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ABSTRAKT

Bakal&ska prace je za#iena na problematiku souvislosti vyzivy s rakovinttustého
stteva neboli kolorektalnim karcinomem. Definuje tainemockni a rizikové faktory
vzniku. Zangiuje se na prevenci zivotospravou s dopenim gijmu uritych slozek po-
travy a vybranych pozivatin. Samostatna kapitolasjgvana dietnimu opani @i vzniku

tohoto onemoaoi.

Kli¢ova slova: Tlusté stevo, kolorektalni karcinom, rizikové faktory, prene, dietni

opateni, nutréni podpora.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the relation betweetrition and colon cancer (or colo-
rectal carcinoma). It defines the disease andisikefactors of its development. It focuses
on the prevention by adjustment of lifestyle aratet the recommended intakes of some
food components and selected foodstuffs. A sepahatpter is devoted to dietary measures

following the development of this disease.

Keywords: Colon, colorectal carcinoma, risk factors, prei@nmtdietary measures, nutriti-

onal support.
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UvoD

Kolorektélni karcinom (z latcolon = tlusté stevo, rectum= konenik; z angl. Colorectal
Cancer, CRC) je zhoubny nador tlustéhi@s a konéniku. Ve vysglych zemich pat
CRC mezi najastjsi zhoubné procesy.eska republika je ve vyskytu této nemoci u muz
na prvnim mist v Evrops, v kategorii mu# nad 65 let ji pat dokonce celosstové prven-

stvi. A incidencedchto nadait u nas trvale stoupa, a to vyragmu mual nez zen.

Navzdory tomu, Ze CRC je dipistupny screeningovému vyBati, vice nez polovina
téchto nadail je diagnostikovana az v pokité fazi, kdy je jiz tife I&itelna. Proto je @+
lezita Wasna diagnostika. Geneticky podgrin vznik je asi u 5 % nadbrkolorekta, je-

jichZ negastjSi pricinou byva polypo6za. Z dalSich chorob zdepaag. Crohnova.

Kromé urcité miry genetické individualni vnimavosti ovinje vyskyt a pitbéh CRCiada
vngjSich faktofi, predevSim Zzivotni styl. CRC je prakticky jedinym ofdgickym one-
mocrenim, kde je realizovatelna primarni prevence; mieventability je 66 — 75 %. Epi-
demiologické a experimentélni studie prokazabsgedeivé vyrazny vztah mezi vyzivou a
CRC. V oblastech, kde obyvatelstvo konzumuje KBodwoce a zeleniny s minimalnim
podilem Ziv@iSnych tuki a ¢erveného masa, je vyskyt CRC nejniZsi. V préci popséna
doporieni, kterym rizikovym faktamm je teba se vyhybat, jaka opani, fredevsim vyzi-

vova, naopak ifiiimat.

Pokud nadorové onemaani vznikne,éasto vede k probléam s @gijmem a vyuzitim stra-
vy jiz od pa&atku onemocni. Je zhorSen vyzivovy neboli ndmi stav. S postupem cho-
roby se porucha vyzivy dale prohlubuje a hubnutievk celkovému oslabeni nemocného,

coz je pro dalsi bu nddoru nevyhodné.

Cilem podprné unglé vyzivy u onkologicky nemocnych jargrevsim peklenuti obdobi
sniZzeného energetickéhtijpu a snaha zabranit vahovému poklesu a ubytkiow&dmo-
ty. Je-li vSak vyuZitelny travici trakt, je jedn@n¢ uprednostiovan gijem Zivin touto
cestou. V préaci jsou uvedeny praktické rady f@®eni a fedchazeni obtizi, jako je nechu-

tenstvi, nevolnost, pyem a dalSi, spojenych s onem&aim a protinadorovou &ou.

Cilem bakal&ské prace bylo charakterizovat kolorektalni karoireopopsat rizikove fakto-
ry, které misobi na vznik tohoto onema#m. Pozornost byladnovana prevenci, ktera byla
zangiena na zivotospravu sipmem dilezitych sloZzek potravy a vybranych potravin. Prace

byla zakokena dietnim op&knim (i onemocgni kolorektalnim karcinomem.
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1 TLUSTE STREVO A KOLOREKTALNI KARCINOM

1.1 Tlusté strevo a jeho funkce

Tlusté stevo (olon) je 130 — 140 cm dlouhé, zgaku Siroké 5 — 8 cm, sfrem ke koné-
niku se zuzuje. Na samémcatku tlustého $eva se nachazi slep&esto caecun. Je
6 — 8 cm dlouhé a odboje z €] 8 — 10 cm dlouhy slepyervovity vybszek @ppendiX
o Sitce 0,5 — 1 cm. Nasleduje vzestupnymilt (colon ascendensktery n&fi 16 — 20 cm,
navazujici tranik pricny (colon transversuinma délku asi 50 cm agxrhazi v 22 — 30 cm
dlouhy tra&nik sestupnydolon descendehsEsovita kitka (colon sigmoideuinje dlouha
30 — 40 cm. Posledsdasti tlustéeho seva je koneénik (rectun). Jeho hornéast se rozije
v baikovitou dutinu, v niz se shromddji vykaly, dolnic¢ast tvdi anélni kanal, uzaeny

swracem. Poloha &asti tlustého geva jsou znazosmy na obrazkd. 1. [2, 7, 9, 14, 36]
pricny tracnik

[
LI Y

tlusté strevo Y-

— 7aludek

sestupny
tracnik

slepé strevo

appendix
S

konecnik /—\\
., esovita Klicka
ritni otvor

Obr. 1 Schematicky nakres tlustéh&esta a okolnich orgah[14]

Charakteristickym znakem na povrchu tlustéh@ws jsou ii podélné pruhy vytv@&né

podélnou svalovinou, Siroké 3 — 4 mm, zvané teliezi podélnymi pruhy (teniemi) je
sttna steva vyklenuta a vytié vychlipky (vypuky), tzv. haustra. Na zevnim pdwic
zejmeéna ficného tréniku se nachaaietné klkovité vyiistky vyplrené tukovym vazivem.

Stnu tlustého seva tvdi ctyti vrstvy. Sliznice tlustého stva neprodukuje travici enzy-
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my, sliznice je rasena, nema ale klky, jsou ztkiné zlazky produkujici hlen. Ve sliznici
je podélnd a kruhovita svalovina. Podsléniivazivo jetidké, ale silgjSi nez v tenkém
strevé. Vrstvu svalovou tvid vnitini kruhovita vrstva svalova a zevni, podélna. Mex+
ma vrstvami je uloZena nervova pketéosledni vrstva, serdzni, jeiptednd a jsou v ni
tzv. tukové lahcky. [7]

Ridky, kaSovity obsah RKelniku se vypraztlje do tlustého #va po ¢astech ihned
po naplrni Zaludku tzv. gastroilealnim reflexem asi 1,22d#diny po poziti jidla. Hlavni
soudsti obsahu jsou nestravitelné a nevyuzitéi@sti pozité potravy jako nestravitelné
polysacharidy &asti nestravenych vazivovych bilkovin, zbytky négeného Skrobu, bil-
kovin, tuki i nevstebanych aminokyselin, také zbytky travicich¥a nevsebané elektro-
lyty a voda. [7]

Funkce tlustého stva spoiva predevsim ve viebavani vody a nizkomolekularnich itont
Sodné ionty se dostavaji priednictvim aktivniho transportu ze'esta do krve. Tim zde
vznikaji osmotické gradienty, na jejichz zaldaxk vstebava voda. Té#n vSechna pozita
voda spolu s vodou z travicichiédy a hlenu se vigbava do krevniho ébu. Tim se obsah
streva zahuduje. Nejvice vody se gbava ve slepémisi€ a ve vzestupném tfaiku,
v pricném tr&niku je jiz stevni obsah zrmé zahu&ny. Cim vice vody je v traveninpii-
chazejici z tenkého istva, tim rychlejSi je transportietniho obsahu tlustym istvem
a stolice jeridSi a naopak. Zgwodnich asi 0,4 az 1,2 | vody v tlustérrest zdravyclovek
stolici deng vylou¢i 45 az 135 ml vody. Mohou se zde snadneebstvat i plyny (nejrych-
leji oxid uhli¢ity), ¢ast&né glukosa, vitaminy produkované&avni mikroflérou a dalsi lat-
ky. Do krve ffechazi sevni sénou reékteré latky podavané ve fomtipka nebo nalevu. Je
to vyhodné tam, kde by népnivé piasobila Zaludeni ¥ava, dalSi vyhodou je, Ze se tyto

latky netransportuji portalni krvi do jater. [7,98,36]

Posouvani sevniho obsahu zavisi na peristaltickych pohybechbiRaji jen gkolikrat
denrg, takZe pohybovéinnost tlustého séva je ponirné nizka. Tyto pohyby se zpravidla
vzbuzuji naptim Zaludku a dvanactniku po poziti jidla. Prohilzde také antiperistaltické
pohyby, které posunujiigtvni obsah opmeé, tj. k slepému $evu. Vyznam échto pohyli
spaiva v tom, Ze napomahajiikladnému promichaniigvniho obsahu a vsthavani vo-
dy, elektrolyti a dalSich latek. Matilita tlustéhoreta je zprosedkovana vzruchyifvad-

nymi parasympatickymi vlakny nervovymi. Vlastni vgpdreéni (defekace) tlustéhorswva
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je provedena kontrakcemi, které jsou reflexivniéra¥ je ovladan vli, pouze vSak do ur-
¢ité hodnoty tlaku v kormiku. Stolice vznika zaijplizné 18 az 20 hodin po jidle. Obsa-
huje kolem 25 % susSiny, z niz asi 1/2iivoestravené zbytky potravy, zbytek bakterie, od-
loupany stevni epitel a anorganické latky. Je zabarvena ftydwzpadu Zltovych bar-
viv. [7, 9]

Rozsahla femena latek v tlustém s\ je disledkenxinnosti bakterii. Nachazi se zdea
10" kultivovatelnych zarodkna 1 g, sevni mikrofléra tvéi aZ 1/3 obsahu tlustéhaiest
va. Revladaji strikt@ anaerobni bakterie, zejména zastupci r8haeteroides ale také
klostridie, peptostreptokoky, bifidobakterie, eutsle a mnoho dalSich, dosud n&nych
bakterii. Z fakultativé anaerobnich bakterii se v tlustérrest nachazi zastupci rodtn-
terococcusa Escherichia coli Jejich¢innosti se vytvieji vitaminy B-komplexu (thiamin,
riboflavin, biotin, kyselina listov4, kobalaminv@damin K, které se z tlustéhorsva vste-
bavaji. U kojent je sloZzeni sevni mikroflory odliSné, nejvice je zastoupen Ritidobac-
terium Pro bakterialniist jsou v tlustém g\ velmi prihodné podminky. Je zde dostatek
substratu (hlavhorganismem nevyuzité sacharidy a bilkoviny), aadptirZeni traveniny je
dlouh& az 30 hodin. [2, 7, 8]

Cinnost mikrofléry se projevuje kvasnymi (produktgennag. kyselina mlénéa a octova,

oxid uhlicity, ethanol, methan) a hnilobnymi pochody (produktje nap. amoniak, sulfan,
sulfidy, aminy, fenol, methan). Na&které latky neni nas organismus dostatepripraven.
VétSinou se to projevi poruchou vylwani, nadyméanim a zvySenou plynatosti. Mohou se
objevit piijmy nebo naopak zacpa. Pémnjednotlivych drult baktérii je piblizné kon-
stantni. Za normalnich okolnosti se vyivarcita rovnovaha, tzv. stvni eumikrobie. Ob-
vykle prevladaji v hornicasti tlustého geva kvasné pochody a v dolfdsti pochody hni-
lobné. Znni-li se vSak nardz stravovaci zvyklosti &mau se konzumovat vyrazmodlis-
nou stravu, tento poin se zndni a @evladne jiny druh mikroly jemuz zbytky potravy
vyhovuji 1épe. V pipadt, kdy celko¢¥ prevladaji kvasné pochody, dochazi ke kvasné
dyspepsii; musi se omezit potrava s vysSSim obsatedulosy. Pokud fevazuji hnilobné
pochody, dochazi k hnilobné dyspepsii; v tomtipadt se ma omezit strava s vy$Sim ob-
sahem bilkovin. B podavani antibiotik a chemoterapeutik dochazatkugeni eumikrobie.
[2, 7, 8]
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1.2 Kolorektalni karcinom

1.2.1 Vyskytv CR

Ve vyskytu zhoubnych nadbrtlustého sieva a konéniku v Evrog je Ceska republika
na prvnim mist u mu#i a na Sestém méu Zen. Grafy tohoto srovnani jsou uvedeny
v prilozec. 1. Ve vyskytu CRC u muve wku nad 65 let je naSe zérdokonce na prvnim
mis€ na s¥té, coZ je zndzomrno na grafu v filoze ¢. Il. Relativnicili hrubd incidence
zhoubnych naddrtlustého deva a konéniku u nas od sedmdesatych let minulého stoleti
trvale stoupa, a to vyraZinu mual nez zen. Tuto skutaost popisuje graf vifloze¢. lll.
Mortalita se od poloviny devadesatych let wsi$tjiz nezvysSuje, kvky se oplosuji,

a to ve vSechdkovych kategoriich. [1]

CRC je u nas druhym nigjstjSim nadorovym onemoénim. R@&n¢ je toto onemoani
zjisteno u zhruba 8000 obyvatel nasi zeanvice nez 4000 nemocnych na dané onetocn
ni zente.[6, 19, 44]

1.2.2 Definice a projevy onemocsni

viN

onemocgnim travici trubice. Redpoklada se, Zest8ina karcinon tlustého deva vznika
na podklad adenomu, coz je nezhoubny nador ze ZlazovéholephNekteré adenomy se
mohou malig zvrhnout a dat vznik adenokarcinomu, coz je nadwoikajici ze Zlazna-

tych burgk stevni sliznice. [6, 36]

Onemocgni se zpoatku projevuje s$tdanim péjmu a zacpy, pocitem nedokonalého vy-
prazdreni, obtiznym nebo mimovolnym vyprazmivanim. Nadory kor@iku mohou zfp-
sobovat tuzkovité zuzeni stolice (odchazi v uzkéwujpku), ve stolici se fite objevit
hlen. Velmi varovhym znamenim je krvaceni z koriku, pog. ptimés jasi ¢ervené nebo

i tmavé krve ve stolici. Dlouhodobé, thjen drobné ztraty krve vedou k chudokrevnosti,
ktera se projevuje Unavnosti a slabosti. Projevédorového onemoéni siteva nebo ko-
netniku mohou byt pocity plnosti,&tsi plynatost (i bolestiva) nebo ikovité bolesti bi-
cha, nechutenstvi. Rozvoj choroby bye&to provazen i vyraznym Gbytkeelsné hmot-
nosti. | kdyZz uvedenéifznaky mohou byt zZisobenyiadou jinych nenadorovych a n¥én

zavaznych chorob (naphemeroidy — tj. zdieninami kolem ZzZilni pleteénkolem fitniho
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otvoru, pop. stevnimi infekcemi nebo zéty), je dilezité @i téchto obtizich vyhledat
lékare. [6, 16, 36, 44]

V nekterych gipadech vSak kolorektalni karcinomibe velmi dlouho (az 5 let) probihat
bez jakychkoliv piznalki a projevi se az v poktdém, zpravidla jiz &zko |&itelném stadiu
onemocgni. [36, 44]

Castou komplikaci CRC jsou metastazy, které cestoiatickych (miznich) cév mohou
zasahnout zivothdulezité organy (jatra, plice), mé&tasto kosti. Odhaleni nadoru, ktery
nemetastazoval, zvySuje pr&pddobnost vyléeni, avSak metastatické oneméminje ne-
vyléCitelné a dosavadni vysledky terapeutickych snalowgdn k prodlouzeni kvalitniho
Zivota. [1, 17, 36, 40]

1.2.3 Screening

Screening kolorektalniho karcinomu je systematiskundarni prevence. O sekundarni
prevenci se mluvi, vyhledavaji-li se a dlouhoglateduji osoby s vySSim rizikem vzniku
zhoubného nadoru. [29, 39]

V souwasnosti je vyznamnym diagnostickym pomocnikemiigkednoduchy test na skryté
neboli okultni krvaceni ve stolici (dale jen TOKS)chazi ze skutaosti, Ze adenomove
polypy a p@inajici CRC ztraceji do stolice malé mnozstvi kikteré se da detekovat che-
mickymi metodami. NejrozErjsi je Haemoccult test (HT), ¥R se vyrabi OKULT
VIDITEST-RAPID. Hi jednorazovém screeningu HT se odhali u asympickyah je-
dinci priblizné 80 — 90 % CRC a 50 — 60 % adenomovych pioljfpto vySeteni stolice je
nenargné a niize si je provést kazdy pacient; test se ziska akitipkého 1ék&e nebo gy-
nekologa, ktery da instrukce. [1, 3, 36, 38, 39]

Vysledek vySaeni mize byt ovlivien sloZzenim stravy aied odkrem vzorki stolice se
tedy doporduje vylowit z jidelnicku alespé na 3 dnyervena masa a uzeniny. Vhodné je

rovnéz neuZzivat Iéky a nepit napoje s vysokym obsahéaminu C. [39]

Pokud je vySéeni na okultni krvaceni pozitivni, neznamena tejggsny dikaz gitom-
nosti karcinomu; fes 90 % nalezbude z hemoroidnebo polyd. V tomto gipad je nut-
no absolvovat dalSi p@bna vyséeni u gastroenterologa. Nagtji se provadi kolono-
skopie. Jde o endoskopickou metodu, uigizi primy a detailni pohled na sliznici kolo-

rekta v celém jeho rozsahu. Tato metoda ufaf odkEr vzorki k histologickému vySet-
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feni, odstraovani polym a v rekterych gipadech i dalSi &ebné zakroky. S vysokou spo-
lehlivosti se vyloti, nebo naopak potvrdi nadorova choroba,ipse odhali i jiné ficiny
zdravotnich komplikaci. Pokud se u pacienta chonoiitardi, urychled se doplni dalSi

potrebna vySéeni a zahdji sedba. [36, 39, 51]

DalSimi formami kolonoskopie jsou rektoskopie, sogaoskopie a digitalni rektalni vySet-
feni (z lat.per rectuns prstem pes konénik). Prae prstu dostupnéast koneéniku vyka-
zuje az 50 % vSech CRC. Proto by s#avySeteniper rectumstat standartnim vykonem
kazdého léka&e u indikované skupiny osob. | kdyZ je toto vyéet velice dlezité a efek-

tivni, je ¢asto opomijené. [36, 54]

Krome téchto vySeteni se i diagnostice CRC pouzivaiji i jiné metody, zejmégipocetni
pocitatova tomografie, magneticka rezonance, rentgenoséreni stev (s vyuzitim kon-
trastni latky), ultrazvukové vy§eni kicha. Red €mito vySetenimi je zpravidla nutna
urcita priprava, jejiz snahou je vyprazsim steva a konéniku. Spaéiva v rekolikadenni
diett s kaSovitou nebo tekutou stravou a piti roatokyvolavajicich pijem a tak vyprazd-
néni steva. Nekdy, v sodasné dob mére casto, se aplikuji i klyzmata neboli klystyry.
Pred samotnym vySinim konéniku wtSinou stai jen kratkodobé knéni a aplikace
glycerinovych¢ipka. Z dalSiho vyséeni ma velky vyznam biochemické vy&sti krve,
V niz se stanovuji latky (tzv. nadorové markerg)ichZz hladina v krvi mize byt zvySena

v souvislosti s fitomnosti nadoru. [1, 6, 36, 38]

TOKS se provadi pravidedru vSech (i zdravych jediff od wku 50 — 54 let 1x za rok,
od 55 let vySe se nabizi &lwoznosti: bd” se nechat vysét ve dvouletych intervalech
na TOKS, nebo jit kazdych deset let na kolonoskdpito vySeteni jsou hrazena zdravot-
nimi poji¥ovnami. S vySéenimi se musi zé drive u osob, které maji pozitivni rodinnou
anamnézu kolorektalniho karcinomu, familiarni pogp tlustého seva, syndromu famili-
arniho nepolypozniho karcinomti nespecifickych sevnich zagtlivych onemocsni.
[3, 52]

Nejen zbytény stud a strach z bolestii péchto vySetenich, ale i to, Ze u nas doposud ne-
byl zaveden Zadny systém osobnich pozvanek kersogegym programim, miZze mit

za nasledek zji8hi této nemoci az v pok&dém stadiu. [37, 44]
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1.2.4 Lécba

Lécebny postup zavisi na unist nadoru, jeho velikosti, i&ni, a téZ na celkovém stavu
pacienta a jinychipdruzenych nemocech. Zakladniméédnymi metodami u CRC je chi-
rurgicky vykon, I€ba z&enim, |€ba cytostatiky a v posledni dobbiologicka I&ba. Po-

krocilejSi nadory se ihned nebo po operacitadaa nasazuji se cytostatika. [6, 18, 51]

a) Chirurgicky vykon

U wveétSiny pacieni se chirurgicky vykon provadi jako prvni. Spea v resekci
(tj. odstragni) casti steva nebo konmiku postizenych nadorem spolu
s @iléhajicim za¥sem steva obsahujicim spadové mizni uzliny. kterych gi-
padech je mozné okamzité spojeni — seSiti zbyigsh stev nebo konéniku, jindy
toto neni mozné a je nutno provést &mre kolostomii, tj. vyastni steva gedni
biiSni stnou ven. Kolostomie se za&jakou dobu da éasti pacient dalSim ope-
racnim vykonem zrusit a obnovit kontinuitueta. U pacierit, kde bylo nutné pro
nador odstranit cely kogeik, je vSak kolostomie vykon definitivni, trvaly.
[6, 36, 38]

K o3etovani kolostomii dnes existuje komplexata ponicek a kazdy pacient je

pied propudinim z nemocnice o vSem podr&hnstruovan. [6]

b) Radioterapie

Radioterapie neboli éba zd&enim se u karcinoinvysSich oddil tlustého seva
témef neuplatiuje, jeji pouZiti je hlavéiu nddot koneniku. Maze byt aplikovana
jako predoperani ozaovani nebo po operaci nebo i samostditez operace’asto
se téZ kombinuje s chemoterapife$hé schéma oixavani je u kazdého pacienta
individudlni. [6, 29]

c) Chemoterapie

Tato I&ba cytostatiky v &kterych gipadech dogiuje chirurgicky vykon nebo radi-
oterapii. Cytostatika jsou léky s protinadorovyinkem. Lze je aplikovat ve for-
m¢ nitrozilnich injekci nebo infuzi nebo ve fokrkapsli, které se polykaji. Eba

vétSinou probiha v tzv. cyklech, kdy se tyto Iékyilagji nékolik dni, po nichZ na-

sleduje pauza. [6]
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d)

1.2.5

Chemoterapie je u CRC celkbvelmi dolie snaSena. Ale protoZe cytostatikKa p
sobi naradu cih, urité vedlejSi dinky ji doprovazi. P&t sem pokles bilych &er-
venych krvinek, pechodné prdnuti nebo vypadavani viasa zazivaci potize
(viz kapitola 5.3.1). Satasti I€by je dale komplexni tba podfirna, odstraujici
negijemné iznaky zmisobené nadorem nebo jeh@léu, &etrg adekvatni psy-

choterapeutické @é a rehabilitace. [6, 18]

Biologicka I&ba

Biologicka I&ba pisobi na konkrétni hiky, které nesou cilovy t&rtim zastavi
rust buiky a zpisobi jeji smrt. Nebotsobi na faktor, ktery je zodp&dny za tvor-
bu cév v nadoru, a nasledanicenim cévni s napomaha likvidaci nadorovych
burgk spolu s chemoterapii. Diky cilenémtispbeni je jejich spektrum nezadou-
cich &inka mensi. | pi podavani v kombinaci s chemoterapii nezhorSupobic-

ka l&ba nezadoucidinky cytostatik. Biologicka l&ba je dnes pro vhodné nemocné
nejinnéjSi moznosti I&by. M4 ovSem své zakonitosti a neni vhodné pro édadd
nemocného. Je ro¥h nakladna, a proto je soteténa do tzv. Komplexnich onko-

logickych center. [18]

Rizikové faktory vzniku

Vlastni gFiciny vzniku kolorektalniho karcinomu nejsotdepré znamy. Na rozvojighto
nadof se podili celdada faktod. [6]

a)

b)

Vek

Riziko vzniku CRC stoupa sskem. Pacienti do 64 let reprezentuji 36 % vSech re-
gistrovanych kolorektélnich karcindnv Ceské republice. Serficod 64 let a starsi
piedstavuji 64 % fipadi; tato wkova skupina tedy reprezentuje bezmala tieti-

ny onemoctni kolorektalnim karcinomem na naSem Uzemi. [1,41]

Dédi¢né (hereditarni, familiarni) faktory

ZvysSené riziko &chto nadolt mohou mit jedinci, u jejichz pokrevnichilpuznych
se vyskytlo onemoemi zhoubnym (malignim) nadorem tlustéhéega nebo ko-
netniku, gipadreé i dalSi nadory. CRC se takéuge vyskytnout v ramcidkolika

vzacnych ddi¢nych onemoceni. Mezi r¢ seradi:
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Syndromy mnohotné adenomatdzni polypdzy (famili@aénomatozni polypoza,

Gardnetiv syndrom, Turcdtv syndrom),

Syndromy familiarniho vyskytu nepolypo6znich karemotlustého geva (Lyncliv
syndrom I, II). [6, 38, 39, 44]

c) Jina nezhoubna onemaan tlustého geva a konéniku

d)

V tlustém stew se pordrné ¢asto vyskytuji nezhoubné (benigni) nadory ve form
polypa, tj. vybézka sliznice. Rostouifisedle nebo vytu&ji stopku. Stopkaté polypy
¢asto krvaci. Tyto polypy dosahuji tagtji velikosti hraSku, mohou vSak mit én
kolik cm v piméru. Vyskytuji se bd’ ojedirgle, nebo ve $Sim mnozZstvi. Vyznam
polypi je dan jejich histologickou strukturou. Z tohotediska jsou nejvyznandj

Si a také nepstjSi adenomy, které twbasi 2/3 vSech kolorektalnich potypPo-
kud polypy nejsou odstrany, mohou trvale st a pozdji se mohou pemenit
na zhoubny nador. [6, 34, 38, 39, 46]

Z ostatnich onemoéni steva a konéniku je ¢astjSi vyskyt CRC prokazan wn
kterych vzacnych nespecifickychiestnich zastlivych onemocgni — Crohnovy
choroby a ulcerézni kolitidy. #2 onemocini ulcerdzni kolitidou je riziko CRC

vySSi i u pibuznych, kt& sami timto zagtem netrpi. [1, 6, 38]

Faktory vrgjSiho prostedi

Zde je teba zahrnout nejen kontakt s prokazatdkodlivymi latkami, ale také cel-
kovy zpasob Zivota, stres, snizenou fyzickou aktivitu,\8tra mnoho dalSich fakto-
ra. [36, 39]

Nedostatek fyzické aktivity je v sdasné dob pokladan za rizikovy faktor CRC.
Prislusné studie se tykajétdinou aktivity profesionalni, avSak sledovany byak-

tivity neprofesionalt sportovni. [23, 41]

Mnoho studii popisuje pozitivni vztah ki@ni k CRC u mut. V rozsahlé prospek-
tivni studii zahrnujici tégt 250 tisic americkych veteravietnamské valky autd
potvrdili, Ze kouteni je odpovwdné za 16 % umrti na karcinomy tlustéhtega
a 22 % umrti na karcinom rekta. Ukazala se i asecmezi koienim cigaret
a vyssim rizikem adenomatdznich pdlygvysené riziko se vyskytlo i u uzivatel

Zvykaciho tabaku, kaki dymky, doutniku, i pasivnich kaki. Pozdji se potvrdi-
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lo, Ze koueni ovliviiuje vznik tohoto nadoru u Zen stejnymigpbem, ale ma delsi
dobu latence (minimain35 let). UZ u sedre silnych kdacek je incidence dvakrat
vySSi nez u nekacek. Zajimavy je nalez, Zze kmni u starSich Zen &o spis in-
verzni vztah k CRC. [2, 38, 39, 41]

S cigaretovym kotem kuak vdechuje asi 5 000 chemickych lateketwe asi
60 karcinogen, jejichz pisobeni bylo potvrzeno i &lovéka. Tabakovy kotinavic
zvySuje @inek jinych rakovinotvornych latek ifigemz vysledny &inek neni so&
tem, ale ndsobkem obou karcinogennich fakthiikotin podporuje revaskularizaci
nadoru (cévni zasobeni) &gpiva tak k jeho rychlejSimu ramtani. Podobny di

nek ma i u metastatickych lézi, coz jsou vzdaleasevy nadoru. [26, 39]

* Profese mze byt zdrojem latek, které mohou zvysit riziko CR&jvyrazrjSi aso-
ciace s CRC bhyla zji&ha ve spojitosti s azbestem, avSak ne vSechnyestytdi na-

lezy potvrdily. [39]

* Mnoho produki lidské ¢innosti obsahuji tzv. karcinogenni latky, tj. sleainy,
u nichz byl bezpaé prokazan pozitivni vliv na vznik nadorovych knRadi se
k nim nap. nekteré aromatické uhlovodiky, které se vyskytujaldkovém Koii,
a tvai se i spalovani pevnych paliv nebdi pléletrvajici tepelné Uprapotravin.
[36]

* Mykotoxiny, jejichz hlavnim zastupcem je aflatoxpravdpodobré zvysSuji riziko
nadof celého gastrointestinalniho traktu. Péisrapadaji nevhodnuskladrné po-

traviny (brambory, araSidy, sOja, kava, ryze). 34,

* Nevhodné stravovaci navyky jsou hlavifi¢mou vysokého vyskytu CRC v naSi

populaci (viz dale v praci). [1, 6]
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2 RIZIKOVE NUTRI CNi FAKTORY P Rl VZNIKU CRC A
SOUVISLOST INCIDENCE S MIGRACI

2.1 Rizikové nutriéni faktory

2.1.1 Vysoky obsah tuki

Razné epidemiologické studie nasSly souvislost mégnmem tuku a vyskytem karcinomu
tlustého steva. Varujicim fikladem je Japonsko, kde vzestup konzumacé twk80 %

béhem 30 let je spojen se stoupajici umrtnosti nark@talni karcinom o 150 %. [3]

Pii vysokém pijmu tuku je zvySeno vyktovani steral, kvili nimZ stoupne koncentrace
Zlu¢ovych kyselin ve strav VysSi mnoZzstvi zkovych kyselin a vySSich mastnych kyselin
z traveniny zase zvysuje riziko poskozetiewhi sliznice. Z tukového metabolismu je po-
zorovano také zvyseni peroxtaach radikal. Je také zvySena biosyntéza prostaglandinu,
ktery miZze zmisobit zvySeni proliferace epiteluisdbeni konzumace tiikaké zfsobuje

zmeénu stevni flory a zvySeni zasobnich kalorii. [2, 38, 40]

V¢S riziko je i konzumaci nasycenych mastnych kyselin ngZpnzumaci nenasyce-
nych. Zivaisny tuk, ktery obsahujefevazrié nasycené mastné kyseliny, je tedy spojen se
zietelnym rizikem CRC. [4, 41]

2.1.2 Vysoky obsah¢erveného masa

Riziko CRC stoupéip pravidelné denni konzumaci u@vého, hogziho a jehaéiho ma-
sa. Tento vztah byl potvrzen v 54 — 70 % studétvené maso fite obsahovat karcinoge-
ny — heterocyklické aminy. Naopak inverzni vztaBRC byl i konzumaci rybiho masa.
[5, 46]

2.1.3 Alkohol

Zvysené riziko CRC je prokazano u niuktei konzumovali nejmén70 g ethanolu den-
n¢. VysSi riziko pro nador stva potvrdilo 58 % studii a pro nador koniku 63 %. Vztah
k nadoru rekta byl pozitivni hlagru muzi konzumujicich nejmé&nl5s litrd piva mesicné
ve srovnani s abstinenty. Za karcinogenni se pgvatedevsim plisé v pivnim sladu.
[7, 38, 54]



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 22

Alkohol maze zvysit riziko CRC druhotirozkladem alkoholu na acetaldehyd, ktefiyrm
nebo nefimo zpisobuje rakovinné zeémy na epitelu tlustého istva. Acetaldehyd také

zpomaluje opravu DNA. [21]

Konzumace alkoholu se tedy nedopmije. Bylo prokazano, Ze abstinenti maji o 50 %

nizsi riziko CRC nez konzumenti alkoholu. [22]

2.1.4 Nizky obsah vlakniny ve stra¥

Priznivy efekt vlakniny prokazuje 75 % klinickych git Prvni studii, ktera si vSima vzta-

hu vldkniny a nizkého vyskytu CRC, provedl Denniglgtt na zaklad zkuSenosti, Ze af-

s

DalSi studie potvrdily tuto hypotézu. Problémeistavd nemoznost odliSit celkovyijem

energie, obsah tuka dalSich komponent od mozného vlivu vlakniny.38, 41, 54]

2.1.5 Nedostat€ny piijem antioxidanta, vitamini, fytochemickych latek

Nedostatek nagklad vitaminu A, C, E a selenu sniZuje ochrartadptoxickym efektem
volnych kyslikovych radikdil, které mohou stat v patku karcinogeneze. [9]

Se zvySenym rizikem CRC je spojen nedostatek kygdistové (folaty). Folaty ovliiuji
zejménacasnou fazi karcinogeneze, kdy probihajiémgnv metylaci DNA. Riziko CRC

z divodu nedostatku folata metioninu bylo vysSi zejména u alkohalikLO, 38, 411]

V boji proti CRC maiji zasluhu tizné fytochemické latky, obsazené v ovoci a zekerjif]

2.1.6 Nedostatek vapniku v potra.

ZvySené mnozstvi ztovych kyselin poSkozuje igvni sliznici (viz kapitola 2.1.1). Prév
kvili nedostatku vapniku je v tlustémresi snizena schopnost detoxika¢ehto Zlwo-
vych kyselin. [38, 41]

2.1.7 Télesnad hmotnost a kaloricky gFijem

V ¢eské populaci je cca 75 % lidi s vy3si neZ normidnétnosti.Rada studii prokazala
vztah CRC a energetickyntipnem. Vysoka hodnota BMI (nadvaha a obezita) ke jazi-
kovy faktor prokdzana v dalSich studiich. [12, 3,426, 54]
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U zvitat se zase ukazalo, Ze dieta bohata na tuky, Bewv&es nizkou kalorickou hodno-

tou, je mén karcinogenni nez dieta s nizkym obsahem tukibathata na kalorie. [41]

2.1.8 Nitrosaminy

Vznikaji z amini reakci s nitrity (dusitany). Zdrojem niikife zejména bakteridlni redukce
nitrati (dustnam). Nitraty jsou Zné ve vod a v zelenin, zejména sklenikové, resgep
hnojované, chemicky vygtované. Obdobou nitrosaniipsou nitrosamidy. Nitrosaminy
a nitrosamidy jsou silna alkylai cinidla. Jejich dinek se odvozuje od poskozeni zapisu
genetické informace v sliztnich buikach nasledkem alkylace nukleovych kyselin. Posko-
zeni zapisu genetické informace je zavazna okqlmette’ kazdy mutagen je potencialni

karcinogen. U kiaka je hlavnim zdrojemifjjmu nitrosamiri cigaretovy koi [2, 40]

Incidence CRC je zvySena u 0sob s ulcerozni kolitiviz kapitola 1.2.5).#tomto druhu

zaretu jsou v Ele nahromaghy leukocyty, které karcinogenni nitrosaminy progjitf13]

2.1.9 Bilkoviny

Bakteridlnim rozkladem bilkovin potravy vznikajixtoké latky, které riziko karcinomu
zvysuji. V prvéfadk je to amoniak. B velkém gijmu masa je ve stolici mnozstvi
0,5 g/ kg. DalSimi toxickymi latkami jsou aminytkg fenolické povahy a sirovodik, ktery

vznika téz redukci siran|[2]

2.1.10 Heterocyklické aminy

Vznikaji v tepel® upravenych bilkovinach Maillardovou reakci. Podkbz dalSi organy,
nejen tlusté gevo. Jsou to prekarcinogenytitpomné ve velkém mnozZstvi v proteinech,
varenych a p&nych i velmi vysokych teplotach (maso s vyrézmnédym* povrchem).

Zpusobuji mutace geén|[2, 41]

2.1.11 Polycyklické aromatické uhlovodiky PAU

Tvoii se pyrolyzou P smaZeni a grilovani masa. Lze je nalézt v uzemyaknych vyrob-

cich. Zastupcem této skupiny je bergpjren. [2, 38, 58]
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Strava bohata na maso upravovanévgsokych teplotach, zejména grilovanim a vysoka
konzumace uzenin zvySuji riziko CRC. K podobnym legkim dosgla studie z roku
2005, ve které bylo zahrnuto téh85 000 osob. [14]

2.1.12 Zelezo

lonty Zeleza katalyzuji tzv. Fentonovu reakdi, iz z kysliku difundujiciho igs stevni
sttnu vznika hydroxylovy radikél OHTato nesmiré reaktivni latka poSkozuje biologické

membrany a nukleové kyseliny. [2]

2.1.13 Dekonjugace.

Bylo zjiSttno, Ze populace s vysokym rizikem CRC ma vysokonckatraci Zldovych
kyselin ve stolici. Je znamo, Ze asi 2 — 5 %&alych kyselin neni v tenkémietg adsor-
bovano a dostava se do tlustéhew. ZIwi odchazirada cizorodych latek napve forme
glukuronidi a sira. K zapornym strdnkam bakterii v tlusténtest pati to, Ze jsou
schopné dekonjugovat, tzn. aktivovat inaktivni d&ty Zlwovych kyselin, a tak obnovi

jejich toxicitu. [2, 41]

2.1.14 Nevhodné podminky pro stravovani

Jen malo rodin ifp stravovani dodrzuje pravidelnost, klidné predi, atmosféru beze &p
chu a nervozity, o vyu jidla nemlu¥. U dosglych je situace zcela kriticka.&5ina od-
byva snidani, ol tzv. ,rychlym stravovanim“ a jidlu sesnuje az véer. Jde o naprosto
nespravny rezim. Na odbouravani nespravnych stemiolr zvyklosti neni nikdy pozdJe

tieba se nad tim zamyslet i ppraw byt disledni. [40]

2.2 Incidence CRC g zméné nutri ¢nich zvyklosti spojenych s migraci

Napadné geografické rozdily, které jsou pegatiobr¥ v souvislosti se zevnimi faktory,
ukazuji v kterych zemich wité zmény od gechodu k jinému zisobu vyZivy. Pro to
swd¢i pozorovani, Ze v oblastech, kde se zvySuje koazenmasa, tuka bilkovin Zivo-
¢isSného fivodu na ukor ovoce a zeleniny (iap severni Italii a také v Japonsku), se inci-
dence CRC zvySuje, zatimc#i ppacném pongru uvedené stravy v jinych zemich dochazi
ke klesajicimu vyskytu CRC. [41]
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Migracni studie vydaté prispély k témto poznatkm. Fi migraci velkych populénich
skupin z oblasti s gitym zpisobem vyZivy (ze zemi africkych, jihoasijskychive také

z Japonska) do vysoce civilizovanych zemi jako janglosaské zegnse incidence CRC
v hostitelské zemi zvySuje na tamni hodnoty. K t&bané dochazi obvykle v @ib&hu
prvni nebo druhé generace. Podle dnesSnich pazwatienetické predispozici pro CRC je
mozné, Ze vyziva se zde upilafe jako epigeneticky faktor, ktery modifikujecitou ro-
dinnou predispozici. Vysoka incidence CRCdlobhia evropského, zejména severoevrop-
ského fivodu vS8ak setrvava i po jejichtipadné migraci do oblasti s incidenci nizkou.
[2, 4, 41]
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3 ZIVOTOSPRAVA A SOUVISEJICI SLOZKY POTRAVY JAKO
PREVENCE VZNIKU CRC

Primarni prevence je zatiena na zdravé osoby, o nichZz neni znamo, Ze m&§i viziko
vzniku CRC. Z hlediska zasadniho oviwhincidence CRC je tato prevence riggditej-
S8i. Vzhledem na dlouh§asovy interval karcinogeneze v kolorektu b¥larbyt realizovana
uz od utlého &stvi (zmeéna Zivotniho stylu). Z hlediska vyzZivy zahrnuje édkvantitativni
a kvalitativni znény v gijimani Zivin a potravin, které zabrani vzniku paekerozy.
[29, 41]

3.1 Zivotosprava

Vek ani cédicnou dispozici ovlivnit nelze, ale je mozné se vylingzikovym faktofim

vyplyvajicim z vlivii prostedi a zfisobu Zivota. [36]

Pokud neni schopnost rozpoznani a odstriamSech rizikovych faktdr CRC, né&la by byt

co nej\¥tsSi snaha o snizeni znamych rizikovych faktpodpirnych faktoti nadorového
bujeni) a zvySeni a udrZzovani své fyzické a psykghmdolnosti. To znamena najitésis

pro @iméreny odpdinek, udrzovat vztahy sateli, nekotit a dbat o zdravou vyzivu. Je
dulezité branit se stresu, wmse rychle odreagovatiproz¢ileni. Prospiva i posilovani
imunity (jednoduchym zjsobem niZze byt kaZzdodenni otuzovani sprchovanim teplou
a studenou vodou). Jednim z faktepravné Zivotospravy je udrZzovani pohybové aktivit
[29, 40]

3.1.1 Pohybové aktivita

Objevuje se jako protektivni faktor proti CRGi Rodnoceni sledovaného stavu je celozi-
mus (&inku je patri komplexni, jednak ovlivtnim celkového metabolismu, jednak rych-
losti pasaze v teaiku. [15, 23, 39, 41, 44]

Dospilym je dopor@ovana alespo stredre t¢Zka pohybova aktivita minim&an30 minut
5x v tydnu, optimélé nejmér 45 minut 5x v tydnu. Bti by mely mit alespa stredrs t¢z-

kou intenzitu pohybu minimaé60 minut 5x v tydnu. [3]
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3.1.2 Hlavni ziviny

U zdravych jeding se doportuje, aby potrava obsahovala 57 — 59 % sachatitl — 13 %
bilkovin a maximali 30 % tuki. [57]

Potteba bilkovin u dosflych pii bézné aktivit je nejmér 0,75 g/ kg &esné hmotnosti
a den, lépe 1 g/ kg/ den. Z toho alespdl/3 by to nily byt bilkoviny plnohodnotné (zZivo-
¢iSného fvodu). [3, 51]

3.1.3 Télesna hmotnost

Mnozstvi tuku v organismu je moznofit nékolika zpisoby (néfenim koznirasy, nére-
nim vodivosti a dalSimi sloZjSimi metodami). NejlepSim a n&ppnejSim parametrem
k posouzeni normalnii patologicky zvySené hmotnosti je indestesné hmotnosti (body
mass index, BMI). [46]

BMI= vaha (kg)/ vy3ka (19

Za normalni je povazovano BMI u da@pch jedindi v rozmezi 20 — 25, hmotnostniip
rastek ma byt v dosgosti mérg nez 5 kg. Za nadvahu se povazuji hodnoty BMI 2B+
za obezitu BMI > 30. Podvyzivu vyjadi hodnoty BMI pod 20. [163, 46]

Pokud je patbny nizkoenergeticky rezim, vyuziva se k tomu kiexipich sacharisl pro-
dukta z celozrnnych obilovin, ovoce a zelenina, ne vygsulergetické tukové potraviny.
[41]

3.1.4 Priprava stravy

Pfiprava stravy musi byt co nejrychlejSiulBzité je omezit smaZeni, grilovani aeei,
lépe je dat pednost véeni a duseni a nejlepsi je zatim mikrovinnyeoh Jidla se nemaji
zbyteiné¢ opakovag ohrivat. Pokud se pouZzije grilovani acpei, tak za nizSich teplot,

vysokeé teploty (300 °C) porusuji Zi&8né bilkoviny. [6, 41, 44]

3.1.5 Frekvence prijmu stravy
Nazor, Ze by rla existovat spojitost meziastosti pjmu stravy a CRC, se zaklada
na Uvaze, ze ztové kyseliny by byly B casgjSim gijmu potravy castji vylucovany

do steva, sastjSi recirkulaci a zvySenim koncentracecpwych kyselin. Tato hypotéza
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nebyla obech prijimana, avsak pozgl 4 studie ukazaly spojitost mezétgi frekvenci pi-

jmu potravy Bhem dne a rizikem CRC. [41]

3.2 Slozky potravy a doporueni k prevenci proti vzniku CRC

3.2.1 Tuky

Ve stra¥ je vhodné omezit nadfmou spatebu tuki. Regresni analyzy viznych zemich

a studie populmich migraci ukazaly na moznosedpokladu, podle kterého 50 % snizeni
konzumace tuk miaze vést k polowinimu poklesu incidence CRC. SniZenitijrpu tuku
také byla pozorovana sniZzena proliteriaaktivita tlustého geva, pravépodobr snizenim
tvorby prostaglandiin [17, 41]

Nesmi vSak byt odsuzovany vSechny typy nasycenykihd dopordovany pouze nenasy-
cené. Dlezity je jejich spravny posn. Doporweny podil nasycené: monoenové: polyeno-
vé MK je 1:1,4:0,6. Omezenfipnu tuku neznamena, Zém mér¢ tuku, tim lépe. Stra-
va, vV niz je nap jen 10 % tuku, neni zdrav@tivyhodna. V piloze ¢. IV je znazorgno

zjednoduSené schéma klasifikace, zil@poteb mastnych kyselin. [7, 31, 51]

Z oleji jsou nejlepsSi studené oleje lisované za studendemé rostlinné tuky, kterych je

na trhurada druli; je vhodné je gtdat. Oleje by se ne#ty pouZzivat na vigni. [6, 47]

Rada experimentalnich vysleidbodporuje pedpoklad protizattlivého a protinadorového
pusobeni n-3 nenasycenych MK, zejména dvou esendmmastnych kyselin: eikosapen-
taenové EPA a dokosahexaenové DHA, které jsamebpiitomné v tuku miskych ryb.
[39, 43, 50]

Z dalSich klinickych a epidemiologickych udayyplyva, Ze n-3 nenasycené MK mohou
ovlivnit buné¢né funkce Ginngji a mnohdy op&nym zpisobem nezZ n-6 nenasycené MK;
se zvySenym obsahem n-6 polynenasycenych MK tedkaptinogenni €inek stoupa.
[15, 43, 50]

3.2.2 Vlaknina (neSkrobové polysacharidy)

VIaknina je sowasti rostlinné stravy — zeleniny, neloupaného pbilbce, ludtnin, bram-
bor a dalSich. [40, 51]
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Vlaknina se dli na rozpustnou a nerozpustnou. Mezi rozpustnanihu seradi pektiny,
nékteré hemiceluldzy, gumy, slizy, fruktooligosachigri inulin. Casténs je 3tpena

v tenkém gew. Ma schopnost bobtnat a je hlavnim zdrojem pot@eyprosgsSné bakte-
rie (bifidobakterie, laktobacily), zvl&Sw tlustém stewe. Podili se také na regulaci absorp-
ce tuki a sachari@l, na vazb Zlu¢ovych kyselin, z¥tSenim stvniho obsahu snizuje kon-

centraci toxické latky ve s\ [18, 3]

Nerozpustna vlaknina (celuldza, lignirgkteré hemiceluldzy), kterotlovék nemize zcela
vstiebat, se podili na #i8eni obsahu, podauje pohyby stv a urychluje pohyb traveniny
strevnim traktem. Tim se zkracuje doba, po kteroudyakimohou produkovat nezadouci
toxické zplodiny rozkladu bilkovin a tak @gobovat rakovinné bujeni ve sliznici tlustého
streva. Vlakninou se stvni obsah riadi a koncentrace genotoxickych latek {dhych

kyselin a jinych fekalnich mutagéntak poklesng[1, 2, 35]

Doporiuje se denfjist 25 — 30 g vlakniny, vysSi mnoZzstvi neni vyhédMohlo by dojit
za (asti kyseliny fytové, ktera vlakninu doprovazi, &zt dalezitych mineralnich latek
(vapniku, zinku, drasliku) na vlakninu a tim k ¢ghjiztratam. Dle &kterych studii, pokud je
celodenni fjem vldkniny ze vSech zdipjpotravin vysSi jak 27 g/ den, riziko karcinomu
v tlustém gstew se vyznamé snizuje. S konzumaci vlakniny se musi pit | deste

mnozstvi tekutin. [3, 41, 51]

Pokud byly srovnavany oblasti #illizné stejnym obsahem tuku v déevykazovaly oblas-
ti s vysokym pijmem vlakniny nizsi incidenci CRC. Prospektivnidie s 519 978 osoba-
mi ve Wku 25 — 70 let prokazala protektivnéigek vlakniny zvlast pro levostranny,
tj. sestupny trénik. [19]

Pro objektivnost je vSakdba dodat, Ze séasré jsou i dalsi studie, kteréipnivy efekt
vlakniny nepotvrdily. Nafiklad japonska studie nepotvrdila protektivni efekdkniny

u subjekid s nizkoténou stravou. DalSi dvprospektivni studie, do kterych bylo zahrnuto
88 658 japonskych muza Zen, nepotvrdily protektivni efektigkonzumaci ovoce a zele-
niny. DalSi prospektivni studie, ve které byldazzeno 62 609 muza 70 554 Zen, nepotvr-
dily sniZeni rizika @i straw bohaté na vlakninu, ale velmi nizkifjpm vlakniny zvySoval
riziko CRC. Riziko vzniku karcinomu ve skugis nejniz§im a nejvyssSintipnem vlakni-

ny se lisi az o 506. [20]
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3.2.3 Skrob

Pfiznivy &inek se pisuzuje také Skrobu, ktery do tlustéhdest gFichazi. Fermentace
Skrobu a rozpustné vlakniny je provazena syntéadtebialnich bilkovin, které vazi velké
mnozstvi amoniaku. Tim se&gquchazi poskozeni slizmich burk a nutnosti detoxikace
amoniaku v jatrechUsuzuje se, Ze proti vzniku CRGigpbi zejména rezistentni Skrob,

ktery tvai asi 4 — 10 % z celodenniho mnozZstiijimaného Skrobu. [2, 421]

Na rozdil od potravin s obsahem komplexnich sadharafinované jednoduché sacharidy
by se ndly omezit. Maji v sob vazan vysoce karcinogenni berglplyren. Misto nich je
doporwovano pouzivat ugha sladidla a med. [22, 30, 41, 47]

3.2.4 Butyrat

Aerobni sacharolytické bakterie v tlustérfest fermentuji Skrob a sacharidy (neettané
v tenkém gew), a tak vznikaji tkavé mastné kyseliny, z nichZ z hlediska vznikuanad
je nejvyznamyyjsi butyrat. Butyrat je hlavni zdroj energie pradnocyty (buiky tlustého
streva) a prekurzor syntézy tilsliznice bakterii. Snizuje pH, brzdi bigné dleni epite-
lovych burgk karcinomovych linii a spolu s dalSimi kyselinasrkratkymiettzcem stimu-
luje programovany zanik nadorovych klrtlustého seva (neboli apoptézu). Ztrata kon-
troly nad bugc¢nou proliferaci je jak znamo zakladem pro vznikarad Produkce butyratu
je nej&tsi v giéném tra&niku. [23, 2, 41, 50, 55]

3.2.5 Antioxidanty, vitaminy

Za ugkitych okolnosti vznika v organismu zvlastni, toxactorma kysliku, které f¥e po-
Skozovat tkaé a pispivat ke vzniku nadorového bujeni. Antioxidanspy latky, které
acinek €chto tzv. ,volnych kyslikovych radikél omezuji a hraji tedy vyznamnou roli
v prevenci vzniku nadér Z vitamini jsou nej@inn¢jSimi antioxidanty vitaminy A, C a E.

DalSim vyznamnym antioxidantem je selen (viz dalextu). [35, 39, 41]

Ve studii z roku 1998, ktera zahrnovala 88 756 walrsich sester, dosli adik zawru, ze
patnéactileté anebo delsi uzivani multivitatnmaze snizit riziko CRC az o 75 % a Ze ky-

selina listova (folat) byl hlavnim nuénim faktorem g tomto snizeni. [424]
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Jedinych pozitivnich vysledkpii zkoumani role vitamii pii prevenci rakoviny bylo do-
sazeno P pokusu, pi némz byly vitaminy podavany v nizké koncentraci, sratelné

s tou, jakou mivajiimo z potravin. [4]

Jsou-li antioxidanty podavany ve vysokych davkaakojsuplementa (dafity stravy),
mohou se za dgitych podminek chovat naopak prooxida a organismus poSkozovat.
| v pripact CRC plati, Ze pravidelna konzumace beta-karotetamini E, A a C a selenu

jako suplementa nema zadny preventivni efekt. [243B
e Vitamin A

Jeho provitamin beta-karoten sesletpreménuje na vitamin A. @lezitym ochrannym

mechanismem beta-karotenu by mohl byt jeho metelbphztah k renoidu vitaminu
A. Z aktivit retinoich je zejména dlezity antioxid&ni vliv a zneSkotlovani volnych

radikah, specifické antiinicieni a antiproliferani aktivity, které brani vzniku CRC.
[425]

Zdroje: rafata, rybi tuk, vajgny Zloutek, jatra, provitamin: listova zeleninatoaé ko-
feni (petrzel, celer, pazitka), Zluté a oranzovéylo
DDD vitaminu A je pro zeny 0,8 mg, pro muze 1 mgbo 6 mg beta-karotenu. Vita-

minu A je feba se vyhnout ¥hotenstvi, mze dojit k jeho pedavkovani a poskozeni
plodu. [16, 35]

+ Vitamin C

Podporuje imunitu a jako silny antioxidant obnovaljdivni formu vitaminu E. Deto-
xikuje cizorodé latky, brani tvo#bkarcinogennich nitrosamin ovliviiuje propustnost
burg¢nych membran. Jeho preventivni viivigobi hlave u karcinomu kongiku.
[3, 35, 426]

Zdroje: citrusové plody, rybiz i&n, ragata, nakladané zeli, brambory.
DDD vitaminu C je 60 mg. [16]
e Vitamin E

Jeho hlavni antioxidai funkce je zabranit oxidaci nenasycenych memhgototuka,
dale misobi na stabilizaci membran, stimuluje imunitnitégs inhibuje proliferaci,

tvorbu nitrosaminu a dalsi. [41]
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Zdroje: aechy, pSeriné klicky, rostlinné oleje, maslo, Zloutek, l&8iny, zelenina.
DDD vitaminu E @-tokoferolu) je u zen 8 mg (u zen nad 50 let 65,maghuzi 10 mg.
V souvislosti s rakovinou se zjistilo, Zze pokud y@#amin E gijiman v davce

400 Ul/den (= 267 mg/den; 11U = 0,667mg), tak dachké zvySené umrtnosti. [4, 16]

Kyselina listova (folat)

Kyselina listova je nezbytna k syntéze a opravakiaavych kyselin. Kyselina listova
je dilezitd zejména ¥asném stadiu karcinogeneze CRC. Pokud vSak ke wr@didoru
jiz dojde, je vyhod§Si jeji nedostatek, ktery Ize navodit vhodnymi ikachenty.
[2, 41]

Zda se, ze d&innost listové kyseliny a jejich metabdlibyla nej¥tSi u osob, které maiji
genetickou dispozici ke vzniku CRC. Statisticky ngmny efekt byl prokazan
po 10 —15 letech. [27]

Zdroje: ¢erstva (nejen listova) zelenina a ovocajbéz, bilkoviny, celozrnny chléb,
otruby, drozdi.

DDD kyseliny listové je u Zen 180 pg (shotnych Zzen 400 pg), u mu200 pg.
[16, 35]

Kyselina fytova

Kromé vitamini ma vyznamny antioxidai vliv i tato slodenina, ktera se nachéazi
v semenech rostlin a zejména v otrubach. Mluvi sé¢ de dokaze spolehtivneutrali-
zovat misobeni karcinogeénve stra¥. V souvislosti s CRC je jejicinek vtom, Ze
pevre vaze ionty Zeleza, vyt¥&z nich nerozpustné sisi a brani pibéhu Fentonovy
reakce. [2, 53]

Nerozpustné sisi vSak vytvéi i se zinkem a vapnikemiimz brani vaebavani d&chto
minerah ve stevech. Pokud se ale celozrnné obilniny konzumugmg, nakliené ne-

bo vykynuté (chléb a jiné p&vo), k tomuto nezadoucimwiimnku nedochazi. [53]

3.2.6 Minerdlni latky

Selen
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Selen ma stefhjako vitaminy A, C a E antioxidai pasobeni. Flo jej potebuje
k produkci glutathionové peroxidasy, dalSiho aritiantu. Hraje dleZitou ulohu
v prevenci rakoviny, konkré#rzazivaciho traktu. [27, 43]

V fak zemi je pijem selenu nalezen v inverznim vztahu k CRC v i&ghdlii jeho

vlivu na karcinomyiiznych lokalizaci. [21, 428]

Zdroje: vajéné Zloutky, tvrdé syry, rybi maso —d&lemakrela, treska, celozrnné potra-
viny, lusgéniny, kokosové techy; u rostlinnych produktzalezi na slozenitply. Kon-
zumovat se ma jen organicky vazany selen, tedyseiethionin.

DDD selenu je u Zen 55 pg, u niuz0 pg. [3, 16]

* Vapnik
Ochranné fisobeni se rowi pripisuje vapniku. Hodnoceni pokusia zvfatech na-

zna&uje, Zze by se mohl uplatnit v gaeprEjSich fazich karcinogeneze; v pegich fa-

zich nebyl efekt kalcia pozorovan. [29]

Véapnik inhibuje tukem zjsobeny vznik karcinogenezeii Rysokém gijmu vapniku
(2 g/ den) se snizi riziko CRC tim, Ze vapnik poifdgocytm pri odstraiovani vol-
nych vySSich mastnych kyselin v travehian sniZzuje Skodlivy prolifegai vliv volnych
Zlucovych kyselin (nap kyseliny deoxycholové). Navicapobi vapnik na celistvost
membran, butnou smrt a dalSi. Vapenaté soli vysSich mastnysklkysliznici nepo-
Skozuji. [2, 22, 28, 41]

Zdroje: mléko a vyrobky zdp, losos, nékké kosti ryb — sardinky, vejcéerstva zeleni-
na, zvla&t kapusta, brokolice, ludtiny, seminka.
DDD véapniku je 1000 mg. [3, 16, 35, 45]

3.2.7 Fytochemické latky

Fytochemické latky se vyskytuji v rostlinné stgwevoce, zelenina, lu&tiny, obiloviny).
Jsou to molekuly, které rostlinam uniofi branit se proti infekcim a dalSim Skodaniizp
sobenym mikroorganismy, hmyzem aj. Fytochemickyated mize byt v jedné rostlin
i nékolik set. Tyto latky maji n&loveéka biologicky &inek. Vysledky badani v poslednich
letechiikaji, Ze blahodarny vliv ovoce a zeleniny na bajtprakovirg je vazan na obsah
fytochemickych latek, spiSe nez vitariminerat a viakniny. Vi se o nich, Ze zesiluji

acinek vitamimi.  Fijimany v nadbytku (mimo stravu) vSak mohou tyttkyai uskodit.
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Rozdleni dilezitych fytochemickych latek podle struktury jedzorréno v giloze ¢. V.
[4, 43, 51, 53].
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4 VYBRANE POZIVATINY S P USOBENIM PROTI VZNIKU CRC

4.1 Zelenina a ovoce

VétSina gipadovych studii ukazuje inverzni vztah metijmem zeleniny a také ovoce

a kolorektalnim karcinomem. [23]

Za zprostedkovatele ¢inku zeleniny a ovoce lze povazovat kombinaci zn@dmgutri-
nich komponent jako vlakniny, vitantinminerah a velké mnozZstvi fytochemickych latek.
Bylo konstatovano, Ze zelenina vice oiilije riziko karcinomu spiSe v tlusténiesg, za-
timco ovoce &inngji ovliviiuje jeho vznik v kongniku. NejSetrgjSi k uchovani dchto
latek je oSetni vysokym tlakem (n@p&'avy) nebo pimo konzumace zeleniny v syrovém
stavu. [30, 6, 41]

Celoran¢ by se ndly konzumovat rozmanité druhy zeleniny a ovocekgtgici minimal-
né 7 % celkového fiimu energie. Denthje ji dopordeno 400 — 800 g (5 — 10 porci). Vy-

znamnou ulohu v prevenci rakoviny ma brukvovitéenéala atesnek. [31, 39]

4.1.1 Brukvovita zelenina

Brukvovita zelenina, nebo té%ikata, spada pod latinsky botanicky naBesassicaa kos-
taloviny jsou jeji podeledi. VSechny hlavni dneggtované a konzumované druhy #&s
lovin byly vySlechény z pivodniho druhuBrassica oleracegbrukev zelna). P&t sem
hlavkové zeli, brokolice, kiak, mzickova kapusta, listova kapusta (ki&tad kadéava
nebo krmnd). Dcteledi brukvovitych pat i hoicice, reficha, fredkvicka, repka olejka.
[4, 42, 53]

Brukvovita zelenina matpprevenci rakoviny nezastupitelnou ulohu. Studmvpeuiji, Ze
pii jeji konzumaci dochazi k poklesu rizika onem&dnCRC. Je to diky fytochemickym
latkdm, kterych ma brukvovita zelenina ze vSeclerzal pouzivanych v lidské strawej-
vic. Krome rady polyfenal obsahuje mohutnou skupinu latek zvanych glukoéigolGlu-
kosinolaty dokazi uvolnit dvskupiny jinych latek s vyrazZnprotirakovinnymi @inky —
isothiokyanaty a indoly. [4, 28, 41]

Protirakovinné biiky jsou v nedatenych kusech brukvovité zeleniniitpmny v latentnim

stadiu, ale p pozivani této zeleniny se z nickepnou isothiokyanatu uvaliji sulforafa-

ny — aktivni protirakovinné latky. Maji-li se tysktivni molekuly ze zeleniny uvolnit, musi
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se fed spolknutintadreé rozmelnit v astech. Mlezité protirakovinné latky jsou rychle roz-
pustné ve voga citlivé na teplo. Dopotiuje se proto tuto zeleninu #ifaci spiSe dusit jen

v malém mnozstvi vody, a to co nejkratSi dobu. [4]

Sulforafan podstatnurychluje vyl&ovani toxickych latek z organismu, tedy latek, &ter
mohou byt spoustem rakoviny. Je pravgodobné, Ze sulforafan také&igmbi gimo
na rakovinné biky, spousti u nich proces apoptézy, a tim je vedarkku. Tato jeho

schopnost byla pozorovana také u nadtustého seva. [4, 53]

Bohatym zdrojem protirakovinnych latek jsotegevsSim brokolice anZickova kapusta.
Brokolice je nej¥tSim zdrojem sulforafana je plna vlakniny. Najklad tydenni jidelni-
¢ek, do khoZz se zéeni fi az ¢tyti porce brokolice, uz dokaz#ovéka ochranit ped vzni-

kem polypi v tlustém stee, coz je velmi vyznamna fazéipyvoji CRC. [4, 28]

DuleZité isothiokyanaty a indoly jsou obsaZzené&iinském zeli a potmici. Jsou to phene-
thyl isothiokyanat (PEITC) a indol-3-carbinol (I3CRPEITC, stejd jako sulforafan, je
schopny chranit laboratorni #afa Fed rakovinou tlustého igtva, vyvolanou fisobenim
toxickych latek. Zda s€im dale pravépodobrjsi, Ze protirakovinné {sobeni PEITC
spaiva v @imém vlivu na rakovinné bikky. PEITC pati mezi isothiokyanaty s nejvy3sim
toxickym pisobenim na rakovinné bky kultivované v laborata, zvlas€ na derivaty ra-
koviny tlustého geva a dalsi. [4, 20, 53]

4.1.2 Cesnek

Charakteristicky pach a ctiysou disledkem vysokého obsahtiznych fytochemickych
slowenin, tj. molekul, které obsahuiji siru. Allicinyelmi aromaticka latka,iezita proti
rakovirg. | kdyz je allicin zn&n¢ chemicky nestély, velmi rychle se2m nafadu slogenin
jako ajoen, diallyl sulfid (DAS), diallyl disulfidDADS) atadu dalSich molekul,igemz
se samy tyto derivaty vyzdaji protirakovinnymi @inky. Latky, které maji tento protira-

kovinny vliv, se uvaiuji podrcenintesneku. [4, 30, 56]

V laboratornich podminkach bylgiaky cesnekovych latek zkoumanygalevsim na zva-
tech, u nichz byla rakovina vyvolana pomoci kargemnich chemickych latek. Obécse
darici, Ze vysledky zji&né na zuviatech zcela odpovidaji vysledk prizkumi v populaci.
Jisté vlivy byly zaznamenany i u CRCgibna latka DAS je potencialni inhibitor cy-

tochromu P450 2A1. Tento cytochrom je spojeny sabmickou aktivaci mnoha karcino-



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 37

genti, zahrnujicich dimethylhydrazin a nitrosaminy. DR inhibuje tyto na DNA fisobi-
ci karcinogeny a tim zahmaje rozvoji CRC. [4, 20]

DAS a dalSi latky Zesneku jsou také schopny inhibovat enzymy aktivl§éecinogeny,
a naopak povzbudit &nnosti ty, které maji karcinogenni latky likviddv&imym disled-
kem €chto dvoucinnosti je, Ze biky nejsou karcinogennimi latkami tolik ohrozeny; ne
hrozi jim poSkozeni DNA, které byva prvnim krokermokvoji rakoviny. W&inné latky
z ¢esneku mohou byt tedy povazovany za hlaymitele prevence, protoZze brani rozvoji

rakoviny v samém zatku. [4]

Diky pritomnostitady aminokyselin m&esnek silné antioxidai inky. Ma schopnost
zmirnit okyslteni (peroxidaci) tuk Z okyslicenych tuk jinak totiZz vznikaji toxické alde-

hydy, které davaji vzniknout jedovatym nitrosafimn [28, 42, 43]

4.2 Maso

Jako prevence proti vzniku CRC jela omezit fijem uzenin. Doporuje se konzumace
masa bilého — ryb aitlveZe (po odstrani tukné kize). V rybach také neni mnoho Zeleza,
které je véerveném maseerstvy tuak, losos a Ugte jsou bohatym zdrojem n-3 nenasy-
cenych mastnych kyselin. Losos obsahuje také vitaiidale vitamin D, ktery napomaha
vstrebavani vapniku a stopovy prvek selen, ktery¢janym antioxidantem. Ttk a Gsti-

ce jsou také bohatym zdrojem vitaminu E. [28, 41]

Nekterfi [eékari doporwovali nahradit maso soOjou, protoZze sedpokladal fiznivy efekt
s6ji na bug¢nou proliferaci sliznice tlustéhoreva, avSak studie z roku 2005 tuto hypoté-

zu nepotvrdila. [32]

4.3 Fermentované mi€né vyrobky

Na zaklad rozsahlé metaanalyzy epidemiologickych studii eeasel vyznamny vztah
mezi @Fijmem ml&nych vyrobki (i mléného tuku) a rizikem vzniku CRC. Pozoroval se
vSak inverzni vztah mezirjpmem fermentovanych mié@ych vyrobki a rizikem vzniku

karcinomu/ adenomu. [41]

Aby mély fermentované miane vyrobky ten spravny vliv, musi byt obohacenybpotky.
Probiotika jsou latky nenutmi povahy, ktera jsou ale svyniikem organismu progpné.

Jde o potraviny s zivou kulturou mikroorganisiBifidobacteriumnebo Lactobacillug,
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zdravotre priznivé ovliviujici stabilizaci sevni flory. Tyto bakterie se nalézaji ve Zné
koncentraci ve zdravychistvech a podporuji syntézu vitamiB, kyseliny listové, vitamin
K, fermentuji vlidkninu (v této souvislosti oztmvanou jako prebiotikuim zvySuji imuno-
genni a obranyschopnou funkci organismu, gjiaryvdzenou vnihi mikrofléru a néi
nezadouci bakterigegécherichia coli, Proteus, Staphylococcus aurean8nela typhosa,
Clostridium, aj). Uvedené nezadouci bakterie se totiilkstresu, antibiotikm a chudé
straw premnoZzuji. [3, 28, 43, 53]

U zcela zdravych dobrovolnik ktefi denrg konzumovali 300 g jogurtu s probiotiky, doSlo
ve stolici k vyraznému poklesu aktivity karcinogéinlatek, které jsou jinak schopny po-
Skozovat DNA buik. [56]

Kefir dokonce obsahuje vice pra@sSpych bakterii nez jogurt, zvlé§pak vice tyg lakto-

bacili. VSechny fermentované ndlgé vyrobky jsou téZz cennym zdrojem vapniku. [56]

4.4 Pochutiny

4.4.1 Zeleny¢aj

Zelenycaj se ziskava z rostlingammelia sinensiSnad nej¥tSi vyznam z cennych Zivin
maji flavonoidy zvané katechiny, latky s prevenimaniinkem proti rakovig. Zejména
epigalokatechingalatéinné chrani biiky pred mutacemi zjsobenymi toxickymi volnymi
radikaly, indukuje apoptézu a tak pdilge vznik rakoviny (i rakoviny tlustého istva).
[21, 28]

Je teba vSak vybirat druhy, které maji nejvice katehanpit ho pravideky jen tak se
v krvi udrzi dostaténa vysoka koncentrace protirakovinnych latek. PjettepSi volit ze-
lené ¢aje japonské, které obsahuji vice katethan nechat listky louhovat 8 az 10 minut,
jen tak se ziska maximurichto latek. Doporéuje se kazdy den vypiti Salky ¢aje, avSak

ne ged spanim. [56]

4.4.2 Kurkuma

Koreni z#&ive Zluté barvy je rozemlety suSeny oddenek tropigkévalé rostliny kurkumy

dlouhé z rodu zazvorovitych, ktera rostegevsim v Indii a Indonésii. Obsahuje kurku-
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min, silnou antioxidéni sloweninu, ktera potkauje Einky karcinogennich latek a brani

tak rozvoji nddat, které byly zfisobeny karcinogeny. [4, 28, 42]

Hypotéza vychazi z poznatku, ze kurkumin snizugadimu enzymu zvaného cyklooxyge-
nasa-2 (COX-2), ktery zodpovida za produkci molekulolavajicich zagty. Tato viast-
nost by mohla mit blahodarny vliv na rakovinu téist steva, protoZze dosud prowae
studie ukazuji, Zze prévéky proti zagtam by mohli snizovat vyskyt tohoto druhu rakovi-
ny. Studie, g niZ byl kurkumin podavan oralndoklada znény pokles zaétlivych mole-
kul vytvarenych enzymem COX-2 v krvi pozorovanych ogdh 20, 56]

Je dilezité wdét, Ze &innost kurkuminu omezuje jeho chaba biodispontiltoZz zname-
na, Ze ho organismus absorbuje jen velmié&lditom jedind molekula pép, piperin,
ZlepSuje absorpci kurkuminu hned 1000 krat. Abysaity kurkuminu mohly plg uplat-
nit, bude vyhodné schopnosti gevyuzivat. JednoduSe rfdgad pouzivanim sisi koke-
ni curry, jejiz hlavni satésti je peps kurkumou. Jedna se dildad kulindgské synergie,

kdy pitomnost jedné latky v jidle posiluj&inost druhé. [4]

4.5 Stredomarska strava

V roce 1997 se seSloRim& 17 Sptkovych |ékaskych odbornik k diskuzi a sjednoceni
nazon na druh stravy, ktery je trashi v evropskych zemich kolemi&tiozemniho me
(jizni ¢asti Spadlska, Francie a Italie). Podle shodného nazédmtd odbornik je to
v sowtasné dob optimalni strava kigdchazeni civilizénich nemoci, &etre zhoubnych

nadofi.
Sttedomdiska strava ma nasledujici vlastnosti:

» Je bohata na potraviny rostlinnéhtvpdu, tedy chléb,ésoviny, ovoce, zeleninu,

salaty, lu&niny, a‘echy.

e Obsahuje porrné malé az sedni mnozstvi ryb, dbeze, mlénych produki a

vajec.
* Mé velmi malé mnoZstwierveného masa.
« Pati k ni malé az gedni mnoZstvterveného vina, které se pije hlgwndoks jidla.

e Obsahuje malo nasycenych mastnych kyselin, &odmnonenasycenych MK

(olivovy olej), sacharid a viakniny.



UTB ve Zling, Fakulta technologick& 40

DalSi studie o stravz této oblasti ukazuji, Ze konzumace doméacihoamavaného)
za studena lisovaného olivového oleje s monoenowgrastnymi kyselinami n-9 ma
ochranny vliv ped vznikem CRC. JeStvyrazrejSi efekt vtomto sru ma rybi tuk

s vy$8im obsahem polyenovych mastnych kyselin[813.41]

Pfti uvedené strav dochazi kpoklesu nebezpgch tukovych latek v krvi
(LDL-cholesterol) pi zachovani prosfnych tukovych latek (HDL-cholesterol). S tim
souhlasi i zkuSenost, Ze rakovina tlustélievst je v jihoevropskych zemich n¥étasta
nez ve dedni Evropg. [16]

Typické stedomdské stravy se stale drzitgulevSim obyvatelstvo venkovskych a
pokreZnich oblasti. Po objeveni vyhod této stravy stmilpa zdjem a hodiidi touZzi vratit

se k pradavnym zvykn této oblasti. [48]

OvSem bez dostateé fyzické aktivity, udrzeni normalnélésné hmotnosti, nekactvi a

dalSich zasad, ani tato dieta nebude mit jinak vetos@Esné @inky. [16, 32, 40]
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5 DIETNI OPAT RENI PRI VZNIKU KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU

Hlavnim problémem vyzivy onkologicky nemocnych gdostatény prijem jidla. Spravna
vyZiva je nezbytna pro funkci organismu ve zdralé, v nemoci je jeji vliv jestvyznam-

n¢jSi. Organismus, ktery neni schopsijimat dostaténé mnozstvi biologicky hodnotné
stravy, je nucen Z#t vyuzivat nejen zasobnélésné Ziviny, ale i vlastni stavebni latky,
jako nagiklad svalovou tk& Takovy rozpaddesnych tkani hubnouciho nemocného po-
stupré vycerpava pedevsim ztratouétesnych bilkovin. Bilkoviny jsou totiz rozhodujici
pro obranyschopnost proti infekci pomoci imunitng8ystému, pro funkci svalové tkaa
profadu dalSich funkci organismuiitem plati, Ze rozpadtkesnych bilkovin probiha vzdy
rychleji nez jejich obnova poigkonané nemoci. Pro nemocného s nadorem neni vhodné

ani jen gechodné hubnuti v pbehu I&by, i kdyZz se vaha rychle &pupravi. [5]

Jednim ze zékladnich funkci stravy jgem latek bohatych na energii. Dlouhodobym ne-
dostaténym prijmem stravy v porru k energetické pegbe vznikd celko¢ Spatny stav
vyzivy neboli malnutrice. Takovy stav seibe @ nadorovém procesu vyvijet dyako
kachexie — zjevn&¥ké zhubnuti a vysileni, nebo ve skryté padtxo pozvolna ztrata

vahy, zgisobena opakovanymi mensimi vypadky stravy. [5523,

U nemocnych s rozvinutou nadorovou kachexii jeitimtrpodpora malo dinna. Proto je
nutné sousedit svou pozornost nasnou fazi vyvoje malnutrice a pacienty akéiwyhle-
davat. Pacienti s nadorovym onemé&dm, jejichZz vyZiva je v dobrém stavu a ikte
v pribéhu onkologické |&y udrzi gijem stravy, maji oproti Spatrzivenym nemocnym
nekteré vyhody: Iépe se vyrovnavaji s vedlejSikinky onkologické léby, jsou odolgjsi
proti infekcim a jinym komplikacim, maji nizSi fkd pooperanich komplikaci, jsou fy-
zicky silrgjSi a sami se celkéwiti Iépe neZz nemocni Ziveni Spgtmaji lepsi kvalitu Zivo-
ta. NejwtSi piinos nutréni podpory bude mit pacient, u kterého se planajgi gorotinado-
rova I&ba; jsou tak snaze schopni znovu vystdkare poSkozené protinadorovou:liou.
[1, 5]

Navzdory nepochybnému vyznamu vyZivy neexistujesdaédny dkaz, Ze by gjaka
zvlastni dieta mohla vyét nadorové onemoeni nebo zabranit jeho postupu. Zviage-

bezpéna je gedstava, kterou zaujimajtipnivci alternativnich sira, Ze Ize ,vyhladout
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nador”. Doporduji bud aplnou hladovku, nebo popijeni ovocnych a zelenob fav

(prikladem niize byt 40 denni dieta, jejiz hlavni gésati je §ava zcervenéiepy, s mini-
malnim mnozstvim energie). Takovy postumzen vést kdzké proteinové malnutrici.
[5, 45]

Zakladnim |éebnym postupem protaigtava protinadorova ¢éa, tedy operace, chemote-
rapie, radioterapie a biologickacka a jejich #izné kombinace, sobici ¥tSinou gimo
proti nadoru. Spravna vyZziva je opatim dopihujicim, které probih&a soéasre pii protina-
dorové I€b¢. Cilem podprné vyzivy u onkologicky nemocnych jéquevsim peklenuti
obdobi snizeného energetickéhgrpu a snaha zabranit vahovému poklesu a ubytku sva

lové hmoty.[5, 52]

5.1 Odhad poti‘eby energie onkologického pacienta a strava

Nemocni bez &Siho hmotnostniho Ubytku gebuji dens asi 25 — 35 kcallkg
(105 — 146 kJ/kg), podvyziveni asi 35 — 45 kcal/kg6 — 188 kJ/kg). U paciaens nizkym
stresem je postajici asi 1,3nasobek zakladniho energetického eydejpodvyZivenych
pacienti nebo stresovanych bude zapbi az 1,7 nasobek zakladniho energetického vyde-
je. [33]

Nadvahu nebo podvyZivu je mozno posoudit podle xod&lesné hmotnosti (body mass
index, BMI; vypaet viz kapitola 3.1.2). Mirna nadvaha (do 10%) bynengla sniZovat
s pouzitim redudnich diet. Mirna nadvaha poskytuje rezervy. UkdeatepodvyZivy je
vice nez 10 % poktajici ubytek hmotnosti za poslednich &gimi. MoZnosti, jak dietu

upravit, je teba prodiskutovat s dietni sestrou neboiiéka [5, 12]

Strava onkologicky nemocného musi obsahovat déstaitkovin. Doporduje se vySSi
denni davka bilkovin nez u zdravétloveéka, tj. asi 1,2 — 2,0 g/kg. Netyka se sahegmne
téch, kt&i maji omezeny iliem bilkovin nap. po selhdvani ledvin. Jako odéeimd, doke
stravitelna strava bohata na bilkoviny se u onkiclggh nemocnych dopoéuje podmas-
li, netwny tvaroh, jeh¢i nebo dibezi maso, dale rybi maso, séjové vyrobky a cetazrn

pesivo. [1, 5]

Z neproteinového energetickéhiijmu se piblizné 70 % doportuje ve forng glukosy a

30 % jako tuk. Jednoduché sacharidy a Skrob jsgryamdejSim dosazitelnym zdrojem
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energie. Velké mnozstvi sacharidbsahuje chléb, lupinky, brambory, ryzsstoviny, lus-
téniny, ovoce, med a ovocné&d¥yy. Tuky zase i@dstavuji zasobni zdroj energie.¢héa

jidla jsou maslo, margarin, smetana, syr¢epa jidla, éechy, mandle 8okolada. [1, 12]

Biologicky hodnotna strava musi dale obsahovattatek minerdi, vitamini a stopovych
prvki. Nekteré z gchto latek podporuji imunitu nebo maji jiné ochramtastnosti, fede-
vSim antioxidani pisobeni — mezi tyto latky patvitaminy A, C, E, dale beta-karoten a
stopové prvky selen a zinek. Nejsou ale znamy dgtimdavky pro uzivani vitamin
a stopovych prvk u nemocnych s nadory. V rostlinné strase vyskytuje irada dalSich
latek — fytochemickych latek, které maji ochranngr@tinadorové vlastnosti (viz kapitola
3.2.8 a pilohac. V). Opakovasn byl prokdzan nizsi vyskyt nddou nemocnych se zvySe-
nou konzumaci ovoce a zeleniny, coiradnuje velky vyznam kvalitni a pestréimzené

stravy i v nemoci. [5]

5.2 Uméla vyZiva — nutriéni podpora

Nejlepsi je fyziologicky fisun stravy, tj. fijimat pestrou stravu Usty.dktefi pacienti vSak
nemohou jist, protozZe jim v tom brani nador trawciraktu, nebo doSlo k poskozeni sliz-
nic onkologickou lébou. Proto je nutné doplnit energetickou hodn#tpiijem hlavnich
Zivin ¢i mikronutrientt pomoci unglé vyzivy — enteralni¢i parenteralni vyzivy, dopko-
vé,¢i uplné. [12, 45, 52]

5.2.1 Enteralni vyziva

Jednd se o podavéani stravy, nintith dophki nebo farmaceutickyftjpravenych vyziv-

nych roztoki do traviciho traktu Usty nebo sondou. [52]

Pokud se nedaudrzet peroralni ifijiem dietni radou, pouZije se farmaceutickd entéral
vyziva. NejjednodussSi a nejfyzioladgjSi cestou enteralni vyzivy je podavartippavki
uréenych k popijeni (slamkou), tzv. sipping (z anglsipp — srkat, popijet). Jsou to napoje
raznych chuti, které se daji zakoupit v |ekar8ipping je ¥tSinou podavan jako dagio-

va vyZiva mimo hlavni jidla kdZné diet, v nekterych gipadech i jako kompletni vyZiva.
S popijenim je dopoteno z&it jen asi 2 — 4 polévkovymi IZicemi deha pak davku zvy-
Sovat. [1, 12, 52]
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Aplikace vyzivy sondou, ktera je zavedena noseraadodku nebo az do tenkéhdesta, se
pouziva v pipac, pokud neni fijem Zivin a energie stravou $igavky dostatény. Vyziva
sondou vSak peroralnimuipnu nebrani. Vyziva sondou je mozna i v domacimzitd.

[12, 45, 52]

Pripravky pro enteralni vyzivu obsahuji v zakladniroyedeni zhruba 50 — 60 % energie
ve forme sacharid (jednoduché sacharidy a Skrob), 30 — 40 % enewgifernms tuka, zby-
tek tvai bilkoviny ¢i peptidy (aminokyseliny). Podle struktury Zivin gigpravky enteralni

vyzivy rozcluji do dvou skupin: polymerni a oligomerni. [52]

Polymerni pipravky obsahuji jednotlivé Ziviny&tSinou v jejich @ivodni forng, jejich slo-

Zeni odpovida fyziologickym pitbam organismu na vyzivu. Jsou vhodné jak pro sippi
tak pro podavani sondou do zZaludku. Neobsahujiebektiaktosu, cholesterol, lepek, puri-
ny, a pokud nejsou obohaceny o vlakninu, neobsataystebatelné zbytky. Bkteré vy-
robky jsou speciathpripraveny pro diabetiky. #pravky jsou tekuté nebo praskové. Tekuté
obsahuji ¥tSinou 1,0 — 1,5 kcal/ml (4,18 — 6,8 kJ/ml), mngZ4t500 ml na den obsahuje
dostaténé mnozstvi vitamiin a stopovych prvik Praskové vyzivy jsou teny kiedni
prevaenou vodou, zchlazenou asi do 55°C. Je mozZné ¢ fédtavat do hotové stravy.
[34, 5, 52]

RozcEleni pipravki polymerni vyzivy:

» Standartni dietetika (Isosource, Fresubin, Nutliseqii uzivani je nutné dbat na
dostateny piivod tekutin (1,5 — 2 | dergh

» Standartni dietetika s vlakninou — &chto gipravki se miize objevit zvySené na-

dymani, jsou vhodné zejména u dlouhodobé entamabnéni podpory.

» Dietetika energeticky obohacena (Isosource en@gtrilac energy) — pouzivaji se

hlavné pii nutném omezenitfjmu tekutin.

» Pripravky pro sipping (Nutridrink, Resource proteR, energy, Fresubin original,
Fortimel) — jsou obohaceny bilkovinami &teré vlakninou, $tSinou Iépe chutnaji

vychlazené. Maji mnohoffchuti, Nutridrink neutral Ize upravit i ,na slano®

» VyZiva pro diabetiky (Diasip, Novasource Diabetic).
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e Imunonutrice (Impact, Cubitan) — tytdipravky maji stimulovat imunitni systém.
Jsou vhodnéip piedoperani nutriéni p&i, v rekonvalescenci, u paciéntzce vy-

hublych, u pacieritse Spat& se hojicimi chronickymi ranami.

* Modularni dietetika — jsou to praskové formy vyZziglouzi k obohaceni stravy
o konkrétni Ziviny (Fantomalt — maltodextrin, Pfati — ml&na bilkovina).
[12, 13, 52]

Oligomerni_pipravky jsou nizkomolekularni a rozgené, nevyzaduji tedy ke svému

vstiebavani fitomnost travicich enzyin Obsahuji aminokyselingi oligopeptidy, disacha-
ridy, MCT oleje a neobsahuji vlidkninu. Podavajizpeavidla sondou do tenkéhaesta
v pripadech, kdy travici trakt polymerni vyZivu nedo&&pracovat. Pouziva se igad

piipravek Peptisorb a Novasource Peptide. [1, 13, 52]

Problémem $ podavani enteralni vyzivy mohou byt tkterych pacierit prajmy. Vétsi-
nou je @icinou [ilis rychlé podani neboihs velka davka v prvnich dnech podavané- N

kdy se na nesnaSenlivosti podileji i antibiotikseauSena mikrofléra iva. [12]

5.2.2 Parenteralni vyziva

Jednd se o #igob dodavani Zivin mimo zazivaci trakt, tedynp do Zilniho systému.
Parenteralni vyziva je vyhrazena pro stavy, kdywodu porusené funkce zazivaciho trak-
tu neni mozné pouZzit vyZivu enteralni nebo Jmeék jiz podavané enteralni vyzivy nedo-
statény. Divodem k zavedeni parenteralni vyzivy byvaji podvgzizagty dutiny ustni
nebo jicnu, které mohou bytigobeny chemoterapii, aj. [12, 52]

Je teba zdraznit, Ze parenteralni a enteralni vyziva nenrotikladu, ale vzajemhse
dopliuje. Parenteralni vyziva imie vyrazg ovlivnit dusikovou bilanci, zatimco enteralni
vyZiva vice zlepSuje imunitni systém. Enteralniivgie vSak upednostiovana vSude tam,

kde je travici astroji fundni a je mozné ho vyuzit. [35]

Lékar rozhodne, zda pacient dostane vyzivné roztokyeddgoni Zily (drobné zily naipd-
lokti rukou), nebo do velkych cév hrudniku (tzvntélni). Podle toho se pro daného paci-
enta n&ni i slozeni vyzivy: energeticky obsah a celkovyeab vyzZivy, poteba a rychlost
dodavky jednotlivych Zivin, pééba a rychlost dodavky vitantinmineraii a stopovych
prvka. [12, 52]
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Drobné Zzily na pedlokti slouzi jen ke kratkodobé vyZipacienta. Zavashi katetru
do velké Zily je zatizeno i¢hterymi komplikacemi, vyZiva vSak ide byt energeticky
i obsaho¥ bohata a podavana dlouhou dobu. Vyhodou toholsatu vyZzivy je rychly
piisun Zivin, nevyhodou vSak je, Ze dochazi k atrefiislabeni sliznice. Protdiplné vy-
Zivé podavané do zily ma byt snaha podat asplmusek” vyzivy do zazivaciho traktu,

ktery slouzi jako prevence atrofie (oslabeni@wti sliznice. [12]

5.3 Vliv Ié¢by na stav vyZivy a doporéeni

Lécba pisobi ¥tSinou velmi silg proti nddoru, ale s@asre ma mnohdy i nezadoucéia-
ky. Rada z nich do vyzivy nemocného tigpivé zasahuje. Dietni sestra nebo iékemhou

poradit, jak upravit stravu a které potraviny ztdb2]

5.3.1 Chirurgicky zakrok a vyZiva stomikt

Pred pldnovanou operaci je nutné upravit stav vyiiwglou vyzivou, pokud nesta

k udrzeni g Gpraw nutriéniho stavu B7znéa dieta. Sest az osm hodig vykonem operace

je zékaz jidla a tekutin. [45, 49]

Po operaénim vykonu na $ew je nutné jej za&ovat postup& Proto ihned po operaci je

vylouc¢ena strava zcela, nemocny je drzéndmi na parenteralnimifvodu tekutin. Teprve
potom se z&Puje travici trakt kasSovitou dietou, poté seghazi na tzv. bezezbytkovou
dietu. Ri této diet jsou omezeny nestravitelné zbytky, nadymavé potyafnag. luseni-
ny) a sycené napoje. Pokud nefijgm energie a bilkovin dost&tey, je nutné doplnit pe-

roralni @gijem rekterou z forem urlé vyzivy. [45, 49]

Nemocni pocasténych resekcich tlustéhoistva obvykle nemaji problémy s vyZivou ani
ztratami tekutin. Po resekcitéi ¢asti steva se skdy mohou objevittastjSi stolice az
mensi pijmy. [6, 11, 13]

Chirurgicky je rkdy nezbytné provést kolostomii, tedy &gnvyvod tlustého seva mimo
dutinu HiSni a jeho vyushi na Kizi. Asi u jednéfietiny zhoubnych nadarkoneniku je
nutné provést odstrani kon&niku a zhotovit trvaly kory vyvod esovité ktiky (termi-
nalni sigmoideostomie). DalSi indikact, @z trvalé nebo d@asné kolostomie, jsou akutni

operace P nadorech, které uzavirajitevo a znemailji prichod trdveninyi stolice.
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Takzvanou dvouhlalovou stomii pouZzivaji chirurgové u paci&n$ nadory kon@niku

nebo esovité kiky, které neni mozné definiti¢rodstranit{25, 49]

Z hlediska vyzivoveho stavu je zaloZeni kolostosnaseno bez vaznych komplikaci, pro-
toZe tlusté $evo mé schopnost adaptace aelsvani Zivin je zaji8ho v tenkém sew.
Pacient s kolostomii musi mit ve stkaabezpéen dostatek hlavnich Zivin a vitaniinJe
dulezité, aby pijimal dostatek tekutin — detirby el vypit pies dva litry tekutin. Neni
spravné hladasni, ale gimérené davky jidla 3x dednZ diety jde pedevsim o to, omezit
piijem tuku, nadymavych jidel, jidel zanechavajiaimfoho zbytk. Dieta ovlivni rychlost

a castost vyprazitbvani steva. AvSak nelze dat jednozm& dopordeni, na jednotliva
jidla je zn&n¢ individualni citlivost. [1, 11, 29, 49, 51]

Po vytvaeni stomie jsou obtiZsi prvni tydny. Alespd zpatatku je teba respektovat tato
dietni dopordeni: vynechat na masa, brambory a zeleninu lisovat nebo strounmas;-
niky pripravovat s malym mnozstvim tuku, nejist celozrpegivo, malo solit a kéenit,
vynechat sild aromatickou zeleninu a keni. Doporduje se Spenat, hlavkovy salat, bo-
ravky, petrzel, kyselé mléko — vSe jelba gedem vyzkouSet. Nadymayisobi pivo, vej-
ce, cibule, kéenova zelenina a zapach podporuje maso, vejce, ¢gbgek a cibule, syry.
Prijmu se lzecasténé vyhnout nebo zabranitifjpmem ucitych potravin (viz kapitola
5.4.2). [11, 29, 45, 49]

V piipadech pijmu nebo zvraceni je vSak dopdemo se ¥as obratit na Iéke a pozadat
o radu. Oba stavy mohou miti$wdivod a mohou vést k velkym ztratasinich tekutin,

coZ se mze projevit vaznym zhorSenim celkového stavu. [49]

Postupentasu lze vytvéit jidelni¢ek, ktery obsahuje jiz jen malo omezeni. Dogaja se
zaznamenavat si zpétku zkuSenosti se gmzovanim jednotlivych jidel (tj. potravin i jejich
kuchyiské Upravy) do jideldku a radit se se zkuSenou dietni sestrou. Vedldnédeyzivy

je pro stomika dlezity i télesny pohyb, aby nalezitymi cviky posilovaidni sénu. [1, 29]

5.3.2 Chemoterapie

Cytostatika, ktera se pouzivaji kKémi, maji zndit nadorové biiky, zastavit jejich st a
déleni. Sowdasre vSak posSkozuji i rychle rostouci iy zdravé, které jsou nejvic citlive,
proto se mohou vyskytnout tytdipnaky: nechutenstvi, pocit na zvraceni, zvragajem

nebo zacpa, zénh sliznice traviciho traktu, z#éma chuti kjidlu. Nkdy dochéazi
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k vyraznému poklesu bilych krvinek a poklesu obsahppnosti organismu. Je vSak nutné
zduraznit, Ze Zadny nemocny nema vSechny vedlgjgky, nekteri pacienti maji jen mi-
nimalni obtize. [6, 12, 52]

Perordlni vyZiva Upravou diety je vzdy prvni metodwolby. Dietni doporéeni jsou speci-

ficka podle konkrétnich situaci. [36]

Mezi obecna dopoteni pacientm pati, Ze by ndli jist v dokre vywtrané mistnosti, pro-
toZe intenzivni Win¢ a pachy fispivaji k nevolnosti. Jidlo vifjemném prosedi a lakav
upravené chutna lépe. Také je padientdoporieno jist jidla energeticky bohatagkka a

v malych porcich. ® jidle neni nutné dodrzovat striktt@sovy rezim — ol nemusi byt

v pravé poledne, jist sethe kazdé 2 — 3 hodiny. Ve dnech, kdy probiha cherapie, by
se nendla jist nejoblibedsi jidla, aby k nim pacient wdledku zvraceni navozeného
lé¢bou neziskal negativni vztah. Pokud nenitcha maso, mohou se jist sojové vyrobky,
vajeina nebo mléna jidla. Gilezité je nezapominat na pitny rezim a&@eat o hygienu
astni dutiny. [1, 12]

Je nutné se vyhnout alkoholu. Chemoterapie tdgfigiavuje znmou zatz predevsim na
jatra a Bhem I&€by i nejmér 6 mésiai po jejim ukokeni je bezpodmik@é nutna napros-

ta abstinence. | potom sé& pozivani alkoholickych napjradi zné&na opatrnost. [51]

5.3.3 Ozarovani (radioterapie)

Pti indikovani radioterapie je vhodné zvazit néii stav pacienta, i to, zda eventualni ne-
Z&douci dginky neovlivni fyziologicky gisun stravy. B nedostateném gijmu perorélni
cestou je podavana wha vyziva. [1, 12]

Zé&eni pmisobi jak na sliznici #tva, které rize reagovat otokem argkrvenim, tak
na hladké svalstvo sidledkem zrychleni stvnicinnosti. Meni se také bakterialni osidle-
ni. To vSe zpsobuje bolestiticha, pajmy, nadymani. Bkdy se niize ke konci oz@vani
vyskytnoutcéasgjsSi nutkani na stolici nebo na demi a péjmy, vzacr pokles krevniho
obrazu. Tyto obtiZe Ize zmirnit paithpou I&€bou.[6, 52]

Je doporteno pit dostatek tekutin, mineirdkyZové a mrkvove odvaryipsiiném pfjmu.
Strava musi byt lehka, disbstravitelnd, malo Kergna a vyzivna. Jist by seén 6 — 8x

béhem dne po mensSich porcich. Neni dopeno jist mléné vyrobky a nadymave potravi-
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ny — luséniny, ¢erstvé pé&ivo, nadymavou zeleninu. Dale by se rampit kava, napoje

s bublinkami a pivo, protozZe zrychluji peristaltifu2]

Stejre jako u chemoterapie, také p po I&€b¢ radioterapii plati zakaz piti alkoholu. [51]

5.3.4 Biologicka I&ba

Biologicka l&ba je vyjim&na tim, Ze podporuje imunitni systém lidského oigan, aby
se s nemoci co nejlépe vyiadal sdm. Uvedenadiga &inkuje také velmi specificky (pou-
ze na vybranéasti imunitniho systému), coz vyrazomezuje jeji nezadouctiaky. Mezi

nezadouci &inky lécby na stav vyZivy pét nevolnost a ztrata chuti k jidlu. [12, 59]

5.4 Dietni doporuceni pii jednotlivych potizich

Poruchy vyZivy u pacienta s nadorovym onengoém mohou byt zfisobeny vliastnim na-
dorem, protinadorovou ¢éou, také nasledkem Spatného psychického stavikestiza
depresi. Uvedena dietni opeii by néla predchazet Iékm proti nasledujicim obtizim.
AvSak @i pretrvavajicich problémech je nutné poradit se si@kana vhodné &be.
[5, 12, 52]

5.4.1 Pocit na zvraceni (nevolnost) a zvraceni

Doporiuje se jist pomalu a v malych davkaaikelikrat deni. Upirednosiiovat tuha jid-
la, roznEéInéna. Obvykle se ddk snasi slané jidlo s pouze malym obsahem tukuardyv
vat se tdnych, mastnych jidel nebo velmi sladkych a@etnych. Ugednostiovat chladna
jidla a napoje, horka strava ma vyrganwvini a chu’. V doké nevolnosti nejist sva oblibe-

na jidla. Ped rannim vstavanim si vzit suchou susenku, tasb Rrekry. [5, 52]

Vhodné jsou napoje s ledem nebo citronem, bez tekliPit radji az za @l hodiny

po jidle. Napoje popijetdmem dne, i slamkou. Cucat ledové kostky nebo zmeapeoce.

Pri jidle rackji sedit, po jidle odpeéivat v polosed. Jist v dobe Wtrané mistnosti, ne
v pietopené. Nosit volny @d. Ulevu mize @inést uvohujici cviceni, klidné sousedni,
hluboké dychani. [5, 52]
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5.4.2 Prajem

Prijem se vyznéuje fidkou stolici vice nez 3krat za den. ifeébl na stolici j€asta a nalé-

hava s petrvavajicim pocitem nuceni. [2, 12]

Vhodna je 24hodinova hladova nebajova pauza. Pak vyzkouSet ryZovy odvar, syrové
banany (obsahuji draslik), mrkvovy odvar nebo $temou mrkev, vi@né brambory nebo
pyré. Je vhodna strava chuda na mléko, vlakniruka Povzbuzovat k dost&teemu po-
pijeni tekutin, vhodny je slaby ruskgj, fidka a neténa polévka, také bilé pwo, knedli-

Ky, ryze, nudle, kompoty bez slupek, tnaky, tvaroh, ditbezi maso. [1, 12, 29]

Projimavé je syrové mléko, syrové ovoce, Svestierina — kedlubny, k¥ak, cibule,
cesnek, okurky, paprikyedkvicky, kyselé zeli, lughiny, celozrnné vyrobky, tina a pe-

¢ena jidla, alkohol, sladké. Nevhodné jsou Sumivebjé[l, 12, 49]

5.4.3 Zacpa

Doporweno je fijimat dostatek tekutin (2 — 2,5 | def)nvhodné jsou ovocn&dvy, mié-
ko, kysané mléné vyrobky. Jist se ma dal po malych porcich. Komawat dostatek viak-
niny, nag. celozrnné p&vo, syrovou zeleninu a ovoce, dobry efekt majiesigSSvestky
nebo rozvéené susené Svestky. Pokud to zdravotni stav dowdistavat leZet, ale pohy-
bovat se a chodit na prochazky. NepouZzivat projiayddera drazdi stvni sliznici, Setr-
ngj3i jsou tzv. solnd projimadia (Saratice, magnesiymasku nebo Karlovarskéa jediél)s
nebo projimadla s laktulosou. Je mozné vyzkouSgteghovy cipek do koneéniku.

[1, 12, 18, 52]

5.4.4 Ztrata chuti k jidlu (nechutenstvi)

P tomto problému se ma jist pomalu, n&dat. Potravu konzumovaastji po mensich

porcich, velké porcetsobi [iliS narané a chua' potlatuji. Jist se ma tehdy, kdyz je ¢hu
tieba i v noci, mit stale po ruce své oblibené jiflodavat se ma ch@tmpravena pestra
strava v lakavé podébrozmanitych barvach a konzistencediléZita je také dofe vywt-

rana mistnost, népemné pachy chuk jidlu snizuji. [5, 12]

Nejprve by se ®a jist tuha jidla, piti Siho mnozstvi tekutin v pb¢hu jidla zaplni Zalu-
dek bez odpovidajiciho energetickéhdvpdu. Vyvarovat se nizkoenergetickych ndipoj

jako je kavaii neslazenyaj, misto toho pit mlékdi kakao. Dolbe se ¥tSinou snasi acido-
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filni mléko a podmasli, jogurt, tvaroh, jemné lilgomaso. Pokud neni dhna maso, za-
métit se nap. na tvaroh, syry, mléko, vejce, la8iny, tofu. Malé mnozZstvi piva @e
zlepSit chd k jidlu, o tom je vSak péeba se poradit s Iékam. Kratka prochazkared jid-
lem mize zvysit chd k jidlu. U¢innost spravié uzivanych farmaceutickychipravki (Nu-
tridrink, Fresubin, Resource) je vSak v mnoligpg@dech lepSi nez samotna Uprava diety.
[5, 12]

5.4.5 Zanét sliznice jicnu a ust

Je doporteno jist chlazena #kka jidla jako zmrzlina, jogurty, pudinky. Obvykée l1épe
snasi pijem tekutin slamkou. Je mozno vyzkouSet i smet@akud nevadi &Si obsah
tuku. Vhodna jsou jidla strouhana nebo mixovartasichosti v Ustech pit velké mnoZzstvi
tekutin, cucat ledové kostky, zkusit Zvy¢ka, zvihtovat suché jidlo maslem, otkdu.
[12, 52]

Vhodné je vyvarovat se horkych,flemitych a kyselych jidel a nagiojkteré drazdi sliznice.
Radtji se vyhybat syrovému jidlu pro mozny obsah baktarplisni (syrové neloupané
ovoce a zelenina, pfisvé syry). Dale se vyvarovat konzumaci kofeinuphidu, kaens-

nych pokrnii, nepouzivat Ustni vody s obsahem alkoholu. [12528

5.4.6 Zménéné vnimani chuti, zkresleni chttovych pociti

N¢kterd jidla chutnaji iiliS hoce, rekdy pacienti vnimaji kovovoufifchu’ nebo naopak
maji pocit, jako by Zvykali papir nebo polystyrde.doporteno jist jidlo s vyraznou chuti a
vini. Fred jidlem si wyistit chrup, kloktat nebo si vytirat Ustni dutinorglycerinem. Zapijet

jidlo tekutinami, naporize to zmirnit nefljemnou chd. [5, 12]

Je moZnostifdat do jidla keéeni, zelené nati, salatové zalivky, dresinky, stadkbo kyselé
oma&ky. Pokud se zgna chuti tyk&erveného masa, nahradit jej masenekim nebo ry-
bim, ml&nymi produkty, vejci. Je-li chuna ovoce, fidat k tmu smetanu. Jist jidlo poko-

jové teploty nebo chladjsi. Problematicka je kavaokolada. [5, 12]

5.4.7 Nizké hodnoty bilych krvinek (leukopenie)

Po chemoterapii mohou mit pacienti vyraamizeny péet bilych krvinek, je tedy oslabena
odolnost proti bakteriim, plisnim, wim i parazitm. Pacienti jsou ohroZeni vznikem in-

fekce v souvislosti sifjmem stravy a dalSimi okolnostmi. Pro nemocnéhmide [red-
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stavovat i smrtelné nebezibeNeni doporteno setkani s nemocnymi (iifag rymou) a

také setkani s&Simi skupinami lidi. Je dopaotena pisna osobni hygiena. [12, 52]

Je dilezité sledovat datum trvanlivosti vyrobkia obale. Jist jidl&erstva, upravovat po-
krmy ihned po rozmraZeni v mikrovinné tr@utPouzivat jen ty druhy zeleniny a ovoce,
které se poikladném umyti daji oloupat. Kupovat zabalené patsav malém mnozZstvi.
[12, 52]

Nesmi se jist pokrmy s prosSlou zé&mu lhatou, s poSkozenym nebo nafouklym obalem.
Pokrmy nenechévat v pokojové tegloNejist plisiové syry a salamy, jogurty s Zivymi
bakteriemi, tatarsky biftek, domaci uzené, polotgvanag. sekana, tienka, krajené sa-
lamy, marinované ryby, vejce, domaci majonézy, ek konzervovana kvasenim, susené

ovoce (dechy), voda z neznamych zdipgalkohol, kdeni, které se nevia[12, 52]

5.4.8 Zuzeni steva

Zuzeni steva onkologického pacientaiuie vzniknout nasledkem operace nehizenbyt
zpisobeno vlastnim nadorem. Pouzivanim tuhé viadkrshypék, duziny, semen) by se
mohl vyvinout uzagr stteva. Doportgeno je vyhybat se pokrim s viakninou, jako jsou
jablka, slupky rajat, slupky papriky, zeli, Spendgpa, okurky, citrusové plody, celozrnné
vyrobky, dechy, kukiice, suSené ovoce a dalSi. Dalefgba omezit nadymavé potraviny
a sycené napoje. Na druhé strgmnutné, aby # pacient dostatmy piéijem energie a bil-
kovin.[12, 45]
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ZAVER
Tlusté stevo a konénik jsou posledniésti zazivaciho traktu. Do tlustéhdesta gichazeji

z tenkého seva nevsebané zbytky potravy, v tlusténiesi se zahudlji a dale rozkladaji

¢innosti stevnich bakterii a potom odchazeji konikem jako stolice.

viN s

nosti je vyznamnym diagnostickym pomocnikem tékigdnoduchy test na skryté neboli
okultni krvaceni ve stolici a kolonoskopické vygei, které s vysokou spolehlivosti vylou-
¢i, nebo naopak potvrdi nadorovou chorobuba2 CRC nejastji probiha chirurgickym
vykonem, pi némz je rekdy nezbytné provést kolostomii, tj. vy@st steva edni isni

sttnou ven. DalS§i moznostidBy jsou radioterapie, chemoterapie a biologickéaaé

Incidence CRC je ovliwna nejen genetickymi predispozicemi, ale i zevphostedim.
To souvisi s nedostateou pohybovou aktivitou, kdanim, a zejména nutrniimi faktory,
které mohou mit jak karcinogenni, tak ochranfi®@openi. Mezi rizikové faktory péatstra-
va s vysokym obsahem ziiénych tuki, cerveného masa a jeho nevhodiipfava uze-
nim, grilovanim a smazenim, dale nizky obsah viakme stra¥, vysoky kaloricky pijem
spojeny s nadvahou, konzumace alkoholu, nedéstatgijem protektivnich latek, nap
vitaminu C, listové kyseliny, vapniku, fytochemickylatek a dalSich. Vliv vyzivy ukazuji
vysledky migr&nich popul&nich studii. Kolorektalni karcinom je mnoheastjSi ve sé-
t¢ ,zapadniho“ zpsobu stravovani na rozdil od afrického nebo adiglgtravovani, kde je
vzacny.

Z hlediska zasadniho ovligni incidence kolorektalniho karcinomu je primarnéyence
informaci o riziku a jeho nasledcich, ale musiayst o ovlivieni postofi a chovani jed-
notlivca a tim pak celé populace, které povede nejen kaoghale i k podpee zdravi. Vy-
Ziva populace by se &a co nejvic pblizit k aktualnim poznatkn o vztahu vyzivy
k vzniku CRC.

Existuje mnoho potravin a pochutin, které js@udrk dostupné, fitom vSak neni pasdo-
mi o jejich prokazaném vlivu proti vzniku CRC. Jeppano pozitivni f,sobeni pedevsim
brukvovité zeleniny acesneku, rybiho masa, fermentovanych amjéh vyrobki
s probiotiky, zelenéhdaje a kdeni kurkumy. | kdyZz nejsou Zzadnékdizy o tom, Ze dita

dieta dokaze sama o sobabranit vzniku nadorové choroby, je pré&&me gijmout tradeni
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s

zpusob stravovani obyvatel zZijicich v oblastigstozemniho nie. Jejich struktura vyzivy
se ukazuje nejblizSi sdasné pedsta¥ spravné vyzivy z hlediska prevence nadorovych

onemocgni.

Nadorova choroba se zfiku projevuje $tdanim péijmu a zacpy, pocitem nedokonalého
vyprazdreni a dalSimi fiznaky, a tak se postupmarusuje vyzivovy stav. U nemocnych,
ktefi ztraceji na vaze, je dnest$inou prvnim opdenim Wasna Uprava diety, zabezpg-

ci kvalitni plnohodnotnou vyzivu. Nemocny s malmitrma sodasré s onkologickou
lé¢bou i rekterou z forem urlé nutricni podpory — enteralni nebo parenteraini. Visine
piipadi pajde v prvnitadé o vhodnou Upravu diety.

Pacienti s nadorovym onemaerm, ktéi jsou v dobrém stavu vyzivy, maji oproti nemoc-

nym s podvyzivou &kolik vyhod: 1épe snasi vedlejSkiaky protinadorové I&y, jsou

odolrgjSi vaci infekci, [épe se hoji po operaci a celkawaji lepSi kvalitu Zivota.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

BMI Body mass index neboli inde&l¢sné hmotnosti
CEP Celkovy energetickyipem

CRC Kolorektalni karcinom neboli rakovina tlust&i@va a konéniku
COX-2 Cyklooxygenasa-2

DAS Diallyl sulfid

DADS Diallyl disulfid

DNA Deoxyribonukleova kyselina

HT Haemoccult test

I3C Indol-3-carbinol

MK Mastna kyselina

PEITC Phenethyl isothiokyanat

TOKS  Test na okultni neboli skryté krvaceni vdisito

Ul Unité internationale neboli mezinarodni jedreotk
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SEZNAM OBRAZK U

Obr. 1 Schematicky nakres tlustéhtest a okolnich orgdn14]
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SEZNAM POUZITYCH CIZICH SLOV

Apoptéza................... neboli programovana b&ind smrt, je mechanismus slouZici k
eliminaci nepatebnych¢i poSkozenych busk

Endoskopicky................ umoziujici prohlédnuti vnihich €lesnych dutin nebo dutych or-
ganm v téle

Incidence..................... demograficky ukazatel, ktery vyjage podil p&tu now hlaSenych

nemocnych jedint za dan&asové obdobi (novychripadi) a po-
¢tu vSech jeding ve sledované populaci

Iniciace........................ indukéni faze nadorové hiky, v niZ se jedna o nevratnou &m
genotypu nadorove lily- jde o inici&ni mutaci, kterd rive a
nemusi byt opravena vlastnimi silami genomu; po8kéduka
muze spontankizaniknout neboiechazi do etapy latence- jeerg
dlouha, pedstavuje dobu, v niZiwe dal @isobit karcinogen zod-
powveédny za iniciaci, nebo mohu byt poSkozendékyueliminovany

Karcinogenni latky.......... téZ kancerogenni |., jsou to st@miny, u nichz byl bezgeé pro-
kadzan pozitivni vliv na vznik nddorovych hikn

Maligni.......cooevveiiiiiinnnns zhoubny (né&dor)

MCT ol€j...........ce........ tuk se stedre dlouhymietézcem, je to okamaitvyuzitelny energe-

ticky zdroj; pokud je ve strawzajiS€n dostatek (resp. nadbytek)
proteini a sacharid, MCT olej podporuje spiSe zvySovani hmot-
nosti; jestlize je vSak ve straiemezen fHjem Zivin a energie,
MCT olej spiSe podporuje zvySovani metabolismuadosfani tuku

Metastdza..................... druhotné loZisko nadorovych btk které vzniklo odtrzenimasti
nadorovych bugk od primarniho loZiska a naslednymegiim
krevnimi, lymfatickymi cestami nebdimpym rozsevem po orga-
nismu; jeden ze zakl. znakhoubnych nadorovych onemean

Proliferace............ccccu..... déleni uz rjaké nabuzené (iniciované)itky; proliferaci zgisobu-
je promotor- tedy karcinogenni latka, hormonalimhatace, fyzi-
kalni vliv, aj.

Prospektivni studie.......... druh studie v epidemiologiifpkteré jsou data sbiranaijezne se

sledovanim studovanych osob, tj. data nejsoti. rzgtné poizo-
vana ze zdravotnické dokumentace; titérskupiny osob se v for
béhu rizn¢ dlouhého obdobi sleduji poZzadované jevy inepnik
urcité choroby

Screening..................... VIékastvi znamena vy3eivani fredem definované skupiny lidi za
Ucelem vyhledavani chorob v jejiclasnych stadiich, kdy pacient
jeS€ nema potize affznaky

Xenobiotika.................. neboli cizoroda ua slowenina, je latka, kterd neni vyteha
piirodnimi procesy; jsowlu cizi (I&iva, jedy, pimyslové chemi-
kalie) a jsou vyldovany z &la ven

Zakladni energeticky vydej.jedna se o spi#bu energie, ktera slouzi pro udrzeémnosti za-
kladnich Zivotnich funkci- n@pna dychani, zazivani, éibkrve a;.
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SEZNAM PRILOH

P1:  Grafy incidence CRC u miza zen v porovnariR s ostatnimi zedmi Evropy,
piepaiet na 100 000 osdhO]

P1l:  Grafincidence CRC u ma# porovnaniCR s ostatnimi zedmi swta, prepaiet
na 100 000 osof 0]

P Ill:  Grafcasového vyvoje hrubé incidence CRC- porovnaniinauzen10]
P IV: ZjednoduSené schéma klasifikace, zileopoteb mastnych kyselif8, 24]

P V: Rozeéleni fytochemickych latek podle struktuf3]



PRILOHAP I
Grafy incidence CRC u mu#i a Zen v porovnaniCR s ostatnimi zengmi

Evropy, pirepatet na 100 000 osob

C18-C21 - Tlusté strevo a konecnik, muZi
srovndni incidence v CR = ostatnimi zemémi Evropy, pfepofet na 100 000 osob
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C18-C21 - Tlusté stifevo a koneénik, Zeny
srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi Evropy, piepocet na 100 000 osob
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PRILOHAP II:
Graf incidence CRC u mu#i v porovnani CR s ostatnimi zemmi svéta,

pirepatet na 100 000 osob

C18-C21 - Tlusté strevo a konecnik, muzZi, 65+ let
srovndni incidence w CR = ostatnimi zemémi svéta, pfepotet na 100 000 osob

-

Ceskd republika
Madarsko

Howl ZE1land
Slovensko
Australie
Norsko

Izrael

Japonzko

Danzko

Rakousko

Irzko

Hémecko

Spojenéd Staty Americks
Charvatsko
Lucenbursko

TT T[T T 1T [T TTT]
. 4] ol 100 150 2000 280 300 250 LT 450 Lalil
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PRILOHAP Il

Graf ¢asového vyvoje hrubé incidence CRC- porovnani miza zen

C18 - ZH tlustého streva
casovy vijvoj hrubé incidence

Pocet prfipadii na 100 000 osob

ZdrOJ dat: 0ZIS CR
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PRILOHAP IV:

ZjednodusSené schéma klasifikace, zdréja potieb mastnych kyselin

Klasifikace mastnych kyselin Potravinové zdroje Dopruéeni
piijmu
Nasycené = saturované, bez dvojné vazhy  &¥m tuky 8 -10 % CEP
(+ kokosovy tuk)
Nenasycené =| Monoenové Olivovy, fepkovy olej, 10-12 %
nesaturované | (= mononenasycene), avokado, eechy, mandle| CEP
1 dvojna vazba
Polyenové n-3 | Rybi tuk, vliaSskérechy, | DO 10 %
(= polynenasycené), Inény olej CEP,
vice nez 1 dvojna Rostlinné oleje — sluge | minimalre ale
vazba -6 nicovy, sojovy, kuki¢- | 2 -4 % CEP

ny; semena — mak, se-
zam; araSidy




PRILOHA P V:

Rozdéleni fytochemickych latek podle struktury

Fytochemické
latky

Zastupci

Uinek
(AK=antikarcenogenni)

Zdroje

Flavonoidy
(isoflavonoidy
a fytoestrogeny

flavonoly, flavono-
ny, flavanoly, isofla-
vonoidy, taniny, ant-
hokyanidy

antioxidani, imunostimu-
la¢ni, protizaitlivé; vaz-
bou kova ovliviuji aktivitu
enzymi, AK

-ve vSech druzich ovoc
(jablka, citrusy, baiv-
ky) a zeleniny (cibule),
¢ajich, vinu, pivu, lus-
ténindch a bramborech

- ptijem az 1 g denh

Jednoduché
polyfenolové
sloweniny

kyselina ellagova,
gallova, skéicova,
kavova...

antioxida&ni i AK: aktivace
glutathion-transferazy —

konjugace a eliminace kart

cinogeri

-tvoii taniny, tisloviny,
jednoduché glykosidy

-maliny, jahody, ostru-
Ziny

Isothiocyanaty

napfenetylisothiocyanat

ostra, pala chu
kien,fedkvicky, fedkev,
reficha

Sulfidy diallylsulfid, diallyldisulfid, | ¢esnek, cibule, pazitka
ajoen
Indol a jeho glukobrasicin, indol-3- kiizata zelenina (kapus
derivaty karbinol ta, zeli, brokolice, bru-
kev,..)
Chlorofyly chlorofyl a jeho derivat zelené rostliny,

chlorofylin

v listové zelenin
2 — 600 g/kg susSiny

Karotenoidy

- 600 slogenin - jen malo
ma aktivitu vitaminu A

- a-karoten,

B-karoten, lykopen, lutein..

Zluté a oranzZovéasti
rostlin a plod, Spenat,
petrzel

Monoterpeny

¢asto sovasti prchavych
silic, lemonen

vyrazné aroma, Citrusot

vé plody a slupky, aro-
matickeé byliny

e



