Evidenzbasierte Leitlinie: Fettzufuhr und Pravention ausgewahlter ernahrungsmitbedingter Krankheiten, 2. Version 2015

Studien zur Zufuhr von Fett bzw. Fettsauren und Prévention von Krebskrankheiten (Kapitel 11)

Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-1inl Alter
Allen et al. 2013, |Kohorte, prospektiv Manner und Frauen ohne 469339 Méanner | Ernahrungs- Gesamtfett Blasenkrebs Quintile der Zufuhr (durchschnnittliche Zufuhr in  |HR (95 % CI) Geschlecht, Alter, EPIC-Zentrum, Alter
EK Ilb, 11,3 Jahre Vorgeschichte an Krebs und Frauen fragebogen, En%) bei Rekrutierung, Rauchhistorie, Dauer
Danemark, 24-h Recalls Q1=31,6 1,00 des Rauchens, BMI,
Frankreich, Q2=34,3 0,97 (0,82; 1,14) Gesamtenergiezufuhr
Deutschland, Q3=358 1,03 (0,88; 1,22)
Italien, Q4=37,3 0,94 (0,80; 1,12)
Niederlande, Q5=40,3 1,00 (0,84; 1,19) p=0,90
Norwegen, SFA intile der Zufuhr (durchschnnittliche Zufuhr i 95 % C
Spanien, 8:;/:?(2 ler Zufuhr (durchschnnittliche Zufuhr in  |HR (95 % CI)
Schueden, UK, Q1=108 1,00
B Q2=126 1,04 0,87; 1,23)
Pmssecﬁve Q3=138 0,90 (0,75; 1,08)
Q-0 s 0or 1o
Cancer and o ' e L
Nutrition (EPIC) MUFA Quintile der Zufuhr (durchschnnittliche Zufuhr in  |HR (95 % CI)
En%)
1,00
0,95 (0,81; 1,12)
0,91 (0,77; 1,07)
0,95 (0,80; 1,12)
Q5=17,6 0,93 (0,76; 1,15) p=055
PUFA Quintile der Zufuhr (durchschnnittliche Zufuhr in  |HR (95 % CI)
En%)
1,00
1,05 (0,89; 1,25)
1,00 (0,83; 1,19)
1,02 (0,85; 1,22)
Q5=72 1,19 (0,99; 1,42) p=0,07
Arem et al. Kohorte, prospektiv Ménner und Frauen ohne 111416 Méanner | Diet history Gesamtfett Pankreaskrebs Quintile der Zufuhr (durchschnittliche Zufuhr HR (95 % CI) Alter, Geschlecht, Kalorienzufuhr,
2013, EK lIb, 8,4 Jahre Pankreaskrebs und Frauen (SD)) Diabetes, BMI, Rauchen
USA 61,7-63,2 Jahre Q1=23,4(3,9) 1,00
Q2=308(1,5) 0,86 (0,64; 1,14)
Q3=353(1,2) 0,81 (0,60; 1,09)
Q4=397(14) 0,74 (0,54; 1,00)
Q5=46,9 (4,4) 0,70 (0,51; 0,95) p=0,014
SFA Quintile der Zufuhr (durchschnittliche Zufuhr HR (95 % CI)
(SD))
Q1=6,8(1,2) 1,00
Q2=9,3(0,5) 0,97 (0,74; 1,29)
Q3=11,0(0,5) 0,66 (0,48; 0,90)
Q4=12,8(0,6) 0,85 (0,63; 1,14)
Q5 =16,0 (2,0) 0,64 (0,46; 0,88) p =0,005
MUFA Quintile der Zufuhr (durchschnittliche Zufuhr HR (95 % CI)
(SD))
Q1=8,4(15) 1,00
Q2=11,4(0,6) 0,95 (0,71; 1,27)
Q3=13,2(0,5) 0,76 (0,56; 1,04)
Q4 =15,0(0,6) 0,89 (0,66; 1,21)
Q5=18,2(2,0) 0,89 (0,66; 1,21) p=0,134
PUFA Quintile der Zufuhr (durchschnittliche Zufuhr HR (95 % CI)
(SD)
Q1=5,1(08) 1,00
Q2=6,7(0,3) 1,02 (0,77; 1,36)
Q3=78(03) 0,69 (0,50; 0,95)
Q4=9,0(0,4) 0,92 (0,69; 1,24)
Q5=11.7 (1,9) 0,83 (0,61; 1,13) p=0,162
Banderaetal. |Systematischer Kohortenstudien zum 3697 Ménner  |FFQ Gesamtfett Endometriumkrebs Effektschétzer (95 % CI)
2007, EK lla, Review Zusammenhang zwischen und Frauen 0,84 (0,58; 1,23)
USA Fettzufuhr und Risiko fiir 40-59 Jahre SFA Effektschtzer (95 % CI)
Endometriumkrebs 0,70 (0,47; 1,04)
Rechercheergebnis: MUFA Effektschatzer (95 % CI)
1 Studie: Jain et al. 2000 079 (0,54; 1,17)
PUFA Effektschatzer (95 % Cl)
1,11 (0,77; 1,61)
Basset et al. Fall-Kohorten-Studie | Subkohorte der Melbourne 2181 Manner |Fettsauren- SFA Prostatakrebs Quintile HR (95 % CI) Geburtsland, Ausbildung,
2013, EK IIb, 8,9 Jahre Collaborative Cohort Study 54,2-63,2 Jahre|konzentration Q1 1,00 Alkoholkonsum, kérperliche Aktivitat,
Australien (Manner ohne Vorgeschichte an der Plasma- Q2 1,01 (0,69; 1,48) Gesamtenergiezufuhr,
Melbourne Krebs; n = 1717) und alle phospholipide Q3 1,48 (1,04; 2,11) Familiengeschichte an Krebs, Rauchen
Collaborative Manner, die im Q4 1,57 (1,10; 2,25)
Cohort Study Untersuchungszeitraum an Q5 1,51 (1,06; 2,16) p =0,003
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eallow-iinl Alter
ProStatakrens erkrankt sind (i = FFQ HR (95 % CI)
464) 1,00

1,02 (0,72; 1,45)
0,81 (0,57; 1,17)
1,04 (0,72; 1,51)

0,98 (0,68; 1,41) p=0,96
Fettsauren- MUFA Quintile HR (95 % CI)
konzentration Q1 1,00
der Plasma- Q2 0,78 (0,55; 1,09)
phospholipide Q3 0,69 (0,48; 0,98)

Q4 0,85 (0,60; 1,20)

Q5 0,67 (0,46; 0,98) p=0,07
FFQ HR (95 % Cl)

1,00

1,37 (0,97; 1,95)
1,21 (0,85; 1,73)
1,26 (0,87; 1,82)

1,12 (0,75; 1,65) p=0,70
Fettsauren- PUFA Quintile HR (95 % CI)
konzentration Q1 1,00
der Plasma- Q2 1,27 (0,90; 1,81)
phospholipide Q3 1,17 (0,82; 1,67)

Q4 1,04 (0,72; 1,50)

Q5 1,10 (0,76; 1,59) p=0,94
FFQ HR (95 % Cl)

1,00

1,50 (1,04; 2,16)
1,57 (1,09; 2,25)
1,26 (0,86; 1,84)

1,19 (0,81; 1,75) p=0,86
Fettsauren- n-3 PUFA Quintile HR (95 % CI)
konzentration Q1 1,00
der Plasma- Q2 0,86 (0,60; 1,23)
phospholipide Q3 0,93 (0,64; 1,33)
Q4 1,04 (0,73; 1,48)
Q5 1,08 (0,76; 1,54) p=0,38
FFQ HR (95 % ClI)
1,00

1,04 (0,74; 1,46)
1,19 (0,84; 1,69)
0,68 (0,47; 1,00)

1,04 (0,72; 1,51) p=0,60
Fettsduren- ALA Quintile HR (95 % CI)
konzentration Q1 1,00
der Plasma- Q2 1,06 (0,74; 1,50)
phospholipide Q3 1,04 (0,74; 1,46)

Q4 1,02 (0,73; 1,42)

Q5 0,90 (0,63; 1,28) p=050
FFQ HR (95 % CI)

1,00

1,16 (0,82; 1,64)
1,16 (0,81; 1,66)
1,04 (0,73; 1,49)

0,99 (0,68; 1,45) p=0,79
Fettsauren- EPA Quintile HR (95 % CI)
konzentration Q1 1,00
der Plasma- Q2 0,71 (0,50; 1,02)
phospholipide Q3 1,19 (0,85; 1,66)

Q4 0,91 (0,63; 1,31)

Q5 1,06 (0,75; 1,51) p=0,42
FFQ HR (95 % CI)

1,00

0,81 (0,57; 1,14)
0,81 (0,58; 1,14)
0,95 (0,68; 1,33)

0,79 (0,56; 1,12) p=0,35
Fettsauren- DHA Quintile HR (95 % CI)
konzentration Q1 1,00
der Plasma- Q2 0,95 (0,66; 1,37)
phospholipide Q3 0,88 (0,61; 1,26)
Q4 1,12 (0,78; 1,60)
Q5 0,90 (0,63; 1,31) p=0,86
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eallow-iinl Alter
FFQ HR (95 % Cl)
1,00

0,89 (0,63; 1,26)
0,98 (0,70; 1,39)
0,91 (0,64; 1,29)

0,87 (0,61; 1,25) p =052
Fettsauren- DPA Quintile HR (95 % CI)
konzentration Q1 1,00
der Plasma- Q2 0,94 (0,66; 1,33)
phospholipide Q3 1,05 (0,72; 1,52)

Q4 1,12 (0,80; 1,57)

Q5 0,91 (0,63; 1,30) p=0,89
FFQ HR (95 % Cl)

1,00

1,25 (0,89; 1,77)
1,06 (0,74; 1,51)
0,97 (0,68; 1,38)

1,00 (0,70; 1,42) p=0,55
Fettsauren- n-6 PUFA Quintile HR (95 % CI)
konzentration Q1 1,00
der Plasma- Q2 0,82 (0,58; 1,17)
phospholipide Q3 0,97 (0,68; 1,39)

Q4 1,05 (0,74; 1,48)

Q5 0,76 (0,53; 1,09) p=0,37
FFQ HR (95 % CI)

1,00

1,55 (1,07; 2,23)
1,67 (1,15; 2,41)
1,36 (0,93; 2,01)

1,22 (0,83; 1,79) p=081
Fettsauren- Linolsaure Quintile HR (95 % CI)
konzentration Q1 1,00
der Plasma- Q2 1,07 (0,75; 1,53)
phospholipide Q3 1,14 (0,80; 1,63)
Q4 0,72 (0,50; 1,04)
Q5 0,98 (0,68; 1,40) p=041
FFQ HR (95 % Cl)
1,00

1,58 (1,10; 2,28)
1,70 (1,18; 2,46)
1,36 (0,92; 1,99)

1,24 (0,85; 1,82) p=081
Fettsauren- Arachidonsaure Quintile HR (95 % CI)
konzentration Q1 1,00
der Plasma- Q2 0,91 (0,64; 1,31)
phospholipide Q3 1,10 (0,77; 1,56)

Q4 0,99 (0,70; 1,42)

Q5 1,15 (0,81; 1,62) p=0,39
FFQ HR (95 % CI)

1,00

1,38 (0,98; 1,94)
1,13 (0,78; 1,64)
0,93 (0,64; 1,35)

1,25 (0,87; 1,79) p=0,64
Fettsauren- n-6/n-3 FAs Quintile HR (95 % CI)
konzentration Q1 1,00
der Plasma- Q2 1,03 (0,72; 1,48)
phospholipide Q3 0,81 (0,57; 1,15)
Q4 0,94 (0,64; 1,37)
Q5 0,99 (0,69; 1,42) p=0,99
FFO HR (95 % CI)
1,00

1,07 (0,74; 1,54)
1,00 (0,69; 1,44)
1,53 (1,07; 2,19)

1,15 (0,81; 1,64) p=0,21
Fettsauren- TFA Quintile HR (95 % CI)
konzentration Q1 1,00
der Plasma- Q2 0,97 (0,65; 1,45)
phospholipide Q3 0,84 (0,55; 1,27)
Q4 1,13 (0,76; 1,69)
Q5 0,83 (0,54; 1,26) p = 0,49
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eallow-iinl Alter
FFQ HR (95 % Cl)
1,00

1,09 (0,77; 1,53)
0,92 (0,65; 1,31)
1,01 (0,71; 1,45)

1,28 (0,90; 1,81) p=0,25
Blank et al. Kohorte, prospektiv Frauen ohne Vorgeschichte an  [151.522 Frauen|FFQ Gesamtfett Ovarialkrebs Quintile der Zufuhr (Median in En%) RR (95 % CI) Alter, Rasse, Bildung, BMI,
2012, EK llb, 9 Jahre Krebs 61,7 Jahre Q1=19,9 1,00 Familiengeschichte an Ovarialkrebs,
USA Q2=257 1,00 (0,79; 1,29) Dauer der Einnahme von oralen
NIH-AARP Diet Q3=29,8 1,29 (1,02; 1,63) Kontrazeptiva, Gebarfahigkeit, Dauer
and Health Q4=339 1,06 (0,83; 1,36) der menopausalen Hormontherapie,
Study Q5=39,9 1,28 (1,01; 1,63) p=0,04 Gesamtenergiezufuhr
SFA Quintile der Zufuhr (Median in En%) RR (95 % CI)
Q1=57 1,00
Q2=75 1,07 (0,80; 1,42)
Q3=9,0 1.06 (0,77; 1,46)
Q4=10,6 1,10 (0,78; 1,55)
Q5=13.22 1,03 (0,71; 1,50) p=0,98
MUFA Quintile der Zufuhr (Median in En%) RR (95 % CI)
Q1=71 1,00
Q2=94 1,00 (0,73;1,37)
Q3=111 1,14 (0,79; 1,64)
Q4=127 0,95 (0,63; 1,43)
Q5=151 1,01 (0,63; 1,60) p=0,87
PUFA Quintile der Zufuhr (Median in En%) RR (95 % CI)
Q1=45 1,00

0,97 (0,74; 1,27)
1,11 (0,83; 1,47)
1,08 (0,80; 1,47)

Q5=10,2 1,28 (0,92; 1,77) p=0,09
Brasky et al. eingebettete Fall- 1658 Manner mit Prostatakrebs |3461 Manner | Fettsauren- ALA Prostatakrebs - geringgradig Quintile (in % der Gesamtfettsauren) OR (95 % CI) Alter, Rasse, Familiengeschichte an
2011, EK lIb, Kontroll-Studie und 1803 Méanner ohne 55-84 Jahre konzentration Q1=<0,12 1,00 Prostatakrebs, Diabetes, BMI, Konsum
USA 7 Jahre Prostatakrebs als Kontrolle der Serum- Q2=0,12-0,14 0,94 (0,77; 1,15) von Alkohol, Behandlungsgruppe
Prostate Cancer phospholipide Q3=0,15-0,18 1,06 (0,87; 1,29)
Prevention Trial Q4=>0,18 0,92 (0,75; 1,13) p=071

Prostatakrebs - hochgradig OR (95 % CI)
1,00

0,79 (0,47; 1,31)
0,87 (0,53; 1,43)

0,64 (0,38; 1,11) p=017
EPA Prostatakrebs - geringgradig Quintile (in % der Gesamtfettséuren) OR (95 % CI)
Q1=<0,44 1,00
Q2 =10,44-0,57 0,87 (0,71; 1,07)
Q3=0,58-0,74 0,91 (0,75; 1,11)
Q4 =>0,74 1,01 (0,83; 1,24) p=0,79
Prostatakrebs - hochgradig OR (95 % CI)
1,00

1,27 (1,44; 4,87)
0,90 (0,51; 1,57)

1,09 (0,63; 1,86) p=086
DHA Prostatakrebs - geringgradig Quintile (in % der Gesamtfettsauren) OR (95 % CI)
Q1=<2,26 1,00
Q2=2,26-273 1,06 (0,87; 1,29)
Q3 =2,74-3,30 0,96 (0,79; 1,18)
Q4=>3,30 1,18 (0,97; 1,44) p=0,21
Prostatakrebs - hochgradig OR (95 % CI)
1,00

2,65 (1,44; 4,87)
1,84 (0,97; 1,29)

2,50 (1,34; 4,65) p=0,04
EPA + DHA Prostatakrebs - geringgradig Quintile (in % der Gesamtfettséuren) OR (95 % CI)
Q1=<2,77 1,00
Q2=2,77-3,30 1,08 (0,88; 1,31)
Q3 = 3,31-4,02 0,98 (0,80; 1,20)
Q4 =>4,02 1,13 (0,92; 1,38) p=0,41
Prostatakrebs - hochgradig OR (95 % CI)
1,00

2,15 (1,18; 3,94)
2,00 (1,09; 3,67)
1,99 (1,08; 3,68) p=0,08
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Linolsaure Prostatakrebs - geringgradig Quintile (in % der Gesamtfettsauren) OR (95 % CI)
Q1 =<18,49 1,00
Q2 = 18,49-20,10 1,04 (0,85; 1,27)
Q3=20,11-21,65 0,94 (0,77; 1,15)
Q4 =>21,65 1,02 (0,83; 1,24) p=0,88
Prostatakrebs - hochgradig OR (95 % CI)
1,00
0,95 (0,57; 1,57)
0,90 (0,53; 1,51)
0,92 (0,55; 1,57) p=073
Arachidonsaure Prostatakrebs - geringgradig Quintile (in % der Gesamtfettsauren) OR (95 % CI)
Q1=<9,79 1,00
Q2=9,79-11,08 1,02 (0,84; 1,24)
Q3=11,09-12,35 0,93 (0,76; 1,13)
Q4=>1235 0,95 (0,78; 1,17) p=071
Prostatakrebs - hochgradig OR (95 % CI)
1,00
0,83 (0,49; 1,40)
0,76 (0,45; 1,31)
1,13 (0,68; 1,87) p=047
Linolsaure + Prostatakrebs - geringgradig Quintile (in % der Gesamtfettsauren) OR (95 % CI)
Arachidonsaure Q1=<30,19 1,00
Q2 =30,10-31,24 0,81 (0,66; 0,98)
Q3 =31,25-32,35 0,80 (0,66; 0,98)
Q4=>3235 0,97 (0,80; 1,18) p=0,77
Prostatakrebs - hochgradig OR (95 % CI)
1,00
0,78 (0,47; 1,30)
0,74 (0,44; 1,22)
0,84 (0,51; 1,40) p =046
TFA 18:1 Prostatakrebs - geringgradig Quintile (in % der Gesamtfettsauren) OR (95 % CI)
Q1=<1,29 1,00
Q2=1,29-1,67 0,91 (0,74; 1,12)
Q3=1,68-2,08 1,02 (0,83; 1,25)
Q4 =>2,08 1,00 (0,81; 1,24) p=071
Prostatakrebs - hochgradig OR (95 % CI)
1,00
0,95 (0,58; 1,55)
0,76 (0,45; 1,28)
0,55 (0,30; 0,98) p=0,03
TFA 18:2 Prostatakrebs - geringgradig Quintile (in % der Gesamtfettséuren) OR (95 % CI)
Q1=<0,18 1,00
0,90 (0,74; 1,10)
Q3=0,23-0,26 1,02 (0,84; 1,25)
Q4=>0,26 0,87 (0,71; 1,07) p=0,38
Prostatakrebs - hochgradig OR (95 % Cl)
1,00
0,63 (0,37; 1,05)
0,95 (0,59; 1,52)
0,48 (0,27; 0,84) p=0,06
TFA 16 Prostatakrebs - geringgradig Quintile (in % der Gesamtfettséuren) OR (95 % CI)
1,00
0,94 (0,76; 1,15)
Q3=0,24-0,26 1,09 (0,89; 1,34)
Q4=>0,26 1,16 (0,94; 1,43) p=0,08
Prostatakrebs - hochgradig OR (95 % CI)
1,00
1,18 (0,72; 1,93)
0,75 (0,43; 1,31)
0,90 (0,52; 1,56) p=0,38
Brasky et al. Fall-Kohorten-Studie | Subkohorte der SELECT-Studie |2227 Ménner |Fettséuren- ALA Prostatakrebs - gesamt Quartile (in % der Gesamtfettsauren) HR (95 % CI) Alter, Rasse, Ausbildung,
2013, EK IIb, (n=1393) und Méanner, aus der konzentration Q1=<0,10 1,00 Vorgeschichte an Diabetes,
USA SELECT Studie, die im der Plasma- 0,10-0,13 0,93 (0,71; 1,22) Familiengeschichte an Prostatakrebs,
Selenium and Untersuchungszeitraum an phospholipide Q3=0,14-0,17 0,87 (0,66; 1,15) SELECT Interventionsarm
Vitamin E Prostatakrebs erkrankt sind Q4 =>0,17 0,87 (0,66; 1,13) p=0,26
Cancer (n=834; davon 156 mit Prostatakrebs - geringgradig HR (95 % ClI)
Prevention hochgradigem Prostatakrebs) 1,00
(SELECT) Trial 0,99 (0.74: 1.32)
0,92 (0,69; 1,24)
0,91 (0,68; 1,21) p=0,44
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eallow-iinl Alter

Anzahl der Kategorien

Effektschatzer

P fir Trend

Adjustierung

Anmerkung

Prostatakrebs - hochgradig

HR (95 % CI)
1,00

0,77 (0,46; 1,29)
0,94 (0,57; 1,54)
0,95 (0,58; 1,55)

p=096

langkettige n-3 Prostatakrebs - gesamt
PUFA

Prostatakrebs - geringgradig

Prostatakrebs - hochgradig

Quintile der Zufuhr (Median in En%)
Q1 =<3,68

Q2 =3,68-4,41

Q3=4,42-5,31

Q4=>531

HR (95 % CI)
1,00

1,15 (0,87; 1,51)
1,28 (0,97; 1,69)
1,43 (1,09; 1,88)

p=0,007

HR (95 % CI)
1,00

1,10 (0,82; 1,47)
1,26 (0,94; 1,68)
1,44 (1,08; 1,93)

p=0,009

HR (95 % CI)
1,00

1,39 (0,79; 2,44)
1,87 (1,11; 3,15)
1,71 (1,00; 2,94)

p=0,02

EPA Prostatakrebs - gesamt

Prostatakrebs - geringgradig

Prostatakrebs - hochgradig

Quintile der Zufuhr (Median in En%)
Q1=<0,43

Q2=0,43-0,57

Q3=0,58-0,82

Q4 =>0,82

HR (95 % CI)
1,00

0,91 (0,68; 1,20)
1,16 (0,89; 1,52)
1,18 (0,90; 1,54)

p=0,08

HR (95 % CI)
1,00

0,91 (0,67; 1,23)
1,28 (0,97; 1,70)
1,22 (0,91; 1,62)

p=0,048

HR (95 % CI)
1,00

1,06 (0,63; 1,77)
0,93 (0,55; 1,56)
1,30 (0,79; 2,14)

p=038

DPA Prostatakrebs - gesamt

Prostatakrebs - geringgradig

Prostatakrebs - hochgradig

Quintile der Zufuhr (Median in En%)

Q3 =0,88-
Q4 =>0,99

HR (95 % CI)
1,00

1,36 (1,02; 1,80)
1,38 (1.04; 1,82)
1,38 (1,05; 1,82)

p=0,04

HR (95 % CI)
1,00

1,54 (1,13; 2,09)
1,61 (1,19; 2,18)
1,56 (1,16; 2,11)

p=0,008

HR (95 % CI)
1,00

1,05 (0,63; 1,76)
1,12 (0,67; 1,85)
1,15 (0,70; 1,89)

p=055

DHA Prostatakrebs - gesamt

Prostatakrebs - geringgradig

Prostatakrebs - hochgradig

Quintile der Zufuhr (Median in En%)
Q1=<2,33

HR (95 % CI)
1,00

1,05 (0,80; 1,38)
1,24 (0,95; 1,63)
1,39 (1,06; 1,82)

p = 0,009

HR (95 % CI)
1,00

1,01 (0,76; 1,35)
1,26 (0,95; 1,68)
1,42 (1,06; 1,89)

p=0,008

HR (95 % CI)
1,00

1,37 (0,81; 2,33)
1,78 (1,08; 2,94)
1,46 (0,85; 2,49)

p=0,09

Linolsaure Prostatakrebs - gesamt

Quintile der Zufuhr (Median in En%)
Q1=<17,36

Q2=17,36-19,14

Q3 =19,15-21,02

Q4 =>21,02

HR (95 % CI)
1,00

0,69 (0,52; 0,90)
0,73 (0,56; 0,96)
0,77 (0,59; 1,01)

p=013

Seite 6 von 40




Evidenzbasierte Leitlinie: Fettzufuhr und Pravention ausgewahlter ernahrungsmitbedingter Krankheiten, 2. Version 2015

Studien zur Zufuhr von Fett bzw. Fettsauren und Prévention von Krebskrankheiten (Kapitel 11)

Autor,
Jahr, EK, Land
Studienname

Studientyp und
Studienzeitraum [bei
Kohorten mittleres
Eallow-iinl

Félle zur Analyse

Studien-
population
Geschlecht
Alter

Abschéatzung
der Exposition

Exposition /
Nahrungsfaktor

Endpunkt

Anzahl der Kategorien

Effektschatzer

P fir Trend

Adjustierung

Anmerkung

Prostatakrebs - geringgradig

Prostatakrebs - hochgradig

HR (95 % CI)
1,00

0,66 (0,50; 0,89)
0,68 (0,51; 0,91)
0,75 (0,56; 0,99)

p=0,09

HR (95 % CI)
1,00

1,11 (0,68; 1,82)
0,83 (0,49; 1,39)
0,92 (0,55; 1,54)

p =050

Arachidonséure

Prostatakrebs - gesamt

Quintile der Zufuhr (Median in En%)

Q3 =11,58-13,00
Q4 =>13,00

Prostatakrebs - geringgradig

Prostatakrebs - hochgradig

HR (95 % CI)
1,00

1,04 (0,81; 1,34)
0,82 (0,62; 1,07)
1,07 (0,81; 1,41)

p=0,81

HR (95 % CI)
1,00

1,06 (0,81; 1,39)
0,83 (0,62; 1,11)
1,12 (0,84; 1,51)

p=094

HR (95 % CI)
1,00

1,49 (0,94; 2,38)
1,34 (0,82; 2,20)
1,22 (0,71; 2,08)

p=050

Prostatakrebs - gesamt

Quintile der Zufuhr (Median in En%)
Q1 =<1,06

1,06-1,44

Q3=1,45-1,94

Q4=>1,94

Prostatakrebs - geringgradig

Prostatakrebs - hochgradig

HR (95 % CI)
1,00

0,90 (0,68; 1,20)
1,34 (1,02; 1,75)
1,05 (0,80; 1,39)

p=021

HR (95 % CI)
1,00

0,89 (0,66; 1,20)
1,39 (1,05; 1,85)
1,10 (0,82; 1,48)

p=011

HR (95 % CI)
1,00

0,91 (0,54; 1,54)
1,43 (0,87; 2,36)
0,93 (0,55; 1,58)

p=072

Meta-Analyse von 7
prospektiven Studien

Meta-Analyse von 5
prospektiven Studien

Meta-Analyse von 7
prospektiven Studien

Meta-Analyse von 5
prospektiven Studien

Meta-Analyse von 4
prospektiven Studien

Biomarker

EPA

Prostatakrebs - gesamt

Vergleich von héchster mit niedrigster Quantile

Prostatakrebs - geringgradig

Prostatakrebs - hochgradig

DHA

Prostatakrebs - gesamt

Prostatakrebs - geringgradig

Prostatakrebs - hochgradig

langkettige n-3
PUFA

Prostatakrebs - gesamt

Prostatakrebs - geringgradig

Prostatakrebs - hochgradig

RR (95 % CI)
1,07 (0,95; 1,21)

p=016

RR (95 % CI)
1,05 (0,91; 1,21)

p=034

RR (95 % CI)
1,29 (0,97; 1,72)

p=0,10

RR (95 % CI)
1,16 (1,03; 1,31)

p=0,02

RR (95 % CI)
1,20 (1,04; 1,38)

p=005

RR (95 % CI)
1,48 (1,10; 1,99)

p=011

RR (95 % CI)
1,14 (0,99; 1,32)

p=0,01

RR (95 % CI)
1,14 (0,98; 1,33)

p=0,05

RR (95 % CI)
1,51 (1,08; 2,11)

p=020

Butler et al.
2009, EK lIb,
Singapur
Singapore
Chinese Health
Study

Kohorte, prospektiv
9,8 Jahre

Manner und Frauen ohne
Vorgeschichte an Krebs

61.321 Manner
und Frauen
45-74 Jahre

FFQ

Gesamtfett

Kolorektumkrebs - lokalisiert

Manner

Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=18,3

Q2=233

Q3=26,9

Q4=315

HR (95 % CI)

1,0
1,23 (0,87; 1,74)
1,06 (0,73; 1,55)
0,90 (0,59; 1,38)

p=063

Alter bei Studienbeginn, Dialektgruppe,
Jahr der Untersuchung, Diabtes bei
Studienbeginn, Rauchen, BMI,
Alkoholkonsum, Ausbildung,
wachentliche kérperliche Aktivitat,
Verwandter ersten Grades mit
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Evidenzbasierte Leitlinie: Fettzufuhr und Pravention ausgewahlter ernahrungsmitbedingter Krankheiten, 2. Version 2015

Studien zur Zufuhr von Fett bzw. Fettsauren und Prévention von Krebskrankheiten (Kapitel 11)

Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen HR (95 % CI) NOOTSRIITRIEDS,
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal) Gesamtenergiezufuhr
Q1=189 1,0
Q2=234 1,38 (0,88; 2,17)
Q3=27,0 1,26 (0,79; 2,02)
Q4=317 1,86 (1,18; 2,92) p=0,01
Kolorektumkrebs -fortgeschritten | Manner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=183 1,0
Q2=233 0,79 (0,58; 1,08)
Q3=26,9 0,96 (0,71; 1,30)
Q4=315 0,70 (0,49; 1,00) p=0,14
Frauen HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=189 1,0
Q2=234 1,12 (0,79; 1,57)
Q3=27,0 0,96 (0,66; 1,38)
Q4=317 0,88 (0,60; 1,30) p=0,40
SFA Kolorektumkrebs - lokalisiert Manner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=59 1,0
1,22 (0,86; 1,73)
1,06 (0,73; 1,54)
Q4=118 0,85 (0,56; 1,30) p=0,47
Frauen HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=6,0 1,0
Q2=79 1,20 (0,77; 1,88)
Q3=9,6 1,43 (0,92; 2,23)
Q4=11,9 1,69 (1,08; 2,63) p=0,01
Kolorektumkrebs -fortgeschritten |Manner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=59 1,0
Q2=7,9 0,92 (0,69; 1,24)
Q3=9,6 0,72 (0,52; 0,99)
Q4=118 0,76 (0,54; 1,07) p=0,04
Frauen HR (95 % Cl)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=6,0 1,0
Q2=7,9 0,93 (0,66; 1,31)
Q3=96 0,91 (0,64; 1,30)
Q4=11,9 0,88 (0,61; 1,28) p=0,50
MUFA Kolorektumkrebs - lokalisiert Méanner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=6,0 1,0
Q2=78 1,09 (0,75; 1,58)
Q3=91 1,28 (0,89; 1,85)
Q4=10,9 1,07 (0,72; 1,60) p=0,49
Frauen HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=6.2 1,0
1,48 (0,95; 2,31)
1,27 (0,79; 2,03)
Q4=10,9 1,72 (1,09; 2,70) p=0,05
Kolorektumkrebs -fortgeschritten | Manner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=6,0 1,0
0,98 (0,72; 1,33)
1,08 (0,79; 1,47)
Q4=10,9 0,78 (0,55; 1,11) p=035
Frauen HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=62 1,0
Q2=78 1,10 (0,78; 1,55)
Q3=91 0,84 (0,57; 1,22)
Q4=10,9 1,07 (0,74; 1,54) p=0,90
PUFA Kolorektumkrebs - lokalisiert Manner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=3.2 1,0
Q2=42 0,94 (0,65; 1,36)
Q3=53 0,97 (0,66; 1,40)
Q4=72 0,97 (0,65; 1,44) p=0,89
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Evidenzbasierte Leitlinie: Fettzufuhr und Pravention ausgewahlter ernahrungsmitbedingter Krankheiten, 2. Version 2015

Studien zur Zufuhr von Fett bzw. Fettsauren und Prévention von Krebskrankheiten (Kapitel 11)

Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen HR (95 % CI)

Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
1,0

0,97 (0,62; 1,52)
1,24 (0,81; 1,90)

0,91 (0,58; 1,43) p=097
Gesamt HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)

1,0

0,96 (0,72; 1,27)
1,09 (0,82; 1,44)

0,94 (0,70; 1,26) p=093
Kolorektumkrebs -fortgeschritten | Manner HR (95 % CI)

Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)

Q1=372 1,0

Q2=472 0,82 (0,60; 1,13)

Q3=53 0,99 (0,72; 1,34)

Q4=72 0,86 (0,61; 1,20) p =058

Frauen HR (95 % CI)

Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)

1,0

1,23 (0,85; 1,78)
1,20 (0,83; 1,75)

1,03 (0,70; 1,51) p=0,95
Gesamt HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=32 1,0
Q2=43 0,98 (0,77; 1,24)
Q3=53 1,06 (0,84; 1,34)
Q4=73 0,91 (0,71; 1,17) p=0,66
n-3 PUFA Kolorektumkrebs - lokalisiert Manner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,35 1,0
Q2=045 1,27 (0,89; 1,80)
Q3=0,53 1,17 (0,81; 1,70)
Q4=0,66 0,78 (0,51; 1,21) p=041
Frauen HR (95 % Cl)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,36 1,0
1,35 (0,86; 1,24)
1,31 (0,83; 2,08)
1,19 (0,75; 1,89) p=0,59
Gesamt HR (95 % Cl)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,36 1,0
Q2=045 1,29 (0,98; 1,71)
Q3=0,53 1,23 (0,92; 1,63)
Q4=0,67 0,97 (0,71; 1,32) p=0,85
Kolorektumkrebs -fortgeschritten | Manner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,35 1,0
Q2=0,45 0,82 (0,60; 1,12)
Q3=0,53 0,87 (0,63; 1,20)
Q4=0,66 1,09 (0,80; 1,50) p=0,67
Frauen HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,36 1,0
Q2=0,46 1,00 (0,68; 1,47)
Q3=053 1,24 (0,86; 1,79)
Q4=0,67 1,09 (0,75; 1,59) p=043
Gesamt HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,36 1,0
Q2=045 0,88 (0,69; 1,13)
Q3=053 1,02 (0,80; 1,29)
Q4=0,67 1,07 (0,84; 1,36) p=042
langkettige n-3 Kolorektumkrebs - lokalisiert Manner HR (95 % CI)
PUFA Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
1,0

1,37 (0,94; 2,01)
1,21 (0,81; 1,80)
Q4=0,29 1,40 (0,94; 2,08) p=017
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Evidenzbasierte Leitlinie: Fettzufuhr und Pravention ausgewahlter ernahrungsmitbedingter Krankheiten, 2. Version 2015

Studien zur Zufuhr von Fett bzw. Fettsauren und Prévention von Krebskrankheiten (Kapitel 11)

Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,09 1,0
Q2=0,15 0,79 (0,51; 1,21)
Q3=0.21 0,90 (0,60; 1,36)
Q4=0,29 0,70 (0,45; 1,07) p=0,11
Gesamt HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,09 1,0
Q2=0,15 1,08 (0,82; 1,44)
Q3=0.21 1,07 (0,80; 1,42)
Q4=0,29 1,02 (0,76 1,37) p=0,90
Kolorektumkrebs -fortgeschritten | Manner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,09 1,0
Q2=0,15 0,89 (0,64; 1,24)
Q3=0.21 1,00 (0,72; 1,38)
Q4=0,29 1,27 (0,93; 1,75) p=017
Frauen HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,09 1,0
Q2=0,15 1,27 (0,86; 1,89)
Q3=0,21 1,37 (0,93; 2,01)
Q4=0,29 1,46 (1,00; 2,12) p=0,05
Gesamt HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,09 1,0
Q2=0,15 1,04 (0,81; 1,33)
Q3=0,21 1,14 (0,89; 1,46)
Q4=0,29 1,33 (1,05; 1,70) p=0,01
n-6 PUFA Kolorektumkrebs - lokalisiert Manner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=28 1,0
Q2=37 0,87 (0,60; 1,26)
Q3=47 1,01 (0,70; 1,46)
Q4=65 0,92 (0,62; 1,37) p=0,86
Frauen HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=29 1,0
0,85 (0,53; 1,34)
1,26 (0,83; 1,91)
0,91 (0,58; 1,42) p=050
Gesamt HR (95 % Cl)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=28 1,0
0,86 (0,65; 1,15)
Q3=47 1,12 (0,85; 1,48)
Q4=66 0,92 (0,68; 1,23) p=0,99
Kolorektumkrebs -fortgeschritten | Manner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=28 1,0
Q2=37 0,84 (0,61; 1,14)
Q3=47 0,97 (0,71; 1,32)
Q4=65 0,85 (0,61; 1,19) p=0,87
Frauen HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=29 1,0
1,09 (0,75; 1,57)
1,19 (0,82; 1,71)
1,01 (0,69; 1,47) p=087
Gesamt HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=28 1,0
Q2=37 0,93 (0,73; 1,18)
Q3=47 1,05 (0,83; 1,33)
Q4=66 0,90 (0,70; 1,16) p=0,66
n-3 PUFA/n-6 PUFA|Kolorektumkrebs - lokalisiert Méanner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,08 1,0
Q2=0,11 1,21 (0,83; 1,77)
Q3=0,13 1,13 (0,76; 1,66)
Q4=0,16 0,93 (0,62; 1,41) p=0,66
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Evidenzbasierte Leitlinie: Fettzufuhr und Pravention ausgewahlter ernahrungsmitbedingter Krankheiten, 2. Version 2015

Studien zur Zufuhr von Fett bzw. Fettsauren und Prévention von Krebskrankheiten (Kapitel 11)

Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,08 1,0
Q2=0,11 1,17 (0,77; 1,77)
Q3=0,13 0,98 (0,64; 1,52)
Q4=0,16 0,82 (0,53; 1,28) p=0,29
Gesamt HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,08 1,0
Q2=0,11 1,19 (0,90; 1,57)
Q3=0,13 1,06 (0,79; 1,41)
Q4=0,16 0,88 (0,65; 1,19) p=0,30
Kolorektumkrebs -fortgeschritten | Manner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,08 1,0
1,20 (0,86; 1,68)
1,15 (0,82; 1,62)
1,32 (0,94; 1,84) p=0,15
Frauen HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,08 1,0
Q2=0,11 1,11 (0,77; 1,62)
Q3=0,13 1,15 (0,80; 1,67)
Q4=0,16 1,15 (0,80; 1,65) p=044
Gesamt HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
=0, 1,0
Q2=0,11 1,16 (0,91; 1,49)
Q3=0,13 1,16 (0,90; 1,49)
Q4=0,16 1,24 (0,97; 1,59) p=0,11
langkettige n-3 Kolorektumkrebs - lokalisiert Manner HR (95 % CI)
PUFA/n-6 PUFA Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,02 1,0
Q2=0,03 0,97 (0,66; 1,44)
Q3=0,05 1,06 (0,72; 1,56)
Q4=0,07 1,08 (0,73; 1,59) p=0,610
Frauen HR (95% CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,02 1,0
Q2=0,03 0,95 (0,63; 1,45)
Q3=0,05 0,83 (0,53; 1,27)
Q4=0,07 0,86 (0,56; 1,32) p=0,383
Gesamt HR (95 % Cl)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
= 1,0
0,96 (0,72; 1,28)
0,95 (0,71; 1,27)
0,98 (0,73; 1,30) p=0,85
Kolorektumkrebs -fortgeschritten | Manner HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
Q1=0,02 1,0
Q2=0,03 1,48 (1,06; 2,07)
Q3=0,05 1,03 (0,71; 1,49)
Q4=0,07 1,54 (1,09; 2,16) p=0,095
Frauen HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
=0, 1,0
Q2=0,03 1,18 (0,79; 1,76)
Q3=0,05 1,72 (1,19; 2,49)
Q4=0,07 1,32 (0,90; 1,95) p=0,052
Gesamt HR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (Median in g/1000 kcal)
=0, 1,0
Q2=0,03 1,36 (1,05; 1,76)
Q3=0,05 1,35 (1,04; 1,74)
Q4=0,07 1,45 (1,12; 1,87) p=0,01
Chua et al. Meta-Analyse von 2 |Manner der teilnehmenden 93047 Manner |FFQ n-3 FA Prostatakrebs Vergleich von héchster mit niedrigster Zufuhr RR (95 % CI) Alter, BMI, Rauchen, *In Meta-Analyse von Chua et al. 2012
2012, EK lla* prospektiven Kohortenstudien 40-55 Jahre 0,973 (9,888; 1,065) p =0,549 Gesamtenergiezufuhr, enthaltene Studien:
Kohortenstudien Familiengeschichte an Prostatakrebs |Leitzmann et al. 2004, Wallstram et al.
5-20 Jahre 2007
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-1inl Alter
Meta-Analyse von 3 111361 Manner n-6 FA RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Chua et al. 2012
prospektiven 40-55 Jahre 1,038 (0,951; 1,133) p = 0,404 enthaltene Studien:
Kohortenstudien Leitzmann et al. 2004, Neuhouser et
5-20 Jahre al. 2007, Wallstram et al. 2007
Meta-Analyse von 4 115711 Manner LA RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Chua et al.
prospektiven 40-55 Jahre 0,972 (0,859; 1,101) p =0,659 2012 enthaltene Studien:
Kohortenstudien Laaksonen et al. 2004, Schuurman et
5-20 Jahre al. 1999
Meta-Analyse von 5 228668 Manner ALA RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Chua et al. 2012
prospektiven 40-55 Jahre 0,956 (0,855; 1,070) p=0,436 enthaltene Studien:
Kohortenstudien Giovannucci et al. 2007, Koralek et al.
5-20 Jahre 2006, Leitzmann et al. 2004, Park et
al. 2007, Schuurman et al. 1999
Meta-Analyse von 4 196192 Méanner EPA RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Chua et al. 2012
prospektiven 40-55 Jahre 0,996 (0,921; 1,076) p=0,911 enthaltene Studien:
Kohortenstudien Park et al. 2007, Schuurman et al.
5-20 Jahre 1999
Meta-Analyse von 4 196192 DHA RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Chua et al. 2012
prospektiven Manner 0,990 (0,918; 1,068) p =0,804 enthaltene Studien:
Kohortenstudien 40-55 Jahre Park et al. 2007, Schuurman et al.
5-20 Jahre 1999
Meta-Analyse von 3 75597 Manner langkettige n-3 RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Chua et al. 2012
prospektiven 40-55 Jahre PUFA 1,058 (0,876; 1,280) p=0,557 enthaltene Studien:
Kohortenstudien Chavarro et al. 2008, Park et al. 2007,
5-20 Jahre Schuurman et al. 1999
Crane et al. Systematischer Systematischer Review tiber Gesamtfett Ovarialkrebs 2 Studien identifiziert: RR (95 % CI) fur den Vergleich
2014, EK lla Review Studien, die einen von extremen Quintilen
USA Zusammenhang zwischen der
Gesamtfettzufuhr und dem Blank et al. 2012 (151.522 Frauen, 61,7 Jahre, 9 (1,28 (1,01; 1,63) p=0,04
Risiko fir Ovarialkrebs Jahre Follow-up)
untersuchen
Chang et al. 2007 (97.275 Frauen, 50 Jahre, 8,1 |0,85 (0,58; 1,24) p=0,26
Jahre Follow-up)
Crowe et al. eingebettete Fall- 962 Personen mit Prostatakrebs |2023 Manner, |Fettséuren- Palmitinsaure Prostatakrebs Quintile der Fettsaurenkonzentraion in den RR (95 % CI) Gematcht fiir Studienzentrum und Alter
2008a, EK lib,  |Kontroll-Studie und 1061 gematchte Kontrollen |60,1-60,4 Jahre|konzentration Plasmaphospholipiden als Spanne in mol% Adjustiert fir BMI, Rauchen,
Déanemark, 4,2 Jahre aus der EPIC-Studie der Plasma- Q1= 14,08-24,84 1,00 Alkoholkonsum, Bildung,
Deutschland, phospholipide Q2=24,84-26,37 1,23 (0,88; 1,70) Familienstand, kérperliche Aktivitat
Griechenland, Q3=26,38-27,74 1,49 (1,05; 2,12)
Italien, Q4=27,74-28,86 1,22 (0,83; 1,80)
Niederlande, Q5= 28,87-33,98 1,47 (0,97, 2,23) p=0,032
Spanoen, Stearinsaure Quintile der Fettsaurenkonzentraion in den RR (95 % CI)
Schweden, UK Plasmaphospholipiden als Spanne in mol%
European Q1=18,54-10,76 1,00
Prospective Q2=10,76-11,29 0,92 (0,69; 1,22)
Investigation into Q3=11,29-11,74 0,96 (0,72; 1,27)
Cancer and Q4=11,74-12,31 0,86 (0,64; 1,16)
Nutrition (EPIC) Q5=13,31-15,88 0,77 (0,56; 1,06) p=0,030
Palmitoleinséure Quintile der Fettsaurenkonzentraion in den RR (95 % CI)
Plasmaphospholipiden als Spanne in mol%
Q1=0,09-0,61 1,00
61-0,73 0,91 (0,67; 1,23)
73-0,84 0,92 (0,68; 1,25)
84-1,02 1,05 (0,77; 1,43)
,02-3,40 0,94 (0,67; 1,32) p = 0,469
Olsaure Quintile der Fettséurenkonzentraion in den RR (95 % CI)
Plasmaphospholipiden als Spanne in mol%
Q1= 6,06-9,02 1,00
Q2=9,02-9,88 0,95 (0,72; 1,26)
Q3=9,88-10,59 0,85 (0,64; 1,13)
Q4=10,59-11,65 0,84 (0,63; 1,14)
Q5= 11,65-22,79 1,02 (0,75; 1,38) p=0,770
LA Quintile der Fettsaurenkonzentraion in den RR (95 % CI)
Plasmaphospholipiden als Spanne in mol%
Q1=12,50-22,74 1,00
2,75-24,80 0,92 (0,69; 1,22)
4,80-26,57 1,02 (0,76; 1,36)
Q4=26,58-28,77 1,09 (0,81; 1,47)
Q5= 28,77-41,75 0,88 (0,64; 1,19) p=0,770
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
ALA Quintile der Fettsaurenkonzentraion in den RR (95 % CI)
Plasmaphospholipiden als Spanne in mol%
Q1=0,00-0,18 1,00
Q2=0,18-0,23 0,8 (0,59; 1,08)
Q3=0,23-0,29 0,88 (0,65; 1,21)
Q4=0,29-0,36 1,07 (0,77; 1,47)
Q5= 0,36-2,63 1,06 (0,75; 1,50) p=0,301
EPA Quintile der Fettsaurenkonzentraion in den RR (95 % CI)
Plasmaphospholipiden als Spanne in mol%
Q1=0,16-0,80 1,00
,80-1,04 0,92 (0,69; 1,23)
05-1,34 1,32 (0,98; 1,76)
Q4=1,34-1,95 1,47 (1,08; 2,00)
Q5= 1,95-9,49 1,31 (0,96; 1,81) p =0,090
DHA Quintile der Fettsaurenkonzentraion in den RR (95 % CI)
Plasmaphospholipiden als Spanne in mol%
Q1=1,62-3,34 1,00
Q2=3,35-3,99 1,28 (0,95; 1,72)
Q3=3,99-4,59 1,17 (0,86; 1,58)
Q4=4,59-5,34 1,30(0,95; 1,78)
Q5= 5,34-10,37 1,39 (1,02; 1,90) p=0,158
Crowe et al. Kohorte, prospektiv Manner ohne Vorgeschichte an  {142.520 FFQ Gesamtfett Prostatakrebs Quintile der Fettzufuhr (Mittelwert in En%) HR (95 % CI) Studienzenter, Gewicht, GroRe,
2008b, EK lla* + |8,7 Jahre Krebs Manner Q1=313 1,0 Rauchen, Bildung, Familienstand,
IIb, Danemark, Q2=34,6 0,95 (0,84; 1,06) Gesamtenergiezufuhr
Frankreich, Q3=236,3 0,85 (0,76; 0,96)
Deutschland, Q4=381 0,90 (0,80; 1,02)
Grienchenland, Q5=40,4 0,96 (0,84; 1,09) p=0,155
Itgllne. SFA Quintile der Fettzufuhr (Mittelwert in En%) HR (95 % CI)
Niederlande, -
° Q1=101 1,0
Spanien, 1,01 (0,89; 1,16)
Norwegen 1,00 (0,95; 1,24)
Schweden, UK 0,97 (0,85; 1,12)
European 0,97 (0,85; 1,11) p=0224
Prospective — . .
Investigation into MUFA Quintile der Fettzufuhr (Mittelwert in En%) HR (95 % CI)
Cancer and QL=114 L0
Nutrition Q2=125 0,96 (0,85; 1,07)
(EPIC) Q3=13,3 0,89 (0,80; 1,01)
Q4=143 0,89 (0,79; 1,01)
Q5=18,2 0,98 (0,84; 1,14) p=0,348
PUFA Quintile der Fettzufuhr (Mittelwert in En%) HR (95 % CI)
Q1= 43 1,0
Q2=50 1,07 (0,94; 1,21)
Q3=57 0,94 (0,83; 1,07)
=63 0,97 (0,83; 1,07)
7.4 0,98 (0,85; 1,12) p=0,413
Verhéltnis von Quintile der Fettzufuhr (Mittelwert in En%) HR (95 % CI)
PUFA zu SFA 0,33 1,0
Q2=0,40 1,10 (0,98; 1,23)
Q3=0,46 1,02 (0,90;1,15)
54 1,10 (0,98; 1,24)
Q5=0,70 0,94 (0,83; 1,08) p = 0,480
Meta-Analyse von 7 9247 Manner Gesamtfett Vergleich von héchster mit niedrigster Quantile  |RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Crowe et al.
prospektiven Studien 1,01 (0,94; 1,09) k. A 2008 enthaltene Studien:
Chan et al. 2000, Crowe et al. 2008,
Giovannucci et al. 1993, Neuhouser et
al. 2007, Park et al. 2007, Schuurman
etal. 1999, Veierod et al. 1997
Meta-Analyse von 6 9014 Manner SFA RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Crowe et al.
prospektiven Studien 0,96 (0,89; 1,03) k. A. 2008 enthaltene Studien:
Crowe et al. 2008, Giovannucci et al.
1993, Neuhouser et al. 2007, Park et
al. 2007, Schuurman et al. 1999,
Veierod et al. 1997
Meta-Analyse von 6 9014 Manner MUFA RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Crowe et al.
prospektiven Studien 1,03 (0,95; 1,11) k. A. 2008 enthaltene Studien:

Crowe et al. 2008, Giovannucci et al.
1993, Neuhouser et al. 2007, Park et
al. 2007, Schuurman et al. 1999,
Veierod et al. 1997
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-i1in1 Alter
Meta-Analyse von 6 9014 Manner PUFA RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Crowe et al.
prospektiven Studien 1,01 (0,94; 1,08) k. A. 2008 enthaltene Studien:
Crowe et al. 2008, Giovannucci et al.
1993, Neuhouser et al. 2007, Park et
al. 2007, Schuurman et al. 1999,
Veierod et al. 1997
Cui et al. 2011, |Kohorte, prospektiv Krankenschwestern, ohne 68.070 Frauen |FFQ Gesamtfett Endometriumkrebs Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag) RR (95 % CI) Gesamtenergiezufuhr, Rauchen,
EK llb, USA 26 Jahre Vorgeschichte an Krebs 30-55 Jahre Q1=50,0 1,00 Gebrauch von oralen Kontrazeptiva,
Nurses’ Health Q2=60,5 0,78 (0,61; 1,00) Gebrauch von postmenopausalen
Study Q3=625 1,02 (0,81; 1,28) Hormonen, Alter bei der Menarche,
Q4=67,0 0,96 (0,76; 1,21) Alter bei der Menopause,
Q5=754 0,78 (0,60; 0,99) p=0,18 Gebarfahigkeit, Bluthochdruck,
SFA Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag) RR (95 % CI) Diabetes, BMI
Q1=17,6 1,00
Q2=211 1,09 (0,86; 1,37)
Q3=237 1,01 (0,80; 1,29)
Q4=252 1,00 (0,79; 1,28)
Q5=293 0,90 (0,70; 1,16) p=0,32
MUFA Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag) RR (95 % CI)
Q1=18,9 1,00
Q2=209 0,92 (0,73; 1,17)
Q3=24,1 0,90 (0,71; 1,14)
1,11 (0,89; 1,40)
Q5=30,1 0,74 (0,58; 0,96) p=0,12
PUFA Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag) RR (95 % CI)
Q1=76 1,00
1,15 (0,91; 1,46)
Q3=10,1 1,08 (0,85; 1,38)
Q4=11.2 1,04 (0,81; 1,33)
Q5=13,0 1,05 (0,82; 1,34) p=1,00
TFA Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag) RR (95 % CI)
Q1=22 1,00
0,76 (0,60; 0,97)
0,91 (0,72; 1,14)
0,89 (0,70; 1,12)
0,81 (0,63; 1,03) p=0,21
n-3 PUFA Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag) RR (95 % CI)
Q1=0,05 1,00
Q2=0,10 1,03 (0,80; 1,33)
Q3=0,14 0,93 (0,73; 1,20)
Q4=0,19 1,00 (0,78; 1,28)
Q5=0,29 1,10 (0,87; 1,40) p=0,38
Dahm et al. eingebettete Fall- 579 Félle mit Kolorektumkrebs ~ |2575 Manner  |Ernahrungs- Gesamtfett Kolorektumkrebs Quintile der Zufuhr (Mittelwert in En% (SD)) OR (95 % CI) Alter, GréRRe, Gewicht, Energiezufuhr,
2010, EK IIb Kontroll-Studie und 1996 gematchte Kontrollen |und Frauen protokolle Q1=26,3(3,2) 1,00 die nicht aus Fett stammt,
aus 7 Kohortenstudien (EPIC- 61,1-64,4 Jahre Q2=31,4(0,9) 1,06 (0,75; 1,50) Ballaststoffzufuhr, Alkoholkonsum,
Norfolk, EPIC-Oxford, Guernsey Q3=134,3(0,8) 0,91 (0,64; 1,30) korperliche Aktivitat, soziale Klasse,
Study, Medical Research Council Q4=37,3(1,0) 1,21 (0,86; 1,72) Bildung, Rauchen
National Survey of Health and Q5=42,0(2,6) 0,83 (0,57; 1,20) p=0,6
Development (MRCNSHD),
Oxiord Vegetarian Study, the UK SFA Quintile der Zufuhr (Mittelwert in En% (SD)) OR (95 % Cl)
Women's Cohort Study Q1=88(15) 1,00
(UKWCS), Whitehall 1) 0,99(0,71;1,40)
Q3=12,9(0,4) 0,81 (0,56; 1,16)
Q4=14,6(0,6) 0,81 (0,56; 1,16)
Q5=17,9 (2,0) 0,73 (0,49; 1,07) p=0,05
MUFA Quintile der Zufuhr (Mittelwert in En% (SD)) OR (95 % CI)
Q1=87(1.2) 1,00
Q2=10,6 (0,4) 0,94 (0,66; 1,34)
Q3=11,7(0,3) 1,05 (0,74; 1,48)
Q4=12,8(0,4) 1,02 (0,71; 1,44)
Q5=14,7(1,1) 0,71 (0,49; 1,04) p=02
PUFA Quintile der Zufuhr (Mittelwert in En% (SD)) OR (95 % Cl)
Q1=43(06) 1,00
Q2=54(0,3) 0,75 (0,52; 1,08)
Q3=6,3(0,3) 1,04 (0,73; 1,46)
Q4=73(04) 1,04 (0,73; 1,47)
Q5=9,6 (1,5) 0,98 (0,68; 1,43) p=05
496 Falle mit Kolorektumkrebs 2305 Manner  |FFQ Gesamtfett Quintile der Zufuhr (Mittelwert in En% (SD)) OR (95 % CI)
und 1809 gematchte Kontrollen |und Frauen Q1=24,4(2,9) 1,00
aus 7 Kohortenstudien (EPIC- 61,1-64,4 Jahre Q2=30,0(11) 0,91 (0,63; 1,32)
Norfolk, EPIC-Oxford, Guernsey Q3=33,2(0,9) 0,88 (0,61; 1,27)
Study, Medical Research Council Q4 =136,2(1,0) 0,97 (0,68; 1,40)
National Survey of Health and Q5=412(2,9) 0,74 (0,50; 1,09) p=0.2
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
B;f:r;'i/e;eta:nar's@yu:he UK SFA Quigme der Zufuhr (Mittelwert in En% (SD)) OR (95 % Cl)
Women'’s Cohort Study Q1=80(143) 1,00 X
(UKWCS), Whitehall It) Q2=106 (0.6) 1,07(0,74; 1,55)
Q3=12,2(0,5) 1,02 (0,70; 1,48)
Q4=14,1(0,7) 0,93 (0,63; 1,37)
Q5=17,5(2,1) 0,82 (0,55; 1,21) p=0.2
MUFA Quintile der Zufuhr (Mittelwert in En% (SD)) OR (95 % CI)
Q1=7,9(11) 1,00
Q2=10,0(0,4) 0,90 (0,62; 1,29)
Q3=11,3(0,4) 1,11 (0,76; 1,60)
Q4=12,6(0,5) 0,86 (0,59; 1,25)
Q5=14,7 (1,6) 0,91 (0,62; 1,34) p=06
PUFA Quintile der Zufuhr (Mittelwert in En% (SD)) OR (95 % CI)
Q1=39(05) 1,00
Q2=5,0(0,3) 1,00 (0,70; 1,42)
Q3=6,0(0,3) 0,86 (0,60; 1,25)
Q4=72(05) 0,89 (0,62, 1,28)
Q5=9,8(1,6) 0,95 (0,66; 1,37) p=06
Dahm et al. eingebettete Fall- 962 Personen mit Prostatakrebs [2023 Manner, |Fettsauren- TT1- Prostatakrebs Quintile der TT-Faktoren-Werte OR (95 % CI) BMI, Rauchen, Alkoholkonsum,
2012, EK llb, Kontroll-Studie und 1061 gematchte Kontrollen |60,1-60,4 Jahre |konzentration Fettsaurenmuster Q1 1,00 Bildung, kérperliche Aktivitat
Danemark, aus der EPIC-Studie der Plasma- mit langkettigen n-6 Q2 1,14 (0,85; 1,52)
Deutschland, phospholipide; Fettsauren Q3 1,1,8 (0,88; 1,59)
Griechenland, Analyse von Q4 1,07 (0,79; 1,44)
Italien, Ernahrungs- Q5 0,73 (0,51; 1,04) p=0,228
Niederlande, mustern durch | TT2- Quintile der TT-Faktoren-Werte OR (95 % Cl)
Spanoen, Nutzung der Fettsaurenmuster Q1 1,00
Schweden, UK "Treelet mit Fettsauren aus Q2 1,03 (0,76; 1,39)
European transfrom (TT)"- |industriellen Q3 0,79 (0,56; 1,11)
Prospective Methode, bei der | Produkten und Q4 0,87 (0,59; 1,28)
Investigation into korrelierte Fettsauren von Q5 0,66 (0,43; 1,02) p=0,055
Cancer and Fettsauren Wiederkauern
Nutrition (EPIC) gruppiert werden TT3 Quintile der TT-Faktoren-Werte OR (95 % CI)
Fettsaurenmuster Q1 1,00
mit langkettigen n-3 Q2 1,08 (0,80; 1,46)
Fettsauren Q3 1,18 (0,87; 1,59)
Q4 1,23 (0,90; 1,68)
Q5 1,33 (0,97; 1,82) p=0,057
TT4 Quintile der TT-Faktoren-Werte OR (95 % CI)
Fettsaurenmuster 1,00
mit C 14:0, C 16:0 Q2 1,11 (0,82; 1,50)
und C 16:1 n-7 Q3 1,18 (0,87; 1,62)
Q4 0,99 (0,71; 1,39)
Q5 1,25 (0,88; 1,79) p=0,431
Daniel et al. Kohorte, prospektiv  |Manner und Frauen ohne 99.080 Méanner |FFQ n-6 PUFA Kolorektumkrebs Manner RR (95 % CI) Alter, Energiezufuhr, kérperliche
2009, EK IIb, 6 Jahre Vorgeschichte an und Frauen Quartile der Zufuhr (g/d) Aktivitat, Screening fur
USA Kolorektumkrebs (43.108 Q1=<9,7 1,00 Kolorektumkrebs, BMI, Zufuhr von
Cancer Ménner, 55.972 Q2=9,7<115 1,08 (0,83; 1,40) rotem und verarbeitetem Fleisch,
Prevention Frauen) Q3=11,513,8 0,97 (0,74; 1,26) fettreduzierten Milchprodukten und
Study-1l 70 Jahre Q4=2138 0,81 (0,61; 1,07) p=0,07 Gemiise, Einnahme von
Nutrition Cohort (Manner), 68 Frauen RR (95 % CI) nichtsteroidalen Antiphlogistika
Jahre (Frauen) Quartile der Zufuhr (g/d) (NSAID)
Q1=<84 1,00
Q2 =8,4-<10,0 0,93 (0,70; 1,24)
Q3=10,0-<12,1 0,97 (0,72; 1,29)
Q4 =212,1 1,17 (0,88; 1,55) p=015
n-3 PUFA Méanner RR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (g/d)
Q1 =<0,99 1,00
Q2 =0,99-<1,20 1,14 (0,89; 1,46)
Q3 =1,20-<1,47 0,81 (0,61; 1,06)
Q4 = 21,47 0,86 (0,66; 1,13) p=0,09
Frauen RR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (g/d)
Q1=<0,93 1,00
Q2=0,93-<1,13 1,40 (1,05; 1,88)
Q3=1,13<1,38 1,53 (1,15; 2,05)
Q4= 21,38 1,38 (1,02; 1,85) p=0,09
ALA Manner RR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (g/d)
Q1 =<0,82 1,00
Q2 =0,82-<1,00 1,18 (0,91; 1,52)
Q3 =1,00-<1,26 0,88 (0,67; 1,16)
Q4= 21,26 0,87 (0,66; 1,14) p=0,09
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Jahre, China)

Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen RR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (g/d)
Q1=<0,78 1,00
Q2 =0,78-<0,95 1,50 (1,12; 2,01)
Q3=0,95-<1,19 1,40 (1,04; 1,87)
Q4 =21,19 1,38 (1,02; 1,85) p=0,13
Langkettige n-3 Méanner RR (95 % CI)
PUFA Quartile der Zufuhr (g/d)
Q1=<0,10 1,00
Q2=0,10-<0,16 1,09 (0,83; 1,42)
,16-<0,25 1,20 (0,93; 1,55)
20,25 1,00 (0,75; 1,33) p=0,90
Frauen RR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr (g/d)
Q1=<0,10 1,00
0,85 (0,66; 1,11)
Q3=0,15-<0,24 0,86 (0,66; 1,13)
Q4 =20,24 0,94 (0,72; 1,24) p=0,83
n-6/n-3 PUFA Manner RR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr
Q1=<8,2 1,00
Q2=8,2-<9,4 1,05 (0,80; 1,38)
Q3=9,4<11,0 1,25 (0,95; 1,63)
Q4 =211,0 1,04 (0,78; 1,38) p=0,75
Frauen RR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr
Q1=<7,6 1,00
Q2=7,6-<8,7 1,18 (0,90; 1,56)
Q3=18,7-<10,0 0,97 (0,73; 1,30)
Q4= 210,0 0,96 (0,72; 1,30) p=048
n-6/langkettige n-3 Manner RR (95 % CI)
PUFA Quartile der Zufuhr
Q1 =<44,7 1,00
Q2 = 44,7-<72,9 0,94 (0,72; 1,24)
72,9-<117,1 1,01 (0,77; 1,32)
Q4 =2117,1 0,87 (0,66; 1,15) p=036
Frauen RR (95 % CI)
Quartile der Zufuhr
Q1=<42,1 1,00
Q2 =42,1-<70,6 0,86 (0,64; 1,14)
0,6-<115,2 0,84 (0,62; 1,12)
21152 1,11 (0,84; 1,45) p=0,16
Gathirua- Systematischer Kohortenstudien, die einen Phytanséure Prostatakrebs 1 Kohortenstudie:
Mwangi & Zhang | Review Zusammenhang zwischen der
2014, EK lla Fettzufuhr dem Risiko fiir Wright et al. 2011 (27111 Manner, 21 Jahre, OR (95 % CI)
Pankreaskrebs untersuchen Finnland 1,38 (1,02; 1,89) p=0,06
Gerber 2012, EK | Systematischer Systematischer Review tiber ALA Brustkrebs 3 Kohortenstudien: ALA gesamt:
lla Review Studien, die einen 1. Thiebaut et al. 2008 (56007 Manner und RR (95 % ClI): 1,05 (0,90; 1,23) p=0,62
Zusammenhang zwischen der Frauen, 8 Jahre, Frankreich) ALA aus pflanzlichem OI.
Zufuhr von n-3 PUFA und dem RR (95 % CI): =0,87 (0,71; 0,97) p=0,017
Krebsrisiko untersuchen ALA aus verarbeiteten LM:
RR (95 % CI): 1,17 (1,01; 1,36) p=0,004
2. Shannon et al. 2007 (322 Falle, 1030 RR (95 % ClI): 0,99 (0,54; 1,82) k. A.
Kontrollen, China)
3. Murff et al. 2011 (72571 Manner und Frauen, 8|RR (95 % CI): 1,07 (0,76; 1,50) n.s.
Jahre, China)
langkettige n-3 4 Kohortenstudien:
PUFA 1. Thiebaut et al. 2008 (56007 Méanner und RR (95 % ClI): 0,94 (0,80; 1,10) p=0,25
Frauen, 8 Jahre, Frankreich)
2. Witt et al. 2009 (463 Félle, 1098 Kontrollen, RR (95 % ClI): 0,96 (0,64; 1,43) k. A.
Déanemark)
3. Brasky et al. 2010 (35016 Manner und Frauen, |RR (95 % CI): 0,68 (0,50; 0,92) p=0,02
6 Jahre, USA)
4. Murff et al. 2011 (72571 Méanner und Frauen, 8 | RR (95 % CI): 0,74 (0,52; 1,06) n.s.

Seite 16 von 40




Evidenzbasierte Leitlinie: Fettzufuhr und Pravention ausgewahlter ernahrungsmitbedingter Krankheiten, 2. Version 2015

Studien zur Zufuhr von Fett bzw. Fettsauren und Prévention von Krebskrankheiten (Kapitel 11)

Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-1inl Alter
EPA 2 Kohortenstudien:
1. Shannon et al. 2007 (322 Félle, 1030 RR (95 % ClI): 0,45 (0,26; 0,77) p =0,003
Kontrollen, China)
k. A.
2. Witt et al. 2009 (463 Falle, 1098 Kontrollen,  [RR (95 % CI): 0,84 (0,58; 1,23)
Danemark)
DHA 2 Kohortenstudien:
1. Shannon et al. 2007 (322 Flle, 1030 RR (95 % CI): 0,61 (0,36; 1,04)  |p = 0,09
Kontrollen, China)
2. Witt et al. 2009 (463 Falle, 1098 Kontrollen,  |RR (95 % Cl): 1,08 (0,73; 1,58)  |k. A.
Danemark)
ALA Prostatakrebs 4 Kohortenstudien Gesamt:
1. Giovannucci et al. 2007 (51529 Manner, 15 RR (95 % CI): 1,12 (0,98; 1,29) k. A.
Jahre, USA) Fortgeschrittener Krebs:
RR (95 % Cl): 1,57 (1,19; 2,07) |k A.
Fatal:
RR (95 % Cl): 1,53 (1,07; 2,20) |k A.
2. Park et al. 2007 (82483 Méanner, 8 Jahre, USA)|Gesamt:
RR (95 % CI): 0,92 (0,84; 1,02)  [k. A.
Fortgeschrittener Krebs:
RR (95 % CI): 0,89 (0,74; 1,06) [k A.
Kaukasier:
RR (95 % CI): 0,70 (0,64; 0,99)  |p=10,06
Hispanos:
RR (95 % CI): 0,83 (0,67; 1,01)  |p=10,03
3. Wallstrom et al. 2007 (10465 Manner, 11
Jahre, Schweden) Gesamt:
RR (95 % CI): 0,92 (0,73; 1,15) [k A.
Fortgeschrittener Krebs:
RR (95% Cl): 0,93 (0,89; 1,95) KA.
4. Chavarro et al. 2007 (476 Félle, 476
Kontrollen, 13 Jahre, USA) Gesamt:
RR (95 % CI): 1,31 (0,89; 1,95)  |n.s.
Lokalisierter Krebs:
RR (95 % CI):1,66 (1,02 ; 2,71) p=0,05
Fortgeschrittener Krebs:
RR (95 % CI): 1,04 (0,45; 2,38) n.s.
Agressive Tumoren:
RR (95 % CI): 1,14 (0,64; 2,03)  |n.s.
langkettige n-3 2 Kohortenstudien Gesamt:
PUFA 1. Park et al. 2007 (82483 Manner, 8 Jahre, USA)|RR (95 % CI): 1,01 (0,91; 1,13) k. A.
Fortgeschrittener Krebs:
RR (95 % Cl): 1,05 (0,86; 1,28)  |k. A.
2. Chavarro et al. 2007 (476 Félle, 476
Kontrollen, 13 Jahre, USA) Gesamt:
RR (95 % CI): 0,62 (0,41;0,95)  [p=0,03
Lokalisierter Krebs:
RR (95 % Cl):0,52 (0,28; 0,94) p=0,04
Fortgeschrittener Krebs:
RR (95 % Cl):1,03 (0,41; 2,63) n.s.
Agressive Tumoren:
RR (95 % CI):0,56 (0,27; 1,13) p=0,03
EPA 2 Kohortenstudien Gesamt:
1. Wallstrém et al. 2007 (10465 Manner, 11 RR (95 % ClI): 1,28 (1,02; 1,61) p=0,07
Jahre, Schweden) Fortgeschrittener Krebs:
RR (95 % Cl): 0,95 (0,65; 1,40)  |n. s.
2. Chavarro et al. 2007 (476 Falle, 476 Gesamt:
Kontrollen, 13 Jahre, USA) RR (95 % Cl): 0,57 (0,36; 0,92)  |p=0,02
Lokalisierter Krebs:
RR (95 % Cl): 0,46 (0,24 ;0,86)  |p = 0,02
Fortgeschrittener Krebs:
RR (95 % Cl): 1,27 (0,49; 3,29)  |n.s.
Agressive Tumoren:
RR (95 % Cl): 0,61 (0,30; 1,25)  |p=0,09
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-1inl Alter
DHA 2 Kohortenstudien Gesamt:
1. Wallstrém et al. 2007 (10465 Manner, 11 RR (95 % ClI): 1,29 (1,02; 1,64) p=0,05
Jahre, Schweden) Fortgeschrittener Krebs:
RR (95 % CI): 0,91 (0,61; 1,37)  |n.s.
2. Chavarro et al. 2007 (476 Falle, 476 Gesamt:
Kontrollen, 13 Jahre, USA) RR (95 % CI): 0,60 (0,39; 0,93) p=0,07
Lokalisierter Krebs:
RR (95 % CI):0,53 (0,30 ; 0,94)  [p=0,02
Fortgeschrittener Krebs:
RR (95 % CI):0,98 (0,39; 2,50) n.s.
Agressive Tumoren:
RR (95 % CI): 0,53 (0,26; 1,05)  |p=0,16
ALA Kolorektumkrebs 3 Kohortenstudien Kolonkrebs:
1. Weijenberg et al. 2007 (120852 Manner und RR (95 % CI): 1,01 (0,76; 1,36) k. A.
Frauen, 7,3 Jahre, Niederlande) Rektumkrebs:
RR (95 % Cl): 0,92 (0,58; 1,44) |k A.
2. Sasazuki et al. 2009 (88574 Manner und Manner
Frauen, 9,3 Jahre, Japan) RR (95 % ClI): 0,84 (0,56; 1,28) n.s.
Frauen
RR (95 % CI): 1,01 (0,65; 1,57)  |n.s.
3. Daniel et al. 2009 (99090 Manner und Frauen, |RR (95 % ClI): 1,46 (1,09; 1,95) p=0,04
6 Jahre, USA)
langkettige n-3 5 Kohortenstudien RR (95 % ClI): 0,60 (0,32; 1,11) p=0,10
PUFA 1. Hall et al. 2007 (282481 Manner, 13 Jahre, EPA+DHA=n.s.
USA)
2. Hall et al. 2008 (21406 Manner, 22 Jahre, RR (95 % Cl): 0,76 (0,59; 0,98)  [p=0,02
SA)
3. Sasazuki et al. 2009 (88574 Méanner und Kolonkrebs, invasiv, proxomal
Frauen, 9,3 Jahre, Japan) Manner
RR (95 % CI): 0,35 (0,14; 0,88)  |p=10,05
Frauen
k. A. n.s.
4. Daniel et al. 2009 (99090 Manner und Frauen, |RR (95 % CI): 0,94 (0,72; 1,24) k.A.
6 Jahre, USA)
5. Butler et al. 2009 (61312 Ménner und Frauen, |Fortgeschrittener Krebs
9,8 Jahre, Singapur RR (95 % CI):1,33 (1,05; 1,70) p <0,01
ALA Pankreaskrebs MacLean et al. 2006 (532 Félle, 1701 Kontrollen, [OR (95 % CI): 1,5 (1,1; 2,0) p=0,02
USA)
langkettige n-3 OR (95 % Cl): 0,47 (0,25;0,90) k. A.
PUFA
Key et al. 2011, |Gepoolte Analyse von |657 Frauen mit Brustkrebs und  |2568 Frauen Ernéhrungs- Gesamtfett Brustkrebs Quintile der Zufuhr (Median in En%) OR (95 % CI) Alter, Alkoholkonsum, Gebarfahigkeit, |*4 prospektive Kohortenstudien:
EK lla, UK 4 prospektiven 1911 Frauen ohne Brustkrebs als |56,4-57,2 Jahre | tagebiicher Q1=257 1,00 Menopause, Hormonersatztherapie, Cade et al. 2004, Day et al. 1999,
UK Dietary Kohortenstudien* Kontrolle Q2=130,3 1,00 (0,75; 1,35) korperliche Aktivitat, GroRe, Gewicht, |Davey et al. 2003, Marmot et al. 2005
Cohort Q3=33,2 1,01 (0,75; 1,36) Energiezufuhr
Consortium Q4=358 0,88 (0,65; 1,20)
Q5= 40,3 0,90 (0,66; 1,23) p=0,504
FFQ Quintile der Zufuhr (Median in En%) OR (95 % CI)
Q1=242 1,00
Q2=287 0,94 (0,70; 1,26)
Q3=32,0 0,68 (0,50; 0,92)
Q4=349 0,85 (0,63; 1,14)
Q5= 39,3 0,80 (0,59; 1,09) p=0,366
Ernahrungs- SFA Quintile der Zufuhr (Median in En%) OR (95 % CI)
tagebiicher 1,00
0,99 (0,73; 1,32)
0,80 (0,59; 1,08)
1,01 (0,75; 1,35)
0,81 (0,60; 1,10) p=0,343
FFQ Quintile der Zufuhr (Median in En%) OR (95 % CI)
Q1=7,9 1,00
Q2=10,1 0,76 (0,57; 1,03)
Q3=11,7 0,84 (0,63; 1,13)
Q4=133 0,76 (0,56; 1,03)
Q5= 16,4 0,81 (0,60; 1,09) p=0,366
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Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Ernéhrungs- MUFA Quintile der Zufuhr (Median in En%) OR (95 % CI)
tagebiicher 1,00
1,13 (0,83; 1,53)
1,05 (0,77; 1,43)
0,87 (0,63; 1,19)
Q5= 14,1 1,06 (0,78; 1,44) p=0,813
FFQ Quintile der Zufuhr (Median in En%) OR (95 % CI)
Q1=75 1,00
1,05 (0,79; 1,40)
Q3=105 0,79 (0,58; 1,07)
Q4=116 0,97 (0,72; 1,30)
Q5= 13,4 0,91 (0,67; 1,24) p=0,705
Ernéhrungs- PUFA Quintile der Zufuhr (Median in En%) OR (95 % CI)
tagebiicher Ql=43 1,00
Q2=53 0,87 (0,64; 1,19)
Q3=61 1,01 (0,75; 1,36)
Q4=7,0 0,84 (0,62; 1,14)
Q5= 86 0,97 (0,71; 1,31) p =0,565
FFQ Quintile der Zufuhr (Median in En%) OR (95 % CI)
Q1=4,0 1,00
0,93 (0,69; 1,24)
0,86 (0,64; 1,16)
0,83 (0,62; 1,11)
0,94 (0,71; 1,26) p=0,546
Liu et al. 2011, |Meta-Analyse von 13 |Méanner und Frauen ohne 459910 Manner |FFQ Gesamtfett Kolorektumkrebs Vergleich von héchster mit niedrigster Zufuhr RR (95 % CI) Rauchen, Alkoholkonsum, korperliche |*In der Meta-Analyse von Liu et al.
EK lla*, Kohortenstudien Vorgeschichte an und Frauen 0,99 (0,89;1,09) p=0,38 Aktivitat 2011 enthaltene Studien:
Amerika, 3-32 Jahre Kolorektumkrebs Bostick et al. 1994, Butler et al. 2008,
Finnland, Chyou et al. 1996, Flood et al. 2003,
Norwegen, Gaard et al. 1996, Giovannucci et al.
Niederlande, 1994, Goldbohm et al. 1994, Jarvinen
England, Japan, et al. 2001, Kato et al. 1997, Lin et al.
Singapur 2004, Oba et al. 2006, Pietinen et al.
1999, Willett et al. 1990
Meta-Analyse von 12 451956 Méanner SFA RR (95 % CI) *In der Meta-Analyse von Liu et al.
Kohortenstudien und Frauen 1,00 (0,90; 1,12) p=0,89 2011 enthaltene Studien:
3-32 Jahre Bostick et al. 1994, Butler et al. 2008,
Flood et al. 2003, Gaard et al. 1996,
Giovannucci et al. 1994, Goldbohm et
al. 1994, Jarvinen et al. 2001, Kato et
al. 1997, Lin et al. 2004, Oba et al.
2006, Pietinen et al. 1999, Willett et al.
1990
Meta-Analyse von 11 399687 Manner MUFA RR (95 % CI) *In der Meta-Analyse von Liu et al.
Kohortenstudien und Frauen 1,04 (0,93; 1,16) p=0,37 2011 enthaltene Studien:
3-32 Jahre Bostick et al. 1994, Butler et al. 2008,
Chyou et al. 1996, Gaard et al. 1996,
Giovannucci et al. 1994, Goldbohm et
al. 1994, Jarvinen et al. 2001, Kato et
al. 1997, Lin et al. 2004, Oba et al.
2006, Pietinen et al. 1999
Meta-Analyse von 5 105630 Manner PUFA RR (95 % CI) *In der Meta-Analyse von Liu et al.
Kohortenstudien und Frauen 1,10 (0,91; 1,34) p=0,05 2011 enthaltene Studien:
3-32 Jahre Bostick et al. 1994, Goldbohm et al.
1994, Jarvinen et al. 2001, Oba et al.
2006, Pietinen et al. 1999
Meta-Analyse von 7 261260 Manner Cholesterol RR (95 % CI) *In der Meta-Analyse von Liu et al.
Kohortenstudien und Frauen 1,10 (0,92; 1,32) p=0,06 2011 enthaltene Studien:
3-32 Jahre Bostick et al. 2004, Giovannucci et al.
1994, Jarvinen et al. 2001, Kato et al.
1997, Lin et al. 2004, Pietinen et al.
1999, Willett et al. 1990
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Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11inl Alter
Murff et al. Kohorte, prospektiv Frauen ohne Vorgeschichte an  |72571 Frauen |FFQ Linolsaure Brustkrebs Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag) RR (95 % CI) Alter, BMI, Gesamtenergiezufuhr,
2011, EK Ilb, Brustkrebs 40-70 Jahre 1,00 Familiengeschichte an Brustkrebs,
China 0,92 (0,72; 1,18) Alkoholkonsum, Rauchen, Gebrauch
Shanghai 0,92 (0,71; 1,20) von Hormonersatztherapie,
Women’s Health 0,99 (0,75; 1,30) Vorgeschichte an Diabetes,
Study Q5=9,27 1,13 (0,82; 1,54) p=0,20 Menopausaler Status, Alter bei
Arachidonsaure Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag) RR (95 % CI) Menopause, Alter bei Menarche,
1,00 Gebarfahigkeit, Alter bei der ersten
1,25 (0,98; 1,60) Schwangerschaft, Level an
1,08 (0,83; 1,39) korperlicher Aktivitat, Zufuhr von rotem
1,00 (0,76; 1,32) Fleisch, Fischzufuhr, Vitamin E Zufuhr
1,06 (0,78; 1,45) p=0,65
ALA RR (95 % CI)
1,00
0,81 (0,63; 1,04)
1,00 (0,77; 1,29)
0,96 (0,72; 1,27)
1,07 (0,76; 1,50) p=0,28
langkettige n-3 RR (95 % CI)
PUFA 1,00
0,94 (0,73; 1,19)
0,76 (0,59; 1,00)
0,95 (0,72; 1,25)
0,74 (0,52; 1,06) p=0,21
n-6/n-3 PUFA RR (95 % CI)
Q1=5,18 1,00
0,93 (0,73; 1,19)
0,98 (0,76; 1,26)
0,90 (0,69; 1,18)
Q5=7,64 1,02 (0,77; 1,34) p=088
n-6/langkettige n-3 Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag) RR (95 % CI)
PUFA Q1=42,0 1,00
Q2=64,3 1,11 (0,87; 1,41)
Q3=91,0 1,03 (0,79; 1,34)
Q4 =140,2 1,18 (0,89; 1,57)
Q5=314,5 1,29 (0,95; 1,75) p=0,10
langkettige n-3 Langkettige n-3 PUFA (g/Tag) HR (95 % CI)
PUFA, n-6 PUFA <0,10 1,00
0,0046-0,10 1,64 (1,10-2,46)
<0,045 1,42 (0,94; 2,13)
und
n-6 PUFA (g/Tag)
<524
Langkettige n-3 PUFA (g/Tag) HR (95 % CI)
<0,10 1,07 (0,70; 1,63)
0,0046-0,10 1,24 (0,82; 1,88)
<0,045 1.14 (0,73; 1,80)
und
n-6 PUFA (g/Tag)
>5,24 - <7,28
Langkettige n-3 PUFA (g/Tag) HR (95 % CI)
<0,10 1,63 (1,06; 2,51)
0,0046-0,10 1,22 (0,77; 1,94)
<0,045 2,06 (1,27; 3,34) p = 0,008
und
n-6 PUFA (g/Tag)
>7,28
Park et al. 2009, |Eingebettete Fall- 376 Personen, die an 1105 Ménner | Fettsauren- SFA Prostatakrebs Quartile (Fettsaurenzusammensetzung der OR (95 % CI) Alter bei Blutabnahme, Anzahl der
EK IIb, USA, Kontroll-Studie Prostatakrebs erkrankt sind und |68 +7 Jahre zusammen- Erythrozytenmembran) Stunden in Niichternheit vor
Multiethnic 1,9 Jahre 729 gematchte Kontrollen setzung der Q1=<50,31 1,00 Blutabnahme, Familiengeschichte an
Cohort Study Erythrozyten- Q2 =50,31-<51,95 0,86 (0,57; 1,30) Prostatakrebs, BMI, Ausbildung
membran Q3 =51,95-53,53 0,82 (0,52; 1,29)
Q4 =>53,53 1,08 (0,64; 1,83) p=0,90
MUFA Quartile (Fettsaurenzusammensetzung der OR (95 % CI)
Erythrozytenmembran)
Q1=515,34 1,00
5,34-<16,66 1,39 (0,94; 2,04)
6,66-<18,03 1,08 (0,72; 1,64)
Q4 =>18,03 1,47 (0,92; 2,34) p=0,20
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Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
PUFA Quartile (Fettsaurenzusammensetzung der OR (95 % CI)
Erythrozytenmembran)
1,00
0,96 (0,66; 1,39)
Q3 =31,13-<32,67 0,66 (0,43; 0,99)
Q4=>32,67 0,80 (0,51; 1,27) p=0,19
n-3 PUFA Quartile (Fettsaurenzusammensetzung der OR (95 % CI)
Erythrozytenmembran)
Q1 =<8,00 1,00
Q2= 8,00-<9,53 1,02 (0,70; 1,50)
Q3=9,53-<10,96 1,04 (0,69; 1,56)
Q4= >10,96 1,17 (0,76; 1,80) p =046
n-6 PUFA Quartile (Fettsaurenzusammensetzung der OR (95 % CI)
Erythrozytenmembran)
1,00
0,88 (0,60; 1,29)
0,80 (0,54; 1,18)
Q4=>2293 0,76 (0,50; 1,17) p=0,19
ALA Quartile (Fettsaurenzusammensetzung der OR (95 % CI)
Erythrozytenmembran)
Q1=<0,33 1,00
Q2 =0,33-0,47 0,67 (0,41; 1,09)
Q3 =0,47-<0,69 0,71 (0,42; 1,20)
Q4=>0,69 0,95 (0,50; 1,75) p=081
LA Quartile (Fettsaurenzusammensetzung der OR (95 % CI)
Erythrozytenmembran)
Q1=<11,12 1,00
Q2=11,12-512,22 0,70 (0,48; 1,02)
Q3 =12,22-<13,36 0,81 (0,55; 1,18)
Q4=>13,36 0,91 (0,62; 1,33) p=0,84
EPA Quartile (Fettsaurenzusammensetzung der OR (95 % CI)
Erythrozytenmembran)
Q1=<0,41 1,00
Q2 =0,41-<0,55 0,80 (0,55; 1,16)
Q3 =0,55-<0,77 0,85 (0,58; 1,26)
Q4=>0,77 1,11 (0,73; 1,67) p=0,30
DHA Quartile (Fettsaurenzusammensetzung der OR (95 % CI)
Erythrozytenmembran)
Q1=<1,25 1,00
Q2 =1,25-<1,53 0,63 (0,41; 0,96)
Q3 =1,53-1,92 0,74 (0,45; 1,21)
Q4=>192 0,78 (0,43; 1,41) p=0,62
Verhéltnis n-3/n-6 Quartile (Fettsaurenzusammensetzung der OR (95 % CI)
Erythrozytenmembran)
1,00
0,87 (0,60; 1,27)
Q3 =0,43-<0,53 1,07 (0,72; 1,58)
Q4=>053 1,16 (0,77; 1,76) p=0,30
Verhéltnis Quartile (Fettsaurenzusammensetzung der OR (95 % CI)
PUFA/SFA Erythrozytenmembran)
1,00
0,97 (0,67; 1,41)
0,71 (0,46; 1,11)
0,77 (0,48; 1,24) p=0,24
Park et al. 2012, |Kohorte, prospektiv Postmenopausale Frauen ohne |85089 Frauen |Quantitativer Gesamtfett Brustkrebs Quintile der Zufuhr (En%) HR (95 % CI) Dauer der Studienteilnahme, Alter bei
EK Ilb, USA 12 Jahre Brustkrebs FFQ Q1=<234 1,00 Studienbeginn, Ethnizitét,
Multiethnic Q2=23,4-<27,8 1,08 (0,98;1,19) Familiengeschichte an Brustkrebs,
Cohort Study Q3=27,8-<315 1,03 (0,93; 1,14) Bildung, BMI, Alter bei der Menarche,
Q4 =31,5-<35,7 1,03 (0,93; 1,14) Alter bei der ersten Geburt, Anzahl an
Q5 =235,7 0,94 (0,85; 1,05) p=0,26 Kindern, Alter bei und Typ der
SFA Quintile der Zufuhr (En%) HR (95 % CI) Menopause, Hormonersatztherapie,
Q1=<64 1,00 Rauchen, Energiezufuhr,
Q2=6,4-<7,9 1,04 (0,94;1,14) Alkoholkonsum
Q3=7,9<9,3 1,07 (0,97; 1,18)
Q4=19,3<10,9 1,00 (0,91; 1,11)
Q5 =210,9 0,93 (0,83; 1,04) p=0,19
MUFA Quintile der Zufuhr (En%) HR (95 % Cl)
Q1=<83 1,00
Q2=8,3-<10,0 1,12 (1,02; 1,23)
Q3=10,0-<11,5 1,06 (0,96; 1,17)
Q4=11,5<13,1 1,05 (0,94; 1,16)
Q5= 2131 1,01 (0,91; 1,13) p=0,83
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
PUFA Quintile der Zufuhr (En%) HR (95 % Cl)
Q1=<58 1,00
Q2=5,8-<6,9 1,02 (0,92; 1,13)
Q3=6,9-<7,8 1,07 (0,97; 1,18)
Q4=17,8<9,0 1,07 (0,97; 1,18)
Q5=29,0 0,97 (0,88; 1,08) p=0,91
P/S Ratio Quintile HR (95 % CI)
Q1=<0,69 1,00

Q2=0,69-<0,81 1,05 (0,94; 1,16)
Q3 =0,81-<0,93 1,16 (1,05; 1,29)
Q4 =0,93<1,10 1,06 (0,95; 1,17)
Q5= 21,10 1,06 (0,95; 1,18) p=0,50
n-3 FA Quintile der Zufuhr (g/1000kcal) HR (95 % CI)
Q1 =<0,68 1,00
Q2=0,68-<0,80 1,04 (0,95; 1,15)
Q3 =0,80-<0,91 0,98 (0,88; 1,08)
Q4 =0,91-<1,04 1,04 (0,94; 1,15)
Q5= 21,04 1,02 (0,92; 1,13) p=0,77
ALA Quintile der Zufuhr (g/1000kcal) HR (95 % CI)
Q1 =<0,65 1,00
Q2= 0,65-<0,76 1,04 (0,94; 1,14)
Q3 =0,76-<0,86 0,99 (0,90-1,10)
Q4 =0,86-<0,99 1,07 (0,97; 1,19)
Q5= 20,99 0,97 (0,88; 1,08) p=078
EPA Quintile der Zufuhr (g/1000kcal) HR (95 % CI)
Q1=<0,01 1,00
Q2=0,01-<0.01 1,00 (0,90; 1,11)
Q3 =0.01-<0,02 1,00 (0,91; 1,11)
Q4 =0,02-<0,03 1,04 (0,94; 1,15)
Q5 =20,03 1,01 (0,90; 1,12) p=0,81
DHA Quintile der Zufuhr (g/1000kcal) HR (95 % CI)
Q1=<0,02 1,00
Q2=0,02-<0,03 1,04 (0,94; 1,15)
1,03 (0,93; 1,14)
1,03 (0,93, 1,14)
1,02 (0,92; 1,13) p=0,93
n-6 FA HR (95 % CI)
Q1=<57 1,00
1,04 (0,94; 1,15)
1,09 (0,98; 1,20)
1,05 (0,95; 1,17)
0,99 (0,89; 1,10) p=0,88
LA HR (95 % CI)
1,00
1,05 (0,95; 1,16)
1,09 (0,99; 1,21)
1,05 (0,95; 1,16)
1,02 (0,92; 1,13) p=0,87
Arachidonsaure Quintile der Zufuhr (g/1000kcal) HR (95 % CI)
Q1=<0,03 1,00
Q2= 0,03-<0,05 1,01 (0,91; 1,11)
Q3 =0,05-<0,06 0,99 (0,90; 1,10)
Q4 =0,06-<0,08 0,97 (0,88; 1,07)
Q5= 20,08 1,01 (0,91; 1,12) p=0,99
n-6/n-3 Ratio Quintile HR (95 % ClI)
Q1=<7,6 1,00
Q2=7,6-<8,3 1,12 (1,02; 1,24)
Q3=28,3-<8,8 1,09 (0,98; 1,20)
Q4 =8,8<9,6 1,01 (0,91; 1,12)
Q5=296 1,10 (0,99; 1,22) p=0,33
Cholesterol Quintile der Zufuhr (mg/1000kcal) HR (95 % CI)
Q1=<6838 1,00
Q2= 68,6-<88,4 1,11 (1,01; 1,23)
Q3 = 88,4-<106,7 1,02 (0,92; 1,12)
Q4 =106,7-<130,4 1,00 (0,90; 1,11)
Q5=2130,4 1,01 (0,90; 1,12) p=0,50
Pelser et al. Kohorte, prospektiv Manner ohne Vorgeschichte an |288.268 FFQ Gesamtfett Prostatakrebs - nicht Quintile der Zufuhr (Median in En%) HR (95 % CI) Alter bei Studienbeginn, Rasse,
2013, EK IIb, 9 Jahre Krebs Manner fortgeschritten 1,00 Familiengeschichte an Prostatakrebs,
USA 1,00 (0,96; 1,05) Ausbildung, Familienstand, PSA-Test
NIH-AARP Diet 1,00 (0,95; 1,04) innerhalb der letzten 3 Jahre,
and Health 1,03 (0,98; 1,07) korperliche Aktivitat, Rauchen,
Study 1,01 (0,96; 1,06) p =0,43 Diabetes, Kalorienzufuhr, Zufuhr von
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eallow-iinl Alter

Prostatakrebs - fortgeschritten HR (95 % CI) Tormater
1,00

1,04 (0,93; 1,17)
1,03 (0,92; 1,16)
1,11 (0,98; 1,24)
1,07 (0,95; 1,21) p=016

Prostatakrebs - todlich HR (95 % CI)
1,00

0,98 (0,77; 1,25)
1,15 (0,91; 1,46)
1,19 (0,94; 1,52)
1,09 (0,85; 1,40) p=0,24

SFA Prostatakrebs - nicht Quintile der Zufuhr (Median in En%) HR (95 % CI)
fortgeschritten 1,00

1,01 (0,96; 1,07)
0,99 (0,93; 1,05)
1,02 (0,95; 1,09)
Q5=13,3 1,01 (0,94; 1,08) p=0,76

Prostatakrebs - fortgeschritten HR (95 % CI)
1,00

1,05 (0,91; 1,20)
1,14 (0,97; 1,33)
1,22 (1,03; 1,45)
1,21 (1,00; 1,46) p=0,03

Prostatakrebs - todlich HR (95 % CI)
1,00

1,07 (0,79; 1,44)
1,50 (1,08; 2,08)
1,47 (1,04; 2,10)
1,47 (1,01; 2,15) p=0,04

MUFA Prostatakrebs - nicht Quintile der Zufuhr (Median in En%) HR (95 % CI)
fortgeschritten Q1=74 1,00

1,02 (0,96; 1,08)
Q3=116 1,01 (0,95; 1,09)
Q4=133 1,04 (0,96; 1,13)
Q5=155 1,04 (0,94; 1,13) p=0,46
Prostatakrebs - fortgeschritten HR (95 % CI)
1,00

0,88 (0,76; 1,02)
0,91 (0,76; 1,09)
0,85 (0,69; 1,04)
0,80 (0,64; 1,01) p=0,08

Prostatakrebs - todlich HR (95 % CI)
1,00

0,90 (0,66; 1,22)
0,83 (0,57; 1,20)
0,88 (0,58; 1,33)
0,78 (0,49; 1,24) p=031

PUFA Prostatakrebs - nicht Quintile der Zufuhr (Median in En%) HR (95 % CI)
fortgeschritten Ql=44 1,00

1,01 (0,96; 1,06)
1,01 (0,96; 1,06)
0,99 (0,93; 1,04)
0,99 (0,93; 1,05) p=0,54

Prostatakrebs - fortgeschritten HR (95 % CI)
1,00

0,94 (0,82; 1,06)
0,96 (0,84; 1,10)
1,03 (0,89; 1,19)
1,09 (0,93; 1,28) p=0,09

Prostatakrebs - todlich HR (95 % CI)
1,00

0,80 (0,62; 1,03)
0,72 (0,55; 0,96)
0,82 (0,61; 1,10)
0,96 (0,70; 1,31) p=0,31

TFA Prostatakrebs - nicht Quintile der Zufuhr (Median in En%) HR (95 % CI)
fortgeschritten 1,00

0,99 (0,95; 1,04)
1,00 (0,96; 1,05)
1,03 (0,98; 1,08)
1,00 (0,96; 1,05) p=053
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eallow-iinl Alter

Prostatakrebs - fortgeschritten HR (95 % CI)
1,00

1,04 (0,92; 1,16)
0,95 (0,85; 1,07)
1,10 (0,98; 1,23)
0,97 (0,85; 1,09) p=0,79

Prostatakrebs - todlich HR (95 % CI)
1,00

0,92 (0,73; 1,17)
0,90 (0,71; 1,14)
0,92 (0,73; 1,17)
0,95 (0,75; 1,21) p=0,80

n-6 PUFA Prostatakrebs - nicht Quintile der Zufuhr (Median in En%) HR (95 % CI)
fortgeschritten 1,00

1,04 (0,99; 1,09)
1,03 (0,98; 1,08)
1,02 (0,97; 1,07)
1,01 (0,97; 1,06) p=092

Prostatakrebs - fortgeschritten HR (95 % CI)
1,00

0,93 (0,83; 1,05)
0,94 (0,84; 1,06)
1,00 (0,89; 1,12)
1,02 (0,91, 1,14) p=0,42

Prostatakrebs - todlich HR (95 % CI)
1,00

0,80 (0,63; 1,01)
0,76 (0,60; 0,97)
0,83 (0,60; 0,97)
0,95 (0,76; 1,19) p=0,98

n-3 PUFA Prostatakrebs - nicht Quintile der Zufuhr (Median in En%) HR (95 % CI)
fortgeschritten 1,00

1,04 (0,99; 1,09)
1,06 (1,02; 1,11)
1,06 (1,01; 1,11)
1,04 (0,99; 1,09) p=0,14

Prostatakrebs - fortgeschritten HR (95 % CI)
1,00

0,93 (0,83; 1,05)
0,96 (0,86; 1,08)
0,98 (0,87; 1,10)
1,06 (0,95; 1,20) p=013

Prostatakrebs - todlich HR (95 % CI)
1,00

0,97 (0,76; 1,20)
0,82 (0,65; 1,05)
0,87 (0,67; 1,11)
1,00 (0,79; 1,26) p=1,00

n-6/n-3 Ratio Prostatakrebs - nicht Quintile der Zufuhr (Median in En%) HR (95 % CI)
fortgeschritten Q1=6,9 1,00

1,02 (0,98; 1,07)
1,03 (0,98; 1,07)
1,03 (0,98; 1,08)
0,98 (0,94; 1,03) p=0,44

Prostatakrebs - fortgeschritten HR (95 % CI)
1,00

1,01 (0,90; 1,14)
1,06 (0,95; 1,19)
0,97(0,87; 1,09)
0,98 (0,87; 1,10) p=051

Prostatakrebs - todlich HR (95 % CI)
1,00

0,97 (0,77; 1,22)
1,01 (0,80; 1,27)
1,00 (0,79; 1,26)
0,93 (0,74; 1,18) p=0,62

Linolsaure Prostatakrebs - nicht Quintile der Zufuhr (Median in En%) HR (95 % CI)
fortgeschritten Q1=38 1,00

Q2=5,0 1,04 (0,99; 1,09)
Q3=59 1,03 (0,98; 1,08)
Q4=6,9 1,02 (0,98; 1,07)
Q5=85 1,01 (0,97; 1,06) p=094
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Autor,
Jahr, EK, Land
Studienname

Studientyp und
Studienzeitraum [bei
Kohorten mittleres
Eallow-iinl

Félle zur Analyse

Studien-
population
Geschlecht
Alter

Abschéatzung
der Exposition

Exposition /
Nahrungsfaktor

Endpunkt

Anzahl der Kategorien

Effektschatzer

P fir Trend

Adjustierung

Anmerkung

Prostatakrebs - fortgeschritten

Prostatakrebs - todlich

HR (95 % CI)
1,00

0,94 (0,83; 1,05)
0,93 (0,85; 1,05)
1,00 (0,89; 1,12)
1,02 (0,90; 1,14)

p=0,44

HR (95 % CI)
1,00

0,81 (0,64; 1,02)
0,74 (0,59; 0,94)
0,82 (0,65; 1,04)
0,96 (0,77;1,21)

p=095

Prostatakrebs - nicht
fortgeschritten

Quintile der Zufuhr (Median in En%)
Q1=0,41
Q2=0,52
Q3=0,60
Q4=0,70
Q5=0,88

Prostatakrebs - fortgeschritten

Prostatakrebs - tédlich

HR (95 % CI)
1,00

1,04 (0,99; 1,08)
1,06 (1,02; 1,11)
1,03 (0,98; 1,08)
1,05 (1,00; 1,10)

p=0,11

HR (95 % CI)
1,00

1,06 (0,94; 1,19)
1,02 (0,90; 1,15)
1,07 (0,95; 1,20)
1,17 (1,04; 1,31)

p=001

HR (95 % CI)
1,00

1,09 (0,86; 1,38)
0,91 (0,71; 1,16)
1,00 (0,78; 1,27)
1,13 (0,89; 1,43)

p=0,39

EPA

Prostatakrebs - nicht
fortgeschritten

Quintile der Zufuhr (Median in En%)

Q3=0,012
Q4=0,018
Q5=0,036

Prostatakrebs - fortgeschritten

Prostatakrebs - tédlich

HR (95 % CI)
1,00

1,09 (1,04; 1,14)
1,07 (1,02; 1,12)
1,07 (1,02; 1,12)
1,05 (1,00; 1,10)

p=0,69

HR (95 % CI)
1,00

1,01 (0,90; 1,13)
1,02 (0,91; 1,15)
1,06 (0,95; 1,19)
0,93 (0,82; 1,04)

p=015

HR (95 % CI)
1,00

1,08 (0,87; 1,34)
0,87 (0,69; 1,09)
0,76 (0,60; 0,97)
0,82 (0,64; 1,04)

p=0,02

Prostatakrebs - nicht
fortgeschritten

Quintile der Zufuhr (Median in En%)
Q1=0

Q2 =0,0040

Q3 =10,0058

Q4 =0,0084

Q5=0,014

Prostatakrebs - fortgeschritten

Prostatakrebs - tédlich

HR (95 % CI)
1,00

1,06 (1,01; 1,11)
1,05 (1,00; 1,10)
1,06 (1,01; 1,11)
1,02 (0,98; 1,07)

p=055

HR (95 % CI)
1,00

1,07 (0,95; 1,20)
1,04 (0,93; 1,17)
0,95 (0,85; 1,07)
0,99 (0,88; 1,11)

p=043

HR (95 % CI)
1,00

0,94 (0,75; 1,18)
0,82 80,65; 1,02)
0,71 (0,56; 0,90)
0,88 (0,70; 1,11)

p=0,12

DHA

Prostatakrebs - nicht
fortgeschritten

Quintile der Zufuhr (Median in En%)
Q1 =0,0010
Q2=0,0019
Q3 =0,0028
Q4 =0,0040
Q5 =0,0068

HR (95 % CI)
1,00

1,05 (1,00; 1,10)
1,05 (1,00; 1,10)
1,05 (1,00; 1,10)
1,02 (0,98; 1,07)

p=082
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Autor,
Jahr, EK, Land
Studienname

Studientyp und
Studienzeitraum [bei
Kohorten mittleres
Eallow-iinl

Félle zur Analyse

Studien-
population
Geschlecht
Alter

Abschéatzung
der Exposition

Exposition /
Nahrungsfaktor

Endpunkt

Anzahl der Kategorien

Effektschatzer

P fir Trend

Adjustierung

Anmerkung

Prostatakrebs - fortgeschritten

Prostatakrebs - todlich

HR (95 % CI)
1,00

1,14 (1,02; 1,29)
1,13 (1,01; 1,27)
1,11 (0,99; 1,25)
1,03 (0,91; 1,16)

p=0,56

HR (95 % CI)
1,00

1,16 (0,93; 1,44)
0,89 (0,70; 1,12)
0,91 (0,72; 1,15)
0,92 (0,73; 1,17)

p=0,19

EPA + DHA

Prostatakrebs - nicht
fortgeschritten

Prostatakrebs - fortgeschritten

Prostatakrebs - tédlich

Quintile der Zufuhr (Median in En%)
Q1=0,013

Q5=0,103

HR (95 % CI)
1,00

1,07 (1,03; 1,12)
1,05 (1,00; 1,10)
1,06 (1,01; 1,11)
1,04 (1,00; 1,10)

p=0,45

HR (95 % CI)
1,00

1,03 (0,91; 1,15)
1,10 (0,98; 1,23)
1,05 (0,93; 1,18)
0,97 (0,86; 1,09)

p=031

HR (95 % CI)
1,00

1,05 (0,85; 1,31)
0,91 (0,72; 1,14)
0,86 (0,68; 1,09)
0,87 (0,68; 1,10)

p=0,10

Prentice et al.
2007, EK Ib,
USA

Women'’s
Health Initiative
Dietary
Modification
Randomized
Controlled Trial

Intervention,
randomisiert,
kontrolliert
8,1 Jahre

Postmenopausale Frauen ohne
Brustkrebs oder Kolorektalkrebs
sowie ohne andere Arten von
Krebs innerhalb der letzten 10
Jahre

48835 Frauen
50-79 Jahre

FFQ

Gesamtfett

Ovarialkrebs

Endometriumkrebs

Brustkrebs

Kolorektalkrebs

Blasenkrebs

Pankreaskrebs

Lungenkrebs

Krebs gesamt

Intervention vs. Kontrolle

Intervention (n = 19541): Verhaltenstherapie mit
dem Ziel:

- Fett 20 En%,

- Obst und Gemiise 5 Portionen/d,

- Getreide mind. 6 Portionen/d

Kontrolle (n = 29294): Informationsmaterialien

HR (95 % CI)
0,83 (0,60; 1,14)

p=0,03

HR (95 % CI)
1,11 (0,88; 1,40)

p=0,18

HR (95 % CI)
0,91 (0,83; 1,01)

p=0,09

HR (95 % CI)
1,08 (0,90; 1,29)

p=029

HR (95 % CI)
0,90 (0,58; 1,38)

p=055

HR (95 % CI)
0,75 (0,49; 1,15)

p=044

HR (95 % CI)
0,92 (0,75; 1,14)

p=0,80

HR (95 % CI)
0,95 (0,89; 1,01)

p=0,10

Alter, Randomisierung beziiglich der
WHI-Studie zur Hormontherapie

Qin et al. 2012,
EK lla*, USA,
Niederlande,
Finnland

Meta-Analyse von 4
prospektiven
Kohortenstudien

740060 Méanner
und Frauen
50-76 Jahre

FFQ

langkettige n-3
Fettsauren

Pankreaskrebs

Vergleich extremer Zufuhrmengen

HR (95 % CI)
0,90 (0,65; 1,26)

k. A

Alter, Rauchen, Gesamtenergiezufuhr,
Geschlecht, BMI, Vorgeschichte an
Diabetes und Bluthochdruck, Zufuhr
von Obst und Gemuse,
Milchprodukten, rotem/verarbeitetem
Fleisch, Bildung, Familiengesichte an
Pankreaskrebs, Ethnizitat, korperliche
Aktivitat, Einnahme von
nichtsteroidalen Antiphlogistika
(NSAID)

*In der Meta-Analyse von Qin et al.
2012 enthaltene Studien:

He et al. 2011, Heinen et al. 2009,
Stolzenberg-Solomom et al. 2002,
Thiebaut et al. 2009
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-i11inl Alter
Sakai et al. Systematischer Systematischer Review tiber Arachidonsaure Kolorektalkrebs 2 Kohortenstudien
2012, EK lla Review Studien, die einen 1. Murff et al. 2009 (73243 Frauen, 7 Jahre, Vergleich extremer Quintile der
Zusammenhang zwischen der China) Zufuhr (Median in g/Tag);
Zufuhr von Arachidonsaure RR (95 % CI): 1,39 (0,97; 1,99) p=0,03
(ARA) und dem Krebsrisiko
untersuchen 2. Lin et al. 2004 (37574 Frauen, 8,7 Jahre, USA) |Vergleich extremer Quintile der
Zufuhr (Median in En%);
RR (95 % Cl): 0,90 (0,59; 1,36)  |p=0,55
2 eingebettete Fall-Kontroll-Studien
1. Hall et al. 2007 (178 Falle, 282 Kontrollen, 5-7 |ARA Gehalt im Vollblut in %
Jahre, USA) (Mittelwert)
Falle: 9,77 (9,57; 9,99) n.s.
Kontrolle: 9,93 (9,77; 10,10)
2. Kojima et al. 2005 (169 Falle, 481 Kontrollen,
7 Jahre, Japan) ARA Gehalt der Gesamt-
Serumlipide in %; Vergleich
extremer Quartile
Manner
OR (95 % Cl): 1,16 (0,49; 2,75)  |p=0,99
Frauen
OR (95 % Cl): 0,65 (0,30; 1,44)  |p=0,40
Brustkrebs 1 Kohortenstudie Pro 0,03En%-Anstieg der ARA-
Holmes et al. 1999 (88795 Frauen, 14 Jahre, Zufuhr
USA) RR (95 % Cl): 1,05 (1,00; 1,10)  |k. A.
4 eingebettete Fall-Kontroll-Studien Vergleich extremer Quintile der
1. Vorrips et al. 2002 (942 Falle, 1598 Kontrollen, |Zufuhr (Median in g/Tag);
6,3 Jahre, Niederlande) RR (95 % CI): 0,99 (0,73; 1,34) p=0,93
2. Saadatian-Elahi et al. 2002 (197 Félle, 197 ARA Gehalt der Serum-
Kontrollen, 4,3 Jahre, USA) phospholipide in %; Vergleich
extremer Quartile
OR (95 % CI): 0,81 (0,45; 1,47)  |p=0,66
3. Pala et al. 2001 (71 Falle, 141 Kontrollen, 5,5 |ARA Gehalt in Erythrozyten-
Jahre, Italien) phospholipiden in %; Vergleich
extremer Tertile
OR (95 % CI): 1,40 (0,63; 3,10)  |p=0,42
4. Chajes et al. 1999 (196 Félle, 388 Kontrollen, |ARA Gehalt der Serum-
laufend, Schweden, phospholipide in %; Vergleich
extremer Quartile
OR (95 % CI): 0,51 (0,24; 1,09)  |p=0,091
Prostataskrebs 1 Kohortenstudie Vergleich extremer Quintile der
Leitzmann et al. 2004 (47866 Manner, 14 Jahre, |Zufuhr (in En%);
USA) RR (95 % CI): 1,08 (0,94; 1,25) p=0,44
7 eingebettete Fall-Kontroll-Studien Vergleich extremer Quartile der
1. Mannisto et al. 2003 (198 Falle, 198 Zufuhr (Median in g/Tag);
Kontrollen, 5-8 Jahre, Finnland) OR (95% CI): 1,31 (0,77; 2,21) p=0,23
2. Schuurman et al. 1999 (642 Falle, 1525 Vergleich extremer Quintile der
Kontrollen, 6,3 Jahre, Niederlande) Zufuhr (Median in g/Tag);
OR (95 % Cl): 1,20 (0,87; 1,66)  |p =0,30
3. Crowe et al. 2008 (962 Falle, 1061 Kontrollen, |ARA Gehalt der Plasma-
8 Jahre, Danemark, Deutschland, Griechenland, |phospholipide in mol%; Vergleich
Italien, Niederlande, Spanien, Schweden, UK) extremer Quintile
RR (95 % Cl): 0,91 (0,65; 1,25)  |p = 0,419
4. Chavarro et al. 2007 (476 Félle, 476
Kontrollen, 13 Jahre, USA) ARA Gehalt im Vollblut in %
(Median); Vergleich extremer
Quintilen
OR (95 % CI): 1,09 (0,72; 1,64)  |p=0,98
5. Mannisto et al. 2003 (198 Falle, 198
Kontrollen, 5-8 Jahre, Finnland) ARA Gebhalt der
Serumcholesterolester in %
(Median); Vergleich extremer
Quartile
OR (95 % Cl): 1,39 (0,79; 2,44)  |p=0,34
6. Harvei et al. 1997 (141 Félle, 282 Kontrollen,
21 Jahre, Norwegen) ARA Gehalt der Serum-
phospholipide in mg/l; Vergleich
extremer Quartile
QR (050 CN: 08 (04 15 n=06
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-1inl Alter
7. Gann et al. 1994 (120 Falle, 120 Kontrollen, 6
Jahre, USA) ARA Gehalt der
Plasmacholesterolester in %;
Vergleich extremer Quartile
OR (95 % CI): 1,36 (0,63; 2,90)  |p=0,76
Sasazuki et al. |Kohorte, prospektiv Manner und Frauen ohne 88.574 Manner |FFQ EPA Kolonkrebs - gesamt Manner RR (95 % CI) Alter, Lokalisation, BMI, Rauchen,
2011, EK b, 9,3 Jahre Vorgeschichte an Krebs und Frauen Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag) Alkoholkonsum, Gebrauch von
Japan 45-74 Jahre Q1=0,16 1,00 Medikamenten fur Diabetes mellitus,
Japan Public Q2=0,27 0,89 (0,65; 1,23) korperliche Aktivitat, Untersuchungen
Health Center Q3=0,37 0,81 (0,56; 1,19) bezliglich Kolorektalkrebs,
(JPHC)-Based Q4 =0,50 0,79 (0,52; 1,20) Gesamtkalorienzufuhr, Zufuhr von
Prospective Q5=0,77 0,81 (0,50; 1,30) p=0,53 Calcium, Vitamin D, Ballaststoffen und
Study Frauen RR (95 % ClI) rotem Fleisch
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,16 1,00
Q2=0,28 0,66 (0,42; 1,04)
Q3=0,37 0,91 (0,56; 1,47)
Q4=0,49 0,76 (0,44; 1,30)
Q5=0,73 0,49 (0,27; 0,89) p=0,01
Kolonkrebs - proximal Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,16 1,00
0,86 (0,48; 1,52)
0,34 (0,16; 0,72)
0,39 (0,18; 0,86)
Q5=0,77 0,27 (0,11; 0,66) p=0,01
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,16 1,00
Q2=0,28 0,68 (0,36; 1,26)
Q3=0,37 0,82 (0,42; 1,62)
Q4=0,49 0,51 (0,23; 1,09)
Q5=0,73 0,45 (0,20; 1,05) p=0,07
Kolonkrebs - distal Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,16 1,00
Q2=10,27 1,13 (0,67; 1,92)
Q3=0,37 1,48 (0,81; 2,69)
Q4 =10,50 1,34 (0,68; 2,67)
Q5=0,77 1,34 (0,68; 2,67) p=0,29
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,16 1,00
0,77 (0,31; 1,93)
1,02 (0,38; 2,76)
1,23 (0,42; 3,59)
Q5=0,73 0,57 (0,17; 1,91) p=022
Rektumkrebs - gesamt Manner RR (95 % Cl)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,16 1,00
Q2=0,27 0,76 (0,47; 1,21)
Q3=0,37 0,51 (0,28; 0,92)
Q4=0,50 0,74 (0,40; 1,39)
Q5=0,77 1,06 (0,53; 2,11) p=023
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,16 1,00
0,66 (0,35; 1,26)
0,71 (0,34; 1,47)
0,91 (0,41; 2,03)
0,74 (0,30; 1,82) p=0,68
Rektumkrebs - invasiv Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,16 1,00
0,76 (0,46; 1,27)
0,54 (0,28; 1,02)
0,78 (0,40; 1,54)
Q5=0,77 1,13 (0,53; 2,38) p=0,21

Seite 28 von 40




Evidenzbasierte Leitlinie: Fettzufuhr und Pravention ausgewahlter ernahrungsmitbedingter Krankheiten, 2. Version 2015

Studien zur Zufuhr von Fett bzw. Fettsauren und Prévention von Krebskrankheiten (Kapitel 11)

Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,16 1,00
Q2=0,28 0,63 (0,33; 1,24)
Q3=0,37 0,68 (0,32; 1,46)
Q4=0,49 0,81 (0,34; 1,93)
Q5=0,73 0,78 (0,30; 2,03) p=0,83
DHA Kolonkrebs - gesamt Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,24 1,00
Q2=0,41 0,97 (0,70; 1,36)
Q3=0,56 0,85 (0,57; 1,27)
Q4=074 0,76 (0,48; 1,20)
Q5=114 1,02 (0,61; 1,70) p=0,58
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,26 1,00
0,77 (0,50; 1,19)
0,83 (0,52; 1,35)
Q4=0,75 0,74 (0,44; 1,26)
Q5=1,10 0,50 (0,28; 0,90) p=0,01
Kolonkrebs - proximal Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,24 1,00
1,18 (0,63; 2,23)
0,58 (0,26; 1,29)
Q4=074 0,49 (0,20; 1,19)
Q5=1,14 0,48 (0,18; 1,29) p=0,65
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,26 1,00
Q2=043 0,95 (0,52; 1,75)
Q3=0,57 0,51 (0,25; 1,07)
Q4=075 0,46 (0,21; 1,03)
Q5=1,10 0,47 (0,20; 1,14) p=0,13
Kolonkrebs - distal Manner RR (95 %Cl)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0.24 1,00
Q2=0,41 1,06 (0,62; 1,82)
Q3=0,56 1,35 (0,72; 2,54)
Q4=0,74 1,03 (0,49; 2,17)
Q5=1,14 1,83 (0,80; 4,17) p=0,11
Frauen RR (95 % Cl)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,26 1,00
Q2=043 0,94 (0,37; 2,39)
Q3=057 1,14 (0,40; 3,27)
Q4=0,75 1,36 (0,44; 4,23)
Q5=1,10 0,62 (0,17; 2,22) p=0,21
Rektumkrebs - gesamt Manner RR (95 % Cl)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,24 1,0
Q2=041 0,86 (0,53; 1,40)
Q3=0,56 0,62 (0,34; 1,16)
Q4=074 0,89 (0,46; 1,74)
Q5=1,14 1,12 (0,53; 2,36) p=0,33
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,26 1,00
Q2=0,43 0,63 (0,32; 1,22)
Q3=057 0,84 (0,41; 1,74)
Q4=0,75 1,22 (0,55; 2,71)
Q5=1,10 1,14 (0,46; 2,81) p=0,57
Rektumkrebs - invasiv Ménner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,24 1,00
Q2=0,41 0,91 (0,54; 1,55)
Q3=0,56 0,58 (0,29; 1,15)
Q4=074 0,94 (0,46; 1,94)
Q5=1,14 1,13 (0,50; 2,54) p=0,38
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,26 1,00
Q2=043 0,59 (0,29; 1,22)
Q3=057 1,14 (0,53; 2,47)
Q4=075 1,15 (0,46; 2,86)
Q5=1,10 1,36 (0,49; 3,77) p=0,38
DPA Kolonkrebs - gesamt Méanner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,07 1,00
Q2=0,10 1,05 (0,77; 1,44)
Q3=0,13 0,87 (0,60; 1,26)
Q4=0,16 0,90 (0,59; 1,37)
Q5=0,23 0,86 (0,53; 1,38) p=047
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,07 1,00
Q2=0,10 0,85 (0,55; 1,32)
Q3=0,12 0,71 (0,43; 1,20)
Q4=0,15 0,76 (0,43; 1,33)
Q5=0,21 0,53 (0,29; 1,00) p=0,04
Kolonkrebs - proximal Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,07 1,00
Q2=0,10 0,97 (0,53; 1,75)
Q3=0,13 0,66 (0,32; 1,34)
Q4=0,16 0,52 (0,23; 1,16)
Q5=0,23 0,35 (0,14; 0,88) p=0,02
Frauen RR (95 % ClI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,07 1,00
Q2=0,10 0,73 (0,41; 1,31)
Q3=0,12 0,61 (0,31; 1,20)
Q4=0,15 0,48 (0,23; 1,02)
Q5=0,21 0,37 (0,16; 0,85) p=0,02
Kolonkrebs - distal Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,07 1,00
Q2=0,10 1,41 (0,84; 2,37)
Q3=0,13 1,49 (0,82; 2,70)
Q4=0,16 1,19 (0,59; 2,41)
Q5=0,23 1,80 (0,83; 3,91) p=0,19
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,07 1,00
Q2=0,10 0,69 (0,27; 1,77)
Q3=0,12 1,03 (0,39; 2,72)
Q4=0,15 1,29 (0,44; 3,69)
Q5=0,21 0,74 (0,23; 2,42) p=0,51
Rektumkrebs - gesamt Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,07 1,00
Q2=0,10 0,92 (0,58; 1,46)
Q3=0,13 0,60 (0,33; 1,08)
Q4=0,16 0,87 (0,46; 1,65)
Q5=0,23 1,34 (0,67; 2,68) p=0,14
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,07 1,00
Q2=0,10 0,70 (0,35; 1,40)
1,21 (0,57; 2,54)
1,28 (0,54; 3,04)
1,49 (0,57; 3,87) p=0,29
Rektumkrebs - invasiv RR (95 % CI)
1,00
0,92 (0,56; 1,51)
0,59 (0,31; 1,11)
0,90 (0,45; 1,79)
Q5=0,23 1,37 (0,65; 2,91) p=0,15
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,07 1,00
Q2=0,10 0,65 (0,33; 1,30)
Q3=0,12 0,88 (0,41; 1,87)
Q4=0,15 1,10 (0,46; 2,60)
Q5=0,21 1,25 (0,48; 3,29) p =046
Langkettige n-3 Kolonkrebs - gesamt Manner RR (95 % CI)
PUFA Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,49 1,00
Q2=0,79 0,95 (0,68; 1,34)
0,85 (0,57; 1,29)
Q4=143 0,83 (0,52; 1,31)
Q5=2,18 0,96 (0,57; 1,61) p=0,82
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=042 1,00
Q2=071 0,93 (0,59; 1,48)
Q3=0,96 0,93 (0,55; 1,58)
Q4=1,28 0,88 (0,49; 1,56)
Q5=1,92 0,60 (0,31;1,14) p=0,04
Kolonkrebs - proximal Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,49 1,00
0,97 (0,51; 1,83)
0,48 (0,21; 1,08)
0,47 (0,20; 1,15)
0,35 (0,14; 0,88) p=0,05
RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,42 1,00
1,04 (0,54; 1,97)
0,83 (0,40; 1,76)
Q 0,61 (0,27; 1,41)
Q5=1,92 0,59 (0,24; 1,45) p=0,19
Kolonkrebs - distal Méanner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
1,00
1,09 (0,63; 1,89)
1,47 (0,78; 2,79)
1,24 (0,59; 2,59)
1,82 (0,79; 4,20) p=0,16
RR (95 % Cl)
1,00
1,05 (0,42; 2,66)
1,07 (0,36; 3,16)
1,35 (0,43; 4,30)
Q5=1,92 0,61 (0,17; 2,24) p=0,19
Rektumkrebs - gesamt Manner RR (95 % Cl)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,49 1,00
Q2=0,79 0,69 (0,42; 1,13)
Q3=1,06 0,51 (0,27; 0,95)
Q4=143 0,72 (0,36; 1,41)
Q5=2,18 1,07 (0,51; 2,26) p=0,15
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,42 1,00
Q2=071 0,97 (0,49; 1,94)
1,27 (0,58; 2,79)
1,60 (0,66; 3,85)
1,62 (0,61; 4,32) p=0,33
Rektumkrebs - invasiv RR (95 % CI)
1,00
0,71 (0,42; 1,21)
0,50 (0,25; 0,99)
0,78 (0,37; 1,61)
1,14 (0,51; 2,57) p=0,14
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=042 1,00
Q2=071 0,86 (0,42; 1,76)
Q3=0,96 1,22 (0,54; 2,76)
Q4=1.28 1,48 (0,59; 3,76)
Q5=1,92 1,51 (0,53; 4,28) p=0,40
ALA Kolonkrebs - gesamt Méanner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=121 1,00
Q2=161 1,07 (0,80; 1,43)
0,92 (0,66; 1,28)
Q4=223 0,92 (0,64; 1,33)
Q5=276 0,84 (0,56; 1,28) p=0,31
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=135 1,00
Q2=1,68 0,94 (0,65; 1,37)
Q3=1,92 0,73 (0,49; 1,10)
Q4=2,18 1,05 (0,71; 1,57)
Q5=2,64 1,01 (0,65; 1,57) p=0,69
Kolonkrebs - proximal Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=121 1,00
Q2=161 0,99 (0,58; 1,69)
Q3=1,91 0,74 (0,40; 1,37)
Q4=223 0,62 (0,31; 1,26)
Q5=276 0,61 (0,27; 1,34) p=0,14
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=135 1,00
Q2=1,68 0,79 (0,46; 1,38)
Q3=1,92 0,73 (0,41; 1,29)
Q4=2,18 1,11 (0,63; 1,94)
Q5=2,64 0,84 (0,45; 1,59) p=0,98
Kolonkrebs - distal Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=121 1,00
Q2=161 1,64 (0,99; 2,72)
Q3=191 1,25 (0,70; 2,24)
Q4=2,23 1,66 (0,90; 3,05)
Q5=2,76 1,31 (0,65; 2,63) p=0,70
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=135 1,00
Q2=1,68 1,02 (0,51; ,205)
0,67 (0,30; 1,51)
Q4=2,18 0,72 (0,31; 1,66)
Q5=2,64 0,92 (0,38; 2,22) p=0,75
Rektumkrebs - gesamt Manner RR (95 % Cl)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=121 1,00
Q2=161 1,07 (0,70; 1,65)
Q3=1,91 0,91 (0,56; 1,49)
Q4=223 0,98 (0,58; 1,67)
Q5=276 1,10 (0,61; 1,98) p=0,80
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=135 1,00
Q2=1,68 1,28 (0,73; 2,25)
0,89 (0,47; 1,68)
Q4=218 1,04 (0,55; 1,99)
Q5=2,64 1,02 (0,50; 2,06) p=0,84
Rektumkrebs - invasiv Méanner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=121 1,00
Q2=161 1,00 (0,63; 1,58)
Q3=1,91 0,75 (0,44; 1,28)
Q4=223 0,79 (0,45; 1,41)
Q5=276 0,92 (0,49; 1,74) p=0,77
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=135 1,00
Q2=1,68 0,98 (0,54; 1,79)
Q3=1,92 0,76 (0,39; 1,48)
Q4=218 0,96 (0,49; 1,86)
Q5=2,64 0,87 (0,41; 1,82) p=0,74
n-3 PUFA Kolonkrebs - gesamt Méanner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=179 1,00
Q2=242 0,87 (0,64; 1,17)
Q3=2,90 0,85 (0,61; 1,20)
Q4=347 0,74 (0,50; 1,09)
Q5=4,48 0,76 (0,48; 1,18) p=0,24
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=213 1,00
Q2=2,69 0,84 (0,56; 1,25)
Q3=311 0,87 (0,57; 1,33)
Q4=3,60 0,84 (0,53; 1,31)
Q5=4,48 0,68 (1,41; 1,12) p=015
Kolonkrebs - proximal Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=179 1,00
Q2=2,42 0,75 (0,43; 1,32)
Q3=2,90 0,56 (0,29; 1,08)
Q4=347 0,46 (0,22; 0,97)
Q5 = 4,48 0,42 (0,18; 0,98) p=0,05
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=213 1,00
Q2=2,69 0,62 (0,35; 1,10)
0,75 (0,42; 1,34)
0,63 (0,34; 1,19)
0,55 (0,27; 1,11) p=0,16
Kolonkrebs - distal RR (95 % CI)
1,00
0,98 (0,59; 1,63)
1,21 (0,70; 2,09)
0,95 (0,51; 1,79)
1,07 (0,52; 2,20) p=0,92
RR (95 % Cl)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=213 1,00
1,43 (0,64; 3,17)
Q 0,87 (0,34; 2,23)
Q4=3,60 1,50 (0,60; 3,75)
Q5=4,48 0,81 (0,28; 2,33) p=0,54
Rektumkrebs - gesamt Manner RR (95 % Cl)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=179 1,00
Q2=242 0,93 (0,59; 1,46)
Q3=2,90 0,76 (0,45; 1,30)
Q4=347 0,94 (0,53; 1,67)
Q5=4,48 1,33(0,70; 2,51) p=0,18
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=213 1,00
Q2=2,69 1,01 (0,54; 1,91)
Q3=311 1,37 (0,72; 2,62)
Q4=3,60 1,38 (0,69; 2,78)
Q5=4,48 1,13 (0,51; 2,49) p=0,78
Rektumkrebs - invasiv Méanner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=179 1,00
0,83 (0,51; 1,35)
0,67 (0,38; 1,18)
0,79 (0,43; 1,48)
Q5=4,48 1,13 (0,57; 2,24) p=0,40
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=213 1,00
Q2=2,69 1,04 (0,54; 2,00)
Q3=311 1,31 (0,66; 2,58)
Q4=3,60 1,22 (0,58; 2,57)
Q5=4,48 1,16 (0,51; 2,67) p=0,76
n-6 PUFA Kolonkrebs - gesamt Méanner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=585 1,00
1,08 (0,82; 1,44)
0,91 (0,66; 1,25)
1,05 (0,74; 1,46)
0,85 (0,57; 1,46) p=0,35
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
1,00
0,71 (0,43; 1,03)
0,83 (0,57; 1,21)
1,12 (0,77; 1,63)
Q5=11,72 0,87 (0,57; 1,31) p=081
Kolonkrebs - proximal Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
= 1,00
1,06 (0,63; 1,78)
Q3 =8,60 0,65 (0,35; 1,22)
Q4=985 0,83 (0,44; 1,58)
Q5=11,97 0,46 (0,21; 0,99) p=0,04
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=16,56 1,00
Q2=7,89 0,74 (0,43; 1,27)
Q3=885 0,73 (0,42; 1,27)
Q4=9,90 1,13 (0,67; 1,92)
Q5=11,72 0,74 (0,40; 1,35) p=0,75
Kolonkrebs - distal Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=5,85 1,00
1,40 (0,85; 2,30)
Q3=28,60 1,25 (0,72; 2,18)
Q4 =985 1,71 (0,97; 3,03)
Q5=11,97 1,59 (0,85; 2,99) p=0,17
Frauen RR (95 % Cl)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
=6, 1,00
Q2=7,89 0,35 (0,15; 0,81)
Q3=885 0,71 (0,35; 1,44)
Q4 =9,90 0,66 (0,31; 1,40)
Q5=11,72 0,70 (0,32; 1,57) p=0,74
Rektumkrebs - gesamt Méanner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=5,85 1,00
Q2=743 0,92 (0,61; 1,40)
Q3=8,60 0,88 (0,55; 1,38)
Q4 =985 0,85 (0,52; 1,41)
Q5=11,97 0,86 (0,50; 1,50) p=0,61
Frauen RR (95 % ClI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1 =16,56 1,00
0,75 (0,42; 1,37)
Q3=8,85 1,26 (0,72; 2,19)
Q4 =9,90 0,91 (0,49; 1,68)
Q5=11,72 0,81 (0,42; 1,56) p=0,63
Rektumkrebs - invasiv Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=5,85 1,00
0,90 (0,58; 1,41)
0,71(0,42; 1,17)
0,74 (0,43; 1,26)
Q5= 11,97 0,77 (0,43; 1,40) p=0,38
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Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=6,56 1,00
Q2=7.89 0,70 (0,38; 1,30)
Q3=885 1,06 (0,59; 1,90)
Q4=9,90 0,82 (0,43; 1,55)
Q5=11,72 0,65 (0,32; 1,32) p=0,32
n-3/n-6 Kolonkrebs - gesamt Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,23 1,00
Q2=0,28 1,02 (0,75; 1,40)
Q3=0,32 1,18 (0,85; 1,65)
Q4=037 1,10 (0,76; 1,59)
Q5=0,48 1,22 (0,81; 1,85) p=0,35
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,24 1,00
Q2=0,29 1,11(0,73; 1,71)
Q3=0,33 1,29 (0,82; 2,02)
Q4=038 1,33 (0,82; 2,14)
Q5=0,47 1,05 (0,61; 1,79) p=0,87
Kolonkrebs - proximal Manner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,23 1,00
Q2=0,28 0,58 (0,34; 1,11)
Q3=0,32 1,19 (0,65; 2,19)
Q4=0,37 0,99 (0,49; 1,97)
Q5=0,48 0,92 (0,42; 2,01) p=0,96
Frauen RR (95 % ClI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,24 1,00
Q2=0,29 0,94 (0,51; 1,74)
Q3=0,33 1,25 (0,66; 2,36)
Q4=0,38 1,41 (0,72; 2,76)
Q5=047 1,07 (0,50; 2,30) p=0,83
Kolonkrebs - distal Méanner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,23 1,00

0,97 (0,61; 1,55)
0,80 (0,47; 1,37)
0,83 (0,46; 149)

Q5=0,48 1,23 (0,65; 2,34) p=0,39
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0.24 1,00
Q2=0,29 1,34 (0,55; 3,23)
1,71 (0,68; 4,32)
1,89 (0,71, 5,06)
Q5=0,47 1,20 (0,40; 3,62) p=0,96
Rektumkrebs - gesamt Méanner RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0,23 1,00

1,01 (0,64; 1,61)
1,02 (0,61; 1,69)

Q. 1,23 (0,72; 2,12)

Q5=0,48 1,62 (0,89; 2,93) p=0,05

Frauen RR (95 % CI)

Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)

Q1=0.24 1,00

Q2=0,29 1,24 (0,67; 2,32)

Q3=0,33 1,32 (0,67; 2,58)

Q4=0,38 1,54 (0,75; 3,16)

Q5=0,47 1,00 (0,44; 2,27) p=0,81
Rektumkrebs - invasiv Manner RR (95 % CI)

Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)

Q1=0,23 1,00

Q2=0,28 1,02 (0,62; 1,68)

0,97 (0,56; 1,68)
1,29 (0,73; 2,31)
Q5=0,48 1,56 (0,82; 2,97) p=010
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Frauen (6 Studien)
RR (95 % CI): 1,07 (0,91; 1,26)

Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-11in1 Alter
Frauen RR (95 % CI)
Quintile der Zufuhr (Median in g/Tag)
Q1=0.24 1,00
Q2=0,29 1.26 (0,67; 2,36)
Q3=0,33 1,08 (0,53; 2,21)
Q4=038 1,41 (0,66; 3,00)
Q5=0,47 1,14 (0,48; 2,70) p=0,85
Sczaniecka et  |Kohorte, prospektiv Postmenopausale Frauen ohne 30252 Frauen |FFQ Gesamtfett Brustkrebs Quintile der Zufuhr (g/Tag) HR (95 % CI) Alter, Rasse, Bildung, GréRe, BMI,
al. 2012, EK IIb, |6 Jahre Vorgeschichte an Brustkrebs 50-76 Jahre Q1=<32,6 1,00 Alter bei Menarche, Alter bei Geburt
USA, VITamins Q2 =32,6-<43,9 1,16 (0,90; 1,49) des ersten Kindes, Alter bei
And Lifestyle Q3 =43,9-<56,2 1,12 (0,83; 1,51) Menopause, Vorgeschiche an
(VITAL) Q4 =56,2-<73,9 1,30 (0,92; 1,81) Hysterektomie, Jahre mit
CohortCohort Q5=273,9 1,43 (0,95; 2,14) p=0,10 Hormontherapie, Jahre mit Ostrogen-
SFA Quintile der Zufuhr (g/Tag) HR (95 % ClI) Hormontherapie, Familiengeschichte
Q1=<9,9 1,00 hinsichtlich Brustkrebs, Mammografie,
Q2=9,9<13,6 1,15 (0,90; 1,48) Geschichte von bésartiger
Q3 =13,6-<17,8 1,14 (0,85; 1,52) Brustbiopsie, regelmégiger Gebrauch
Q4 = 17,8-<24,0 1,22 (0,88; 1,69) von nichtsteroidalen Antirheumatika,
Q5 = 224,0 1,47 (1,00; 2,15) p=0,09 kérperliche Aktivitat, Alkoholkonsum,
MUFA Quintile der Zufuhr (g/Tag) HR (95 % C) éf::;;’::e%?:;&:‘:fem“se
Q1=<121 1,00
Q2=12,1-<16,4 1,32 (1,02; 1,70)
Q3 =16,4-<21,0 1,28 (0,95; 1,72)
Q4 =21,0-<27,8 1,49 (1,07; 2,08)
Q5 =227,8 1,61 (1,08; 2,38) p=0,02
PUFA Quintile der Zufuhr (g/Tag) HR (95 % CI)
Q1=<7,10 1,00
Q2 =7,10-<9,70 1,13 (0,89; 1,45)
Q3 =9,70-<12,40 1,06 (0,80; 1,39)
Q4 =12,40-<16,60 1,19 (0,88; 1,60)
Q5 = 216,60 1,07 (0,76; 1,52) p=0,62
ALA Quintile der Zufuhr (g/Tag) HR (95 % CI)
Ql= <0,69 1,00
Q2 =0,69-<0,97 1,00 (0,78; 1,27)
Q3=0,97-<1,29 1,06 (0,82; 1,37)
Q4 =1,29-<1,75 1,01 (0,77; 1,33)
Q5=2175 0,97 (0,71; 1,32) p=0,93
LA Quintile der Zufuhr (g/Tag) HR (95 % CI)
Q1 =<6,09 1,00
Q2 = 6,09-<8,36 1,09 (0,85; 1,40)
Q3 =8,36-<10,85 1,12 (0,86; 1,48)
Q4 =10,85-<14,58 1,19 (0,89; 1,60)
Q5 = 214,58 1,18 (0,84; 1,66) p=0,30
EPA Quintile der Zufuhr (g/Tag) HR (95 % CI)
Q1 =<0,02 1,00
Q2 =0,02-<0,03 0,96 (0,77; 1,21)
Q3 =0,03-<0,06 0,96 (0,76; 1,22)
Q4 =0,06-<0,10 1,04 (0,83; 1,32)
Q5 =20,10 0,70 (0,54; 0,90) p=0,04
DHA Quintile der Zufuhr (g/Tag) HR (95 % CI)
Q1=<0,03 1,00
Q2 =0,03-<0,07 0,96 (0,77; 1,20)
Q3=0,07-<0,12 0,93(0,74; 1,17)
Q4=0,12-<0,21 0,92 (0,72; 1,16)
Q5 =20,21 0,67 (0,52; 0,87) p=0,01
Verhéltnis n-3/n-6 Quintile der Zufuhr (g/Tag) HR (95 % CI)
Q1 =<0,005 1,00
Q2 =0,005-<0,01 1,03 (0,81; 1,29)
Q3 =0,01-<0,02 1,04 (0,83; 1,31)
Q4 =0,02-<0,03 1,02 (0,81; 1,30)
Q5 =20,03 0,84 (0,65; 1,09) p=0,27
TFA Quintile der Zufuhr (g/Tag) HR (95 % CI)
Ql=164 ,
Q2 =1,64-<2,36 1,11 (0,86; 1,42)
Q3=2,36-<3,22 1,35 (1,04; 175)
Q4=3,22-<4,58 1,33 (1,00; 1,77)
Q5 =24,58 1,27 (0,92; 1,78) p=0,08
Shen et al. 2012,|Meta-Analyse von 7 489465 Manner |FFQ n-3 PUFA Kolorektumkrebs Vergleich von hochster mit niedrigster Zufuhr Gesamt Alter, BMI, Rauchen, Zufuhr von *In der Meta-Analyse von Shen et al.
EK lla*, USA, prospektiven und Frauen RR (95 % CI): 0,98 (0,88; 1,09) Alkohol und rotem Fleisch, 2012 enthaltene Studien: Butler et al.
Europa, Asien  |Kohortenstudien 40-75 Jahre Manner (4 Studien) Gesamtenergiezufuhr, korperliche 2009, Daniel et al. 2009, Hall et al.
6-22Jahre RR (95 % CI): 0,87 (0,75; 1,00) Aktivitat 2008, Lin et al. 2004, Murff et al. 2009,

Sasazuki et al. 2011, Terry et al. 2001
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phospholipide)

Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Follow-1inl Alter
Meta-Analyse von 4 ALA RR (95 % CI)
prospektiven 1,03 (0,90; 1,17)
Kohortenstudien
Meta-Analyse von 3 EPA RR (95 % CI)
prospektiven 0,84 (0,69; 1,01)
Kohortenstudien
Meta-Analyse von 3 DHA RR (95 % CI)
prospektiven 0,92 (0,74; 1,13)
Kohortenstudien
Turner 2011 , Meta-Analyse von 25 |pre- und postmenopausale 1643030 FFQ, Diet Gesamtfett Brustkrebs Vergleich extremer Quintile oder Quartile RR (95 % CI) *In der Meta-Analyse von Turner et al.
EK lla* Kohortenstudien Frauen Frauen History, 1,007 (0,99; 1,03) n.s. 2011 enthaltene Studien:
Europa, Asien, Fettsauren- Bingham et al. 2003, Byrne et al. 2002,
Australien, Nord- konzentration im Cho et al. 2003, Gaard et al. 1995,
und Studamerika Serum Gaga-Dominguez et al. 2003, Graham
et al. 1995, Holmes et al. 1999,
Holmes et al. 2004, Horn-Ross et al.
2002, Hunter et al. 1996, Jones et al.
1987, Kim et al. 2006, Kushi et al.
Meta-Analyse von 16 |nur postmenopausale Frauen 804053 Frauen RR (95 % CI) 1992, Linos et al. 2010, L&f et al.
Kohortenstudien 1,045 (1,01; 1,08) p = 0,005 2007, Prentice et al. 2006, Seiri et al.
2002, Thiebaut et al. 2007, Toniolo et
al. 1994, van den Brandt et al. 1993,
Velie et al. 2000, Voorrips et al. 2002,
Willett 1987, Willet et al. 1992, Wirfalt
et al. 2002, Wolk et al. 1998
Meta-Analyse von 19 |pre- und postmenopausale 1379666 SFA RR (95 % CI) *In der Meta-Analyse von Turner et al.
Kohortenstudien Frauen Frauen 0,989 (0,94; 1,05) n.s. 2011 enthaltene Studien:
Byrne et al. 2002, Cho et al. 2003,
Gaga-Dominguez et al. 2003, Holmes
et al. 1999, Horn-Ross et al. 2002,
Hunter et al. 1996, Kim et al. 2006,
Kushi et al. 1992, Linos et al. 2010,
Meta-Analyse von 11 |nur postmenopausale Frauen 621083 Frauen RR (95 % CI) Lof et al. 2007, Saadatian-Elahi et al.
Kohortenstudien 1,008 (0,93;1,09) n.s. 2004, Seiri et al. 2002, Thiebaut et al.
2007, Toniolo et al. 1994, Velie et al.
2000, Voorrips et al. 2002, Willett
1987, Willet et al. 1992, Wirfélt et al.
2002
Meta-Analyse von 16 |pre- und postmenopausale 1200631 MUFA RR (95 % CI) *In der Meta-Analyse von Turner et al.
Kohortenstudien Frauen Frauen 0,992 (0,93;1,05) n.s. 2011 enthaltene Studien:
Byrne et al. 2002, Cho et al. 2003,
Gaga-Dominguez et al. 2003, Holmes
et al. 1999, Horn-Ross et al. 2002,
Hunter et al. 1996, Kim et al. 2006,
Meta-Analyse von 10 |nur postmenopausale Frauen 570813 Frauen RR (95 % Cl) Kushi et al. 1992, Linos et al. 2010,
Kohortenstudien 1,009 (0,93 1,09) ns Lof et al. 2007, Saadatian-Elahi et al.
2004, Seiri et al. 2002, Thiebaut et al.
2007, Toniolo et al. 1994, Velie et al.
2000, Voorrips et al. 2002, Wirfélt et
al. 2002
Meta-Analyse von 13 |pre- und postmenopausale 1051623 PUFA RR (95 % CI) *In der Meta-Analyse von Turner et al.
Kohortenstudien Frauen Frauen 1,091 (1,00; 1,18) p=0,03 2011 enthaltene Studien:
Byrne et al. 2002, Cho et al. 2003,
Fung et al. 2006, Gaga-Dominguez et
al. 2003, Holmes et al. 1999, Hunter et
Meta-Analyse von 9 | nur postmenopausale Frauen  |534157 Frauen RR (95 % Cl) al. 1996, Kim et al. 2006, Kushi et al.
Kohortenstudien 1,229 (1,09; 1,39) p=0001 1992, Linos et al. 2010, LoF et al.
2007, Saadatian-Elahi et al. 2004,
Thiebaut et al. 2007, Voorrips et al.
2002, Wirfalt et al. 2002
Yang et al. 2014,|Meta-Analyse von 11 |Erwachsene Frauen (pre-und 274135 Frauen |FFQ und Verhéltnis von Brustkrebs Vergleich von héchster mit niedrigster Kategorie |RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Yang et al. 2014
EK lla*, Europa, |prospektiven Studien |postmenopausal) Biomarker n-3/n-6 0,90 (0,82; 0,99) p =0,302 enthaltene Studien:
USA, Asien (Serum- Chajes et al. 1999, Chajes et al. 2008,

Murff et al. 2011, Park et al. 2012,
Saadatian et al. 2002, Scazaniecke et
al 2012, Takata et al. 2009, Thiebaut
etal. 2009, Vatten et al. 1993, Wakai
et al. 2005, Wirfélt et al. 2012
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Meta-Analyse von 11
prospektiven Studien

Meta-Analyse von 8
prospektiven Studien

Meta-Analyse von 3
prospektiven Studien

Meta-Analyse von 11
prospektiven Studien

Meta-Analyse von 8
prospektiven Studien

Meta-Analyse von 3
prospektiven Studien

Meta-Analyse von 13
prospektiven Studien

Meta-Analyse von 7
prospektiven Studien

122.409 Frauen

Ernédhrung und
Gewebe-
biomarker

Gewebe-
Biomarker

Ernéhrung

EPA

122.409 Frauen

Ernéhrung und
Gewebe-
biomarker

Gewebe-
Biomarker

Ernéhrung

DHA

405.592 Frauen

Ernahrung und
Gewebe-
biomarker

Gewebe-
Biomarker

ALA

RR (95 % CI)
0,93 (0,85; 1,02)

RR (95 % CI)
0,88 (0,74; 1,06)

RR (95 % CI)
0,90 (0,71; 1,13)

RR (95 % CI)
0,88 (0,75; 1,03)

RR (95 % CI)
0,89 (0,72; 1,10)

RR (95 % Cl)
0,89 (0,68; 1,16)

RR (95 % CI)
0,97 (0,90; 1,04)

RR (95 % CI)
0,88 (0,69; 1,13)

Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-i1in1 Alter
Meta-Analyse von 6 271357 Frauen |FFQ RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Yang et al. 2014
prospektiven Studien 0,90 (0,82; 0,99) p=0,272 enthaltene Studien:
Murff et al. 2011, Park et al. 2012,
Scazaniecke et al 2012, Thiebaut et al.
2009, Wakai et al. 2005, Wirfalt et al.
2012
Meta-Analyse von 5 2778 Frauen Biomarker RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Yang et al. 2014
prospektiven Studien (Serum- 0,86 (0,63; 1,20) p=0,333 enthaltene Studien:
phospholipide) Chajes et al. 1999, Chajes et al. 2008,
Saadatian et al. 2002, Takata et al.
2009, Vatten et al. 1993
Zheng et al. Meta-Analyse von 19 |Frauen ohne Vorgeschichte an  [527.392 Frauen|Ernahrung und |langkettige n-3 Brustkrebs Vergleich von hochster mit niedrigster Kategorie |RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Zheng et al.
2013, EK lla* prospektiven Studien |Brustkrebs Gewebe- PUFA 0,86 (0,78; 0,94) p =0,003 2013 enthaltene Studien:
USA, Europa, 6, 8 Jahre biomarker Chajes et al. 1999, Chajes et al. 2008,
Asien Cho et al. 2003, Folsom et al. 2004,
Gago-Dominguez et al. 2003, Murff et
al. 2011, Pala et al. 2001, Park et al.
2012, Patterson et al. 2011, Saadatian-
Elahi et al. 2004, Scaniecka et al.
2012, Takata et al. 2009, Thiebaut et
al. 2003, Vatten et al. 1993, Voorips et
al. 2002, Wakai et al. 2005, Witt et al.
2009
Meta-Analyse von 8 Gewebe- RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Zheng et al.
prospektiven Studien Biomarker 0,86 (0,71; 1,03) p=04 2013 enthaltene Studien:
Chajes et al. 1999, Chajes et al. 2008,
Pala et al. 2001, Saadatian-Elahi et al.
2004, Takata et al. 2009, Vatten et al.
1993, Witt et al. 2009
Meta-Analyse von 11 Ernahrung RR (95 % CI) *In Meta-Analyse von Zheng et al.
prospektiven Studien 0,85 (0,76; 0,96) p =0,001 2013 enthaltene Studien:

Cho et al. 2003, Folsom et al. 2004,
Gago-Dominguez et al. 2003, Murff et
al. 2011, Park et al. 2012, Patterson et
al. 2011, Scaniecka et al. 2012,
Thiebaut et al. 2003, Voorips et al.
2002, Wakai et al. 2005

*In der Meta-Analyse von Zheng et al.
2013 enthaltene Studien:

Chajes et al. 1999, Chajes et al. 2008,
Pala et al. 2001, Park et al. 2012,
Saadatian-Elahi et al. 2002,
Sczaniecka et al. 2012, Takata et al.
2009, Vatten et al. 1993, Voorips et al.
2002, Witt et al. 2009

In der Meta-Analyse von Zheng et al.
2013 enthaltene Studien:

Chajes et al. 1999, Chajes et al. 2008,
Pala et al. 2001, Park et al. 2012,
Saadatian-Elahi et al. 2002,
Sczaniecka et al. 2012, Takata et al.
2009, Vatten et al. 1993, Voorips et al.
2002, Witt et al. 2009

In der Meta-Analyse von Zheng et al.
2013 enthaltene Studien:

Chajes et al. 1993, Chajes et al. 2008,
Gago-Dominguez et al. 2003, Murff et
al. 2011, Pala et al. 2001, Park et al.
2012, Saadatian-Elahi et al. 2004,
Scaniecka et al. 2012, Takata et al.
2009, Thiebaut et al. 2003, Vatten et
al. 1993, Voorips et al. 2002

In der Meta-Analyse von Zheng et al.
2013 enthaltene Studien:

Chajes et al. 1993, Chajes et al. 2008,
Pala et al. 2001, Saadatian-Elahi et al.
2004, Takata et al. 2009, Vatten et al.
1993
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prospektiven Studien

0,99 (0,92; 1,08)

Autor, Studientyp und Félle zur Analyse Studien- Abschéatzung Exposition / Endpunkt Anzahl der Kategorien Effektschatzer P fir Trend |Adjustierung Anmerkung
Jahr, EK, Land |Studienzeitraum [bei population der Exposition |Nahrungsfaktor
Studienname  |Kohorten mittleres Geschlecht
Eollow-i1in1 Alter
Meta-Analyse von 6 Ernéhrung RR (95 % CI) In der Meta-Analyse von Zheng et al.
prospektiven Studien 0,98 (0,90; 1,06) 2013 enthaltene Studien:
Gago-Dominguez et al. 2003, Murff et
al. 2011, Park et al. 2012, Scaniecka
et al. 2012, Thiebaut et al. 2003,
Voorips et al. 2002
Meta-Analyse von 11 206.563 Frauen|Ernahrung und  |n-3 PUFA RR (95 % CI) In der Meta-Analyse von Zheng et al.
prospektiven Studien Gewebe- 0,96 (0,86; 1,06) 2013 enthaltene Studien:
biomarker Chajes et al. 1999, Chajes et al. 2008,
Meta-Analyse von 6 Gewebe- RR (95 % CI) Gago-Dominguez et al. 2003, Pa'? et
) " . . al. 2001, Park et al. 2012, Saadatian-
prospektiven Studien Biomarker 0,78 (0,56; 1,10) Elahi et al. 2002, Takata et al. 2009,
Thiebaut et al. 2009, Vatten et al.
Meta-Analyse von 5 Ernahrung RR (95 % ClI) 1993, Wakai et al. 2005, Wirfalt et al.

2002
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