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Anotacia:
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vyzivy na vznik kolorektalneho karcindbmu stanovenim hypotéz a vyhodnotenim ich
spravnosti. Respondenti s vyskytom kolorektalneho karcindbmu mali vysoky podiel jedenia

vyprazaného maisa, udenin, pitia alkoholu, piva a tiez fajCenia.

Annotation:

This bachelor thesis is focused on the most common tumors of the digestive system —
colorectal cancer. It define disease and the risk factors. It is dedicated to the prevention of a
healthy lifestyle with the recommendation of the certain food components. One chapter is
devoted to the dietary measures in the development of the colorectal cancer. The aim of the
work in the practical part was to find out the impact of nutrition on the origination of the
colorectal carcinoma by defining of hypotheses and evaluating of their authenticity. The
respondents with colorectal carcinoma have had a high proportion of eating of fried meat,

smoked meat, drinking of alcohol, beer as well as smoking.
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p
UVOD

Nezijeme preto, aby sme jedli, ale jeme preto, aby sme zili. Traviaca sustava Cloveka je
Vv podvedomi laikov Casto nedocenovand. Jej vyznam je pre zivot ¢loveka rovnako dolezity
ako vyznam inych organovych systémov. Traviaca sustava je dominantnd pri ziskavani
energie pre zivot, ktora extrahuje z prijimanej potravy. Ma kl'a¢ové postavenie v metabolizme
a tvorbe energetickych zdrojov organizmu. Skupinu organov, ktoré zabezpeCuji traviaci
proces, nazyvame spoloénym ndzvom traviaca sustava. Je to rura, ktord sa zacina istami a
konci sa kone¢nikom. Traviaca sustava ¢loveka sa sklada z organov tvoriacich traviacu raru a
tzv. velkych Zliaz. Pozostdva z nasledujucich Casti: ustna dutina, hltan, pazerak, zaludok,
tenké a hrubé c¢revo. Do traviacej rury Ustia velké a malé zlazy. Malé traviace zlazy
su ulozené v Stene traviacej rury. Velké traviace zl'azy su samostatné organy: vel'ké slinné

zlazy, podzalidkova Zl'aza a peceii.

Nadory su druhou najcastejSou pri¢inou umrti v SR. Z nadorov dominuje u muzov zhubny
nador priedusiek a pl'ac (23,3%), zhubny nador hrubého ¢reva (8,4%) a zhubny nador prostaty
(8,1%). NajcastejSou pricinou smrti zien je zhubny nador prsnika (15,7%) a tiez zhubny nador
hrubého creva (8,3%), prieduSiek a pl'ic (9,2%). Aby sme zniZili percento vyskytu rakoviny
traviacej sustavy, musime sa sustredit’ na spravnu vyzivu, najmi na zvysenie spotreby ovocia
a zeleniny, zvysenie spotreby ryb, zniZenie spotreby mésa a celkové zniZenie prijmu energie
so znizenim spotreby celkovych tukov a bielkovin, ¢o znizi vyskyt nadhmotnosti a obezity,

zniZi hladiny lipoproteinového metabolizmu v populécii.
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1 CHARAKTERISTIKA, PRICINY VZNIKU
KOLOREKTALNEHO KARCINOMU

1.1 Funkcie organov traviacej sistavy
Hlavné funkcie traviacej sustavy mozno rozdelit’ na:

prijem potravy (ingescia), spracovanie na susto, prehltnutie (deglutindcia), premena tuhej
potravy na tekuti (chymus), travenie = rozklad zlozitych latok na jednoduché, vstrebavanie =
prechod jednoduchych latok do krvi (absorpcia), odstrafiovanie nestravitelnych odpadovych
latok stolicou (defekacia), sekrécia hormonov riadiacich ¢innost’ traviacej sustavy, produkcia
vitaminov baktériami v hrubom ¢reve, zneSkodnovanie antigénov 2z potravy (napr.

mikroorganizmov).[1]

Tieto procesy su riadené neurogénne a humoralne prostrednictvom horménov, ktoré sa tvoria

priamo v traviacej sustave.[2, 3, 4]

Ustna dutina je zacCiatkom traviacej sustavy. Zuby mechanicky rozdrvia potravu pomocou
Zuvacich svalov a strava sa zmieSa s produktmi slinnych zliaz — slinami. Slinami sa zacina
enzymatické Stiepenie Skrobu (cukru), lyzozym a imunoglobuliny obsiahnuté v slinach maja

antibakterialny vyznam. Jazyk potravu premie$ava a formuje. Nasleduje prehitanie.[ 4 ]

Hlitan je tiez dutina, spolo¢na pre dychacie cesty a traviaci trakt. Synchronizuje dve Zivotné
funkcie — dychanie a prijem potravy. Pri prehitani uzavrie hrtanova priklopka priedusnicu

(tracheu), aby sa potrava nevdychla.[ 3 ]

Pazerak (oesophagus) je trubicovy organ, spajajuci hltan a zaludok. Dizka paZeraka je asi
30 - 40 cm . Tvoreny je svalovinou, na zaciatku priecne pruhovanou (ordlna tretina),
ku koncu hladkou. Vystlany je sliznicou, ktord obsahuje exokrinné Zliazky, tie zvlhcuju
prechédzajucu potravu. Z Ustnej dutiny prechadza potrava cez hltan do paZerdka. PaZerak
sa nachddza za priedusnicou a vedie do zalidka. Do neho sa prostrednictvom svalovych

stahov vtlaci potrava v priebehu niekol’kych sekund (peristaltika, peristaltické pohyby) .[ 4 ]

Zaladok (gaster, ventriculus) je ulozeny v brusnej dutine, tvori sa viiom asi 2 litre
zaltidoénej §tavy za 24 hodin. Zalidoéna $tava obsahuje pepsin, ktory stiepi bielkoviny, HCI
(kyselinu chlorovodikovu), ktord ni¢i baktérie, pomaha rezorpcii vapnika, nartiSa Struktiru

bielkovin, chymozin, mucin.[ 3 ]
13



Podzaludkova 7Zl’aza (pankreas) plochy, zl'azovity organ s lalocikovitou Strukturou, tvori
pankreaticku $tavu, ktora obsahuje enzymy Stiepiace vSetky ziviny. Pankreaticka §tava (1 1/
den) sa vyluCuje do tenkého ¢reva, kde napomaha pri traveni potravy. V pankrease
sa nachadzaju skupiny buniek, tzv. Langerhansove ostrovéeky, ktoré maju endokrinna
funkciu. Produkujii antagonistické hormoény (hormény s opacnym uU¢inkom) — inzulin a
glukagon, ktoré ovplyviuju hladinu glukézy v krvi. Inzulin podporuje premenu glukédzy

na glykogén, a tym znizuje jej mnozstvo v krvi. Glukagén pdsobi opacne.| 3 ]

Pecenn (hepar) hra dolezitd ulohu pri metabolizme. Sluzi na detoxikaciu organizmu, ako
zasobaren glykogénu, Zeleza, vitaminu B, depo krvi, tvorbu plazmovych bielkovin, ZIce,
syntézu faktorov dodlezitych pre hemokoagulaciu, erytropoézu, metabolizmus tukov, tvorbu
mocoviny a tepla. PeCenn u l'udi je najvicSia Zlaza tela. Vazi priemerne 1,5 kilogramu,
je najvacsim organom brusnej dutiny. Nachadza sa v pravej klenbe branice. Na spodnej strane

pecene sa nachadza véakovity organ, zI¢nik, sliziaci na zahust'ovanie a regulaciu odtoku ZIce.
[4]

Tenké Erevo (intestinum tenue) ma dizku 4 az 5 metrov. Tu prebieha najddlezitejsia Gast
travenia. Vnutorna strana tenkého Creva je zvrasnena sliznica. Na jej povrchu st ¢revné klky a
slizni¢né Zliazky. Tenké ¢revo ma tri Casti: dvanastnik, laénik dvanastnik, la¢nik a bedrovnik
(najdlh$ia cast’ tenkého Creva). V tenkom creve sa dokoncuje travenie potravy a dochédza

v nom k vstrebavaniu.[ 3 ]

Hrubé &revo (intestinum crassum, colon) je pokraovanim tenkého é&reva. Jeho dizka
je priblizne 1,5 metra. Sklada zo Siestich Casti: slepé ¢revo (intestinum caecum), vzostupna
Cast’ (C. ascendens), priecna Cast’ (c. transversum), zostupna cast’ (C. descendens), esovita
kl'u¢ka (c. sigmoideum), kone¢nik (rectum). Slepé ¢revo je zaciatok hrubého ¢reva. Nachadza
sa v pravej bedrovej jame, je vyplnené lymfoidnym tkanivom. Na konci procesu travenia
prechadza stravend potrava do hrubého creva, ktoré sa zac¢ina v pravej dolnej Casti brusnej
dutiny. Sliznica hrubého ¢reva nema klky a neprodukuje ziadne traviace Stavy. Dochadza
tu hlavne k zahustovaniu obsahu. Sliznica hrubého ¢reva nema klky a neprodukuje ziadne
traviace Stavy. Dochédza tu hlavne k zahust'ovaniu obsahu a vstrebavaniu vody, niektorych
vitaminov, soli a liekov. Z objemu 1,5 litra traveniny ostane 120 ml vody. Z tenkého
do hrubého cCreva sa prestivaju nestravené zvysky potravy, voda, ZIcové farbiva a odlupené

bunky epitelov. Posobenim kvasnych baktérii vznikaji plyny ako oxid uhli€ity, metén,
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merkaptany a pdsobenim hnilobnych baktérii vznikd amoniak, sulfat, fenol. Nestravena
potrava zostdva v hrubom creve 8 - 12 hodin. Pred uc¢inkom hnilobnych a kvasnych
produktov chrani sliznicu hlien, ktory zabranuje ich resorpcii do krvného obehu. Travenina
sa rozklada a meni na vykaly. Prostrednictvom crevnej peristaltiky hrubého ¢reva sa vykaly
presunu do konecnika. Podrazdenim steny konecnika nastdva pocit nutkania na stolicu.
Vyvoléd sa defekacny (vyprazdiovaci) reflex. Parasympatikus zo sakrdlnej miechy posilni
peristaltické viny, posunie obsah zo sigmoidea do rekta. Autondémne vegetativne nervstvo
otvara vnutorny zviera¢ rekta. Vonkajsi zvieraC je prieCne pruhovany, ovladany volou.

Vyprazdnovanie kone¢nika je potencované nadychom a tlakom brusného lisu.[ 3,4,5, ]

1.2 Kolorektalny karciném
1.2.1 Vyskyt v SR, definicia, prejavy ochorenia

Vo vyskyte KRK je SR na 1. mieste u muzov a na 3. mieste u Zien. Incidencia KRK

od 70 — tych rokov trvale stapa.[ 1 ]

KRK je multifaktorialne ochorenie. Ulohu zohravaji genetické faktory a faktory vonkajsieho
prostredia. VacSina KRK vznikd z preexistujucich adendomov. Mensia cast KRK vzniké

de novo. Su agresivnejsie ako KRK vznikajtce z adenomov.[ 6]

Ochorenie sa prejavuje striedanim hnacky a zapchy, pocitom nedokonalého vyprazdnenia,
obtiaznym alebo mimovolnym vyprazdiovanim. Stolica mdze byt stuzkovitd s primesou
hlienu. Varovnym znamenim je primes krvi v stolici. Pritomné su pocity plnosti a plynatosti.

Rozvoj choroby doprevadza ubytok telesnej hmotnosti.[ 6, 7 ]

1.2.2 Screening

Screening je systematickd sekundarna prevencia — vyhladdvaji sa a dlhodobo sa sleduju
0soby s vyssim rizikom zhubného nadoru. Az 80 % KRK vznikd po 50 roku Zivota.
V sucasnosti mame jednoduchy test na skryté cize okultné krvacanie v stolici. Test
je zalozeny na tom, Ze bunky vznikajiceho KRK stracaju do stolice mal¢ mnozstvo krvi.
Pri vyuzivani tohto testu sa odhali 80 — 90 % karcindbmov u o0s6b bez priznakov. Tri dni
pred vySetrenim vySetrovany neje cCervené mdso a udeniny a nepouziva vysoké davky
vitaminu C. VySetruju sa tri po sebe idlce stolice. Ak je test pozitivny je nutné navstivit’
gastroenteroldga a doplnenie kolonoskopie. Pri diagnostike karcindému sa pouziva pocitatova

tomografia, magneticka rezonancia, kolonoskopia, ultrazvukové vySetrenie brucha.[ 9, 10 ]
15



1.2.3 Liecba
Lie¢ebny postup pri KRK zavisi od umiestnenia naddoru, typu nadoru, jeho velkosti, Sirenia a

celkového stavu pacienta.

a) chirurgicka liecba sa pouziva pri KRK v resekcii nadoru s prilahlymi lymfatickymi
uzlinami. V niektorych pripadoch sa daju zostavajuce Casti Criev zoSit’, inokedy sa musi
vykonat’ kolostomia, vyustenie ¢reva prednou brusnou stenou von. Pri odstraneni celého
konecnika je kolostomia trvald.[ 7, 11]

b) radioterapia sa pri karcindmoch konecnika a hrubého ¢reva takmer neuplatiiuje. Moze
byt’ aplikovana pred operaciou, po operacii i bez operacie KRK.[ 7,9]

C) chemoterapia sa pouziva pri karcindomoch hrubého creva a konecnika, je dobre
znasana, ma vsak aj vedl'ajsie ucinky ako ubytok bielych krviniek, strata vlasov, zvracanie.
[7,12]

d) biologicka liecba nie je vhodna pre kazdého chorého, je zaroven financne ndkladna,
posobi na konkrétne bunky s cielovym terCom, tym zastavi rast bunky a spdsobi jej smrt’.

[12]
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2 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU KOLOREKTALNEHO
KARCINOMU

2.1 Vysoky obsah tukov

Pri vysokom prijme tuku je zvySené vyluCovanie sterolov, stipa koncentracia zl¢ovych
kyselin v strave. Vyssie mnozstvo zl¢ovych kyselin a vysSich mastnych kyselin zvySuje riziko
poskodenia ¢revnej sliznice. Konzumacia tukov taktiez spdsobuje zmenu Crevnej flory a
zvysenie zasobnych kaldrii. Vacsie riziko predstavuje konzumadcia nasytenych mastnych

kyselin, ktoré st obsiahnuté v zivo¢isSnom tuku.[ 2, 3, 11 ]

2.2 Vysoky obsah ¢erveného miisa

Riziko KRK stlpa pri pravidelnej dennej konzumécii bravcového, hoviddzieho a jahnacieho

misa. Cervené méso moZe obsahovat’ karcinogény — heterocyklické aminy.[ 13, 14 ]

2.3 Alkohol

LCudia, ktori konzumujui najmenej 70 g etanolu denne, maji zvySené riziko vzniku KRK .

[7,11,15]

Alkohol poskodzuje gastrointestindlny systém. Nadmerné pitie sa spaja s cirh6zou pecene,
KRK, je spojené so zvySenym rizikom ndhlej cievnej prihody mozgovej, s vysokym krvnym
tlakom , so zvySenym vyskytom kardiomyopatie. Miera rizika Skodlivého uzivania alkoholu
zavisi od veku, pohlavia a dalSich biologickych charakteristik konzumenta a prostredia.
Nadmernd konzumécia alkoholu je rizikovy faktor, ktorému sa d4 predchadzat. Skodlivé
uzivanie alkoholu byva tiez spdjan¢ s niektorymi infekénymi chorobami ako je AIDS,
tuberkuldza, zapal pl'uc. Riziko je zvySované kombinaciou alkoholu a faj¢enia. Mechanizmus
ucinku je dvojaky, delime ho na priamy a nepriamy efekt na jednotlivé tkaniva. Priamy efekt
sa prejavuje pri nadoroch v gastrorintestinalnom trakte, pretoze okrem iného zahifia zmenu
priepustnosti a metabolizmu inych karcinogénnych latok, ¢i tvorbu volnych radikalov.

Nepriamy efekt zahffia zmeny pec¢enovych funkcii.

2.4 NizKky obsah vlakniny v strave

VSeobecne je zname, Ze dneSna generacia obyvatelov vicSiny vyspelych krajin prijima

V potrave menej vldkniny, ako predchddzajuca, u ktorej bol podiel priemyselne
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pripravovanych potravin mens$i a konzumovalo sa viac potravin v surovom stave.
Na Slovensku pretrvava nizka spotreba ovocia, zeleniny a strukovin, ako aj celozrnnych
pekarskych vyrobkov (v porovnani s odpora¢anymi dévkami potravin — ODP), ¢o ma

za nasledok nizky prijem potravinovej vlakniny.[ 5, 11, 16, 17 ]

2.5 Nedostato¢ny prijem antioxidantov, vitaminov, fytochemickych latok

Nedostatok vitaminu A,C,E a selénu znizuje ochranu pred toxickym efektom volnych
kyslikovych radikalov. Nedostatok kyseliny listovej (folaty) ovplyvituje vcéasnil fazu
karcinogenézy. Nedostatok folatov a metioninu je vyraznejSi najmid u alkoholikov.
Fytochemické zla¢eniny st latky, ktorymi sa rastliny brania proti infekcii a poSkodeniu
mikroorganizmami a hmyzom. Rastliny nemézu utiect’ pred uto¢nikmi a preto maji vyvinuty
obranny systém proti agresorom. Fytochemické latky maju antibakteridlne, protiplesiiové a
pesticidne vlastnosti. Ochranna tloha fytochemickych latok sa neobmedzuje len na zdravie
rastlin. Tieto latky ovplyviiuji kroky, ktoré spastaji vznik nédoru. Prave obsah
fytochemickych latok zodpoveda za také vlastnosti ako horkost’, zvieravost’, vona. Vyse 4000
polyfenolov vieme identifikovat’ v ¢ervenom vine, zelenom c¢aji, hrozne, jablkach, cibuli.

[4,11]

2.6 Nedostatok vapnika v strave

Nedostatok vapnika v hrubom ¢reve zniZzuje schopnost’ detoxikacie zl¢ovych kyselin, ktoré

potom vo zvySenom mnozstve poSkodzuju ¢revnu sliznicu.[ 11, 16 ]

2.7 Telesna hmotnost’

Vysoka hodnota BMI je dokazana ako rizikovy faktor zhubnych nadorov traviacej ststavy.
[ 14,15, 18, 19, 20, ]

2.8 Nitrosaminy

Nitrosaminy vznikaji reakciou aminov a nitritov (dusitanov). Zdrojom nitritov je najma
bakterialna redukcia nitratov — dusi¢nanov. Nitraty su bezne vo vode a zelenine, ktora
je sklenikova alebo chemicky prihnojovana. Obdobou nitr6zaminov s nitrozamidy. Obe
chemické zliceniny st silné alkyla¢né €inidla. Tieto chemické zluceniny poskodzuju zapis

geneticke] informdcie tym, Ze alkyluji nukleové kyseliny a tym vznikaji mutagény,
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¢o st potencionalne karcinogény. Hlavnym zdrojom prijmu nitrosaminov je cigaretovy dym.

[2,21]

2.9 Bielkoviny

Pri bakterialnom rozklade bielkovin potravy vznikd amoniak, hlavne pri vel'kom prijme maésa.

Tiez toxickymi latkami vznikajacimi pri rozklade bielkovin st aminy a sirovodik. [ 2 ]

2.10 Heterocyklické aminy

St to prekarcinogény, pritomné vo velkom mnozstve v bielkovinach, varenych a pecenych
pri vel'mi vysokych teplotach (méso ,,s hnedym*“povrchom). Heterocyklické aminy spdsobuju

mutaciu génov.[ 2, 16 ]

2.11 Polycyklické aromatické uhlPovodiky

Tieto uhl'ovodiky sa tvoria pyrolyzou pri vysmazani a grilovani mésa.[ 2, 11, 22 ]

2.12 Dekonjugacia

Populacia s vysokym rizikom KRK ma vysoku koncentraciu zl¢ovych kyselin v stolici.
2 az 5% zI€ovych kyselin prechddza z tenkého do hrubého creva. K negativnym strdnkam
baktérii hrubého Creva patri to, ze su schopné dekonjugovat’, tzn. aktivovat’ inaktivne derivaty

zl¢ovych kyselin, ktoré sa stant toxickymi.[ 2, 16 ]

2.13 Nevhodné podmienky pre stravovanie

K nevhodnym podmienkam pre stravovanie patri: nepravidelnost’, rusné prostredie, nervozita,

prijimanie rafiajok, obedov a vecier aZ neskoro vecer a naraz.[ 21 ]
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3 DIETNE OPATRENIA AKO PREVENCIA VZNIKU
RAKOVINY ORGANOV TRAVIACEJ SUSTAVY

3.1 Tuky

Podla povodu delime tuky: na rastlinné a Zivoéiine. Zivodisneho povodu je maslo, mast
a slanina. Medzi rastlinné tuky zarad’ujeme oleje (olivovy, slnecnicovy, sojovy, repkovy)
a tuhé pokrmové tuky vyrabané z rastlinnych surovin. Tuk z mésa tu¢nych ryb — rybi tuk a
mlie¢ne vyrobky, nezbavené tuku, doddvaji do organizmu vitaminy A, D, E a K. Prijem
nasytenych a mono-nenasytenych mastnych kyselin potravou nie je podstatny, pretoze
organizmus si ich dokaze sam vyrabat. Organizmus si nedokdze vyrobit’ esencidlne mastné
kyseliny, ktoré si musi ziskavat’ potravou. Patria sem skupiny esencidlnych mastnych kyselin
omega-3 a omega-6. Omega-3 mastné kyseliny sa nachadzaju v s6jovom, repkovom oleji a
v orechoch. Denne potrebujeme 1-2 lyzicky repkového oleja alebo hfstku orechov.
Omega-3 mastné kyseliny zmierniuji zépaly, znizuju zrazanlivost’ krvi, poméhaju pri liecbe
srdcovych chorob. Omega-6 mastné kyseliny st odvodené od kyseliny linolovej. Nachadzaju
sa V slne¢nicovom a olivovom oleji. Dospelému cloveku stadia 2 lyZzicky oleja. Vysoka

spotreba moze viest’ ku skodlivej zvySenej tvorbe volnych radikalov.[ 16, 23 ]

3.2 Vlaknina

Definovat’ potravinovu vldkninu sa pokusali viaceré svetové kapacity. Pristup odbornikov
zavisel od ich vedeckého zamerania. Dnes su odborné kruhy rozdelené do dvoch skupin.
Jedna skupina vedcov prijala definiciu potravinovej vlakniny: vlaknina v potravindch
predstavuje suhrn polysacharidov a ligninu nedegradovatelny endogénnymi enzymami
V hornej Casti traviaceho traktu c¢loveka. Druhd skupina oznacuje vlakninu ako sthrn
nesSkrobovych polysacharidov zo stien rastlinnych buniek. Podl'a vestnika Ministerstva
pddohospodarstva Slovenskej republiky ¢.14 zo dia 15.jala 2002 je potravinova vlaknina cast’
potravin rastlinného povodu, ktora sa nestravi endogénymi enzymami 'udského organizmu a
tvoria ju predovsetkym neSkrobové polysacharidy (napr. celuldza, hemiceluloza, pektinové
latky, rastlinné gumy a lignin). Rozpustné zlozky vlakniny pri prechode traviacim traktom
napuciavaju. Vzniknuty rosol viaze vodu, vznikd pocit nasytenia a potrava 'ahko prechddza

traviacim traktom. Okrem toho tento rdsol viaZe na seba mastné kyseliny, zl¢ové kyseliny a
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steroly a tym znizuje ich vstrebavanie. Odporaca sa denne jest 25-30 g vlakniny.

[3,12,21,24]

3.3 Skrob

Fermentacia Skrobu a rozpustnej vlakniny je sprevadzand syntézou bakterialnych bielkovin,
ktoré viazu velké mnozstvo amoniaku. Tym sa predchadza poSkodeniu slizni¢nych buniek
a nutnosti detoxikacie amoniaku v pe€eni. Proti vzniku KRK posobi rezistentny skrob, ktory

tvori asi 4-10% z celodenného mnozstva Skrobu.[ 2, 25, 26 ]

3.4 Butyrat

Butyrat je hlavny zdroj energie pre bunky hrubého ¢reva a zabraniuje bunkovému deleniu
epitelovych karcindmovych linii a stimuluje programovany zanik nddorovych buniek.

Produkcia butyratu je najvicsia v prieénom hrubom creve.[ 2, 16, 20, 27 ]

3.5 Antioxidanty, vitaminy

Antioxidant je latka, ktorej molekuly transformuju volné radikaly na neSkodné vedlajSie
produkty. VolI'né radikély su latky, ktoré¢ vznikaji pri nedokonalom spalovani pri produkcii
chemickej energie a je to vlastne odpad. Vol'né radikaly utocia na DNA, bielkoviny a lipidy a
poskodzujt ich. Clovek s hmotnostou 70 kg vyprodukuje za rok viac ako 1,7 kg volnych
radikalov.[ 10, 16, 28 ]

Vitamin A

Vitamin A (retinol) je dolezity pre cCinnost sliznic, pokozky, sprdvny zrak, odolnost’
proti infekcii, posiliiovanie placnej sliznice, odstrafiuje vrasky. Hlavné zdroje: vajeény zitok,
maslo, mlieko, syr, ovocie a zelenina so zltym alebo oranZovym zafarbenim (marhule a
broskyne), tmavozelena listova zelenina (Spenat, brokolica, uhorka, Salat, kapusta, por),
hrasok a petrzlen. Vyznamne sa vyskytuje vo forme provitaminu A = betakaroténu najma

v mrkvi. Denna davka 5000 U.L[ 8, 28 ]
Vitamin C

Na rozdiel od vacSiny zivocichov, clovek nedokédze vitamin C (kyselinu askorbovu)
syntetizovat. Vitamin C je dolezity pre tvorbu kolagénu, kosti, chrupaviek, zubov a d’asien.

Podporuje hojenie rdn a popélenin, posiliiuje imunitny systém, pdsobi proti starnutiu,
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likviduje nitrosaminy. Hlavné zdroje: paprika, Cierne ribezle, jahody, citrusy, kvasena kapusta,
paradajky, listy zeruchy, petrzlenovd viat, zemiaky. Denna davka: 50 — 75 mg.
[8, 28, 29, 27 ]

Vitamin E

Vitamin E (tokoferol) predlzuje zivotnost’ buniek, posiliiuje ¢innost’ pohlavnych organov,
pdsobi preventivne proti nddorovym ochoreniam a potratom. Hlavné zdroje: rastlinné oleje,
maslo, vajcia, obilné kli¢ky, paprika, celozrnnd muka, semena, orechy, hrach, so6ja, fazul’a,

brokolica, Spenat, ¢ervena repa. Denna davka 5 — 10 mg.[ 16 ]
Kyselina listova

Kyselina listova (folat) sa zucastiiuje metabolizmu aminokyselin, je nutnd k oprave
nukleovych kyselin. Pri jej nedostatku dochadza k neziaducemu rozkladu chromozomov.
Hlavné zdroje: kvasnice, listovd zelenina, hrozienka, strukoviny, otruby. Denna davka:

400 pg.[ 16,30 ]

3.6 Mineralne latky

Vapnik

Vapnik sa zucastiiuje na inhibicii tukom spdsobenej karcinogenézy. Pomaha fagocytom
pri odstraiiovani vysSich mastnych kyselin a zniZzuje vplyv vol'nych zl¢ovych kyselin. Posobi
na celistvost’” bunkovych membran. Hlavné zdroje: plnotu¢né mlieko a mliecne vyrobky,

listova a surova zelenina a ovocie, sezam, slneCnicové semienka, mak. Denna dévka vapnika:

1000 mg.[ 9, 25, 30, 31]

3.7 Vybrané potraviny s posobenim proti vzniku kolorektalneho
karcinomu

3.7.1 Zelenina a ovocie

Protirakovinovy ucinok zeleniny a ovocia je kombinaciou u¢inku vlékniny, vitaminov,

mineralov, fytochemickych latok. NajSetrnejSie na udrzanie tychto latok je oSetrenie vysokym

tlakom (napr. Stavy) alebo priamo konzumacia zeleniny v surovom stave. Celoro¢ne by mala

dosahovat’ zelenina a ovocie minimalne 7% celkového prijmu energie, denne 400 — 800g.
[7,16, 20, 26 ]
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3.7.2 Kapustovita zelenina

Rastliny patriace do tohto rodu su zname ako krizokveta zelenina a patria do ¢elade crusiferae.
Najcastejsie konzumované druhy kapusty pochadzaju z druhu Brassica oleracea. Je to zelend a
biela kapusta, brokolica, karfiol, ruzi¢kovy kel a rozna listova zelenina. Horcica, poto¢nica,
zerucha a red’kovka su tiez krizokvetd zelenina. Zo vSetkych jedlych rastlin sa krizokveta
zelenina vyznacCuje najvacSou pestrostou fytochemickych latok. Okrem toho obsahuje
VO vysokej koncentracii latky zname ako glukozinolaty, ktoré nepdsobia priamo v prevencii
vzniku rakoviny, ich ucinok je nepriamy, uvolfiuju dve skupiny velmi ucinnych
protirakovinovych latok — izotiokyanatov a indolov. Glukozinolaty su vel'mi dobre rozpustné
Vo vode, preto desatminutové varenie zeleniny vo velkom mnoZstve vriacej vody zniZuje
ich obsah  na polovicu. Dlhy ¢as varenia podstatne znizuje mnozstvo izotiokyanatov.
Krizokveta zelenina by sa preto mala varit’ ¢o najkratSie a v minimalnom mnozstve tekutiny.
Varenie na pare alebo dusenie za stdleho mieSania v hrnci wok, st jednoduché a ucinné
spdsoby na zachovanie o najviGS§icho mmnoZstva protirakovinovych latok. Struktira
izotiokyanatov obsahuje atom siry, podmienujici vel'mi charakteristicky zdpach, ktory
sa pri vareni uvolnuje z kapusty a ostatnych druhov tejto zeleniny. Sulforafan je hviezda
medzi izotiokyanatmi a bol prvy krat izolovany v roku 1959 zo Zeruchy, v ktorej sa nachadza
vo vel'kom mnozstve. Z vyzivového hl'adiska je vSak brokolica ur€ite jeho najlepSim zdrojom
— Vjednej porcii je ho viac nez 60 mg. Sulforafan spdsobuje zanik rakovinovych buniek
spustenim apoptozy. Medzi d’alsie protirakovinové latky, ktoré st obsiahnuté v tejto zelenine
je fenetylizotiokyanat (PEITK) a indol — 3 karbinol (I3K). PEITK p6sobi na vznik rakoviny
nielen preventivne, ale modZe bojovat aj s existujucim nddorom. I3K vyvoldva zmenu

Struktiry estriadolu a tym zabraniuje karcindému kréku maternice.[32, 33 ]
3.7.3 Cesnak

Cesnak (Alium sativa) obsahuje fytochemické latky, ktorych molekuly obsahuji atom siry.
V hlavke cesnaku sa hromadi latka allicin. Je to silno zapachajica latka, nestala,
asi 5 mg v1 grame cesnaku. Prva zmienka o mozZnej preventivnej tlohe cesnaku proti
rakovine pochadza z Ciny z provincie Yang Zhong. U jednotlivcov s dennym prijmom okolo
10 gramov cesnaku denne bol vyskyt rakoviny o polovicu niz§i. Allicin sa rychlo meni
pri spracovani na d’alSie latky: ajoén, dialylsulfit a iné, ktoré maji hlavnt tlohu v prevencii

rakoviny. Cesnak sa javi ako mimoriadne efektivny ochranca proti rakovine, ktorti vyvolavaju
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nitrosaminy, ktoré vytvara nasa Crevna flora z dusitanov, potravinarskych prisad, ktoré
sa Casto pouzivaju na stabilizovanie nakladanych potravin a konzervovanych médsovych
produktov ako st salamy, slanina a Sunka. Fytochemické latky v cesnaku znizuju riziko
rakoviny tak, ze zabrania vzniku mutacii DNA. Ukazuje sa, ze ochranny uc¢inok cesnaku
je silnejsi ako ten, ktory poskytuje cibula, hoci aj konzumacia cibule je spojend s niz$im
rizikom vzniku rakoviny. Dialylsulfit je latka, ktorda ma najvacsiu schopnost’ sposobit’ smrt’

rakovinovej bunky, podobne ako aj pribuzny ajoén.[ 26, 32, 34 ]
3.7.4 Miso

Ako prevenciou proti vzniku KRK je obmedzenie prijmu tdenin. Odportaca sa konzumacia
bieleho mésa — ryb a hydiny. V rybach nie je vela zeleza, ktoré je v ervenom mise. Tuniak,
losos a ustrice su bohatym zdrojom nenasytenych mastnych kyselin. Losos obsahuje taktiez
vitamin A, vitamin D, ktory napomadha vstrebavaniu vépnika. Tuniak a ustrice su bohatym

zdrojom vitaminu E.[ 16, 31, 35 ]
3.7.5 Fermentované mlie¢ne vyrobky

Fermentované mlieCne vyrobky maji protirakovinovy vplyv, ale musia byt obohatené
probiotikami. Probiotika st latky nenutri¢nej povahy. Su to potraviny so Zivou kultirou
mikroorganizmov (bifidoacterium alebo lactobacillus), ktoré stabilizuji ¢revnt floru. Tieto
baktérie sa nachadzaji vo velkej koncentracii v zdravych c¢revach a podporuju syntézu
vitaminu B, kyseliny listovej, vitaminu K, fermentuju vldkninu, vytvaraju vyvazenu vnitornu
mikrofléru a nicia neZiadtGice baktérie (Escherichia coli, Proteus, Staphylococcus aureus).
Uvedené neziaduce baktérie sa kvoli stresu, antibiotikdm premnoZzuju. Ludia, ktory denne
konzumuji 300 g jogurtu s probiotikami, maji v stolici vyrazny pokles aktivity
karcinogénnych latok. Kefir obsahuje eSte viac prospesnych baktérii ako jogurt. VSetky

fermentované mlie¢ne vyrobky su cennym zdrojom vapnika.[ 16, 29, 31 ]
3.7.6 Zeleny caj

Zeleny Caj sa ziskava zrastliny Cammelia sinensi. Najvacsi vyznam maji flavonoidy
— katechiny, ktoré chrania bunky pred mutaciami spoésobenymi vol'nymi radikalmi, indukuja
apoptozu a tak potlacaju vznik rakoviny. Je treba si vybrat’ taky druh zeleného caju, ktory
ma najviac katechinov a pit ho pravidelne, len tak sa v krvi udrzi dostatocne vysoka

koncentracia protirakovinovych latok. Zelené ¢aje japonské obsahuju dost’ katechinov, listky
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treba lohovat 8 — 10 minat. Odporuca sa kazdy den vypit tri Salky caju, avSak

nie pred spanim.[ 31, 36 ]
3.7.7 Kurkuma

Korenie prenikavej zltej farby tropickej rastliny kurkuma z rodu zazvorovitych, ktora rastie
VIndii a Indonézii. Obsahuje siln antioxidacnu zluCeninu, ktorda potlaca uCinky
kancerogénnych  latok.  U¢inna  latka  kurkumin  znizuje  hladinu  enzymu
cyklooxygenaza-2, ktora zodpoveda za produkciu molektl vyvolavajicich zapal. Prave lieky
proti zapalom by mohli mat’ G¢inok proti vzniku KRK. Organizmus kurkumin absorbuje

vel'mi slabo, ale jedind molekula Cierneho korenia, piperin, zlepSuje absorpciu kurkuminu

1000 krat.[ 31, 32,37 ]
3.7.8 Stredomorska strava

V eurépskych krajinich okolo Stredozemného mora — Spanielsko, Franctuzsko a Taliansko
— sa pripravuje strava, ktora predchadza vzniku civilizaénych choréb a nadorov. Je bohata
na potraviny rastlinného povodu — chlieb, cestoviny, ovocie, zelenina, Salaty, strukoviny,
orechy. Obsahuje ryby, mlie¢ne produkty a vajcia, malo &erveného misa. Cervené vino
sa pije hlavne v dobe jedla. Obsahuje vel'a mononenasytenych mastnych kyselin /olivovy
olej/. Konzumacia za studena lisované¢ho olivového oleja srybim tukom znizuje LDL
cholesterol v krvi. KRK  je v juhoeurdpskych krajinach menej Casty ako v strednej Eurdpe.
Tato strava je ucinna len za predpokladu, Ze jedinec ma normalnu telesnti hmotnost’, je

nefajciar.[ 8, 16, 38 ]
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4. Diétne opatrenia pri vzniku kolorektalneho karcinomu

Hlavnym problémom vyzivy onkologicky chorych je nedostatocny prijem jedla. Spravna
vyziva je nevyhnutnd pre funkciu organizmu nielen v zdravi, ale aj v chorobe a este
vyznamnejSie. Organizmus, ktory nie je schopny prijimat’ dostatocné mnozstvo biologicky
hodnotnej stravy, je donuteny vyuzivat zasoby telesnych zivin, aj vlastné stavebné latky,
ako napr. svaly. Takyto rozpad telesnych tkaniv chorého, ktory chudne, ho vycerpava
predovsetkym stratou telesnych bielkovin. Bielkoviny su rozhodujice pre obranyschopnost’
organizmu a pre dalSie telesné funkcie. Rozpad telesnych bielkovin prebieha rychlejsie
nez ich obnovenie po chorobe. Pre chorého s nddorom nie je vhodné ani len prechodné

chudnutie v priebehu lie¢by, aj ked’ sa hmotnost’ rychlo spéat’ upravi.[ 39]

Jednou zo zékladnych funkcii potravy je prijem latok bohatych na energiu. Dlhodobym
nedostato¢nym prijmom potravy v pomere K energetickej potrebe vznika zly celkovy stav
vyzivy — malnutricia. Takyto stav sa moze pri nddorovom procese vyvijat' ako kachexia
— tazké chudnutie a vysilenie alebo v skrytej podobne ako postupna strata hmotnosti,

spdsobend opakovanymi mensimi vypadkami stravy.[ 39, 40, 41 ]

U chorych srozvinutou nadorovou kachexiou je nutricnd podpora malo u¢inna. Nutné
je sustredit’ pozornost’ na skorti fizu vyvoja malnutricie. Onkologicki pacienti, ktori si udrzia
prijem potravy, sa lepSie vyrovnavaju s ucinkami onkologickej lieCby, su odolnejsi
proti infekcidm, st fyzicky silnejsi. Neexistuje vSak Ziadny dokaz, ze by nejaka zvlastna diéta
mohla zabranit' postupu nadorového ochorenia. Zvlast nebezpecné je podla niektorych

b4

alternativnych smerov nechat’ ,, vyhladoviet* nador. Odporuca sa Uplna hladovka alebo pitie

ovocnych alebo zeleninovych Stiav. Takyto postup moze viest ktazkej proteinovej

malnutricii.[ 39, 42]

4.1 Odhad potreby energie onkologického pacienta — strava, diétne
odporucania pri jednotlivych obtiaZzach

Onkologicki pacienti bez hmotnostného ubytku potrebuju denne asi 25-35 Kkcal/kg,

podvyziveni asi 35-45 kcal/kg.

Ukazovatel'om podvyzivy je viac nez 10 % pokracujici ubytok hmotnosti za poslednych

6 mesiacov.[ 43]
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Nédvahu alebo podvyzivu je mozné posudit’ podla indexu telesnej hmotnosti (body mass

index, BMI). Mierna nadvaha do 10 % nevyzaduje reduk¢né diéty.

Strava onkologicky chorého musi obsahovat’ dostatok bielkovin. Odporuca sa denné davka asi
1,2 — 2,0 g/lkg. Vynimku tvoria pacienti so zlyhavajicimi oblickami. Dobre straviteIna
bielkovinova strava odlahcena je netu¢ny tvaroh, hydinové maéso, rybie miso, s6ja a
celozrnné potraviny. V energetickom prijme tvoria 20 % bielkoviny, 70 % glukoza
a 30 % tuk. Jednoduché sacharidy a Skrob st najrychlej$Sim zdrojom energie. Vel'ké mnozstvo
sacharidov obsahuje chlieb, zemiaky, ryza, cestoviny, strukoviny, ovocie, med. Tuky
predstavuju zasobny zdroj energie. Je to maslo, smotana, syry, pecené jedla, orechy, mandle a

¢okolada.

Biologicky hodnotnd strava musi obsahovat’ i dostatok minerdlov, vitaminov a stopovych
prvkov. Nie st vSak zname optimalne davky vitaminov a stopovych prvkov u chorych

s nadormi.[ 13, 19, 42 ]
4.2 Umela vyziva

Najlepsi je fyziologicky prisun potravy — cez usta. Niektori pacienti vS§ak nemo6zu prijimat’
potravu Ustami a preto sa u nich dopliia energetickd hodnota pomocou umelej vyzivy

- enteralnej ¢i parenteralnej.[ 19, 41, 44]

Pri diétnych doporu€eniach zvazujeme stav pacienta — ¢i sa jednad o pdsobenie nadoru,
protinddorovej liecby, zlého psychického stavu pacienta — a podla toho volime diétne

opatrenia v kombinacii s medikamentoznou liecbou (napr. antidepresiva).[ 13, 19, 41 ]

Pocit na zvracanie a zvracanie - odportca sa jest pomaly a v malych davkach niekol'kokrat
denne. Uprednostiovat’ tuhé mleté jedlad. Dobre sa znaSa slané jedlo s malym obsahom tuku.
Treba sa vyvarovat mastnych jedal, velmi sladkych a korenenych jedal. Uprednostiiovat
chladné jedl4 a napoje. Pred rannym vstavanim si treba vziat' suSienku, toust alebo krekry.
Vhodné st ndpoje s l'adom a citronom bez bubliniek. Pit’ radSej aZ za pol hodiny po jedle.
Népoje popijat’ denne, i so slamkou. Cmul'at’ 'adové kocky alebo zmrazené ovocie. Pri jedle

radsej sediet, po jedle odpocivat’ v polo sede.[ 13, 45 ]

Hnacka je riedka stolica viac neZ 3x denne. Potreba na stolicu je ¢asta a naliehava. Vhodna

je 24 hodinova hladova alebo ¢ajova pauza. Vhodny je ryZovy odvar, surové banany,
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mrkvovy odvar, strihand mrkva, varené zemiaky, slaby rusky ¢aj, netucné polievky, biele
pecivo, knedle, ryza, cestoviny, kompdty bez Supiek, cucoriedky, tvaroh, hydinové maéso.
[19,42]

Zapcha - je potrebné prijimat’ dostatok tekutin asi 2 1 denne, ovocné stavy, mlieko, mlie¢ne
produkty, jest malé porcie, dostatok vldkniny, surovu zeleninu a ovocie, suSené slivky.
Je potrebné pohybovat’ sa, nepouzivat’ prehanadla, lepsie su solné prehanadla — Saratica,
Karlovarska jedla sol’, prehanadla s laktul6zou. Vhodny je glycerinovy Cipok do konecnika.

[12, 19, 41,42 ]

Strata chuti do jedla - pri tomto probléme sa ma jest’ pomaly, nie rychlo. Potravu konzumovat

CastejSie v malych mnozstvach. Jest je treba vtedy, ked’ je chut’ do jedla, napr. aj v noci.

Najprv by sa mali jest’ tuh¢ jedld, pitie vacSieho mnozstva tekutin v priebehu jedla, vyvarovat
sa nizkoenergetickych napojov ako kava ¢i nesladeny ¢aj. Dobre sa znédsa acidofilné mlieko,
jogurt, tvaroh, jemné maiso. Pokial’ nie je chut na médso, zamerat’ sa napr. na tvaroh, syry,

mlieko, vajcia, tofu. Malé mnozstvo piva moze zlepsit’ chut’ do jedla.[ 19, 39]

Zapal sliznice ust a pazerdka - si doporucené chladené jedla ako zmrzlina, jogurty, pudingy.
Lepsie sa znasa prijem tekutin slamkou. Je mozné vyskusat’ aj smotanu. Vhodné su strithané
a mixované jedla. Pri suchosti v Ustach pit’ velké mnozstvo tekutin, cmul'at’ 'adové kocky,
zuvat’ Zuvacku, zvlhcovat’ suché jedlo maslom a oméackou. Vyvarovat sa teplych, korenistych
a kyslych jedal. RadSej sa vyhybat' surovému jedlu pre moZny obsah baktérii a plesni.

Nepouzivat’ ustne vody s obsahom alkoholu.[ 19, 45 ]

Zmenené vnimanie chuti - niektoré jedla chutia prili§ chutou a vonou. Pred jedlom si vycistit’
chrup, kloktat’ alebo si vytierat’ Gistnu dutinu borglycerinom. Zapijat’ jedlo tekutinami, moze
to zmiernit’ neprijemnu chut’. Je moZznost' pridat do jedla korenie, zelené vnate, Salatové
zalievky, dressingy, sladké alebo kyslé omacky. Ak je chut’ na ovocie, pridat k nemu smotanu.

Jest’ jedlo izbovej teploty alebo chladnejsie.[ 19, 39 ]

Nizke hodnoty bielych krviniek - po chemoterapii mo6zu mat’ pacienti vyrazne znizeny pocet
bielych krviniek. Je oslabena odolnost’ proti baktériam, plesniam, virusom a parazitom.
Pacienti st ohrozeni vznikom infekcie. Pre chorého to moze predstavovat i smrtelné
nebezpecenstvo. Nie je doporucené stretnutie s chorymi napr. nddcha a stretnutie s va¢simi

skupinami l'udi. Je doporucena prisna osobna hygiena. Jedla jest’ Cerstvé, upravovat’ pokrmy
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ihned’ po rozmrazeni, zeleninu a ovocie dokladne umyvat, kupovat’ balené potraviny v malom
mnozstve. Nesmu sa jest’ potraviny po zarucnej lehote, nenechavat potraviny pri izbovej
teplote, nejest’ plesiiové syry, jogurty so zivymi baktériami, tatarsky biftek, idené potraviny,
polotovary, marinované ryby, vajcia, domdce majonézy, zeleninu konzervovanu kvasenim,

suSené orechy, vodu z neznamych zdrojov, alkohol.[ 19, 45 ]

Zuzenie Creva - Zuzenie ¢reva moze vzniknit nasledkom operacie alebo nadorom.
Doporucené je vyhybat’ sa pokrmom s vlakninou ako su jablka, paradajky, paprika, kapusta,
Spendt, repa, uhorky, citrusové plody, celozrnné vyrobky, orechy, kukurica, suSené ovocie.

[19,44]
4.2.1 Enteralna vyZiva

Je podavanie stravy, nutriénych doplnkov alebo farmaceuticky pripravenych vyZivnych

roztokov do traviaceho traktu Gistami alebo sondou.

Pokial’ sa nedari udrzat’ peroralny prijem diétou, pouzije sa farmaceuticka enterdlna vyziva.
Ide o popijanie (slamkou) tzv. sipping (angl.- sipp — stkat’). Su to napoje rdznej chuti, moézu
byt doplnkovou vyZivou khlavnému jedlu alebo ako aj kompletnd vyziva. Zacina

sa 2 - 4 polievkovymi lyzicami denne a potom sa mé davka zvysovat’.[ 19 ]

Aplikacia vyzivy sondou, ktord je zavedena nosom do zalidka alebo az do tenkého Creva
sa pouziva v pripade, pokial' nie je prijem zivin stravou s pridavkami dostato¢ny. Vyziva

sondou vSak peroralnemu prijmu nevadi a je mozna, aj ked’ je pacient doma.

Pripravky pre enteralnu vyzivu obsahuju 50 - 60 % vo forme sacharidov, 30 - 40 %
vo forme tukov a zbytok tvoria bielkoviny. Podl'a Struktiry zivin sa pripravky enteralnej

vyzivy delia na polymérne a oligomérne.[ 19, 45 ]

Polymérne pripravky obsahuji ziviny vich pdvodnej forme a ich zloZenie zodpoveda
fyziologickym potrebam organizmu. St vhodné pre sipping a pre vyzivu sondou. Neobsahuju
baktérie, laktozu, cholesterol, lepok, puriny. Niektoré¢ vyrobky st upravené pre diabetikov.
Pripravky st tekuté¢ alebo praSkové. Tekuté obsahuju 1-1,5 kcal/ml a mnoZstvo
1500 ml predstavuje dostatocné mnozstvo vitaminov a stopovych prvkov. Praskové vyzivy
su ur¢ené na riedenie prevarenou vodou, schladenou na 55 ° C. Je mozné ich pridavat

do hotovej stravy.[ 19, 41, 42]
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Rozdelenie pripravkov polymérnej vyzivy:

o Standartné dietetikd (Isosource, Frewsubin, Nutrison) — je nutné dodrziavat
dostato¢ny prijem tekutin asi 1,5 - 2 | denne.

o Standartné dietetika s vlakninou — moéZu pacientov nafukovat a st vhodné
pri dlhodobej enteralnej nutri¢nej podpore.

o Dietetika energeticky obohatené ( Isosource energy, Nutrilac energy) — pouzivaji
sa pri obmedzenom prijme tekutin.

o Pripravky pre sipping ( Nutridrink, Fresubin) — si obohatené bielkovinami a lepSie
chutia vychladené. Maji mnoho prichuti a Nutridrink neutral sa da upravit
aj na ,,slano®.

o Vyziva pre diabetikov (Diasip).

o Imunonutricia (Impact) — st vhodné pred operaciou a na rekonvalescenciu.

o Modularne dietetikd — pripravky na obohatenie stravy o konkrétne ziviny

(Fantomalt — maltodextrin).[ 19, 45 ]

Oligomérne pripravky — su nizko molekularne a rozstiepené a nevyzaduji k vstrebavaniu
traviace enzymy. Obsahuji aminokyseliny alebo oligopeptidy, disacharidy, neobsahuju

vlakninu. Podavaju sa sondou do tenkého ¢reva, napr. Peptisorb.

Pripravky sa podavaja v prvych dnoch pomaly a nie Vvprili§ velkych davkach,
aby nedochadzalo k hnackam.[ 19, 42 ]

4.2.2 Parenteralna vyZiva

Ide o sposob podavania vyZzivy priamo do Zilového systému. Tato vyziva je vyhradena
pre stavy, ked’ z dovodu porusenej funkcie traviaceho systému nie je mozné pouZzit’ vyZivu
enteralnu alebo jej ucinok nie je dostatoény. Dovodom na parenteralnu vyzivu je podvyziva,
zapaly uUstnej dutiny a paZerdka. Parenterdlna a enterdlna vyZiva sa vzijomne dopliuje.
Enteralnu vyzivu uprednostiiujeme tam, kde je funk¢na traviaca sustava a je mozné ju vyuzit'.
Podl'a rozhodnutia lekéra pacient dostane vyzivné roztoky do periférnej zily alebo do vel'kych
hrudnych ciev. Podl'a toho sa meni energeticky obsah a celkovy objem vyzivy. Drobné Zily
na predlakti sluzia na kratkodobu vyzivu pacienta. Zavedenie katétra do velkej zily

je zatazené niektorymi komplikéciami, avSak podavanie vyzivy je mozné dlhSiu dobu, avSak
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mdze dojst’ k atrofii sliznice, prevenciou je podavanie aspoinl ,,dusku* vyzivy do traviaceho

traktu.[ 19, 28, 45]

LieCba poOsobi intenzivne proti nadoru, ale méa aj neziadice ucinky, ktoré zasahuju
nepriaznivo do vyzivy pacienta. Upravu stravy a vyber potravin pomdha pacientovi

uskutocnit’ lekar alebo diétna sestra.[ 45 ]
4.3 Chirurgické zakroky a vyZiva stomikov

Pred planovanou operaciou sa upravuje stav vyzivy umelou vyzivou, pokial nestaci bezna

diéta. 6 - 8 hod. pred operaciou je zakaz jedla a tekutin.[ 44 ]

Po operaénom vykone sa traviaca sustava zat'azuje postupne. Ihned’ po operécii je strava
vylucend, pacient ma 5 dni parenterdlny prijem tekutin. Potom dostava pacient kaSovita stravu,

potom tzv. bezzbytkovl diétu ( vylicené su strukoviny) a tiez sytené napoje.[ 44 ]

V nevyhnutnych pripadoch sa vykonava u pacienta kolostomia, ¢ize umely vyvod hrubého
¢reva mimo bruSni dutinu. Asi u jednej tretiny zhubnych nddorov konecnika je nutné
odstranenie konec¢nika a je potrebny trvaly vyvod esovitej klucky (termindlna
sigmoidestomia). DalSou indikaciou docdasnej alebo trvalej kolostomie st akutne operacie
nadorov, ktoré spdsobuju uzaver Creva a znemoziuju odchod stolice. Tzv. dvojhlaviiova
stbmiu maji pacienti s nddormi kone¢nika alebo esovitej klucky, ktoré nie je mozné

definitivne odstranit’.[ 7, 40 ]

Pri zaloZeni kolostomie hrubé ¢revo ma schopnost’ adaptacie a vstrebavanie zivin je zaistené
Vv tenkom Creve. Pacient s kolostomiou musi mat’ v strave dostatok zivin a vitaminov, denne
aspon 2 litre tekutin. Primerané davky jedla su dodavané 3x denne. V diéte sa obmedzuje
prijem tuku, jedla, ktoré nadivaji, jedla, ktoré zanechavaji vela zbytkov. Vzdy

zohl'aditujeme individualnu citlivost’ pacienta.[ 9 |

Po vytvoreni stomie st obtiazne prvé tyzdne. Vynechavaju sa tuéné maisa, zemiaky a listova
zelenina sa striha, mucniky sa pripravuji s malym mnoZstvom tuku, neje sa celozrnné pecivo,
malo sa soli a koreni, vynechava sa silne aromaticka zelenina a korenie. Odporuca sa Salat,
Cucoriedky, petrzlen, kyslé mlieko. Naduvanie spdsobuje pivo, vajcia, cibul’a, korenova

zelenina. Zapach podporuje médso, vajcia, ryby, cesnak, cibul’a, syry.[ 9 ]
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4.3.1 Chemoterapia

Cytostatika ni¢ia nielen nadorové bunky, ale aj rychlo rastice zdravé bunky a modzu
sa po cytostatikach vyskytnit’: nechutenstvo, pocit na zvracanie, zvracanie, hnacka, zapcha,
zmena chuti jedla. Klesaju biele krvinky a obranyschopnost’ organizmu. VSeobecné
odporucania pre pacientov su: jest v dobre vyvetranej miestnosti, v prijemnom prostredi,
malé porcie. Pri jedle nie je nutné dodrzovat’ striktny ¢asovy rezim — obed nemusi byt’ presne
o dvanastej hodine, jest sa mdze kazdé 2-3 hodiny. Je nutné sa vyhybat alkoholu.
Chemoterapia predstavuje zat'az na pecen a pocas chemoterapie a 6 mesiacov po nej je nutna

abstinencia.[ 7, 19, 41 ]
4.3.2 Radioterapia

Rédioaktivne ziarenie pdsobi na sliznicu orgdnov traviacej sUstavy, ktord nan reaguje
opuchom a prekrvenim s désledkom zrychlenia ¢innosti. Meni sa tiez bakteridlne osidlenie.

To vsetko spdsobuje bolesti brucha, hnacky, nadtivanie.

Je doporucené pit’ dostatok tekutin, mineralov, ryZové a mrkvové odvary pri silnych hnackach.
Strava musi byt lahkd, dobre stravitelnd, malo korenena a vyzivna. Jest
by sa malo 6 -8x pocas dna po mensich porciach. Nie st doporuc¢ené: mlieko, strukoviny,

Cerstvé pecivo a zelenina, ktord naduva, d’alej kava, sytené napoje, pivo.[ 7, 19,41,42 ]
4.3.3 Biologicka liecba

Biologicka liecba podporuje imunitny systém organizmu, U¢inkuje velmi Specificky
na vybrané Casti imunitného systému. Neziaduce ucinky st nevolnost’ a strata chuti do jedla.
[19]
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1. PRAKTICKA CAST
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5. CIEL PRACE

Ciel'om bakalarskej prace bolo zistenie stravovacich navykov onkologickych respondentov,

zlozvyku faj¢enia, pitia alkoholickych népojov, zistenie genetickej zat'aze.

Ciele teoretickej casti

e cCharakteristika pri¢in vzniku kolorektalneho karcinomu
e rizikové faktory vzniku kolorektalneho karcinému
e popisat’ stru¢ne prevenciu kolorektalneho karcinomu

e uviest’ nevhodné potraviny

Hlavné ciele praktickej ¢asti

e zistit’ vyskyt nespravnych stravovacich navykov u vSetkych respondentov

VedDPajsie ciele praktickej ¢asti

e zistit' vyskyt nadvahy a obezity

e zistit’ vyskyt cukrovky

e zistit’ frekvenciu jedenia misa

e zistit’ frekvenciu jedenia vyprazaného méasa

e zistit’ frekvenciu jedenia udenin

e zistit’ frekvenciu pitia piva a destilatov

e zistit’ frekvenciu vykondvania fyzickej aktivity

e zistit’ pracovné zaradenie sedave, fyzické

34



6. MATERIAL A METODIKA

Vyskumna vzorka

Vyskum prebiehal od novembra 2016 do januara 2017. Cielovou skupinou sa stali pacienti

onkologického oddelenia a ambulancie FNsP v Novych Zamkoch.

Celkom bolo poskytnutych 180 dotaznikov. Spravne bolo vyplnenych 160 dotaznikov,

Z toho 70 muzov a 90 zien.
Zber dat

Pred vlastnym vyskumom bola kontaktovana vrchna sestra onkologického oddelenia. Bola
obozndmend s Gcelom vyskumu, vlastnym dotaznikom, s otdzkami a zmyslom dotaznika.
Pocas vyplilovania dotazniku bola pritomna zdravotnd sestra. Pacienti vypliovali dotaznik
V miestnosti zdravotnej sestry, ktora otazky s pacientmi prebrala. Data boli zistované
prostrednictvom dotazniku, ktory obsahuje celkom 17 otdzok. V identifikacnej Casti bolo
zistené pohlavie, vek, vyska, vaha respondentov. S tymito idajmi sa pracovalo pri zistovani
nadvahy. Pre meranie vySky pacienta bolo pouzité meradlo na vysku v ambulancii a digitalna

vaha na meranie hmotnosti. Dotaznik je uvedeny v prilohe P 1.

Spracovanie udajov

Ziskané data z dotaznikov boli prepisané autorkou vyskumu do programu Microsoft Office
Excel 2007 a spracované pomocou Statistického systému UNISTAT verzia 5.5.05. Tabul’ky a
grafy boli vytvorené v programe Microsoft Office Excel 2007.

Hypotézy

Hypotéza €. 1: Viac neZ polovica pacientov bude mat’ nadvahu alebo obezitu
Hypotéza ¢. 2: Viac nez tretina pacientov bude mat’ cukrovku

Hypotéza ¢. 3: Viac ako polovica pacientov bude jest’ viac ako 2x tyZzdenne médso

Hypotéza €. 4: Viac neZ polovica pacientov bude jest’ vyprazané méso 1x tyzdenne
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Hypotéza ¢. 5: Viac nez polovica pacientov bude jest’ udeniny aspon 1x tyzdenne
Hypotéza €. 6: Viac nez tretina pacientov bude pit’ pivo alebo destilaty

Hypotéza ¢.7: Viac ako polovica pacientov bude vykonavat fyzicku aktivitu aspon

1% tyzdenne

Hypotéza ¢.8:Viac nez polovica pacientov bude pracovat’ ako administrativny pracovnik /¢ka/
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7. VYHODNOTENIE DAT

7.1 Vysledky dotaznikového Setrenia

Ziskané data z dotaznikov boli prepisané autorkou vyskumu do programu Microsoft Office
Excel 2007 a spracované pomocou Statistického systému UNISTAT verzia 5.5.05. Tabulky a
grafy boli vytvorené v programe Microsoft Office Excel 2007. Vysledky boli analyzované
vo vztahu k dal$im premennym, po starostlivej analyze dat boli overované hypotézy.

Na zaver boli vyvodené najddlezitejSie poznatky vyskumu.
Obrazok: 1 Rozdelenie respondentov podl'a pohlavia

Riadne bolo vyplnenych a spracovanych 160 dotaznikov, 70 dotaznikov vyplnili muzi

¢o je 44 % a 90 dotaznikov vyplnili zeny ¢o je 56 %.
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Zdroj: vlastny vyskum

Obrazok: 2 Rozdelenie respondentov podla veku

Z celkového poctu respondentov bolo 50-55 ro¢nych 9 respondentov, ¢o je 6 %, 56 — 60
ro¢nych je 61, ¢o je 38 %, 61 — 65 roénych je 23, ¢o je 14 % a 66 -70 roénych je 67,
¢o je 42%.
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Zdroj: vlastny vyskum
Obrazok: 3 Rozdelenie respondentov podl'a vzdelania

Z celkového poctu respondentov malo 29 respondentov zakladné vzdelanie
¢o je 18 %, ucnovské vzdelanie 41 respondentov €o je 26 %, stredoskolské vzdelanie

78 respondentov €o je 49 % a 12 respondentov vysokoskolské vzdelanie ¢o je 8 %.
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Obrazok: 4 Rozdelenie respondentov podl'a BMI v norme a podl'a nadvahy alebo obezity

Z celkového poctu respondentov malo 54 respondentov normalny BMI ¢o je 34 %, 106

respondentov malo nadvéahu alebo obezitu, co je 66 %.
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Zdroj: vlastny vyskum
Obrazok: 5 Rozdelenie respondentov podl'a miesta bydliska

Z celkového poctu respondentov byvalo 85 respondentov v meste, ¢o je 53 %, na vidieku

75 respondentov, ¢o je 47 %.
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Zdroj: vlastny vyskum
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Obrazok: 6 Rozdelenie respondentov podl’a lieCenia na KRK

Z celkového poctu respondentov sa liecilo na KRK 62 pacientov, o je 39 % a nelieCenych

na KRK je 98 pacientov, ¢o je 61 %.

W lieceni

m nelieceni

Zdroj: vlastny vyskum

Obrézok: 7 Rozdelenie respondentov podl’a lieCenia sa na cukrovku a jej kompenzaciu diétou,

diétou + peroralnymi antidiabetikami, inzulinom, inzulinom + peroralnymi antidiabetikami.

Z celkového poctu respondentov bolo 62 pacientov lieCenych na diabetes mellitus
¢o je 39 %, 98 pacientov diabetes mellitus nemalo ¢o je 61 %. Cukrovku na diéte malo
5 pacientov, ¢o je 8 % zpoctu diabetikov, 46 pacientov malo cukrovku na peroralnych
antidiabetikach, ¢o je 74 %, 5 pacientov malo cukrovku na inzuline, ¢o je 8 %, 6 pacientov

malo cukrovku lie¢ent peroralnymi antidiabetikami a inzulinom sucasne ¢o je 10 %.
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Obrazok: 8 Rozdelenie respondentov podla frekvencie jedenia misa.
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Z celkového  poctu  respondentov

33

pacientov

jedlo

maso

3Ix

tyzdenne

co je 24 % a 64 pacientov jedlo méso 4x tyzdenne Co je 46 %. Zo 140 pacientov, ktori

konzumovali miso, 95 pacientov konzumovalo bravcové méso, ¢o je 80 % a 22 pacientov

hovidzie miso, ¢o je 18 %.
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Zdroj: vlastny vyskum

41



100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

brm hovm jahm ryb a hy

Zdroj: vlastny vyskum
Obrazok: 9 Rozdelenie respondentov podla frekvencie vyprazania mésa.

Z celkového poctu respondentov 111 klientov vypraZza miso 1x tyzdenne ¢o je 69 %, méso

nevypraza 37 pacientov, ¢o je 23 %.
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Zdroj: vlastny vyskum
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Obrazok: 10 Rozdelenie respondentov podl'a frekvencie jedenia tidenin

Z celkového poctu respondentov konzumuje Udeniny denne 16 respondentov
¢o je 10 %, 3x tyzdenne 34 respondentov, ¢o je 21 % a az 110 respondentov konzumuje

udeniny 1% tyzdenne, o je 69 %.
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Zdroj: vlastny vyskum
Obrazok: 11 Rozdelenie respondentov podla frekvencie vykonavania fyzickej aktivity

Z celkového poctu respondentov najviac pacientov — 96, ¢o je 60 % vykonava fyzicka
aktivitu 1x tyzdenne a najmenej pacientov vykonava fyzicku aktivitu denne, ¢o je 5 pacientov,

¢o su 3 %.

HFA den
M FA 5x
M FA 3x
FA 2x
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Zdroj: vlastny vyskum
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Obrazok: 12 Rozdelenie respondentov podl’a toho, ¢i fajcia, a kol’ko ks denne.

Z celkového poctu respondentov faj¢i 76 respondentov, ¢o je 48 %. Nefajciarov
je 83 respondentov, Co je 52 %. Zpoctu fajciarov 45 pacientov fajéi 15 cigariet,

¢o je 59%, 16 pacientov faj¢i 10 cigariet, o je 21 %, a 15 pacientov fajéi 20 cigariet, t.j. 20%.

m faj

H nefaj

Zdroj: vlastny vyskum

Obrazok. 13 Rozdelenie respondentov podl'a konzumaécie piva.

Z celkového poctu respondentov pije pivo 50 respondentov, ¢o je 31 % a 110 respondentov

nepije pivo, ¢o je 69 %.
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Zdroj: vlastny vyskum
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Obrazok: 14 Rozdelenie respondentov podl'a konzumadcie destilatov.

Z celkového poctu respondentov pije destilaty 53 respondentov, ¢o je 33 % a destilaty nepije

107 respondentov, ¢o je 67 %.

H pije al

M nepije al

Zdroj: vlastny vyskum
Obrazok: 15 Rozdelenie respondentov podl'a vyskytu KRK v rodine.

Z celkového poctu respondentov malo pozitivnu rodinnii anamnézu 46  respondentov,

coje 29%.

M RA neg
m RA poz

Zdroj: vlastny vyskum
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Obrazok: 16 Rozdelenie respondentov podl'a pracovného zaradenia.

Z celkového poctu respondentov pracuje ako administrativny pracovnik 30  respondentov,

coje 19 %, ako fyzicky pracujuci bolo 130 respondentov, ¢oje 81 %.

Madm

m fyzicky

Zdroj: vlastny vyskum

7.2. VYHODNOTENIE HYPOTEZ
Hypotéza ¢. 1: Viac neZ polovica pacientov bude mat’ BMI vyssi ako 25 kg/m2.

Hypotéza potvrdend, z celkového poctu respondentov malo 54 respondentov normalny BMI

¢o je 34 %, 106 respondentov malo nadvahu alebo obezitu, ¢o je 66 %, vid’ graf ¢.4.

Vysvetlenie hypotézy: nadmerny energeticky prijem — BMI vyssi ako 25 kg/m2 —
je povazovany za vyznamny rizikovy faktor KRK. U obéznych muZov je vyskyt KRK

az dvojnasobny, obézne Zeny maju riziko vysSie o 40 %.

Hypotéza €. 2: Viac neZ tretina pacientov bude mat’ cukrovku

Z celkového poctu respondentov bolo 62 pacientov lieCenych na diabetes mellitus ¢o je 39 %,
98 pacientov diabetes mellitus nemalo ¢o je 61 %. Cukrovku na diéte malo 5 pacientov,

¢o je 8 % z poctu diabetikov, 46 pacientov malo cukrovku na peroralnych antidiabetikach,
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¢o je 74 %, 5 pacientov malo cukrovku na inzuline, ¢o je 8 %, 6 pacientov malo cukrovku

lieCent perordlnymi antidiabetikami a inzulinom sucasne ¢o je 10 %. Graf ¢.7.

Vysvetlenie hypotézy: diabetici s o 30-40% rizikovej$i z hPadiska vzniku KRK
ako Pudia, ktori diabetes mellitus nemaji. Suvisi to s poruchou metabolizmu cukrov a
tukov, diabetici maji vic¢Sinou nadvahu alebo obezitu, ¢o je jednoznaény rizikovy faktor

KRK.

Hypotéza €. 3: Viac neZ polovica pacientov bude jest’ viac ako 2x tyZdenne méso

Hypotéza bola potvrdena prieskumom, nakol'ko az 70 % respondentov je méso viac
ako 2x tyzdenne - z celkového poctu respondentov 33 pacientov jedlo méiso 3% tyzdenne
¢o je 24 % a 64 pacientov jedlo méso 4x tyzdenne Co je 46 %. Zo 140 pacientov, ktori
konzumovali méso, 95 pacientov konzumovalo bravéové méso, ¢o je 80 % a 22 pacientov

hovidzie miso, ¢o je 18 %, vid’ graf ¢.8.

Vysvetlenie hypotézy: vysoka konzumacia tzv. erveného miisa zvySuje riziko vzniku

KRK. Obsah Zeleza v mése moZe vytvarat’ v ¢reve vol’'né radikaly, ktoré poskodia DNA.

Hypotéza ¢. 4: Viac neZ polovica pacientov bude jest’ vyprazané miso 1x tyzdenne

Hypotéza bola potvrdend prieskumom, nakol’ko z celkového poctu respondentov 111 klientov

vypraza miso 1x tyzdenne €o je 69 %, vid’ graf ¢.9.

Vysvetlenie hypotézy: vyprazanie je uprava jedla pri teplote 180 — 200 stupiiov Celzia.
To znamend, Ze dochadza k vePmi rychlemu znehodnocovaniu doélezitych latok a
prijimaniu vys$Sieho mnoZstvo tukov. Primarne nasytenych, ktoré su pre telo vel’kou

zat’azou. Vyprazat’ zdravo je prakticky nemozné.

Hypotéza €. 5: Viac neZ polovica pacientov bude jest’ aspon 1x tyZdenne udeniny

Hypotéza bola potvrdena prieskumom, nakol'ko 110 respondentov konzumuje udeniny

1x tyZdenne, €o je 69 %, vid graf 10.
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Vysvetlenie hypotézy: ideniny st mésové vyrobky — skor s vié¢sim obsahom tuku, maju
vysoky energeticky obsah a prispievaju k vzniku nadvahy a obezity, polycyklické

aromatické uhlovodiky (PAU) — su karcinogény, ktoré sa nachadzaju v ideninach.

Hypotéza €. 6: Viac nezZ tretina pacientov bude pit’ pivo alebo destilaty

Hypotéza je spravna, z celkového poctu respondentov pije pivo 50  respondentov,

vid’ obrazok 13.
Z celkového poctu respondentov pije destilaty 53 respondentov, ¢o je 33 %, vid’ obrazok 14.

Vysvetlenie hypotézy: alkohol patri medzi vyznamné etiologické faktory nadorovych
ochoreni, alkoholické napoje st Kklasifikované ako karcinogény I. skupiny - teda
dokazatene humanne karcinogény. Nepriaznivy efekt sa uplatiiuje uZz pri relativne

nizkych a beZnych expoziciach.

Hypotéza €. 7: Viac ako polovica pacientov bude vykonavat’ fyzicka aktivitu aspon

1x tyZdenne

Z celkového poctu respondentov najviac pacientov — 96 ¢o je 60 % vykonava fyzicku aktivitu

1% tyZzdenne a najmenej pacientov vykonava fyzicka aktivitu denne, ¢o je 5 pacientov,

¢osu 3 %. Obr.¢.11.

Vysvetlenie hypotézy: pohybova aktivita posobi proti nidorom nepriamo — zniZuje
vyskyt obezity, ale ma aj samostatny ochranny ucinok. Pohybova aktivita je primarna

prevencia nadorov a zniZuje riziko KRK o 40 %.

Hypotéza ¢. 8: Viac neZ polovica pacientov bude pracovat’ ako administrativny

pracovnik /¢ka/

Z celkového poctu respondentov pracuje ako administrativny pracovnik 30 respondentov,

¢o je 19 %, ako fyzicky pracujtci bolo 130 respondentov, ¢o je 81 %. Vid’ obr. 16.
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Vysvetlenie hypotézy: pohybova aktivita pésobi proti nidorom nepriamo — zniZuje
vyskyt obezity, ale ma aj samostatny ochranny cinok. Pohybova aktivita je primarna

prevencia nadorov a zniZuje riziko KRK o0 40 %.
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8. DISKUSIA

Vyskumu bakaldrskej prace sa zucastnili pacienti onkologického oddelenia a onkologicke;j
ambulancie FNsP v Novych Zamkoch vo veku 50 rokov a viac. Na vyhodnotenie dotaznikov
bolo pouzitych 160 dotaznikov, pricom respondentov bolo 70 muZzov ¢o je 44 % a 90 Zien
¢o je 56 %.Najviac respondentov 38 % bolo vo veku 56 — 60 rokov. 49 % respondentov,
najviac, malo stredoskolské vzdelanie. Mestsky zivotny Styl ako rizikovy faktor
onkologickych ochoreni sa prejavil vo vyskume 85 respondentmi, ¢o je 53 %. Zo vSetkych

respondentov bolo 39 % lie¢enych na KRK.

Z vyskumu vyplynulo, Ze 66 % pacientov malo nadvahu alebo obezitu. Cukrovku malo
39% pacientov, na diéte len 5, najvdcSia Cast mala diabetes mellitus kompenzovany
peroralnymi antidiabetikami a len 5 pacientov malo cukrovku na inzuline, 6 pacientov
stiCasne na inzuline a peroralnych antidiabetikach. Az 70 % respondentov jedlo médso viac
ako 2x tyzdenne a az 80% respondentov jedlo bravcové méso. Az 69 % respondentov jedlo
miso vyprazané az 1x tyzdenne. Podobne aZz 69% respondentov jedlo udeniny aspon
1x tyzdenne. 31 % respondentov pije pivo a 33% respondentov pije destilaty . V SR nad’alej
pretrvava nielen nizka spotreba ovocia a zeleniny (aj ked’ podla SU SR v poslednych piatich
rokoch zaznamendvame mierny narast spotreby na obyvatela za rok), pri relativne vysokej

spotrebe misa a mésovych vyrobkov.

Faj¢enie ma zdravotné, ekonomické a socidlne nasledky. Povazuje sa za zavazny verejno
— zdravotnicky problém. Fajcenie je zaroven najdolezitej$i preventabilny rizikovy faktor
viacerych chordb. Prevencia fajcenia a zanechanie fajcenia st dve najefektivnejSie stratégie
pre zlepSenie zdravia spolocnosti (Egnerova et al., 2001). Napriek tomu, Ze ludia
su informovani o rizikach fajéenia a uvedomuju si Skodlivost’ fajcenia, viac ako 36 % l'udi
na Slovensku faj¢i (Ochaba et al., 2008). Zndmy je pri¢inny vztah fajCenia a niektorych
druhov nadorovych ochoreni, tak isto je vo verejnosti zndmy aj Skodlivy vplyv fajcenia
na kardiovaskularny systém, Specidlne na cievny systém a Skodlivé posobenie na cely dychaci

systém. 48 % respondentov fajCilo, a az 59 % 15 cigariet denne a viac.

Pohybovt aktivitu ako faktor znizujuci vyskyt onkologickych ochoreni vykonava 60 % aspon
1x tyzdenne, ¢o z hladiska prevencie nie je dostato€né. Odbornici z hladiska prevencie

odporucaju, aby bol fyzicky pohyb s pozitivnym vplyvom na organizmus, mal by byt
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vo frekvencii vykondvania minimalne 2x tyzdenne. Sedavy zivotny Styl je nezavislym
rizikovym faktorom chronickych ochoreni, ako st cukrovka 2. typu, kardiovaskularne
ochorenia (infarkt myokardu ¢i nahla cievna mozgova prihoda), neurodegenerativne
ochorenia (Alzheimerova ¢i Parkinsonova choroba) aniektoré onkologické ochorenia
(rakovina prsnika ¢i hrubého ¢reva), prispieva aj k pandémii obezity, zvysuje riziko depresie...
Za predpokladu, ze pohybova aktivita je systematickd, pravidelna, dostatocne intenzivna a
primerane dlho trvajica, pozitivne ovplyvituje zdravie Cloveka, ¢o sa prejavi v zlepSenej
vykonnosti celého organizmu. Telesnd aktivita ma pozitivny vplyv, zlepSuje vykonnost
svalov vratane srdcového svalu, pozitivne ovplyviiuje lipidovy metabolizmus, znizuje riziko
vzniku obezity, diabetu a zvySeného tlaku krvi, zlepSuje psychickt kondiciu ¢loveka a znizuje
riziko vyskytu nezelatelnych navykov akymi su drogové alebo hra¢ska zavislost’, fajcenie a

alkoholizmus.

Priaznivejsi vplyv na zdravotny stav organizmu z hl'adiska vzniku onkologickych ochoreni
ma fyzickd praca, ¢o bolo zastipene pomerne vysokymi 81%. Napriek vysokému podielu
fyzickej prace sa na vzniku onkologickych ochoreni podiela strava a pitie piva a

alkoholickych napojov a tiez fajcenie.
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ZAVER

Poslednou Cast'ou traviaceho traktu je hrubé ¢revo a konecnik. V hrubom ¢reve nevstrebané
zvysky potravy sa zahustuju. Rozkladaji sa cinnostou crevnych baktérii a stolicou
odchadzaji ztela von. Kolorektdlny karcindm je vel'mi nebezpecné ochorenie traviacej
trubice. Vel'mi vyznamnym diagnostickym pomocnikom je test stolice na okultné krvacanie.
Vysoko spolahlivé je kolonoskopické vysetrenie. NajcastejSou liecbou kolorektalneho
karcinomu je chirurgicka liecba. Niekedy je nutné vykonat kolostomiu. Dolezita

je radioterapia, chemoterapia a biologicka liec¢ba.

Incidencia kolorektalneho karcindmu je ovplyvnend genetickymi faktormi a vonkajSimi
¢initeI'mi. Riziko kolorektalneho karcinomu zvySuje nedostatocnd pohybova aktivita, faj¢enie
a nespravna vyziva. Medzi rizikovu stravu patri vysoky obsah zivociSnych tukov, najmi
¢erveného mésa, udenin, grilovaného a smazeného jedla, nizky obsah vlakniny, nadvaha,
konzumadcia alkoholu, nedostatok protektivnych latok — vitamin C, kyselina listova, vapnik.

Kolorektalny karcinom je Castej$i v krajinach ,,zapadného* sveta, v Afrike je vyskyt vzécny.

V prevencii sa musi pdsobit’ na I'udi informovanim o zdravej vyzive, protektivnych latkach,
o screeningu. Je potrebné propagovat’ zdravé potraviny — kapustoviti zeleninu, cesnak, rybie

miso, fermentované mliecne vyrobky, zeleny ¢aj, kurkumu.

Néadorové ochorenie sa v zaciatku zac¢ina striedanim zépchy a hnaciek, pocitom nedokonalého
vyprazdnenia, Pri strate hmotnosti je doleZita uprava stravy. Chori s malnutriciou a si¢asnou
onkologickou liecbou dostdvajii enteralnu alebo parenterdlnu nutricni podporu. Pacienti
S dobrym stavom vyzivy lepSie znasaji onkologicku liecbu, lepSie sa im hoja rany, maja

lep$iu odolnost’ proti infekcidm, maju lepSiu kvalitu zivota.

Z praktickej Casti vyplynulo, ze onkologicki respondenti trpeli v 66 % obezitou, 70 %
respondentov jedlo méso viac ako 2x tyzdenne a az 80% respondentov jedlo bravcové maéso.
Vyskum potvrdil, ze obezita, Casté jedenie mésa, najméd bravového mésa je skutocnym

rizikovym faktorom kolorektalneho karcinému.

Az 69 % respondentov jedlo médso vyprazané az 1x tyzdenne, Co tieZ potvrdilo, Ze vyprazané
méiso nepriaznivo vplyva na hrubé ¢revo a podiel'a sa na vzniku karcindému. Podobne az 69%

respondentov jedlo tideniny aspont 1x tyzdenne. Asi tretina respondentov pije pivo a destilaty.
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Velké percento az 59 % fajci 15 cigariet a viac. Vykonavanie fyzickej aktivity 1x tyzdenne

u 60% respondentov nie je dostato¢né ako preventivny faktor kolorektalneho karcinému.
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

BMI  body mass index alebo index telesnej hmotnosti
KRK  kolorektalny karcinom

ODP  odporucané davky potravin

GIT gastrointestalny trakt alebo trakt traviacej sustavy

Ul medzinarodnd jednotka vo farmakologii pre meranie mnoZstva latky-vitaminov,

hormoénov, liekov, vakcin
PEITK fenetylizotiokyanat

LDL  low density lipoprotein - lipoprotein s nizkou hustotou
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PRILOHY
P I: Dotaznik
Dotaznik

Vasa odpoved’ - preskrtnut’ kriZikom koliesko 0

1. pohlavie: 0 muz 0 zena

2. vek: 0 50-55 rokov 0 56-60 rokov 0 61-65 rokov 0 66-70 rokov
3. vzdelanie:

0 zakladné o ucnovské bez maturity 0 stredoskolské o vysokoskolské

4. vyska: .......... cm hmotnost’: .......... kg

5. bydlisko: 0 mesto 0 vidiek

6. liecite sa alebo ste sa liecili na rakovinu hrubého ¢reva? 0O 4no o nie

7. liecite sa na cukrovku? 0 éano o nie

ak ano, mate cukrovku kompenzovani:
0 len diétou o diétou a liekmi 0 diétou a inzulinom
0 diétou a liekmi a inzulinom
8. ako ¢asto pocas tyZzdia jete méso:
0lx o02x 03x 04x 05x 06X 0/ 0 nejem miso
9. ak konzumujete méso, tak v prevaznej miere konzumujete aky druh :

o bravéové mdso o hovddzie mdso o jahnaciemdso o ryby
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10. ako Casto pocas tyZdiia vyprazZate miiso:
0 1x 0 3x 0 5%

11. ako ¢asto konzumujete udeniny:
odenne 03x tyzdenne o 1x tyzdenne

12. ako casto pocas tyzdina vykonavate fyzicka aktivitu, napr. fitnes, beh, joga,
kalanetika:

odenne o0 5xtyzdenne o 3xtyzdenne o 2x tyzdenne o 1x tyzdenne
13. fajéite cigarety? 0 ano o nie
ak ano : kol’ko ks zadeii: 05 010 015 020 030 040
14. pijete alkoholické pivo? 0 ano o nie
ak ano: 0 1 malé pivo denne o 1 vel’ké pivo denne o 2 vel'ké piva denne
0 viac ako 2 vel'ké piva denne
15. konzumujete destilaty? (napr. vodku, borovi¢ku, konak ,whisky,......) 0ano o nie
ak ano, kol’ko za 1 den: (1 destilat=0,4cl)ol 02 03 04 oviacako4
o prilezitostne
16. vyskytla sa vo vasej rodine (matka, otec, stirodenci, dieta) rakovina hrubého ¢reva?
0 ano o nie

17. pracujete skor ako: 0 administrativny pracovnik o fyzicky pracujuci
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