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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou souvislosti vyzivy s rakovinou tlustého stieva a
konec¢niku tzv. kolorektalnim karcinomem. Zamétuje se na toto onemocnéni a rizikové
faktory, které ovliviiuji jeho vznik. Uvadi slozky potravy a uréité pozivatiny, které jsou
vhodné jako prevence. Zaroven pojednavd o pozivatinach s inhibi¢nim ucinkem proti

kolorektalnimu karcinomu. Vymezuje nutri¢ni opatieni pii vzniku tohoto onemocnéni.

Klicova slova: Tlusté stfevo, kolorektalni karcinom, rizikové faktory, prevence, nutri¢ni

opatteni

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of the connection between nutrition and colon
cancer, so-called colorectal cancer. It focuses on this disease and the risk factors that affect
its development. Lists food ingredients and certain foods that are useful as prevention. At
the same time, it deals with foods with an inhibitory effect against colorectal cancer. Defines

nutritional measures in the development of this disease.

Keywords: Colon, colorectal cancer, risk factors, prevention, nutritional measures
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UvVOoD

U clovéka vznika ptiblizné pétina zhoubnych nadort v travicim Gstroji. Kolorektalni
karcinom (colon = tlusté stfevo, rektum = konec¢nik) je celosvétové jednim
z nejéastéjsich zhoubnych nadort. V Ceské republice je nadprimémy vyskyt i
umrtnost na kolorektalni karcinom. U muzl i1 Zen je druhym nejcastéj§im zhoubnym
onemocnénim. Presto vyskyt a Umrtnost mirné klesa. Tento pozitivni vyvoj je

pfipisovan screeningovym programtim a zlepseni lé¢ebnych vysledka.

Vznik kolorektalniho karcinomu ovlivituje celd fada faktorti jako je dédi¢nost, zivotni
styl a vlivy zevniho prostfedi. Studie prokazaly vztah mezi vyZivou a kolorektalnim
karcinomem. Vyskyt tohoto onemocnéni Ize ovlivnit primarni prevenci, coZ jsou urcita
doporuceni zaméfena na Zzivotospravu, vyzivu a rizikové faktory. Osoby, které
dodrzuji vyvazenou stravu, pravidelnou pohybovou aktivitu a omezuji zndmé rizikové
faktory, maji nizsi riziko vzniku kolorektalniho karcinomu nez osoby nedodrzujici tato

doporuceni.

Onkologi¢ti pacienti predstavuji skupinu s vysokym nutriénim rizikem. Casto trpi
poruchami pfijmu potravy, které se nadale zhorSuji postupem nemoci a mohou
negativné ovliviiovat pribéh 1écby. Pro onkologické pacienty jsou vytvofena vhodna
vyzivova doporuceni a pii nedostateném energetickém piijmu miize byt aplikovana

uméla vyziva, ktera ma u nemocného zabranit nedostatku Zivin.

Bakalafska prace ma charakter reSerSni prace. Cilem bakalarské prace je popis
kolorektalniho karcinomu a rizikovych faktori ovliviiujici jeho vznik. Dal§im cilem je
charakteristika jednotlivych latek a poZivatin, které maji preventivni t€¢inky. Posledni

¢ast byla vénovana vyZivovym opatfenim pii onemocnéni kolorektalnim karcinomem.
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1 TLUSTE STREVO

1.1 Anatomie tlustého stireva

Tlusté sttevo je dlouhé 1,5 — 1,8 metru a ma priimér 5-7 cm. Je charakterizovano
hlubokymi vchlipeninami a povrch tvofi pievazné buiky produkujici hlen. Tlusté
stitevo se déli na tracnik (colon) a konecnik (rectum). Tenké stifevo a tlusté stievo je
oddéleno chlopni, ktera zabrafnuje zpétnému toku trdveniny (chymu), plynt a bakterii.
Jedné se o takzvanou Bauhinskou chlopeii. Poloha tlustého stfeva v bfi$ni duting je
piesné definovana. Pocatek tlustého stfeva se nachazi v oblasti pravého podbiisku,
odtud dale smé&fuje pod pravy Zeberni oblouk, kde je upevnéno vazy. Sttevo dale mifi
napfi¢ bfisni dutinou k levému Zebernimu oblouku. V levém podbiisku mifi tlusté

stitevo smérem dolll a po mirn€ esovité zataéce nachazi cestu ven [1,2,3,4].

Tracnik ma zesilenou podélnou svalovinu, kterd vytvafi tii pruhy, faeniae, mezi nimiz
se stfevni sténa piicn€ vyklenuje a tvoii tzv. haustra. Na tra¢niku jsou ¢etné tukovité
privésky. Déli se na ne€kolik usekl — slepé stievo, vzestupny tra¢nik, pficny tracnik,
sestupny trac¢nik a esovitou klicku. Slepé stievo je vakovity zacatek tlusté¢ho stfeva o
délce asi 7 cm a je uloZzen v pravé kycelni jamé. Je to nejSirsi ¢ast stfeva o priméru 6-
7 cm. Pfi visténi tenkého stieva do céka je sliznice tvofena horni a dolni pficnou fasou.
Soucasti slepého stieva je Cervovity vybézek (appendix vermiformis), jeho délka se
muze pohybovat v rozmezi 2 az 12 cm a pramér je 5-6 mm. Ve sténé apendixu je
lymfatick4 tkan a byva castym sidlem zanéta [3].

Vzestupny tracnik pfiléha k zadni sténé bfisni a je kryt ser6zou jen z piedni strany.
Pod jatry se ohybéd doleva a ptechdzi v ptficny tranik. Pii¢ny trac¢nik je v celém
rozsahu kryt ser6zou a ma sviij zaves. Smétuje napric biisni dutinou a stoupa do levého
podzZebti k slezing, kde se to¢i smérem doli. Sestupny tracnik je opét ptisedly k zadni
sténé biisni a také je kryt serdézou jen z pfedni strany. V levé kycelni jamée piechazi
v esovitou klicku. Esovitd klicka se nachazi v levé kycelni jamé a je riizn€ dlouha. Je
to volna Cast, ktera je z celé Casti kryta ser6zou se zavésem. Esovita klicka prechazi
v konec¢nik v oblasti panve. Kone¢nik je posledni ¢ast tlustého stieva, na némz nejsou
vytvofeny haustra ani tenie. Je asi 15 cm dlouhy. Saha od fitniho otvoru do vyse tfetiho

kiizového obratle [3].
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1.2 Funkce tlustého stireva

Tlusté stievo plni funkce rezervoaru, protoze jeho sténa neni uzplsobena na
vstfebavani zivin. Do tlustého stieva se dostavaji nestravené nebo nevstiebané zbytky
a endogenni latky spolu s ptiblizné 1-1,5 | vody, dalsi voda v mnozstvi asi 6 1 je do
traviciho ustroji vyprodukovana ve formé slin, zalude¢ni st'avy, pankreatické Stavy,
zIuci a stfevni st'avy. Stievo tedy tloustne. Zpétna resorpce vody je jedna z hlavnich
funkei tlustého stieva. Voda se zpétné vstiebava spolecné s rozpustnymi latkami, jako
jsou mastné kyseliny s kratkym fetézcem a s aktivnim transportem sodiku. Ptiblizné
7,4 1je zpétné resorbovano do krve. Nejvyznamné;jsi podil vody se vstiebava v tenkém
sttevé, na tlusté sttevo ptipadasi 0,5 az 1,2 1 vody za den. Cast vody se muze vstiebavat
za hormonalni kontroly. Dale dochazi k zahusSténi stolice. Zdravy cloveék denné
vylou¢i kolem 45-135 ml vody. Tlusté stfevo produkuje hlenovity sekret, ktery chrani
sliznici tlustého stfeva pted ucinkem enzymii z tenkého stieva a také pomaha formovat

stolici [1,4,5].

1.2.1 Mikroflora tlustého stieva

V tlustém stfevé probihd intenzivni bakteridlni ¢innost. Stfevni mikrofléra ma
podstatny vliv na zdravi stfev. Je dokdzéano, Ze ovliviiuje stievni zanét a karcinogenezi.
Hlavni sloZkou stolice je voda, ktera tvoii asi 75 %. Zbytky potravy i s odchlipnutymi
buiikami stfevni stény tvoii 17 % a stfevni bakterie tvoii asi 8 %. Stievni mikroflora
je dilezita pro spravné traveni, pomaha rozkladat zbytky potravy. Vznikaji kvasné
reakce, kdy dochazi k rozkladani cukrti a hnilobné pochody bilkovin a aminokyselin.
Bakterie tvofi z neabsorbovanych sacharidi mastné kyseliny, které jsou zdrojem

energie pro bunky tlustého stieva [1,2,6].

Vztah mezi mikroby ve stfevé a imunitnim systémem je pozoruhodny v porovnani
s jinymi spolecenstvimi mikrobi na naSem téle a uvniti né¢j. Za normalnich okolnosti
jsou pro nas bakterie prospé$né, protoze produkuji celou fadu prospésnych latek.
V nasem stfevnim systému se miZe nachazet ptfiblizné¢ 1000 druhd bakterii. Ve
skute€nosti ma vSak kazdy ¢loveék specifickou mikrofloru z ptiblizné tii set vybranych
druhti. Neni znam divod, pro¢ mé kazdy jedinec urcitych 300 druht bakterii.
Pravdépodobné ma vliv to, sjakymi bakteriemi se Clovék dostdva do kontaktu
bezprostiedné po narozeni. Mikroby a imunitni systém pomdhaji té€lu rozliSovat

cizorod¢ latky, ziviny ¢i Skodlivé organismy, jako je naptiklad Salmonella. Imunitni
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systém reaguje rizn¢ na to, co konzumujeme. Tlusté stfevo mize slouzit patogentim

jako prechodna cesta do naSeho krevniho fecisté a nasledné i do orgéant [2,7].

Stravovaci navyky maji velky vliv na sloZeni stfevni mikroflory. Pokud nahle
zménime stravu, zacne pievladat jiny druh mikrobtli, pro které je odlisné slozeni
prostfedi vhodné. Tyto bakterie mohou produkovat latky, na které nas organismus neni
ptipraven. To se vétSinou projevi nadymanim, plynatosti, poruchou vylucovani,
prijmem ¢i zacpou. Pravé zmény ve slozeni prospésnych a Skodlivych mikrobl ve
sttevech, spolecné¢ se zménami propustnosti stfevni stény, zapfiCiiiuji autoimunitni

onemocnéni [4,8].
1.3 Kolorektalni karcinom

1.3.1 Vyskyt kolorektalniho karcinomu v Ceské republice

wevr

Kolorektalni karcinom je v Ceské republice jednou z nejéastgjsich onkologickych
diagnoz. Je nejcastéjSim druhem karcinomu traviciho Ustroji u nas. Pocet diagnoz po
celém svété se roéné odhaduje na 1,8 miliénu. Ceska republika ma pii srovnani
s jinymi staty vysoky vyskyt tohoto onemocnéni. Podle dat stoji ¢eskéa populace muza
na 3. misté hned za Slovenskem a Mad’arskem a Zeny se nachézi na 10. nejvysSim
mist¢ v Evropé. Roc¢né je diagnostikovano 8 tisic pacientli s kolorektalnim
karcinomem a témé&f polovina z nich na tohle onemocnéni umird. Pfesto pocet novych
pfipadii i umrtnost meziroéné¢ klesa o 1 %. Divodem je vyzyvani obcani
k preventivnimu vySetfeni, které u nas funguje od roku 2014. Od 1. ¢ervence 2020

maji lidé od 50 let vySetfeni formou kolonoskopie zdarma [9,10,11,12,13,14].

V Ceské republice je kolorektalni karcinom jednou z nejéast&jsich malignit u muzi i
zen. U muzl je tfetim nejCastéjSim nadorem a piedstavuje 13,72 % ze vSech
zhoubnych onemocnéni. U Zen je ¢tvrtym nejcastéjSim nadorem a tvoii 12,09 % ze

vSech zhoubnych onemocnéni [12,15].

Na vysoky vyskyt tohoto onemocnéni u nas, mé ve velké mite vliv nase strava, ktera
je dosti nezdrava. Je pfiliS bohata na tuky a chudsi na vldkninu, zeleninu a malo

stravitelné zbytky, které Cisti nase stieva [16].
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1.3.2 Vznik kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom nejcastéji vznika v oblasti esovité klicky, v Cervovitém
vybéZzku slepého stieva a v obou zdhybech. Histologicky se ptiblizné v 98 % ptipadil
jedna o adenokarcinom. Kolorektalni adenokarcinom vznika casto z polypdznich
adenomil. Polyp6zni adenomy jsou nékolik milimetra velké kulovité vy¢nélky sliznice
tlustého stieva, které jsou rozmistény po jeho vystelce jednotlivé nebo ve zna¢ném

mnoZzstvi [12,17,18].

1.3.3 Priciny vzniku kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom nema jedinou pfi¢inu. Na jeho vzniku se podili, jak
neovlivnitelné¢ faktory jako je vek, pohlavi, genetickd predispozice ¢i etnicka
ptislusnost, tak faktory, kterym lze ptedchazet. Pouze 5-10 % vSech ptipadi rakoviny
je zpusobeno genetickymi vadami a zbyvajicich 90-95 % je zplsobeno faktory
zivotniho stylu. Kazdy sedmy kolorektalni karcinom je zdédény. Pfeménu v nador
vyvolava urcity gen, ktery zplsobi nestabilitu dédi¢ného materidlu v buné¢éném jadru.
Této pfemény se UcCastni az 500 genl. Predpoklada se, Ze zhoubny nédor vznika
nahromadénim genetickych zmén. S ptibyvajicim vékem je pravdépodobnost vzniku
tohoto onemocnéni vyssi z diivodu hromadéni téchto genetickych zmén a oslabené
funkci imunitniho systému. MuZi jsou Castéji postiZzeni timto onemocnénim. Je to
ovlivnéno muZzskymi pohlavnimi hormony, rozdily v imunitnich funkcich a vétSinou

hor$im Zivotnim stylem nez u zen [12,15,19,20,21].

Télo vytvati zanét jako obranu pfed infekci. Nedostatecna 1écba zdnétu muize vést
k chronickym onemocnénim vcetné riznych druhti rakoviny. Stfevni zanéty jako
ulcer6zni kolitida a Crohnova choroba mohou vést az k rozvoji kolorektalniho
karcinomu. Osoby trpici chronickou ulcerdzni kolitidou maji vySsi riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu. Také riziko vzniku tohoto onemocnéni je u téchto pacienti

desetkrat vyssi nez u zdravych jedinct [19,22,23].

Toxické latky maji vliv na vznik kolorektalniho karcinomu. Nejde vSak o toxickou
latku samotnou, ale o latky, které v téle nasledné vznikaji, casto vlivem tepelné Gipravy.
Vyznam maji i dal$i faktory jako je riizny podil vldkniny, rozdily ve stravovani, napft.
nadbytek Cerveného masa a zivociSného tuku, coz vede k vyssi tvorbé ZluCovych

kyselin [12].
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a)

b)

1.3.5

b)

Piiznaky kolorektalniho karcinomu

Mistni priznaky

o 24

Krvaceni miize byt vyvolané jak nezhoubnou, tak zhoubnou pfi¢inou, proto je
nasledné nutné provést kolonoskopii. V nékterych ptipadech je pfimées krve
nepozorovatelnd a da se prokdzat jen chemicky. Dal$im pfiznakem je uzévér
tlustého stieva vlivem rostouciho nadoru, ktery se projevuje obtiznym
vyprazdiiovanim a ,,tuzkovitym* vzhledem stolice. Miize také nastat plné
zastaveni stolice a neodchazeni plynd. Dalsi varovné signily mohou byt
stiidani prijmu a zacpy, nadymani, zmeéna stievnich navyk, bolesti, kfecovité
bolesti snucenim na stolici, ale k vyprazdnéni nedojde nebo dojde

k vyprazdnéni s hlenem [12,24,25].

Celkové priznaky

Celkové piiznaky se vyskytuji i u jinych druht nadora. Castym projevem je
zvySujici se slabost, nechutenstvi, inava 1 po malé ndmaze, obCas zvySena
teplota, ubytek véhy. Je-li zndmo, Ze se v rodiné vyskytl kolorektalni karcinom,

mél by doty¢ny s t€émito ptiznaky vyhledat 1€katskou pomoc [12,25].
Vysetieni kolorekta

VySetieni tlustého stieva nad kone¢nikem

Toto vySetieni je provadéno pohmatem vnitinitho povrchu kone¢niku a mélo
by byt preventivné provadéno u praktického I¢kare. Je to jednoduché rychlé a
bezbolestné vysSetieni. Nevyhodou je, Ze jde vySetfit pouze kratky tsek stfeva

[12].

Orientacni test na pritomnost krve ve stolici

Ve véku od 50 let se provadi preventivni vySetfeni na pfitomnost krve ve
stolici. Tento jednoduchy a pomérné¢ nendkladny test vychdzi ztoho, ze
adenomové polypy a pocinajici kolorektdlni karcinom, ztraceji jiz
v bezptiznakovém stadiu malé mnozstvi krve do stolice, ale neni to pravidlem.

Krvéceni se da detekovat chemickymi metodami. Zakladem tohoto programu
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je vySetieni na okultni krvaceni. VétSina testd pouziva guajakovou pryskyfici
k priikazu okultniho krvaceni. Nejrozsitengjsi je Haemoccult test. V Ceské
republice se vyrabi OKULT-VIDITEST-RAPID. Tento test je ve formé
malych obalek, do nichz se doma odeberou pomoci ptilozené Spachtle po 3
nasledujici dny malé vzorky stolice a poslou se k vySetieni. Vzorek obsahujici
krev ve stolici se na testovaci karté impregnovanou chromogenem a po ptidani
detek¢niho ¢inidla zbarvi modfe. Nékolik dni pted odbérem se nesmi uzivat
nekteré 1éky a pokrmy. Orientacni test mize odhalit kolorektalni karcinom i u
osob, které nemaji zatim zadné ptiznaky. Podle nckterych udaji z ciziny
pomohl tento test k snizeni imrtnosti na kolorektalni karcinom o 12-33 %.
Priikaz krve ve stolici nemusi hned znamenat, Ze jde o zhoubny nador. Casto

wrwe

vzdy mélo nésledovat kolonoskopické vysetreni [6,12].

Skriningova kolonoskopie

Druh4 varianta skriningu kolorektalniho karcinomu je primarni skriningova
kolonoskopie, coz je endoskopické vySetieni stfev, které umoziuje zobrazeni
celého tracniku. Provadi se v intervalu 10 let. Kolonoskopické vySetieni
provadéji specializovana pracovisté. Pied vySetfenim musi mit pacient zcela
vyprazdnéna stfeva, aby bylo tlusté stievo ptehledné. Provadi se pomoci
endoskopu s malou kamerou. Kolonoskopické vySetfeni miize byt zaroven
1éCebné, protoze je pfi ném mozno odstranit pfipadné nalezené polypy stieva,
které¢ se nésledné histologicky vySetii. Pfedchazi se tak moZnému zvratu

benignich adenomovych polypt v maligni [12,18,25].

VySetirovani vysoce rizikové skupiny osob

Do vysoce rizikové skupiny patii osoby kolem véku 40 let, pokud se u
piibuznych 1. stupné (déti, rodiCe, sourozenci) vyskytuje kolorektalni
karcinom, nespecifické stievni zdnéty, dale také osoby s dédi¢nymi syndromy.

Tito lidé by mély byt pravideln¢ sledovani 1ékafem. Rizikové osoby je tieba
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1.3.6

b)

pravidelné vySetfovat endoskopicky, protoze testy na okultni krvaceni nestaci

[12].
Lécéba kolorektalniho karcinomu

Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicky vykon je jednim z 1é¢by kolorektalniho karcinomu a lisi se podle
umisténi a rozsahu nadoru. U velmi brzkych stadii se provadi endoskopicky
vykon, ktery je pro pacienty mén¢ morbidni a 1épe se po operaci zotavuji.
Pokud se nador nachdzi v horni ¢asti tra¢niku, je mozné jej odstranit bez
nutnosti umelého vyvodu. Pokud se nador nachazi v dolni ¢asti tlustého stfeva
blizko konec¢niku, tak je nutné vytvofit umély vyvod. Chirurgicky vykon, je-li
mozné nador operovat, prodluzuje pacientovi délku i1 kvalitu Zivota. Po
chirurgickém vykonu muze dojit ke zhorSeni zvykani a polykédni sousta,
poruchy motility stfev i snizeni sekre¢ni ¢innosti zlaz v gastrointestinalnim
traktu. To neptiznivé ovlivituje rozkladani a vstiebavani zivin. Resekce stfeva
muze vyvolat syndrom kratkého stfeva. Pfi syndromu kratkého stfeva je
naruseno vstiebavani zivin, zplusobené mens$i resorpcni plochou stfeva

[12,26,27].

Radioterapie

Radioterapie vyuziva vlastnosti ionizujiciho zafeni. Zdrojem zafeni jsou bud’
radioizotopy v nepohyblivych pfistrojich, nebo zéfice, které jsou zavedeny
piimo do téla. Uplatiuje se pii postizeni nizSich ¢€asti tlustého stfeva
v kombinaci s chirurgickym vykonem. U karcinomu ve vySsi €asti tlustého
stfeva se radioterapie neuplatiiuje, protoze by mohlo dojit k poSkozeni tenkého
stieva zafenim. U pacientl s nevylé€itelnymi nddory pomaha radioterapie 1éc¢it
nepiijemné symptomy, které jim zhorSuji kvalitu Zivota a v né&kterych

piipadech zpomaluje riist nddoru, ¢imz muize Zivot i prodlouzit [12,26,28].

Chemoterapie

Chemoterapie je kratkodobé zvyseni koncentrace urcitého preparatu a jeho

metabolitl v krevnim ob&hu. Chemoterapie je soucasti 1écby u pokrocilych
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stadii nemoci a jeho zdkladem 1écby je podavani fluoropyrimidind. Hlavnim
zastupcem fluoropyrimidini je 5-fluorouracil a spolu s leukovorinem
prodlouzil Zivot pacientli s metastatickym kolorektalnim karcinomem z 5-8
mesicl na 12 mésict. Je také podavan v kombinaci s cytostatiky. Samostatna
chemoterapie ma omezené moznosti. UGinnost chemoterapie rozsifila
biologickd 1écba. Chemoterapie casto zpusobuje zanéty dutiny Ustni,
nevolnost, zvraceni a nechutenstvi. Diilezita je pii 1é€bé dostatecnd hydratace.
Zavodnénim dochazi k rychlejS§imu zbaveni cytostatik z téla, také k menSim

nezadoucim u¢inktim a poskozeni organti [12,26].

Biologicka 1é¢ba

Biologicka 1écba se uplatiiuje pii 1écbé pacientd ve IV. klinickém stadiu
metastazujiciho kolorektdlniho karcinomu. Lécba blokuje novotvorbu
nadorovych cév ¢i receptor pro epidermalni rustovy faktor u nadort, u kterych
je prokazan gen RAS nemutovaného typu. Pouziti biologické 1é¢by se vyuziva
v kombinaci s chemoterapii. Latky cetuximab nebo panitumumab podavané ke
standardni chemoterapii vyznamné prodluzuji u pacientll s nemutovanym
genem K-ras preziti. Podavani biologické lécby je mozné pouze ve

specializovanych centrech [12].

1.4 DalSi onemocnéni tlustého stireva

Mezi zavazna onemocneéni tlustého stieva a koneCniku se fadi Crohnova choroba,

divertikularni nemoc, ulcer6zni kolitida, a pfedev§im kolorektalni karcinom. Dalsi

Casté problémy spojené s poruchami ¢i onemocnénim tlustého stieva jsou prijmy,

zacpa a drazdivy tracnik. Stfevni zanéty jako je Crohnova choroba €1 ulcerdzni kolitida

zpisobuje vice faktorti, napt. imunologické a genetické vlivy zevniho prostiedi, ale i

faktory infekcni [29,30].

a)

Divertikularni nemoc

V nasi populaci se toto onemocnéni vyskytuje pomérné ¢asto. U osob nad 50
let se objevuje v 50 % a nad 70 let v 60 %. Divertikulitida je zanét a vyzaduje
nasazeni parenteralni vyZivy a antibiotik. Divertikuldrni nemoc méa podobné
pfiznaky jako drazdivy trac¢nik. Preventivné i lécebné se strava obohacuje

vlakninou. Doporuceny piijem vlakniny je nad 30 g/den [29].
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b)

d)

Crohnova choroba

Crohnova choroba se fadi mezi nespecifické stfevni zancty. Zanétem muze byt
postizen jakykoliv usek, ale nejCastéji je to kycelnik. Zanét stfevni stény je
hluboky a prostupuje celou stfevni sténou. Nutricni strava u pacientl
s Crohnovou chorobou zavisi na zdvaznosti onemocnéni. Pacienti s nizkou
aktivitou zanétu potiebuji omezit nerozpustnou vldkninou a zaradit enteralni
vyzivu. U pacientl s t€Zkym zénétem se aplikuje enteralni vyziva, kterd ma

prednost pred parenteralni. Casto se ale vyuziva jejich kombinace [29].

Ulcerozni kolitida

Ulcer6ézni kolitida se také fadi mezi nespecifické sttevni zanéty. Ma klinicky
pfiznivéjsi prubéh nez Crohnova choroba. Ulcerdzni kolitida postihuje
vyhradné tlusté stfevo, preferenéné rektum. U malnutriCnich pacientd je
vhodna enteralni vyziva ve formé sippingu. Parenteralni vyziva se vyuziva

v ptipadé tézkého zhorSeni zanétu [29].

Drazdivy traénik

Drazdivy tracnik je porucha stfevni motility, kterd je disledkem pfehnané
reakce na vnitini a vnéj$i podnéty, které jsou zprosttedkované nervovym
systtmem. Projevem drazdivého tracniku jsou bolesti bficha, nadymani,
vétSinou rannim prijmem, nebo zicpou. Nutricni péfe o pacienty s
diagnostikou drazdivého tracniku je Uprava Zivotospravy a dieta. Onemocnéni
Casto doprovazi laktézova intolerance, proto se vétSinou mlécné vyrobky

omezuji [29].

Prajem a zacpa

Prljem je nutny lé€it. Pti akutni alimentarni infekci je tfeba zajistit dostatecny
piijem tekutin a minerald. Po zlepSeni stavu se zafazuje nejdiive protiprijmova
nemastna dieta a postupné se piechazi v raciondlni stravu. Zacpa miize byt
samostatnd nemoc tzv. habitualni, nebo pifiznak jiného onemocnéni, napft.
kolorektalni karcinom, endokrinopatie, dehydratace apod. Habitualni zacpa je
civilizaéni onemocnéni. Projevuje se utlumenim defekacniho reflexu, coz je
zpusobeno piedev§im nedostatecnym piijmem tekutin a vlakniny, ale 1

psychickymi vlivy. K 1é¢bé defekacniho reflexu je potieba do diety zaradit nad
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30 g vlakniny denné a zvysit mnozstvi tekutin nad 2 litry denn€. Pravidelna

pohybova aktivita méa také prospesny vliv [29].
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2  RIZIKOVE FAKTORY PRI VZNIKU KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU

2.1 Alkohol

Pozivani vétsiho mnozstvi alkoholu zvysuje riziko kolorektalniho karcinomu az o 21-
52 %. Riziko rakoviny je spojené spise s acetaldehydem nez s alkoholem, ktery vznika
pii metabolismu alkoholu. Nejvice nachylna jsou mista, kterd se dostanou do pifimého
kontaktu s touto latkou. Alkohol drazdi sliznici a zptsobuje vétsi nachylnost bunék
vuci karcinogennim latkdm, ale nezplisobuje rakovinu pfimo. Odpadni latky alkoholu

pusobi na bunku jako jed [2,23,31].

Za ptijatelné mnozstvi pozitého alkoholu se poklada 20 g za den u zdravych muzi a
10 g za den u zdravych zen. Déavky nad 45 g alkoholu denné prokazateln& zptsobuji
zhoubné nadory jater, dutiny ustni, jicnu, prsu a tlustého stfeva. Také bylo prokazano,
ze muzi, ktefi konzumovali nejméné¢ 70 g etanolu denné, maji vysSi riziko
kolorektalniho karcinomu. Pro nador stfeva potvrdilo zvySené riziko 58 % studii a pro
nador konecniku 63 % studii. Chronickad konzumace piva zvysuje rakovinu rekta, coz
je povazovéno za hlavni diivod umistujici Ceskou republiku na predni piicky statistik.
Nador rekta byl pozitivni hlavné u muzi, ktefi maji spottebu nejméné 15 litri piva
mésicné. Soucasna konzumace alkoholu a koufeni, zvySuje mnoZstvi acetaldehydu az
0 700 %. Soucasny piijem alkoholu pfi lécbé vede ke komplikacim a zhorSeni vysledkt

1é¢by [20,23,29,31,32,33].

2.2 Koureni

Koufeni je jiz dlouho povazovano za rizikovy faktor kolorektalniho karcinomu. Se
zvySenym rizikem nadort je spojeno 1 Zvykani a $nupani tabaku. Podle metaanalyzy
mayji aktivni kutéaci o 17 % vyssi riziko kolorektalni karcinomu a o 40 % vyssi riziko
umrti na toto onemocnéni nez nekuiaci. Kouteni spise zpiisobuje karcinom rekta nez
tracniku. Dvakrat vyssi pravdépodobnost onemocnéni maji stfedné silné kutacky

oproti nekufackam [13,20,32].

2.3 Vysoka konzumace ¢erveného masa

Velmi feSenou problematikou je vliv masa na vznik kolorektalniho karcinomu.

Populac¢ni studie dokazuji, ze strava s vysokym obsahem Cerveného a pramysloveé
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zpracovaného masa zptisobuje rakovinu tlustého stfeva. Riziko stoupa pfti pravidelné
denni konzumaci vepiového, hovéziho a jehnéciho masa. Prokazany vliv na vznik
nadorovych onemocnéni ma cervené, uzené i konzervované maso a zejména druhotné
zpracovavand masa, jako jsou pastiky ¢i uzeniny. Uzeniny jsou velkym zdrojem
karcinogennich latek. Dusitany, které uzeniny obsahuji se pfeméfuji na nitrosaminy.

U nékterych potravin ma vliv také zpisob tepelné upravy a obsah soli [29,31,32,34].

V primyslové rozvinutych zemich se kolorektalni karcinom vyskytuje velmi casto.
Vysoky vyskyt tohoto onemocnéni je hodné€ piipisovan casté konzumaci ¢erveného a
prumyslové zpracovaného masa. Studie uvadi, ze lidé, kteti konzumuji tyto potraviny
ve vyssi mife, maji ptiblizné€ o 30 % vyssi riziko vzniku kolorektalniho karcinomu ve
srovnani s lidmi, ktefi konzumuji tyto potraviny madlo. Porce 50 g primyslové
zpracovan¢ho nebo Cerveného masa denn€, zvySuje riziko kolorektalniho karcinomu
0 10 %. Lidem, ktefi konzumuji az 160 g ¢erveného a prumyslové zpracovaného masa
denné¢, hrozi riziko pred¢asného umrti o 50 %. Tento negativni vliv je nejvice pricitan
uzeninam, které pii velké konzumaci ovliviiuji nartst pred¢asného amrti o 20 az 40
%. Konzumace Cerstvého Cerveného masa denné, zvySuje riziko pfedcasného umrti

vedle primyslové zpracovaného masa ,,jen” o 13 % oproti lidem, kteti ho skoro

nekonzumuji [31].

Cervené maso obsahuje velké mnoZstvi l-karnitinu, coZ je chemicka slou¢enina, ktera
ma vyznam pii latkové vymeéné nasich bunck. Nestravené maso ve stievech za¢nou
rozkladat bakterie a béhem rozkladnych procest se uvoliiuje trimethylamin, jedovaty
plyn, ktery ma rakovinotvorné u¢inky a podili se na kornaténi tepen. Cervené maso
obsahuje také velké mnoZstvi hemu, které pti dlouhotrvajicim zpracovani pfi vysoké
teploté zptsobuje tvorbu genotoxickych heterocyklickych amind a ty tvoii specifické

DNA-komplexy. To mize podporovat recidivu adenomovych polypt [2,15].

Lide, ktefi konzumuji velké mnoZzstvi ¢erveného masa a uzenin jsou ohroZzeni i
obsahem hemového Zeleza. Volné Zelezo z téchto potravin miize produkovat v krvi
vysoké hladiny reaktivnich forem kysliku a produkty peroxidace lipid v zaZzivacim
traktu, ¢imz se mtiZou znacn¢ poskodit buiiky. Tyto volné radikaly mohou piispivat ke

vzniku N-nitroso sloucenin, které pak mohou vyvolat zmény v DNA [13,31].
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2.4 Bilkoviny

Ohledné bilkovin rostlinného ptivodu nebyly prokazany neblahé ucinky, jinak je tomu
u bilkovin zivo¢isného ptivodu. Pokusy prokdzaly, ze nadmérnd konzumace kaseinu,
ktery je obsazen v mléénych vyrobeich, ma vliv na vznik nadort. Zivo¢isné proteiny
zvysSuji hladinu IGF 1 v krvi, inzulinu podobného rtistového faktoru, a tim se zvysuje
riziko karcinogenniho onemocnéni a také srdecné cévnich onemocnéni. Problém je

hlavn¢ konzumované mnozstvi zivoc¢isnych bilkovin [2].

2.5 Vysoka konzumace tuku

Vysoké konzumace tukl zvySuje riziko vzniku riznych nadort, pfedevsim tlustého
stieva. Diilezité je slozeni tuku, jeho mnozstvi a zptisob Gpravy. Rizikovou skupinou
jsou nasycené mastné kyseliny nachazejici se v zivoc¢isnych tucich. Podle regresni
analyzy v riznych zemich, by sniZeni konzumace tukt o 50 %, mohlo vést k poklesu
onemocnéni kolorektadlnim karcinomem az o polovinu. Napiiklad Japonsko, kde
konzumace tuki stoupla o 180 % béhem 30 let, je spojeno se stoupajici imrtnosti o
150 % na kolorektalni karcinom. Studie prokazaly, ze vysoka konzumace w-6
polynenasycenych a nasycenych mastnych kyselin podporuje karcinogenezi tlustého

stfeva [29,32,35].

2.6 Obezita

Obezita je zodpoveédna piiblizn€ za 4-9 % zhoubnych nadord ve vyspélych zemich.
Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku nadorového onemocnéni je obezita a diabetes
mellitus 2. typu. Studie odhalily, ze hlavnimi faktory pro vznik kolorektalniho
karcinomu jsou nevyvazena strava a obezita. U diabetikll 2. typu jsou vice rozsifeny
nadory prsu, jater, pankreatu, mo€ovych cest, gynekologickych organti a tlustého
stteva. Také je v souvislosti stimto onemocnénim i vy$§i Umrtnost na zhoubna
onemocnéni. Samotnd obezita zvySuje riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva, prsu,

pankreatu, ledvin a jicnu [29,34,36,37].

Statistika ukazala souvislost vyskytu nékterych nadort s nartistajici hodnotou BMI.
Na kazdych 5 jednotek zvySeni BMI roste o 18 % riziko kolorektalniho karcinomu. U
karcinomu tlustého stfeva je mezipohlavni rozdil, obezita je vyS§im rizikovym
faktorem u muzii nez u Zen. U karcinomu rekta je vliv obezity méné vyrazny

[13,29,37].
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Obezita indikuje vznik nadorii rGzné. VIiv mé inzulinovéd rezistence, chronicka
hyperinzulinémie a chronicky zanét. V tukové tkani se ukladaji toxické a karcinogenni
latky. Pti hubnuti se za¢nou tyto latky uvoliiovat ve velkém mnozstvi a dochazi ke
vzniku nddorovych procesi. Obezité je pficitdno az 20 % vSech umrti na nadorova
onemocnéni. Obezita je také spojovana s horsi progn6zou u pacientli s nadory tlustého
stteva. Navic zhorSuje vysledky screeningovych metod a ovliviluje riziko imrti po

16b& [29,37].

2.7 Nedostatek rostlinné stravy

V dnesni dobé je ovoce a zelenina bézné dostupnd, piesto je lidmi jejich konzumace
zanedbavana. Pokud se ma snizit vyskyt a imrtnost na cukrovku, kardiovaskularni a
nadorové onemocnéni, je potfeba konzumovat alespont 400 g ovoce a zeleniny v péti
porcich denné. Az 78 % lidi v mnoha ekonomicky se rozvijejicich zemich nesplni ani
minimalni mnozstvi 400 g rostlinné stravy. Dale také chybi rGznorodost rostlinné
stravy. Nejméné konzumované jsou brukvovité, drobné ovoce a celozrnné obilniny,
které jsou zaroven i nejzdravéjsi. Jestlize se navrati rostlinna strava na predni pricky

jidelnicku, mél by se snizit vyskyt chronickych onemocnéni, tedy i rakoviny [31].

2.8 Nedostatek tekutin

Nedostatek tekutin ma souvislost srizikem vzniku rakoviny tlustého stfeva a
mocového méchyte. Spatny pitny rezim mize také zpisobovat i dal§i zdravotni
problémy jako jsou ledvinové kameny, cukrovka, kardiovaskuldrni onemocnéni a
problémy s bolestmi hlavy a zacpou. Tlusté stfevo je orgéan, kterym je voda
vylu¢ovana. Spravné mnozstvi vyloucené vody stolici by mélo byt 200-300 ml denné.
Nedostatecnym piisunem tekutin mize télo odebrat stolici vice vody a prodlouzit jeji

setrvani ve stfevech, ¢imz se zvySuje riziko styku toxickych latek se sttevni sténou [2].

2.9 Oxidaéni stres

K oxida¢nimu stresu dojde, pokud je poruSena rovnovdha mezi radikaly a
antioxidanty. Volné radikaly jsou vysoce reaktivni latky, které mohou poskodit
molekuly DNA, lipidy, proteiny a sacharidy, coZ mize vést k mutacim a néaslednému

vzniku rakoviny. Rady nemoci ovliviiuje chronicky oxidacni stres, ktery miize



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 24

zpisobovat vznik riznych nadord, degenerativni poruchy ¢i aterosklerozu. Oxidacni

stres je také jednim z rozhodujicich spoustécii pro rozvoj karcinogeneze [1,19].

Chronicky oxidacni stav je spojen s vysokym vyskytem rakoviny. Tento stav je
vyvolany né€kterymi chemickymi a fyzikalnimi latkami, jako jsou popaleniny, zéfeni,
cigaretovy kouf, alkohol a virové infekce. Vyvoldva i jiné druhy chronickych

onemocnéni, naptiklad kardiovaskularni ¢i riizna zanétliva onemocnéni [19].

2.10 Nedostatek pohybu

Nedostatek pohybu vede k porucham metabolismu, hlavné pii vstfebavani krevniho
cukru a tuku. Také vede k obezité a chronickym onemocnénim. Lidé, kteti u televize
travi vice neZ sedm hodin denné, maji o 85 % vyssi riziko pfedcasného umrti na
kardiovaskularni onemocnéni a o 22 % vyssi riziko, Ze zemfou na rakovinu nez lidé,
ktefi netravi Cas u televize ani hodinu denné. Nedostatek pohybu se vyznamné
projevuje u rakoviny prsu a tlustého stteva. Osobam, které maji sedavé zaméstnani, a
zarovein svlj volny Cas travi u televize se zvysuje riziko kolorektalniho karcinomu o

24 % [27,31].

2.11 Vliv zZivotniho prostiedi

S nartistajicim zneciSténim Zivotniho prostiedi se zvySuje i vyskyt nadorovych
onemocnéni. Mezi prokazané karcinogeny patii odpadni latky z dieselovych motori a
zneCisténé ovzduSi. Herbicidy jsou povazovany za mozné ¢i pravdépodobné
karcinogeny a mezi mozné karcinogeny patii je$t€ neionizujici elektromagnetické

zateni [20].
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3 MOZNOSTI PREVENCE VZNIKU KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU

3.1 Vlaknina

Vléknina je slozena hlavné z nestravitelnych ¢asti potravy, kterd je odolna vuci
lidskym travicim enzymtm. Jsou to latky ptevazné sacharidového ptiivodu a vyskytuji
se v bunénych membranach rostlin. Vldknina véze vodu a vyvoldva pocit sytosti.
Nabobtnavanim v tlustém stievé podnécuje peristaltiku stiev, coz zpusobuje, ze se
doba traveni snizuje a Skodlivé bakterie pak méné produkuji jedy. Vlaknina je také
schopna tyto vzniklé jedy pojmout, ¢imz se snizuje riziko onkologickych onemocnéni
travictho traktu. Dokaze véazat 1 Skodlivé vedlejsi produkty traveni, vcetné
sekundarnich Zlucovych kyselin. Odbornici na rakovinu tlustého stfeva se shoduji, Ze
pravidelnou konzumaci doporuc¢eného mnozstvi vlakniny se mize zabranit rozvoji
rakoviny tlustého stfeva. V bézné stravé snizuje vyssi piijem vlakniny riziko vzniku

rakoviny distalniho tracniku o 34 % [1,13,17,27,38].

Mezi potraviny s vysokym obsahem vlakniny fadime ovoce a zeleninu, celozrnné
vyrobky, lusténiny a houby. Doporuceny ptijem vldkniny je 30 g u dospélych a méli
bychom ji pfijimat v péti davkach denné. VIdknina u nékterych osob zpusobuje
nadymani a biiSni kfece. Tepelnd uprava ovliviuje lepSi zpracovani vlakniny
v travicim traktu, avSak sniZzuje obsah vitamin{, mineralnich latek a stopovych prvki,
proto by méla byt tepelnd uprava kratka. Vldknina se déli na rozpustnou a

nerozpustnou [1,2,33].

Rozpustna vlaknina na sebe vaze velké mnozstvi vody, tim zvétSuje sviij objem a
zm&kcenim stolice pomahda pii vyprazdnovani. Slouzi jako hlavni zdroj potravy a
energie pro bakterie v tlustém stieve, ¢imZz dochazi ke zvySeni poctu probiotickych
kment. Bakterie v tlustém stfevé rozpustnou vldkninu hydrolyzuji a fermentuji,
pficemz jsou uvoliiovany mastné kyseliny s kratkym ftetézcem. Kyselina maselna,
ktera je jednou z uvoliovanych mastnych kyselin, je vyuzivana jako esencialni zdroj
energie bunkami ve stievé. Tyto mastné kyseliny také podporuji rist epitelu tlustého
stteva a zlepSuji obranyschopnost bun¢k. Rozpustnd vldknina reguluje vstiebavani
sacharidid, tuki a ZluCovych kyselin obalenim potravy. DokaZze na sebe navazat

cholesterol, a tim snizuje jeho absorpci a usnadnuje jeho vylouceni. Rozpustna
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vlaknina zvétSuje obsah tlustého stieva, coz napomaha roztedit toxické latky obsazené
ve stfeveé. Nachazi se hlavné v duzin€ ovoce a zeleniny, dale ji také obsahuje Zito, oves,
tmavé pecivo a lusténiny. Do skupiny vldkniny rozpustné ve vodé se fadi pektiny,

hemicelulozy, agar, slizy a guar [1,5].

Nerozpustna vlaknina se dostava do stfeva nezménéna a fadi se k ni celuldza a lignin.
Jeji hlavni funkci je zvétSeni celkového objemu stolice ve stievé, ¢imz urychluje a
usnadiiuje vyprazdinovani. Zlepsenim peristaltiky stfev také dochazi k rychlejSimu
vylouceni toxickych latek. Nerozpustna vlaknina neni fermentovana bakteriemi, ale je
nimi ¢asteéné vyuzivana jako zdroj energie. Nerozpustnd vldknina také podporuje
obnovu bungk tlustého stieva. Ve stievé piisobi nerozpustna vlaknina proti zacpé¢, ale
nadmérny ptijem vldkniny mize negativné ovlivnit vstiebani vitamind a mineréalnich
latek. Bohaté zdroje nerozpustné vladkniny jsou obilniny, otruby, pSenice, neloupana

ryze, ofechy, vétsina ovoce a zeleniny jako jsou jahody, rybiz, hraSek a houby [1,5].

3.2 Probiotika

Probiotické kmeny plsobi na povrchu kolonocytl tlustého stfeva, ¢imz zvysuji
obranyschopnost a imunitni funkce stfeva. Pfedpoklada se, ze probiotika vyznamné
snizuji vyskyt nékterych onkologickych onemocnéni. Uéinek probiotickych kment
byl UspéSné pozorovan na ruznych experimentalnich modelech kolorektalniho
karcinomu. Nejcastéji byl pozorovan mensi vyskyt aberantnich krypt, které mohou
vést ke vzniku rakoviny. Probiotika mohou zabranovat karcinogenezi rtznymi
zpisoby, napft. tvorbou detoxikacnich latek, vazbou karcinogent, zménou pH tlustého
stieva, aktivaci detoxikacnich enzymt, zménou stievni mikroflory, zvySenou produkei

nutri¢nich latek apod. [15,26,36].

V prevenci kolorektalniho karcinomu jsou podstatné i fermentované mlé¢né vyrobky
obsahujici laktobacily a bifidobakterie. Jednotlivé kmeny téchto probiotik maji
specifické vlastnosti. Bylo zjisténo, ze Bifidobacterium adolescentis SPM0212
zastavuje mnozeni bun¢k rakoviny tlustého stieva. Lactobacillus casei shirota je
ucinny pii rakoving. Pfi testech na potkanech vykazoval Enterococcus faecium CRL

183 snizeni zhoubného nadoru o 40 % [36].
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3.3 Q-3 nenasycené mastné kyseliny

-----

nadorovych bun¢k a mohou chranit pred né€kterymi druhy rakoviny. Tyto mastné
kyseliny se déli na eikosapentaenovou a dokosahexaenovou kyselinu s dlouhym
fetézcem, které jsou obsazeny v rybach jako je makrela, losos a tunak. Také zde patii
alfa-linolenova kyselina s kratkym fetézcem, ktera se nachazi v Inéném seminku,
vlasskych ofechach a rostlinnych olejich. Z kyseliny alfa-linolenové se pomoci
enzymu mohou syntetizovat kyseliny eikosapentaenova a dokosahexaenova. V denni
davce 4 g a vice ®-3 nenasycenych mastnych kyselin se vyznamné sniZuje riziko
kolorektalniho karcinomu. Eikosapentaenova kyselina snizuje pocet a velikost polypil
u pacientt s familidrni adenomatézni polypodzou. Nejvyssi potlacujici ucinky
nadorového onemocnéni vykazovala v experimentu kyselina dokosahexaenova

[15,34,39,40].

Doporuceny piijem tukt denné by mél tvoftit 30 % z celkového energetického piijmu.
U dospélych osob by mél podil nasycenych mastnych kyselin tvotit do 10 % celkové
energie, coz odpovida jedné tfetiné z celkového piijmu tukli. Nenasycené mastné
kyseliny by mély tvofit zbylych 20 % z celkové energie. Z poméru nenasycenych
mastnych kyselin by mély tvofit monoenové mastné kyseliny pies 10 % a
polynenasycené mastné kyseliny kolem 7 % celkové energie. Pomér ®-6 linolové
mastné kyseliny a ®-3 a-linolenové mastné kyseliny by se m¢l pohybovat v poméru

3:1[33].

3.4 Rezistentni Skrob

Nekteré Skroby jsou Castecné rezistentni nebo nepftijatelné pro enzymy a fadi se tak
mezi nestravitelné polysacharidy, které tvofi podil vlakniny. Rezistentni Skrob by
mohl byt jednim zhlavnich ochrannych faktori proti vzniku kolorektalniho
karcinomu. Tato forma vldkniny je pfednostné fermentovana specifickymi bakteriemi
ve stievé na prospéSné mastné kyseliny, znichz zhlediska vzniku nadoru je
nejvyznamnéj$i butyrat. Butyrat zpomaluje bunécné déleni a indukuje apoptozu

[21,41,42].
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3.5 Antioxidanty

Antioxidanty jsou enzymy nebo nékteré organické latky, které by mély branit

vvvvv

vitaminy C a E, B-karoteny, selen, zinek, mangan a koenzym Q 10. Pozitivni vliv

ovoce a zeleniny, ¢i Cerveného vina v prevenci nadort i aterosklerozy je casto

piipisovano antioxidantiim [1,19,29].

B-karoten

-karoten je prekurzor vitaminu A, coz je esencialni mikrozivina rozpustna
v tucich. Studie prokéazaly, Ze jeho nedostatek souvisi s vy$Sim vyskytem
karcinogeneze. Vykazoval potlacujici U€inky proti Sifeni bujeni rakoviny
zaludku, tlustého stfeva, prsu a mocového méchyte. Také nékteré retinoidy
maji chemopreventivni uéinky. Cast znich se vyuziva pii 16¢bé nékterych

druhii rakoviny [19,33,43].
Vitamin C

Vitamin C je dulezity antioxidant, ktery je schopny nicit volné radikaly, ¢imz
chrani bilkoviny a tuky pfed nezddoucimi zmeénami. Je prokdzano, ze
konzumaci potravin s vysokym obsahem vitaminu C se miiZe snizit riziko
rakovinného onemocnéni. Vyznamné redukuje nddory traviciho Ustroji, prsu,
plic a kone¢niku. Vitamin C ve vysokych koncentracich také dokéze nadorové

buiiky poskozovat a zdravé chranit [22,40].
Vitamin D

Vitamin D je mikroZivina rozpustna v tucich. Vztah tohoto onemocnéni a
vitaminu D byl nejvice pozorovan u rakoviny spojené s vékem, coZ je rakovina
klize prostaty, prsu a tlustého stieva. Jeho nedostatek souvisi se zanétlivym
onemocnéni stiev a rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu. Ovliviiuje
bunécné déleni, vstiebavani vapniku, chrani bunécéné stény a tlumi tvorbu
novych cév. Studie prokazaly, Ze optimdlni mnozstvi vitaminu D, prodluzuje
zivot u lidi s rakovinou prsu, lymfatickych 7laz a stiev. Vitamin D ve formé
dopliikd stravy dokaze ovlivnit rychlost riistu nadoru. Uginky byly pozorovany

u rakoviny kiize, prsu, prostaty a tlustého stteva [19,39,40].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 29

e Vitamin E

Rizné formy vitaminu E maji velké mnozstvi antikarcinogennich ucinku.
Vitamin E chrani ptfed ukladanim reaktivniho kysliku a pti jeho nedostatku
dochazi k ukladani radikalt. Nizky pfijem vitaminu E zvySuje riziko rakoviny
plic, jicnu, zaludku, kiize a kone¢niku. Doporucend denni davka pro dospé€lé
osoby souvisi s pfibyvajicim v€kem. Muzi by méli pfijmout 15 mg denné,
pfiCemz se s pfibyvajicim vékem mnozstvi snizuje a muzi nad 65 let by méli
piijmout piiblizné 12 mg denn€. Doporuceny denni piijem pro zeny je 12 mg

[22,33].
e Selen

Doporuceny piijem selenu u dospélych osob je 70 pg denné u muzii a 60 pg
denn¢ u zen. Selen dokdze znicit bunky, které by se vyvinuly ve zhoubné
nadory. Slouceniny selenu maji biologické ucinky, které by mohly inhibovat
vznik rakoviny. Studie zabyvajici se vlivem selenu na rakovinu zjistili, ze
pacienti léceni selenem méli vyznamné niZsi riziko timrtnosti na rakovinu plic,

prostaty a tlustého stieva [33,44].

3.6 Fytochemikalie

Fytochemikalie jsou chemické latky, které produkuji rostliny pro své fyziologické
funkce. V rostlinach maji vliv na jejich rist a opravy, pigmentaci, kliceni, opyleni, pii
ochrané proti Skiidcim a UV zafeni. Dosud bylo identifikovano jiz nékolik desitek
tisic fytochemikalii, mezi n&z patii karotenoidy, polyfenoly, glukosinolaty a
fytosteroly. Mnohé studie prokazaly jejich protinddorovy, antimikrobidlni a
protizanétlivy u¢inek. Rada fytochemikalii a mikroZivin nachazejici se v ovoci a

zelenin€ maji chemopreventivni u¢inky na rakovinu [1,5,9].

Nékteré tyto slouceniny jsou pro ¢loveka nepozivatelné nebo jedovaté, jiné naopak
pusobi proti rozvoji celé fady chorob. Pozivatelné fytochemikalie se nachazejici

v ovoci, zelening, s0ji, ceredliich, ving a ¢aji [1].

a) Karotenoidy

Karotenoidy jsou pfirodni pigmenty ucastnici se fotosyntézy, které se nachazi

v riznych barvach v ovoci a zelenin€. Nejvétsi cast karotenoida predstavuje
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b)

ptiblizné z 80% betakaroten (mrkev), dale lutein (Spenat) a lykopen (rajCata).
U lykopenu jsou antikarcinogenni t¢inky nejznaméjsi, ale i vysoky obsah alfa

a betakarotenu, ¢i luteinu snizuji rizika rakoviny [5,31].

Polyfenoly

Polyfenoly ve stravé vzbudily zdjem jako potencidlné antikarcinogenni
slouceniny. Zkoumaji se hlavné tzv. dietni polyfenoly jako je resveratrol,
epigalokatechinin, kurkumin, kvercetin a dalsi. Tyto dietni polyfenoly by
v budoucnu mohly byt vyuzivany v preventivnich a 1écebnych kurach pro
kolorektalni karcinom. Svéd¢i o tom nékteré klinické studie se slibnymi

vysledky [5,45].

Flavonoidy

Flavonoidy patii mezi polyfenoly a mohou byt pfitomné v potravinach jako
glykony nebo aglykony, dale jako dimery, trimery, oligomery nebo polymery.
Flavonoidy maji silné antioxida¢ni G¢inky, které ni¢i volné radikaly a ptisobi
preventivné¢ proti poSkozeni DNA. Pisobi proti kardiovaskularnim a

nadorovym onemocnénim [5,22].

Fenolové kyseliny a jejich derivaty

Fenolové kyseliny jsou obsazeny v ovoci a zelening a tvofi asi jednu tfetinu
celkového obsahu vSech polyfenolil ve straveé. Mezi fenolové kyseliny a jejich
derivaty patii kyselina kofeinova, galova, ferulova, kyselina chlorogenova,
ktera je derivatem kyseliny kofeinové a je hlavnim polyfenolem v ¢erném caji
a kavé. Daéle kurkumin, ktery je derivatem kyseliny ferulové a je to Zluty
pigment kurkumy a hot¢ice. Tato skupina latek ma antioxidacni, protinddorové
a protizanétlivé ucinky. Nejvice prokazal antikarcinogenni ucinky kurkumin

[5].

Stilbeny

Stilbeny rostliny vytvaii na obranu pii poranéni ¢i infekci. Resveratrol je
nejvice zkoumany stilben. Nachazi se v hroznovém vinu, ¢erveném vinu,
bobulovinach a arasidech. Byly prokdzany ochranné ucinky resveratrolu u
nadorovych onemocnéni. Resveratrol zabrafiuje tvorbé metastdz nadorit a

v laboratornich pokusech snizuje toxicitu chemoterapie [5,22,40].
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e Lignany
Lignany jsou difenolové slouceniny, které jsou pro ¢loveka nestravitelné, ale
nékteré jsou stfevnimi bakteriemi pieménény na vstiebatelné enterolignany.
Tvofi vyznamnou skupinu antioxidacnich latek. Lignany se nachazeji
v sezamovych a Inénych seminkach, zitu a v brukvi. Jsou zkoumany pro

moznou roli v prevenci kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni [5,22].

¢) Glukosinolaty

Glukosinolaty se nachéazi v kost'alové zelening. Jsou to latky obsahujici siru,
které se pii drceni bunck rostlin pteménuji na latky jako jsou isothiokyanaty a

indoly, které maji vysoce antikarcinogenni uc¢inky [5,31].

d) Fytosteroly

Fytosteroly jsou zkoumany pro mozné protinddorové a protizdnétlivé ucinky.
Fytosteroly se nachazeji v semenech, ofechéach, zrnech a zeleninovych olejich

[5].

3.7 Ostatni chemopreventivni latky

Chemoprevence oznacuje pouziti pfirodnich nebo laboratorné vyrobenych latek k
prevenci nemoci, jako je rakovina. Vénuje se uc¢inkim nékterych chemickych latek na
vznik nebo recidivu kolorektalniho karcinomu ¢i adenomu. Nejcastéji inhibuji néktery
krok v nadorové pfeméné kolonocytli. Chemoprevence piedstavuje moznost ovlivnéni
dalsiho vyvoje nddorového onemocnéni. Spousta latek vykazovala chemopreventivni
ucinky, ale zajem vzbudily zatim pouze vapnik, nesteroidni antirevmatika a kyselina

listova [15,19].

Na zéklad¢ zabranovani vyvoji rakoviny, byly chemopreventivni latky rozdéleny na
blokovaci a potlacujici latky. Blokovaci latky ptisobi tak, Ze zachytavaji nebo blokuji
karcinogeny, aby se nedostaly do cilovych mist. Potlacujici latky dokézou inhibovat

zhoubnou preménu bun€k [19].
e Vipnik
Doporuceny piijem vapniku u dospélych osob by mél byt 1000 mg denné.

Vyssi spotteba vapniku ovliviiuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu o 14

%. Véapnik ovliviiuje zastoupeni jednotlivych Zlucovych kyselin zménou pH a
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je schopen vazat slouceniny jako jsou volné mastné kyseliny, coz omezuje
jejich karcinogenni potencial, bujeni kolonocytii, poSkozeni DNA a prub¢h
apoptozy. Vapnik snizuje pravdépodobnost vzniku nezhoubného nadoru i pfi
nizsich davkach spolu s nizkych piijmem tukii nebo pravidelnym uzivanim

nesteroidnich antirevmatik [13,15,27].

e Nesteroidni antirevmatika

Nesteroidni antirevmatika (NSA) jsou pfedmétem nejvétsiho z&jmu, protoze
ovlivituji nddorovou pifeménu kolonocytii mnoha zpiisoby. Moznost jejich
pouziti v prevenci karcinomu prokézali Earnest a kol. Prvni zkousené¢ NSA
byly piroxikam a sulindak. Sulindak snizuje chorobny rust tkdn€ a indikuje
apoptézu kolonocyti a také zmény slozeni zluCovych kyselin. Jako
neselektivni NSA se pouziva acetylsalicylova kyselina. Kyselina
acetylsalicylova (ASA) a jeji u¢innost v prevenci kolorektalniho karcinomu
prokazaly nékteré studie u nemocnych osob po predchozi resekci
kolorektalniho karcinomu. Byly pouzity dvé davky ASA, a to v mnozstvi 81
mg nebo 325 mg denné. Minimdlné po jednom roce se provadéla kontrolni
kolonoskopie, ktera prokazala nizsi nadlez adenoma u mensich dennich davek
09 % au vyssich dennich davek o 2 %. UZivanim ASA v mnoZstvi 75-300 mg
denné po n€kolik let se snizuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu. I nizka

davka ASA ma chemopreventivni u¢inek [15,24,27].

3.8 Stredomorska strava

Stifedomotsky styl stravovani plsobi preventivné proti kardiovaskularnimu
onemocnéni a riznym druhim rakoviny. Tento styl stravovani pfitahuje velkou
pozornost, protoze je spojen s vyrazné snizenym rizikem kolorektalniho karcinomu.
Sttedomoftsky jidelni¢ek obsahuje velké mnoZstvi ovoce a zeleniny, -3 nenasycenych
mastnych kyselin, vlakniny, cerealii a bilkovin hlavné zryb a luSténin. Studie
prokazaly, Ze se pomoci sttedomoiského stravovani mize ptedejit kardiovaskularnim
chorobam, depresim, nadvéze, rakoving prsu a tlustého stfeva. Osoby, které se takto

stravuji maji niz$i riziko rakoviny nejméné o 15 % [2,13,31].
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3.9 Fyzicka aktivita

Odhaduje se, ze az 3040 % celkového vyskytu rakoviny lze zabranit spravnou
vyzivou a cvicenim. Pravidelnou fyzickou aktivitou je mozné predejit vzniku
kolorektalniho karcinomu az o 26-27 %. Toto doporuceni zahrnuje minimaln¢ 30
minut fyzické aktivity denné. Vliv fyzické aktivity a kolorektalniho karcinomu
sledovala evropska studie u vice nez 413 000 muza a Zen po dobu 6,5 roku. Hodnotila
se fyzicka aktivita v zaméstnani, v domdcnosti, a pii rekreaci. Také se hodnotil vztah
typu aktivity k lokalizaci nddoru, hodnot¢ BMI a energetickému piijmu. Riziko
onemocnéni rakovinou tlustého stfeva u muzl i1 zen klesd o 23 %, jsou-li fyzicky
aktivni. Bylo snizeno riziko karcinomu tracniku a zejména pravého tracniku pfi
srovnani nejvice aktivnich jedinc oproti neaktivnim. Ve srovnani s neaktivnimi
jedinci bylo snizeno riziko karcinomu tra¢niku u osob nejvice fyzicky aktivnich
s hodnotou BMI niz8§i nez 25. Také bylo prok4dzéno snizeni karcinomu pravého
tracniku u jedincti primérné aktivnich s hodnotou BMI pod 25 pfi srovnani s fyzicky
neaktivnimi osobami. Fyzicka aktivita neovliviiuje riziko karcinomu konecniku

[15,21,23,24,40].
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4 POZIVATINY PUSOBICI PROTI VZNIKU
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

4.1 Ovoce a zelenina

Ptijem dostate¢ného mnozstvi ovoce a zeleniny je dulezitou prevenci vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni a nddorovych onemocnéni. Ovoce a zelenina jsou
velkym zdrojem fytochemikalii a mikrozivin, které mohou mit antikarcinogenni
ucinky. Konzumaci ovoce, zeleniny a vlakniny se snizuje riziko kolorektalniho
karcinomu. Snizeni bylo také prokdzano i u ostatnich nadorii zazivaciho traktu.
Predpoklada se, ze spravny piijem ovoce a zeleniny by mohl snizit vyskyt téchto

nadorovych onemocnéni az o 50 % [19,29,45].

4.1.1 Ovoce

Jablka

ey wate

prospeésné ucinky se mohou vyuzit k 1€¢bé riiznych onemocnéni traviciho traktu. Pfi
chronickych i obfasnych zanétech stfeva ma pravidelnd konzumace jablek pozitivni
vysledky. Cervena jablka obsahuji pigmenty antokyany a v malém mnozZstvi malvidin,
které zabraiuji vzniku obezity, zlepSuji zazivani a pomahaji k redukci hmotnosti. Dalsi
vlastnosti jablek je, Ze skvéle Cisti tlusté stfevo. Obsahuji pektin, ktery pii prochazeni
stievy odstraniuje z téla rtizné viry, bakterie, plisné, kvasinky a toxické latky. Daéle
pomahé vylucovat ze zahybt stfev usazené hnijici zbytky potravy, které slouzi jako

zdroj potravy pro patogenni mikroorganismy [17,46].

Hrusky

HruSky piisobi preventivné proti vzniku kolorektalniho karcinomu. Maji zklidiujici
ucinky na Zaludecni a stfevni sliznici. Navic pomahaji obnovit narusenou sliznici
bakteriemi. Hrusky snizuji obsah Skodlivych kyselin v travicim traktu, které jsou
produkovany hleny ¢i patogeny. Slouzi jako vyziva pro prospé$né bakterie a zaroven

nici Skodlivé bakterie, plisné a parazity [46].

Meruiiky

Merunky obsahuji fytochemikalie, které snizuji riziko vzniku riznych druhii rakoviny.

Slupka je uzitecna v travicim traktu jako nicitel nezddoucich mikroorganismu a diky
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vysokému obsahu enzyml a koenzymut chrani DNA. Ve stfevech brani duzina
merunék tvorbé amoniaku, ktery miize pres stievni sténu prostupovat do organismu a

poskozovat jej [46].

Bobuloviny

Plody jako jsou jahody, borivky a maliny jsou zdrojem fytochemikalii
s antikarcinogennim ucinkem. Jejich nejucinnéjsi slozkou jsou polyfenoly jako je
delfinidin (borGvky) nebo kyselina ellagova (jahody a maliny). Kyselina ellagova
blokuje dva proteiny odpovédné za novotvorbu cév u nadoru a zabranuje vzniku
nového prokrveni v okoli nadoru, diky tomu neni nddor vyzivovan. Proantokyanidiny
jsou komplexni polyfenoly nachézejici se ve slupkach brusinek a bortvek. Tyto
polyfenoly v pokusech na zvitatech dokazaly, ze tlumi bujeni rakoviny tlustého stieva.
Fytochemické latky jsou zpracovavany mikroflérou v tlustém stievé, a mohly by

pusobit jako prevence kolorektalniho karcinomu [31,40].

Brusinky jsou velkym zdrojem polyfenolt a flavonoidd. Bylo prokazéano, ze brusinka
bohaté4 na polyfenoly mé prospésné zdravotni ucinky. Odstranuje radikaly, zabrafiuje
pusobeni oxidaéniho stresu, inhibuje zanét a fytochemikalie brusinek zabraniuji ristu

a mnozeni bun¢k karcinomu tlustého stieva [43].

Hrozny obsahuji pigmenty jako jsou antokyany a malvidin, které ptsobi preventivné
proti vétSin€é druht rakoviny. Slupka hroznli odstrafiuje ze stfevniho traktu Skodlivé

mikroorganismy [46].

Banany

Banany obsahuji velké mnozstvi vitaminti a mineralti. Diillezitym mineralem je draslik,
ktery banan obsahuje ve vé&tSim mnoZstvi, ¢imz ma pozitivni vliv na ¢innost
neurotransmiterii. Banany jsou vhodné pro stfevni trakt, protoze vyzivuji prospesné
bakterie a zaroven dokazou nicit Skodlivé mikroorganismy. Bandny zmiriuji zalude¢ni
kieCe a onemocnéni traviciho traktu [46].

Fiky

Fiky velmi dobfe Cisti stfeva a maji prospé€Sny vliv na jejich zdravi. Jejich ucinky
zmirnuji priubéh stfevnich onemocnéni. Slupka ni¢i Skodlivé mikroorganismy a
toxické kovy nachazejici se ve stieve a zdroven vyzivuje prospeésné bakterie. Seminka

fikh se dostavaji az do téZko dostupnych zdhybu stiev, kde ni¢i neZadouci bakterie,
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plisné a viry, které zptsobuji fadu onemocnéni. Duzina fikli poméha proti nadymani a
bolestem stfev [46].

Kiwi

Kiwi ma prospésny vliv na zazivaci trakt a pomaha pfi jeho onemocnéni. Zklidnuje i
jiné zaZivaci potize jako jsou bolesti bficha, nadymani ¢i plynatost. Tyto potize mohou
byt zplsobeny nedostatkem kyseliny chlorovodikové v zaludku. Kiwi obsahuje
aminokyseliny, kterymi Ize zvysit hladinu kyseliny chlorovodikové. Aminokyseliny
tohoto ovoce posiluji travici soustavu, diky ¢emuz se pak dokaze branit Skodlivym
mikroorganismiim. Kiwi obsahuje velké mnozstvi antioxidacnich polyfenoli. V in

vitro testech vykazovaly vytazky z kiwi cytotoxicky ucinek na lidské nadorové bunky

tlustého streva [43,46].
Avokado

Konzumace avokada se doporucuje k prevenci rakoviny tlustého stieva. Avokado
obsahuje velké mnozstvi fytochemikalii. Jedny z dulezitych fytochemikalii v avokadu
jsou isothiokyanaty, diky nimZ je duzina zlutozelend a uplatiluji se pfi regeneraci
zalude¢niho a stfevniho epitelu. Avokado plisobi preventivné proti vzniku polypil a
podili se na jejich odstraiiovani. Také obsahuje protiradiacni latky, které zabraiuji
vzniku rakoviny tlustého stfeva. Duzina avokada je navic snadno stravitelna, ¢imz
pomahd pii zazivacich potizich jako je Crohnova choroba, Ulcerdzni kolitida, ¢i
latky, které poméhaji proti zuzovani a otékani travici soustavy [43,46].

7 e

Papaja

Papédja je jednim z nejvyznamnéjSich pomocniki pii problémech zazivaciho traktu. Je
snadno stravitelna a obsahuje velké mnozstvi enzymd, které zlepSuji zazivani a hoji
sliznici traviciho traktu, coZ vede k rychlejSimu uzdraveni zdnétu. Pomaha naptiklad
u onemocnéni jako Ulcerdzni kolitida, viedy, Crohnova choroba atd. Papéja odstraiuje
ze stfev Skodlivé bakterie, a taky rizné druhy paraziti. Diky své stravitelnosti, obsahu

zivin a kaloriim, je vhodna pro osoby trpici anorexii ¢i vdZnou nemoci [46].

Orechy, zrna a semena

Oftechy obsahuji velké mnozstvi ®-3 mastnych kyselin, vldkniny a fenolovych latek.

Pravé tyto latky nas chrani pfed rakovinou tlustého stfeva. Pravidelnd konzumace
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ofechtl snizuje riziko rakoviny tlustého stfeva, prostaty, slinivky i prsu. Lnéné seminko
obsahuje protizanétlivé ®-3 mastné kyseliny s kratkym fetézcem, lignany a
fytoestrogeny. Celozrnné produkty obsahuji velké mnozstvi lignanii a vldkniny, coz je

vhodné jako prevence kolorektalniho karcinomu [31].

4.1.2 Zelenina

Rapikatx’r celer

Rapikaty celer je zasaditi potravina, kterd pusobi preventivnd proti mnoha
onemocnénim travici soustavy. Diky své zasaditosti neutralizuje kyselost ve stievech,
¢imz se odstranuji toxické kyseliny. Tato ¢innost poméaha k obnov¢ a ¢isténi stifevni
stény. Rapikaty celer ma protizanétlivé uginky. Silng pasobi proti patogennim

mikroorganismim a zaroveil ma pozitivni vliv na prosp&s$né bakterie [46].

Listova zelenina

Listova zelenina je vhodna pii onemocnéni stiev. Cisti zaludek, tenké a tlusté stievo
od mikroorganismt a usazenych odpadnich latek. Piestoze se listova zelenina jevi jako
sloZitd potravina na traveni, tak travici soustavu zatéZzuje minimalné. ZaZzivaci
problémy mohou souviset s piecitlivélosti traviciho traktu, nebo je miize vyvolavat

vlaknina, ktera stfeva Cisti [46].

Sladké brambory-bataty

Podle védeckych poznatkil bylo prokazéano, ze hydrofilni Ziviny sladkych brambor
mohou poskytovat chemopreventivni ucinky. Sladké brambory obsahuji navic
fytochemikalie, které pusobi preventivné proti vzniku kolorektalniho karcinomu.
V tenkém a tlustém stfevé ni¢i patogenni bakterie a plisn¢ a zaroven jsou vhodné pro
zdravi prospésné bakterie. Sladké brambory piisobi proti zuzovani stfev zplsobené

Crohnovou chorobou ¢i Ulcerdzni kolitidou [43,46].

Cibule a ¢esnek

Konzumace zeleniny z rodu Allium, mezi které patii cibule, ¢esnek, pazitka, Salotka a
porek, snizuji riziko vzniku rakoviny traviciho traktu. Cesneku je v prevenci a 16¢bé
rakoviny vénovana stale vétsi pozornost. Studie ukazaly, ze vysoky pfijem cesneku
ma ochranné uginky proti karcinogenezi u kolorektalniho karcinomu. Cesnek piisobi i

proti rakovinotvornym nitrosamintim. Tyto rostliny obsahuyji latky jako je diallylsulfid,
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diallyldisulfid, kyselina sulfonova a thiosulfonat, které obsahuji slouc¢eniny siry. Pravé
slouCenindm siry je pfipisovano antikarcinogenni a antimutagenni pusobeni.
Diallyldisulfid vykazoval vyrazny protirtistovy ucinek na kolorektalni karcinom. Také
inhibuje enzymy, které aktivuji karcinogeny, a stimuluje enzymy, které¢ pomahaji nicit
Skodlivé latky. Pfi 1é€be¢ in vitro byl smichan ¢esnek s vitaminem C. Byl pozorovan
inhibi¢ni G¢inek ristu bunék karcinomu tlustého stfeva. Flavonoidy, ziskané ze zluté
cibule, vykazovaly silné protinddorové ucinky proti buiikam kolorektalniho
karcinomu. Jednim z nich je kvercetin, ktery pfedevsim chrani pfed rakovinou stfev a
plic. Zminéné latky blokuji tvorbu karcinogennich latek a dokazou zpomalit rist

rakovinnych bunék [15,31,40,43].

Brukvovita zelenina

Mezi brukvovitou zeleninu patii brokolice, fedkvicky, kvetak, rizné druhy zeli, tufin,
potocnice, roketa seta a brukev fepak. Tyto rostliny jsou vyznamné v prevenci
rakoviny, a to diky vysokému obsahu glukosinolati. Pravidelnou konzumaci této
zeleniny, lze sniZit riziko vzniku rGznych druhtli tohoto onemocnéni. Studie potvrzuji,
ze brukvovita zelenina sniZuje riziko rakoviny tlustého stfeva. Cenné latky brukvovité
zeleniny jsou izokyanatany a indoly, které zpomaluji rozvoj karcinomu. Silné
antikarcinogenni ucinky mé sulforafan z brokolice a 2-phenethyl isothiokyanat
z potocnice. Sulforafan urychluje detoxikaci téla a tato latka vykazuje pozitivni efekt
na sniZeni rakoviny tlustého stfeva. Zkoumalo se, jestli pfedbéZzna 1é€ba sulforafanem
muze zvysit antikarcinogenni G¢inky chemoterapeutického 1éciva oxalplatiny u bunék
kolorektalniho karcinomu. Bylo zjiSténo, Ze spolecné plisobeni sulforafanu a

oxalplatiny zesiluje inhibici buné&cného riistu kolorektalniho karcinomu [31,40,47].

4.1.3 Ostatni
Oves

U ovsa byly prokézany chemopreventivni u¢inky in vivo. Ovesna strava ve stiednich
a vysokych davkach vyrazné snizila rakovinu tlustého stfeva u pokusnych mysi.
Odhalila se tedy vlastnost ovsa pii potlaeni vyvoje rakoviny tlusté¢ho stfeva. Jako
zdravi prospéSnou potravinu s chemopreventivnim uCinkem proti rakoviné se

doporucuje konzumace ovsa denné [43].
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Aloe vera

Aloe vera ma zklidnujici ucinky a zmiriiuje zadnét ve stievech. Zaroven Cisti tlusté
sttevo a pomahd proti zacpé. Aloe vera je vhodné jako prevence kolorektalniho

karcinomu, protoze ni¢i patogeny, které jej zptisobuji. Navic dokaze zabraniovat ristu
polypti [46].

Zeleny ¢aj

Zeleny ¢aj je vyroben z rostliny cajovniku ¢inského. Jeho listky obsahuji nejvétsi
mnozstvi protirakovinnych latek. Zeleny caj obsahuje polyfenoly, které jsou zname
jako katechiny. Tyto polyfenoly chrani pied nddorovou pifeménou kolonocytl
protiristovym ucinkem. Nejvyssi protektivni ucinek zeleného ¢aje ma polyfenol
epigalokatechingalat. Epigalokatechingalét je latka schopna zasahovat do procest,
které rakovinné bunky vyuzivaji k riistu a obsazovani organi. Tyto aktivity snizuji
riziko rakoviny travici soustavy az o 60 %. Priznivy ucinek piti zeleného caje
prokazuje studie u vice nez 69 000 cinskych zen po dobu 6 let. Snizeni rizika
karcinomu distalniho a proximalniho tracniku zéavisi na davce a dobé piti zeleného
caje. U zeleného Caje byl prokazan antikarcinogenni G¢inek. Také ma antioxidacni
pusobeni. Obezitologicka literatura uvadi prospésnost Caje a kavy u obéznich. U
produktl s obsahem zelen¢ho Caje se nelze predavkovat kofeinem. Jde o bezpecny a

vyznamny potravinovy doplnék [15,19,29,31].
Kava

Kéva je v nasi populaci spiSe povazovana za latku Skodlivou, ale pravdou je, Ze u kavy
byl popsan protinadorovy tuc¢inek. Je prokazano, ze diterpeny kafestol a kahweol
vyrazné snizuji riziko fady nadort, zejména kolorektalniho karcinomu. Brani pisobeni
karcinogent, jako jsou nitrosaminy, aflatoxiny zplesnivych potravin,
dimetylhydraziny z palivovych smési apod. Po nefiltrované kaveé stoupd endogenni
produkce cholesterolu, ale v zanedbatelném mnozstvi. To zpusobuji pravé diterpeny
kafestol a kahweol, soucasn¢ vSak pisobi antikarcinogenné, coz je vyznamnéjsi.
Pravidelné piti vice nez jednoho Salku kavy denné snizuje az o 17 % riziko vzniku
karcinomu tra¢niku. Staci vypit kolem 2-5 §alkt denné, coZ odpovida ptiblizné 10-25
g suché kavy. Plsobeni kavy je rovnéz jako u nékterych ¢aji antiaterogenni. Také
snizuje riziko cukrovky a napoméhd i v redukci vahy. Kofeinova kava zlepSuje

inzulinovou citlivost a sekreci [27,29].
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Kurkuma

Kurkuma je kofeni se silnym antikarcinogennim uc¢inkem a jeji hlavni slozkou je
kurkumin. Kurkumin snizuje hladinu cholesterolu, fedi krev a potlacuje rakovinu
vlastnosti v antikarcinogennim ptisobeni. Dokéaze znehybnit reguldtory zanétlivé
reakce, ¢imz se omezi produkce latek, které jsou nezbytné diilezité pro pieziti a Sifeni
rakovinnych bunék. Prokazalo se, ze kurkuma pomaha nicit jedovaté latky, které
vyvolavaji rakovinu a ptsobi proti bunkdm raznych druht karcinomu, a to vajecnikii,
prsu, jater, zaludku a tlustého stfeva. Diky Sirokému spektru ucinkl, je kurkuma
jednou zrostlinnych latek s nejvyrazn€j$im antikarcinogennim ucinkem. Nas

organismus dokéze vyuzit u¢innou latku z kurkumy nejlépe v kombinaci s Cernym

pepfem a tukem [31,40].
Zazvor

Jedny z nejpouzivanéjsich latek pochdzi ze zazvoru. Obsahuje polyfenoly gingerol a
shoagol, které odpovidaji za palC¢ivou chut' zazvoru. Tyto latky ovliviiuji v buiice
nekteré¢ biochemické pochody. Z experimentédlnich dat bylo zjiSténo, Ze pulsobi
podobné jako nesteroidni antirevmatika. Vzhledem k tomu, ze ptisobi proti zvraceni a
nevolnosti jsou vyuzivany pro zmirnéni zdravotnich potizi pii 1€cbé chemoterapii.
ucinky, ¢imz se podili i na protinddorovych procesech. Studie uvadéji, Ze slozky

zazvoru potlacuji rast rakovinnych bunék [19,48].

Olivovy olej

Olivovy olej méa chemopreventivni U€inky proti rakoving tlustého stieva a kone¢niku.
v prevenci kolorektalniho karcinomu. Dale obsahuje fenolové slouceniny, taxifolin a
hydroxytyrosol, které zpomaluji bujeni riznych druhli rakoviny. Kyselina olejova
z olivového oleje ma také chemopreventivni G¢inky proti kolorektalnimu karcinomu

[31,35].
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5 NUTRICNI RIZIKO U PACIENTU S KOLOREKTALNIM
KARCINOMEM

5.1 Malnutrice onkologickych pacienti

Onkologiéti pacienti jsou skupinou s vysokym nutri¢nim rizikem. Casto jsou tato
nadorova onemocnéni doprovazena poruchou vyzivy, malnutrici, kterd mize byt i
télesné hmotnosti, anorexii, ibytkem svalstva a podkozniho tuku, slabosti, depresemi,
zménami chuti a pocitem pred¢asného nasyceni. Ovliviiuje ji mensi pfijem stravy a
zvySeny vydej energie. Snizeny piijem energie je zpuisobeny pravé nadorovou
anorexii, kterd je vyvolana latkami vytvafenymi imunitnim systémem, ktery reaguje
na nador. Malnutrice negativné ovliviiuje kvalitu Zivota a toxicitu 1é€by. Odhaduje se,
ze 10-20 % onkologickych pacienti umira spiSe na nasledky podvyzivy nez na
samotné onemocnéni. Malnutrice zavisi na typu a stadiu nddorového onemocnéni.

Nejvyssi je u nadorii zazivaciho traktu, pankreatu a plic [26,37,49,50].

Protinadorova lécba vede ke vzniku a zhorSeni malnutrice. Sama anorexie miiZze byt
disledkem chemoterapie a radioterapie. Tato 1éCba je Ccasto doprovazena
nechutenstvim &i zvracenim. Nutriéni stav mohou zhor3it i opera¢ni zakroky. Ubytek
hmotnosti je povaZovan za kriticky, pokud presdhne 10 % za 6 mésici. Nejcastéji je
pozorovan Ubytek hmotnosti u nadorti Zaludku, jicnu, pankreatu a méné pak u

kolorektalniho karcinomu [37,49,51].

Nutri¢ni podporou Ize u nemocnych zabranit nebo zmirnit malnutrici. Jejim cilem je
zlepSeni zivota pacientl, vysledkil 1écby a také pomoci nemocnym zvladnout obdobi
nizsiho pfijmu potravy ovlivnéné protinadorovou 1é€bou. Nutri¢ni podpora musi byt
individualné zamétena podle stavu pacienta a v zavislosti na fazi onkologické 1éCby.
Pokud se nedafi dodrzet dostatecny piijem peroralné, je zapotiebi nasadit enteralni ¢i

parenteralni vyzivu [37,49,51].

5.2 Metabolické zmény onkologicky nemocného

U onkologickych pacientil se vyrazné méni metabolismus sacharidi, proteinti a lipida.

wrwe

tyto Ziviny odbouravaji. Morfologické zmény bun€k navic zplsobuji nizsi produkci
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energic ve form& ATP. Také rust velkého poctu téchto bunc¢k vyzaduje znacné
mnozstvi energie. Jednim z projevli onkologického onemocnéni je ibytek hmotnosti,
ktery je disledkem zvySovani energetické potfeby organismu a energeticky
nevyhodnymi biochemickymi reakcemi. Onkologické onemocnéni je tedy

onemocnéni s nevyvazenou energetickou bilanci [26,49].

a) Sacharidy

Organismus onkologicky nemocnych vyuzivad vice sacharidii v zavislosti na
stadiu onemocnéni. Spotieba glukdzy se zvySuje 4—5krat, coz zplisobuje nartist
produkce inzulinu a nasledné se zvySuje rezistence vici tomuto hormonu.
S vys$i potfebou glukézy zacinaji bunky vyuzivat glukoneogeneze. U
onkologicky nemocnych tedy za¢inaji buiikky upfednostiiovat ziskdvani energie
anaerobné, coz je energeticky méné vyhodny proces, kdy z jedné molekuly
glukézy misto 38 ATP vzniknou pouze 2 molekuly ATP. Za tyto déje
zodpovida predevsim tumor necrosis factor, coz jsou lidské cytokiny, které
maji rozhodujici funkce pii regulaci imunitnich odpovédi. Také maji schopnost
aktivovat apoptézu neboli programovanou bunécnou smrt v potencionalné
Skodlivych buiikéch [49,52].
b) Lipidy

U onkologicky nemocnych klesd metabolismus tukll v disledku plisobeni
tumor necrosis factoru. V jejich téle se zvysuje hladina glycerolu a vyuziti
mastnych kyselin, které se stavaji zdkladem pro tvorbu glukozy

glukoneogenezi. Nasledkem je ubytek tuku nemocnych a Casto se objevuje 1

hyperlipidemie [26,49].

¢) Proteiny

Onkologicky nemocni pacienti maji vyssi ztraty proteini z divodu zvySené
proteolyzy. Piisobenim cytokinid je vyrazné ovlivnéna i kosterni svalovina.
Pokles kosterni svaloviny o 10 % zplsobuje niz$i syntézu glutaminu. U
onkologicky nemocnych také klesd mnoZstvi proteinli ve stievni sténé, coz ma
za nasledek zhorSeni funkce stfeva. Organismus se v prubéhu onemocnéni

dostava do negativni dusikové bilance [49].
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5.3 Vyzivova doporuceni u onkologickych pacienti

Vyziva hraje vyznamnou roli v péc¢i pfi rakovin€. Vyzivové poradenstvi by mélo byt
zacatkem nutri¢ni podpory, jelikoz pomdha pacientim zvladnout ptiznaky a podporuje
pfijem vhodnych tekutin a potravin, které jsou bohaté na proteiny a energii. Spravna
vyziva je dilezitd i béhem chemoterapie ¢i ozafovani. Jidelnicek by mél byt rozmanity
a sestaven individualné pro jednotlivce. Zatimco u zdravého jedince je energeticka
potieba v klidu kolem 25 kcal/kg télesné hmotnosti denn¢, u onkologickych pacienti
je energetickd potieba v klidu zvySena na 30-35 kcal/kg télesné hmotnosti denné.
Ptijem bilkovin by se mél pohybovat v rozmezi 1,5-2 g/kg télesné hmotnosti denn¢ a
tuky by mély pokryvat az 50 % pfiijaté energie. Doporucené mnozstvi vitamini a
mineralll u onkologicky nemocnych, by mélo byt pfiblizné stejné, jako doporucena
denni davka pro zdravé osoby. Pokud nedochdzi k nedostatku mikrozivin, neni
doporucené uzivat vysoké déavky. Neéktefi pacienti vlivem onemocnéni trpi na
nedostatek vitaminu D. Jeho nedostatek zvySuje riziko smrti na §ifici se nador, proto
je dilezité vitamin D v pribéhu 1é¢by dopliovat [20,28,37,40,45].

Pacienti by méli jist kdykoliv dostanou chut’, proto je vhodné mit u sebe neustéle néco
smetana, Slehacka, tu¢né jogurty apod. jsou zdravotné€ vyhodné&jsi. Pfidavanim tukt do
hotovych pokrmil se zvysi pfijem energie. Sacharidy je dobré navySovat medem ci
suSenym ovocem. N¢kteti pacienti trpi nechutenstvim k masu a diky tomu konzumuyji
mén¢ bilkovin. Pro takové osoby je vhodné doplnit bilkoviny jinymi potravinami jako
je napf. tvaroh, syry, bilky a jogurty. Také ofechy a seminka pacienti dobfe snasi.

Lusténiny pacientim zpusobuji spise problémy [37].

Z dietologického hlediska je vhodné pro onkologické pacienty dodrzet urcita
doporuceni. Pacienti by méli jist pomalu a malé porce jidla. Mohou jist i ve veCernich
hodinach. Také je dobré konzumovat studené potraviny, které jsou vhodné jako
prevence zanétl v ustech, nebo naopak jiz vzniklé zanéty zklidiluji. Pti zanétu v ustech
je dobré se vyhybat potravindm s ostrymi hranami. Organismus onkologicky
nemocnych vyzaduje dostateéné mnoZstvi tekutin, aby se mohl detoxikovat. Na
kilogram télesné vahy by mélo ptipadat 30 mililitri tekutin. Voda se miiZze dopliovat
1 zeleninou, ovocem a polévkami. Béhem jidla neni doporucené pit, aby nemocny

nebyl predc¢asné nasycen. V den chemoterapie, a i v nasledujicim dni, je dilezity
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ptisun velkého mnozstvi tekutin. Pro pacienty je pfes den vhodné i nenaro¢na fyzicka
aktivita. Prochazky mezi jidly podporuji chut’ k jidlu, odlehcu;ji télu a pohyb ulevuje
travicim organim. Alkohol v malych davkach neni zakdzany, protoze dodava télu
energii, vitaminy, zvySuje chut k jidlu, navic mize mit pro pacienta uvoliujici ucinky.
Pro zvyseni chuti k jidlu mohou byt podavany tzv. antikachektizujici ptipravky, coz
jsou tfeba nesteroidni antirevmatika, ®-3 mastné kyseliny nebo rybi olej. ®-3 mastné
kyseliny s dlouhym fetézcem zlepsuji nejen chut’ k jidlu, ale také télesnou hmotnost a
kvalitu zivota onkologickych pacientii, ktefi trpi ztratou hmotnosti. Nékolik zprav
uvadi, ze rybi olej mad ochranné ucinky proti toxicit¢ vyvolané chemoterapii

[37,40,50].

Onkologicky nemocni pacienti ¢asto trpi nevolnostmi. Vhodna je opét konzumace
malych porci a Casto. Doporucuje se vyhybat tuénym, tézkym, nadymavym a silné
aromatickym jidlim. Ranni nevolnost poméha ptekonat suché a tvrdé slané pecivo
napf. tyCinky, topinky ¢i ryzové vafle. Proti nevolnosti také pomaha zazvor, z kterého
se pripravi vyluh a nésledné se popiji behem dne. U mnoha pacientii mé zklidnujici
ucinky i hefmankovy ¢aj [37,40].

Proti prijmu mohou pomoci jablka, banany ¢i mrkev. Jablka obsahuji pektin, ktery
vaze tekutiny. Doporucené jsou kvili obsahu pektinu i banany a varena mrkev. Banany

navic obsahuji draslik, ktery vlivem dehydratace pfi prijmu ubyva [40].

Proti zacpé je UCinnd vldknina. Pomoci miZou namocené suSené Svestky nebo
meruniky, které jsou nejlepsi konzumovat rano na la¢ny Zaludek. Celozrnné vyrobky,
ovoce a zelenina obsahuji velké mnoZstvi vlakniny. OvSem béhem chemoterapie
muzou byt nékteré vyrobky téZce stravitelné, proto je lepsi vyzkouset otruby, ptirodni
ryzi ¢i rozemlety celozrnny chléb. Pfirodni oleje by také mohly vyvolat u n€kterych

pacientii projimavé ucinky [40].

Pii Zvykacich nebo polykacich obtiZich je vhodné konzumovat chladna krémovita
jidla. Vyhovujici je napiiklad jable¢na kase nebo détska vyziva. Suchost v ustech lze
zmirnit Zvykanim zvykacek, suseného ovoce ¢i cumldnim tvrdého bonbonu. Lépe jsou
snaSena jidla tekutd nebo omacky. Pti suchosti v tstech je nutné ¢asto pit béhem celého
dne, a to 1 pfi jidle. Zanicenou sliznici zklidiiuji Salvéjové vyplachy po kazdém jidle.

Pti zanicené sliznici je dobré se vyvarovat kyselym potravindm [37,40].
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Organismus je po chemoterapii vice ndchylny na riizné infekce. Aby nedoslo k infekci
pienosem potravy, musi se brat v tomto obdobi vétsi zietel na hygienicka pravidla.
Jednim z dulezitych pravidel je zchlazeni v lednici nebo zmrazeni hotového pokrmu
po uvafeni. Dale nerozmrazovat jiz jednou rozmrazené jidlo a neskladovat potraviny
v plastovych saccich, aby nedoSlo k rozmnozeni plisni. Peclivé omyvat syrovou
zeleninu a ovoce urcené k piimé konzumaci. Mezi rizikové potraviny patii plisnové
syry, syrova masa, pastiky, krajené salamy, vody z ptirodnich zdroji, syrova vejce,

kvasena zelenina [37].

5.4 Enteralni vyZiva

Enterdlni vyziva je poddvana pacientim ohrozenym podvyzivou, protoZe nejsou
schopni z néjakého divodu pfijimat klasickou dietu. Enterdlni vyziva zahrnuje
vSechny formy nutri¢ni podpory a je vhodnym zplisobem zajisténi energetické a
proteinové rovnovahy. Je indikovédna lidem, ktefi maji fungujici gastrointestinalni
trakt. Podavani enterdlni vyzivy miize byt formou sippingu, nebo pomoci riznych typt
sond. Podavaji se specialni pfipravky s podminkou vstiebdvanim zivin ve stfeve.

Enteralni vyziva se vzdy upfednostiuje pred parenteralni vyzivou [28,37,49,53].

Pokud pacient neni schopen pfijmout dostate¢né mnozstvi stravy normalni cestou,
nebo ma vlivem onkologického onemocnéni €i pooperacni zat€zi vyssi nutricni
naroky, je zapotiebi doplnovat Ziviny peroralnimi nutriénimi dopliky, tzv. sipping.
Aby mohl byt sipping zapoc€at, musi mit nemocny funkéni gastrointestinalni systém.
Pro onkologické pacienty se vyrabi specidlni pfipravky, které jsou nutri¢né vyvazené
a svym slozenim odpovidaji doporucenim. Dulezité nutrienty s farmakologickym
uc¢inkem jsou aminokyseliny arginin, glutamin, dale nckteré zkvasitelné typy
rozpustné vlakniny a vyuZziva se vysS§iho mnozstvi ®-3 mastnych kyselin, ale zaroven
se zachovanim poméru 1:0,3 ®-6 a ®-3 mastnych kyselin. Pfipravky se vyrabi
v riznych ptichutich, které se 1isi svym sloZzenim. Konecnou ptichut si pacient voli
sdm 1 presto, ze by se svym sloZzenim vzhledem ke zdravotnimu stavu hodila jina
prichut. Divodem je, Ze se onkologickym pacientim v pribéhu onemocnéni meéni
vnimani chuti. Tyto pfipravky stravu dopliuji, ale dokéZou ji 1 zcela nahradit. Pro

lepsi vyuziti zivin téchto ptipravki je dobré je popijet po douscich [28,37,49,53].

Po posouzeni zdravotniho stavu nemocného se urcuje konkrétni forma nutri¢ni

podpory. Nutri¢ni podpora musi byt nastavena individudlné podle potfeb pacienta.
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Podévani enteralni vyzivy zajiStuje funkénost gastrointestindlniho traktu a ochranuje

ho pied posSkozenim chemoterapii a ionizujicim zafenim [49,53].

5.5 Parenteralni vyziva

V nékterych ptipadech je nutné nasadit parenteralni vyzivu, kterd se podava nitrozilné.
Pod vedenim odbornikii je mozné ji podavat i v domacim prostiedi. Vyuziva se hlavné
v ptipadech, kdy pacient neni schopen pfijimat potravu perordlné¢ ani enteralné
z diivodu nedostatecné funkce zazivaciho traktu. Pokud mé pacient fungujici zazivaci
trakt, ale neni mozné dosdhnout dostate¢ného energetického piijmu, vyuziva se
kombinace parenteralni a enteralni vyzivy. Parenteralni vyZivou lze pacientim vzdy
podat dostatecné mnozstvi nutrientl. U nevylécitelné¢ onkologicky nemocnych
pomaha zlepsit kvalitu zivota. Domaci parenteralni vyziva se zavadi pii progndze
alespoit 3 mésici aktivniho zivota. U pacienti v kone¢né fazi onkologického

onemocnéni se neindikuje [28,37,49,53,54].
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ZAVER
Souvislost vyzivy s kolorektdlnim karcinomem je ¢im dal castéji feSenou
problematikou. Cilem bakalarské prace je sezndmeni s danou problematikou a

moznostmi prevence. Studium odbornych publikaci mé presvédcilo, Ze stravovani

vyznamn¢ ovliviiuje rozvoj kolorektalniho karcinomu.

Kolorektalni karcinom je v Ceské republice nej¢astéjsi karcinom traviciho Gstroji a je
jednim z nejcastéjSich onkologickych onemocnéni vitbec. Avsak diky zdravotnictvi,
které se snazi obcany informovat a motivovat k preventivnimu vysetfeni, pocet ptipadii
mirné klesa. V poslednich letech byla zavedena néktera opatteni, aby se riziko vzniku
tohoto onemocnéni jest¢ snizilo. Vroce 2014 se zavedlo vybizeni obcanil
k preventivnimu vySetfeni a od roku 2020 je pro osoby nad 50 let vySetfeni formou

kolonoskopie zdarma.

Incidenci kolorektalniho karcinomu ovliviiuje nejen geneticka predispozice, ale i zevni
vlivy. To souvisi s rizikovymi faktory, které mohou vznik kolorektalniho karcinomu
vyvolat. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii nedostatek pohybu a s tim spojena
obezita, koufeni, vysokd konzumace alkoholu, tukl, cerveného a primyslové

zpracovaného masa a nedostatek vlakniny.

Dodrzovanim primarni prevence se miiZze vyznamn¢ ovlivnit incidence kolorektalniho
karcinomu. V dne$ni dobé¢, kdy je dostatek, dostupnost a rozmanitost rtiznych druhti
potravin, se velka ¢ast populace ve vyspélych zemich omezuje pouze na maly vybér
potravin, které jsou kaloricky bohaté, ale vyZivnou hodnotu maji nizkou, coz vede
k fad¢ civilizacnich chorob. Je dilezité lidi informovat o pravidlech spravné vyzivy,

aby si uvédomovali jeji piinosy a rizika spojena s jejim nedodrZzovanim.

Dnes jsou zkoumany a popsany spousty latek a potravin, které piisobi preventivné proti
vzniku kolorektalnimu karcinomu. Je popsano pozitivni piisobeni kavy, Ccaje,
kurkumy, probiotik, olivového oleje a ovoce a zeleniny, které¢ jsou bohaté na vlakninu
a fytochemikalie. Stravovani obyvatel v oblasti Sttedozemniho mote by mohlo byt pro
lidi inspirativni. Jejich zpisob stravovani se velmi piiblizuje ptedstavé o spravné

vyziveé a predchazi nadorovym onemocnénim.

Onkologicky nemocni pacienti ¢asto trpi malnutrici, kterd se v priibéhu 1écby jesté

prohlubuje. Prvnim opatfenim pfi zjisténé nemoci by mélo byt sestaveni vhodné diety
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pfimo pro pacienta. Pokud nelze zajistit dostatecny energeticky piijem, vyuziva se

enteralni nebo parenteralni vyziva.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

IGF 1 Insulin-like growth factor 1 neboli inzulinovy rtistovy faktor 1
BMI Body mass index neboli index télesné hmotnosti

NSA Nesteroidni antirevmatika

ASA Kyselina acetylsalicylova

DNA Deoxyribonucleic acid neboli kyselina deoxyribonukleova
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SEZNAM POUZITYCH CIZiCH SLOV
e Recidiva

Je oznaCeni ndvratu onemocnéni, které po predchozi [écbé nebylo

prokazatelné.

e Karcinogenni latka

Latka, kterd vyvolava zhoubné rakovinné bujeni, kancerogen.

e Familiarni adenomatozni polypoza

Familidrni adenomat6zni polypéza tlustého stfeva je dédi¢né onemocnéni

ohrozujici svého nositele predev§im rozvojem karcinomu kolorekta.
e Kolonocyty

Kolonocyty jsou burky epitelu sliznice tlustého stieva.
e Incidence

Incidence znamena pomér noveé vzniklych piipadii onemocnéni v daném

¢asovém obdobi k celkovému poctu osob ve sledované populaci.

e Screenin

Je metoda vyhledavani casnych forem nemoci nebo odchylek od normy v

dané populaci provadéna formou testa.

¢ Endoskopické vySetieni

Je vySettovaci metoda télnich dutin a dutych organti.

e (ytostatika

Latka tlumici rist a rozmnozovani bunék zejm. nadorovych tkani.

e Regrese
Ustup onemocnéni ¢i jeho symptom1.

e Hyperlipidemie

Zvysené mnozstvi tukll v krvi.


http://www.stefajir.cz/epitel
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/nova
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/populace
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/metoda
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/forma
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/norma
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/populace
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/forma
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/test
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/metoda
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ
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o (Cytokiny
Latky bilkovinné povahy produkované bunkami a slouzici k jejich
vzajemnému ovliviiovani a pfeddvani informaci. Vyznamné se podileji napf.
v imunitnim systému, v regulaci bunécného rastu, mnozeni, aktivaci bunék
atd.

e Epitel
Tkan slozena z nékolika vrstev bun¢k lezicich té€sné vedle sebe, vystelka.

e Aterogenni

Podporujici vznik a rozvoj aterosklerézy. Aterogenni Uc¢inek ma

napf. cholesterol.

e Hyperinzulinémie

Vysoka hladina inzulinu v krvi, zpravidla vyvolana inzulinorezistenci.
e Mutace

Preména genetického materialu v chromozomu.
e Metastiza

Metastdza znamend rozsev zhoubného nadoru. Metastdzy mohou vzniknout
kdekoliv v téle, v plicich, v jatrech, v kostech nebo v mozku. Projevi se

obvykle az dorostou ur€ité velikosti, aby mohly vyvolat ptiznaky.

e Apoptoza

Neboli programovana bunénd smrt, je mechanismus slouzici k eliminaci

nepotitebnych ¢i poSkozenych bunék.
e Sippin
Popijeni tekuté vyzivy, napt. celodenni popijeni ochuceného nutri¢niho

roztoku.

e In vitro a in vivo

In vitro znamena mimo zivé t¢lo, ve zkumavce. In vivo znamena na zivém nebo

v Zivém téle.


https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/povaha
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/informace
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/ateroskleroza-atherosklerosa
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/cholesterol
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/inzulin-inzulin-insulin
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/geneticky
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/material
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/chromozom-chromozom
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Grafy ¢asové incidence kolorektalniho karcinomu u muzii a zen v CR [14].



PRILOHA P I:

Grafy ¢asové incidence kolorektalniho karcinomu u muzi a Zen v CR
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