen
personen zonder en ruim vierendertig duizend mensen met een vorm
van kanker deelgenomen hebben, eveneens de samenhang van het
drinken van koffie met verschillende vormen van kanker vastgesteld. Ze
tonen aan dat het drinken, versus het zich onthouden, van gemiddeld
ieder kopje koffie per dag een risicoverlaging voor HCC geeft met
een sterkte van steeds 17%.

Een groep Italiaanse onderzoekers®* vindt in 16 studies, waaraan
ruim drieduizend mensen met HCC meegewerkt hebben, eveneens
een risico verlagende samenhang van koffie met HCC en wel met
een sterkte van 36%. Hoe meer kopjes koffie per dag, des te groter
de risicoafname voor HCC: iedere toename van gemiddeld één kop
koffie per dag bewerkstelligt een afname van het risico voor HCC met
steeds 20%.

Een addertje onder het gras bij de interpretatie van de samenhang
tussen koffie en HCC is dat mensen met leverziekten -- als mogelijke
voorloper van HCC -- hun consumptie van koffie opzettelijk laag
zouden houden om een bepaald lichamelijk ongemak te vermijden.

Omdat roken en koffie drinken dikwijls samen gaan—en
roken risico verhogend is voor HCC—kan het beschermende
effect van koffie per se voor HCC in werkelijkheid sterker
zijn dan de cijfers suggereren. Met de samenhang tussen



roken en koffie drinken houdt men in onderzoek weliswaar
rekening, maar is vaak niet afdoende onder controle te
houden.

Het gebruik van statines hangt risico verlagend samen met
slokdarm- maag- en darmkanker. Een mega-onderzoek met 42
studies?® toont eveneens een risicoverlaging aan van het gebruik van
statines voor HCC, met een sterkte van 38%. Uit ruim 1.4 miljoen
gebruikers van statines voor cholesterolverlaging zijn de mensen
geselecteerd die aan HCC lijden, namelijk bijna drieénveertig
honderd. Dit zijn deelnemers aan tien onderzoeken, ondergebracht
in een ander mega-onderzoek®3. Geconstateerd wordt dat gebruikers
van statines, wanneer ze vergeleken worden met niet-gebruikers, een
risicoverlaging voor HCC genieten met een sterkte van 37%. Mensen
van Arziatische afkomst ondervinden een iets sterker beschermend
effect van statines tegen HCC dan westerse mensen. Een hoge
dosering en een langdurig gebruik van statines bieden sterkere
bescherming dan een lage dosering en een kortdurend gebruik.

Andere wetenschappers bevestigen in hun mega-onderzoek
de bevinding dat statines risico verlagend zijn voor HCC3%. Met vijf
onderzoeken, waaraan in totaal ruim vijfentwintig honderd mensen
met HCC deelgenomen hebben, vinden ze dat het gebruik, ten
opzichte van het afzien van dit gebruik, van statines risico verlagend is
voor HCC met een sterkte van 42%. Degenen die statines al het langst
gebruiken, vergeleken met niet-gebruikers, verlagen hun risico voor
HCC met een sterkte van 34%. Een risicoverlaging van het dagelijks
gebruik, ten opzichte van het verstoken zijn, van statines met een
sterkte van eveneens 42% vindt ook een andere onderzoeksgroep*®.
Ruim vijfendertig duizend patiénten met HCC zijn hierbij vergeleken
met 5.5 miljoen deelnemers zonder HCC. Alle typen van statines
blijken in dit opzicht even effectief.

De sterkte van de uitkomsten van deze vier mega-onderzoeken
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neemt de twijfel weg als zou de beschermende samenhang tussen het
gebruik van statines en HCC op toeval berusten.

Een punt van kritiek is ook hier op zijn plaats. Mensen die statines
gebruiken zullen veelal trachten hun risico voor hart- en vaatziekten
ook op andere manieren te verlagen als met statines alleen, manieren
die ook de kans op HCC verlagen. Hierdoor is de zuivere bijdrage
van statines aan de preventie van deze vorm van kanker moeilijk in te
schatten.

Met tien studies, waaraan iets meer dan zesendertig duizend
patiénten met HCC zijn toegewezen, vinden onderzoekers'®¢datiedere
maaltijd met vis per week een risicoverlaging voor HCC teweegbrengt
met een sterkte van steeds 6%. Zeventien studies, bijeengebracht
in een ander mega-onderzoek, verschaffen de gegevens voor de
bevinding?® dat het eten van veel vis een risicoverlager is voor HCC
met een sterkte van iets meer dan 20%.

Een derde mega-onderzoek'™> bevestigt de conclusie van de
beide voorgaande onderzoeken: een hoge, ten opzichte van een lage,
consumptie van vis zorgt voor een risicoverlaging van 35% voor HCC.

3.2.2. Risicoverhogers

Bijnaiedereenweetdatovermatiggebruikvan alcoholsamenhangt
met leverziekten en HCC. Gevonden is dat ieder jaar langer afzien van
alcohol na een periode van overmatig alcoholgebruik het risico voor
HCC met steeds 6 tot 7% doet afnemen'’8. Deze risicovermindering is
niet rechtlijnig en het duurt gemiddeld drieéntwintig jaar, voordat het
risico voor HCC van een overmatige alcoholgebruiker vergelijkbaar is
met dat van een geheelonthouder. Alle zes hiervoor geraadpleegde
onderzoeken laten zien dat stoppen met alcoholgebruik, ten opzichte
van voortzetten van alcoholgebruik, in eerste instantie zelfs een
toeneming van het risico voor HCC geeft. Pas na vier jaar onthouding



komt het risico voor HCC in de buurt van wat een geheelonthouder
ook ondervindt: dit gebeurt overigens iets eerder voor vrouwen dan
voor mannen.

Gegeven het schaarse onderzoek naar het verband tussen afzien
van alcohol en risicoverandering houden de onderzoekers een slag
om de arm voor betreft de veralgemenisering van deze bevinding.

Het tegengaan van overgewicht is een risicoverlager voor HCC.
Wetenschappers hebben 17 onderzoeken getraceerd, waaraan ruim
vijfduizend mensen met overgewicht en ruim zesduizend mensen
met obesitas hebben deelgenomen?®. In vergelijking met mensen
met een normaal gewicht, ondervinden mensen met overgewicht
een risico verhogende samenhang met HCC met een sterkte van
17%. Mannen met obesitas—een BMI hoger dan 30—ondervinden
een risicoverhoging voor HCC met de sterkte van factor 2; voor
vrouwen is dit risico iets geringer. Andere onderzoekers bevestigen
met acht studies, waaraan bijna 1.8 miljoen mensen deelgenomen
hebben, deze bevinding®#. Ze vinden voor een BMI van 30 een risico
verhogend verband met HCC met een sterkte van 35% en meer dan
een verdubbeling van het risico voor HCC voor een BMI van 35.

Met een derde mega-onderzoek, waarin richting en sterkte van
het gevonden risico overeenkomt met de vorige onderzoeken, is
geen twijfel mogelijk dat overgewicht een risicoverhoger is voor HCC.
Dit mega-onderzoek gebruikt de gegevens van 21 studies, waaraan
zeventienenhalf duizend mensen deelgenomen hebben en bijwie HCC
is vastgesteld*¥”. Gevonden is dat iedere 5-punts toename van het
BMI een risicoverhoging geeft voor HCC met een sterkte van steeds
39%. Beide onderzoeken vinden een niet-rechtlijnig verband tussen
BMI en HCC, met dien verstande dat het risico scherp toeneemt voor
mensen met een BMI gelijk aan of hoger dan 32. Laatste onderzoekers
merken nog op dat het risico van overgewicht voor HCC versterkt
wordt voor mensen die lijden aan hepatitis C en aan levercirrose.

Verreweg het grootste onderzoek™ in zijn soort—5.24 miljoen
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deelnemers, van wie bijna honderdzeventig duizend met kanker—
heeft de samenhang tussen BMI en 13 vormen van kanker als
onderwerp. Met een toename van het risico van steeds 19% voor
iedere toeneming van het BMI met 5 eenheden, vormt overgewicht
een bedreiging voor de ontwikkeling van HCC.

Het is bijna een cliché, maar roken hangt eveneens risico
verhogend samen met HCC. Wetenschappers vinden in hun mega-
onderzoek dat de samenhang tussen roken en bijna alle vormen van
kanker berekent'*? een risicoverhoging voor HCC voor huidige rokers,
ten opzichte van nooit-rokers met een sterkte van iets meer dan 50%.
Verontrustend is dat ooit-rokers in dit opzicht nauwelijks een lager
risico lopen dan huidige rokers. Gegevens uit 12 studies zorgen voor
deze jammerlijke vaststelling.

Vergeleken met nooit-
rokers lopen huidige rokers een
50% verhoogd risico voor HCC.
Zesennegentig studies, in een ander
mega-onderzoek?? ondergebracht,
tekenen voor deze bevinding.
Stoppen met roken geeftin ditmega-
onderzoek wél een risicoverlaging
voor HCC, omdat ooit-rokers geen
risicoverschil ondervinden met nooit-
rokers. Deze bevinding is daarmee

strijdig met wat in het bovenstaande

onderzoek'? gevonden wordt.

. . Fig. 3.2.2.1 Hoewel niet de sterkste
De IARC heeft al €nige Jaren risicoverhogers, zijn overgewicht

en obesitas een gevaar voor het

geleden verklaard datde samenhang 1\, 2hca @8 ©el &

tussen het roken van sigaretten en
HCC voldoende is aangetoond om de alarmbellen te doen rinkelen.

Van beroepsmatige blootstelling aan trichloorethyleen (TCE)



vermoedt men al jaren dat het de gezondheid aantast. Onderzoekers??
vinden een verband tussen blootstelling aan TCE en HCC, waarbij
werkers met deze stof gemiddeld 29% meer kans lopen deze vorm van
kanker te krijgen dan vergelijkbare mensen die beroepsmatig nooit
aan TCE zijn blootgesteld. Het verband is echter niet overtuigend,
gegeven de bevinding dat de hoogste beroepsmatige blootstelling
aan TCE niet gepaard gaat met een verhoogd risico; maar dit kan ook
een kwestie van selectie zijn.

Figuur 3.2.a geeft een overzicht van de risicoverlagers en
risicoverhogers voor HCC.

Risicoverhogend Risicoverlagend

yleen

L M| F | 2ZF ZF | F | M | L
I I R el =" [ ™|

Fig. 3.2.a De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor HCC. L = licht;
M = matig; F = fors; ZF =zeer fors.

3.2.3 Onvermijdbare risico’s

Met 26 studies, verenigd in een mega-onderzoek'?, is getracht
het risico van diabetes type 2 voor HCC te schatten. Ongeacht
het type onderzoek waarmee de gegevens verzameld zijn, is een
factor 2.5 risico verhoogde samenhang gevonden tussen diabetes
type 2 en HCC. Met 28 studies vinden andere onderzoekers*? een
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risicoverhoging van bijna 90% van deze ziekte voor het optreden
van en sterfte aan HCC, vergeleken met hun niet-diabetische
tegenhangers.

Weer ander mega-onderzoek®? onderschrijft bovenstaande
bevinding grotendeels. Deze onderzoekers hebben de hand weten te
leggen op 49 studies en vinden een ruim verdubbelde risicoverhoging
voor het lijden aan, in vergelijking met het verschoond blijven van,
diabetes type 2 met het optreden van HCC en de sterfte eraan. In
het kader van een langlopend onderzoek vindt een Scandinavisch-
Nederlandse onderzoeksgroep®' eveneens een meer dan
verdubbelde samenhang tussen diabetes en HCC.

Er bestaat geen twijfel dat er een risico verhogende
samenhang tussen diabetes type 2 en HCC is. De explosieve
wereldwijde groei van het aantal diabetes type 2 patiénten
onderschrijft het belang van kankerpreventie bij mensen die
met deze aandoening gediagnosticeerd zijn.

HCC herhaalt zich vaak binnen families, vooral in Zuidoost-
Aziatische landen: vermoedelijk vanwege de daar veel voorkomende
hepatitis B virus infectie. Wetenschappers*”” hebben, voornamelijk
onder mensen van niet-Aziatische origine, het familiair voorkomen
van HCC onderzocht. Met negen studies als onderzoeksmateriaal,
waaraan ongeveer zesendertig honderd mensen met HCC hun
medewerking verleend hebben, hangt familiaal voorkomen van
HCC, ten opzichte van mensen zonder zo'n familiale situatie, meer
dan verdubbeld samen met HCC. Vergeleken met mensen zonder
chronische hepatitis B of hepatitis C virus infectie en zonder familiare
situatie van HCC, verhogen deze twee invloeden het risico voor HCC
met een ongekende sterkte van factor 72.

Besmetting met het helicobacter pylori bacterie hangt risico
verhogend samen met maagkanker. Daarmee is interesse is gewekt



ook het verband tussen besmetting met deze bacterie van de lever
en HCC te bestuderen. Met tien studies is in een mega-onderzoek?*?
een factor 14 risico verhogende samenhang aangetoond tussen deze
besmetting en HCC, wat daarmee een ernstig risico aangeeft.

Veel gevallen van HCC hangen, via levercirrose, samen met
chronische hepatitis B virus of hepatitis C virus infectie. Sluimerende
hepatitis B infectie is in sterke mate geassocieerd met HCC. Een
factor 6 risico verhogende samenhang van dergelijke sluimerende
hepatitis B infectie met HCC vinden onderzoekers®*' ten opzichte
van niet-geinfecteerde tegenhangers met HCC. Zestien onderzoeken
hebben hiervoor de gegevens verschaft.

Mannen -- niet vrouwen -- die lijJden aan het metabool syndroom
ondervinden, ten opzichte van mannen die voor deze ziekte
gevrijwaard blijven, een risico verhogende samenhang met HCC met
een sterkte van 43%. Bijna negendertig duizend mensen, die deel
uitmaken van 43 studies'® en die met een bepaalde vorm van kanker
gediagnosticeerd zijn, hebben de gegevens verstrekt voor deze
bevinding. Met vier onderzoeken, waaraan meer dan achthonderd
duizend mensen in de leeftijd van 30 tot 84 jaar hebben deelgenomen,
vinden andere onderzoekers?'! een risicoverhoging van het lijden aan
het metabool syndroom voor HCC met een sterkte van 80%.

Als iemand de kans heeft van 10% op enig moment de
diagnose HCC te krijgen, dan neemt dit risico toe tot 18%
bij het gelijktijdig lijden aan het metabool syndroom.

Metformin, medicijnen uit de groep van sulfonylureas, TZD’s,
insuline en insuline glargine, zijn medicijnen voor de behandeling van
diabetes. Het gebruik van metformin laat voor darmkanker een risico
verlagende samenhang zien. Dit is mogelijk ook het geval voor HCC.
Dat zou een welkome vorm van preventie zijn, aangezien het lijden aan
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diabetes type 2 een risicoverhoger voor HCC is met een sterkte van
bijna een verdubbeling. Met iets meer dan honderdduizend patiénten
met diabetes type 2, toegewezen aan vijf studies, is gevonden**® dat
het gebruik van metformin, versus het gebruik van andere typen van
antidiabetica, risico verlagend samenhangt met HCC met een sterkte
van 60 tot 70%.

Ruim tweeéntwintig duizend mensen met HCC, afkomstig uit een
groep van driehonderdvierendertig duizend patiénten met diabetes
type 2 en toegewezen aan tien onderzoeken, verschaffen de gegevens
voor een ander mega-onderzoek naar deze samenhang®? Gevonden
is dat mensen die metformin gebruiken, ten opzichte van mensen die
andere typen van antidiabetica gebruiken, een risicoverlaging voor
HCC met een sterkte van 50% genieten. Weer andere onderzoekers**
vinden met zeven studies dat het gebruik, in vergelijking met afzien
van het gebruik, van metformin door diabetici risico verlagend is voor
HCC met een sterkte van 76%.

Met een vierde mega-onderzoek® in korte tijd wordt het
preventieve effect van metformin voor HCC bevestigd. Terwijl voor
alle andere vormen van kanker metformin een twijfelachtige mate
van preventie geeft, zo toont dit mega-onderzoek aan, ondervindt
de lever een ondubbelzinnige bescherming voor kanker. Mensen met

R —

Metformit-ww
500mg Tablets

Metformin hydrochloride

Each tablet contains 500mg of
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2 Fig. 3.2.3.1 Metformin
. N is een medicijn voor
» diabetes dat ook een
risicoverlager is voor HCC
en vermoedelijk ook voor
maag- en darmkanker.
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diabetes type 2 die metformin voorgeschreven krijgen, ondervinden,
ten opzichte van mensen die voor deze ziekte geen medicijn
gebruiken, een risicoverlaging voor HCC met een sterkte van 64%.
Als het gebruik van metformin vergeleken wordt met het gebruik van
sulphonylureas, levert eerstgenoemde medicatie een risicoverlaging
van 34% op. Negen studies met ver over de driehonderd duizend
patiénten met diabetes maken deel uit van de mega-analyse.

Er bestaat weinig twijfel dat metformin mensen die lijden aan
diabetes bescherming geeft tegen HCC.

Vier studies, ondergebrachtin een mega-onderzoek®?, stellen een
risico verlagende samenhang vast tussen het gebruik van pioglitazon,
ten opzichte van het gebruik van andere typen van antidiabetica, met
HCC met een sterkte van 35%.

Het gebruik van medicijnen uit de groep van sulfonylureas en
van insuline hangt, ten opzichte van het gebruik van andere typen
van antidiabetica, risico verhogend samen met HCC met sterkten
van respectievelijk 62% en meer dan een verdubbeling®’?. Voor
een samenhang tussen HCC en het gebruik van TZD's zijn geen
aanwijzingen.

3.3 Alvleesklierkanker

Ofschoon wereldwijd alvleesklierkanker slechts 3% van alle
gevallen van kanker voor zijn rekening neemt, zet het slechte
vooruitzicht deze ziekte op de 8° plaats van het aantal door kanker
veroorzaakte gevallen van overlijden. Het is één van de, zo niet dé
meest agressieve vorm van kanker. In 2008 is in de V.S. bij bijna
achtendertig duizend mensen alvleesklierkanker vastgesteld en waren
er iets meer dan vierendertig duizend patiénten die hieraan stierven.

Alvleesklierkanker komt vaker voor bij oude mensen dan bij
jonge. De vijfjaars overlevingskans voor alvleesklierkanker is niet meer
dan 5%. Omdat de kans op genezing van alvleesklierkanker erg laag
is, is er veel aan gelegen de risicoverlagers en de risicoverhogers voor
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deze vorm van kanker bloot te leggen.

Onderzoek maakt pijnlijk duidelijk dat het aantal vermijdbare
risicoverlagers voor alvleesklierkanker gering is. Groenten
en uit groenten verkregen foliumzuur, een hoge consumptie
van koffie en van fruit en het gebruik van veel vitamine E
heeft een beschermende werking tegen alvleesklierkanker.
Het slikken van aspirine lijkt geen bescherming te geven.
Voor alvleesklierkanker zijn de vermijdbare risicoverhogers
alcohol, overgewicht, roken, het eten van veel vleeswaren
en het uitoefenen van het beroep van dameskapster of
— kapper. Alarmerend is dat een hoge bloedconcentratie
vitamine D een risico voor deze vorm van kanker lijkt te
zijn. Met veel van deze risicoverhogers kan zonder moeite
rekening gehouden worden voor wat betreft leefstijl en
voedingspatroon.

De lezer zal beseffen dat de kans op het ontwikkelen
van alvleesklierkanker, ten opzichte van andere vormen
van kanker, uiterst gering is, wat het gewicht van deze
risicofactoren in een bepaald perspectief plaatst.

3.3.1 Risicoverlagers

De eerdergenoemde groep van ltaliaanse onderzoekers®’ vindt
aan de hand van al het tot het jaar 2011 verrichte onderzoek, dat het
regelmatig slikken van een aspirine niet risico verlagend samenhangt
met alvleesklierkanker. Andere onderzoekers'”’, daarentegen, claimen
in hun mega-onderzoek dat meer dan honderdtwintig duizend
deelnemers en ruim zevenduizend patiénten met alvleesklierkanker
toegewezen aan tien studies omvat, dat inname van hoge
doses aspirine risico verlagend samenhangt met deze ziekte. De
wetenschappelijke onderbouwing van deze bevinding kan deze claim



echter niet staande houden. Deze twee onderzoeken, alsmede eerder
mega-onderzoek?° wijzen het bestaan van een risicoverlaging van het
gebruik van aspirine voor alvleesklierkanker van de hand.

Folaat is in water oplosbare vitamine B11, die in groenkleurige
bladgroenten, citrusvruchten, tomaten en kruisbloemige groenten
aangetroffen wordt. Folaat beschouwt men als gezondheid
bevorderend en als beschermend tegen slokdarmkanker. Onderzoek
naar de samenhang van de inname van het voedingssupplement
foliumzuur met alvleesklierkanker levert echter geen duidelijk beeld
op. Wetenschappers hebben, met 14 onderzoeken, ruim driehonderd
duizend mannen en bijna vijfhonderdvijftig duizend vrouwen
gedurende een periode van zeven tot twintig jaar kunnen volgen®%,
Bij tweeéntwintig honderd van hen is in die periode alvleesklierkanker
geconstateerd. De hoogste gebruikers van foliumzuur, versus de
laagste gebruikers, verschillen, zo is in deze mega-analyse gevonden,

niet in het risico voor alvleesklierkanker.

9 w

Fig. 3.3.1.1 Foliumzuur is weliswaar wellicht een risicoverlager voor alvleesklierkanker
en voor melanoom, maar is een risicoverhoger voor prostaatkanker.
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Andere onderzoekers?* vinden daarentegen dat het gebruik,
ten opzichte van geen of laag gebruik van folaat uit voeding en
foliumzuur als voedingssupplement, risico verlagend samenhangt
met alvleesklierkanker met een sterkte van 34%. ledere extra inname
van folaat via de voeding van gemiddeld 100 pgram per dag hangt
samen met een risicoverlaging voor alvleesklierkanker met een sterkte
van steeds 7%. Hiervoor is beroep gedaan op tien studies met in
totaal bijna honderdduizend deelnemers.

Een derde groep wetenschappers vindt, met acht studies
als materiaal voor hun mega-onderzoek®?, een risico verlagende
samenhang van uit voeding verkregen folaat met alvleesklierkanker
van de hoogste, ten opzichte van de laagste, gebruikers met een
sterkte van eveneens 34%.

Een Poolse onderzoeksgroep toont met 11 studies, die in een
mega-onderzoek zijn verwerkt’'’, aan dat een hoge, ten opzichte
van een lage, consumptie van groenten en fruit risico verlagend
samenhangt met alvleesklierkanker met sterkten van respectievelijk
38 en 29%. Ondanks deze verbanden, houden de onderzoekers
een slag om de arm, omdat niet alle typen van onderzoek, die ze
geraadpleegd hebben, een vergelijkbare uitkomst geven.

Een hoge consumptie van groente en fruit gaat vaak gepaard
met het naleven van een gezonde leefwijze en een gezond
voedingspatroon: invloeden waarvoor wetenschappelijke onderzoek
wellicht geen afdoende maatregelen heeft getroffen om ze als andere
verklaring voor de aangetroffen samenhang uit te sluiten.

Koffie heeft een slechte reputatie voor wat alvleesklierkanker
betreft, een reputatie die teruggaat tot 1981. Toen werd de
gezondheidszorg opgeschrikt door een publicatie als zou er een risico
verhogend verband bestaan tussen het drinken van (veel) koffie en
alvleesklierkanker. Al gauw werd deze samenhang in de beleving
van velen verheven tot een oorzakelijk verband. Wetenschappers



hebben, met maar liefst 59 onderzoeken, waaraan meer dan 2 miljoen
personen zonder en ruim vierendertig duizend mensen met een
vorm van kanker deelgenomen hebben*®, de samenhang tussen het
drinken van koffie met verschillende vormen van kanker vastgesteld.
Dit levert de bevinding op dat het drinken, versus het zich onthouden
van koffie, risico verlagend samenhangt met alvleesklierkanker met
een sterkte van 18%.

Ook andere onderzoekers'® vinden, bij bijna zevenhonderd
duizend deelnemers, onder wie zo'n vijftien honderd mensen met
alvleesklierkanker en toegewezen aan 14 studies, een risicoverlaging
van het drinken van koffie voor alvleesklierkanker. Deze enorme groep
van deelnemers is bijna 15 jaar gevolgd. Vergeleken met mannen die
nooit of zelden koffie drinken, genieten mannen die regelmatig koffie
drinken een risicoverlaging voor alvleesklierkanker met een sterkte
van 28%. Mannen die veel koffie drinken—meer dan gemiddeld vijf
tot zes koppen per dag -- ondervinden, in vergelijking met mannen
die geen koffie drinken, een risicoverlaging voor alvleesklierkanker
met een sterkte van 32%. Voor vrouwen is geen samenhang tussen
het drinken van koffie en alvleesklierkanker gevonden.

Weer een andere groep van wetenschappers*'® slaagt er met 54
onderzoeken, waaraan ruim tienduizend mensen metalvleesklierkanker
hun medewerking verleend hebben, echter niet in een samenhang
tussen het drinken van koffie en het risico voor alvleesklierkanker aan
te tonen, zelfs niet van het drinken van grote hoeveelheden.

Er zijn twee mega-onderzoeken die een risicoverlaging van de
consumptie van koffie voor alvleesklierkanker aantonen en één mega-
onderzoek, het meest recente, met de bevinding dat koffie in dit
opzicht niets doet.

De laatste risicoverlager voor alvleesklierkanker is vitamine E,
ook wel a-tocoferol genoemd. De resultaten van tien studies op dit
gebied laten een redelijke mate van overeenstemming zien dat er van
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een hoge, ten opzichte van een lage, inname van deze vitamine een
risicoverlaging voor alvleesklierkanker met een sterkte van bijna 20%
te verwachten is**®. De onderzoekers merken op dat deze vitamine
een bescherming kan geven aan degenen die een verhoogd risico
voor alvleesklierkanker lopen.

3.3.2 Risicoverhogers

In tegenstelling tot wat velen denken, bestaat er een behoorlijk
aantal vermijdbare risicoverhogers voor alvleesklierkanker. Met
32 studies, die tot 2009 uitgevoerd zijn, is mega-onderzoek*®”’
uitgevoerd naar het verband tussen de consumptie van alcohol en
alvleesklierkanker. Het resultaat is een licht risico verlagend verband
tussen de consumptie van gemiddeld minder dan drie alcoholische
drankjes per dag en alvleesklierkanker met een sterkte van iets
minder dan 10%. Voor gemiddeld drie of meer alcoholische drankjes
per dag is er daarentegen een risico verhogende samenhang met
alvleesklierkanker met een sterkte van tussen de 20 en 30%, voor
zowel mannen als voor vrouwen.

Een andere groep wetenschappers vindt in tien onderzoeken,
waaraan iets meer dan vijfenvijftig honderd mensen met en bijna
twaalfduizend mensen zonder alvleesklierkanker deelgenomen
hebben??, bij een consumptie van gemiddeld minstens zeven
alcoholische drankjes per dag voor mannen een risicoverhoging
voor alvleesklierkanker met een sterkte van 27%. Vergeleken met
geheelonthouders en gebruikers van gemiddeld minder dan één
alcoholisch drankje per dag, is er voor matige drinkers — zij die
gemiddeld vier of minder alcoholische drankjes per dag nuttigen --
geen verband van alcohol met alvleesklierkanker. Voor drinkers van
gemiddeld negen of meer alcoholische drankjes per dag — zeer zware
drinkers dus — is alcohol een risicoverhoger voor alvleesklierkanker
met een sterkte van 60%. Het drinken van gemiddeld vier of meer
glazen wijn per dag blijkt, met een risicoverhoging van 50%, niet



ontbloot van gevaar voor alvleesklierkanker.
Dit alles overziend lijkt overmatig alcoholgebruik een
risicoverhoger voor alvleesklierkanker.

Cd ‘ el TN S B 5" 5
Fig. 3.3.2.1 Gemiddeld vier of meer glazen alcohol per dag is risico verhogend voor
alvleesklierkanker.

Dameskapsters en dameskappers lopen, ten opzichte van
mensen met vergelijkbare kenmerken die een ander beroep
uitoefenen, enig verhoogd risico alvleesklierkanker te krijgen.
Dit concluderen wetenschappers in een mega-onderzoek met 18
studies®’. Met een risico verhogende samenhang van dit beroep
met alvleesklierkanker met een sterkte van iets meer dan 20%, zijn
maatregelen, zoals adequate ventilatie, het dragen van handschoenen
en een mondkapje, geen overbodige luxe. De in de jaren zeventig van
de vorige eeuw ingevoerde ban op bepaalde stoffen, die gebruikt
worden in deze bedrijfstak, heeft overigens geen resultaat opgeleverd
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voor de preventie van alvleesklierkanker.

Voor zover overgewicht te beinvloeden is, kan het als een
vermijdbare risicoverhoger voor alvleesklierkanker beschouwd
worden. Achthonderd duizend mensen, van wie er iets meer dan
tweeduizend gediagnosticeerd met alvleesklierkanker, hebben, door
hun bijdrage aan 14 onderzoeken, de gegevens geleverd voor deze
vaststelling'*. In een vergelijking van mensen met een BMI tussen 21
en 23 met mensen met een BMI gelijk aan of meer dan 30, wordt voor
de laatsten een risico verhogende samenhang met alvleesklierkanker
met een sterkte van bijna 50% aangetroffen. Een BMI hoger dan 30 is
vooral voor jong volwassenen een risicoverhoger van betekenis voor
alvleesklierkanker, zo toont dit mega-onderzoek aan. Stabiliteit van
een normaal BMI blijkt een voorspeller voor het voorkémen van deze
vorm van kanker.

Ander mega-onderzoek®¢ op dit gebied neemt de twijfel over een
risico verhogende samenhang tussen overgewichten alvleesklierkanker
weg. Drieéntwintig studies, met in totaal vijfennegentig honderd
mensen met alvleesklierkanker, tonen aan dat iedere toename van
5-eenheden BMI gepaard gaat met een toenemend hoger risico
voor alvleesklierkanker met steeds 10%. Deze samenhang blijft
overeind ongeacht of het mannen of vrouwen betreft en ongeacht de
geografische regio, waaruit de deelnemers aan de studies afkomstig
zijn. Niet alleen overgewicht uitgedrukt in BMI, maar ook uitgedrukt
in gemeten buikvet, is, blijkens dit onderzoek, een risicoverhoger voor
alvleesklierkanker.

Met negen onderzoeken'® wordt voor mannen een risico
verhogende samenhang tussen obesitas (BMI hoger dan 30) en
alvleesklierkanker met een sterkte van 36% gevonden. Het verhoogde
risico voor deze vorm van kanker die vrouwen met, ten opzichte van
vrouwen zonder, obesitas ondervinden, schatten deze onderzoekers
op 34%.



Met de bevindingen uit drie mega-onderzoeken lijkt
het bereiken en handhaven van een normaal BMI een
risicoverlager te zijn voor alvleesklierkanker.

Roken is verreweg de sterkste risicoverhoger voor
alvleesklierkanker, zoals het deze positie ook heeft voor long- en
blaaskanker. Wetenschappers vinden in hun mega-onderzoek? voor
huidige rokers, ten opzichte van nooit-rokers, een risicoverhoging
voor alvleesklierkanker met een sterkte van 70%. Positief is dat
ooit-rokers, ten opzichte van nooit-rokers, hun verhoogde risico
voor alvleesklierkanker teruggebracht zien tot 18%. Achttien en 22
onderzoeken voor respectievelijk huidige en ooit-rokers verschaffen
de gegevens voor deze vaststelling.

Met 12 onderzoeken uit de PanC4-studie is een mega-onderzoek
uitgevoerd naar het verband tussen roken en alvleesklierkanker®.
De gegevens hebben betrekking op zesenvijftig honderd mensen
met alvleesklierkanker en bijna dertienduizend mensen zonder deze
vorm van kanker. In vergelijking met nooit-rokers ondervinden ooit-
rokers een 20% risico verhogende samenhang met alvleesklierkanker.
Zoals te verwachten, ondervinden huidige rokers, ten opzichte van
nooit-rokers een sterker, namelijk een factor 2.2 verhoogd risico
voor alvleesklierkanker. Het zullen er tegenwoordig niet veel meer
zijn, maar rokers die gemiddeld meer dan 35 sigaretten per dag
opsteken, hebben, in vergelijking met nooit-rokers, een bijna factor
3.5 verhoogd risico voor alvleesklierkanker. Het duurt bijna twintig
jaar, zo melden deze onderzoekers, voordat ooit-rokers een risico voor
alvleesklierkanker hebben dat vergelijkbaar is met dat van nooit-rokers.

Het is van belang de samenhang van het aantal sigaretten dat
men per dag rookt met alvleesklierkanker bevestigd te zien. Een
onderzoeksgroep®'? heeft 42 studies gebruikt om dit in te schatten.
Ze stellen vast dat, in vergelijking met niet-rokers, het roken van
gemiddeld tien sigaretten per dag een risicoverhoging geeft voor
alvleesklierkanker met een sterkte van 50%. Met gemiddeld twintig
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sigaretten per dag verdubbelt men het risico. Gemiddeld dertig
sigaretten per dag geeft een iets meer dan factor 2 verhoogd risico
en voor het onwaarschijnlijk hoge aantal van gemiddeld veertig
sigaretten per dag is er een nog hoger risico voor alvleesklierkanker.
Een dergelijk verband is ook voor vrouwen gevonden voor de duur
van het roken en het totaal aantal sigaretten dat iemand tot nu toe
gerookt heeft.

Datereenverbandbestaattussen roken enalvleesklierkanker
kan niet betwijfeld worden. Ook hier geldt dat rokers
de neiging hebben de ernst van hun rookverslaving te
onderschatten, wat de samenhang met het risico voor
alvleesklierkanker vertekent.

Onverwacht is de bevinding van een Noord-Amerikaanse
onderzoeksgroep®* dat, ten opzichte van mensen met
bloedconcentraties vitamine D tussen 50 en 75 nmol per liter,
mensen met concentraties van 100 en hoger een twee- tot drievoudig
verhoogd risico voor alvleesklierkanker ondervinden. Acht studies
met in totaal bijna duizend mensen met alvleesklierkanker liggen ten
grondslag aan dit resultaat. De onderzoekers adviseren terughoudend
te zijn met het verhogen van de vitamine D bloedconcentratie als
preventie van alvleesklierkanker. Evenwel, zowel het bescheiden aantal
deelnemers aan dit mega-onderzoek als het geconstateerde tekort
aan vitamine D in de Nederlandse bevolking noopt tot voorzichtigheid
met deze bevinding.

Het eten van veel vleeswaren brengt een risico voor
alvleesklierkanker met zich mee, net zoals dat het doet voor slokdarm-
maag- darm- en longkanker. Een groep wetenschappers?’ vindt bij
driehonderd duizend mensen, bij wie er bij bijna zevenduizend van
hen alvleesklierkanker is gediagnosticeerd, dat iedere toename van
de consumptie van gemiddeld 50 gram vleeswaren per dag risico



verhogend samenhangt met deze vorm van kanker met een sterkte
van steeds 19%. Dit geldt voor zowel mannen als voor vrouwen.

Voor een overzicht van de risicoverhogers en risicoverlagers voor
alvleesklierkanker, zie Fig. 3.3.a.

Risicoverhogend Risicoverlagend
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Fig. 3.3.a De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor alvleesklierkanker.
L = licht; M = matig; F = fors; ZF =zeer fors.

3.3.3 Onvermijdbare risico’s

Allergieén blijken, merkwaardig genoeg, preventief samen
te hangen met alvleesklierkanker, maar dit geldt niet voor alle
vormen van allergie. Veertien onderzoeken, waaraan iets meer dan
drieduizend mensen met alvleesklierkanker hebben deelgenomen,
laten ons zien™® dat het lijden aan een allergie, ten opzichte van het
daarvan gevrijwaard blijven, risico verlagend samenhangt met deze
vorm van kanker met een sterkte van bijna 30%. Dit geldt echter
niet voor astma, voedsel- en medicijnallergieén. In het kader van het
PanC4-onderzoek zijn tien studies getraceerd, waaraan ongeveer
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vijfendertig honderd mensen met en ruim negenduizend vergelijkbare
mensen zonder alvleesklierkanker deelgenomen hebben. Hieruit
blijkt*'* dat hooikoorts en allergie voor dieren, versus het bespaard
blijven voor deze aandoeningen, risico verlagend samenhangen met
alvleesklierkanker met sterkten van respectievelijk 26 en 38%.

Voor alvleesklierkanker vinden wetenschappers met 13 studies,
waaraan iets meer dan achtduizend patiénten met alvleesklierkanker
deelgenomen hebben*?, voor mensen met bloedgroep A, ten
opzichte van bezitters van andere bloedgroepen, een risico
verhogende samenhang van 23%. Bezitters van bloedgroep 0O
vinden, ten opzichte van bezitters van andere bloedgroepen, met
hun bloedgroep bescherming tegen deze vorm van kanker met een
sterkte van 25%.

De samenhang tussen het lijden aan diabetes type 2 en
alvleesklierkanker is merkwaardig van aard. Allereerst wordt in de 36
onderzoeken die in de periode van 1966 tot 2005 hiernaar verricht
zijn, een bijna verdubbelde risicoverhoging van deze ziekte voor
alvleesklierkanker gevonden'®. Mensen met een korte geschiedenis
van diabetes ondervinden een hoger risico voor alvleesklierkanker
dan mensen met een lange geschiedenis: is diabetes korter dan vier
jaar geleden vastgesteld, dan is de kans op alvleesklierkanker meer
dan verdubbeld. Is deze periode langer dan vier jaar, dan neemt
de kans op deze vorm van kanker met 50% af ten opzichte van de
bovengenoemde verdubbelde kans. Dit zou kunnen betekenen
dat voor een klein aantal mensen diabetes een vroeg signaal is
van alvleesklierkanker. In een ander mega-onderzoek®' wordt
eveneens een meer dan verdubbelde samenhang tussen diabetes
en alvleesklierkanker aangetroffen. Diabetes type 2 is eveneens een
risico voor slokdarmkanker, maag- en longkanker en HCC.

Besmetting met bepaalde typen van de helicobacter pylori



bacterie hangt risicoverhogend samen met alvleesklierkanker.
Dit vinden wetenschappers in een mega-onderzoek van zes
studies*’®, waaraan in totaal meer dan tweeduizend patiénten
met alvleesklierkanker hebben deelgenomen. Ze schatten de
risicoverhoging van besmetting met dit type van deze bacterie,
ten opzichte van gevrijwaard blijven van deze besmetting, voor
alvleesklierkanker op een sterkte van 38%.

In het licht van de preventie van alvleesklierkanker is het nuttig
kennis te nemen van de aangetroffen samenhang tussen hepatitis
B en hepatitis C enerzijds en alvleesklierkanker anderzijds. Een
onderzoeksgroep™? vindt hiervoor in acht studies een samenhang
met een sterkte van 18%. Aangetekend moet worden dat de
resultaten vooral gebaseerd zijn op onderzoek bij mensen van
Aziatische oorsprong. Weer een andere groep onderzoekers®®,
eveneens gebruik makend van acht studies, stelt bij mensen met
chronische en sluimerende hepatitis B besmetting met een sterkte
van 20% een vergelijkbare risico verhogende samenhang vast voor
alvleesklierkanker. Blootstelling aan het hepatitis C virus hangt risico
verhogend samen met alvleesklierkanker met een sterkte van 26%.

Voor mensen die recent met insuline zijn begonnen, is, ten
opzichte van mensen die geen insuline gebruiken, het risico voor
alvleesklierkanker meer dan verdrievoudigd. Mensen die recent met
insuline glargine zijn begonnen, ondervinden een risico verhogende
samenhang met alvleesklierkanker met een sterkte van iets meer
dan 60%. Met deze bevinding®® zijn 19 studies gemoeid, waaraan
ongeveer 1.3 miljoen mensen deelgenomen hebben en bijna
tweeénveertig duizend mensen met diverse vormen van kanker,
waaronder alvleesklierkanker.

Lichaamslengte blijkt, behalve met darmkanker, ook risico
verhogend samen te hangen met alvleesklierkanker. Twaalf studies zijn
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opgespoord die deze samenhang onderzocht hebben®®. Gevonden
is dat met iedere 5 cm toename van lichaamslengte het risico voor
alvleesklierkanker met steeds 7% toeneemt, zowel voor mannen als
voor vrouwen. Maar omdat de uitkomsten van deze studies onderling
sterk verschillen, waarschuwen de onderzoekers terughoudend te zijn
deze bevinding te veralgemeniseren.

Het risico voor alvleesklierkanker neemt met iedere 6.5 cm
lichaamslengte toe met steeds 11%. Dit wordt in het Emerging
Risk Factors Collaboration-onderzoek aangetroffen®®, waaraan iets
meer dan een miljoen mensen deelgenomen hebben, van wie ruim
zevenentwintig honderd met alvleesklierkanker.

Vrouwen die lijden aan het metabool syndroom ondervinden,
ten opzichte van zij die verschoond blijven van deze ziekte, een
risico verhogende samenhang met alvleesklierkanker met een
sterkte van bijna 60%'?. Meer dan achtendertig duizend mensen,
die deel uitmaken van 43 studies en die met een vorm van kanker
gediagnosticeerd zijn, verstrekken de gegevens voor deze bevinding.

Het gebruik van metformin wordt in tal van onderzoeken in
verband gebracht met een risicoverlaging voor maag- en darmkanker
en HCC. Met 11 onderzoeken, waaraan vierenhalf duizend mensen
met alvleesklierkanker hun medewerking hebben verleend, wordt
een risicoverlaging van het gebruik van metformin, in vergelijking
met andere vormen van antidiabetica voor deze vorm van kanker
gevonden met een sterkte van 31%'"". Andere onderzoekers die ook
de samenhang van het gebruik van metformin met veel voorkomende
vormen van kanker onderzoeken, tonen voor alvleesklierkanker een
risico verlagende samenhang met een sterkte van zelfs 62% aan®”.
De bijna achtendertig duizend deelnemers aan dit mega-onderzoek
zijn afkomstig uit 17 onderzoeken.

Weer andere onderzoekers*®” vinden bij meer dan anderhalf
miljoen deelnemers, toegewezen aan 37 studies, dat patiénten met



diabetes type 2 die metformin, ten opzichte van degenen die geen
of andere antidiabetica, gebruiken een risico verlagende samenhang
van 46% voor alvleesklierkanker genieten.

De bevindingen op dit gebied zijn echter, zoals wel vaker het geval,
niet unaniem positief: een groep onderzoekers onder leiding van de
bekende onderzoeker dr. Singh®' rapporteert over 1770 mensen met
alvleesklierkanker uit een groep van meer dan zevenhonderd duizend
personen met diabetes, deelnemers aan 11 studies. Voor metformin
blijkt uit dit mega-onderzoek, in tegenstelling tot eerdergenoemde
twee mega-onderzoeken, geen samenhang met alvleesklierkanker,
evenmin voor insuline en voor thiazolidinediones.

Een andere groep onderzoekers van studies' die voldoen aan
de allerhoogste eisen laat in hun mega-onderzoek eveneens geen
bescherming zien van metformin vooralvleesklierkanker. Studies waarin
in totaal iets minder dan achthonderdvijftig duizend deelnemers lange
tijd gevolgd konden worden (maar niet bestudeerd konden worden
conform de hoogste wetenschappelijke eisen), laten daarentegen
zien dat voor mensen die lijden aan diabetes type 2 het gebruik van
metformin, ten opzichte van het zich onthouden van behandeling met
deze medicatie, risicoverlagend is voor alvleesklierkanker met een
sterkte van 44%.

Meest recent vinden onderzoekers in 13 studies, die ze in een
mega-onderzoek samengevoegd hebben*®, een risico verlagende
samenhang tussen het gebruik van metformin bij patiénten met
diabetes type 2 en alvleesklierkanker met een sterkte van 37%.

143



144



4 Melanoom, non-Hodgkin
lymfoom en leukemie

4.1. Melanoom

Het aantal mensen met de diagnose melanoom, een vorm van
huidkanker, neemt de laatste decennia toe. Na longkanker bij vrouwen
is het wat voorkomen betreft de snelst groeiende vorm van kanker.

De tot nu toe gevonden risicoverlagers voor melanoom zijn
foliumzuur, omega-3 vetzuren en retinol.

De lijst van vermijdbare risicoverhogers voor melanoom
is eveneens kort. Overmatig gebruik van alcohol,
overgewicht, het beroep van piloot en dat van cabine-
personeel, huidverbranding door de zon en het gebruik
van de zonnebank op jonge leeftijd dragen allemaal bij aan
het risico voor melanoom. Meer studies zijn nodig om te
bevestigen dat beroepskoks risico ondervinden voor het
ontwikkelen van oogmelanoom.

4.1.1 Risicoverlagers

Drie onderzoeken, waaraan bijna twintig duizend mensen
hebben deelgenomen®?, laten zien dat het gebruik van foliumzuur
als voedingssupplement het risico voor melanoom halveert. In dit
onderzoek is 66k komen vast te staan dat foliumzuur voor darm- long-
borst- en prostaatkanker geen beschermend effect heeft.

Meervoudig onverzadigde vetzuren—omega-3 -- zouden een
remmende werking hebben op het ontwikkelen van melanoom. Er zijn
vijf studies uitgevoerd die dit verband onderzocht hebben®. Hieruit
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blijkt dat een hoge, in vergelijking met geen of een lage, inname van
omega-3 risico verlagend samenhangt met melanoom met een sterkte
van 48%. Het geringe aantal studies naar deze samenhang vereist
weliswaar voorzichtigheid met het advies omega-3 om deze reden in
onze voeding op te nemen, maar er zijn, behalve voor prostaatkanker,

geen andere gezondheidsredenen deze stof te weren.

Fig.4.1.1.1 Het gebruik van omega-3 vetzuren is risico verlagend voor het ontstaan van
melanoom.

Ook retinol, een vorm van vitamine A, lijkt de ontwikkeling
van melanoom te remmen. Dit vinden onderzoekers in tien studies,
waaraan meer dan drieduizend mensen met en ruim tweehonderd
duizend zonder melanoom hebben deelgenomen*”’. Ten opzichte van
degenen die afzien van de inname van retinol — een stof die voorkomt
in dierlijke producten, zoals rood vlees, eierdooier, lever, zuivel en vis
— hebben degenen met de hoogste inname van deze stof 20% minder
risico melanoom te ontwikkelen. Retinol is als voedingssupplement
verkrijgbaar.

Hoewel roken slecht is voor de gezondheid, is er misschien



toch een uitzondering. Wetenschappers®’ laten, op basis van twee
onderzoeken, waaraan in totaal bijna honderdzesenveertig duizend
mensen deelgenomen hebben, zien, dat mannelijke ooit-rokers,
ten opzichte van mannelijke nooit-rokers een geringer risico voor
melanoom hebben met een sterkte van 22%. Huidige rokers hebben,
ook ten opzichte van nooit-rokers, een geringer risico voor melanoom
met een sterkte van 47%. De bescherming van roken tegen melanoom
ontbreekt voor vrouwen. Mannen die al meer dan dertig jaar roken,
ondervinden een risicoverlaging voor melanoom met een sterkte van
35%. Voor het roken van gemiddeld vijftien sigaretten per dag is er
een risicoverlaging van 68%. De gevonden samenhangen beperken
zich tot melanoom in de gebieden van het hoofd en de nek: gebieden
die aan de zon worden blootgesteld.

Het kan zijn dat mannelijke rokers om een of andere reden
blootstelling aan zon vaak mijden: misschien is het genot
van een sigaret groter in de schaduw dan in de zon. Een
onderbouwde uitspraak over het risico van roken voor
melanoom vereist rekening te houden met het aantal uren
dat men zich aan de zon blootstelt.

4.1.2 Risicoverhogers

Men beweert wel eens dat het gebruik van alcohol tijdens het
zonnen de verbranding van de huid verergert en daarmee het risico
voor melanoom doet toenemen. Met 16 onderzoeken, waaraan ruim
zesduizend personen hun medewerking verleend hebben, is dit
verband in een mega-onderzoek bestudeerd. De onderzoekers®’
stellen hierbij vast dat de combinatie van gemiddeld één glas
alcohol met een zonnebad niet risico verhogend samenhangt met de
ontwikkeling van melanoom. Maar dit risico wordt wel betekenisvol als
men de grens van één glas overschrijdt. Voor drinkers van gemiddeld
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meer dan één alcoholisch drankje per dag tijdens het zonnen, vinden
deze onderzoekers, ten opzichte van geheelonthouders die een
vergelijkbare tijd in de zon doorbrengen, een risicoverhoging voor
melanoom met een sterkte van 18%.

Dampen die vrijkomen tijdens het koken en blootstelling aan
straling van de magnetron worden als risico verhogend beschouwd
voor het ontstaan van oogmelanoom. Een risicoverdubbeling voor
deze vorm van melanoom, ten opzichte van vergelijkbare mensen
met andere beroepen, is gevonden voor vrouwelijke en mannelijke
beroepskoks’'. Omdat slechts 12 mensen met deze vorm van kanker,
toegewezen aan vijf studies, deel uitmaken van het mega-onderzoek
heeft deze bevinding een voorlopig karakter.

Het verminderen van overgewicht verlaagt het risico voor
melanoom, zoals het dat ook heeft voor slokdarm- darm- lever- en
alvleesklierkanker. Een groep Griekse onderzoekers®* heeft hiervoor
beroep gedaan op 21 studies, met in totaal ongeveer twaalfduizend
patiénten met melanoom. Ze vinden, ten opzichte van een normaal
gewicht, alleen voor mannen een risico verhogende samenhang van
overgewicht (BMI tussen 25 en 29.9) en obesitas (BMI hoger dan 30)
met melanoom met een sterkte van iets meer dan 30%. Ook andere
wetenschappers'? vinden voor mannen een risico verhogende
samenhang tussen obesitas (BMI hoger dan 30) en melanoom van
26%. Voor vrouwen vinden deze onderzoekers eveneens geen risico
verhogende samenhang.

Mogelijk hangt het ontbreken van een verband voor vrouwen
tussen overgewicht en obesitas enerzijds en melanoom
anderzijds samen met de géne die vrouwen met obesitas
kunnen voelen zich op publieke plaatsen aan de zon bloot
te stellen. In hoeverre overgewicht per se samenhangt met
een verhoogde kans op melanoom is de vraag. Overgewicht




gaat, vooral bij mannen, gepaard met een toegenomen
oppervlakte van de buik, waardoor een groot gebied van
het lichaam risico loopt door huidverbranding melanoom
te ontwikkelen.

Er is recent veel te doen over gezondheidsklachten bij piloten
en ander vliegend personeel. De regelmatig terugkerende
bezorgdheid over de mogelijke samenhang van deze beroepen
met een verhoogd risico voor kanker is niet uit de lucht gegrepen.
Piloten en cabinepersoneel zijn onderworpen aan bijzondere
arbeidsomstandigheden. Onderzoekers vinden met vier studies dat
mannelijke pilotenindeburgerluchtvaart, ten opzichte vanvergelijkbare
mannen die andere beroepen uitoefenen, een bijna verdubbeld risico
voor melanoom ondervinden®*. Vrouwelijk cabinepersoneel zou
volgens dit mega-onderzoek geen risicoverandering voor melanoom
ondervinden.

Echter, een andere groep onderzoekers®?® heeft 423 gevallen
van melanoom bij ruim zestienduizend stewardessen, die een kleine
twintig jaar gevolgd konden worden, aangetroffen. Ten opzichte van
vergelijkbare vrouwen die andere beroepen uitoefenen, is het risico
voor melanoom voor stewardessen meer dan verdubbeld. Mannelijk
cabinepersoneel, burgerluchtvaartpiloten en militaire piloten lopen,
in vergelijking met mannen met overeenkomstige beroepen buiten
de luchtvaart, een verhoogd risico voor melanoom van respectievelijk
meer dan factor 3, meer dan factor 2 en 43%. Om aan te tonen
dat dit resultaat nauwelijks op toeval berust, laat dit onderzoek zien
dat mannelijk cabinepersoneel, een sterke, zelfs zevenvoudige risico
verhogende samenhang met andere, minder ernstige vormen van
huidkanker ondervindt.

Een groep Japanse onderzoekers heeft mega-onderzoek
uitgevoerd met alle studies die tussen 1966 en 2005 verschenen zijn
en waaraan meer dan vijftienduizend stewardessen deelgenomen

149



150

hebben®. Ze vinden, ten opzichte van vergelijkbare vrouwen met
andere beroepen als dat van stewardess, een meer dan verdubbelde
risicoverhoging van het beroep van stewardess voor melanoom.

Ongeveer een verdubbeling van het risico voor melanoom
voor het beroep van piloot, stewardess of purser, ten opzichte van
vergelijkbare mensen die andere beroepen uitoefenen, hebben
wetenschappers meest recent vastgesteld®®. Met meer dan
tweehonderdzesenzestig duizend deelnemers, toegewezen aan 19
onderzoeken, is, ten opzichte van vergelijkbare mensen die geen werk
in de luchtvaart verrichten, het risico voor sterfte aan melanoom voor
piloten bijna verdubbeld, maar niet voor cabinepersoneel.

Er is een overstemming tussen de afzonderlijke mega-
onderzoeken over richting en sterkte van het risico, namelijk
meer dan een verdubbeling, dat een vliegend beroep met
zich meedraagt voor melanoom. Piloten zijn doorgaans
jonge mensen. Er is een lage kans dat melanoom jonge
mensen treft. Een verdubbeling van een lage kans blijft
daardoor een lage kans.

Blootstelling aan zonlicht, of preciezer aan ultraviolette straling,
is de voornaamste oorzaak van melanoom. Het zich zo nu en dan
hevig blootstellen aan zonlicht, met huidverbranding als gevolg,
is gevaarlijker dan een langdurige, geleidelijke, minder intensieve
blootstelling zonder huidverbranding. Kinderen die voor hun 15e
levensjaar verscheidene keren hevig blootgesteld zijn geweest aan
zonlicht met huidverbranding als gevolg, lopen, ten opzichte van
kinderen die niet op dergelijke wijze aan de zon blootgesteld zijn
geweest, 62% meer risico op latere leeftijd melanoom te krijgen. Dit
blijkt uit een analyse van de 52 onderzoeken die tot 2002 uitgevoerd
zijn'%2,



Bedenk dat zo'n risico toegevoegd wordt aan de (geringe)
kans die iedereen heeft melanoom te ontwikkelen.

Een van de eerste mega-onderzoeken naar de samenhang van
het gebruik van een zonnebank en de ontwikkeling van melanoom
is alweer tien jaar oud en omvat tien studies'”. De resultaten zijn de
uitkomst van het vergelijken van mensen die ooit met mensen die nooit
gebruik gemaakt hebben van een zonnebank. De leeftijd—hoe jonger
des te ontvankelijker -- waarop men voor het eerst van een zonnebank
gebruik gemaakt heeft, de duur en de frequentie van blootstelling
aan het licht van een zonnebank levert een risicoverhoging voor
melanoom op met een sterkte van 60 tot 70%. Het gebruik van
zonnebanken is aanzienlijk toegenomen in de noordelijke landen van
de westerse wereld, maar ook in meer zonnige landen, zoals Australié.

Fig. 4.1.2.1 Piloten in de burgerluchtvaart lopen meer risico voor melanoom dan
anderen.

Mega-onderzoek van 19 studies'® die gepubliceerd zijn véor
2006, laat zien dat ooit-gebruik, in vergelijking met nooit-gebruik van
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Fig. 4.1.2.2 Vooral jeugdige gebruikers van een zonnebank lopen het gevaar voor het
ontwikkelen van melanoom.

een zonnebank risico verhogend samenhangt met melanoom met een
sterkte van 15%. Gevonden is dat het gebruik van een zonnebank op
een leeftijd jonger dan vijfendertig jaar, ten opzichte van gebruik op
latere leeftijd, een risicoverhoger is voor melanoom met een sterkte
van 75%. Bij Noorse en Zweedse vrouwen in de leeftijd van tien tot
negenendertig jaar is een meer dan verdubbelde risicoverhoging
voor melanoom gevonden van zonnebankgebruik met een frequentie
van één of meer keer per maand, in vergelijking met leeftijdsgenoten
die afzien van het gebruik van een zonnebank.

Op basis van de resultaten uit 18 studies stelt een andere
onderzoeksgroep®? een risico verhogende samenhang vast van ooit-
gebruik, ten opzichte van nooit-gebruik, van een zonnebank met
melanoom met een sterkte van 25%. Beginnen met een zonnebank
op een leeftijd jonger dan vijfendertig jaar hangt, in vergelijking
met beginnen op latere leeftijd, samen met een risicoverhoging
voor melanoom met een sterkte van 87%. De oplettende lezer zal
vaststellen dat dit niet impliceert dat gebruik van een zonnebank op
oudere leeftijd ongevaarlijk is!

Met 31 studies, waaraan bijna vijftienduizend mensen met
en tweehonderddrieéndertig duizend mensen zonder melanoom



deelgenomenhebben, vindtweereen andere groep wetenschappers®*
een risicoverhoging van 16%. Ook vinden zij dat mensen die meer
dan tien sessies voor huidbruining ondergaan hebben, ten opzichte
van degenen die afzien van enig gebruik van een zonnebank,
een verhoogd risico van 34% voor melanoom ondervinden. De
onderzoekers merken op dat in de loop der jaren het risico van
het gebruik van de zonnebank voor melanoom niet verminderd is,
ondanks de door de fabrikanten geclaimde verbeterde technologie.

Er is geen twijfel over de risicoverhoging van het gebruik van de
zonnebank voor het ontwikkelen van melanoom, in het bijzonder bij
jeugdige gebruikers.

Figuur 4.1.a laat ons de risicoverlagers en risicoverhogers voor
melanoom zien.

4.1.3 Onvermijdbare risico’s

Melanoomkomtvaakin bepaalde familiesvoor, wateen genetische
invioed voor deze ziekte doet vermoeden. Wetenschappers?®' stellen
vast, gebruik makend van 22 onderzoeken, dat het optreden van
melanoom bij één familielid het risico voor melanoom bij een ander
lid van de familie verdubbelt. Nochtans schatten deze onderzoekers
dat niet meer dan 7% -- maar meer waarschijnlijk slechts 4% -- van
alle gevallen van melanoom toe te schrijven is aan familiale belasting.

Lichamelijke kenmerken, zoals haarkleur, sproetenpatroon,
huidskleur, kleur van de ogen, blijken allemaal samen te hangen methet
risico voor melanoom. Roodharige mensen hebben, in vergelijking met
donkerharigen, een meer dan drievoudig verhoogd risico melanoom
te ontwikkelen. Hoge dichtheid van sproeten, ten opzichte van een
lage dichtheid, verdubbelt het risico voor melanoom. Een lichte, ten
opzichte van een donkere huid, hangt eveneens risico verdubbelend
samen met melanoom. Blauwogige, versus bruinogige mensen,
ondervinden een risicoverhoging voor melanoom met een sterkte
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Fig. 4.1.a De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor melanoom. L = licht;
M =matig; F = fors; ZF = zeer fors.

van 47%. Deze invloeden zijn vastgesteld met 42 studies. Het aantal
deelnemers met melanoom aan de onderscheiden studies die door
de wetenschappers in een mega-onderzoek zijn bijeengebracht’™",
varieert van minder dan honderd tot meer dan twaalfduizend.

Lichaamslengte blijkt voor vrouwen risico verhogend samen te
hangen met de ontwikkeling van melanoom. Onderzoekers'é® hebben
bijna een miljoen driehonderd duizend vrouwen met een gemiddelde
leeftijd van 65 jaar ingedeeld in klassen van lichaamslengte. Vrouwen
met een postuur kleiner dan 155 cm zijn vergeleken met vrouwen
met een postuur groter dan 174 cm. Gevonden is dat met iedere
toeneming van lichaamslengte van 10 cm het risico voor melanoom
toeneemt met 32%.

In het Emerging Risk Factors Collaboration-onderzoek, waaraan
iets meer dan een miljoen mensen deelnemen van wie er 679 met
melanoom, is gevonden**® dat het risico voor deze vorm van kanker met
iedere 6.5 cm lichaamslengte toeneemt met steeds 26%. Een groot



postuur brengt, evenals een hoger BMI, een groot lichaamsoppervlak
met zich mee en daarmee een verhoogde kans op melanoom.

Een van de risicoverhogers voor melanoom is het aantal naevi
(moedervlekken) dat iemand op zijn lichaam heeft. Een mega-
onderzoek van 47 studies'’, waaraan tien en half duizend mensen
met en ruim veertienduizend mensen zonder melanoom met elkaar
worden vergeleken, geeft inzicht in deze samenhang. Mensen die
van 101 tot 120 gewone naevi op hun gehele lichaam tellen, lopen,
ten opzichte van mensen die minder dan 15 naevi tellen, een bijna
zevenvoudig verhoogd risico melanoom te ontwikkelen. Als men
alleen het aantal gewone naevi op de armen telt, dan is het risico voor
melanoom voor mensen die er tussen de 11 en 15 tellen, ten opzichte
van hen die geen naevi hebben, bijna vijffvoudig verhoogd. Het
aantal zogeheten atypische (ongewone) naevi is een sterke aanwijzing
voor een risicoverhoging: aanwezigheid van één ongewone naevus
op het lichaam, ten opzichte van het ontbreken ervan, geeft al een
tienvoudig verhoogd risico voor melanoom.

Andere wetenschappers*® hebben met hun mega-onderzoek,
waaraan ruim tweehonderdvijftig duizend vrouwen en mannen ouder
dan twintig jaar hebben deelgenomen, een meer dan drievoudig
verhoogd risico vastgesteld van de aanwezigheid van verscheidene,
ten opzichte van het ontbreken van enige, naevi op de armen en benen
voor melanoom. Opgemerkt moet worden dat het betrouwbaar tellen
van het aantal naevi een probleem is.

4.2. Non-Hodgkin lymfoom (NHL)

Non-Hodgkin lymfoom (NHL) is de vijfde meest gediagnosticeerde
vorm van kanker, bij zowel mannen als vrouwen. Met een diagnose
die jaarlijks bij tussen de drie- en vierduizend mensen gesteld wordt,
neemt NHL 4 tot 6% van het totale aantal diagnoses van kanker voor
zijn rekening. Veel westerse landen hebben in de tweede helft van de
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vorige eeuw een sterke toename van het voorkomen van NHL laten
zien.

De sterkten van de drie blootgelegde risicoverlagers voor
NHL, namelijk alcohol, groenten en statines, zijn niet
indrukwekkend.

Voor NHL zijn meer risicoverhogers dan risicoverlagers.
Het betreft veelal blootstellingen aan een beroep
gerelateerde stoffen, zoals benzeen, methyleenchloride,
pentachlorofenol, pesticiden en trichloorethyleen.
Ook het gebruik van de "pi
consumptie van veel rood vlees verhogen het risico voor

I"

, overgewicht, roken en de

NHL licht tot matig. Maatregelen voor de preventie van
NHL moeten ook in de sfeer van arbeidsomstandigheden
gezocht worden, vooral voor brandweermannen.

4.2.1 Risicoverlagers

Voor veel vormen van kanker is alcohol een risicoverhoger. Voor
NHL lijkt dit echter niet het geval te zijn en is een risicoverlaging zelfs
waarschijnlijk. Onderzoekers hebben gegevens, verkregen uit negen
onderzoeken die verricht zijn in Europa en de V.S. en waaraan in totaal
vijfenzestig honderd mensen met en meer dan achtduizend mensen
zonder NHL deelgenomen hebben, bestudeerd®®. Hieruit blijkt dat
mensen die alcohol drinken, ten opzichte van geheelonthouders,
een risicoverlaging voor NHL ondervinden met een sterkte van 17%.
De resultaten wijzen voorts uit dat alleen mensen die momenteel
alcohol gebruiken, maar niet degenen die gestopt zijn met alcohol,
in vergelijking met geheelonthouders, van deze risicoverlaging
profiteren. Het beschermend effect van alcohol tegen deze ziekte
heeft betrekking op alle vormen van alcohol. Overigens is in dit
mega-onderzoek geen verband gevonden tussen de toenemende



hoeveelheid geconsumeerde alcohol en de sterkte van de
risicoverlaging, waarmee een bescheiden consumptie van alcohol al
effectief lijkt voor de preventie van NHL.

Een Italiaanse onderzoeksgroep*® neemt in een mega-onderzoek
voor een groot deel de twijfel weg als zou het bovengenoemde
verband op toeval berusten. Met bijna negentienduizend deelnemers
met NHL, toegewezen aan 29 onderzoeken, wordt een risicoverlaging
voor gebruikers van alcohol, ten opzichte van geheelonthouders,
voor NHL gevonden met een sterkte van 15%. Voorts is, in
overeenstemming met bovengenoemde bevinding, er nauwelijks
verschil in de risicoverlaging van verschillende hoeveelheden van
alcohol voor NHL. Lichte drinkers -- gemiddeld één of minder drankje
per dag — ondervinden een risicoverlaging van 12%, matige drinkers
-- gemiddeld één tot minder dan 4 per dag -- 13% en zware drinkers
-- gemiddeld of gelijk aan of meer dan 4 drankjes per dag -- 16%,
ten opzichte van geheelonthouders. Mannen en vrouwen verschillen
niet in risico voor NHL van het gebruik van alcohol.

Ten slotte vindt een andere groep wetenschappers®® bij ruim
vierhonderd duizend Zweedse buitensporige alcoholgebruikers dat
hun risico voor NHL, ten opzichte van geheelonthouders, 35% lager
is. Over de oorzaak van de beschermende samenhang tussen de
consumptie van alcohol en NHL tasten onderzoekers in het duister.

Van de consumptie van veel, vooral kruisbloemige, groenten is
gebleken een preventieve werking uitte gaanvoorverschillende vormen
van kanker, zoals voor slokdarm- maag- long- en alvleesklierkanker. Dit
is ook voor NHL het geval. Dat is de bevinding uit mega-onderzoek van
de studies die tussen 1966 en 2012 verricht zijn op ditgebied en waaraan
in totaal bijna negenduizend patiénten met NHL hun medewerking
verleend hebben®’. Degenen die behoren tot de 20% consumenten
met de hoogste consumptie van -- niet noodzakelijk kruisbloemige --
groenten, genieten, ten opzichte van degenen die behoren tot de 20%
met de laagste consumptie van groenten, een risicoverlaging voor
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NHL met een sterkte van bijna 20%. De onderzoekers vinden tevens
dat het beschermende effect van groenten zich beperkt tot twee typen
van NHL, namelijk de zogeheten diffuse grootcellig B-cellymfomen en
de folliculaire lymfomen. Een hoge consumptie, ten opzichte van een
lage consumptie, van fruit hangt, blijkens dit mega-onderzoek, niet
samen met het risico voor NHL.

Omdat er al zo weinig risicoverlagers voor NHL bekend zijn, is het
extra verheugend te kunnen melden dat statines in dit opzicht een rol
vervullen. ltaliaanse onderzoekers hebben namelijk vastgesteld®?2 dat
gebruik van statines, ten opzichte van geen gebruik, risico verlagend
is voor NHL met een sterkte van bijna 20%. Langdurig gebruik van
statines, wat bijna altijd het geval is voor controle van het cholesterol,
bewerkstelligt een licht verdere risicoverlaging voor NHL.

4.2.2 Risicoverhogers

Vrouwen die een hormonale vorm van anticonceptie gebruiken,
ondervinden, ten opzichte van vrouwen die daar van afzien, een
risico verhogende samenhang met het folliculaire type van NHL met
een sterkte van 30%. Dit risico neemt toe wanneer vrouwen met de
anticonceptiepil beginnen na de leeftijd van 21 jaar of deze pil meer
dan 5 jaar gebruiken. Dat vinden onderzoekers in 18 studies die tussen
1983 en 2005 zijn uitgevoerd?'” en waaraan meer dan tweeénveertig
honderd vrouwen met en bijna zesduizend vrouwen zonder NHL
deelgenomen hebben. Een kanttekening hierbij is dat de meeste
van de aan deze studies deelnemende vrouwen geboren zijn voor
1950 en waarschijnlijk hogere doseringen van de anticonceptiepil
voorgeschreven hebben gekregen dan tegenwoordig het geval is.

Blootstelling aan benzeen, een oplosmiddel datlange tijd gebruikt
is in werkplaatsen, laboratoria en bij de krijgsmacht, is een beduchte
vijand voor de gezondheid en houdt verband met het ontwikkelen



van leukemie. Hoewel de toepassing van benzeen in Nederland
tegenwoordig verboden is, komt deze stof voor in uitlaatgassen
van verbrandingsmotoren en in sigarettenrook. Afgelopen jaar is
aandacht gevraagd voor arbeiders in de Chinese elektronica-industrie
die langdurig onbeschermd blootgesteld worden aan benzeen en
daarmee een verhoogd risico voor NHL lopen.

In 22 studies, samengebracht in een mega-onderzoek®®, is een
risicoverhoging aangetroffen van beroepsmatige blootstelling aan
benzeen voor NHL. De in deze studies aangetroffen risico’s variéren
van 22% tot meer dan een verdubbeling. Voor mensen die in een
raffinaderij werken, schatten ze, in vergelijking met mensen die daar
niet werken, het verhoogde risico voor HNL op zo'n 20%. Deze
bevinding is gebaseerd op 21 studies. Recenter mega-onderzoek?™
met 24 studies slaagt er echter niet in een verband tussen blootstelling
aan benzeen en NHL aan te tonen.

Het beroep van brandweerman lijkt samen te hangen met NHL.
In een mega-onderzoek van 28 studies is het gezondheidsrisico’s
van het beroep van brandweerman onderzocht®:. Met meer dan
honderdduizend deelnemers aan deze studies vinden ze een
risicoverhoging voor mensen die dit beroep uitoefenen, ten opzichte
van vergelijkbare mensen met andere beroepen, met NHL met een
sterkte van 51%. Blootstelling aan verschillende chemische stoffen
die vrijkomen tijdens branden zou de oorzaak kunnen zijn voor
deze risicoverhoging. Langdurig zitten en blootgesteld worden aan
sigarettenrook kunnen ook bijdragen aan het risico van NHL voor
deze beroepsgroep. Deze samenhang is niettemin opmerkelijk
gezien de voorzorgsmaatregelen die, in ieder geval Nederlandse,
brandweerlieden treffen bij het blussen.

Beroepsmatige blootstelling aan methyleenchloride hangt,
blijkens de resultaten uit mega-onderzoek met 18 studies?’’, samen
met NHL. Omdat multiple myeloom (ziekte van Kahler) nog wel eens
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aangezien wordt voor NHL, hebben deze onderzoekers de samenhang
tussen het lijden aan deze beide ziekten met NHL onderzocht.
Gevonden is dat een hoge, versus geen of een lage, blootstelling
aan methyleenchloride risico verhogend samenhangt met deze beide
ziekten met een sterkte van 42%. Methyleenchloride gebruiken
schilders bij het verwijderen van verf en wordt ook gebruikt bij het
reinigen van metalen.

In het InterLymph consortium, een grootschalig onderzoek, is
geen samenhang tussen overgewicht en NHL gevonden®'. Voor een
bepaald type van NHL, namelijk het diffuse grootcelllg B-cellymfoom,
wordt alleen voor mensen met
een BMI van 40 -- een ernstige
vorm van overgewicht -- een
risicoverhoging met een sterkte
van 80% aangetroffen. Met 16
onderzoeken, waaraan ruim
zeventienduizend mensen
deelgenomen  hebben, vindt
een groep van Zweedse
onderzoekers?*® dat met iedere
toename van 5 BMI-eenheden
het risico voor de diagnose
NHL met een sterkte van steeds
7% toeneemt en de sterfte aan
NHL met steeds 14%. Voor het
diffuse grootcellig B-cel type van

Fig. 4.2.2.1 Alleen extreem overgewicht is
. een risicoverhoger voor NHL.
NHL vinden deze onderzoekers

een risicoverhoging met iedere toename van iemands BMI met 5
eenheden met een sterkte van steeds 13%.

Met deze bevinding lijkt gewichtsvermindering een vermijdbare
risicoverlager voor NHL.



Er is een risico verhogende samenhang van blootstelling aan
pentachlorofenol (PCP), ten opzichte van verschoond blijven voor
deze blootstelling, met NHL met een sterkte van factor 2.5. Deze
risicosterkte is in een mega-onderzoek van twintig studies komen vast
te staan*. PCP is een stof die gebruikt wordt als insecticide en als
desinfecterend middel.

Van het beroepsmatig blootgesteld worden aan pesticiden, zoals
dat in de land- en tuinbouw dikwijls het geval is, is al sinds eind jaren
negentig van de vorige eeuw het risico voor NHL bekend. Onderzoek
onder Noord-Amerikaanse boeren wijst in die richting: men spreekt
dan ook van NHL als de “farmers’ disease”. Vierenveertig studies
die tussen 1990 en 2005 dit verband onderzocht hebben, zijn in
een mega-onderzoek samengebracht?”’. Mensen die beroepsmatig
veel in contact komen met pesticiden, zoals boeren en producenten
van dergelijke stoffen, ondervinden, in vergelijking met mensen die
verschoond blijven van dit contact, een risicoverhoging voor NHL met
een sterkte variérend van 20 tot 35%. Beroepsmatige blootstelling
aan pesticiden die een termijn van tien jaar overschrijdt, verhoogt dit
risico tot 65%.

Van roken gaat eveneens een kanker bevorderend effect uit naar
NHL. In een vergelijking tussen vijftienhonderd mensen met en bijna
negenduizend zonder het folliculaire type van NHL wordt gevonden3®
dat huidige rokers, vergeleken met nooit-rokers, 31% meer risico
lopen voor dit type kanker. Het risico neemt toe met het aantal
sigaretten dat men rookt.

Ook van beroepsmatige blootstelling aan trichloorethyleen (TCE)
vermoedt men dat het de gezondheid bedreigt. Wetenschappers
hebben eenverband tussen blootstellingaan TCE en NHL gevonden®®.
Werkers die het sterkst blootgesteld zijn en worden aan deze stof
lopen 43% meer kans NHL te krijgen, dan degenen die beroepsmatig
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nooit daarmee in contact komen. Een andere onderzoeksgroep?'
heeft met 24 studies mensen die beroepsmatig aan TCE blootgesteld
zijn en worden, vergeleken met mensen bij wie dit niet het geval is. Ze
vinden een risicoverhoging van deze stof voor NHL met een sterkte
van iets meer dan 30%. Voor andere, aan NHL verwante vormen van
kanker, zoals Hodgkin lymfomen, multiple myeloom en leukemie, is
in dit onderzoek geen verband gevonden met blootstelling aan TCE.

Waar mega-onderzoek schattingen voor gezondheidsrisico’s
vermeldt voor blootstelling aan  stoffen, zoals
methyleenchloride, pesticiden, PCP en TCE, zijn deze cijfers
minder betrouwbaar dan waar het schattingen betreft van
inname van voedingsstoffen, supplementen, medicijnen
en van het effect van lichaamsgewicht, lengte en geslacht.
De mate van blootstelling aan eerstgenoemde stoffen s,
vanwege hun weg door de omringende lucht naar het
lichaam, minder goed in te schatten. Bijgevolg kunnen de
risico’s fluctueren en ook andere invloeden de gevonden
samenhang verklaren.

Het risico van een hoge consumptie van rood vlees voor diverse
vormen van kanker zal de lezer niet ontgaan zijn. Ook voor NHL - in
het bijzonder het diffuse grootcellig B-cellymfoom -- is aangetoond
dat een hoge, ten opzichte van een lage, consumptie van rood
vlees kanker risico verhogend is%. Een vergelijking van meer dan
elfduizend mensen met en zestienduizend mensen zonder NHL,
toegewezen aan 11 studies, wijst uit dat een hoge consumptie van
rood vlees risico verhogend is voor bovengenoemd type van NHL met
een sterkte van 20%.

Voor een overzicht van de risicoverlagers en risicoverhogers en
hun respectievelijke sterkten voor NHL, zie Figuur 4.2.a.



4.2.3 Onvermijdbare risico’s

Zoals voor maag- en darmkanker, HCC en alvleesklierkanker zou
ook diabetes samenhangen met NHL. De 15 verrichte onderzoeken?”
laten alleen voor vrouwen een risico verhogende samenhang van
diabetes type 2 met NHL zien en wel met een sterkte van bijna 40%.

Risicoverhogend Risicoverlagend
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Fig. 4.2.a De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor NHL. L = licht;
M = matig; F = fors; ZF = zeer fors.

Een andere groep wetenschappers vindt in hun mega-onderzoek met
13 studies?® geen verband tussen diabetes en NHL, maar schrijven dit
toe aan tekortkomingen in de verrichte studies. In een mega-onderzoek

163



164

van 26 studies vindt vier jaar later weer een andere onderzoeksgroep®°
wél een risicoverhoging van het lijden aan diabetes type 2 voor NHL
met een sterkte van 22%. Het risico voor een bepaalde vorm van NHL
is meer dan verdubbeld bij diabetes, zo vinden deze onderzoekers.

Er is geen eenduidig beeld te schetsen van de samenhang
tussen diabetes en NHL. Het blijft moeilijk de precieze
bijdrage van diabetes aan NHL in te schatten, omdat
diabetes vaak samengaat met obesitas, een ongezond
voedingspatroon, weinig lichamelijke inspanning en het
gebruik van antidiabetica.

Zoals voor melanoom is ook familie een risicoverhoger voor NHL.
Wetenschappers hebben ruim tienduizend patiénten met NHL en bijna
twaalfduizend gezonde mensen met elkaar vergeleken aangaande
deze invloed®'. Gevonden is dat het risico voor NHL verhoogd is met
een sterkte van 50% voor mensen die een familielid in de eerste lijn
hebben die eveneens aan NHL lijdt. Dit risico is met 40% verhoogd
als een familielid met deze relatie aan leukemie lijdt. Het risico voor
NHL is het hoogst, namelijk bijna factor 3, als een broer aan NHL lijdt.
Voor vrouwen is het risico voor NHL eveneens met factor 3 verhoogd
als ze een zuster hebben die aan leukemie lijdt.

Gevoeligheid voor gluten, op een betrouwbare wijze vastgesteld,
laat een meer dan viervoudige risicoverhoging zien voor NHL.
Mannen en vrouwen lopen ongeveer hetzelfde risico. Dit is het
resultaat van een mega-onderzoek van 45 studies?'®. De onderzoekers
rekenen ons voor dat slechts één op de tweeduizend mensen met
glutengevoeligheid per jaar NHL ontwikkelt.

Dat besmetting met het hepatitis B virus in verband staat
met NHL leert mega-onderzoek van 22 studies met meer dan



veertigduizend patiénten met NHL ons'®. Mensen die geinfecteerd
zijn met het hepatitis B virus ondervinden, ten opzichte van mensen
die hiervoor gevrijwaard zijn, een meer dan verdubbeld risico voor
het ontwikkelen van NHL. Hepatitis B is ook een risicoverhoger voor
HCC en voor alvleesklierkanker.

Hepatitis C besmetting hangt eveneens risico verhogend samen
met NHL, zoals het ook samenhangt met HCC en alvleesklierkanker.
Ruim vierduizend mensen met NHL en bijna 2 miljoen mensen zonder
NHL, bijeengebracht in 23 studies, zijn met elkaar vergeleken??.
Aangetoond wordt dat besmetting met hepatitis C een verhoogd risico
voor NHL geeft met bijna factor 6, ten opzichte van degenen die voor
deze infectie gespaard zijn gebleven. Onderzoekers®’ vinden een
verdubbelde samenhang tussen besmetting met het hepatitis C virus,
ten opzichte van hiervoor gevrijwaard blijven, met alle typen van NHL,
behalve met het folliculaire type van NHL. Meer dan zevenenveertig
honderd mensen met NHL en ruim zesduizend vergelijkbare mensen
zonder NHL hebben aan dit onderzoek hun medewerking verleend.

Bedenk dat de kans die men loopt op NHL uitermate klein
is, waardoor een verhoging met factor 6 nog steeds een
gering risico oplevert.

Een grote groep onderzoekers heeft een miljoen driehonderd
duizend vrouwen met een gemiddelde leeftijd van 56 jaar toegewezen
aan klassen van lichaamslengte'®®. Vrouwen kleiner dan 155 cm zijn
vergeleken met vrouwen groter dan 174 cm. Gevonden is dat met
iedere toeneming van lichaamslengte van 10 ecm het risico voor NHL
steeds toeneemt met iets meer dan 20%.

Vrouwen ondervinden van één of meer zwangerschappen,
ten opzichte van vrouwen die nooit zwanger zijn geweest, een
risicoverlaging voor folliculair lymfoom met een sterkte van 12%. Dit
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wordt aangetoond in 18 onderzoeken die tussen 1983 en 2005 zijn
uitgevoerd en waaraan meer dan tweeénveertig honderd vrouwen met
en bijna zesduizend vrouwen zonder NHL deelgenomen hebben?'é.

4.3 Leukemie

De lezer zal in dit boek tevergeefs zoeken naar de risicoverhogers
voor kanker bij kinderen; in veel gevallen is dat kinderleukemie.
Onderzoekers zijn een aantal risicoverlagers en risicoverhogers
voor kanker bij kinderen op het spoor gekomen. Bespreking ervan
valt buiten de opzet van dit boek. Derhalve beperkt de bespreking
van leukemie zich tot de risicoverhogers en risicoverlagers voor
volwassenen en ouderen.

Met een hoge consumptie van koffie en thee en het gebruik
van statines zijn de mogelijkheden van risicoverlaging voor
leukemie vooralsnog uitgeput. Slechts steeds één mega-
onderzoek ondersteunt deze drie invloeden.

De vermijdbare risicoverhogers voor leukemie zijn
overgewicht, roken en beroepsmatige blootstelling aan
de stoffen benzeen, formaldehyde aan pesticiden en aan
straling. De sterkten van de risico’s van deze blootstelling

zijn vaak een verdubbeling of meer.

4.3.1 Risicoverlagers

Met veertig onderzoeken, waaraan meer dan 2 miljoen personen
zonder en ruim vierendertig duizend mensen met een vorm van
kanker deelgenomen hebben, hebben onderzoekers de samenhang
van het drinken van koffie met verschillende vormen van kanker
vastgesteld?’8. Vast is komen te staan dat drinken van koffie, versus
zich onthouden van koffie, een risicoverlager is voor leukemie met



een sterkte van 36%.

Er zijn weinig risicoverlagers voor leukemie. Daarom is het
verheugend te kunnen melden dat statines hierbij een rol kunnen
vervullen. ltaliaanse onderzoekers tonen aan®?¢ dat het gebruik van
statines, ten opzichte van geen gebruik, een risicoverlager is voor
leukemie met een sterkte van 17%. Langdurig gebruik van statines,
hetgeen bijna altijd het geval is bij patiénten die dit voorgeschreven
krijgen voor een afwijkend cholesterol bloedconcentratie,
bewerkstelligt een lichte verdere risicoverlaging voor leukemie. Zoals
zo vaak, kan met zo'n lage risicosterkte volgend mega-onderzoek falen
een verband tussen het gebruik van statines en leukemie te laten zien

Ook het drinken van veel thee zou risico verlagend voor leukemie
zijn. In zeven onderzoeken, waaraan ruim duizend mensen met
leukemie hun medewerking hebben verleend, is deze samenhang
onderzocht*”’. Vergeleken met zelden- en nooit-drinkers van thee,
genieten drinkers van veel thee -- zo'n vijf tot zes koppen per dag --
een risicoverlaging voor leukemie met een sterkte van 24%. Voor het
drinken van zeer grote hoeveelheden thee vinden deze onderzoekers
een nog sterkere risicoverlaging, ten opzichte van nooit-drinkers van
thee, namelijk van 43%.

4.3.2 Risicoverhogers

Voor de groep van bloedkankers die leukemie wordt genoemd,
is er een risico verhogende samenhang met beroepsmatige
blootstelling aan benzeen. Benzeen is onder meer aanwezig in PX-
10, een schoonmaakmiddel voor, onder meer, wapens en is tot in de
jaren tachtig van de vorige eeuw in het Nederlandse leger gebruikt.

Britse wetenschappers?®® vinden in 16 studies een risico
verhogende samenhang tussen beroepsmatige blootstelling aan
benzeen en enige vorm van leukemie met een sterkte van 40%. Voor
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het type van acute myeloide leukemie geeft een hoge blootstelling
aan benzeen, ten opzichte van geen blootstelling, een risicoverhoging
van meer dan factor 2. Voor chronische lymfocytische leukemie schat
men, uitgaande van tien studies, de risicoverhoging van blootstelling,
in vergelijking met afwezigheid van blootstelling, aan benzeen op
ruim 30%.

Voor het type van acute lymfatische leukemie blijkt uit een mega-
analyse van 44 studies een risico verhoging van blootstelling aan
benzeen met een sterkte van 44%*%. Acute lymfocytische leukemie
wordt zelden bij volwassenen vastgesteld. Ook andere vormen
leukemie, die onbesproken blijven in dit boek, blijken risicovol samen
te hangen met de blootstelling aan benzeen.

Het balsemen van overledenen in de uitvaartbranche stelt
werknemers vaak bloot aan formaldehyde. Ook in de cosmetische,
hout- en textielindustrie komt deze stof vaak vrij. Patholoog-
anatomen worden eveneens dikwijls aan deze stof blootgesteld.
Men schat dat meer dan 2 miljoen werknemers in de V.S. regelmatig
blootgesteld worden aan formaldehyde. Dat dit niet zonder gevaar
is, blijkt uit mega-onderzoek van 15 studies**. Hieruit blijkt een hoge,
ten opzichte van geen of lage, blootstelling aan formaldehyde een
risicoverhoger voor leukemie met een sterkte van 54%. Voor het type
myeloide leukemie vindt dit mega-onderzoek met zes studies een
bijna verdubbelde risicoverhoging.

Met slechts twee onderzoeken, maar waaraan wel meer dan
achtendertig duizend mensen uit bovengenoemde bedrijfstakken
deelgenomen hebben, vindt een groep wetenschappers®' dat een
hoge, ten opzichte van geen blootstelling aan formaldehyde, risico
verhogend samenhangt met leukemie met een sterkte van 53%.
Voor myeloide leukemie in het bijzonder treffen ze een meer dan
verdubbelde samenhang aan.

Onderzoek uit datzelfde jaar door een andere groep
onderzoekers® |aat een ander beeld van de samenhang van



blootstelling aan formaldehyde en leukemie zien. Zij menen beroep
te kunnen doen op kwalitatief betere studies dan voorgaande
onderzoekers en slagen er niet in een risicoverhoging van
beroepsmatige blootstelling aan formaldehyde en enig type van
leukemie aan te tonen.

Overgewicht is een risicoverhoger voor kanker van de slokdarm,
de lever, de alvleesklier en voor melanoom en NHL. Ook voor
leukemie lijkt een dergelijke risico te bestaan. In vergelijking met
mensen zonder overgewicht (BMI lager dan 25), ondervinden mensen
met overgewicht (BMI tussen 25 en 29.9) en mensen met obesitas
(BMI hoger dan 30) een risico verhogende samenhang met leukemie
met sterkten van respectievelijk 14 en 39%. Dit is het resultaat van
mega-onderzoek dat gebruik maakt van negen studies, waaraan iets
meer dan zeventienduizend mensen deelgenomen hebben?*. Voor
iedere 5 eenheden BMI neemt het risico voor leukemie met 13% toe.
Obesitas geeft een risicoverhoging voor acute myeloide leukemie met
een sterkte van iets meer dan 50%, voor chronische lymfocytische
leukemie met een sterkte van 25% en voor chronische myeloide
leukemie met een sterkte van 26%.

Een andere onderzoeksgroep?®*® noteert een risico verhogende
samenhang tussen BMI en leukemie met een sterkte van zo'n 20%, met
vergelijkbare risico’s voor mannen en vrouwen. Honderdvierenveertig
studies, waaraan bijna driehonderd duizend mensen met kanker
hebben deelgenomen, leveren de gegevens voor deze bevinding. De
samenhang tussen BMI en leukemie is in dit mega-onderzoek minder
sterk is dan voor andere vormen van kanker. Een Noord-Amerikaanse
onderzoeksgroep®' toont een verhoogd risico voor obese mensen,
ten opzichte van niet-obese mensen, voor de diagnose leukemie met
een sterkte van 26% en van bijna 30% voor het overlijden aan deze
vorm van kanker. Voor de onderscheiden vormen van leukemie is deze
samenhang met obesitas 53% voor acute myeloide leukemie en 62%
voor acute lymfocytische leukemie. Een minder sterke risicoverhoging
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is er met 17% voor chronische lymfocytische leukemie met 16% voor
chronische myeloide leukemie. Mannen lopen in dit opzicht meer
risico dan vrouwen.

Een in dit verband laatste groep van wetenschappers'"? treft met
overigensslechts twee studies alleen voor vrouwen een risicoverhoging
aan van obesitas (BMI hoger dan 30) voor leukemie en wel met een
sterkte van 34%.

De aanwijzing dat overgewicht risico verhogend samenhangt met
leukemie is tamelijk overtuigend.

Van het beroepsmatig blootgesteld worden aan pesticiden,
zoals dat in de land- en tuinbouw het geval
is, is al sinds midden vorige eeuw bekend
dat het een risicoverhoger is voor NHL.
Ook voor leukemie lijkt dit het geval te zijn.
Alle studies, 13 in getal en tussen 1990 en
2005 verricht, zijn in een mega-onderzoek
samengebracht?”’. Mensen die beroepsmatig

en langer dan tien jaar in contact komen
met pesticiden ondervinden, in vergelijking = - =
] o ) Fig. 4.3.2.1 Net als voor
met mensen voor wie dit niet het geval is, NHLis overgewicht
.. . een risicoverhoger voor
een verhoogd risico voor leukemie met een |g kemie.
sterkte van 35%.

Ander mega-onderzoek*?' onderschrijft bovenstaande bevinding
grotendeels voor myeloide leukemie. Met 33 onderzoeken, verricht
tussen 1979 en 2005, is vastgesteld dat mensen die beroepsmatig
pesticiden toedienen aan gewassen, ten opzichte van vergelijkbare
mensen die dit werk niet doen, een meer dan verdubbeld risico
voor leukemie ondervinden. Mensen die betrokken zijn bij het
productieproces van pesticiden ondervinden een meer dan zesvoudig
verhoogd risico voor leukemie. Worden mensen, werkzaam in de
land- en tuinbouw, vergeleken met mensen die niet in deze bedrijfstak

werkzaam zijn, dan is er een risicoverhoging van het gebruik van



pesticides voor chronische myeloide leukemie met een sterkte van
ongeveer 40%.

Gezien de aanwezigheid van benzeen in sigarettenrook zal de
lezer er niet van opkijken dat ook er een verband bestaat tussen roken
en leukemie. In 23 studies met zevenenzeventig honderd mensen
met acute myeloide leukemie zijn nooit-rokers, ooit-rokers en rokers
met elkaar vergeleken™'. Voor rokers en ooit-rokers is het risico voor
leukemie, ten opzichte van nooit-rokers, verhoogd met respectievelijk
40 en 25%, ongeacht het geslacht van de roker. Stoppen met roken
levert een risicoverlaging voor leukemie op. Voorts is er een verband
tussen het gemiddeld aantal sigaretten dat men per dag rookt en het
risico: voor minder dan 10; 10 tot 20; 21 tot 30 en meer dan 31
sigaretten per dag zijn de respectievelijke risico’s voor leukemie met
een sterkte van 27, 36, 55 en 77% verhoogd ten opzichte van niet-
rokers. Ook het aantal jaren dat men rookt heeft invloed op dit risico.

In de V.S. worden bij medisch en tandheelkundig diagnostisch
onderzoek jaarlijks meer dan vierhonderd duizend werknemers
blootgesteld aan een lage dosis straling. Met 23 onderzoeken,
gepubliceerdtussen 2005 en 2009, is eenrisico verhogende samenhang
gevonden tussen veelvuldige blootstelling aan ioniserende straling en
leukemie met een sterkte van 20%'%. Voor chronische lymfocytische
type is geen risicoverhoging gevonden.

Voor een overzicht van de risicoverlagers en risicoverhogers voor
leukemie, zie Fig. 4.3.a. (zie volgende pagina)

4.3.3 Onvermijdbare risico’s

Lange mensen, in het bijzonder vrouwen, lopen groter risico voor
darmkanker, rectumkanker, melanoom en NHL, dan kleine mensen.
Bij 1.2 miljoen vrouwen die gemiddeld iets meer dan negen jaar
gevolgd konden worden, is de samenhang tussen lichaamslengte
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en verschillende vormen van kanker berekend. Wetenschappers'é®
hebben deze vrouwen aan klassen van lichaamslengte toegewezen.
Vrouwen kleiner dan 155 cm zijn vervolgens vergeleken met vrouwen
groter dan 174 cm. Gevonden is dat met iedere toeneming van
lichaamslengte van 10 cm het risico voor leukemie met steeds 26%
toeneemt.

Risicoverhogend Risicoverlagend
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Fig. 4.3.a De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor leukemie. L = licht;
M = matig; F = fors; ZF = zeer fors.



5 Vrouwelijke Kankers

5.1 Borstkanker

Het Integraal Kanker Centrum Nederland constateert dat
borstkanker de meest voorkomende vorm van kanker in Nederland
is met jaarlijks zo'n veertien- tot vijftienduizend nieuwe gevallen.
Borstkanker is een vorm van kanker die nog steeds in opmars is. Ook
in landen waar borstkanker vanouds weinig voorkomt, zoals China
en Japan, vallen vrouwen in toenemende mate ten prooi aan deze
ziekte. De verleiding is groot, maar onbewijsbaar, te stellen dat de
overname van de westerse |eefstijl en voedingspatroon deze toename
veroorzaakt.

Door de grote aantallen vrouwen die borstkanker gekregen
hebben en krijgen, geniet deze vorm van kanker de belangstelling van
veel onderzoekers. Hierdoor is dan ook een omvangrijke hoeveelheid
kennis beschikbaar gekomen over vermijdbare en onvermijdbare
risico’'s voor borstkanker.

Voor borstkanker zijn een groot aantal vermijdbare
risicoverlagers, zoals aspirine, bisfosfonaat, carotenoiden,
fyto-estrogenen, de consumptie van veel kruisbloemige
groenten, laag vette zuivelproducten, sojavoeding,
oliffolie, omega-3 vetzuren en intensieve lichamelijke
inspanningenwellichthetregelmatigetenvanchampignons.
De risicoverlaging van de inname van vitamine D3 voor
vrouwen, vooral zij die in de premenopauzale levensfase
zijn, is het meest overtuigend. Als baby borstvoeding
gekregen hebben, blijkt een risicoverlager voor borstkanker.
De sterkten van deze invloeden zijn over het algemeen licht
tot matig.

Veel van de risicoverhogers voor borstkanker zijn dezelfde
als voor andere vormen van kanker, zoals alcohol, “de
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pil”, overgewicht, roken en het eten van veel vlees.
Daarentegen zijn veelvuldige blootstelling aan kunstlicht
‘s nachts en psychologische stress door een zéér
ingrijpende emotionele gebeurtenis specifiek risico
verhogend voor borstkanker. Het risico voor borstkanker
van het ondergaan van hormoontherapie zien we ook
voor eierstokkanker. De sterkten van de risicoverhogers
voor borstkanker zijn licht tot matig.

5.1.1 Risicoverlagers

Het effect van aspirine is al voor het risico voor slokdarm-, maag-
, darm-, en longkanker vastgesteld. Met 32 onderzoeken, waaraan
ongeveer drieénvijftig duizend vrouwen met borstkanker hebben
deelgenomen, is komen vast te staan®’ dat het dagelijks gebruik van
aspirine, ten opzichte van het afzien van dit gebruik, risico verlagend
samenhangt met borstkanker met een sterkte van 11%. Bij een
regelmatig gebruik van aspirine met een hoge dosering - 300 tot 500
mg -- neemt de risicoverlaging toe tot 20%. Alle tot 2011 verrichte
onderzoeken naar de samenhang van aspirine en een aantal vormen
van kanker hebben een bijdrage geleverd aan deze bevinding.

Andere wetenschappers®™ vinden in 17 studies dat regelmatig
gebruik, ten opzichte van afzien, van aspirine een risicoverlager is
voor borstkanker met een sterkte van 38%. Het gebruik van aspirine
gedurende minstens twintig jaar verlaagt het risico verder tot 42%.
Voorts hangt het gebruik van aspirine samen met risicoverlaging
voor uitzaaiing van deze vorm van kanker met een sterkte van 31%,
maar niet met een risicoverlaging voor plaatselijke uitbreiding van de
kanker. Het aantal studies waarop deze laatste vaststelling gebaseerd
is, is overigens betrekkelijk gering.

Met bijna 2 miljoen deelnemers aan 33 onderzoeken is vastgesteld
dat, in vergelijking met niet-gebruikers, regelmatige gebruikers van



aspirine op een risicoverlaging voor borstkanker met een sterkte van
14% kunnen rekenen?®.

Met de bevindingen uit deze drie mega-onderzoeken is er
bijna geen twijfel mogelijk dat het regelmatig gebruik van aspirine
vrouwen bescherming tegen borstkanker geeft. Hoewel het maar een
bescheiden risicoverlaging is, die bovendien pas na enige jaren van
gebruik zijn vruchten afwerpt, is, in het licht van het hoge voorkomen
van borstkanker, het bevorderen van gebruik van aspirine een bijdrage
aan de preventie.

Het risico verlagend effect van aspirine voor borstkanker
moet afgewogen worden tegen het verhoogde risico van
dit middel voor maag- en hersenbloeding.

Bisfosfonaten zijn medicijnen die beogen botverlies tegen te
gaan en hebben, als bijeffect, een bescheiden risicoverlaging voor
darmkanker. Deze medicijnen zijn bekend onder de namen risedronaat
(Actonel) en alendronaat (Fosamax). Voor borstkanker lijkt dit medicijn
een sterker gunstig bijeffect te hebben dan voor darmkanker.
Chinese onderzoekers hebben een mega-onderzoek uitgevoerd,
waaraan meer dan vijftienduizend patiénten met borstkanker en
bijna vijfentachtig duizend gebruikers van bisfosfonaten zonder deze
ziekte, toegewezen aan vier onderzoeken, deelgenomen hebben?”’.
De bevinding is dat het slikken, in vergelijking met het afzien van
dit medicijn, een risicoverlager is voor borstkanker met een sterkte
van 15%. Voor het risico voor de meer ernstige (invasieve) vorm van
borstkanker genieten gebruikers, vergeleken met niet-gebruikers van
bisfosfonaten, een risicoverlaging van 32%. Deze verlaging is echter
pas merkbaar na minimaal een jaar gebruik. Daarna levert ieder
bijkomend jaar van gebruik van bisfosfonaten steeds een 8% verdere
afname van het risico voor borstkanker op.
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Hoewel dit betrekkelijk gunstige cijfers zijn, kunnen onderzoekers
het samengaan van het slikken van dergelike medicatie met
veranderingen in leefstijl en voedingspatroon, niet opgemerkt
hebben.

Uit 14 onderzoeken over hoe vrouwelijke baby's gevoed zijn,
blijkt borstvoeding gekregen hebben een risicoverlager voor
borstkanker te zijn met een sterkte van 12%. Dit licht gunstige
effect heeft alleen betrekking op vrouwen in hun premenopauzale
levensfase. Het mega-onderzoek?* is gebaseerd op 11 studies die
tussen 1966 en 2005 uitgevoerd zijn. Andere onderzoekers®"" vinden
een sterkere risicoverlaging van borstvoeding als baby voor latere
borstkanker, namelijk 28%. Deze laatste onderzoekers maken helaas
geen onderscheid tussen risico’s voor vrouwen in de pre- en de
postmenopauzale fase.

Hoewel de resultaten van deze twee mega-onderzoeken in
dezelfde richting wijzen, namelijk een lichte risicoverlaging van
borstvoeding als baby voor borstkanker op latere leeftijd, is het te
vroeg voor een conclusie. Voorts kan de betrouwbaarheid van dit
soort informatie, gegeven de lange tussenliggende periode, in het
geding zijn. Over de invloed van borstvoeding geven, in plaats
van borstvoeding krijgen, op het risico voor borstkanker zijn geen
gegevens beschikbaar.

Carotenoiden zijn bestanddelen van fruit en groenten, die
ook als voedingssupplement beschikbaar zijn. Vrouwen die hoge
concentraties van dergelijke carotenoiden in hun bloed hebben,
hebben een lager risico voor borstkanker dan vrouwen die dit niet
hebben. Met acht studies, waaraan meer dan drieduizend vrouwen
met en bijna vierduizend vergelijkbare vrouwen zonder borstkanker
deelgenomen hebben, vindt een groep wetenschappers'®* een
risico verlagende samenhang tussen vrouwen die behoren tot hen



Fig. 5.1.1.1 De hoge concentratie luteine in citrusfruit is een risicoverlager voor
borstkanker.

met de 20% hoogste, in vergelijking met hen met de 20% laagste,
concentraties B-caroteen -- een vorm van carotenoide -- in hun bloed
met borstkanker met een sterkte van 17%. Voorts vinden ze een
risicoverlagende samenhang van lycopeen — een stofje ook behorend
tot de groep der carotenoiden -- in het bloed met borstkanker met een
sterkte van 22%. Andere bestanddelen van carotenoiden, namelijk
a-caroteen, luteine, zeaxanthine en B-cryptoxantine, hebben geen
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samenhang met borstkanker. B3-caroteen is in ruime mate aanwezig in
zoete aardappelen en groene groenten en lycopeen zit in gekookte
tomaten en tomatenketchup. Lycopeen is ook als voedingssupplement
verkrijgbaar.

In overeenstemming met bovengenoemd onderzoek vindt
weer een andere groep onderzoekers®* dat iedere toename van 50
pgram per deciliter B-caroteen in het bloed gepaard gaat met een
risicoverlaging voor borstkanker met steeds 26%. ledere toename
van 10 pgram per deciliter a-caroteen in het bloed gaat gepaard
met een risicoverlaging voor borstkanker met een sterkte van steeds
18%. ledere toename van 25 pgram per deciliter luteine in het
bloed gaat gepaard met een risicoverlaging voor het ontwikkelen
van borstkanker met een sterkte van steeds 32%. De consument treft
a-caroteen vooral aan in groene en rauwe groenten, terwijl luteine in
ruime mate in citrusfruit aanwezig is.

Een groep wetenschappers™ die, in tegenstelling tot de twee
eerder genoemde groepen van onderzoekers, geen bloedwaarden
gebruiken, maar registraties uit voedingsvragenlijsten, vinden dezelfde
richting waarin carotenoiden hun risico verlagende samenhang met
borstkanker hebben: slechts de sterkten van de door hen gevonden
samenhangen zijn geringer. In hun vergelijking tussen vrouwen die de
hoogste inname van carotenoiden melden met vrouwen die de laagste
inname van carotenoiden melden, lopen eerstgenoemden een slechts
9% geringer risico voor borstkanker met o-caroteen en een slechts
6% geringer risico met B-caroteen. Voor de andere bestanddelen,
namelijk B-cryptoxanthine, luteine en zeaxantine en lycopeen, vindt
deze groep geen verband met borstkanker.

Hoewel de risicoafname van deze stoffen voor borstkanker gering
is, is er overeenstemming tussen deze drie mega-onderzoeken. Voorts
is een hoge of hogere inname van carotenoiden eenvoudig na te
leven, omdat deze stoffen aanwezig zijn in onze voeding. De precieze
concentraties van carotenoiden in voeding zijn voor de consument
helaas moeilijk te bepalen.



Weinig mensen weten dat de consumptie van champignons een
beschermende werking heeft voor borstkanker. Mega-onderzoek®’ vat
de bevindingen samen van tien studies, waaraan bijna zevenduizend
vrouwen met borstkanker hebben deelgenomen. ledere toeneming
van gemiddeld 1 gram consumptie van champignons per dag gaat
gepaard met een risicoverlaging voor borstkanker met een sterkte
van 3% voor vrouwen in hun premenopauzale fase en van 6% voor

vrouwen die zich hun postmenopauzale levensfase bevinden.

Fig. 5.1.1.2 Het regeln;atig eten van champignons zorgt voor risicoverlaging van
borstkanker.

Fyto-estrogenen zijn bestanddelen van planten, waarvan men
vermoedt dat ze een risicoverlaging voor borstkanker teweegbrengen.
Lignans vormen in het westerse voedingspatroon de belangrijkste
vertegenwoordiger van fyto-estrogenen. Lignans zitten vooral in
lijnzaad en sesamzaad, maar ook in granen, bonen, bessen, noten,
thee en koffie. Een groep wetenschappers*? heeft de hand weten
te leggen op 23 onderzoeken en stelt vast dat een hoge consumptie
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van plantlingans geen rol speelt in de risicoverandering voor
borstkanker. Echter, als men het effect van lignans voor vrouwen in
de postmenopauzale fase nagaat, ten opzichte van vrouwen in deze
levensfase die geen of een lage inname van lignans nastreven, is de
sterkte van de risicoverlaging voor borstkanker 15%. Bij een hoge
aanwezigheid van zogeheten enterolignans in het bloed en in de urine
is een afname van het risico voor borstkanker te verwachten met een
sterkte van 27%. Microflora in de dikke darm zetten plantenlignans
om in enterolignans.

Andere onderzoekers®® vinden eveneens dat een hoge, ten
opzichte van een lage, aanwezigheid van enterolignans in het bloed
samenhangt met een risicoverlaging voor borstkanker met een sterkte
van 16%. Met 21 studies hebben zij hun mega-onderzoek uitgevoerd
en vinden, in overeenstemming met eerdere onderzoekers*??, dat
voor de groep vrouwen als geheel een hoge consumptie van lignans
niet samenhangt met een veranderd risico voor borstkanker. Echter,
vrouwen die in hun postmenopauzale fase een hoge consumptie
van lignans nastreven, kunnen rekenen op een risicoverlaging voor
borstkanker van 14%.

Er zijn slechts twee mega-onderzoeken op dit terrein uitgevoerd.
Nochtans lijkt de consumptie van fyto-estrogenen voor de preventie
van borstkanker bij vrouwen in hun postmenopauzale levensfase
veelbelovend.

Het regelmatig eten van kruisbloemige groenten, zoals broccoli,
bloemkool en spruitjes, brengt een bescheiden gezondheidswinst
met zich mee voor maag-, darm- en longkanker. Voor borstkanker is
nagegaan of en in welke mate een hoge consumptie van kruisbloemige
groenten het risico voor borstkanker verandert. Met 13 studies, waarin
vrouwen met een hoge en vrouwen met een lage consumptie van
dit type van groenten vergeleken worden met betrekking tot hun
kans op borstkanker, wordt aangetoond?? dat het veelvuldig eten
van kruisbloemige groenten een risicoverlager voor borstkanker is



met een sterkte van 15%. Ook hier geldt dat het veelvuldig eten van
kruisbloemige groenten eenvoudig in het voedingspatroon ingepast
kan worden.

Fig.5.1.1.3 Broccoli, bruine rijst en tofoe: een smakelijke en gezonde combinatie.

Lichamelijke inspanning geeft een risicoverlaging voor
borstkanker, zoals het dat ook geeft voor slokdarm- maag- darm- en
longkanker. Met gegevens van bijna vierenzestig duizend vrouwen met
borstkanker, verdeeld over 31 onderzoeken, vindt een groep Chinese
wetenschappers®' dat veel lichamelijke inspanning, in vergelijking
met geen of weinig lichamelijke inspanning, risico verlagend
samenhangt met borstkanker met een sterkte van 12%. Wanneer de
omschrijving lichamelijke inspanning wordt verbreed tot huishoudelijk
werk, dan neemt het risico iets verder af tot 13%. Verder blijkt uit dit
mega-onderzoek dat vrouwen met een BMI lager dan 25 en zij die de
menopauze nog niet bereikt hebben, met risico verlagende sterkten
van respectievelijk 28 en 23%, sterker profiteren van een dergelijke
lichamelijke inspanning, dan zij die niet aan deze criteria voldoen.
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Voorts hangt deze risicovermindering samen met de duur en sterkte
van de lichamelijke inspanning.

Er is al enige tijd discussie over de mogelijke samenhang
tussen de consumptie van melk, inclusief calcium, en kanker. De
Nurses Health Study heeft in de periode van 1980 tot 1996 bijna
negentigduizend vrouwen kunnen volgen®3. Bij ruim drieéntwintig
honderd van hen is in hun postmenopauzale levensfase een ernstige
vorm van borstkanker vastgesteld, evenals bij 827 vrouwen die nog
niet de menopauze bereikt hadden. Uit de bestudering van hun
voedingspatroon blijkt dat voor vrouwen in de postmenopauze noch
het gebruik van zuivelproducten, noch de calciumopname en de
concentratie vitamine D in het bloed verband houden met het risico
voor borstkanker. Voor vrouwen in de premenopauzale levensfase
echter blijkt het gebruik van (uitsluitend) laag vette zuivelproducten
en van afgeroomde zuivelproducten, vaker dan één keer per dag,
ten opzichte van het afzien van deze producten of minimaal gebruik,
een risicoverlaging voor borstkanker te geven met een sterkte van
ongeveer 30%. Voor vrouwen in de premenopauzale fase hangt de
inname van calcium via de voeding van gemiddeld meer dan 800 mg
per dag, ten opzichte van vrouwen in deze fase die gemiddeld minder
dan 200 mg calcium per dag innemen, eveneens risico verlagend
samen met borstkanker en wel met een sterkte van 32%.

Andere onderzoekers vinden met 15 studies”® dat vrouwen
met de hoogste inname van calcium (niet nader gespecificeerd), ten
opzichte van hen met de laagste inname, met een risicoverlaging van
19% zich beschermd weten tegen borstkanker.

Een Britse groep®™, tenslotte, toont met zeven hoogwaardige
studies met ruim tienduizend deelnemers aan dat dagelijks gebruik
van calcium supplementen van 500 mg of meer, zonder toevoeging
van vitamine D, gedurende een gemiddelde duur van vier jaar vrouwen
geen bescherming tegen borstkanker geeft. De onderzoekers
concluderen dat vitamine D een rol speelt bij de opname van calcium



in het lichaam.

Olijffolie, dat ook deel uitmaakt van het mediterrane
voedingspatroon en waarvoor een risicoverlaging voor maag-en
darmkanker is gevonden, is eveneens onderzocht met betrekking
tot borstkanker. Vijf studies hiernaar zijn getraceerd’”. Gevonden is
dat de hoogste gebruikers, ten opzichte van de laagste gebruikers
van olijfolie, een risicoverlaging voor borstkanker genieten met een
sterkte van 55%.

Een hoge inname van omega-3 vetzuren, ook wel meervoudig
onverzadigde vetzuren genoemd, is een risicoverlager voor
borstkanker. Wetenschappers hebben 17 studies onder handen
genomen die deze samenhang onderzocht hebben*?. Hieraan hebben
iets meer dan zestigduizend vrouwen met en meer dan vijfhonderd
duizend vrouwen zonder deze vorm van kanker deelgenomen.
Het resultaat is dat iedere gemiddelde dagelijkse inname van 0.1
gram meervoudig onverzadigde vetzuren gepaard gaat met een
risicoverlaging voor borstkanker van steeds 5%. Een hoog, versus
een laag of geen, gebruik van a-linoleenzuur geeft geen bescherming
tegen borstkanker, toont dit onderzoek ook aan. Omdat aan omega-3
vetzuren nog andere heilzame effecten worden toegeschreven, is het
gebruik ervan aan te bevelen.

Hetis bekend datvrouwen van Aziatische oorsprong een aanzienlijk
geringer risico lopen voor borstkanker dan westerse vrouwen. Dit
schrijft men toe aan de hoge consumptie van sojavoeding, zoals tofoe
en sojamelk. Sojabonen zijn de belangrijkste bron voor isoflavonen,
welke laatste ook horen tot de klasse van de fyto-estrogenen. Een
bestanddeel van soja is dus estrogeen en kan onder bepaalde
omstandigheden echter ongeremde celgroei bewerkstelligen. Alleen
al om deze reden is het moeilijk kwalitatief hoogwaardig onderzoek
uit te voeren naar het effect van sojavoeding.
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Achttien onderzoeken die tussen 1978 en 2004 uitgevoerd zijn,
maken gewag*'" dat een hoge, ten opzichte van een lage, consumptie
van soja risico verlagend samenhangt met borstkanker met een
sterkte van 14%. Merkwaardig genoeg slaagt dit onderzoek er niet
in voor vrouwen van Aziatische oorsprong een verband tussen de
consumptie van soja en het risico voor borstkanker vast te stellen.
Dit mega-onderzoek laat zien dat het gunstige effect van een hoge,
vergeleken met geen, consumptie van sojavoeding 7% meer risico
verlagend is voor borstkanker bij vrouwen in de premenopauzale fase
dan bij vrouwen in hun postmenopauzale levensfase.

Een andere groep wetenschappers** meent er in geslaagd te zijn
de consumptie van soja via de voeding betrouwbaar in beeld te krijgen.
Met acht studies vinden zij dat met een toenemende consumptie van
sojavoeding het risico voor borstkanker afneemt. Vergeleken met de
laagste consumptie van sojavoeding van gemiddeld 5 mg isoflavonen
per dag is er een risicoverlaging van 12% bij een gemiddelde inname
van ongeveer 10 mg soja-isoflavonen per dag en een risicoverlaging
voor borstkanker van bijna 30% bij een gemiddelde inname van 20
mg of meer soja-isoflavonen per dag. Er is geen verband tussen
de inname van soja en het risico voor borstkanker in landen waar
de gemiddelde dagelijkse inname van soja de hoeveelheid van
gemiddeld 15 mg per dag niet te boven gaat.

Soja-isoflavonen—aanwezig in bijvoorbeeld tofoe -- hebben
een risico verlagende samenhang met borstkanker voor vrouwen van
Aziatische origine met een sterkte van 24%, maar niet voor westerse
vrouwen. Dit vinden wetenschappers in 14 onderzoeken'', een
bevinding die overigens strijdig met bovengenoemd onderzoek*'.

Soja voeding is in westerse landen niet populair, maar soja-
isoflavonen zijn als voedingssupplement te verkrijgen. Er zijn
aanwijzingen dat de consumptie van sojavoeding erfelijke vormen van
borstkanker bevordert: gadaarom niet op eigen houtje experimenteren
met sojavoeding of met soja-isoflavonen als voedingssupplement,
maar raadpleeg een arts.



De samenhang tussen in het bloed circulerende vitamine D3
en het risico voor borstkanker is al bijna twee decennia onderwerp
van onderzoek. Een afname van 28% van de kans op deze vorm
van kanker hangt voor vrouwen samen met het gebruik van 500 1U
vitamine D per dag—ook als supplement -- ten opzichte van vrouwen
die zich in het gebruik beperken tot minder dan 150 IU vitamine D
per dag?®.

Bij bloedconcentraties vitamine D3 van 6, 18, 29, 37 en 48
ng per ml wordt in mega-onderzoek'™® een risicoverlaging voor
borstkanker met sterkten van respectievelijk 0, 10, 30, 30 en 50%
gevonden. Vrouwen met een vitamine D3 bloedconcentratie van 52
ng per ml hebben 50% minder risico borstkanker te ontwikkelen dan
vrouwen met een bloedconcentratie van minder dan 13 ng per ml.

Terwijl van de hoogste, ten opzichte van de laagste, inname
van vitamine D een risicoverlaging voor borstkanker met een sterkte
van 9% is te verwachten, is dat voor de in het bloed circulerende
equivalent van vitamine D aanzienlijk hoger. Zeven studies in een
mega-onderzoek leren ons”® dat vrouwen met de hoogste, in
vergelijking met hen met de laagste, bloedconcentraties vitamine D
een risicoverlaging voor borstkanker ondervinden met een sterkte
van 45%.

Met 11 studies, verenigd in een mega-onderzoek, vinden
onderzoekers®® een risicoverlaging van in het bloed circulerende
vitamine D3 voor borstkanker: vrouwen die behoren tot de
groep van 20% met de hoogste concentratie ondervinden, in
vergelijking met vrouwen die behoren tot de groep met de 20%
laagste concentratie in het bloed circulerende vitamine D3, een
risicoverlaging voor borstkanker met een sterkte van 39%. Een
vitamine D3 bloedconcentratie van meer dan 47 ng per ml hangt, in
vergelijking met een concentratie lager dan 10 ng per ml, samen met
een 50% lagere kans op borstkanker. Voor iedere toename van 10 ng
per ml is er een afname van het risico voor borstkanker van steeds
10% te verwachten. Voor vrouwen die leven boven de 37¢ noorder
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breedtegraad neemt het bovengenoemde verschil zelfs toe tot 44%.

Inname van gemiddeld 4000 IU per dag van vitamine D3
is volgens onderzoekers uiterst gewenst voor de preventie
van borstkanker. De huidige richtlijn met een dagelijkse
inname van 600 tot 800 IU een bloedconcentratie van 4
tot 6 nanogram (ng) per ml tot stand te brengen, wordt
ontoereikend geacht.

De resultaten van al het tot op dat moment verrichte onderzoek
kan samengevat'® worden met de vaststelling dat vrouwen die een
inname van calcium uit voeding van 600 mg per dag nastreven, een
inname van vitamine D uit voeding van ongeveer 4000 IU per dag
halen en daarmee een vitamine D bloedniveau van ongeveer 30 ng
per ml bereiken, het minste risico voor borstkanker lopen.

Vrouwen met de hoogste bloed concentraties van in het bloed
vitamine D hebben een ongeveer 50% lager risico borstkanker te
krijgen, dan vrouwen met de laagste concentraties van deze vitamine.
Dit vinden wetenschappers met een mega-onderzoek dat 21 studies
omvat®’.

Ondanks de positieve berichten over de preventieve werking van
het slikken van vitamine D3 supplementen voor borstkanker, slaagt
een andere groep onderzoekers®’ met overigens slechts iets meer dan
drieénvijftig honderd vrouwen die in hun postmenopauze verkeren,
niet in enig effect van het slikken van vitamine D supplementen op
het voorkédmen van borstkanker aan te tonen. Ook de dosering en
wijze van toediening hebben volgens de onderzoekers geen invloed
op het risico voor borstkanker. Volledigheidshalve wordt opgemerkt
dat het hier deelnemers aan onderzoeken betreft, waarin 50% van de
deelnemers het actieve middel -- vitamine D3 -- krijgt en de andere
50% een nepmiddel.

Een weer andere onderzoeksgroep® vindt in hun mega-
onderzoek van negen studies, waaraan ruim vijfduizend vrouwen



met en vierenzestig honderd vrouwen zonder borstkanker
hun medewerking verleend hebben, dat voor vrouwen in hun
postmenopauzale levensfase iedere toename van 5 ng per ml
vitamine D3 bloedconcentratie een risicoverlager is voor borstkanker
met een sterkte van steeds 12%. Bij een waarde hoger dan 35 ng per
ml wordt geen verdere risicoverlaging voor borstkanker gevonden.
Voor vrouwen in hun premenopauzale fase is in dit onderzoek geen
verband tussen vitamine D en het risico voor borstkanker gevonden.

Het is geweldig te constateren dat onze gewone dagelijkse
voeding zoveel mogelijkheden geeft voor de preventie van
borstkanker. Daar is geen superfood voor nodig.

5.1.2 Risicoverhogers

In weerwil van het dikwijls bejubelde gezondheidseffect van een
geringe consumptie van alcohol, valt er een kanttekening te maken
voor borstkanker. Al aan het begin van het vorige decennium laat
onderzoek een risicovolle samenhang tussen alcohol en borstkanker
zien. Een Britse groep onderzoekers'® vindt bij ruim achtenvijftig
duizend vrouwen, die zich in een vergevorderde fase van borstkanker
bevinden en die vergeleken worden met iets meer dan vijfennegentig
duizend vrouwen zonder borstkanker, dat een gemiddeld gebruik van
35 tot 44 gram alcohol per dag (4 tot 5 glazen), ten opzichte van
geheelonthouding, risico verhogend samenhangt met borstkanker
met een sterkte van 32%. Een gemiddeld gebruik van meer dan 45
gram alcohol per dag verhoogt dit risico tot 46%. Het helpt wellicht te
bedenken dat met gemiddeld ieder glas of 10 gram alcohol per dag
het risico voor borstkanker met iets meer dan 7% toeneemt. Deze
toename is dezelfde voor ooit-rokers en nooit-rokers.

Een groep gerenommeerde onderzoekers®® schrijft voor het
willekeurige jaar 2004 mondiaal vijfduizend extra gevallen van
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borstkanker toe aan een licht gebruik -- minder dan gemiddeld één
drankje perdag--vanalcohol. Ditgeringe, maarniettemin onverwachte,
effectis belangrijk in het licht van in het algemeen bescheiden gebruik
van alcohol door vrouwen. Met 98 onderzoeken, waaraan meer
dan vijfenzeventig duizend vrouwen die alcohol gebruiken en iets
meer dan zestigduizend geheelonthouders deelgenomen hebben,
toont een andere groep wetenschappers?® aan dat het drinken van
alcohol, versus geheelonthouding, risico verhogend samenhangt
met borstkanker met een sterkte van 22%. ledere extra consumptie
van gemiddeld 10 gram alcohol per dag is risico verhogend voor
borstkanker met een sterkte van steeds 10%. Noch het type drank dat
geconsumeerd wordt, noch de vaststelling of de vrouw zich in haar in
pre- dan wel postmenopauzale levensfase bevindt, oefent invloed uit
op de richting en sterkte van deze samenhang.

In een mega-onderzoek van bijna zeshonderd studies, die in
totaal bijna een half miljoen vrouwen omvat, vinden eerder vermelde
onderzoekers® dat vrouwelijke zware drinkers, ten opzichte van
geheelonthouders, een risicoverhoging voor borstkanker ondervinden
met een sterkte van 61%. Tevens neemt met toenemend gebruik van
alcohol het risico voor borstkanker evenredig toe.

Dat het slikken van de anticonceptiepil een licht verhoogd risico
voor borstkanker met zich meebrengt is alom bekend. Dit wordt
bevestigd in het resultaat van drie recente mega-onderzoeken. In
2012 vinden onderzoekers®® bij bijna twaalfduizend vrouwen met
borstkanker en toegewezen aan 13 studies dat voor iedere tien jaar
dat een vrouw “de pil” gebruikt haar risico voor borstkanker met
steeds 14% toeneemt.

Een groep andere onderzoekers®" vindt in de studies die tot
2011 verricht zijn dat vrouwen die de anticonceptiepil slikken een
10% risicoverhoging voor borstkanker ondervinden. Een derde
groep wetenschappers'® constateert dat gebruik, ten opzichte van
het afzien, van de pil een risicoverhoging voor borstkanker met een



sterkte van 8% bewerkstelligt. Dit risico is hoger voor hen die recent
met de anticonceptiepil begonnen zijn.

Deze drie mega-onderzoeken vinden een lichte risicoverhoging
van het gebruik van de anticonceptiepil voor borstkanker.

Wetenschappers® vinden bij bijna honderdduizend vrouwen
tussen 26 en 46 jaar, die vijf jaar lang gevolgd konden worden en
bij wie zich bij iets meer dan zevenhonderd van hen borstkanker
ontwikkelde, dat met toenemende inname van dierlijke vetten
het risico voor borstkanker evenredig toeneemt tot een sterkte van
35%. Dit betreft zowel verzadigde als onverzadigde dierlijke vetten.
Plantaardige vetten hebben geen ziekmakend effect. Het nagaan van
de invloed van verschillende voedselgroepen in dit mega-onderzoek
laat zien -- niet verrassend overigens -- dat de consumptie van veel
rood vlees (zie verder) het meeste risico oplevert voor borstkanker
voor vrouwen in de premenopauzale levensfase.

Hormoontherapie wordt gegeven om de onaangename
gevolgen van de overgang te verlichten. Deze behandeling ligt vaak
onder vuur vanwege zijn vermeende of daadwerkelijke bijwerkingen.
Onderzoekers®* hebben gegevens gebruikt van meer dan een
miljoen vrouwen, die in de periode van 1996 tot 2001 gevolgd
konden worden. Ze vinden dat, in vergelijking met nooit-gebruikers,
huidige gebruikers van hormoontherapie een meer dan verdubbeld
risico voor de meeste vormen van borstkanker ondervinden. Met een
toenemend BMI vermindert de risicoverhoging van hormoontherapie
voor borstkanker echter enigszins. Eerder genoemde onderzoekers®"
vinden een risicoverhoging van het gebruik, in vergelijking met
het afzien, van hormoontherapie met borstkanker met een sterkte
van 23%. Evenwel, na het stoppen met hormoontherapie zou dit
risicoverschil binnen twee jaar verdwenen zijn.

Bedenk dat bij je individuele risico van, stel, 8% voor
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borstkanker het gebruik van hormoontherapie je risico tot
iets minder dan 10% verhoogt: 23% van 8% is iets minder
dan 2%. Trek vervolgens van die 10% de risicoverhoging
het positieve effect van hormoontherapie af, namelijk meer
welbevinden, waardoor minder alcohol en minder roken.
Hormoontherapie is overigens een risicoverlager voor
slokdarm- darm- en longkanker.

Regelmatige en langdurige blootstelling aan kunstlicht 's nachts,
in combinatie met een ontregeld waak-slaapritme, vermindert de
aanmaak van het hormoon melatonine. Men vermoedt dat vrouwen
die voor hun werk dikwijls nachtdiensten draaien gevaar lopen
melatoninetekort te ontwikkelen. Een te lage melatoninespiegel
zou de aanmaak van estrogeen bevorderen, wat risico verhogend
is voor borstkanker. In het bijzonder verpleegsters, die veelvuldig
nachtdiensten draaien, en stewardessen, die werkzaam zijn op
vluchten die tijdzones overschrijden, zouden dit risico lopen. Met
13 onderzoeken is voor de beroepsgroepen van verpleegkundigen
en stewardessen een risico verhogende samenhang van deze
beroepen met borstkanker met sterkten van respectievelijke 51 en
44% aangetoond?*. De onderzoekers vinden dit in vergelijking met
vrouwen met overeenkomstige beroepen, maar die ‘s nachts niet
aan kunstlicht worden blootgesteld. Dat beiden beroepsgroepen,
stewardessen en verpleegkundigen, vergelijkbare risico’s lopen,
betekent dat noch atmosferische omstandigheden, noch hetinademen
van schadelijke dampen of blootstelling aan elektromagnetische
bronnen in vliegtuigen voor dit risico verantwoordelijk zijn.

Vrouwen die dit soort risico’s lopen—zeker als ze aan nog
aan andere risicoverhogers voor borstkanker onderhevig
zijn—doen er goed aan, uiteraard in overleg met hun arts,
farmacologische doses melatonine te gebruiken.




Met 423 gevallen van kanker bij ruim zestienduizend stewardessen,
die een kleine twintig jaar gevolgd konden worden, is, ten opzichte
van vergelijkbare vrouwen met een ander beroep, het optreden van
borstkanker verhoogd met 40%%3. Met een mega-onderzoek van alle
studies die tussen 1966 en 2005 verschenen zijn en waaraan meer dan
vijftienduizend stewardessen deelgenomen hebben, schatten Japanse
onderzoekers*® het verhoogde risico van dit beroep, in vergelijking
met dat van een ander beroep dan stewardess, voor borstkanker op
een sterkte van 41%.

Recent hebben twee groepen van onderzoekers?™ 20 met
respectievelijk 15 en 16 onderzoeken, aanzienlijk geringere of zelfs
ontbrekende risico’s gevonden voor borstkanker bij vrouwen die
nachtdiensten draaien of gedraaid hebben. Dat er toch iets aan
de hand is met het draaien van nachtdiensten en het risico voor
borstkanker toont weer een andere onderzoeksgroep®? aan. Die
vindt met tien onderzoeken dat voor iedere vijf jaar die een vrouw
regelmatig nachtdiensten draait, de risicoverhoging voor borstkanker
met een sterkte van steeds 3% toeneemt.

Hoewel hetrisico voor stewardessen in de loop der jaren enigszins
lijkt te zijn afgenomen, vermoedelijk vanwege het rookverbod in
vliegtuigen, draagt een beroep met veel blootstelling aan kunstlicht
enig risico voor borstkanker met zich mee.

Hoewel overgewicht voor slokdarm- en darmkanker, HCC,
alvleesklierkanker en leukemie een verhoogd risico geeft, wordt
voor vrouwen in hun postmenopauzale levensfase hiervoor geen
verhoogd risico voor borstkanker gevonden®*. Onderzoekers hebben
141 studies in een mega-onderzoek ondergebracht, waaraan bijna
driehonderd duizend mensen met een of andere vorm van kanker
deelgenomen hebben.

Met 50 studies met meer dan 2 miljoen deelnemers, vinden
wetenschappers ook voor vrouwen in de premenopauzale fase geen
verband tussen lichaamsgewicht, uitgedrukt in BMI, en borstkanker®.
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Vrouwen in de postmenopauzale fase die de hoogste 20% van de
BMI's vertegenwoordigen, lopen daarentegen, in vergelijking met
vrouwen met de 20% laagste BMI’s, een verhoogd risico van 10 tot
15% borstkanker te ontwikkelen.

Alle onderzoeken, die tussen 2000 en 2012 op dit gebied verricht
zijn, zijn in een mega-onderzoek samengevat®™ en nemen de invloed
van etniciteitin hun resultaten mee. Gevonden isdatvoorvrouwen in de
premenopauzale levensfase iedere toename van het lichaamsgewicht
met 5 BMI-eenheden gepaard gaat met een risicoverlaging voor
borstkanker met een sterkte van 5 tot 7%. Wanneer etniciteit erbij
wordt betrokken, dan neemt, voor vrouwen van Aziatische oorsprong
in hun premenopauzale fase, met de toename van het BMI het risico
voor borstkanker met 8% licht toe, in plaats van af. Voor vrouwen
die zich in hun postmenopauzale levensfase bevinden, vinden andere
onderzoekers'” een risicoverhoging van obesitas (BMI hoger dan 30)
voor borstkanker met een sterkte van 25%. Dit resultaat is gevonden
met 11 studies.

Een maat van lichaamsgewicht die men de laatste jaren vaker
gebruikt, is de verhouding middelomtrek tot heupomtrek (waist-
to-hip ratio [WHR]). Van een doorbraak in het onderzoek naar de
samenhang tussen lichaamsgewicht en borstkanker is sprake als
een groep wetenschappers® constateert dat met iedere toename
van 0.1 eenheden WHR het risico voor borstkanker toeneemt: voor
Aziatische premenopauzale vrouwen is deze toename het grootst,
namelijk steeds 19% en voor vrouwen met andere etniciteit is dat
steeds tussen de 5 en 6%. Uit dit onderzoek blijkt het belang van
verdeling van lichaamsvet en etniciteit bij het inschatten van het risico
van lichaamsgewicht voor borstkanker.

Overgewicht levert een bescheiden, doch vermijdbare bijdrage
aan het geheel van risicoverhogers voor borstkanker.

Het blijkt zinvol psychologische stress tijdig te onderkennen
en te behandelen, om het risico voor, onder meer, borstkanker te



verkleinen. Dit is de uitkomst van een belangwekkend onderzoek?®.
Het resultaat van dit mega-onderzoek van zeven studies, waaraan
bijna honderdduizend vrouwen hebben deelgenomen, is dat het
meemaken van een ingrijpende gebeurtenis, in vergelijking met
het verschoond blijven van zo'n gebeurtenis, risico verhogend
samenhangt met borstkanker met een sterkte van 50%. Voor zéér
ingrijpende gebeurtenissen blijkt, ten opzichte van verschoond blijven
van dergelijke gebeurtenissen, zelfs een verdubbeling van het risico
voor borstkanker. Dit verbluffende resultaat biedt mogelijkheden voor
psychologische hulpverlening bij de preventie van borstkanker.

Hetaandeelvanstressdooreen ongunstige gezin-werk combinatie,
herkenbaar voor jonge vrouwen met een gezin en carriére-ambities,
blijkt geen risicoverhoger voor borstkanker, evenmin voor darm- long-
en, bij mannen, voor prostaatkanker. Dit zijn de bevindingen van een
omvangrijk onderzoek'?, waaraan meer dan honderdduizend mannen
en vrouwen uit 12 Europese landen, die gedurende gemiddeld 12 jaar
gevolgd zijn, hebben deelgenomen.

Het, uiteraard met hun instemming, volgen van vrouwen
die hun partner of een gezins- of familielid hebben verloren
of een ander ernstig trauma hebben doorgemaakt, is
preventief voor borstkanker.

Onderzoek naar de precieze bijdrage van roken aan borstkanker
wordt bemoeilijkt doordat het roken van sigaretten bijna altijd
samengaat met het drinken van alcohol. Niettemin is het de moeite
waard op zijn minst een benadering van het eventuele risico van
roken voor borstkanker in te schatten. Al aan het begin van het vorige
decennium slaan onderzoekers?® alarm met hun bevindingen. Met
alle onderzoeken die tussen 1984 en 2000 uitgevoerd zijn, laten ze in
hun mega-onderzoek een risicoverhoging van ooit-roken, ten opzichte
van nooit-roken, voor borstkanker zien met een sterkte van 10%. Voor
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vrouwen in de premenopauzale fase is deze samenhang twee keer
zo sterk, namelijk 21%. Duur van het roken en aantal sigaretten dat
men per dag rookt, hangen beide sterk samen met het risico voor
borstkanker, wat de betrouwbaarheid van dit verband versterkt.

Andere onderzoekers'® vinden dat vrouwen die voorafgaand
aan hun eerste zwangerschap roken, in vergelijking met vrouwen
die nooit gerookt hebben, 10% meer risico hebben borstkanker te
ontwikkelen. Drieéntwintig onderzoeken leveren de gegevens voor
deze vaststelling.

Met gegevens uit de American Cancer Society Prevention Study
[l Nutrition Cohort, waarin bijna vierenzeventig duizend vrouwen
gedurende gemiddeld 14 jaar zijn gevolgd, is mega-onderzoek™’
verricht naar het verband tussen roken en borstkanker. In deze groep
van vrouwen heeft zich in die periode bij bijna vierduizend van hen een
ernstige vorm van borstkanker ontwikkeld. Verschillende groepen van
vrouwen zijn met elkaar vergeleken. Huidige rokers lopen 12% hoger
risico en vrouwen die gestopt zijn met roken lopen 9% hoger risico
voor borstkanker dan nooit-rokers. Vrouwen die al véér de geboorte
van hun eerste kind zijn gaan roken, hebben 21% hoger risico voor
borstkanker dan niet-rokers.

Het is onderzoekstechnisch riskant mensen die aan (borst)kanker
lijden te vragen of ze als kind of als volwassene al dan niet aan
tabaksrook zijn blootgesteld (geweest). ledereen die aan een ernstige
ziekte lijdt gaat op zoek naar mogelijke oorzaken. Mogelijk is dit aan
de hand geweest bij het mega-onderzoek??”, dat met 11 studies een
risico verhogende samenhang aantreft van meeroken met borstkanker
met een sterkte van 43%. Voor rokers, ten opzichte van nooit-rokers,
wordt een risicoverhoging van meeroken voor borstkanker met een
sterkte van 60% gevonden. Een andere groep wetenschappers?”®
heeft 14 studies getraceerd die het verband tussen blootstelling
aan tabaksrook en borstkanker onderzoeken. Het resultaat is een
verontrustende 70% verhoogd risico van roken voor vrouwen in hun



premenopauzale levensfase. De onderzoeken die de blootstelling
aan tabaksrook het beste kunnen vaststellen, laten een iets meer dan
verdubbeling van het risico voor borstkanker zien.

Een laatste groep onderzoekers®?? toont echter aan dat zij die
melden alskind ofals volwassene blootgesteld te zijn aan sigarettenrook
en zij die melden dat niet te zijn geweest niet verschillen in het risico
dat ze lopen voor borstkanker. Zeven onderzoeken verschaffen de
gegevens voor dit resultaat.

Met deze drie mega-onderzoeken met gedeeltelijk tegengestelde
resultaten en de problemen die de uitvoering van zo'n onderzoek met
zich meebrengt, is het nu niet mogelijk een uitspraak te doen over het
risico van meeroken voor borstkanker.

Het eten van veel rood vlees en vleeswaren is een risicoverhoger
voor diverse vormen van kanker, zoals slokdarm- maag- darm- long-
en alvleesklierkanker. Hoe is dit voor borstkanker? Mega-onderzoek®”
laat zien dat voor vrouwen in de premenopauzale fase een hoge, in
vergelijking met een lage of geen, consumptie van rood vlees een
risicoverhoger is voor borstkanker met een sterkte van 24%.

Twijfel over de houdbaarheid van deze vaststelling komt
voor rekening van een andere groep wetenschappers®?. Uit de 18
onderzoeken die zij in hun mega-onderzoek ondergebracht hebben,
blijkt dat voor vrouwen voorafgaand aan de menopauze een hoge,
in vergelijking met geen of een lage, consumptie van rood vlees
en vleeswaren, niet samenhangt met borstkanker. Voor vrouwen in
de postmenopauzale fase is de samenhang van het eten van vlees
met borstkanker aantoonbaar, maar verwaarloosbaar klein. Deze
discrepantie tussen bevindingen is merkwaardig. De vleeslobby,
die immers grote belangen heeft te verdedigen, kan onderzoekers
beinvloed hebben.

De discussie over de invloed van het eten van vlees op borstkanker
lijkt voorlopig onbeslist en zijn we in afwachting van verder onderzoek.
Overigens is op basis van onderzoek met een groep van bijna
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drieduizend mensen met diverse vormen van kanker, vastgesteld®”
dat een veganistisch voedingspatroon risico verlagend samenhangt
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Fig. 5.1.a De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor borstkanker.
L = licht; M =matig; F = fors; ZF = zeer fors.

met vrouwelijke kankers met een sterkte van 34%.
Voor een overzicht van de risicoverlagers en risicoverhogers van
borstkanker, zie Fig. 5.1.a.
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5.1.3 Onvermijdbare risico’s

Niet iedereen zal zich er van bewust zijn dat er een verband bestaat
tussen bloedgroep en borstkanker. Wetenschappers vinden met 11
studies*®, waaraan meer dan elfduizend vrouwen met borstkanker
deelgenomen hebben, voor vrouwen met bloedgroep A, ten opzichte
vanhenmeteen andere bloedgroep, eenrisico verhogende samenhang
met deze vorm van kanker met een sterkte van 12%. Vrouwen met
bloedgroep 0, daarentegen, ondervinden door hun bloedgroep lichte
bescherming tegen borstkanker met een sterkte van 10%.

Het lijden aan diabetes type 2 gaat bij vrouwen gepaard met een
verhoging van het risico voor borstkanker. Zo is een risicoverhoging
van het lijden aan, ten opzichte van verschoond blijven voor, diabetes
type 2 voor borstkanker met een sterkte van 14% gevonden®'.

Lange mensen lopen een groter risico voor kanker dan kleine
mensen: dit is het resultaat van talloze onderzoeken. Bij bijna 1.3
miljoen vrouwen die gemiddeld iets meer dan negen jaar gevolgd
konden worden, is de samenhang tussen lichaamslengte en
verschillende vormen van kanker berekend'®. Bij een vergelijking van
vrouwen kleiner dan 155 cm en vrouwen groter dan 174 cm blijkt dat
voor iedere toename van lichaamslengte met 10 cm het risico voor
borstkanker met steeds 17% toeneemt. Het Emerging Risk Factors
Collaboration-onderzoek, waaraan iets meer dan een miljoen mensen
deelnemen, van wie bijna vierduizend vrouwen met borstkanker, toont
aan** datmetiedere 6.5 cm lichaamslengte het risico voor borstkanker
toeneemt met steeds 8%.

Gezien de toename van het aantal lange vrouwen in
Nederland levert aandacht voor lichaamslengte als
risicoverhoger een bijdrage aan de preventie van
borstkanker.
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Vrouwen in de postmenopauzale levensfase en die lijden aan het
metabool syndroom ondervinden daarvan een risicoverhoging voor
borstkanker met een sterkte van 56%. Meer dan achtendertig duizend
mensen, die deel uitmaken van 43 studies en die met een bepaalde
vorm van kanker gediagnosticeerd zijn, hebben de gegevens verstrekt
voor deze bevinding'#.

Zoals we gezien hebben voor leverkanker, blijkt metformin,
een medicijn voor de behandeling van diabetes type 2, ook een
risicoverlager voor borstkanker, althans voor vrouwen in hun
postmenopauzale levensfase. Dit wordt in een mega-onderzoek van
zeven studies gevonden®®. Met een risicoverlaging van 17% mag
dit gunstige bijeffect van metformin misschien niet spectaculair zijn,
maar is in het licht van hoge voorkomen van borstkanker een welkome
bijdrage aan de preventie van deze ziekte. Met toenemende duur van
het gebruik van metformin is ook een toenemende risicoverlaging
voor borstkanker vastgesteld: tot 32% voor vrouwen die al véér 1997
metformin zijn gaan gebruiken voor diabetes.

Dat men met het gebruik van metformin, ondanks een lijden
aan diabetes type 2, bescherming ondervindt tegen borstkanker
vinden onderzoekers® bij bijna zeventigduizend vrouwen in
hun postmenopauzale levensfase. Ten opzichte van vrouwen die
geen metformin gebruiken—en niet lijden aan diabetes type 2
-- genieten vrouwen die metformin gebruiken een risicoverlaging
voor borstkanker van 25%. Vrouwen die met andere vormen van
antidiabetica behandeld worden, ondervinden daarentegen, ten
opzichte van vrouwen die voor diabetes gespaard zijn gebleven, een
risicoverhoging voor borstkanker met een sterkte van 16%.

Andere onderzoekers®? vinden in hun onderzoek naar de
samenhang tussen enerzijds het gebruik van metformin en
sylfonylurea, beide medicijnen voor de behandeling van diabetes
type 2, en anderzijds kanker, geen verband met borstkanker, maar
wel voor het gebruik van metformin met darm- en alvleesklierkanker.



Recent heeft een weer andere groep wetenschappers in 37 studies,
waaraan iets meer dan anderhalf miljoen vrouwen deelgenomen
hebben, gevonden dat het gebruik, in vergelijking met het afzien van
het gebruik, van metformin een risicoverlager is voor de sterfte aan
borstkanker met een sterkte van 37%*.

De lijst van onvermijdbare risico’s wordt natuurlijk langer als we
de genetische factoren voor borstkanker meerekenen. Het risico van
genetische factoren blijft echter in dit boek onbesproken, omdat het
niet tot de competentie van de schrijver behoort.

5.2 Baarmoederkanker

Wereldwijd komt baarmoederkanker op de zevende plaats van
voorkomen van kanker. Met een tien maal vaker voorkomen in Europa
en de V.S. ten opzichte van andere werelddelen, zou men kunnen
stellen dat het westerse voedingspatroon en levensstijl bijdragen
aan dit verschil. De vijfjaarsoverlevingskans voor baarmoederkanker
is met 80% gunstig te noemen. In Nederland worden jaarlijks
ongeveer tweeduizend vrouwen met de diagnose baarmoederkanker
geconfronteerd.

Het gebruik van de anticonceptiepil, aspirine, het drinken
van veel groene thee en koffie en het consumeren
van sojavoeding dragen bij aan de preventie van
baarmoederkanker. Gegeven het lage voorkomen van
baarmoederkanker en de lichte en matige sterkten van de
risicoverlagers zal het in overeenstemming brengen van het
voedingspatroon en het leefpatroon met deze invloeden
slechts een kleine afneming van het voorkémen van deze
vorm van kanker bewerkstelligen.

Overgewicht, inclusief een hoge glycemische lading
van de voeding, is een belangrijke risicoverhoger voor
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baarmoederkanker, direct gevolgd door een hoge
consumptie van rood vlees. Het ondergaan van IVF als
risicoverhoger verdient aandacht.

5.2.1 Risicoverlagers

Het gebruik van de anticonceptiepil is een risicoverlager voor
baarmoederkanker met een sterkte van 43%. Dat is gevonden in
mega-onderzoek van zeven studies'® met in totaal iets meer dan
driehonderd duizend vrouwen, waarin gebruikers met niet-gebruikers
zijn vergeleken. Merk op dat “de pil” een lichte risicoverhoger is voor
borstkanker, welke vaker voorkomt dan baarmoederkanker.

Aspirine is een bijzonder middel voor de preventie van kanker, ook
voor baarmoederkanker. Wetenschappers®*® hebben met gegevens,
verzameld in de Australian National Endometrial Cancer Study, een
risicoverlaging van enig gebruik van aspirine voor baarmoederkanker
met een sterkte van 13% gevonden. Vrouwen die de laatste vijf jaar
ooit enige tijd aspirine hebben gebruikt, genieten, ten opzichte van
vrouwen die volledig afzien van gebruik van dit middel gedurende
deze periode, een risicoverlaging voor baarmoederkanker met een
sterkte van 22%. Zij die wekelijks twee of meer, ten opzichte van
degenen die geen, aspirine gebruiken halveren hun risico voor
baarmoederkanker. Opgemerkt moet worden dat deze risicoverlaging
voorbehouden is aan vrouwen met obesitas en niet voor vrouwen met
een normaal BMI.

Onderzoekers hebben met zes studies een risico verlagende
samenhang gevonden tussen het drinken, ten opzichte van het afzien,
van grote hoeveelheden groene thee en baarmoederkanker met een
sterkte van 22%%*.



Koffie blijkt voor een aantal vormen van kanker beschermend
te zijn, zoals voor slokdarm- darm- lever- en alvleesklierkanker, maar
kanker bevorderend voor de maag en de longen. Met negen studies,
waaraan zesentwintig honderd vrouwen met baarmoederkanker
deelgenomen hebben, is gevonden®® dat koffiedrinkers, ten opzichte
van koffieonthouders, een risicoverlaging voor baarmoederkanker
genieten met een sterkte van zo'n 13%. Zware koffiedrinkers kunnen,
ten opzichte van koffieonthouders, rekenen op eenrisicoverlaging voor
baarmoederkanker van 36%. Met de toename van gemiddeld iedere
kop koffie per dag wordt een risicoverlaging voor baarmoederkanker
verkregen van steeds 7%.

Met 59 onderzoeken, waaraan meer dan 2 miljoen personen
zonder en ruim vierendertig duizend mensen met een vorm van kanker
deelgenomen hebben, is de samenhang van het drinken van koffie
met verschillende vormen van kanker vastgesteld*’®. Met vijf studies
voor baarmoederkanker is gevonden dat het drinken van gemiddeld
ieder kopje koffie per dag een risicoverlaging geeft voor deze vorm
van kanker met een sterkte van 7%.

In een ander mega-onderzoek vinden wetenschappers®® een
risico verlagende samenhang tussen de hoogste consumptie, ten
opzichte van onthouding, van koffie en baarmoederkanker met
een sterkte van bijna 30%. Ruim zesenzestig honderd vrouwen met
deze vorm van kanker hebben aan deze studies hun medewerking
verleend. leder kopje koffie per dag zorgt voor een risicoverlaging
voor baarmoederkanker van steeds 8%, een getal dat overeenkomt
met eerder onderzoek®**® op dit gebied. Opmerkelijk is dat deze
samenhang het sterkst is in de drie Japanse studies van de 16 in totaal,
met een risicoverlaging van 60%. Studies met Europese deelnemers
laten voor een hoge, ten opzichte van een lage, consumptie van koffie
een risicoverlaging met een sterkte van 21% zien.

Een Britse onderzoeksgroep*®* heeft bevestiging voor
deze samenhang gevonden. Ruim tienduizend vrouwen met
baarmoederkanker hebben bijgedragen aan de bevinding dat met
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gemiddeld ieder dagelijks kopje koffie het risico voor deze vorm van
kanker met steeds 7% afneemt. Voor vrouwen van Aziatische origine
is deze afname zelfs 20%, hoewel deze bevinding gebaseerd is op
slechts driehonderd deelnemers met baarmoederkanker.

Het roken van sigaretten hangt, merkwaardigerwijs, risico
verlagend samen met baarmoederkanker. Met 34 studies vinden
onderzoekers*”? dat vrouwen die roken en vrouwen die ooit gerookt
hebben een risicoverlaging voor baarmoederkanker ondervinden
met een sterkte van 19 tot 28%. Evenwel, dit effect beperkt zich
tot vrouwen in hun postmenopauzale levensfase. Voorts zijn er in dit
mega-onderzoek aanwijzingen dat het beschermend effect van roken
voor baarmoederkanker sterker is voor vrouwen die hormoontherapie
ondergaan of ondergaan hebben dan voor vrouwen bij wie dit niet
het geval is.

Misschien wordt de risicoverlaging van roken voor
baarmoederkanker in de hand gewerkt doordat roken vaak
gepaard gaat met het drinken van koffie: het drinken van
veel koffie is immers beschermend voor baarmoederkanker.
Hetvoorkémen van baarmoederkanker kan nooit een excuus
zijn voor roken, daar roken veel andere, vaker voorkomende
vormen van kanker dan baarmoederkanker veroorzaakt.

Een hoge, in vergelijking met geen of een lage, inname van
sojavoeding is met een sterkte van 30% een risicoverlager voor
baarmoederkanker3®.

Gegevens voor deze bevinding zijn afkomstig van zeven studies,
waarin bijna tweeduizend vrouwen met en iets meer vrouwen zonder
baarmoederkanker met elkaar vergeleken zijn. De onderzoekers
haasten zich bij deze resultaten van dit enige mega-onderzoek naar
deze samenhang op te merken dat “slechts één zwaluw nog geen



Fig. 5.2.1.1 Soja is een geschikte vleesvervanger en is tevens een risicoverlager voor
baarmoederkanker.

zomer maakt”. Als soja een vleesvervanger is, zou het afzien van
vlees (zie verder) wel eens de daadwerkelijke risicoverlager voor
baarmoederkanker kunnen zijn, in plaats van de consumptie van
sojavoeding per se.

5.2.2 Risicoverhogers

Een mega-onderzoek van vijf studies is gepubliceerd®’, waaruit
blijkt dat vrouwen die zich rekenen tot de categorie met de hoogste,
ten opzichte van hen die zich rekenen tot de laagste, categorie
van glycemische lading van hun voeding een risicoverhoging voor
baarmoederkanker ondervinden met een sterkte van iets meer dan
20%. Glycemische lading is een maat van bloedsuiker. De gegevens
zijn verschaft door ruim zestigduizend personen met aan diabetes
gerelateerde vormen van kanker.
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Eenandere groep wetenschappers' vindtinhun mega-onderzoek
wél voor glycemische lading van voeding een samenhang tussen de
hoogste, ten opzichte van de laagste, waarden met baarmoederkanker
met een sterkte van bijna 20%, maar niet voor glycemische index. Deze
index is een andere maat voor bloedsuikergehalte dan glycemische
lading.

In vitro fertilisatie behandeling, IVF, kan een oplossing zijn een
gezin te stichten. Het gezondheidsrisico van deze behandeling voor
baarmoederkanker is niet direct inzichtelijk. Worden vrouwen uit de
gehele bevolking vergeleken met vrouwen die IVF hebben gehad,
dan vindt men voor de laatste groep een verdubbeling van het risico
voor baarmoederkanker®”®. Vergelijkt men evenwel vrouwen die een
IVF behandeling ondergaan hebben met vrouwen die onvruchtbaar
zijn gebleven, dan is er geen verhoogd risico voor baarmoederkanker.
Deze bevinding maakt de keuze voor deze vorm van behandeling er
niet eenvoudiger op.

Verlagen van je overgewicht is een aanzienlijke risicoverlager
voor baarmoederkanker. Onderzoekers hebben beroep gedaan
op 24 studies, waaraan bijna achttienduizend vrouwen met
baarmoederkanker hebben deelgenomen'®. Uit dit mega-onderzoek
blijkt dat overgewicht een groot gewicht in de schaal legt wat de
samenhang met baarmoederkanker betreft. Vrouwen met een BMI
van 27 ondervinden, ten opzichte van vrouwen met een BMI tussen
de 20 en 25 een risicoverhoging voor baarmoederkanker met een
sterkte van 21%. Het risico verdubbelt bij een BMI van 32 en
verviervoudigt bij een BMI van 37. Een risicoverhoging van factor
9 voor baarmoederkanker is te verwachten bij een BMI van 42.
Het ondergaan (hebben) van hormoontherapie heeft gelukkig een
verzachtende invloed op het effect van BMI op baarmoederkanker. Zo
ondervindt een vrouw met een BMI van 42, die nooit hormoontherapie
ondergaan heeft, een risicoverhoging van bijna factor 21 voor



baarmoederkanker ten opzichte van een vergelijkbare vrouw die deze
therapie wél ondergaan heeft.

Het gevaar van overgewicht wordt ook in meer recente
onderzoeken bevestigd. Met 18 studies
vindt een groep Chinese onderzoekers*® dat
vrouwen met obesitas (BMI hoger dan 30), ten
opzichte vrouwen met een normaal gewicht,
een tweeénhalf keer verhoogd risico voor
baarmoederkanker lopen. Dit risico is minder
verhoogd als vrouwen met overgewicht (BMI
tussen 25 en 30) vergeleken worden met vrouwen

met een normaal gewicht (BMI tussen 20 en 25),

Fig.5.2.2.1 Overgewicht
is de sterkste .
risicoverhoger voor vrouwen in hun postmenopauzale levensfase
baarmoederkanker.

maar heeft niettemin een sterkte van 32%. Voor

treft een andere groep onderzoekers'? een bijna
verdubbelde risicoverhoging van obesitas voor baarmoederkanker
aan.

Zoals voor veel vormen van kanker vormt het vaak eten van
rood vlees ook voor baarmoederkanker een fors risico. Met 22
onderzoeken, waaraan ruim twaalfduizend vrouwen, van wie
vierduizend met baarmoederkanker, hun medewerking hebben
gegeven, is een risico verhogende samenhang aangetroffen®® tussen
de consumptie van veel, ten opzichte van geen of heel weinig, rood
vlees en baarmoederkanker van steeds 51% voor iedere consumptie
van gemiddeld 100 gram per dag. Andere vleessoorten als rood vlees
hebben eveneens risico’s voor baarmoederkanker, maar deze zijn
geringer. Met een gemiddelde vleesconsumptie van de Nederlander
van 120 gram per dag—die voor vrouwen iets lager zal zijn dan voor
mannen—Ilevert het zich ontzeggen of sterk minderen van het eten
van vlees een bijdrage aan de preventie van baarmoederkanker.

Fig. 5.2.a (zie volgende pagina) toont ons een overzicht van alle
bekende risicoverlagers en risicoverhogers voor baarmoederkanker.
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Fig. 5.2.a De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor baarmoederkanker.
L = licht; M = matig; F = fors; ZF = zeer fors.

5.2.3 Onvermijdbare risico’s

Het lijden aan diabetes type 2 brengt een verhoogd risico
voor baarmoederkanker met zich mee. Gebruik makend van 16
onderzoeken, waaraan iets meer dan vijfenzeventig honderd
vrouwen met baarmoederkanker deelgenomen hebben, vinden
onderzoekers'* voor diabetes type 2, versus het verschoond blijven
voor deze diagnose, een meer dan verdubbeld verhoogd risico voor
baarmoederkanker. Voor diabetes type 1 stellen deze onderzoekers
een risicoverhoging van meer dan factor 3 met deze vorm van kanker
vast.

Een groep van overwegend Scandinavische onderzoekers®’ vindt
een risicoverhoging van diabetes, ten opzichte van het bespaard
blijven hiervoor, voor baarmoederkanker met een sterkte van 40%.
Ander mega-onderzoek*” bevestigt deze bevinding min of meer. Met



ruim twaalfduizend vrouwen met de diagnose baarmoederkanker,
verdeeld over 15 studies, vinden deze onderzoekers, in vergelijking
met vrouwen zonder diabetes, voor de eerste groep een bijna
verdubbelde samenhang met diabetes type 2. Meest recent is met 29
studies een bijna verdubbelde samenhang tussen lijden aan diabetes
2, versus afwezigheid van deze ziekte, met het optreden van, maar
niet sterfte aan, baarmoederkanker aangetoond?'.

Lange vrouwen lopen een groter risico voor dikkedarmkanker,
rectale kanker, melanoom, NHL, leukemie en borstkanker dan kleine
vrouwen. Bij bijna 1.3 miljoen vrouwen die gemiddeld iets meer
dan negen jaar gevolgd konden worden, is de samenhang tussen
lichaamslengte en verschillende vormen van kanker berekend: voor
iedere toename van lichaamslengte met 10 cm vanaf 1.52 m neemt
het risico voor baarmoederkanker met steeds 19% toe'é®.

In het licht van het voorgaande zal het geen verbazing wekken dat
de diagnose metabool syndroom, een combinatie van verhoogd BMI,
verhoogde bloedsuikerspiegel en hoge bloeddruk, een risicoverhoger
is voor baarmoederkanker. Vrouwen die lijden aan het metabool
syndroom ondervinden, ten opzichte van vrouwen die gespaard
blijven voor deze ziekte, een risico verhogende samenhang met
baarmoederkanker met een sterkte van 60%. Meer dan achtendertig
duizend vrouwen en mannen, die deel uitmaken van 43 onderzoeken
en die met een vorm van kanker gediagnosticeerd zijn, hebben
onderzoekers de gegevens verstrekt voor het mega-onderzoek'?.
Deze zelfde groep onderzoekers' vindt in hun volgende mega-
onderzoek een bijna verdubbeld verhoogd risico tussen het lijden aan,
in vergelijking met het bespaard blijven voor, het metabool syndroom
en baarmoederkanker. De samenhang met baarmoederkanker is,
zo vinden ze, meer dan verdubbeld voor een hoog BMI, voor een
verhoogde bloedsuikerspiegel met 80%, voor hoge bloeddruk met
18% en voor een hoog triglycerideniveau (een vorm van vet) in het
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bloed met 17%. Zes studies met meer dan drieduizend vrouwen met
deze vorm van kanker hebben de gegevens voor dit mega-onderzoek
geleverd.

Van zwangerschap op latere leeftijd is bekend dat het
bescherming biedt tegen baarmoederkanker. Of deze samenhang
afhankelijk is van het aantal geboorten en van het BMI wordt ons
duidelijk door de bevindingen van mega-onderzoek®* onder ruim
zesentachtig honderd vrouwen met, en iets meer dan zestienenhalf
duizend vrouwen zonder, baarmoederkanker. Toenemende leeftijd
van de moeder bij de geboorte van het laatste kind hangt samen
met een afnemend risico voor baarmoederkanker. Zo heeft een vrouw
die op de leeftijd van veertig of ouder haar laatste kind krijgt 44%
geringer risico baarmoederkanker te krijgen dan de moeder die véér
haar vijfentwintigste levensjaar haar laatste kind krijgt. De invloed van
BMI en aantal levend geboren kinderen zijn voor deze samenhang van
geen belang.

Als we de genetische factoren meerekenen, wordt de lijst
onvermijdbare risico’s voor baarmoederkanker uiteraard langer. Ook
hier blijft het risico van genetische factoren onbesproken, aangezien
het de competentie van de schrijver te boven gaat.

5.3 Eierstokkanker

Eierstokkanker is een ernstige vorm van kanker, waarmee
ongeveer 35% van degenen die erdoor getroffen wordt een periode
van ten minste tien jaar overleeft. Gezien de ernst van deze vorm van
kanker is er veel aan gelegen vermijdbare risico’s te traceren.

Onderzoek heeft zeven vermijdbare risicoverlagers voor
eierstokkanker blootgelegd: de anticonceptiepil, aspirine,
sojavoeding, statines, groene thee en het geven van



borstvoeding. B-caroteen is mogelijk ook eenrisicoverlager
voor eierstokkanker, maar is voor rokers een risicoverhoger
voor longkanker.

Dierlijk vet in de voeding, het eten van veel eieren
en vleeswaren, hormoontherapie, mogelijk IVF en
overgewicht zijn risicoverhogers voor eierstokkanker.
Roken heeft een kanker bevorderende invloed op bepaalde
typen van eierstokkanker. Hiermee zijn zes of zeven
risicoverhogers blootgelegd, waarmee een aantal gevallen
van deze ernstige vorm van kanker voorkomen kan worden.

5.3.1 Risicoverlagers

Zoals gezien, is het gebruik van de anticonceptiepil een
lichte risicoverhoger voor borstkanker en een risicoverlager voor
baarmoederkanker. Aan het begin van deze eeuw werden de
resultaten van een mega-onderzoek® gepubliceerd die doen
vermoeden dat vrouwen die de pil slikken mogelijk beschermd
worden tegen eierstokkanker. Dit vermoeden is gebaseerd op
gegevens van meer dan zevenentwintig honderd vrouwen met, en
iets meer dan zesduizend vrouwen zonder, het zogeheten epitheel
type van deze vorm van kanker. De deelnemers waren allemaal jonger
dan 70 jaar en woonachtig in Europa. Ooit-slikkers, in vergelijking met
nooit-slikkers, van de anticonceptiepil genieten een risicoverlaging
voor eierstokkanker van dit type met een sterkte van 34%. Deze
bescherming kan oplopen tot 50% bij een gebruik van 5 jaar of langer.
Deze bescherming blijft onverminderd, ongeacht leeftijd, aantal
levend gebaarde kinderen, levensfase waarin de vrouw zich bevindt en
eventuele familiegeschiedenis met eierstok-en borstkanker. Vrouwen
ondervinden nog een risicoverlaging van de pil voor eierstokkanker
als ze er al meer dan twintig jaar met het gebruik ervan gestopt zijn.

Met een onderzoekin de Lancet, een gerenommeerd Brits medisch
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tijdschrift, waaraan meer dan drieéntwintig duizend vrouwen met en
iets meer dan zevenentachtig duizend zonder eierstokkanker hebben
deelgenomen—allen ooit-gebruikers van de anticonceptiepil—
bevestigt een andere groep wetenschappers®® een risicoverlaging
van de pil voor eierstokkanker. De vrouwen waren gemiddeld 56 jaar
oud en hadden gemiddeld vierenhalf jaar de pil gebruikt. Als deze
vrouwen minder dan al tien jaar met de pil gestopt zijn, ondervinden
ze een risicoverlaging voor eierstokkanker met een sterkte van steeds
29% voor iedere vijf jaar gebruik. Vrouwen die al 10 tot 19 jaar met
deze pil gestopt zijn, genieten een bijna 20% afgenomen risico voor
eierstokkanker. Vrouwen die al 20 tot 29 jaar met de pil gestopt zijn,
ondervinden een risicoverlaging voor eierstokkanker van nog steeds
zo'n 15%.

Met 54 studies is gevonden'” dat het optreden van deze vorm van
kanker risico verlagend samenhangt met ooit-gebruik, ten opzichte
van nooit-gebruik, van de pil met een gemiddelde sterkte van 27% en
met een sterkere risicoverlaging bij langdurig gebruik.

Het is de vraag of door het gebruik van de anticonceptiepil
de risicoverlaging voor eierstokkanker opweegt tegen het
licht verhoogde risico van deze pil voor borstkanker. Deze
vorm van kanker komt vaker —geschat wordt met een factor
10 -- voor dan eierstokkanker.

Ondanks de preventieve werking van aspirine en NSAID’s voor
slokdarm- maag- darm- long- en borstkanker, is de werking van deze
middelen voor eierstokkanker tot voor kort onbekend gebleven. Door
detoenemende beschikbaarheidvan gegevensisergeenbelemmering
meer dit verband vast te stellen. Met bijna honderdzeventig duizend
vrouwen met een gemiddelde leeftijd van 63 jaar en bij wie er bij
850 van hen eierstokkanker is gediagnosticeerd, slagen onderzoekers
er niet in een risicoverlaging van het gebruik van aspirine voor deze



vorm van kanker vast te stellen®®. De risico verlagende samenhang
tussen het gebruik van NSAID’s en eierstokkanker gunnen deze
onderzoekers het voordeel van de twijfel.

Een andere groep wetenschappers®® die beroep doet op 21
onderzoeken, vindt dat het gebruik, ten opzichte van het afzien, van
aspirine wél risico verlagend is voor het indringende (invasieve) type
van eierstokkanker met een sterkte van 12%. Onderzoekers hebben
12 studies met bijna achtduizend vrouwen met en bijna twaalfduizend
zonder eierstokkanker tegen het licht gehouden®. Het resultaat is
dat vrouwen die dagelijks een aspirine slikken een risicoverlaging
voor eierstokkanker ondervinden met een sterkte van 20%. Een
dosering van aspirine van minder dan 100 mg per dag hangt risico
verlagend samen met eierstokkanker met een sterkte van 34%, terwijl
hogere doseringen minder bescherming bieden. Deze onderzoekers
vinden ook een risicoverlaging van het gebruik van NSAID's voor
eierstokkanker*®. Een dosering van 500 mg per dag of meer geeft,
ten opzichte van een lagere dosering, een risicoverlaging van 24%.

Het slikken van aspirine, en wellicht ook van ibuprofen en
naproxen, is risico verlagend voor eierstokkanker. De keuze
voor deze zelfhulpmiddelen moet afgewogen worden tegen
het risico voor een maag-en hersenbloeding.

Met vijf onderzoeken, waaraan iets meer dan zevenendertig
honderd vrouwen hebben deelgenomen, is in 2001 een risico
verlagende samenhang tussen een hoge, ten opzichte van een
lage, inname van B-caroteen uit voeding met het epitheel type van
eierstokkanker met een sterkte van 16% gevonden™'. Hoewel dit een
bemoedigend resultaat is, is het onderzoek naar deze samenhang
sindsdien nooit meer opgepakt, wat de geloofwaardigheid van deze
bevinding niet ten goede komt. Vrouwen die roken ondervinden van
een hoge inname van inname van B-caroteen een licht verhoogd risico
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voor longkanker.

Recent is suggereerd als zou het geven van borstvoeding
bescherming bieden tegen het epitheel type van eierstokkanker. In 32
onderzoeken is voor vrouwen die ooit, ten opzichte van vrouwen die
nooit, borstvoeding hebben gegeven eenrisico verlagende samenhang
met eierstokkanker met een sterkte van 24% aangetoond®®'. ledere
toenemende duur van vijf maanden die een vrouw borstvoeding
geeft, bewerkstelligt, in vergelijking met het afzien van borstvoeding,
een bescherming tegen eierstokkanker van steeds 8%.

Twee andere recente mega-onderzoeken bevestigen deze
bevinding. De eerste groep onderzoekers™ vindt in 19 studies
dat vrouwen die hun baby borstvoeding geven, ten opzichte van
vrouwen die hiervan afzien, een risicoverlaging voor eierstokkanker
ondervinden van 34%. Terwijl het toenemend aantal maanden dat
men borstvoeding geeft voor steeds verdere risicoverlaging zorgt,
wordt de sterkste risicoverlaging bereikt als men borstvoeding tot
8 tot 10 maanden na de geboorte van het kind voortzet, aldus deze
onderzoekers: een tamelijk onrealistische opgave voor de meeste
moeders. De tweede groep?** verschaft meer verfijnde informatie over
de samenhang tussen duur van borstvoeding en risicoverlaging. Met
veertig studies, waaraan meer dan zeventienduizend vrouwen met
eierstokkanker hebben deelgenomen, vinden ze een risicoverlaging
van 15, 27 en 36% voor vrouwen die respectievelijk korter dan zes
maanden, gedurende zes tot twaalf maanden en meer dan twaalf
maanden borstvoeding hebben gegeven.

De voorgaande hoofdstukken melden een mogelijke
risicoverlaging van een hoge consumptie van groene thee voor
slokdarm- long- en baarmoederkanker. Voor eierstokkanker treft het
eerste mega-onderzoek op dit gebied geen risicoverlaging van het
drinken van veel, ten opzichte van weinig of geen, groene thee aan”’.
Maar het drinken van gemiddeld meer dan vier koppen thee per dag,



van welke soort dan ook, heeft een risico verlagende samenhang met
eierstokkanker met een sterkte van bijna 30%. Alleen voor kruidenthee
ontbreekt enig effect in relatie tot het risico voor eierstokkanker”’.

WEéI een risico verlagende samenhang -- met een sterkte van
34% -- tussen het drinken, versus het zich onthouden, van grote
hoeveelheden groene thee en ejerstokkanker vinden andere
onderzoekers in hun mega-onderzoek®*. Voor het drinken van zwarte
thee vinden deze onderzoekers met vier studies geen verband. Bij
bijna vierduizend vrouwen met en meer dan vijfduizend vrouwen
zonder eierstokkanker, toegewezen aan zes studies, toont weer een
andere groep wetenschappers'® een risicoverlaging van het drinken
van grote hoeveelheden, in vergelijking met het drinken van weinig
en geen, groene thee aan voor eierstokkanker met een sterkte van
bijna 20%.

Het drinken van veel groene thee lijkt dus lichte bescherming te
geven tegen eierstokkanker.

De consumptie van sojavoeding heeft een preventieve werking
voor darm- long- borst- en baarmoederkanker. Een risico verlagende
samenhang van een hoge, in vergelijking met geen of een lage,
consumptie van sojavoeding met eierstokkanker met een sterkte
van 48% is aangetoond. Deze bevinding is afkomstig van vier
studies, waaraan slechts iets minder dan tweeduizend vrouwen met
en ruim honderdzestig duizend vrouwen zonder eierstokkanker hun
medewerking hebben gegeven®®.

Van het beschermend effect van sojavoeding of van fyto-
estrogenen maakt ook een andere groep in hun mega-onderzoek
van tien studies gewag®". Bijna vierenveertig honderd vrouwen met
eierstokkanker hebben deelgenomen aan deze studies. Een hoge,
in vergelijking met een lage of geen, consumptie van sojavoeding
bewerkstelligt een risicoverlaging van bijna 50% voor deze vorm van
kanker.
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Het gebruik van statines is een risicoverlager voor kanker van
de slokdarm, maag, darm, HCC, NHL en leukemie. Statines worden
voorgeschreven om het (slechte type van) cholesterol in het bloed
te doen afnemen. Voor vrouwelijke kankers is deze samenhang
onderzocht in 14 studies, waaraan bijna dertienduizend vrouwen
deelgenomen hebben?®. Het resultaat is dat voor eierstokkanker het
gebruik, ten opzichte van geen gebruik, van statines risico verlagend
samenhangt met eierstokkanker met een sterkte van 21%. Bij een
gebruik van meer dan vijf

Slmvastat|ne : . jaar van statines neemt

IR E eyl cloze risicoverlaging zelfs
toe tot 52%: hiermee is dit

een matige risicoverlager.

- - - ~

Fig. M§3.1\.1 Het ge‘bliuik van  statines Vrouwen die statines

(cholesterolverlagers) langer dan 5 jaar is risico gebruiken zullen  veelal
verlagend voor eierstokkanker.

trachten hun risico voor
hart- en vaatziekten ook op andere manieren te verkleinen dan met
alleen deze medicatie, manieren die ook de kans op eierstokkanker
verlagen. De zuivere bijdrage van statines aan de preventie van deze
vorm van kanker is daardoor moeilijk in te schatten.

5.3.2 Risicoverhogers

Een hoge consumptie van dierlijk vet is een risicoverhoger voor
eierstokkanker. Met acht onderzoeken, waaraan bijna zevenduizend
vrouwen deelgenomen hebben, is aangetoond' dat het
aanhangen van een voedingspatroon met veel, ten opzichte van een
voedingspatroon met weinig of geen, dierlijk vet risico verhogend is
voor eierstokkanker met een sterkte van 70%.

De consumptie van ei kan als vleesvervanging dienen. Toch
hangt een hoge, ten opzichte van een lage of geen, consumptie van
eieren risico verhogend samen met eierstokkanker met een sterkte



van 21%. Dit vinden wetenschappers met 12 studies®®® en waaraan
bijna vierduizend vrouwen met deze vorm van kanker meegewerkt
hebben. Omdat niet alle typen van onderzoek een risicoverhoging
uitwijzen, lijkt het zich ontzeggen van eieren als risicoverlager voor
eierstokkanker voorbarig. Een hoge consumptie van ei geeft, zoals we
gezien hebben, een lichte risicoverhoging voor het ontwikkelen van
dikkedarmkanker (zie 2.3.2).

Hoewel sommigen met droge ogen beweren dat
hormoontherapie geen enkel gezondheidsrisico heeft, nuanceert de
bevinding uit mega-onderzoek'” dit standpunt. Met ruim elfduizend
vrouwen met eierstokkanker, toegewezen aan 42 studies, vinden zij

Fig. 5.3.2.1 Het vaak eten van eieren is wellicht een risicoverhoger voor eierstokkanker.

een risicoverhoging van de estrogene vorm van hormoontherapie
voor eierstokkanker met een sterkte van 28%. Voor de gecombineerde
estrogeen-progesteron vorm van hormoontherapie treffen ze een
risicoverhoging van 11% aan.

In ander mega-onderzoek*® wordt, met 27 studies, waaraan
zo'n dertienduizend vrouwen met en anderhalf miljoen zonder
eierstokkanker meegewerkt hebben, ook gevonden dat het
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ondergaan van hormoontherapie een risicoverhoging geeft voor
eierstokkanker en wel met een sterkte die varieert van 19 tot 24%.
Duur van behandeling heeft geen invloed op de sterkte van het risico.
Voorts vinden deze onderzoekers*”® dat de gecombineerde vorm van
hormoontherapie minder risicovol is dan de estrogene vorm.

Het is niet uitgesloten dat vroege symptomen van nog
niet als zodanig vastgestelde eierstokkanker behandeld
worden met hormonen. Hierdoor zou hormoontherapie
als risicoverhoger voor deze vorm van kanker in een ander
daglicht komen te staan.

Met bijna driekwart miljoen deelnemers één van de grootste
studies in zijn soort, is een risico verhogende samenhang tussen
IVF behandeling en eierstokkanker met een sterkte van bijna 60%
vastgesteld?®. Een risico verhogende samenhang met een sterkte van
bijna factor 2.5 is er tussen IVF en eierstokkanker gedurende de eerste
acht jaar na het ondergaan van deze behandeling. Worden in een ander
mega-onderzoek®*® vrouwen uit de gehele bevolking vergeleken met
vrouwen die IVF hebben gehad, dan vindt men voor deze laatste groep
een risicoverhoging van 50% voor eierstokkanker. Echter, vergelijkt men
vrouwen die een IVF behandeling ondergaan hebben met vrouwen die
onvruchtbaar zijn gebleven, dan wordt geen risicoverhoging vastgesteld.
Zoals dat ook voor baarmoederkanker het geval is, maakt zo'n bevinding
de keuze voor deze behandeling niet eenvoudig.

Eierstokkanker is een betrekkelijk zeldzame vorm van kanker,
waartegen de nadelen van ongewenste kinderloosheid,
door afzien van IVF, afgezet moeten worden.

Overgewicht is een risicoverhoger voor eierstokkanker. Zestien



studies die onder meer dit verband als onderwerp van onderzoek
hebben, zijn aan een berekening onderworpen®*. Gevonden is dat
overgewicht, ten opzichte van normaal gewicht, risico verhogend
samenhangt met eierstokkanker met een sterkte van 20%, terwijl
obesitas met 30% een iets sterkere risicoverhoger is voor deze vorm
van kanker. Obesitas is al tijdens de fase van jong volwassenheid een
risicoverhoger voor deze vorm van kanker, zo blijkt uit dit onderzoek

Een groep wetenschappers vindt, in lijn met het bovenstaande,
dat iedere toename van het BMI met 5 eenheden risico verhogend
samenhangt met eierstokkanker met een sterkte van steeds
10%"%. Deze samenhang beperkt zich evenwel tot vrouwen die
nooit hormoontherapie hebben ondergaan. Vrouwen die ooit
hormoontherapie hebben ondergaan ontlopen het risico van een
verhoogd BMI in samenhang met eierstokkanker. Deze vaststelling
is gebaseerd op de gegevens van meer dan vijfentwintig duizend
vrouwen met eierstokkanker. Zij zijn, in 47 studies, vergeleken met
meer dan tachtigduizend vrouwen zonder deze vorm van kanker.

Met 19 studies, waaraan bijna honderdduizend mensen hebben
deelgenomen, vindt een andere groep wetenschappers®? dat obesitas
risico verhogend samenhangt met eierstokkanker met een sterkte van
26% voor zowel vrouwen in hun pre- als in hun postmenopauzale
levensfase. Overgewicht hangt daarentegen niet risicovol samenhang
met deze vorm van kanker.

Hetis niet eenvoudig de risicosterkten van hormoontherapie
voor de vrouwelijke kankers tegen elkaar af te wegen, zeker
niet in samenhang met de factor overgewicht.

Niemand zal vreemd opkijken van de bevinding dat roken
samenhangt met de ontwikkeling van eierstokkanker. Een eerste
mega-onderzoek uit 2006 laat een meer dan verdubbeling van het
risico zien van huidig roken voor een bepaald type van eierstokkanker,
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terwijl stoppen met roken het risiconiveau terugbrengt tot dat van de
nooit-roker?'3.

In 51 studies zijn in een tweede mega-onderzoek op dit gebied®’
achtentwintig duizend vrouwen met eierstokkanker vergeleken met
een kleine vijfennegentig duizend vrouwen zonder deze vorm van
kanker. Gevonden is dat huidig roken, ten opzichte van nooit-roken,
risico verhogend samenhangt met eierstokkanker met een sterkte
van slechts 6%. Echter, de risico’s van roken verschillen sterk voor de
verschillende typen van eierstokkanker. Zo blijkt dat huidig roken een
risicoverhoger is voor het mucineuse type van deze kanker met een
sterkte van 80%, een bevinding die overeenkomt met die uit eerder
onderzoek?'®. Merkwaardig genoeg — maar dit kan toeval zijn -- is
gevonden dat roken voor twee andere typen van eierstokkanker een
risicoverlager is.

Een Deense onderzoeksgroep' heeft ook de samenhang tussen
roken en eierstokkanker onderzocht. Met bijna twaalfduizend vrouwen
met vergevorderde en bijna drieduizend vrouwen met beginnende
eierstokkanker, die vergeleken zijn met negentienduizend vrouwen
die deze vorm van kanker bespaard zijn gebleven, tonen ze aan dat
huidig roken een risicoverhoger is voor de indringende (invasieve)
vorm van eierstokkanker met een sterkte van 31% en met beginnende
eierstokkanker met een sterkte van 83%. Stoppen met roken
vermindert het risico voor eierstokkanker.

Hoewel vrouwen die vaak rood vlees op het menu hebben staan
geen risico lopen, is met zeven studies aangetoond®? dat vrouwen
met een hoge, ten opzichte van vrouwen met een lage of geen,
consumptie van vleeswaren een risicoverhoging ondervinden voor
eierstokkanker. De sterkte van dit risico schat men op 20%. Het
meest recente onderzoek op dit gebied slaagt er echter niet in deze
resultaten te bevestigen: acht studies die aan een mega-onderzoek zijn
onderworpen, vinden noch van een hoge consumptie van rood vlees,
noch van een hoge consumptie van vleeswaren een risicoverhoging



voor eierstokkanker®?’.

Verschillen in bevindingen tussen mega-onderzoeken op het
gebied van vlees en vleeswaren als risicoverhoger van kanker kunnen
toegeschrevenwordenaande mogelijkeinvioed—-viahettoekennenvan
onderzoeksgelden -- van de vleesindustrie op onderzoeksresultaten,
net zoals dat het geval kan zijn voor de farmaceutische industrie.

In Fig. 5.3.a kan de lezer een overzicht van de risicoverlagers en
risicoverhogers en hun respectievelijke sterkten voor eierstokkanker
vinden.

Risicoverhogend Risicoverlagend
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-woontherapie
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I I I Bl el I M B

Fig. 5.3.a De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor eierstokkanker.
L = licht; M = matig; F = fors; ZF = zeer fors.

5.3.3 Onvermijdbare risico’s

Er bestaat een verband tussen bloedgroep en eierstokkanker.
Zeven studies, waaraan bijnazevenduizend vrouwen meteierstokkanker
meegewerkt hebben, vinden voor vrouwen met bloedgroep A,
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ten opzichte van vrouwen met een andere bloedgroep, een risico
verhogende samenhang met eierstokkanker met een sterkte van
16%®. Vrouwen met bloedgroep 0, daarentegen, vinden door hun
bloedgroep juist bescherming tegen eierstokkanker en wel met een
sterkte van 24%

Diabetes type 2 is een risicoverhoger voor bijna alle vormen
van kanker. Dit geldt ook voor eierstokkanker. Dit wordt in een mega-
onderzoek van 18 studies gevonden®’: vrouwen die aan diabetes
type 2 lijden, ondervinden, in vergelijking met vrouwen die daarvoor
gespaard blijven, een risicoverhoging voor eierstokkanker met een
sterkte van tussen de 20 en 50%.

Lichaamslengte is een risicoverhoger voor verschillende vormen
van kanker, zoals darmkanker, alvleesklierkanker, melanoom, NHL,
leukemie, borstkanker en baarmoederkanker. Onderzoekers hebben
bijna een miljoen driehonderd duizend vrouwen met een gemiddelde
leeftijd van 56 jaar toegewezen aan klassen van lichaamslengte.
Vrouwen die kleiner zijn dan 155 cm zijn vergeleken met vrouwen
groter dan 174 cm. Gevonden is dat met iedere toeneming van
lichaamslengte van 10 cm het risico voor eierstokkanker met steeds
10% toeneemt'®®. Een andere groep onderzoekers®™?, die beroep
doet op de gegevens van ruim vijfentwintig duizend vrouwen met,
en meer dan tachtigduizend vrouwen zonder, eierstokkanker en
die toegewezen zijn aan bijna vijftig studies, laat zien dat iedere
toename van de lichaamslengte van 5 em een risicoverhoging voor
eierstokkanker geeft van steeds 7%.

Het kanker beschermende bijeffect van metformin heeft, naast
op darmkanker, HCC, alvleesklierkanker, borst- en baarmoederkanker,
mogelijk ook betrekking op eierstokkanker bij vrouwen die aan
diabetes type 2 lijden. Een eerste mega-onderzoek in 2013 op dit
gebied' slaagt er niet in een samenhang vast te stellen tussen het



gebruik van metformin door mensen die lijden aan diabetes type
2 en eierstokkanker. Andere onderzoekers*®” vinden in 28 studies,
samengebracht in een mega-onderzoek, dat vrouwen met diabetes
die metformin gebruiken, ten opzichte van vrouwen met diabetes
die andere medicijnen voor deze ziekte gebruiken, met meer dan
een halvering van het risico wél bescherming voor eierstokkanker
genieten. De bevindingen zijn tot op heden met elkaar strijdig.
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6 Prostaat kanker,blaaskanker
en niercelkanker.

6.1 Prostaatkanker

Veel mannen van boven de vijftig jaar lopen met angst
rond prostaatkanker te krijgen. Deze angst is niet ten onrechte:
prostaatkanker is, na longkanker, de meest voorkomende vorm van
kanker bij mannen. Voorts heeft bijna iedere man van boven de
zeventig jaar een bepaalde graad van prostaatkanker, hetgeen hen
niet belet vaak een hoge leeftijd te bereiken.

Het wereldwijd voorkomen van prostaatkanker wordt gekenmerkt
door grote geografische verschillen met een meer dan zestigvoudig
verschil tussen de hoogste en de laagste risicogebieden. Zo komt
prostaatkanker in bepaalde regio’s van China en in Japan nauwelijks
voor. Emigratie uit die landen naar de westerse wereld leidt binnen
twee tot drie generaties tot een toename van prostaatkanker die
vergelijkbaar is met die van de autochtone bevolking.

Aspirine, knoflook, koffie, het bestanddeel DPA van
omega-3 vetzuren, selenium, sojavoeding en tomaten
zijn risicoverlagers voor prostaatkanker. Het gebruik van
o-tocoferol en statines genieten als risicoverlagers van
prostaatkanker het voordeel van de twijfel.

Risicoverhogers voor prostaatkanker zijn een hoge
inname van foliumzuur, het drinken van veel melk en het
eten van veel kaas, de bestanddelen EPA en DHA van
omega-3 vetzuren en van overgewicht. Roken, een hoge
bloedconcentratie vitamine B12 en wellicht van vitamine D
zijn eveneens risico verhogend. Het beroep van piloot in de
burgerluchtvaart en mogelijk dat van brandweerman zijn
ook risicoverhogers voor prostaatkanker.
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6.1.1 Risicoverlagers

Een hoge concentratie o-tocoferol, ook wel aangeduid
met vitamine E, in het bloed lijkt mannen bescherming tegen
prostaatkanker te geven. Dat is de bevinding van een mega-
onderzoek van negen studies'®, waaraan iets meer dan vierduizend
mannen met prostaatkanker deelgenomen hebben en die vergeleken
zijn met bijna zevenduizend mannen zonder prostaatkanker. ledere
toename van a-tocoferol in het bloed met 25 mg per liter hangt risico
verlagend samen met prostaatkanker met een sterkte van steeds 21%.
Y-tocoferol in het bloed is geen risicoverlager voor prostaatkanker.
De onderzoekers adviseren ouder wordende mannen de consumptie
van sla, noten en kiwi, voeding waarin a-tocoferol rijkelijk aanwezig is,
niet te schuwen.

In het SELECT-onderzoek, waarin meer dan tweeéndertig duizend
mannen van boven de 55 jaar meer dan vijf jaar gevolgd zijn?®, is men
er niet in geslaagd met vitamine E met een dosering van 400 U per
dag als supplement, ten opzichte van het gebruik van een nepmiddel,
enige risicoverlaging voor prostaatkanker te bewerkstelligen.

Aspirine speelteen rol bij de preventie van slokdarm- maag- darm-
, long- en borstkanker en ook bij prostaatkanker. Wetenschappers
hebben een mega-onderzoek uitgevoerd?®, waar 24 studies naar het
effect van aspirine op prostaatkanker van deel uitgemaakt hebben. In
totaal meer dan vierentwintig duizend mannen met prostaatkanker in
de leeftijd van 63 tot 75 jaar hebben er aan deelgenomen. Hoewel
de onderzoeken in kwalitatief opzicht van elkaar verschillen, is er
overeenstemming in de bevinding dat het gebruik van aspirine risico
verlagend samenhangt met de diagnose prostaatkanker en wel met
een sterkte van 17%. Vergevorderde prostaatkanker hangt met een
risicoverlaging van 19% iets sterker met het gebruik van aspirine
samen.

Een groep ltaliaanse wetenschappers® vindt in een mega-



onderzoek van alle tot 2011 verrichte studies dat het regelmatig
slikken, ten opzichte van het afzien, van aspirine een risicoverlager
is voor de diagnose prostaatkanker met een sterkte van 10%. De
gunstige invloed van aspirine op het overlijden aan prostaatkanker
treedt niet direct op. Een regelmatig gebruik van aspirine gedurende
vijf tot acht jaar is nodig alvorens er van een belangrijke risicoverlaging
sprake is.

In een ander mega-onderzoek3¥®, waaraan ruim vijfentwintig
duizend mannen met prostaatkanker deelgenomen hebben, is
vastgesteld dat de dosering van aspirine op het effect er niet toe
doet, mits niet lager dan 75 mg per dag.

Weer een ander groep wetenschappers'® neemt de twijfel weg als
zou de samenhang tussen het gebruik van aspirine en prostaatkanker
op toeval berusten. Met 24 studies wordt een risicoverlaging van
regelmatig, ten opzichte van geen gebruik, van aspirine voor de
meeste vormen en stadia van prostaatkanker gevonden met een
gemiddelde sterkte van 14%. Voor de voortgeschreden vorm van
prostaatkanker wordt een risico verlagende samenhang met het
gebruik van aspirine gevonden met een sterkte van 17%. Bij een
gebruik van meer dan vier jaar neemt de beschermende invloed van
aspirine op prostaatkanker iets toe tot 18%. Voor voortgeschreden
prostaatkanker neemt met deze termijn de risicoverlaging zelfs toe tot
30%. Aspirine, vooral bij langdurig gebruik, is dus een risicoverlager
voor prostaatkanker.

Aangezien maar een klein deel van de mannen dat aan
prostaatkanker lijdt ook daadwerkelijk aan deze ziekte overlijdt, is het
van belang het effect van aspirine op de sterfte aan prostaatkanker
nader te bekijken. Hiertoe zijn 23 studies bijeengebracht, waaraan
meer dan tachtigduizend mannen met prostaatkanker meegewerkt
hebben?*. Vastgesteld is dat het gebruik van aspirine eveneens een
risicoverlager is voor de sterfte aan prostaatkanker en wel met een
sterkte van 19%. Belangrijk te vermelden is dat het gebruik van aspirine
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vooral het risico voor vergevorderde prostaatkanker verlaagt met een
sterkte van ongeveer 20%. Voorts bevestigt dit mega-onderzoek de
bevindingen van voorafgaande onderzoeken dat ook het risico voor
de diagnose prostaatkanker afneemt en dat met toenemende duur
van het gebruik van aspirine het risico voor prostaatkanker verder
afneemt.

Ondanks de gunstige resultaten moet de keuze voor
gebruik van aspirine als risicoverlager voor prostaatkanker
afgewogen worden tegen de risicoverhoging van aspirine
voor een maagbloeding.

Knoflook staat bekend als risicoverlager voor maagkanker
en wellicht ook voor darmkanker. De consumptie van zogeheten
alliumgroenten, waartoe uien en knoflook behoren, is, blijkens
onderzoek onder ruim honderdduizend deelnemers®®', ook preventief
voor prostaatkanker. Mannen die gewoon zijn veel, ten opzichte
van mannen die geen of zeer weinig, knoflook aan hun eten toe te
voegen, genieten 23% geringer risico prostaatkanker te ontwikkelen.
Voor het eten van veel ui is geen samenhang met prostaatkanker
gevonden.

Omdatbijnaiedereen koffie drinkt en vaakin grote hoeveelheden,
is het van belang of deze drank een risicoverlager of risicoverhoger
voor prostaatkanker is of er geen verband mee houdt. In een mega-
onderzoek®8, dat 12 studies telt die verricht zijn tot 2009, is een
risico verhogende samenhang aangetoond tussen een hoge, versus
een lage, consumptie van koffie en prostaatkanker met een sterkte
van 16%. In een volgend mega-onderzoek is daarentegen een
risicoverlaging voor mannen die veel koffie drinken, in vergelijking
met mannen die geen of weinig koffie drinken, met prostaatkanker
met een sterkte van 21% gevonden*’®. Aan dit mega-onderzoek, dat



overigens het verband tussen het drinken van koffie en verschillende
vormen van kanker natrekt, hebben ruim 2 miljoen mensen hun
medewerking verleend, naast ruim vierendertig duizend mensen die
door enige vorm van kanker getroffen waren.

lets meer dan zesduizend mannen zijn gedurende een periode
van gemiddeld vijfendertig jaar gevolgd®*. De uitkomst daarvan is dat
mannen die gemiddeld drie of meer koppen koffie per dag drinken,
ten opzichte van mannen die geen koffie drinken, iets meer dan
een halvering van het risico voor voortgeschreden prostaatkanker
ondervinden. Zelfs enige consumptie, ten opzichte van het zich
onthouden, van koffie halveert het risico voor de agressieve vorm
van prostaatkanker. Deze samenhang blijft ongewijzigd als roken,
lichaamsgewicht, bloeddruk en cholesterol niveau bij de berekening
van het risico betrokken worden.

Een groep Zweedse onderzoekers'® vindt in acht studies een
risicoverlaging van het drinken van gemiddeld iedere drie koppen
koffie per dag voor vergevorderde prostaatkanker met een sterkte van
steeds 11%. Voor fatale prostaatkanker is de risicoverlaging van deze
hoeveelheid eveneens steeds 11% bij het drinken van gemiddeld
drie koppen koffie per dag.

Recent is in een mega-onderzoek de informatie over de
samenhang tussen het drinken van koffie en prostaatkanker ge-
updated??. Eenentwintig studies, waaraan bijna achtduizend mannen
met en ruim negenduizend mannen zonder prostaatkanker hun
medewerking hebben gegeven, tonen aan dat een hoge consumptie
van koffie—zo'n vier tot vijf kopjes per dag -- ten opzichte van een
lage of geen consumptie, een risicoverlaging voor prostaatkanker,
ook voor de voortgeschreden vorm, bewerkstelligt van bijna 10%.

Het aantal onderzoeken waarop een beroep gedaan kan
worden, is omvangrijk en de uitkomsten wijzen bijna allemaal
in dezelfde richting. De conclusie is een lichte risicoverlaging
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van het drinken van koffie voor prostaatkanker, inclusief
voor de voortgeschreden vorm van deze kanker. Het kan
dus geen kwaad als oudere mannen dagelijks enige kopjes
koffie drinken. Echter, omdat het drinken van koffie vaak
samen gaat met het opsteken van een sigaret, is de kans
groot dat hiermee "het paard van Troje” binnengehaald
wordt: roken is immers een lichte risicoverhoger voor
prostaatkanker.

Het eten van veel vis en daarmee van omega-3 vetzuren is
risico verlagend voor slokdarm- darm- long- en borstkanker en
melanoom. Dit is ook voor prostaatkanker het geval. In een mega-
onderzoek, waaraan bijna twintigduizend mannen met prostaatkanker
deelgenomen hebben, wordt gevonden®® dat degenen met de
hoogste, in vergelijking met degenen met de laagste of geen
consumptie van vis, een uiterst geringe risicoverlaging voor het
ontwikkelen van prostaatkanker ondervinden. Echter, met slechts
vier onderzoeken die het verband tussen de consumptie van veel vis
met de sterfte aan prostaatkanker onderzocht hebben, vinden deze
onderzoekers een risicoverlaging van maar liefst 63%.

Ineenandermega-onderzoek®'isdesamenhangvanbestanddelen
van omega-3 vetzuren, te weten EPA (eicosapentaenoidezuur),
DHA (docosahexaenoidezuur) en DPA (docosapentaenoidezuur) als
bloedwaarden met het optreden van prostaatkanker vastgesteld. Het
betreft een groep van ruim vijfenveertig honderd patiénten met en
een kleine zesduizend personen zonder prostaatkanker in de leeftijd
van 40 tot 86 jaar. Voor DPA is een risicoverlaging voor alle gradaties
van prostaatkanker gevonden met een sterkte van 24%. De beide
andere bestanddelen van omega-3 vetzuren, EPA en DHA, zijn geen
risicoverlagers voor prostaatkanker.

Selenium is aanwezig in de bodem en komt via planten, granen,
vlees en gevogelte in ons lichaam. De beschikbaarheid van selenium



in de bodem varieert van land tot land, maar is in Nederland,
Belgié en Duitsland lager dan bijvoorbeeld in de V.S., Canada en
Japan. Er zijn gebieden, zoals noordoost China, Finland en Nieuw
Zeeland, waar seleniumtekort tot ernstige ziekten heeft geleid. Er zijn
aanwijzingen dat de inname van selenium een risicoverlager is voor
bepaalde vormen van kanker. Echter, in het SELECT-onderzoek slagen
wetenschappers?® er niet in met de gebruikelijke dosering van 200 pgr
selenium per dag als supplement, ten opzichte van het gebruik van een
nepmiddel, enige preventie van prostaatkanker te bewerkstelligen.
Ook andere onderzoekers?'® laten ons zien dat inname van selenium
als supplement, noch risico verlagend voor het vaststellen van, noch
risico verlagend voor het overlijden aan prostaatkanker is. Deze
onderzoekers hebben negen onderzoeken onder de loep genomen,
waarbij personen willekeurig zijn toegewezen aan de groep die
selenium krijgt en aan een groep die een nepmiddel krijgt. Het aantal
personen dat aan deze onderzoeken heeft bijgedragen is meer dan
honderdvijfenzestig duizend.

Bovenstaand resultaat komt niet overeen met wat weer een andere
groep wetenschappers'®in een mega-onderzoek met 51 studies vindt.
Het goede nieuws van dit onderzoek is dat een hoge, in vergelijking
met een lage, inname van selenium als voedingssupplement of via de
voeding, ten opzichte van het afzien van selenium, met een sterkte van
45% risico verlagend samenhangt met het overlijden aan alle vormen
van kanker. Voor prostaatkanker vinden deze wetenschappers' een
risicoverlaging van het gebruik van selenium met een sterkte van 22%.

Recent heeft nog een andere groep onderzoekers alle tot
nu verrichte onderzoeken naar het effect van selenium op het
voorkémen van prostaatkanker in een mega-onderzoek tegen het
licht gehouden®. Met ruim dertienduizend deelnemende mannen
zonder en iets meer dan vijfduizend mannen met prostaatkanker,
blijkt een bloedwaarde van 170 ng per ml of meer selenium, ten
opzichte van lagere waarden, risico verlagend samen te hangen met
deze vorm van kanker met een sterkte van 71%. Een vergelijking van
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achthonderd mannen met en eenentwintig honderd mannen zonder
voortgeschreden prostaatkanker levert op dat een bloedwaarde van
selenium van 170 ng per ml het risico voor prostaatkanker in deze
graad halveert.

Ondanks tegenstrijdige bevindingen lijkt het voor mannen
de moeite waard dagelijks selenium, een goedkoop
voedingssupplement, in een dosering van absoluut
niet meer dan 200 pgr in te nemen om de benodigde
bloedwaarde te bereiken.

Aan sojavoeding schrijft men een risico verlagende samenhang
met prostaatkanker toe. Met 14 onderzoeken laten onderzoekers een
risicoverlaging van de hoogste, ten opzichte van de laagste, gemelde
consumptie van ongefermenteerde sojavoeding (sojamelk, tofoe, soja
bonen) voor prostaatkanker met een sterkte van 26% zien**. Voor
gefermenteerde sojavoeding , zoals miso en natto, en supplementatie
door soja-isoflavonen vinden deze onderzoekers geen verband met
prostaatkanker. Studies, waaraan mensen van Aziatische origine
deelnemen, laten een risico verlagend effect van het gebruik van soja-
isoflavonen zien, terwijl dit niet het geval is voor westerse deelnemers.

Dertien onderzoeken, waaraan meer dan vijfduizend mannen met
en negentigduizend mannen zonder prostaatkanker hun medewerking
hebben verleend, tonen aan'” dat een hoge, in vergelijking met geen
of een lage, consumptie van tofoe, een ongefermenteerd sojaproduct,
een risicoverlager is voor prostaatkanker met een sterkte van 27%.
Van een hoge, ten opzichte van een lage of geen, consumptie van
sojamelk, miso en natto — andere sojaproducten — wordt in dit mega-
onderzoek geen risicoverlaging voor prostaatkanker gevonden.

In een mega-onderzoek van slechts twee studies die weliswaar aan
de hoogste eisen voldoen, laat een andere groep wetenschappers'®
een risicoverlaging van de consumptie van soja en soja-isoflavonen
voor prostaatkanker zien met een sterkte van 51%. Een hoge



consumptie van soja of soja-isoflavonen kan pas na langdurig gebruik
een risicoverlaging voor prostaatkanker bewerkstelligen.

Metenigvoorbehoud kan gesteldworden datde consumptie
van tofoe en van andere ongefermenteerde sojavoeding op
termijn het risico voor prostaatkanker met tussen de 20 en
30% verlaagt. Tofoe kan als vleesvervanger dienst doen.

Statines zijn medicijnen om het slechte cholesterol in het bloed te
verlagen en veel mensen, vooral van boven de vijftig jaar, krijgen deze
voorgeschreven. Aangezien onderzoekers hebben kunnen vaststellen
dat het gebruik van statines de kans op verschillende vormen van
kanker doet afnemen, is nagegaan of statines ook risicoverlagers
zijn voor prostaatkanker. Mega-onderzoeken op dit gebied laten
een wisselend beeld zien. Zo wordt in een groep van meer dan
vijfentwintig honderd mannen met prostaatkanker, afkomstig uit een
groep van iets meer dan drieéntachtig duizend mannen tussen de 45
en 79 jaar, die gemiddeld ruim vijfenhalf jaar gevolgd konden worden,
aangetoond®' dat zij die statines slikken 21% lager risico hebben de
diagnose prostaatkanker te krijgen, dan zij die geen statines slikken.
Dit resultaat bereikt men echter alleen bij het gebruik van de groep
statines, waartoe simvastatine, lovastatine en fluvastatine behoren.
Het gebruik van pravastatine en rosuvastatine (Crestor) laat geen
risicoverlaging voor prostaatkanker zien.

In een mega-onderzoek van 42 onderzoeken naar de samenhang
tussen het gebruik van statines en verschillende vormen van kanker
vindt een andere groep onderzoekers?* geen risicoverlaging van het
gebruik van statines voor prostaatkanker. Aangezien de gemiddelde
tijd dat de deelnemers gevolgd zijn slechts vier jaar s, is niet uitgesloten
dat bij een langer gebruik van statines wél van een risicoverlaging
geprofiteerd wordt. Het ontbreken van een risicoverlaging van het
gebruik van statines voor prostaatkanker laat ook een weer andere
groep onderzoekers zien®’. Dit resultaat is onderdeel van een
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omvattend onderzoek naar het verband tussen het gebruik van
statines en de kans op kanker, waaraan meer dan honderdduizend
mensen met en een vergelijkbaar aantal mensen zonder kanker deel
hebben genomen.

In een onderzoek waaraan nagenoeg de hele Taiwaneese
mannelijke bevolking heeftdeelgenomen, wordteenrisico verhogende
samenhang tussen het gebruik van statines en prostaatkanker met
een sterkte van meer dan 50% gevonden®3. Dit is, gegeven het
hoge voorkomen van prostaatkanker, een alarmerende bevinding.
Bovendien, zo is in dit onderzoek gevonden, neemt het risico voor
prostaatkanker min of meer rechtlijnig toe met dosering, duur van
gebruik en lichaamsgewicht van de gebruiker, wat de betrouwbaarheid
van deze bevinding onderstreept.

Hoewel het gebruik van statines met een sterkte van 7% maar
uiterst licht risico verlagend samenhangt met prostaatkanker, hangt
dit gebruik wel risico verlagend samen met een sterkte van 20% met
voortgeschreden en daarmee ernstige vorm van prostaatkanker. Dit
wordtin het meest recente mega-onderzoek gevonden®*dat 27 studies
omvat en waaraan bijna 2 miljoen mannen hebben deelgenomen,
inclusief bijna zevenvijftig duizend mannen met prostaatkanker.

Het laatste woord over het gebruik van statines en het risico
voor prostaatkanker is nog niet opgeschreven. Voorlopig
kan men uitgaan van een lichte risicoverlaging van statines
voor de voortgeschreden vorm van prostaatkanker.

Een kanttekening valt te plaatsen bij onderzoek dat een gunstig
bijeffect vindt van medicijnen die feitelijk bedoeld zijn voor een
andere aandoening, zoals van aspirine en statines. Deze middelen
worden voorgeschreven aan mensen met hart- en vaatproblemen en
- wat statines betreft — aan mensen met eveneens een verhoogde
cholesterol bloedspiegel. De personen met wie ze in het onderzoek
vergeleken worden en die dergelijke medicijnen niet gebruiken,



hebben dergelijke problemen niet. Het is daardoor mogelijk dat
verandering van leefstijl en voedingspatroon, in synergetische
samenhang met het gebruik van medicijnen, leidt tot een afneming
van het risico voor (prostaat)kanker. Aan de andere kant is het ook
mogelijk dat mensen met dergelijke medicijnen zich extra beschermd
wanen en een gezond voedingspatroon en dito leefstijl minder
stringent naleven.

Van het eten van veel tomaten en daarmee van een verhoogde
inname van lycopeen beweert men dat het een risicoverlager is voor
prostaatkanker. Vergeleken met geen of een uiterst lage consumptie
van tomaten, genieten mannen die veel tomaten eten met een
sterkte van 11% een lichte risicoverlaging voor prostaatkanker. Dit
wordt gevonden in een mega-onderzoek van 21 studies'’. Gekookte
tomaten hangen, in vergelijking met ongekookte tomaten, met 19%
iets sterker risico verlagend samen met prostaatkanker. Volgens
een ander mega-onderzoek'’ geeft vooral het toevoegen van veel
tomatenketchup aan het eten risicoverlaging voor prostaatkanker.
Ruim vijfendertig honderd mannen met prostaatkanker hebben de
gegevens verstrekt voor de bevinding dat voor de voortgeschreden
vorm van prostaatkanker van tomatenketchup een risicoverlaging van
35% is te verwachten.

Fig. 6.1.1.1
Tomaten, en vooral
tomatenketchup,
zijn

risicoverlagend
voor
prostaatkanker.
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6.1.2 Risicoverhogers

Nederlandse onderzoekers®® hebben in 2004 vastgesteld dat
een hoge inname of hoge bloedconcentratie, ten opzichte van een
lage inname of bloedconcentratie, van «-linoleenzuur —een stof
die we binnenkrijgen door lijnzaadolie, walnoten, vis, vlees, visolie
en het supplement omega-3 -- risico verhogend samenhangt met
prostaatkanker met een sterkte van 70%. Een zwakker verband is in
een ander mega-onderzoek van 16 studies vastgesteld®¢®. Hierbij is
gevonden dat een hoge, in vergelijking met een lage, consumptie
van a-linoleenzuur een risicoverhoger is voor prostaatkanker met een
sterkte van 20%.

Een weer andere groep van onderzoekers®™® vindt een
risico verlagende samenhang van een gemiddelde dagelijkse
inname van 1.5 gram a-linoleenzuur met prostaatkanker met een
sterkte van 5%. Een risico verlagende samenhang van 8% tussen
a-linoleenzuur en prostaatkanker vindt ook een nog weer andere
groep wetenschappers® met alle acht relevante onderzoeken tot
2011. Het meest recente mega-onderzoek van 12 studies, waaraan
bijna vijftienduizend mannen met en meer dan tweehonderd duizend
mannen zonder prostaatkanker meegewerkt hebben, slaagt er
niet in een samenhang van de consumptie van a-linoleenzuur met
prostaatkanker aan te tonen®’.

Het ontbreken van een samenhang tussen de inname van
a-linoleenzuur en prostaatkanker is de stand van zaken waarmee we
het moeten doen.

Het beroep van brandweerman lijkt samen te hangen met
prostaatkanker. Met een mega-onderzoek van 28 studies zijn de
gezondheidsrisico’s van dit beroep onderzocht®3. Met in totaal meer
dan honderdduizend deelnemers is gevonden dat, ten opzichte van
vergelijkbare mannen die dit beroep nooit uitgeoefend hebben, het
beroep van brandweerman een risicoverhoger is voor prostaatkanker



met een sterkte van 28%. Opmerkelijk is het verdubbelde risico voor
brandweermannen voor testiculaire kanker.

Een mogelijke verklaring voor deze risicoverhoging is dat tussen
het uitrukken naar een brand of een ander incident brandweerlieden
vaak en langdurig zitten: een zittend beroep of bestaan is
risicoverhogend voor prostaatkanker. Bijgevolg dient de bijdrage van
deze factor verdisconteerd te worden, alvorens dit beroep per se als
risicoverhoger voor prostaatkanker te bestempelen.

Brandweermannen zijn doorgaans jong of van middelbare
leeftijd. Dit is een levensfase waarin prostaatkanker
zelden voorkomt. Bijgevolg leidt het verhoogde risico
van een zeldzame ziekte niet tot een zorgwekkende
gezondheidssituatie.

In een mega-onderzoek van 12 studies is aangetoond dat mannen
met de hoogste, versus mannen met de laagste, inname van calcium
een risico verhogende samenhang ondervinden voor prostaatkanker
met een sterkte van bijna 40%'*¢. Voor de voortgeschreden vorm
van prostaatkanker is in dit onderzoek geen verband gevonden met
de inname van calcium. Voorts blijkt het risico voor prostaatkanker
evenredig toe te nemen met de hoeveelheid ingenomen calcium,
waardoor de geloofwaardigheid van deze risicovolle samenhang aan
kracht wint.

De inname van de hoeveelheid calcium wordt afgeleid van
de antwoorden op vragen uit een daartoe ontworpen vragenlijst
die voorgelegd is aan de deelnemende mannen over hun
voedingsgewoonten.

Zuivelproducten bevatten veel calcium en de consumptie ervan
zou kunnen samenhangen met de ontwikkeling van prostaatkanker.
Wetenschappers'® concluderen aan de hand van gegevens uit de
Health Professionals Follow-up Study, waaraan bijna vijftigduizend
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mannen uit de Noord-Amerikaanse gezondheidszorg deelnemen, dat
de gemiddelde inname van 1.500 tot 2000 mg per dag, ten opzichte
van een gemiddelde inname tussen 500 en 750 mg per dag, van calcium
een risicoverhoger is voor voortgeschreden en fatale prostaatkanker
met een sterkte van bijna 90%. Op meer dan een verdubbeling van
het risico moet gerekend worden bij een gemiddelde dagelijkse
inname van calcium van 2000 of meer mg per dag.

Een andere groep onderzoekers'” slaagt er evenwel niet in zo'n
samenhang te bevestigen. Met de gegevens uit 45 onderzoeken,
waaraan bijna zevenentwintig duizend mannen met prostaatkanker
meegewerkt hebben, tonen zij het ontbreken van een risicovolle
samenhang tussen een hoge, ten opzichte van een lage, inname van
calcium en consumptie van melk met deze vorm van kanker aan.

Merkwaardig is dat meest recent een Nieuw-Zeelandse
onderzoeksgroep®’ in 4 hoogwaardige studies vindt dat het dagelijks
gebruik van calciumsupplementen van 500 mg of meer, gedurende een
gemiddelde duur van vier jaar mannen, in vergelijking met mannen
die geen calciumsupplementen gebruiken, een risicoverlaging voor
prostaatkanker geeft met de sterkte van 46%.

De verrichte mega-onderzoeken, die respectievelijk een
risicoverhoging, geen samenhang en een risicoverlaging
van de inname van calcium voor prostaatkanker vermelden,
laten ons voorlopig in het ongewisse.

Foliumzuur is een voedingssupplement dat zwangere vrouwen
aangeraden wordt te slikken. Vooralsnog zouden mannen geen reden
hebben foliumzuur te slikken. Een risico verhogende samenhang van
in het bloed circulerende foliumzuur (folate) voor prostaatkanker met
een sterkte van steeds 11% is gevonden®’ voor iedere toename van
10 nmol per liter. Een risico verhogende samenhang van folate met
prostaatkanker met een sterkte van bijna 20% is ook gevonden in



het ProtecT onderzoek®®. Dit onderzoek omvat bijna vijftienhonderd
mannen in de leeftijd van 50 tot 69 jaar met, en iets meer mannen in
dezelfde leeftijdscategorie, zonder prostaatkanker.

Foliumzuur als voedingssupplement is uit onderzoek, waarin
gebruik gemaakt wordt van een controlegroep, gebleken met een
sterkte van 20% een risicoverhoger voor het optreden prostaatkanker
te zijn. Dit geldt echter niet voor de sterfte aan prostaatkanker, zo tonen
deze wetenschappers*® eveneens aan. Zes van dergelijke studies,
waaraan bijna zesentwintig duizend mannen hebben deelgenomen,
leveren het materiaal voor deze bevinding.

Met de onderzoeksgegevens kan de uitvoering van het
voornemen voeding van foliumzuur te voorzien een risico
worden voor de gezondheid van mannen van boven de
vijftig jaar.

Al decennia moedigen producenten de Noord-Amerikaanse
bevolking aan meer melk en zuivelproducten te consumeren. Met
is dit in Nederland eveneens

"

de slagzin: "melk, de witte motor...
gebeurd. Enkele kleinere studies die in jaren negentig uitgevoerd zijn,
maken melding van een risicoverhoging van een hoge consumptie
van melk voor prostaatkanker. Dit is aanleiding geweest een mega-
onderzoek uitte voeren, waarvan 12 studies deel hebben uitgemaakt'®.
Gevonden is dat de hoogste, ten opzichte van de laagste, consumptie
van zuivelproducten risico verhogend samenhangt met prostaatkanker
met een sterkte van iets mee dan 10%. Verontrustend is de bevinding
dat voortgeschreden prostaatkanker met 33% sterker in verband staat
met de consumptie van zuivelproducten. Er is ook een nagenoeg
rechtlijnig verband tussen de hoeveelheid zuivelproducten die
mannen consumeren en de sterkte van de kans op prostaatkanker.

Met het artikel getiteld: “Milk consumption is a risk factor for
prostate cancer in Western countries” vatten onderzoekers®” alle
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studies naar het verband tussen de consumptie van melk en het risico
voor prostaatkanker samen. De 13 studies die tussen 1966 en 2006
verricht zijn, laten zien dat mannen die behoren tot de 20% met de
hoogste consumptie van melk, in vergelijking met mannen met de
20% laagste consumptie, een risicoverhoging voor prostaatkanker
ondervinden met een sterkte van 13%. Het risico van een hoge
consumptie van kaas voor prostaatkanker is zes keer hoger. Deze
risico’'s worden toegeschreven aan de aanzienlijke hoeveelheden
verzadigd vet, hormonen, calcium én het groeihormoon IGF-1 in melk.

Fig. 6.1.2.1  Oudere
mannen kunnen, ter wille
van de gezondheid van
hun prostaat, melk en
kaas beter laten staan.

Zoals zo vaak het geval met mega-onderzoek, brengt volgend
onderzoek een eerdere conclusie aan hetwankelen. Datdoeteen groep
wetenschappers met een mega-onderzoek met bijna zevenentwintig
duizend mannen met prostaatkanker, toegewezen aan 45 studies'”.
Daaruit blijkt, in tegenstelling tot wat in eerder mega-onderzoek is
gevonden, de consumptie van melk en andere zuivelproducten geen
verband te houden met prostaatkanker.

Recent mega-onderzoek geeft weer een ander beeld. Met



32 studies vinden onderzoekers?”? dat met iedere dagelijkse
consumptie van gemiddeld 200 gram magere melk het risico voor
prostaatkanker met steeds 6% toeneemt. Een halve liter melk per
dag, een niet ongebruikelijke hoeveelheid voor een volwassen
man, levert al gauw een verhoogd risico van ongeveer 15% voor
prostaatkanker op, ten opzichte van een volwassen man die afziet van
het drinken van melk. Kaas, in eerder onderzoek®?? al aangemerkt als
risicovol voor prostaatkanker, blijkt uit dit onderzoek eveneens een
belangrijke risicoverhoger voor prostaatkanker: met iedere dagelijkse
consumptie van gemiddeld 50 gram kaas per dag neemt het risico
voor prostaatkanker met steeds 9% toe, ten opzichte van het zich
onthouden van kaas.

Lichte verbanden kunnen in een volgend mega-onderzoek
verdwijnen of zelfs van richting veranderen. Omdat melk
een commercieel product is, kan belangenverstrengeling
tussen onderzoekers en de zuivelindustrie niet op voorhand
uitgesloten worden.

Aan de inname van omega-3 vetzuren wordt een beschermende
werking toegeschreven voor tal van ziekten. Onderzoekers hebben de
samenhang van de drie meest essentiéle bestanddelen van omega-3,
te weten EPA (eicosapentaenoidezuur), DHA (docosahexaenoidezuur)
en DPA (docosapentaenoidezuur) als bloedwaarden, met het
optreden van prostaatkanker vastgesteld”'. Deelnemers aan dit
mega-onderzoek zijn vijffenveertig honderd mannen met en een
kleine zesduizend mannen zonder prostaatkanker in de leeftijd van
40 tot 86 jaar. Voor de bestanddelen EPA en DHA in de voeding is
een gezamenlijke risicoverhoging van een hoge, ten opzichte van een
lage, inname voor de ernstige graad van prostaatkanker aangetroffen
met een sterkte van bijna 40%.

Merk op dat de richting van de risico’s voor prostaatkanker van de
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onderscheiden bestanddelen van omega-3 verschillen voor DPA (zie
6.1.1) en voor DHA en EPA.

Alin 2007 wordt bij een groep van meer dan driehonderd duizend
mannen met een gemiddelde leeftijd van 46 jaar vastgesteld dat een
BMI van 28 of hoger, ten opzichte van een BMI van 25 of lager, risico
verhogend samenhangt met het overlijden aan prostaatkanker meteen
sterkte van 55%'?’. Een andere groep onderzoekers®’ stelt eveneens
vast dat het risico te overlijden aan prostaatkanker samenhangt met
overgewicht. ledere toename van het lichaamsgewicht met 5 BMI-
eenheden gaatrisico verhogend gepaard met prostaatkanker met een
sterkte van steeds 15%. Zes onderzoeken, waaraan in totaal meer dan
1.2 miljoen mannen zonder en iets meer dan achtenzestig honderd
mannen met prostaatkanker deelgenomen hebben, verschaffen
hiervoor de gegevens.

Met 12 studies, waaraan in totaal meer dan een miljoen
mannen deelgenomen hebben en bijna twintig duizend mannen
met gelokaliseerde en voortgeschreden prostaatkanker, wordt voor
deze laatste vorm van prostaatkanker een risicoverhoging voor
iedere toename van 5 BMl-eenheden met een sterkte van steeds
9% gevonden'’. Voor de zogeheten gelokaliseerde vorm van
prostaatkanker lijkt een risicovolle samenhang te ontbreken.

Het beroep van piloot in de burgerluchtvaart brengt het
risico voor prostaatkanker met zich mee. Dit is het resultaat van
de studies die van 1986 tot 1998 uitgevoerd zijn en in een mega-
onderzoek samengevat®. Een risicoverhoging voor prostaatkanker
van 65% is gevonden voor burgerluchtvaartpiloten, ten opzichte
van militaire piloten en mannelijk cabinepersoneel. Dit is de
bijvangst van een omvangrijk onderzoek naar het verband tussen
het uitoefenen van een beroep in de luchtvaart en het risico voor
melanoom. Mogelijk is het langdurig stilzitten in de cockpit tijdens
vluchten een (gedeeltelijke) verklaring voor de risicoverhoging van



het beroep van burgerluchtvaartpiloot voor prostaatkanker. Militaire
piloten vliegen kortere trajecten, terwijl mannelijk cabinepersoneel
tijdens vluchten veel loopt. Aangezien dit ouder onderzoek is en er
sindsdien verbeteringen in de werkomstandigheden van piloten en
ander vliegend personeel tot stand zijn gebracht, dient men aan deze
bevinding beperkte geldigheid toe te kennen.

Piloten zijn doorgaans jong of van middelbare leeftijd. Dit zijn
levensfasen waarin prostaatkanker zelden voorkomt. Zo lopen mannen
van vijfenveertig jaar een kans van 1 op 2500 met prostaatkanker
gediagnosticeerd te worden. Het verhoogde risico van het beroep
van piloot in de burgerluchtvaart voor prostaatkanker kan daardoor
niet als alarmerend bestempeld worden.

In een mega-onderzoek’, waaraan bijna vijfenvijftig duizend
mannen uit Australié en Nieuw Zeeland hebben deelgenomen, is
gevonden dat met het roken van gemiddeld iedere vijf sigaretten
per dag het risico voor prostaatkanker met steeds 12% toeneemt. Een
ander mega-onderzoek'® met bijna tweeéntwintig duizend mannen
met prostaatkanker, toegewezen aan 24 studies, toont ons dat huidige
rokers 17% meer risico lopen een fatale vorm van prostaatkanker te
ontwikkelen dan nooit-rokers. Voor zware rokers kan dit verschil in
risico wel tot 30% oplopen. Ooit-rokers lopen weliswaar in dit opzicht
meer risico dan nooit-rokers, maar toch minder dan huidige rokers.

Recent?® is de samenhang tussen roken en prostaatkanker in een
mega-onderzoek van 51 studies bevestigd. Met bijna twaalfduizend
sterfgevallen aan prostaatkanker, afgezet tegen meer dan 4 miljoen
deelnemers zonder deze sterfteoorzaak, neemt voor rokers die
gemiddeld meer dan twintig sigaretten per dag roken, ten opzichte
van nooit rokers, het risico te sterven aan prostaatkanker met 20%
toe.

Van het onderbreken van zaadleiders als vorm van sterilisatie,
vasectomie, is enige tijd gedacht dat het een risico is voor het
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ontwikkelen van prostaatkanker. Een eerste mega-onderzoek van
slechts vijf studies, waarin mannen een lange tijd gevolgd zijn, toont
inderdaad aan dat vasectomie risicoverhogend is voor prostaatkanker
met een sterkte van 37%'"*. De leeftijd waarop een man vasectomie
ondergaat, heeft, zo toont dit onderzoek aan, geen invloed op het
risico waaraan men blootgesteld wordt. Echter, voor iedere tien jaar
né de vasectomie zou het risico met steeds 10% toenemen.

Als mannen bij wie prostaatkanker in de familie vaak voorkomt
om enige reden een sterkere neiging hebben voor vasectomie
te kiezen dan mannen bij wie dit niet het geval is, zou deze
risicoschatting in een ander daglicht komen te staan. Het kan ook
zijn dat de onderzoeksgegevens op een andere wijze vervormd
worden: doordat mannen die vasectomie ondergaan hebben vaker
een uroloog bezoeken dan mannen die zo'n ingreep niet hebben
laten uitvoeren, neemt de kans op het ontdekken van prostaatkanker
ook toe.

De twijfels over de houdbaarheid van de bevinding als zou
vasectomie een oorzaak van prostaatkanker zijn, wordt bewaarheid
door een recent onderzoek van tien tamelijk hoogwaardige studies®¢.
Zevenduizend mannen met prostaatkanker zijn hierbij vergeleken
met ruim vierhonderd duizend mannen zonder prostaatkanker. Bij de
vaststelling in dit mega-onderzoek dat er geen samenhang is tussen
het ondergaan hebben van vasectomie en prostaatkanker zullen veel
mannen een zucht van verlichting slaken.

In een omvangrijk onderzoek, de Prostate Testing for cancer and
Treatment study (ProtecT), zijn bijna vijftienhonderd mannen in de
leeftijd van 50 tot 69 met en iets meer dan vijftienhonderd mannen
zonder prostaatkanker in die leeftijd met elkaar vergeleken wat hun
bloedconcentratie vitamine B12 betreft. In dit onderzoek wordt het
ontbreken van een samenhang met prostaatkanker vastgesteld®’. In
een overzicht van zeven andere studies op dit gebied wordt echter
een risicoverhoging voor prostaatkanker met een sterkte van steeds



10% aangetroffen voor iedere toename van vitamine B12 met 10
pmol per liter in het bloed®.

Er is wel eens geopperd vitamine B12 aan de voeding toe
te voegen. In het licht van de lichte risicoverhoging van
deze vitamine voor prostaatkanker is hierbij voorzichtigheid
geboden.

Hoewel het gezondheidseffect van vitamine D alom bejubeld
wordt, roepen de resultaten van een recent mega-onderzoek*' twijfels
op voor wat dit supplement voor (oudere) mannen betreft. In 21 studies
zijn bijna twaalfduizend mannen met en bijna veertienduizend mannen
zonder prostaatkanker met elkaar vergeleken met betrekking tot hun
vitamine D bloedconcentratie. Een risico verhogende samenhang is
aangetroffen voor mannen die behoren tot hen met de hoogste 20
tot 25% bloedconcentraties vitamine D (25-hydroxyvitamin D), ten
opzichte van mannen met de laagste waarden van deze stof, met
prostaatkanker met een sterkte van 21%.

Misschien ten overvloede betekent dit dat als een man van
bijvoorbeeld 65 jaar een kans heeft van 20% op prostaatkanker, hij bij
een hoge bloedwaarde vitamine D zijn kans op deze vorm van kanker
verhoogd ziet naar 24%: 21% van 20% is, afgerond, 4%.

Tenzij volgend mega-onderzoek met een ander resultaat komt,
is het voor oudere mannen verstandig terughoudend te zijn met de
inname van vitamine D.

Fig.6.1.a (zie volgende pagina) toont ons de risicoverlagers en
risicoverhogers voor prostaatkanker.
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Fig. 6.1.a De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor prostaatkanker.
L = licht; M = matig; F = fors; ZF = zeer fors

6.1.3 Onvermijdbare risico’s

Het klinkt tegenstrijdig, maar mannen die lijden aan diabetes
type 2 weten zich enige mate beschermd tegen prostaatkanker. Dit is
de uitkomst van een mega-onderzoek van 56 studies'™*, waaraan bijna
honderdveertig duizend mannen met en 8 miljoen mannen zonder
prostaatkanker hebben deelgenomen. Ten opzichte van mannen die
de diagnose diabetes bespaard zijn gebleven, ondervinden mannen
met deze diagnose een lichte risicoverlaging voor prostaatkanker met
een sterkte van 12%. Wellicht is deze verlaging toe te schrijven aan
het gebruik van metformin als behandeling voor diabetes type 2 en



niet aan deze ziekte per se.

Een van de onvermijdbare risico’s voor prostaatkanker is de
invioed van familie, namelijk het voorkomen van prostaatkanker
bij vader, broer of enig familielid in de tweede en derde graad.
Wetenschappers®? hebben 24 studies, verricht tussen 1982 en 2000,
getraceerd die de samenhang tussen familie en prostaatkanker
onderzoeken. Voor bijna alle typen van samenhang is er een bijna
of meer dan verdubbeling van het risico sprake. Zo brengt enig
familielid met prostaatkanker een risicoverhoging van 93% met zich
mee. Een vader met prostaatkanker geeft een meer dan verdubbeld
risico en een broer met prostaatkanker zelfs een bijna verdrievoudigd
risico voor prostaatkanker.

Wat niet eerder gevonden is, is dat het hebben van twee of meer
familieleden in de eerste graad met prostaatkanker samenhangt met
een verhoogd risico voor prostaatkanker met een sterkte van factor
3.5. Het mega-onderzoek?'?, waaruit deze bevinding atkomstig is, laat
tevens zien dat met toenemende leeftijd de invioed van het risico van
prostaatkanker bij familieleden voor een man afneemt. Voorts is het
risico groter voor broers dan voor zoons.

Wellicht speelt erfelijkheid een rol bij het ontstaan van
prostaatkanker, hoewel overeenkomsten in leefstijl en voedingspatroon
binnen een gezin en familie eveneens van invloed kunnen zijn. Een
herhaling van prostaatkanker binnen bepaalde families wordt bevestigd
in een ander mega-onderzoek met 32 studies?®. De samenhangen
lijken in overeenstemming met wat in eerder onderzoek aangetroffen
is. Zo vindt men dat mannen met een broer die prostaatkanker heeft,
een risicoverhoging van factor 3 ondervinden voor deze vorm van
kanker.

Een groep wetenschappers®”® heeft het verband onderzocht
tussen de diagnose van galstenen en verschillende vormen van
kanker in Italié en Zwitserland in de jaren 1982 tot 2009. Meer dan
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duizend mannen met en meer dan eenentwintig duizend mannen
zonder prostaatkanker hebben de gegevens geleverd. Het resultaat
van dit mega-onderzoek is een risicoverhoging van de diagnose
van galstenen voor prostaatkanker met een sterkte van 36%. Deze
samenhang wordt pas duidelijk tien jaar of langer na de diagnose
van galstenen. Overigens kunnen galstenen en prostaatkanker een
gemeenschappelijke oorzaak hebben.

Onder degenen die insuline en insuline glargine voor diabetes
type 2 gebruikenis hetrisico voor prostaatkankerbijna verdrievoudigd.
Met deze bevinding zijn 19 studies gemoeid, waaraan 1.3 miljoen
gezonde mensen deelgenomen hebben en bijna tweeénveertig
duizend mensen met diverse vormen van kanker®®. Afgezet tegen
de risicoverlaging die mannen met diabetes type 2 ondervinden (zie
hierboven) voor prostaatkanker is dit een merkwaardige bevinding.

Kaalheid op jonge leeftijd beschouwen mannen als uiterst
onplezierig. Dit mag waar zijn, maar de risico verhogende samenhang
tussen kaalheid en prostaatkanker verdient meer aandacht.
Onderscheid kan men maken tussen frontale kaalheid, kaalheid
bovenop en volledige kaalheid. Met zeven onderzoeken, waaraan
ruim vierduizend mannen met en ongeveer eenzelfde aantal mannen
zonder prostaatkanker hebben deelgenomen, wordt aangetoond dat
kaalheid bovenop, ten opzichte van andere vormen van kaalheid of
haargroei, een risicoverhoger is voor prostaatkanker met een sterkte
van 25%°°.

Er is een risico verhogend verband gevonden tussen
lichaamslengte, in hetbijzonderbeenlengte, en de meer ernstige vorm
van prostaatkanker. Dit blijkt uit een mega-onderzoek met 58 studies
bij ruim dertienhonderd mannen met en achtduizend mannen zonder
prostaatkanker®’®. Met iedere toeneming van de lichaamslengte met
10 cm neemt het risico voor de agressieve vorm van prostaatkanker



met een sterkte van 12% toe.

In een ander mega-onderzoek van 42 onderzoeken3#', waaraan
bijna zevenenhalf duizend mannen met prostaatkanker deel genomen
hebben, is aangetroffen dat iedere standaard deviatie van toename
van het groeihormoon IGF-1 (insulin-like growth factor 1) in het
bloed, risicoverhogend is voor prostaatkanker met een sterkte van
steeds 21%. Dit groeihormoon treft men onder meer aan in melk.

Dat  seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA)
risicoverhogers zijn voor prostaatkanker zal voor veel lezers nieuw en
schokkend zijn. Mega-onderzoek van 29 studies®?, waaraan iets meer
dan zesduizend mannen met en drieénzeventig honderd mannen
zonder prostaatkanker hun medewerking hebben gegeven, laat zien
dat ooit geleden hebben aan, ten opzichte van bespaard gebleven
zijn voor, een SOA een risicoverhoging voor prostaatkanker geeft met
een sterkte van bijna 50%. Voor gonorroea in het bijzonder vindt men
een risicoverhoging van 39%. Uit een ander mega-onderzoek van
47 studies die in de periode van 1971 tot 2011 verschenen zijn®4,
blijkt het lijden of geleden hebben aan SOA een risicoverhoger voor
prostaatkanker te zijn met een sterkte van 49%. Voor gonorroea
wordt met 20% een iets lager risico dan in het voorgaande®?® mega-
onderzoek gevonden.

6.2 Blaaskanker

Blaaskanker staat wat voorkomen betreft voor mannen in
Nederland met ongeveer vierduizend nieuwe gevallen per jaar op
de vijfde plaats. In de V.S. komen er jaarlijks ongeveer vijftigduizend
nieuwe gevallen van blaaskanker bij, naast een jaarlijkse sterfte
aan deze ziekte van circa tienduizend mensen. Het voorkomen van
blaaskanker is hoog in Nederland, Spanje en Italié met ongeveer
dertig mannen en zeven vrouwen per jaar, per respectievelijk
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honderdduizend mannen en honderdduizend vrouwen. Het hoogste
voorkomen van blaaskanker is bij Egyptische mannen en het laagste
bij Japanse vrouwen.

Er is een aanzienlijk aantal vermijdbare risicoverlagers en
risicoverhogers voor blaaskanker. Onderzoek naar de oorzaken van
blaaskanker wordt bemoeilijkt doordat het dikwijls lang duurt alvorens
een oorzaak van blaaskanker zich als zodanig openbaart.

Vermijdbare risicoverlagers voor blaaskanker zijn het eten
van veel, vooral kruisbloemige, groenten en van fruit, de
aanwezigheid van selenium in het bloed en het gebruik van
NSAID’s voor nooit-rokers, jonger dan 75 jaar, en een hoge
vitamine D concentratie in het bloed. Zwarte thee is alleen
voor vrouwen een risicoverlager voor blaaskanker.

Van de vele vermijdbare risicoverhogers voor blaaskanker
is roken verreweg de belangrijkste. Er mag dan wel een
samenhang zijn tussen het uitoefenen van de beroepen van
chauffeur, dameskapster, dameskapper en huisschilder en
het ontwikkelen van blaaskanker, het veranderen van beroep
vanwege zulke risico’s zal men afwegen tegen de kleine
kans blaaskanker te krijgen en de mogelijkheid preventieve
maatregelen te treffen. Twijfel bestaat er over het drinken
van grote hoeveelheden koffie als risico voor blaaskanker.
Andere risicoverhogers voor blaaskanker zijn het slikken
van B-caroteen via supplementen, het eten van veel eieren
en van veel vleeswaren, beroepsmatige blootstelling
aan polycyclische aromatische koolstofverbindingen
en tetrachloorethyleen en het langdurig drinken van
gechlorineerd water. Wellicht is ook het eten van veel
vette voeding een risicoverhoger, alsmede het drinken van
veel thee door rokers.




6.2.1 Risicoverlagers

Hoewel men een risicovolle samenhang zou vermoeden, is er
geen verband tussen de consumptie van alcohol en het ontwikkelen
van blaaskanker. Met 19 studies is aangetoond?’ dat veel drinken,
ten opzichte van geheelonthouding of heel weinig drinken, van bier
en van wijn zelfs risico verlagend is voor blaaskanker met sterkten
van respectievelik 14 en 15%. Andere onderzoekers®® vinden
daarentegen met gegevens van meer dan elfduizend mensen met
blaaskanker, noch voor een gematigd of zwaar gebruik van alcohol
- gemiddeld vier of meer glazen alcohol per dag -- ten opzichte van
geheelonthouding, een risicoverandering voor deze vorm van kanker.

Hoewel deze gedateerd is, is het de moeite waard een mega-
onderzoek®? met 38 studies te vermelden. Hierin wordt vastgesteld
dat een voedingspatroon dat zich kenmerkt door de consumptie van
veel, ten opzichte van een voedingspatroon van weinig, groenten
en fruit, risico verlagend samenhangt met blaaskanker met sterkten
van respectievelijk 16 en 40%. Het heeft tot 2014 geduurd alvorens
een vervolgonderzoek naar deze samenhang is uitgevoerd. Meer dan
twaalfduizend mensen metblaaskankerzijn hierbij vergeleken metbijna
1.2 miljoen mensen zonder blaaskanker*?. Mensen met de hoogste
consumptie, in vergelijking met mensen met de laagste consumptie
van groenten, genieten een risicoverlaging voor blaaskanker met een
sterkte van 19%. De consumptie van citrusfruit van gemiddeld 60 tot
120 gram per dag vermindert het risico voor blaaskanker met zo'n
20%.

In een mega-onderzoek van tien studies vindt een groep
onderzoekers?? dat het eten van veel kruisbloemige groenten, zoals
broccoli, bloemkool en spruitjes, ten opzichte van het eten van ander
soorten van groenten, risico verlagend is voor blaaskanker met een
sterkte van zo'n 20%. Als broccoli rauw wordt gegeten, verhoogt dit
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de beschermende werking van deze groente.

Twee afzonderlijke onderzoeksgroepen®’48 naar het gebruik van
NSAID’s (ibuprofen, naproxen) slagen er met hun mega-onderzoek
niet in enig verband met blaaskanker te vinden. Een verschil hiermee
zijn de bevindingen van een derde onderzoeksgroep'®, die, in
tegenstelling tot bovenstaande groepen, onderscheid maakt tussen
het risico voor rokers en het risico voor niet-rokers. Ze hebben
gevonden dat niet-rokers die NSAID's gebruiken -- wel minstens
twee keer per week -- in vergelijking met niet-gebruikers van NSAID’s/
niet-rokers, een risicoverlaging voor blaaskanker met een sterkte van
42% ondervinden. Aan dit resultaat dragen de gegevens van bijna
vijffentwintig honderd patiénten met blaaskanker bij, afkomstig uit een
groep van een half miljoen mensen met een gemiddelde leeftijd van
drieénzestig jaar. Er is geen samenhang gevonden tussen het gebruik
van aspirine en het risico voor blaaskanker. Voor personen ouder dan
75 jaar is geen risicoverlaging gevonden van het gebruik van NSAID's
voor blaaskanker. Ook meer dan tien jaar gestopte en recent gestopte
rokers vinden geen baat bij het regelmatig innemen van NSAID’s om
hun risico voor blaaskanker te verlagen.

Andere onderzoekers®® vinden eveneens dat de risicoverlaging
van NSAID's voor blaaskanker zich beperkt tot niet-rokers, welke
laatsten, blijkens dit mega-onderzoek van 17 studies met meer dan
tienduizend patiénten, een risicoverlaging van 43% genieten. Voor
zowel rokers als nooit-rokers, is noch paracetamol, noch aspirine een
risicoverlager voor blaaskanker.

De concentratie van selenium in het bloed hangt waarschijnlijk
samen met het risico voor prostaatkanker. Hoe is dit voor blaaskanker?
Uit zeven studies die in een mega-onderzoek®® bijeengebracht zijn,
blijkt dit gunstige effect voorbehouden te zijn aan vrouwen met een
hoge, ten opzichte van hen met een lage concentratie, selenium in
het bloed. Zij genieten daarvan een risicoverlaging voor blaaskanker



met een sterkte van 45%.

Uit een mega-onderzoek van 54 studies' blijkt dat een hoge, ten
opzichte van een lage, inname van selenium als voedingssupplement
of via de voeding risico verlagend samenhangt met het optreden van
blaaskanker met een sterkte van 33%.

Vitamine D is een risicoverlager voor tal van vormen van kanker.
Voor blaaskanker is bij bijna negentig duizend mensen zonder
blaaskanker, die vergeleken worden met ruim tweeéntwintig honderd
mensen met blaaskanker, aangetoond dat een hoge vitamine D
bloedconcentratie een risicoverlager is voor deze vorm van kanker
met een sterkte van 25%%2. Let wel, bloedconcentratie vitamine D is
niet hetzelfde als de inname van vitamine D.

Vanwege de veronderstelde heilzame eigenschappen van groene
thee voor slokdarm- en longkanker zou men verwachten dat een hoge
consumptie van deze drank ook een risicoverlager is voor blaaskanker.
In 24 studies is geen samenhang gevonden tussen het drinken van
veel groene thee en blaaskanker**. Wél wordt in dit mega-onderzoek
gevonden dat het drinken van zwarte thee, ten opzichte van het
afzien van deze drank, alleen voor vrouwen het risico voor het krijgen
van blaaskanker met een sterkte van 39% doet afnemen. Opvallend
is dat deze onderzoekers ook vinden dat er voor rokers een risico
verhogend verband is tussen het drinken van veel, ten opzichte van
onthouding of weinig, van alle soorten van thee en het ontwikkelen
van blaaskanker*>. Dit risico wordt gesteld op niet minder dan 77%.

Fig 6.2.1.1 Het drinken van zwarte thee is voor
vrouwen een risicoverlager voor blaaskanker.
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6.2.2 Risicoverhogers

Het uitoefenen van bepaalde beroepen hangt samen met een
verhoogd risico voor blaaskanker. Dit schrijft men toe aan de stoffen
die bij de uitoefening van dergelijke beroepen gebruikt worden of vrij
komen.

Beroepschauffeurs, zoals vrachtwagen- taxi- en buschauffeurs,
staan bloot aan verhoogde dieseluitstoot, wat risico verhogend
samenhangt met blaaskanker. Dat is de bevinding van het mega-
onderzoek dat al aan het begin van deze eeuw gepubliceerd
is. Uit 15 studies blijkt dat vrachtwagenchauffeurs, ten opzichte
van vergelijkbare mensen die andere beroepen uitoefenen, een
risicoverhoging voor blaaskanker ondervinden met een sterkte
van 17%°%2. Buschauffeurs lopen met een risicoverhoging van
33% meer gevaar dan vrachtwagenchauffeurs. Mogelijk komt dit
omdat buschauffeurs bij haltes de deur van de bus moeten openen,
waardoor dieseldampen binnenkomen. Bovendien verrichten ze, in
tegenstelling tot vrachtwagenchauffeurs, hun werkzaamheden veelal
in een stedelijke omgeving, waar de dieseluitstoot sterker is dan op
de grote weg.

e o - e
Fig. 6.2.2.1 Van de beroepschauffeurs lopen buschauffeurs het meeste risico blaaskanker
te ontwikkelen, vooral als ze roken.

Een andere groep wetenschappers®* vindt in hun mega-



onderzoek een risicoverhoging van het beroep van buschauffeur
en van dieselmonteur voor blaaskanker, ten opzichte van andere
vergelijkbare beroepen, met sterkten van respectievelik 29 en
27%. Ook het meest recent verschenen mega-onderzoek?®’ laat een
risicoverhoging zien van het beroep van vrachtwagenchauffeur, in
vergelijking met andere beroepen, voor blaaskanker met een sterkte
van 20%. Déze onderzoekers vinden echter geen samenhang tussen
het beroep van buschauffeur en blaaskanker.

De impact van deze bevinding voor de volksgezondheid is
enorm, gegeven het aantal mensen dat als chauffeur werkzaam is. Er
zijn, naast dieseluitstoot, nog andere risicoverhogers voor kanker die
met het beroep van chauffeur samenhangen, zoals veel roken en het
ontbreken van lichaamsbeweging tijdens het rijden.

Ongeveer twintig duizend deelnemers, die B-caroteen
supplementen slikken en ongeveer eenzelfde aantal deelnemers die
een neppil slikken en toegewezen zijn aan zes studies, zijn met elkaar
vergeleken?”. Hierbij wordt een risicoverhoging van de inname, ten
opzichte van het afzien, van B-caroteen voor blaaskanker met een
sterkte van 52% gevonden.

Dameskapsters en dameskappers lopen door hun beroep een
verhoogd risico voor blaaskanker. Dit heeft wellicht te maken met het
gebruik van chemische middelen die aan het haar worden toegevoegd,
zoals haarverf en haarspray. Eveneens zou het binnen krijgen van kleine
stukjes haar tijdens het knippen hierbij een rol kunnen spelen. Hoewel
herenkappers minder aan dergelijke chemische middelen worden
blootgesteld, ademen en slikken herenkappers tijdens het knippen
wél minuscule haardeeltjes van hun klanten in. Onderzoekers®
stellen vast dat, hoewel het beroep van kapster en kapper niet het
allerhoogste risico voor blaaskanker met zich meedraagt, er niettemin
sprake is van een risicoverhoging van dit beroep, ten opzichte van
andere vergelijkbare beroepen, met een sterkte van 23%.
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Een andere onderzoeksgroep heeft gebruik gemaakt van
247 studies naar de samenhang tussen het beroep van kapster en
verschillende vormen van kanker. Gevonden is dat dameskapsters en
dameskappers, in vergelijking met vrouwen en mannen die een ander
beroep uitoefenen, een risicoverhoging voor blaaskanker ondervinden
met een sterkte van 30%3¥’.

Een Duitse onderzoeksgroep heeft 42 onderzoeken getraceerd
die ook het verband tussen het beroep van kapster en blaaskanker
nagetrokken hebben. De bevindingen uit deze studies' laten een
grote mate van overeenstemming zien met eerder onderzoek: het
risico van dit beroep voor blaaskanker varieert van een verhoging met
een sterkte van 30% voor iemand die ooit als kapster werkzaam is
geweest tot bijna een verdubbeling van het risico voor iemand die
meer dan tien jaar dit beroep uitoefent of uitgeoefend heeft.

De drie mega-onderzoeken laten het eenduidige beeld
zien dat het beroep van dameskapster en- kapper een
risicoverhoger is voor blaaskanker. Het is onduidelijk welke
stoffen dit verhoogde risico bewerkstelligen. Sinds eind
jaren tachtig is er een verbod op het gebruik van twee
kanker bevorderende stoffen in haarverf. Bijgevolg zou
sindsdien het beroep van kapster veiliger geworden moeten

zijn, maar dit is helaas niet het geval.

De consumptie van veel eieren is een risicoverhoger voor
darmkanker. Chinese onderzoekers™' stellen vast dat het risico
voor blaaskanker niet samenhangt met het eten van veel ei. Echter,
er zijn wel opvallende geografische verschillen in onderzoek naar
deze samenhang gevonden: zo hangt bij de Japanse bevolking de
consumptie van veel, ten opzichte van weinig of geen, eieren met een
sterkte van 28% risico verlagend samen met blaaskanker. Urugayanen
ondervinden daarentegen een bijna verdubbeld verhoogd risico voor



een hoge, in vergelijking met een lage, consumptie van eieren en
eiproducten met blaaskanker.

In een mega-onderzoek?®¢ van 13 studies, waaraan in totaal ruim
honderdtachtig duizend mensen deelgenomen hebben, wordt alleen
voor de bevolking van
Noord- en Zuid-Amerika
een risico verhogende
samenhang van een hoge,
in vergelijking met een
lage en geen, consumptie
van ei en eiproducten met
blaaskanker aangetoond.
De sterkte van dit risico
wordt geschat op 40%,

ten opzichte van mensen

>Fig. 6.2.2.2 Gebakken eieren vormen- wanneer ze die afzien van het eten

k t den — de blaas. .
vaak gegeten worden - een gevaar voor de blaas. | - oicren. Zou  het

verschillend voer dat kippen in de onderscheiden delen van de wereld
gevoerd krijgen hier debet aan zijn? De onderzoekers?*® vinden voorts
voor een hoge consumptie, in vergelijking met afzien, van gebakken
eieren een risicoverdubbeling voor blaaskanker.

Voor desinfectie is het toevoegen van chloor aan drink- en
zwemwater onvermijdelijk. Doordat gechlorineerd drink- en
zwemwater een aantal giftige bijproducten voorbrengt, waarvan
trihalomethaan de belangrijkste, heeft de IARC dergelijk drinkwater
als kanker bevorderend aangemerkt. Veel mensen zijn bang om op
deze wijze te veel chloor binnen te krijgen, een angst die bewaarheid
wordt door de resultaten uit mega-onderzoek. In acht studies, met
iets meer dan zesduizend mensen met en ruim honderdduizend
mensen zonder blaaskanker, is voor mannen een risicoverhoging
gevonden van het drinken, ten opzichte van het zich onthouden, van
gechlorineerd water voor blaaskanker met een sterkte van 40%%%*. Bij
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jarenlang gebruik van gechlorineerd drinkwater lopen ook vrouwen
een verhoogd risico voor blaaskanker.

Een jaar later publiceert deze onderzoeksgroep een mega-
onderzoek met zes studies*??, verricht in de V.S., Frankrijk, Italié en
Canada, waaraan vierendertig honderd mensen met en iets meer dan
zesduizend mensen zonder blaaskanker deelgenomen hebben. De
resultaten wijzen uit dat mannen die, via het drinkwater, ooit langere
tijd blootgesteld zijn aan trihalomethaan een risicoverhoging voor
blaaskanker ondervinden met een sterkte van iets meer dan 30%. Voor
vrouwen, bij wie blaaskanker minder vaak voorkomt dan bij mannen,
ontbreekt een dergelijke samenhang. Duur van blootstelling aan
gechlorineerd water hangt samen met een toenemend risico. Zo gaat
een blootstelling van 30 tot 40 jaar, ten opzichte van het ontbreken
aan een dergelijke blootstelling, gepaard met een risicoverhoging
van 62%. Trihalomethaan kan het lichaam eveneens binnendringen
via huidabsorptie, waardoor mensen die veel zwemmen risico lopen.

Het drinken van koffie hangt samen met een, veelal lichte,
risicoverlaging voor verschillende vormen van kanker, zoals dat van
de slokdarm, darm, lever en alvleesklier. Aan het begin van deze eeuw
heeft een Maastrichtse onderzoeksgroep het verhoogde risico van
het drinken van koffie voor blaaskanker gemeld**2. In een vergelijking
van huidige koffiedrinkers met geheelonthouders van koffie vinden ze
voor de eerste categorie een risicoverhoging van 30% voor mannen.
Vrouwen lopen in dit opzicht geen verhoogd risico.

Met 59 studies, waaraan meer dan 2 miljoen personen zonder
en ruim vierendertig duizend mensen met een vorm van kanker
deelgenomen hebben*8, hebben andere wetenschappers ook de
samenhang van het drinken van koffie met het risico voor blaaskanker
vastgesteld. Zij vinden dat het dagelijks drinken van ongeacht de
hoeveelheid koffie, ten opzichte van het zich onthouden van deze
drank, risico verlagend is voor blaaskanker met een sterkte van 17%.

Een weer andere groep wetenschappers®® slaagt er, gebruik



makend van 23 onderzoeken, waaraan meer dan achtduizend patiénten
met en meer dan tweehonderd duizend mensen zonder blaaskanker
deelgenomen hebben, niet in aan te tonen dat het drinken van koffie
in verband staat met een risico voor blaaskanker. Recent toont een
andere onderzoeksgroep met veertig studies aan dat het risico voor
blaaskanker met een sterkte van 4% toeneemt voor gemiddeld iedere
kop koffie per dag*®. Niet-rokers lopen hierbij, opvallend genoeg,
een sterker risico dan rokers.

Omdat de resultaten uit deze vier mega-onderzoeken met elkaar
in strijd zijn, is er onduidelijkheid over de invloed van het drinken van
koffie op blaaskanker. Nochtans is een hoge consumptie van koffie,
zeker voor mannen die een verhoogd risico voor blaaskanker lopen,
af te raden.

Bijna iedereen is bekend met het gevaar van blootstelling aan
polycyclische aromatische koolstofverbindingen (PAK's), stoffen
die ontstaan bij onvolledige verbranding van koolstof bevattende
materialen. Wetenschappers®# schrijven de verhoogde kans op
blaaskanker bij productiemedewerkers van ijzergieterijen toe aan deze
blootstelling. Met negen onderzoeken schatten ze dit verhoogde
risico, ten opzichte vergelijkbare productiemedewerkers die niet in
deze industrie werkzaam zijn, op bijna 40%.

Roken is een risicoverhoger voor blaaskanker. Onderzoekers
beweren dat rokers ongeveer 50% van het aandeel van mensen met
blaaskanker voor hun rekening nemen. In een mega-onderzoek van
vier studies vinden onderzoekers'* voor huidige rokers, ten opzichte
van nooit-rokers, een risicoverhoging voor kanker van de onderste
urineweg van bijna factor 3. Ooit-rokers brengen, ten opzichte van
nooit-rokers, hun verhoogde risico voor blaaskanker tot iets meer dan
70% terug.

Vrouwen en mannen verschillen in het risico dat ze van roken
ondervinden. Mannen die roken, lopen, volgens ander mega-
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onderzoek™, in vergelijking met mannen die niet roken, een
meer dan factor 4 risicoverhoging voor blaaskanker. Vrouwen die
roken ondervinden, ten opzichte van vrouwen die niet roken, een
risicoverhoging voor blaaskanker met een sterkte van 35%.

Schilders lopen niet alleen een verhoogd risico voor longkanker,
maar ook voor blaaskanker. Het IARC heeft schilders als beroepsgroep
aangemerkt met een verhoogd risico voor deze beide vormen van
kanker. In een mega-onderzoek®® is een risicoverhoging van het
beroep van huisschilder, in vergelijking met andere, doch vergelijkbare
beroepen, voor blaaskanker met een sterkte van 17% gevonden.
Alle studies verricht tussen 1989 en 2004, in totaal 29, hebben de
gegevens geleverd voor deze vaststelling.

Een andere onderzoeksgroep vindt met 41 onderzoeken en in
totaal bijna drieduizend mensen met blaaskanker voor personen die
als schilder werkzaam zijn of waren, in vergelijking met personen
die dit beroep nooit uitgeoefend hebben, een risicoverhoging voor
blaaskanker met een sterkte van ongeveer 25%"7% Er zijn aanwijzingen
dat het risico voor blaaskanker toeneemt met het aantal werkzame
jaren als schilder. Weer een andere groep wetenschappers®' vindt
een vergelijkbare risicoverhoging voor blaaskanker voor huisschilders,
ten opzichte van mensen met andere, doch vergelijkbare beroepen,
die varieert met een sterkte van 14 tot 28%.

Het beroep van huisschilder en misschien ook van
kunstschilder is een risicoverhoger voor blaaskanker,
vooral als werkzaamheden in ongeventileerde ruimten
worden uitgevoerd. Gegeven de lange incubatietijd voor
blaaskanker zullen veel getroffenen het verband tussen
hun beroep en getroffen worden door blaaskanker niet
opmerken

Met zeven studies met in totaal slechts 139 personen met



blaaskanker, vinden onderzoekers*¢ een risicoverhoging van
beroepsmatige  blootstelling aan  tetrachloorethyleen voor
blaaskanker met een sterkte van bijna 50%. Deze stof komt ook vrij
bij werkzaamheden als “dry cleaner”. Deze bevinding onderschrijft de
waarschuwing die de IARC heeft doen uitgaan aangaande blootstelling
aan deze stof als waarschijnlijk kankerverwekkend.

Een voedingspatroon dat zich kenmerkt door een hoog gehalte
aan vette voeding verhoogt het risico voor blaaskanker. In 37 studies
worden mensen meteen hoge consumptie vergeleken metmensen met
een lage consumptie van vet®*®Z. Hieruit blijkt dat eerstgenoemden, ten
opzichte van laatstgenoemden, een risicoverhoging voor blaaskanker
ondervinden met een sterkte van 37%. Slechts één, tevens gedateerd,
mega-onderzoek is naar dit verband verricht.

Eveneens slechts één mega-onderzoek is uitgevoerd naar de
samenhang tussen de consumptie van vleeswaren en blaaskanker.
Met 11 studies, waaraan zevenenhalf duizend mensen met blaaskanker
deelgenomen hebben, wordt een risicoverhoging van een hoge, ten
opzichte van een lage of geen, consumptie van vleeswaren voor deze
vorm van kanker met een sterkte van 22% aangetroffen®> Noord-
Amerikaanse consumenten van vlees lopen met een verhoging
van 33% meer kans op blaaskanker dan consumenten uit andere
werelddelen.

Fig. 6.2.a (zie volgende pagina) geeft een overzicht van de
risicoverlagers en risicoverhogers van blaaskanker.
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Fig. 6.2.a Risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor blaaskanker. L = licht;
M = matig; F = fors; ZF = zeer fors.

6.2.3 Onvermijdbare risico’s

Het lijden aan diabetes type 2 hangt samen met een toegenomen
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kans op blaaskanker. Uit 36 studies, in een mega-onderzoek
bijeengebracht®®, blijkt deze aandoening bij mannen risico verhogend
samen te hangen met blaaskanker met een sterkte van bijna 40%,
maar niet bij vrouwen. De duur van de diagnose diabetes type 2 blijkt
van belang: mensen die korter dan vijf jaar, ten opzichte van mensen
die langer dan vijf jaar, met diabetes type 2 gediagnosticeerd zijn,
ondervinden een risicoverhoging voor blaaskanker van iets meer dan
50%. Zo'n merkwaardige samenhang, die ook voor alvleesklierkanker
is gevonden, kan er op wijzen dat in een beperkt aantal gevallen
diabetes type 2 een voorbode is van blaaskanker.

Met 24 studies vinden onderzoekers'? dat diabetes type 2 alleen
voor vrouwen samenhangt met blaaskanker en wel met een sterkte
van 23%. Andere onderzoekers maken in een mega-onderzoek,
waarin 15 studies worden samengebracht®’, eveneens gewag van
een verhoogd risico van het lijden aan diabetes type 2, in vergelijking
met de afwezigheid van deze ziekte, voor blaaskanker en wel met een
sterkte van 32%. Deze laatste onderzoekers maken in de presentatie
van hun bevinding helaas geen onderscheid tussen mannen en

vrouwen.

Deze drie mega-onderzoeken onderbouwen de vaststelling
dat diabetes type 2 een risico is voor blaaskanker, hoewel
er geen zekerheid bestaat over de verschillende risico’s die
mannen en vrouwen in dit opzicht lopen.

Mensen die aan het metabool syndroom lijden, ondervinden
een verhoogd risico voor blaaskanker met een sterkte van 10%. Deze
vaststelling beperkt zich evenwel tot mannen. Meer dan achtendertig
duizend mensen, die deel uitmaken van 43 studies en die met een
vorm van kanker gediagnosticeerd zijn, hebben de gegevens verstrekt
voor deze bevinding'?.

Omdat het gevonden risico zo gering is, is de kans groot dat in
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volgend mega-onderzoek naar deze samenhang dit risicovolle effect
niet bevestigd wordt.

Patiénten met diabetes type 2 krijgen vaak medicatie uit de
groep van de thiazolidinediones (TZD’s) voorgeschreven, waarvan
pioglitazon het bekendste middel is. Pioglitazon is met een sterkte
van meer dan factor 2 een risicoverhoger voor blaaskanker. Dit is
gevonden in onderzoek, waarbij bijna achtduizend deelnemers
willekeurig aan een onderzoeksgroep en aan een vergelijkingsgroep
zijn toegewezen?.

Wanneer men achteraf vaststelt of mensen met diabetes die ooit
pioglitazon gebruikt hebben, in vergelijking met mensen met diabetes
die dat nooit gedaan hebben, blaaskanker ontwikkelen, dan is het
risico met 21% weliswaar geringer dan bovenstaande bevindingen,
maar toch nog van voldoende betekenis. Voorts blijkt het risico voor
blaaskanker toe te nemen met toenemende duur van het gebruik van
pioglitazon. Het gaat hier om een groep van maar liefst meer dan
tweeénhalf miljoen gebruikers van dit middel.

Ander onderzoek®' weerspreekt bovenstaande bevinding als
zou pioglitazon een risicoverhoger voor blaaskanker zijn. Dit mega-
onderzoek beperkt zich tot het meest streng opgezette onderzoek,
maar betreft slechts vier studies. Weer andere wetenschappers'’
zijn eveneens nagegaan in hoeverre pioglitazon samenhangt met
blaaskanker. Meer dan tweehonderd duizend patiénten zijn betrokken
bij dit onderzoek en zijn gedurende gemiddeld 44 maanden gevolgd.
Dit middel blijkt, ten opzichte van het afzien van gebruik of van gebruik
van andere antidiabetica, een risicoverhoger voor blaaskanker te zijn
met een sterkte van 23%.

Ook de bekende ltaliaanse onderzoeksgroep onder leiding
van professor Bosetti®® heeft deze samenhang tot onderwerp van
onderzoek gemaakt en gevonden dat pioglitazon gedurende de
eerste twee jaar van gebruik, ten opzichte van andere antidiabetica,
een risicoverhoger is voor blaaskanker met een sterkte van 20%.



Gebruik van pioglitazon langer dan twee jaar laat een risicoverhoging
van zelfs 42% voor blaaskanker zien. Eerder®® is gevonden dat zowel
duur als dosering van pioglitazon risico verhogend samenhangen
met blaaskanker. Het gebruik van pioglitazon korter dan één jaar zou
geen schadelijke gevolgen voor de blaas hebben, terwijl een gebruik
van één tot twee jaar een risicoverhoging voor blaaskanker geeft met
een sterkte van 34%. Deze kans neemt bij een gebruik langer dan 24
maanden toe tot 38%.

Een groep Canadese onderzoekers® vindt in hun mega-
onderzoek, waarin de gegevens van ruim tweeénhalf miljoen patiénten
geanalyseerd zijn, eveneens dat het gebruik van pioglitazon een
risicoverhoger is voor blaaskanker met een sterkte van 22%.

6.3 Niercelkanker

Van alle mensen die aan kanker overlijden, neemt niercelkanker
slechts 2 tot 3% voor haar rekening. Niercelkanker is met ongeveer
90% van de gevallen de meest voorkomende vorm van kanker van de
nier. Deze ziekte treft mannen vaker dan vrouwen. Het aantal nieuwe
gevallen van niercelkanker bij Nederlandse mannen is de laatste tien
jaar met 50% toegenomen, maar het blijft niettemin een zeldzame
vorm van kanker.

De risicoverlagers voor niercelkanker beperken zich, voor
vrouwen, tot het gebruik van de “pil”, voor mannen en
vrouwen een matige consumptie van alcohol, het veelvuldig
eten van kruisbloemige groenten, zoals broccoli,
bloemkool en spruitjes, het nastreven van veel lichamelijke
inspanning en de inname van vitamine E.

De risicoverhogers voor niercelkanker zijn: overgewicht,
overmatig gebruik van paracetamol, ibuprofen en
naproxen (niet van aspirine), roken, het eten van veel
rood vlees en beroepsmatig blootgesteld worden aan
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trichloorethyleen.

Met uitzondering van deze laatste

risicoverhoger zijn het allemaal verhogers die eenvoudig via

iemands voedingspatroon en leefstijl zijn te beinvioeden.

6.3.1 Risicoverlagers

Buitensporige consumptie van alcohol hangt risico verhogend

samen met bijna alle vormen van kanker. Voor niercelkanker ontbreekt
echter een dergelijk risico. De mega-onderzoeken wijzen zelfs allemaal
in de richting van een risicoverlaging van het gebruik van alcohol voor

Fig. 6.3.1.1 Gemiddeld één
glas alcohol per dag is risico
verlagend voor niercelkanker
met een sterkte van tussen de
20 en 30%.

niercelkanker. Een mega-onderzoek van 15
studies®' laat een risicoverlaging zien van
de consumptie van alcohol, ten opzichte
van geheelonthouding, voor niercelkanker
met een sterkte van meer dan 30%. Met
gemiddeld ieder glas alcohol per dag
neemt het risico voor niercelkanker met
steeds 5% af.

Gemiddeld één alcoholische
consumptie per dag zou al voldoende zijn
het risico voor niercelkanker licht terug te
dringen. Dat is het resultaat van mega-
onderzoek van 24 studies, waaraan zo'n
kleine veertienduizend patiénten met
niercelkanker hun medewerking gegeven
hebben¢. Voor zowel mannen als voor

vrouwen als voor wijn, bier en gedestilleerd hangt de consumptie
van alcohol, ten opzichte van geheelonthouding, risico verlagend

samen met niercelkanker met een sterkte die varieert van 24 tot 29%.
Gemiddeld meer dan één glas alcohol per dag vermindert het risico
voor deze vorm van kanker niet noemenswaardig, maar heeft ook

geen schadelijk effect voor niercelkanker, aldus deze onderzoekers.



Meer informatie over de samenhang tussen de consumptie van
alcohol en het risico voor niercelkanker vinden we in een mega-
onderzoek van twintig studies®*. Hierin is een risicoverlaging van
alcohol voor niercelkanker gevonden met een sterkte van 10% bij een
lichte consumptie van gemiddeld .01 tot 12.49 gram per dag. Een
risicovermindering van 21% is te verwachten bij matig alcoholgebruik
van gemiddeld 12.5 tot 49.9 gram per dag. Geen risicovermindering
voor niercelkanker is, blijkens dit mega-onderzoek, te verwachten bij
zwaar alcoholgebruik van gemiddeld meer dan 50 gram per dag.

leder jaar gebruik van “de pil” levert vrouwen een
risicoafname voor niercelkanker van steeds 2% op. lets meer dan
zesenveertighonderd vrouwen met deze vorm van kanker zijn,
verdeeld over 12 studies, hiertoe vergeleken met ruim zeshonderd
duizend vrouwen zonder niercelkanker®?. Er zijn voorts aanwijzingen
dat het beschermend effect van deze pil toeneemt met langduriger
gebruik. Bij een gebruik van de anticonceptiepil gedurende een
periode van 25 jaar zou dat uitkomen op een risicoverlaging van om
en nabij de 50 tot 70%.

Net zoals voor maag- darm- long (voor vrouwen), borst- en
blaaskanker is een hoge, in vergelijking met een lage, consumptie van
kruisbloemige groenten preventief voor niercelkanker. Als onderdeel
van een mega-onderzoek, waaraan respectievelijk een half en een
kwart miljoen mannen en vrouwen--toegewezen aan 13 studies--
deelgenomen hebben??®, wordt aangetoond dat met iedere toename
van de consumptie van gemiddeld 78 gram broccoli per dag, de
gebruiker een risicoverlaging voor niercelkanker ondervindt met een
sterkte van steeds 40%.

In een twaalftal studies, waaraan in totaal 1.2 miljoen mensen
deelgenomen hebben, van wie bijna zesduizend met niercelkanker, is
gevonden is dat degenen die behoren tot de 20% met de hoogste, ten
opzichte van hen die behoren tot de 20% met de laagste, consumptie
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van kruisbloemige groenten een risicoverlaging voor niercelkanker
genieten met een sterkte van 19%%2. Wanneer men alleen met de
studies die in Europa verricht zijn rekening houdt, is er geen verband
tussen de consumptie van kruisbloemige groenten en het risico voor
niercelkanker.

In een ander mega-onderzoek met negen studies?®®® vinden
wetenschappers een risicoverlaging van een hoge consumptie van
kruisbloemige groenten voor niercelkanker met een sterkte van 27%.
Dit betekent dat mensen die een hoog aandeel aan kruisbloemige
groenten in hun voedingspatroon hebben, kunnen rekenen op een 20
en 30% geringer risico voor niercelkanker.

Het is verheugend dat mega-onderzoek uitwijst dat een
sterke mate van lichamelijke inspanning risicoverlagend is voor
niercelkanker®3. Negentien studies, waaraan niet minder dan bijna
2.4 miljoen mensen, inclusief meer dan tienduizend mensen met deze
vorm van kanker, hun medewerking verleend hebben, zijn hiernaar
uitgevoerd. Ze laten een gemeenschappelijke risicoverlaging voor
niercelkanker zien van meer dan 20% bij mensen die veel, ten opzichte
van hen die weinig of geen, lichamelijke inspanning verrichten.
Lichamelijke inspanning vermindert overgewicht, bloeddruk en
insuline weerstand: mogelijk zijn dit ingrediénten voor de preventie
van niercelkanker.

Vitamine E, ook bekend als a-tocoferol, is niet alleen een
risicoverlager voor alvleesklierkanker en prostaatkanker, maar ook
voor niercelkanker. Een groep onderzoekers heeft bijna zesduizend
mensen met niercelkanker getraceerd®® en vergeleken met bijna
vijftienduizend mensen zonder niercelkanker. Wat betreft hun inname
van vitamine E via de voeding blijken degenen met de hoogste, ten
opzichte van degenen met de laagste, inname een risicoverlaging
voor niercelkanker te genieten met een sterkte van 25%.



6.3.2 Risicoverhogers

Overgewicht draagt bij aan het ontstaan van vele vormen
van kanker. Dit is ook voor niercelkanker het geval. Uit mega-
onderzoek met 22 studies® blijkt dat iedere toename van 3 kg
lichaamsgewicht risico verhogend is voor niercelkanker met
steeds 7%. Deze risicoverhoging treft zowel vrouwen als mannen.
De wereldwijde toename van niercelkanker bij mannen gedurende de
laatste decennia wordt gedeeltelijk toegeschreven aan de toename
van het lichaamsgewicht.

In een ander mega-onderzoek?' is een toename van het risico
voor niercelkanker van steeds 4 tot 6% voor iedere toenemende
BMl-eenheid gevonden. Zevenentwintig studies, verschenen tussen
1992 en 2008, hebben de gegevens voor deze vaststelling verstrekt.
Deze studies vertonen grote onderlinge overeenstemming in sterkte
en richting van het verband tussen overmatig lichaamsgewicht en
niercelkanker. Met slechts drie onderzoeken vindt weer een andere
onderzoeksgroep voor vrouwen een risicoverhoging van obesitas
(BMI hoger dan 30) voor niercelkanker met een sterkte van 72%".
Dit is iets meer dan het risico van obesitas voor niercelkanker voor
mannen, voor wie dat een risicoverhoger is met een sterkte van 57%.

Eenentwintig studies, waarin ruim vijftienduizend patiénten met
niercelkanker vergeleken zijn met meer dan 9 miljoen deelnemers
zonder deze vorm van kanker, tonen in een mega-onderzoek aan
dat obesitas risico verhogend samenhangt met niercelkanker®??. Ten
opzichte van mensen met een normaal gewicht ondervinden mensen
met obesitas een 77% hoger risico niercelkanker te ontwikkelen. De
toename van het risico per BMl-eenheid komt overeen met wat in
eerder onderzoek is gevonden, namelijk 4%.

In het grootste onderzoek op dit gebied—5.24 miljoen
deelnemers, van wie er bijna honderdzeventig duizend met
kanker—is de samenhang tussen BMI en dertien vormen van kanker
onderzocht®?. Met een risicoverhoging van steeds 25% voor iedere
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toeneming van 5 eenheden BMlI is overgewicht een heuse bedreiging
voor de ontwikkeling van niercelkanker.

Paracetamol, ibuprofen en naproxen zijn zonder recept
verkrijgbare pijnstillers en ontstekingsremmers. Hoewel er een
beschermend effect uitgaat van ibuprofen en naproxen naar maag-
darm- long- en blaaskanker, leert onderzoek ons terughoudend te zijn
in het gebruik van deze middelen in verband met niercelkanker. Uit
mega-onderzoek met ruim achtduizend patiénten met niercelkanker,
toegewezen aan twintig studies®, blijkt een risicoverhoging van enig
gebruik van paracetamol en NSAID’s, ten opzichte van het afzien van
deze middelen, voor niercelkanker met sterkten van respectievelijk 28
en 25%. Voor beide middelen neemt het risico toe met veelvuldig
gebruik. Voor aspirine is in dit onderzoek geen verhoogd of verlaagd
risico voor niercelkanker gevonden. Ander mega-onderzoek®
bevestigt het ontbreken van een samenhang tussen aspirine met
niercelkanker.

Roken blijkt ook voor niercelkanker een uitgesproken boosdoener.
Vierentwintig studies, die het verband tussen roken en niercelkanker
onderzocht hebben, zijn in een mega-onderzoek ondergebracht'”.
Met bijna tienduizend deelnemende patiénten met en bijna anderhalf
miljoen mensen zonder niercelkanker werpt deze studie licht op dit
verband. Het blijkt dat ooit-roken, ten opzichte van nooit-roken, risico
verhogend samenhangt met niercelkanker voor mannen met een
sterkte van 54% en voor vrouwen met 22%. Voorts blijkt er voor zowel
mannen als vrouwen een risicoverhoging voor deze vorm van kanker
met het aantal sigaretten dat men rookt. Als je als man ooit langere
tijd van één tot negen, van tien tot twintig en eenentwintig of meer
sigaretten per dag gerookt hebt, neemt het risico voor niercelkanker
toe met respectievelijk 60, 83% en met een verdubbeling, in
vergelijking met mannen die nooit gerookt hebben. Voor vrouwen
laat alleen zwaar roken of ooit zwaar gerookt hebben -- gemiddeld



meer dan twintig sigaretten per dag -- een risicoverhoging voor
niercelkanker zien en wel met een sterkte van 58%.

In een ander mega-onderzoek vinden wetenschappers'’ voor
huidige rokers, ten opzichte van degenen die afzien van roken, een
risicoverhoging voor niercelkanker met een sterkte van 52%. Ooit-
rokers blijven, met een risicoverhoging voor niercelkanker met een
sterkte van 25%, helaas niet verschoond van een risicoverhoging ten
opzichte van nooit-rokers. Dertien studies verschaffen de gegevens
voor deze vaststelling.

Van een beroepsmatige blootstelling aan trichloorethyleen
(TCE) vermoedt men dat het de ontwikkeling van niercelkanker
bevordert. Onderzoekers?”’ hebben een overzicht gemaakt van 23
onderzoeken en vinden voor deze blootstelling een risicoverhoging
met een sterkte van 24% voor niercelkanker, ten opzichte van mensen
die beroepsmatig nooit in contact komen met TCE.

In een ander mega-onderzoek dat 15 studies omvat, is eveneens
een lichte risicoverhoging gevonden van beroepsmatig contact
met TCE voor niercelkanker®*®. Werkers met TCE lopen gemiddeld
27% meer risico deze vorm van kanker te krijgen dan degenen die
beroepsmatig nooit daaraan worden en zijn blootgesteld. Het verband
is overtuigend, gegeven de bevinding dat de hoogste beroepsmatige
blootstelling gepaard gaat met een risicoverhoging van bijna 60%.

Bevestiging van het gevaar van TCE voor het ontwikkelen van
niercelkanker leert ons nog een ander mega-onderzoek??, waarin
voor alle typen van onderzoek naar het effect van deze stof een
risicoverhoging variérend van 26 tot 35% voor niercelkanker wordt
aangetroffen. Deze sterkten zijn vergelijkbaar met wat in eerder
onderzoek gevonden is.

Verder onderzoek naar de risicoverhoging van
beroepsmatige blootstelling aan trichloorethyleen voor
niercelkanker lijkt overbodig. Aandacht voor het naleven
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van risico verlagende maatregelen is geboden, in het
bijzonder in zich ontwikkelende landen.

Het eten van veel vlees is ook verantwoordelijk voor een verhoogd
risico voor niercelkanker. Onderzoekers'™?® vinden dat het eten van
veel, ten opzichte van geen of weinig, kippenvlees, vleeswaren
en rood vlees, risico verhogend is voor niercelkanker met sterkten
van respectievelijk 20, 22 en 30%. Opmerkelijk is dat Uruguayaanse
consumenten van veel rood vlees, ten opzichte van degenen met een
laag gebruik of die zich in dat land de consumptie van rood vlees
ontzeggen, een risicoverhoging voor niercelkanker ondervinden met
een sterkte van factor 3.5.

Mogelijk is de wereldwijde toeneming van consumptie van vlees
mede verantwoordelijk voor de explosieve groei van niercelkanker
gedurende de laatste decennia, vooral bij mannen.

In Fig. 6.3.a zijn de risicoverlagers en risicoverhogers van
niercelkanker afgebeeld.

Risicoverhogend Risicoverlagend

anticoncep-
 overgevic
kruisbloemige groe-
.cetamol / NSAID’s
- lichamelijke inspa.
.Ioorethyleen
vitam-

-s

L | M| F 2ZF ZF | F (M| L
S M N el Il N M

Fig. 6.3.a De risicoverlagers (groen) en risicoverhogers (rood) voor niercelkanker.
L = licht; M =matig; F = fors; ZF = zeer fors



6.3.3 Onvermijdbare risico’s

Zoalsvoorveel andere vormen van kankeris ook voor niercelkanker
diabetes type 2 een risicoverhoger. In een mega-onderzoek van
negen studies uit de periode 1966 tot 2010 wordt geconstateerd?®
dat vrouwen met diabetes een 70% hoger risico voor niercelkanker
ondervinden. Mannen ondervinden met 26% een geringer verhoogd
risico dan vrouwen. Deze getallen zijn gevonden door deze vrouwen
en mannen te vergelijken met vergelijkbare vrouwen en mannen
zonder diabetes. Verhoogd lichaamsgewicht en roken versterken het
effect van diabetes type 2 als risicoverhoger voor niercelkanker.

Andere onderzoekers vinden bij patiénten met deze aandoening,
ten opzichte van mensen zonder diabetes, een verhoogd risico
voor niercelkanker met een sterkte van 40%%'. Het meest recente
mega-onderzoek op dit gebied® toont, naast een bevestiging van
het bovenstaande, eveneens aan dat vrouwen met diabetes type
2 meer risico ondervinden voor niercelkanker dan mannen met
dezelfde aandoening, met risico sterkten van respectievelijk 47 en
28%. Opvallend is dat in dit mega-onderzoek voor de sterfte aan
niercelkanker geen samenhang met diabetes gevonden is.

Voor darm- long- en prostaatkanker, melanoom en non-Hodgkin
lymfoom kan de familie waartoe je behoort een risicoverhoger
zijn. Dit lijkt ook voor niercelkanker het geval te zijn. Een familielid
met niercelkanker geeft een iets meer dan verdubbeld risico voor
niercelkanker bij een ander familielid. Dit is het resultaat van een
mega-onderzoek met acht studies®?. Een herhaling van niercelkanker
binnen families hoeft niet te wijzen op een erfelijke invloed: zoals ook
opgemerkt voor andere vormen van kanker kan het samenhangen
met een gemeenschappelijk voedingspatroon en leefstijl.

Een geschiedenis van galstenen lijkt een risico voor het ontstaan
van prostaatkanker en voor niercelkanker. Een groep ltaliaanse
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wetenschappers heeft het verband tussen de diagnose galstenen en
verschillende vormen van kanker in ltalié en Zwitserland in de jaren
1982 tot 2009 geanalyseerd®”*. Meer dan duizend patiénten met en
meer dan eenentwintig duizend mensen zonder niercelkanker hebben
de gegevens verstrekt voor dit mega-onderzoek. De bevinding is een
risico verhoging van de diagnose galstenen voor niercelkanker met
een sterkte van 57%. Deze samenhang is overigens pas aan de orde
tien jaar of langer na de diagnose van galstenen.

Hoge bloeddruk en het gebruik van diuretica, een categorie
bloeddrukverlagende medicijnen, hangen beide risico verhogend
samen met niercelkanker. Achttien studies, verrichtin periode van 1966
tot 2006, leveren de gegevens die deze bevinding onderbouwt'®.
Verhoogde, ten opzichte van normale, bloeddruk is een risicoverhoger
voor niercelkanker met een sterkte van 62%. Het gebruik van diuretica
geeft voor vrouwen, niet voor mannen, een bijna verdubbeling van
het risico voor niercelkanker.

Lichaamslengte is voor vrouwen een risicoverhoger voor een
aantal vormen van kanker, zo ook voor niercelkanker. Dit wordt bij
ongeveer 1.3 miljoen vrouwen van middelbare leeftijd gevonden'®die
niet eerder kanker hebben gehad en die van 1996 tot 2001 gevolgd
konden worden. Bij een vergelijking van vrouwen groter dan 174 cm
met vrouwen kleiner dan 155 cm blijkt dat voor iedere toename van
lichaamslengte met 10 ecm het risico voor niercelkanker met steeds
bijna 30% toeneemt. Met bijna negentienduizend mensen met
niercelkanker, deelnemers aan 14 studies®?, wordt deze samenhang
ook voor mannen bevestigd: per 10 cm toename van lichaamslengte
neemt het risico voor hen voor niercelkanker met steeds 23% toe.

Vrouwen die een verwijderingvan de baarmoeder, hysterectomie,
hebben moeten ondergaan, ondervinden, ten opzichte van vrouwen
die dit bespaard gebleven zijn, een verhoogd risico voor het krijgen



van niercelkanker met een sterkte van 29%, ongeacht de leeftijd
waarop deze ingreep uitgevoerd is. Alle 13 studies van 1950 tot 2012
die op dit gebied verricht zijn, zijn daartoe aan een mega-onderzoek
onderworpen??.

Hoewel deze en andere risicopercentages in dit hoofdstuk
op het eerste oog angstaanjagend lijken, is de toeneming
in absolute zin uiterst gering, gegeven het lage voorkomen
van niercelkanker.
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Nabeschouwing

Dat de lezer de nabeschouwing van dit boek bereikt, is een com-
pliment waard. Het wetenschappelijk onderzoek op dit gebied is ui-
terst eentonig, maar voor de schrijver een uitdaging dit op een aange-
name manier te verwoorden. De bevindingen van deze onderzoeken
zijn vaak adembenemend en verbijsterend. Echter, veel risico’s zijn
gelukkig licht en matig. Dit betekent dat ziek worden of gezond blij-
ven het resultaat is van een combinatie van risico’s. De lichte risico’s
blijven voor bijna iedereen als het ware onzichtbaar.

Ben ik soms hier en daar in de verleiding geweest een gevon-
den samenhang tot oorzakelijk verband te verheffen, ik meen er in
geslaagd te zijn dit te hebben kunnen onderdrukken. Evenmin heb
ik me, denk ik, laten verleiden tot aanbevelingen voor verandering
van voedingspatroon en of van leefstijl. Menig lezer zal namelijk con-
stateren dat haar of zijn voedingspatroon en leefstijl al aardig in de
buurt komt van wat preventief is voor kanker, maar er misschien een
schepje bij moet doen. Tegelijkertijd zal men beseffen dat ondanks
het strikt naleven van deze kennis, de kans getroffen te worden door
kanker voor niemand tot nul terug te brengen is. Botte pech kan ook
je lot zijn!

Kanker is een veelkoppig monster. Dit is een gepaste beeld-
spraak voor een ziekte die deskundigen multifactorieel noemen. Er
zijn enorm veel factoren, met vaak heel verschillende sterkten, die het
risico voor optreden en wegblijven van de kanker bepalen. Voor som-
mige vormen van kanker is het aandeel van onbekende factoren vele
malen groter dan bekende factoren. De risicoverhogers zijn de vele
koppen van het monster en de risicoverlagers de wapens die ingezet
kunnen worden.

Dus bijna niemand blijft gevrijwaard op enig moment een of
meerdere vormen van kanker te krijgen. Naarmate men ouder wordt,
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neemt deze kans steeds verder toe, waardoor sommige deskundigen
kanker een ouderdomsziekte noemen. Dat dit maar ten dele waar is,
zal de lezer kunnen onderschrijven.

Preventie, de kern van dit boek, heeft iets tegenstrijdigs: je moet
iets achterwege laten wat veelal aangenaam is of iets doen wat veel-
al onaangenaam is om iets te voorkémen dat je misschien nooit zal
overkomen.

Dankzij de inspanning van honderden, zo niet duizenden, toege-
wijde wetenschappers zijn een groot aantal risicoverhogers en risico-
verlagers voor kanker aan het licht gekomen.

De risicocijfers in dit boek kunnen voor menig lezer angstaanja-
gend, maar voor anderen juist geruststellend zijn. Laat mij pogen de
angst weg te nemen, zoals ik dat ook al getracht heb te doen in de
verschillende hoofdstukken. De sterken van de risico’s die door per-
centages uitgedrukt worden, hebben een andere betekenis dan de
percentages die van toepassing zijn op bijvoorbeeld de prijs van een
product: een korting van 50% op een artikel is anders en substantiéler
dan een risicoverlaging van 50%.

Vaak zijn de aangetroffen risico’s gebaseerd op het vergelijken
van extremen: de hoogste ten opzichte van de laagste. Aangezien
de meeste mensen wat levensstijl of voedingspatroon betreft niet tot
die extremen behoren, zijn de risicocijfers daar dan ook mee in over-
eenstemming en dus bijna altijd geringer dan vermeld. Voorts staan
tegenover de risicoverhogers veelal een groot aantal risicoverlagers.

Alle beschikbare informatie overziend vallen er een aantal zaken
op. De sterkten van de onvermijdbare risico’s zijn helaas dikwijls gro-
ter dan de sterkten van de vermijdbare risico’s. Verder hebben dezelf-
de risico’s vaak betrekking op bijna alle 15 besproken vormen van kan-
ker, hetgeen de invloed van een aantal gemeenschappelijke oorzaken
van kanker verraadt. Zo is bijvoorbeeld roken voor bijna alle vormen
van kanker een risicoverhoger, terwijl het vaak eten van kruisbloemige
groenten voor bijna alle vormen van deze ziekte een risicoverlager is.



Alcohol en, in mindere mate koffie, oefenen, weliswaar dikwijls in ver-
schillende richtingen, invloed uit op de ontwikkeling van een behoor-
lijk aantal vormen van kanker. Diabetes type 2 is een risicoverhoger
voor veel verschillenden vormen van kanker, net zoals obesitas.

Er zijn vaak grote verschillen tussen mensen in de mate waar-
op risico’s invloed op hen uitoefenen. Zo verschillen de risico’s vaak
aanzienlijk voor mannen en vrouwen, voor westerse en niet-westerse
mensen, voor oude mensen en jonge mensen, voor mensen mét en
mensen zdnder diabetes, voor mensen mét en mensen zénder over-
gewicht of obesitas en voor rokers, ooit-rokers en nooit-rokers. Zo
verschillen risico’s ook of een stof via de voeding of via voedings-
supplementen in het lichaam komt, of een vrouw zich in haar pre-
menopauzale-, dan wel in haar postmenopauzale levensfase bevindt,
of het de inname van een stof, dan wel de concentratie van die stof
in het bloed betreft en of het de diagnose van een vorm van kanker
betreft of de sterfte aan die kanker.

Helemaal ingewikkeld wordt het als én een te weinig én een te-
veel van een bepaald kenmerk, stof of blootstelling een risicoverho-
ger of -verlager is. Dit zien we bijvoorbeeld bij de samenhang tussen
lichaamsgewicht en slokdarmkanker en tussen de consumptie van al-
cohol en maag- en alvleesklierkanker.

Zonder te suggereren dat gezondheid bestaat bij gratie van het
succesvol laveren tussen risicoverhogers en risicoverlagers, wil ik de
boodschap van dit boek niet afzwakken dat het naleven van risicover-
lagers en het uit de weg gaan van risicoverhogers de enige, maar wél
wetenschappelijke onderbouwde, mogelijkheid is voor de preventie
van kanker.

Met dit boek is het keren van je kansen op kanker werkelijkheid
geworden.
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124,125, 156, 161, 163,
264,270 e.v.

tofoe 52, 103, 183, 184,
230, 231.

tomaten 31, 46, 53, 54, 61,
130, 178, 223, 233, 244.
\Y%

vezelrijke voeding 28, 36,
44, 64,79, 80, 90.

vis 28, 37, 43, 44, 51, 54,
76,77,88, 113,118, 122,
125, 146, 228, 234.
vitamine A 46, 54, 61.
vitamine B11 70, 130.
vitamine B12 223, 242 e.v.
vitamine C 95, 104, 115.
vitamine D 64, 75, 80, 90,
130, 138, 139, 173, 182,
184 e.v., 196, 243, 248, 251,
261.

vitamine E 129, 133, 139,
224,244,264, 267, 272.
vlees 28, 37, 41 e.v.,46, 51,
54,59 e.v., 64, 80, 84 e.v.,
90, 96, 113 e.v., 118, 146,
156, 162, 163, 174, 189,
195, 196, 200, 203, 205,
206, 218, 219, 228, 234,
264, 271.

vleeswaren 28, 42, 43, 46,
51,59, 60, 64, 86 e.v., 96,
113,114, 118, 130, 138,

139, 195, 209, 218, 219,
248, 260, 261, 271, 272.
voedingssupplementen 31,
46, 48,54 e.v., 69,70, 76,
103, 104, 106, 130, 131,
145, 146.

W

wijn 55, 96, 134, 249, 265.
V4

zeaxantine 31, 177, 178.
zink 64, 80, 0.

zonlicht 150, 153.
zonnebank 145, 151 e.v.
zout 46, 59 e.v.
zuivel(producten) 51, 54, 64,
69,74,75,173, 182, 235,
237, 239.

zwangerschap 165, 194,
208.

zwarte thee 98, 213, 248,
251, 261.
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