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Voeding en Kanker Wat Leeft

Mijnheer de Rector Magnificus, lieve familie, vrienden en collega’,

Kanker raakt ons allemaal. Iedereen kent wel iemand die kanker heeft of heeft
gehad. Dat is niet verwonderlijk want 1 op de 3 Nederlanders krijgt te horen dat hjj
of zij kanker heeft.! Dat zijn zo'n 200 Nederlanders per dag. Zo ook mijn schoon-
zus, Marijke, 12 jaar geleden toen zij 35 was. Marijke vroeg mij toen wat ze nu moest
eten. Volgens haar moest ik dat toch wel weten. Ik deed toch al meer dan 10 jaar
kanker-onderzoek? Maar ik wist het niet. Hoewel we relatief veel weten over
voeding bij het ontstaan van kanker, realiseerde ik me toen pas goed, als het
dichtbij komt, hoe weinig we weten over voeding voor mensen met kanker. En dat

terwijl er steeds meer mensen met kanker bijkomen.

Wat willen ze weten? Wat moeten zij kiezen
uit alles wat tegenwoordig in de schappen
staat.

Over voeding en kanker lopen de meningen sterk uiteen, zowel bij wetenschappers,
als bij niet-wetenschappers, bij mensen met en zonder kanker. Ik heb drie mensen
gevraagd wat er bij hen leeft als het gaat om voeding en kanker: een prominente
kankeronderzocker (biochemicus), een vrouw die kanker heeft gehad en iemand op

straat. Dat wil ik u nu even laten zien en horen (zie kader, volgende pagina).

Zoals u hoort drie verschillende belevingen over voeding en kanker, die ver, heel
ver, uit elkaar liggen. Vandaag wil ik ingaan op wat leeft bij de wetenschapper, bij de
patiént en bij de bevolking. En wat we nu en in de tockomst in Wageningen doen

aan voeding bij het ontstaan en de overleving van kanker.

Ik heb geprobeerd om deze rede zo te schrijven dat het voor iedereen te begrijpen is.
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Interview over wat leeft als het gaat om voeding en kanker

Als u denkt aan voeding en kanker, wat leeft er dan biju?’

Prof: Dr. P. Borst, Nederlands Kanker Institunt

“Twee dingen. In de cerste plaats: wat draagt voeding bij
tot het ontstaan van kanker. Zo’n 20 jaar geleden schatte
Doll en Peto dat ongeveer één derde van alle menselijke

3 kanker veroorzaakt wordt door componenten van de
voeding. Maar het is ontzettend moeilijk gebleken om daar de vinger op te leggen.
Want het is nu eenmaal zo dat kanker ontstaat in de loop van 30, 40, 50 jaar en om
de voeding precies vast te leggen in die periode, dat is nict zo eenvoudig. We weten
nu dat obesitas, te dik, dat draagt bij; alcohol gebruik. Dat zijn eigenlijk zo’'n beetje
de enige harde dingen die we weten. Het idee dat er veel kankerverwekkende stoffen
in de voeding zouden zitten in Nederland dat is gebleken onjuist te zijn. Dat draagt
niets bij. Het andere punt is natuurlijk of je met voeding kanker kan genezen. Dat
dacht dr. Moerman eerst en toen dr. Houtsmuller, en we weten nu dat dat volstrekt
onjuist is. Het is natuurlijk belangrijk voor kankerpatiénten om goed gevoed te
worden. De tumor vreet aan je en de chemotherapie is een aanslag. Maar dat je met
een gewijzigde voeding, kanker zou kunnen genezen, dat is volstreke onjuist.”

Muw. Rivka Slager, ex-kankerpatiénte

“Als je kanker hebt zeggen ze in het begin dat je veel moet
eten om dik te worden. Zo veel mogelijk vet eten, slagroom
zelfs. Dat heb ik ook wel gedaan. Maar later, toen de kanker

terugkwam, en ik de bocken van dr. Houtsmuller had
gelezen, zag ik dat ik toen helemaal verkeerd bezig was. Ik moest eigenlijk meer gezond
eten hebben, zodat mijn afweersysteem zou versterken. Toen ben ik begonnen met
groentesappen, helemaal gestopt met vlees eten, suikertoevoegingen en zoete dingen.
Ik at alleen maar gezonde dingen. Dat werd beter, maar op cen gegeven moment heeft
de chemo toch niet zijn werk kunnen doen. En toen ben ik begonnen met supplemen-
ten. Die supplementen hebben ervoor gezorgd dat ik door kan gaan tegen de kanker te
vechten zonder dat mijn lichaam en mijn immuunsysteem afgebroken wordt. Op zo'n

manier is het uiteindelijk toch tot een goed einde gekomen
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Een consument

“Dan denk ik dat dat wel met elkaar te maken heeft, want
tegenwoordig stoppen ze van alles in onze voeding he. Je
leest van alles over e-nummers. En vlees daar spuiten ze
tegenwoordig hormonen in, dat lijkt me ook niet goed.
En dan de groente, de straling die daar op komt. Tk was
mijn groente altijd heel goed voordat ik ermee ga werken, voordat ik ga koken,
want ik vertrouw het helemaal niet. Volgens mij was het vroeger heel anders.”
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Wat leeft bij de wetenschapper?

Allereerst zal ik kort ingaan op wat kanker eigenlijk is en hoe het ontstaat. Ik noem
dat wat voor mijn verhaal van belang is, want kanker is een veel complexere ziekte dan ik
nu schets en wij 20 jaar geleden dachten. Door de enorme vooruitgang in de moleculaire
biologie en nieuwe technologieén zijn we veel meer te weten gekomen over het
kankerproces. Kanker is niet één ziekte, maar een familie van meer dan 100 verschillende
ziekten, die 0.a. variéren in het orgaan waarin het kankerproces ontstaat, de leeftijd
waarop het voorkomt, hoe snel het groeit, de mogelijkheden voor therapie en de kans op
overleving.

Maar ondanks al deze verschillen, is er één ding gemeenschappelijk: het gaat om

een ongecontroleerde weefselgroei door het versneld delen van lichaamscellen.

Genetische vemnderingen
Het eenvoudigste model over het ontstaan van kanker gaat ervan uit dat er
gedurende ons leven een opstapeling is van schade aan onze genen. Bij het ontstaan

van kanker lijken 3 groepen genen van belang:

tumorsuppressorgenen

. Oncogcncn die ervoor zorgen
oncogenen

dat celgroei gestimuleerd wordt
(‘gaspedaal’)

e Tumorsuppressorgenen die juist
dcelgroei remmen (‘rempedaal’)

e DNA-reparatiegenen die zorgen
dat foutjes in ons DNA, die
dagelijks ontstaan, snel worden
hersteld (‘APK keuring’)

reparatiegenen




Wanneer ons DNA beschadigd raakt op plekken waar deze genen zich bevinden

kan dit uiteindelijk kanker veroorzaken.

Bij sommige mensen zijn zulke veranderingen of mutaties in het DNA aange-

boren. Dit geldt voor ongeveer s tot 10% procent van alle kankerpatiénten.

e o o o o o s o o

* * * * * * / * * * Kanker komt in deze families vaak
al voor het s0°* levensjaar voor,

s o o terwijl de meeste kankerpatiénten

YYYYY Y YT Rt

Bij circa 9 van de 10 kankergevallen raakt het DNA tijdens het leven beschadigd
waardoor kanker kan ontstaan. Deze schade kan worden veroorzaakt door factoren
van buiten, zoals door blootstelling aan chemicalién, virussen, straling, sigaretten-

rook en door stoffen in onze voeding.

Epigenetische veranderingen

Op dit moment leeft in de wetenschap de vraag of onze genetische informatie
nog op een andere manier wordt beinvloed en of dat met kanker te maken heeft.
Iedere cel in ons lichaam bevat hetzelfde DNA, dezelfde informatie. Maar dezelfde
informatie wordt blijkbaar verschillend geinterpreteerd want cellen van verschil-
lende organen hebben verschillende structuren en functies. Dit komt o.a. door een

proces dat bepaalt welke genen worden aangezet en welke niet.



, . : y Ons DNA is te vergelijken met een stuk

bladmuziek waarbij de noten de DNA-
volgorde van een gen voorstellen. Iedere

dirigent of speler van het stuk zal het anders
lezen en interpreteren: pauzes worden
ergens anders gelegd, bepaalde delen
worden harder of zachter gespeeld en soms

zelfs overgeslagen.

Zo worden ook binnen een cel keuzes gemaakt over welke genen worden aangezet
en hoe sterk. Bij het ouder worden bijvoorbeeld, worden sommige genen, die we niet
meer nodig hebben, niet meer aangezet, bijvoorbeeld omdat we geen kinderen meer
hoeven te baren. Dit kan gebeuren door het DNA af te schermen zodat het niet kan
worden afgelezen. Dit kan bijvoorbeeld door de manier waarop het DNA wordt
opgevouwen in de celkern te veranderen, of door het aanbrengen van kleine molecu-

len, zoals methylgroepjes.

Bij veel vormen van kanker zitten
de methylgroepjes niet meer op

de juiste plek op het DNA.

Soms ontbreken methylgroepjes op oncogenen (u weet wel: de gaspedalen), waardoor
deze extra worden afgelezen en extra gas wordt gegeven. Hierdoor gaan cellen abnormaal
snel groeien. Soms zien we teveel methylgroepjes waardoor de tumorremmende genen
hun werk niet meer uit kunnen voeren. Dit soort verschijnselen noemen we epi-
genetische veranderingen.>* De informatie van het DNA zelf verandert niet, maar het

aflezen wel. De noten van het muzickstuk veranderen niet, maar de interpretatic wel.
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opstapeling genetische veranderingen

tumorgroei

opstapeling epi-genetische veranderingen

Het ontstaan en de ontwikkeling van kanker lijke dus een samenspel van genetische
en epi-genetische veranderingen in een proces dat zelfs meer dan 30 jaar kan duren.
Samen met o.a. groeifactoren kunnen deze veranderingen ervoor zorgen dat

bepaalde cellen groei- en overlevingsvoordelen krijgen boven andere cellen.

Kankercellen weten goed te communiceren en samen te werken. Ze zorgen zelf
voor groei en de toevoer van bloed, breiden uit naar andere weefsels en worden
ongevoelig voor stopsignalen uit de omgeving. Hierdoor ontstaat een autonoom

proces. De dirigent heeft het orkest niet meer in de hand en er ontstaat een

kakafonie van geluiden. Dit gaat niet goed, dat is duidelijk.

Wageningen Universiteit



Voeding bij epigenetische processen
De vraag is nu: kan gezonde voeding dit voorkomen door de epigenetische
veranderingen gunstig te beinvloeden? Dat lijke er inderdaad op. We weten nog niet

hoe dit precies werkt en welke
voedingsstoffen dit betreft. Om u een
voorbeeld te geven: op dit moment gaat
veel aandacht uit naar epigenetische
veranderingen en het B-vitamine
foliumzuur dat o.a. in bladgroenten en
koolsoorten voorkomt.5%7

Een tekort aan foliumzuur lijkt de kans op o.a. kanker van de dikke darm, te kunnen
verhogen.® In proefdieren blijkt een tekort aan foliumzuur o.a. de vorming van
DNA ¢n de methylering van DNA ongunstig te beinvloeden.”

We weten niet of dit bij mensen net zo werkt en of het uitmaakt of we foliumzuur via
voedingsmiddelen waar het van nature in zit of via supplementen binnen krijgen.%9

U zult dit voorbeeld over foliumzuur in de rest van mijn verhaal terug horen komen.
Heel interessant voor wetenschappers; maar wat leeft er bij de patiént die kanker

heeft of heeft gehad?
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Wat leeft bij de mens die kanker heeft of heeft gehad?

Opverleven!! Met een zo hoog mogelijke kwaliteit van leven. En dat het nooit
meer terugkomt.

Voeding om te overleven

De meeste mensen zullen niet lijdzaam willen afwachten. Zij zullen vaak, naast
het gebruik van de reguliere therapie, aan de behandelend arts, huisarts of diétist
vragen wat ze zelf kunnen doen om hun overlevingskans te vergroten. Iedere
hulpverlener zal zeggen dat je goed moet blijven eten. Maar wat is goed en wat kun je
nog cten als je zwak, ziek en misselijk bent?

Dat voeding alleen geen kanker kan genezen is duidelijk, maar wat kan voeding
doen als ondersteuning bij therapie’ en daarna? Er zijn maar heel weinig gedegen
publicaties over de rol van voeding naast therapie bij het overleven van kanker. Een
goed voorbeeld, van Harvard Medical School, werd verleden jaar gepubliceerd. In
deze studie werden circa 1000 mannen gevolgd.” Mannen met dikke darmkanker in
een stadium waarbij de kans om na s jaar nog in leven te zijn slechts 20 tot 30% is.
Iedereen kreeg dezelfde therapie.

Mannen met een zogenaamd
‘westers’ voedingspatroon rijk

Terugkeer en sterfte na 5 jaar aan rood vlees (rundvlees en

35 varkensvlees), geraffineerde
311 graanproducten (wit brood,
2: | witte rijst), vette producten
LM (patat) en gebak, hadden een 3x
1 zo hoge kans op het terugkeren
°": _ l I van de tumor en op sterfte na s
1 irforertn) 2 3 1 5

jaar, dan mannen met een ander

mate van westers voedingspatroon . 11
voedingspatroon.
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Natuurlijk levert deze ene studie nog geen onomstotelijk bewijs, maar het geeft wel
aan dat voeding naast therapie wel degelijk van belang kan zijn. Als dit wordt bevestigd
door andere studies dan is dit heel interessant voor de volksgezondheid, vooral ook

omdat het aantal mensen dat kanker heeft of gehad heeft, nog steeds toeneemt.

Maar is gezond eten wel vol te houden voor de kankerpatiént tijdens therapie?
Behalve dat patiénten mogelijk geen zin hebben om te eten kunnen bepaalde
therapieén ook de voedselkeuze beinvloeden. Zo kan chemotherapie niet alleen
misselijkheid veroorzaken, maar kan het ook de smaak en reukwaarneming
veranderen™, waardoor mensen andere, misschien minder gezonde, voorkeuren
krijgen voor bepaalde producten. We weten niet of deze veranderingen in voedsel-
keuze gevolgen kan hebben voor het verloop van de zickee.

Supplementen om te overleven

Wel is bekend dat een behoorlijk aantal patiénten in Nederland op zock gaat naar
alternatieve, vaak aanvullende therapieén, naast de reguliere therapie.” Ongeveer 10%
gebruike vitaminepreparaten en andere voedingssupplementen.” Soms in overleg met
de behandelende arts, soms zonder dat de arts hiervan op de hoogte is. Zoals we in
het filmpje zagen kunnen patiénten zich hier heel goed bij kunnen voelen. Helaas is

de werking van geen van deze therapieén wetenschappelijk bewezen.

Integendeel, we weten dat hoge doseringen vitaminesupplementen, waaronder
betacaroteen en foliumzuur, een risico met zich mee kunnen brengen'; vooral voor
mensen die al abnormaal grociende cellen hebben. Cellen die abnormaal snel delen
zullen extra voedingsstoffen ook goed kunnen gebruiken.’s

Wat is veilig?
Frequentie van

ZIT: " In de grafick ziet u dat het risico op het
krijgen van kanker zowel toeneemt bij te
weinig van een bepaalde voedingsstof als bjj
teveel (naar Mullholland en Benford,

2007)",

%
L
w
L
5
40 A “vellige inname”
£
0
10
]

Inname
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En vele supplementen bevatten relatief hoge doseringen vitaminen en minera-
len. Tevens is het vaak een synthetische vorm van de stof die anders kan werken dan
de natuurlijke vorm die in ons voeding voorkomt. Zo bevatten groenten een
uitgebalanceerde combinatie van vitaminen en mineralen in relatief lage hoeveelhe-
den. Dat is wellicht niet voor niets.

Kortom er zijn nog te veel wetenschappelijke onzekerheden om de vraag van de
kankerpatiént over de juiste voedselkeuze te kunnen beantwoorden. Meer gedegen
onderzocek is hier absoluut noodzakelijk.

13
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Wat leeft bij de bevolking?

Zoals u hoorde is de mevrouw op straat bang voor wat niet van nature in onze
voeding zit: stoffen die de fabrikant aan onze voeding toevoegt, e-nummers of
stoffen waarmee voedingsmiddelen tijdens de teelt, fabricage of opslag veront-
reinigt kunnen raken. Fabrikanten zijn echter aan strenge regelgeving gebonden,
waardoor we er van uit mogen gaan dat er geen stof in onze voeding zit die direct
schade aan het DNA kan veroorzaken. Wel wordt er soms ontdeke dat tijdens het
productieproces een kankerverwekkende stof ontstaat, zoals acrylamide, dat een
aantal jaren geleden nog in te hoge hoeveelheden in patat en ontbijtkoek voor-
kwam.'® Op deze stof wordt nu streng gecontroleerd en de hoeveelheden zijn al
sterk verminderd.

Kankerverwekkende stoffen kunnen ook thuis ontstaan bijvoorbeeld door
langdurig braden en bakken van vlees of het barbecuen. In de VS lijkt dit een
belangrijke rol te spelen, maar in Nederland bakken we het blijkbaar niet zo bruin
en gebruiken we de barbecue te weinig om ons hierover grote zorgen te maken.'”
Ter vergelijking: door te stoppen met roken zouden we onze blootstelling aan
kankerverwekkende stoffen sterker kunnen terugdringen.

Maar dat betekent absoluut niet dat we ons niet druk hoeven te maken over de
rol van onze voeding bij het ontstaan van kanker.

Zo verdubbelt de consumptie van meer dan sx per week rood vlees en vlees-
waren het risico op dikke darmkanker.”® Dit komt dus waarschijnlijk niet door de
kankerverwekkende stoffen die aan vlees zijn toegevoegd of zijn ontstaan tijdens
bereiding. Misschien is het juist de van nature aanwezige kleurstof heam-ijzer in

varkensvlees en rundvlees dat bij teveel slecht voor ons is.”?

De mevrouw in het filmpje is niet de enige die niet weet hoe we de kans op
kanker kunnen verminderen. Dit komt o.a. door de tegenstrijdige berichtgeving in

de media. De ene dag hoeven we geen groenten en fruit meer te eten en de andere
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dagjuist toch wel. In dit geval komt de onduidelijkheid doordat groenten en fruit
niet beschermen tegen borstkanker, maar wel tegen andere vormen van kanker,

zoals kanker van de mond en keel.

MREC Hondaliblad 121/0005
—

Groenten en fruit
beschermen niet
tegen borstkanker
Sps, e

Booreen e redacteuren kan wel kanker voorkomen‘

AM,. 12 JAN. Her eten orus Utrechl wasruil bleek dat er er Femke (Hten
wvan veel groente en fruit voorkome Uw\ Uhumdullhno’nhb
geen borstkanker. Dat blijke uit METERDAM — {iros S e uwvv-wh na de mems-

¢en groot Europees onderzock,

i oor her Universitair
Medisch Centrum_in” Utrecht en
vandaag gepubliceerd in het four-

in van borkanker. Do e patise bebber, svn verkaogd risics
e g v il l-hnb-r Een voedingrra.

R —, | grosscen s fruit
mestish i hrift AAMA Volgrms hzlw mrlu'ﬂlb»d trgen %
het WCRF is er schier voidoesde

& voorha

e Kanker nden waaru Dm b sl
nal af the American Medical Associa- Odercek s (WEP) e ot 1 el e
tion (JAMA) Het is voor de rweede ik bechevaen tepem dire Tbmn berihpeTing s
e e e T T A T e weenings
keer dat in een goed opgezet on- erld gebold sver em ouu'u'a\ Tetlbolts, madf sa lskierm,. _En  waaroce 2o Sk okt T’

tegen i Do, it ook Ve bl e o ol
borstkanker blijken e bescher- —

men. 0ok de beschermende wer-

king van greente en frult tegen an-

dere kankers wordt tegenwoordig

berwljfeld. Groenten en fruit be-

hoeden de eter wel voor hare- en

vaatzickien.

Door deze tegenstrijdige berichten weten consumenten niet meer wat ze wel of
niet moeten doen. Hierdoor nemen mensen helaas ook de juiste berichtgeving niet
meer serieus. De onduidelijkheid komt ook doordat zoveel studies worden
gepubliceerd met verschillende resultaten. Noodzaak dus om met duidelijke,

ondubbelzinnige adviezen te komen.
Zijn die er? Jazeker!

Zoals Prof. Borst al aangaf is geschat dat we met een gezonde voeding en
leefwijze het risico op het krijgen van kanker met een derde kunnen verlagen.>°
Deze schatting is recent bevestigd op basis van de resultaten van meer dan 7000
epidemiologische studies naar voeding en kanker die wereldwijd zijn uitgevoerd.
Hierbij zijn ook de resultaten van onderzocken met proefdieren en cellen in kweek
meegenomen. Alle resultaten zijn samengevat in het rapport dat eind 2007 werd
gepubliceerd door het World Cancer Research Fund (in het Nederlands: Wereld
Kanker Onderzoeksfonds) in samenwerking met het American Institute for
Cancer Research: ‘Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of
Cancer: a global perspective’'® Wij waren als Wageningen Universiteit een van de

negen internationale centra die aan dit rapport meewerkeen.

15

Wageningen Universiteit



Het rapport benoemt de belangrijkste risicofactoren voor kanker die met onze
voeding te maken hebben. En geeft aanbevelingen om de kans op kanker te verlagen
door betere voedingsgewoonten. Ik laat u een aantal van deze aanbevelingen zien die

voor meerdere vormen van kanker van belang zijn.

e Streef naar een slank postuur
maar vermijd ondergewicht
¢ Beperk de consumptie van

calorierijkvoedsel

En dit in combinatie met:

¢ Neem iedere dag minimaal een
half uur lichaamsbeweging

e Als ual alcohol drinkt, beperk het
aantal glazen per dag dan tot 2
VOOI mannen en I voor vrouwen

¢ Kies voor veel groenten, frui,
volkoren producten en peul-
vruchten en varieer zo veel

mogelijk

Deze aanbevelingen voor het voorkomen van kanker™ sluiten nauw aan bij de
richtlijnen Goede Voeding die door de Gezondheidsraad zijn opgesteld ter preventie
van chronische ziekten als hart-en vaatzickten, diabetes en kanker.>”

Wellicht herkent u deze aanbevelingen. Ze hebben veel publiciteit getrokken.
Toch blijkt een groot deel van de bevolking niet op de hoogte te zijn. Vooral bjj
jongeren komt deze boodschap niet over. En dat is natuurlijk niet vreemd aangezien
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kanker voor hen nog heel ver weg is. Maar juist voor hen is een lage consumptie van
alcohol en voldoende groenten en fruit extra belangrijk, omdat in de jonge jaren de

kiem voor het ontstaan van kanker op oudere leeftijd wordt gelegd.

Zo zou alcoholgebruik door meisjes in de
puberteit het risico op borstkanker kunnen
verdubbelen.’® Alcohol kan in het lichaam
worden omgezet tot een stof die direct schade
kan veroorzaken aan het DNA. Daarnaast
levert alcohol veel energie wat kan bijdragen
tot overgewicht. Ook beinvloedt alcohol het
gebruik van foliumzuur door ons lichaam en
daardoor mogelijk epigenetische verande-

ringen.18

Wat de consumptie van groenten en fruit betreft wordt vaak gedacht dat dit wel
te vervangen is door vitaminesupplementen of met bepaalde vitaminen verrijkte
producten. Maar we weten niet welke stofjes nu precies gunstig zijn in groenten en
fruit. En zoals ik al aangaf: het gaat waarschijnlijk juist om de fijne afstemming van
combinaties van stoffen in de juiste hoeveelheden.

Interessant voor mij als wetenschapper is dat we twintig jaar geleden nog
dachten dat verzadigd vet in onze voeding het risico op vooral borst -en darmkan-
ker zou kunnen verhogen.** Nu weten we dat het niet het vet is dat we eten maar
het vet dat we zelf hebben doordat we teveel eten. Hoe dit kanker kan beinvloeden
weten we niet. Ook hier is nog veel onderzock nodig. En dat brengt ons naar
Wageningen nu en in de tockomst.
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Wat doen we nu in ‘Wageningen?

Zoals ik in het begin al aangaf, heeft ons onderzoek naar voeding en kanker
zichtot nu toe met name gericht op de rol van voeding bij de preventie van kanker.

Onderzock op het niveau van cellen en moleculen geeft veel inzicht, maar om de
betekenis voor de mens te achterhalen is ook heel ander onderzock nodig. Als
voedingskundige en epidemioloog ben ik in het bijzonder geinteresseerd in de
mens. Wat maake dat de ene mens kanker krijgt en de andere niet? Hierbij hebben
we te maken met de etende mens met verschillende levensstijlen.

Het kankerproces is
complex maar de mens
en zijn voedsel zeker niet
minder.

Dat maake het onderzoek moeilijk, maar ook heel interessant. Wat we in

Wageningen doen is zowel observeren als interveniéren.
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Observationeel epidemiologisch onderzoek

Om met het observeren te beginnen. Hoewel ieder mens anders leeft en anders
eet, zijn er groepen mensen te identificeren die qua leefwijze met elkaar overeenko-
men. We kunnen met behulp van vragenlijsten, zoals deze over alcohol, verschillen
vaststellen tussen mensen in wat zij gewend zijn te eten. Ook kunnen we voedings-
stoffen meten in bloed en ander lichaamsmateriaal. We berckenen de kans op
kanker voor een groep mensen met bepaalde voedingsgewoonten ten opzichte van
een groep mensen met andere voedingsgewoonten. Hierbij kunnen we zo veel
mogelijk rekening houden met andere leefstijlfactoren, zoals roken, medicijnge-

bruik, beroep enz.

Wij hebben ons met name gericht op voeding bij het ontstaan van dikke
darmpoliepen, een mogelijk voorstadium van dikke darmkanker. Wij vonden dat
een hoge consumptie van alcohol en vlees het risico op het ontstaan van dikke
darmpoliepen verhogen.'”*3 Onze studies licten geen beschermend effect zien van
groenten en fruit.*4 De resultaten van epidemiologische studies kunnen o.a. van
elkaar verschillen door verschillen in onderzocksopzet en verschillen tussen
bevolkingsgroepen. Om wijs te worden uit al die resultaten helpt een systematisch
literatuuronderzocek. Hierbij kunnen zogenaamde meta-analyses worden uitge-
voerd waarin de resultaten van alle studies worden meegenomen en waarbij
rekening gehouden wordt met verschillen in onderzoeksopzet en populaties. Zo
zijn ook onze resultaten meegenomen in de meta-analyses van het WCRF-rapport

dat ik u liet zien.
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Hoogrisicogroepen
Maar gelden de aanbevelingen die zijn opgesteld nu voor iedereen? Ja! Maar

misschien zijn er mensen die meer baat kunnen hebben bij deze aanbevelingen dan

anderen.

Hoe voedingsstoffen in het lichaam
worden omgezet, getransporteerd en

gebruiket verschilt tussen mensen.

Dankzij de technologische ontwikkelingen in de moleculaire biologie van de
afgelopen jaren kunnen we nu kleine variaties in genen die met voeding te maken
hebben in epidemiologisch onderzoek bestuderen.> Dit blijkt niet zo eenvoudig te
zijn als wij dachten: het betreft namelijk kleine variaties in duizenden genen. Op dit
moment is het technisch mogelijk om alle genetische variaties te bestuderen in
zogenaamde ‘Genome Wide Association Studies’*® Het is echter niet gemakkelijk
om tegelijkertijd ook nog de voeding te bestuderen. Ook kan de opzet en analyses
van deze studies nog worden verbeterend. Waarschijnlijk verklaren alle genetische
variaties in interactie met elkaar en met voedingsstoffen slechts een klein gedeelte
van het kankerrisico.

Dit is veel kleiner dan het risico voor mensen met een erfelijke vorm van kanker.
Wij doen, samen met de Stichting Opsporing Erfelijke Tumoren, onderzoek bij
mensen met een aangeboren mutatie in een van de reparatiegenen.*” Hierdoor
hebben deze mensen 80% kans op o.a. dikkedarmkanker voor het soste levensjaar.
Eerder hebben we aangetoond dat stoppen met roken bij deze mensen toch zin
heeft.*8 Nu kijken we bij ca. 500 personen uit deze families of overgewicht en
voedingsgewoonten ook hun risico op het krijgen van kanker nog kan beinvloeden.

Dit is een unicke studie. We verwachten de eerste resultaten volgend jaar.
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Interventiestudies

Nu kom ik op de interventies. Bij interventies ‘grijpen we in’ en geven we mensen
afgewogen hoeveelheden voedingsmiddelen of supplementen met bepaalde stoffen.
Zo kunnen we de werking beter bestuderen. Hierbij kijken we naar veranderingen in
het lichaam die een verhoogd risico op kanker voorspellen. We doen verschillende
interventiestudies in Wageningen en in China. Zo kijken we nu naar foliumzuur,
selenium en seleniumverrijkte rijst. Selenium kan mogelijk het risico op prostaatkan-
ker in Nederland en slokdarmkanker in China verlagen.

En we kijken naar vis. Dit zal ik als illustratie laten zien. Vette vis, zoals zalm bevat
0.a. omega-3 vetzuren en vitamine D. Ook bevat vis, zowel vette als magere, selenium
en specificieke eiwitten. Van al deze stoffen wordt gedacht dat zij misschien dikke
darmkanker kunnen voorkomen doordat ze o.a. abnormale celgroei en ontstekingsre-
acties remmen. Om na te gaan of vis een gunstig effect heeft op de dikke darm,
hebben we ruim 200 mensen met en zonder verhoogd risico op dikke darmkanker
verdeeld in drie groepen.

Visinterventie Zij kregen gedurende 6 maanden: 1) iedere
200 mensen m 300 gram week extra 300 gram vette vis, zalm of 2.
——

per week 300 gram magere vis, kabeljauw, of 3) niets

darmweefsel darmweetsel  exera’s. Deze mensen hielden hun gebruike-
bloed bloed .. . . .
- QR il _ lijke voeding. Aan het begin en eind van de
ontlasting _—— ontlasting . L . .
& i o studie onderging iedereen een inwendig
begin it eind . .
ing darmonderzoek waarbij kleine stukjes
6 maanden - darmweefsel werden afgenomen.
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Verder werd bloed en ontlasting verzameld. In het darmweefsel is o.a. gekeken of
inderdaad een vermindering van celgroei optrad na 6 maanden. Ook werd in het
darmweefsel en de ontlasting bekeken of een hogere consumptie van vis een effect
heeft op het aan en uitschakelen van genen. Het bloed werd gebruikt om na te gaan
of mensen zich aan hun dieet hielden. De eerste resultaten van dit visonderzoek
zien er veelbelovend uit, maar we moeten nog controles uitvoeren en het kritisch
door onze collega’s laten beoordelen voordat ik u met zekerheid kan zeggen dat u

vette of magere vis moet eten om uw kans op darmkanker te verlagen.

Wat gaan we nu doen in de toekomst?

Natuurlijk blijven we onderzock doen naar de preventie van kanker, maar de

voeding van de kankerpatiént zal zeker een speerpunt zijn.

Voeding van de kankerpatient

Wat betreft voeding van de kankerpatiént gaan we een flink aantal projecten
aanpakken. Teveel om alles op te noemen. Ik maak een selectie en doe dus onder-
werpen en samenwerkingspartners tekort. Hiervoor mijn excuses maar de tijd laat

niet meer toe.

De nieuwe veelbelovende Alliantie
Voeding met het Zickenhuis
Gelderse Vallei in Ede biedt veel

mogelijkheden voor o.a. trans-

Alliantie Voeding
- muraal onderzoek naar de rol van
G elde rse Va I Ie I voeding voor, tijdens en na verblijf

in het ziekenhuis.

Zo gaan we onderzock doen naar het effect van het gebruik van supplementen
door de patiént met kanker. Ook zullen we in samenwerking met De Gelderse
Vallei en andere zickenhuizen grootschalig onderzoek gaan doen naar voeding bjj

de overleving van kanker, zoals het Amerikaanse onderzock dat ik u liet zien.”
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We zullen ons hierbij eerst richten op het vaak
gevonden overgewicht en vet op de buik bij
vrouwen met borstkanker, dat mogelijk wordt
versterkt door chemotherapie en hormonale
therapie

In samenwerking met UMC St. Radboud doen wij onderzoek naar erfelijke
vormen van darmkanker. Ik heb de afgelopen jaren met veel plezier op woensdag in
Nijmegen gewerkt. Ik hoop nogaan veel projecten bij te dragen.

Zo hoop ik samen met de behandelend artsen en mijn collega’s binnen onze
afdeling Humane Voeding uiteindelijk tot wetenschappelijk gefundeerde adviezen
over voeding voor de kankerpatiént te komen.

Kankerpreventie

Wat kankerpreventie betreft staan er drie onderwerpen boven aan mijn agenda.
Ten eerste, en dat zal u niet verbazen, de rol van voeding bij epigenetische verande-
ringen zowel in het vroege leven, zelfs al voor de geboorte, als op latere leeftijd. Het
is niet eenvoudig om epigenetische veranderingen goed in kaart te brengen. We

zullen bestaande methoden moeten optimaliseren en valideren.

Momenteel is er veel aandacht voor het onderzoek naar de effecten van folium-
zuur omdat onze minister van VWS gaat besluiten of we ons brood met foliumzuur
gaan verrijken om het risico op open ruggetjes bij baby’s te verlagen. Op basis van
mijn kennis zou ik dit niet willen adviseren. Dit omdat het niet onmogelijk is dat we
een hoge dosis foliumzuur zouden kunnen binnenkrijgen doordat we steeds meer
supplementen gaan gebruiken en omdat het door de fabrikant al is toegevoegd aan
margarine, ontbijtgranen en sinaasappelsap.’s Het deel van de bevolking dat er dan
mogelijk schade door ondervindt zou groter kunnen zijn dan het deel waarvoor het
goed zou zijn.?® Terwijl het ook nog de vraag is of dat deel van de bevolking
waarvoor het met name bedoeld is (allochtone vrouwen) wel boterhammen eet.>°
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Behalve hoe foliumzuur werke, zullen we ook gaan onderzocken hoe overge-
wicht en vooral buikvet het risico op kanker verhoogt. Er zijn vele hypotheses in
omloop zoals dat te veel lichaamsvet op de buik de eigen hormoonhuishouding
ongunstig kan beinvloeden, dat het vet zorgt voor te hoge aanmaak van bepaalde
grocifactoren, of dat het leidt tot insulineresistentie (vergelijkbaar met diabetes), of
dat het een verhoogde kans op chronische ontstekingsreacties geeft die het
kankerproces ongunstig kunnen beinvloeden.3* Om dit verder te onderzoeken
zullen we meer geavanceerde technieken, zoals MRI, gebruiken om te bepalen waar
het vet in het lijf zit. We zullen o.a. hormonen en groeifactoren meten. Ook zullen
we veranderingen in het aan-en uitzetten van genen meten en dit koppelen aan
veranderingen in het lichaam die een verhoogde kans op kanker aanduiden. We
moeten dan natuurlijk wel zeker weten dat we het juiste aan het meten zijn. Het
juiste wat betreft de stoffen in het lichaam, de genen en de veranderingen die een
hogere kans op kanker voorspellen.

Ten derde wil ik proberen tot effectievere adviezen te komen voor de consu-
ment, de patiént en voor beleidsmakers. We hebben door het WCRF-rapport™
expertise opgebouwd in het uitvoeren van meta-analyses. Die ervaring willen wij
inzetten bij het analyseren van de literatuur over voeding bij kankerpreventic en
kankeroverleving. Daarnaast moeten we meer onderzock doen naar hoe we onze
adviezen zo kunnen formuleren dat de boodschap overkomt met name bij jongeren

voor wie kanker nog wel heel ver weg is.
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‘Waarom in Wageningen?

Wellicht hebben sommigen van u zich tijdens mijn rede afgevraagd, waarom dit

onderzoek nu juist in Wageningen? Graag wil ik dat toelichten.

Wageningen Universiteit en Researchcentrum heeft de toepasbaarheid van
wetenschappelijk onderzoek hoog in het vaandel staan. Onderzock met direct

gevolg voor de planten, dieren en mensen waar het om gaat.

Onze afdeling Humane Voeding heeft een unieke infrastructuur voor het doen
van observationeel epidemiologisch en interventiconderzock. Dit biedt ons een
uitstekende basis om het sterk inter- en multidisciplinaire onderzock naar voeding
en kanker voort te zetten en verder te ontwikkelen. De afdeling doet onderzocek op
het niveau van cellen, het individu en de populatie.’* Het heeft up-to-date
methoden voor voedselconsumpticonderzoek en laboratoriumbepalingen. En een
prachtige faciliteit voor het uitvoeren van gecontroleerde voedingsproeven en
lichaamsmetingen. De leerstoelgroep Voeding en Epidemiologie van Picter van 't
Veer, waarin mijn leeropdracht is ingebed, is sterk in de opzet van studies en de

analyse van resultaten.

Verder is er een goede samenwerking met andere Wageningse leerstoelgroepen
zoals Toxicologie, Moleculaire Biologie, Productontwerp en Kwaliteitskunde, en
Consumentenwetenschap. Wat epigenetische processen betreft kunnen we nog veel
leren van de expertise die er op dit terrein is bij onze kenniseenheden Plant en Dier.

Onderwz_’js in Wageningen

Wat betekent deze leeropdracht nu voor het onderwijs? Allereerst betekent dit dat
meer studenten in aanraking zullen komen met het vakgebied Voeding en Kanker. De
breed opgezette opleiding Voeding en Gezondheid biedt hiervoor uitstekende
mogelijkheden. Zo kunnen kankerspecificke modules ingebouwd of uitgebreid
worden in onderwijs lopend van cellulaire mechanismen tot effectieve communicatie.
Uiteraard gaat de wetenschap nog steeds erg snel op dit gebied. Het is dus van groot

belang dat de inhoud van het onderwijs constant up-to-date wordt gehouden.
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Ook moeten we de vorm van ons onderwijs steeds evalueren. Voeding en
Gezondheid is een van de populairste opleidingen binnen Wageningen. Zij treke
zo'n 100 nieuwe studenten per jaar en kan rekenen op een grote internationale
belangstelling. Dit maake het levendig, maar soms ook log. Om op de grote
aantallen studenten in te spelen wordt sterk geinvesteerd in het zogenaamde
afstandsonderwijs, via de computer, en andere manieren waarop de huidige
generatie studenten optimaal kan studeren. Toch blijft direct contact met studen-
ten essenticel om hen te interesseren en blijvend te motiveren voor het vak. Dit
betekent: ook investeren in de kwaliteit en kwantiteit van ‘ouderwetse’ hoorcolle-
ges en projectgerichtonderwijs onder leiding van een vakdocent.

We moeten de creativiteit en het kritisch en diep nadenken van de nicuwe
wetenschappers (en van onszelf) steeds activeren en behouden en nooit uit het oog
verliezen wat er bij onze studenten leeft.

Ik heb als ‘co-director’ van de ENLP, het ‘European Nutrition Leadership
Programme’® geleerd hoe belangrijk het is om, naast aandacht voor de inhoud van
het onderzoek, de tijd te nemen om jonge en oudere onderzoekers hun eigen
talenten te leren ontdekken en te gebruiken.

Wanneer deze talenten in een organi-
satic optimaal worden benut, kan er een
prachtig stuk ontstaan waarbij de tonen

in elkaar overlopen, met elkaar commu-
niceren en waarbij iedere noot tot zijn

recht komt.

26

Ellen Kampman Voeding & kanker Wat leeft



Dankwoord
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studenten, onderzoeksas-
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afgelopen jaren heb mogen
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Natuurlijk zijn ook mijn andere collega’s binnen en buiten de Wageningen Universi-
teit van groot belang voor mijn opleiding, die altijd maar doorgaat, en het plezier in
mijn werk. Ik kijk uit naar de gezamenlijke projecten die nu in gang worden gezet.

Ook is de samenwerking met gastro-enterologen en andere medisch specialisten
voor ons patiéntgebonden onderzoek onontbeerlijk. Ik wil hierbij speciaal Fokko
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heb ik in Jenny, Jet, Max en de kinderen. Mijn schoonzus Marijke heeft een heel
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haar vragen nooit vergeten.
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dat ook wel omgekeerd. Ik ben zeer gelukkig met mijn succesvolle en sterke Hans,
die niet alleen achter, maar ook naast en voor mij staat mocht dat nodig zijn.
Samen zijn we enorm blij met onze mannen Toon en Kas. Jongens, ik ben heel erg
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Kanker speelt een belangrijke rol

in het leven. Een derde van ons zal
uiteindelijk aan kanker overlijden.
Veel mensen hebben een mening
over wat in onze voeding kanker
kan veroorzaken en wat we moeten
doen als we kanker hebben: weten-
schappers en niet-wetenschappers,
mensen met en zonder kanker.

De rede “Voeding en Kanker.

Wat leeft’ is gericht op wat leeft
binnen het onderzock naar voeding
en kanker, onder kankerpatienten
en onder de bevolking. Hierbij
zullen de uitdagingen voor de
tockomst worden besproken met
nieuwe mogelijkheden voor
onderzoek en onderwijs binnen

Wageningen Universiteit.






