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Uvod

Mezi nejvyznamnéjsi zdravotni témata v Evropé patii kolorektalni karcinom,
ktery méa obrovsky dopad spolecensky i ekonomicky. Ceska republika je nejvice
postizenou zemi v muzské populaci a prfedni misto zaujima v incidenci i u zen (Seifert,
2011, s. 24). Vysledky cetnych publikovanych studii a meta-analyz piinesly mnoho
dikazi o tom, ze vyvoj kolorektalniho karcinomu ve velké mife souvisi s faktory
zivotniho stylu, pfedevSim s typem stravy a vyzivy, které hraji velmi dilezitou ulohu

v

2012, s. 451).

Cilem ptehledové bakalaiské prace je odpovédét na otazku: ,Jaké existuji

publikované poznatky o kolorektalnim karcinomu z pohledu v§eobecné sestry?**

Stanovené cile jsou:

Cil 1:

Ptedlozit publikované poznatky o vyZivé a stravovani v historii a soucasnosti.
Cil 2:

Cil 3:

Ptedlozit publikované poznatky o prevenci vzniku kolorektalniho karcinomu.

Vstupni studijni literatura:
IVANOVA, Katefina a Lubica JURICKOVA. Pisemné prace na vysokych $kolach se
zdravotnickym zamétenim. 2. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,

2009. 99 s. Ucebni texty. ISBN: 978-80-244-1832-2.

JABLONSKA, M. et al. Kolorektalni karcinom: ¢asna diagnoza a prevence. 1. vydani.
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Pro ziskani poznatkl k uvedené problematice byly vyuzity kombinace klicovych
slov: kolorektalni karcinom, vyziva, strava, prevence, historie, protektivni faktor,
rizikovy faktor.

Vyhledavaci obdobi reserse bylo zadano od roku 2003 do roku 2013.

Reserze odbornych clankli byla provedena v databazich Bibliographia medica
Cechoslovaka, Ebsco a PubMed. Na zékladé téchto kli¢ovych slov i ¢asového rozmezi
bylo pro vyhledavaci strategii vyuZito i reSerzni ¢innosti knihovny NCO NZO Brno.
Celkem bylo dohleddno 568 zaznamti, z toho 384 v anglickém jazyce, 172 v ¢eském
jazyce a 12 v jazyce slovenském. Po prostudovani dohledanych zaznamu bylo pro
prehledovou bakalafskou praci pouzito 69 clanki. Z tohoto poctu bylo 37 ¢lankt
Vv Ceském jazyce a 2 clanky ve slovenském jazyce. Velka cast ¢eskych ¢lankli nebyla
soucasti recenzovanych periodik nebo se nevztahovaly k problematice. Ostatni ¢lanky
byly vyfazeny pro svoji duplicitu. Z anglického jazyka bylo ptelozeno 28 ¢lankt, po
jejich prostudovani bylo vybrano 17 ¢lank. Pro tvorbu bakalatské prace bylo vyuzito 1
odbornych kniZznich publikaci, 3 anglickych a 5 ceskych. Potfebné informace byly
dohledany i na webovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky a Kolorectum.cz.

Zaclenéni dohledanych zdznamt do textu bakalatské prace bylo dano specifikaci

jednotlivych cild prace.



1 Vyziva a stravovani v historii a sou€asnosti

Vyziva je zakladni potfebou a podminkou zachovéni zivota vSech zivych
organismil, nevyjimaje clovéka. Prvni dochované dokumenty vnimajici dilezitost
vyzivy Clovéka pochazi jiz ze starovéku, z doby 5000 let pt. n. 1. Pravdépodobné
nejstarsi pisemna zminka o vyzivé je z doby kolem 3500 pi. n. 1., jedna se o podani
rektalnich nélevil, solnych nebo cukernych roztokli a masovych ¢i bylinnych vyvart
pfti stfevnich onemocnénich (Mala et al., 2011, s. 111).

Z doby 3000 let pt. n. 1. se dochovaly jedny z prvnich dokumentt o vyzivé déti.
Systémem détské vyzivy se v prvnim tisicileti naseho letopoctu zabyval také Soranus,
ktery za prvni potravinu pro dité¢ zminoval med ¢i med a kozi mléko, poté dité
prikladala k prsu kojna, pozdé¢ji matka, od 6. mésice dit¢ dostavalo chléb, mléko,
ovesnou kasi a vejce, coz uvadi i1 Galén (Tlaskal, 2008, s. 86).

V 15. stoleti se dle Metlingera zpisob vyzivy ditéte ¢asného veku piili§ od dob
antiky neménil. Prvni potravou byl med, matetské mléko ¢i mléko kojné, brzy byla
strava obohacena o ovesnou kasi, chléb s mlékem a masovou polévku. Vyznam
matefského mléka pro vyvoj déti zdlraziuji i dva zachované 1ékatské papyry z 16.
stoleti. Pojednévaji o vyznamu matefského mléka zv1asté pro nemocné dité, a také jako
zdroji pro ptipravu riznych 1éka i k 1é€bé popalenin a ekzémi. Rodit a kojit déti bylo
tehdy povaZovano za dar z nebes. Symbolem matefstvi a Zivota byla egyptska soSka
Isis, kojici své dité (Tlaskal, 2008, s. 86).

V roce 1747 provedl 1ékat namotnictva Britské fiSe James Lind, prvni védecky
léCebny experiment tim, Ze podaval citronovou S$tavu namotnikovi, jenz trpél
kurdéjemi. Kurdéje vylécil, ale aZz v roce 1930 objevenim vitaminu C se zjistilo, Ze
jeho nedostatek byl jejich pfic¢inou. V roce 1790 rozpoznal dilezitost vapniku pro
Zivotaschopnost organizmu George Fordyce, kdyZ experimentoval s vyZivou slepic
(Hopkins, 1998).

Dalsi texty zabyvajici se nutri¢ni intervenci pochézi az z 1. poloviny 18. stoleti a
jedna se opét o zminéni praxe podani vyzivnych substrati klyzmaty (Mala et al., 2011,
s. 111). Francois Magendie na experimentu se psy Vv roce 1816 ukazal, ze bilkoviny
jsou nepostradatelnou vyzivovou slozkou vSech heterotrofnich organismi. Vyznam
vnitiniho prostiedi a homeostazy prokazal Claude Bernard v roce 1860, kdyz objevil,

ze lidsky organismus muize ukladat glukézu v podobé glykogenu nebo tuku. Christian



Eijkman v roce 1897 objevil, ze vitaminy stimuluji rist a jsou schopny i 1é¢it choroby
(Hopkins, 1998). V roce 1899 vydal Marfan prvni monografii o vyzivé kojence. Na
pocatku 20. stoleti Finkelstein, pozdéji Biedert navrhuji Upravu kravského mléka
K umélé vyziveé, po ¢emz nasledoval znaény vyvoj a pokrok v rozvoji umélé vyzivy
kojencii a nastal tak urcity Gtlum ptirozené vyzivy (Tlaskal, 2008, s. 88).

Duraz kladeny na stravovani byl zakladem lékaiského piistupu do zacatku 20.
stoleti. Poznatky, co je dobré a Spatné, co ma jaky dopad na zdravotni stav ¢loveka,
jsou soucasti kulturniho dédictvi nevyslovné hodnoty (Béliveau, Gingras, 2008, s. 51).
Z antropologickych studii vyplyva zasadni postaveni jidla v riznych spole¢nostech.
Jidlo miZe byt zdrojem radosti, potéSeni, vyjadiuje soudrznost, ale i vztah k jinym
lidem. Vzhled a funk¢nost lidského téla patii k faktorim télesnych a psychickych
stavl jako 1 k projeviim osobnosti v chovani, které se promitaji do nadvahy a obezity
jako do jidelnich zvyklosti (Veisova, 2011, s. 429).

Soucasné chédpani vyznamu stavu vyzivy jako rizikového faktoru pro fadu
komplikaci, se vyvijelo n¢kolik poslednich desetileti, pficemz teprve v druhé poloviné
70. let 20. stoleti se objevuji novodobé aktivity pro definovani potieb a doporuceni
vhodnych postupi v sou€innosti s pomérné pomalym rozvojem technik zajisténi
nutriéni podpory a vyroby substrati (Mald et al.,, 2011, s. 111). Je rozhodnutim
kazdého cloveéka, jaky druh potravin zvoli nebo zda se védomé rozhodne potravu
nepiijimat, nicméné plati, Zze vyziva je vyznamnou soucasti télesného, duSevniho 1
duchovniho Zivota (Veisova, 2011, s. 425). Je tieba skoncovat s ndzorem, Ze pozivani
potravy je ¢innost vedouci pouze k utiSeni hladu a nema zZadny dopad na lidské zdravi

(Béliveau, Gingras, 2008, s. 27).

1.1 Vyziva a stravovani v jednotlivych fazich zivota ¢lovéka

Stravovani déti je nedilnou soucésti jejich zZivota (Berkova, 2002, s. 301). Za
optimalni zpiisob vyzivy v jejich prvnich Sesti mésicich zivota se povazuje kojeni,
které vytvaii harmonicky vztah a pouto mezi ditétem a matkou (Friithauf, 2006, s. 42).
Matetské mléko je pro dit¢ nejvhodnéjsi, zajistuje potfebnou davku Zivin i vody a
svym slozenim nejlépe odpovida fyziologickym potiebam novorozence a kojence.
Optimalni mnozstvi vypitych tekutin do konce 3. mésice ditéte je 125-150 ml/kg/den
(Vincentova, 2006, s. 224). Dle jedné z poslednich studii provedenych v nasi republice
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vyplyva, Ze déti jsou v pruméru vyluéné kojeny 3,9 mésicli a pouze 29 % déti je
kojeno do Sesti mésicti (Tlaskal, 2008, s. 88). Kojeni je pfitom doporucovéano jako
vyziva novorozencu a kojenct. Mléko je bohaté na oligosacharidy, které jsou soucasti
prebiotické komponenty v matetském mléce. Prebiotické oligosacharidy ucinkuji na
rust bifidobakterii a laktobacili ve stfevni mikrofléfe kojenych déti a vyznamné
ovlivituji vyvoj postnatalni imunity (Sykora, 2011, s. 189). I v dalSich mésicich by
mélo byt podavano matetské mléko, zaroveil se nenabizi ¢aj nebo jina tekutina.

Stravu od ukonceného 6. mésice je vhodné doplnit o nemlécné piikrmy, a to jak
u déti plné kojenych matefskym mlékem, tak i u déti krmenych mlékem umélym.
Diiv€jsi zavedeni nemlécnych piikrmid  je  podminéno zejména vahovym
neprospivanim ditéte, nikoli pfed koncem 4. mésice. Jako prvni jsou zavadény
zeleninové piikrmy (Frithauf, 2006, s. 42). Zelenina se podava vafena, mixovana,
nesolend a neslazena. Jemné pyré se podavéd z jednoho druhu zeleniny, vhodna je
mrkev, cuketa, brambor, dyn¢, $penat. Novy druh zeleniny se voli po n€kolika dnech,
k rozpoznani piipadné nesndSenlivosti. Dale se zavadi zeleninové piikrmy s masem,
ovocnd presnidavka ¢i ovocnomléény piikrm a nakonec ceredlni kase (Vincentova,
2006, s. 224). Od 9. az 12. mésice se zafazuji i jogurty a syry, postupné pe¢ivo a chléb.
Se zavadénim prvnich nemléénych piikrmi se jiz ditéti nabizi i tekutiny (Friihauf,
2006, s. 42). Vhodné jsou vody, détské caje a fedéné ovocné stavy (Vincentova, 2006,
S. 226).

Kolem 1 roku by jiz dit¢ mé&lo zacit jist s rodinou u stolu. Déti také zacinaji jevit
zajem o SirSi sortiment potravin, ktery je tfeba podporovat. Pfi vybéru potravin by se
mély preferovat potraviny bohaté na zdroje Zeleza, vapniku, zinku a vitamini D, B6 a
B12 (Berkova, 2002, s. 301). Nevhodnymi potravinami pro déti do 1 roku jsou
uzeniny, tu¢nd masa, kakao, ¢okoldda, citrusové a exotické plody, smetana, Cerstvy
tvaroh pro vysoky obsah bilkovin, ofechy, sladké limonédy, cibule, fedkvicka a
vajecny bilek pro mozné alergické rekce (Vincentova, 2006, s. 226).

Détem od 1,5 roku do 3 let je urcena strava batolat (Berkova, 2002, s. 301).
Vyziva déti je velmi zavisla na stravovacich navycich rodiny, déti do 3 let zpravidla
nenavstévuji zadné zafizeni, travi ¢as doma s pec€ujici osobou, nejcastéji matkou, a
doma se i stravuji. Pristup rodic¢l vyrazné ovliviiyje jejich nasledné rozhodovani, jaké
budou preferovat potraviny, jaké nikoli a zakladaji si 1 budouci stravovaci navyky

(Knizkova, 2013). Jidelni listek batolat by m¢l obsahovat jidla lehce stravitelna, mekka
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a nenarocna na kousani s pozadavky na racionalni détskou vyzivu. Strava ma byt
pestra, smisena a biologicky hodnotna s jednoduchou kuchynskou tpravou, bez pouziti
koteni (Berkova, 2002, s. 301). Jidelnicek by se mél u déti nejen veku batoleciho, ale i
predskolniho a mladsiho Skolniho skladat ze tii zdkladnich a dvou az tii dopliikovych
jidel, s ¢asovymi rozestupy 2—3 hodiny mezi jidly (Knizkova, 2013). Strava by m¢la
byt také bohatd na pfivod vapniku, ktery je dulezity pro zajisténi rGstu a vyvoje
(Vincentova, 2006, s. 226). Dulezitym zdrojem véapniku je mléko, které je v détské
stravé nezastupitelné (Berkova, 2002, s. 301). Preferovany by mély byt i dobie
stravitelné potraviny a pokrmy jako netu¢né maso, ryby, zakysané mlécné vyrobky a
cerstvé syry, obiloviny, lusténiny, zelenina s ovocem a piimefené mnozstvi zdravych
tukti (Ruskova, 2011a, s. 48). Potraviny s vysokym obsahem vldkniny by mély byt
zafazovany postupné, nikoli ve velkém mnozstvi, strava by neméla byt ptili§ objemna,
aby déti dokazaly snist dostatecné mnozstvi Zivin i energie nezbytnych pro jejich vyvoj
(Grofova, 2009, s. 206).

V ramci zdravého pitného rezimu by meéla batolata a déti predskolniho véku
vypit asi 500 ml mléka. Zbyvajici mnozstvi tekutin je tfeba uspokojit vhodnym
druhem népojl, jako jsou ovocné nebo bylinné caje, minerdlni neperlivé vody ¢i
ovocné dZusy. Zakladem pitného reZzimu by vSak méla byt neochucend voda
podavana pravidelné v pribéhu celého dne (Dolezel, 2007, s. 136). Détska strava by
naopak neméla obsahovat potraviny s vysokym obsahem zivoc¢iSnych tukll a tu¢na
smazena jidla. ProhfeSkem jsou uzeniny, na jejichz vyraznou chut’ si déti diky obsahu
soli a dochucovadel snadno zvyknou. Také reklama ma na stravovani déti velky vliv a
velmi je ovlivituje. Nejznaméjsi jsou reklamy o sladkostech, které déti maji tak rady a
zélezi, v jakém mnoZstvi jsou jim podavany. Nadmérny a Casty pfijem cukru vede u
malych déti ke vzniku zubniho kazu, ale i k stoupajicimu poctu déti s nadvahou
(Berkova, 2002, s. 302).

Adekvatni vyziva je vyznamnym piedpokladem ristu ditéte ve Skolnim a
adolescentnim véku. Skladba jidel by méla odpovidat potravinové pyramidé a méla by
byt v souladu s doporu¢enymi vyzivovymi davkami pro danou veékovou kategorii a
pohlavi (Baskova, 2010, s. 48). Dospivani je zlomové obdobi, ve kterém dochazi
K vyznamnym zménam v télesném slozeni, k ristovému spurtu, méni se postava od
détského vzhledu k dospélému, dochéazi k pohlavni vyspélosti i zménam v povaze,

chovani a mysleni (Ruskova, 2011b, s. 277). Do tohoto obdobi m¢li stravu déti do jisté
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miry pod kontrolou rodie a S nauCenymi stravovacimi navyky nemusel byt problém.
Vétsina dospivajicich v této dob¢ vSak rebeluje proti nastavenym pravidlim, kopiruji
své vrstevniky, fidi se médnimi trendy a méni se i jejich chuté.

Casto se stava, Ze referenéni mnoZstvi energie pro tento vék, coz je 2000 kcal za
den, je dospivajicimi pirekracovano. Velkda cast znich se piejida oblibenymi
potravinami a pochutinami, sladkostmi, jidly z fast foodl a piji slazené¢ limonady. U
zna¢ného procenta z nich se jesté ptidava nedostatecny energeticky vydej pohybovymi
aktivitami (Ruskova, 2011b, s. 277). Dochazi tak k nartstu obezity a zvysSuji se i rizika
zavaznych onemocnéni v pozdé€jsim véku (Vojtova, 2009, 31). Celkové je u déti
predispozice Kk vysoce energetickym potravinam, preference pro sladkou chut’ je
pritomna jiz u novorozenct (Fiala, Kukla, 2013, s. 146).

Na druhé strané touhou po ideélu krasy mohou divky drzet rtizné redukéni diety,
které snizuji jejich energeticky piijem pod stanovenou mez. Soucésti vyvazeného
jidelnicku dospivajiciho by mély byt bilkoviny, doporuc¢ené mnozstvi je pro divky 46 g
a pro chlapce 60 g. 2/3 z pfijmu bilkovin by mélo pochazet z Zivocisnych potravin,
masa, ryb, mléka, mléénych vyrobki a vajec. Zbyvajici 1/3 by mély tvofit bilkoviny
rostlinného piivodu z lu§ténin a obilovin. Casto se stava, Zze dospivajici tuto mez
prekracuji vétsi konzumaci masa za den, nebo se vyvaruji konzumace masa pod
vlivem riznych alternativnich stravovacich smért (Ruskova, 2011b, s. 277).

Dle nedavné Ceské studie, které se ucastnilo 1500 Skolnich déti, se zjistilo, ze
vice nez 80 % déti neji ryby, mezi nejméné oblibené potraviny patii luSt€niny a
celozrnné pecivo, které odmitalo 76-80 % respondentl (Fiala, Kukla, 2013, s. 146).
Tuky by mély pokryvat 30 % energetického piijmu, coz je 80-110 g za den.
Preferovany by mély byt tuky rostlinného plvodu, Zivocisné tuky by mély tvofit
maximalné 1/3 piijmu vSech tukl za den. U vétSiny dospivajicich je vSak tento pomér
opacny. Nejvetsi podil energetického piijmu by mél byt hrazen sacharidy, az 60 %, coz
je 300-400 g za den. Dané mnozstvi dospivajici spliuji, avSak Casto se jedna o
sacharidy z nevhodnych zdroji jako je bilé pecivo, sladkosti a cukrem slazené napoje.
Vhodnymi zdroji sacharidl jsou potraviny bohaté na vladkninu, které by dospivajici
meli za den snist 20-30 g Vv podobé celozrnného peciva, ceredlii, zeleniny, ovoce a
lusténin (Ruskova, 2011b, s. 277).

Potiebné denni mnozstvi tekutin pro dany veék je 1,5-2 1. Dané mnozstvi je

potieba zvysit v 1été, pti zvySené télesné aktivité¢ a zvySeném poceni. Nejvhodnéjsi je
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neperliva stolni voda nebo voda z vodovodni sité, razné druhy ovocnych ¢i bylinnych
¢ajui 1 fedéné ovocné stavy (Zelova, 2005, s. 84).

V dospé€losti ma adekvatni vyziva vyznam pro udrzeni dobrého zdravi a pro
podporu kvalitniho zivota. Stravovaci zvyklosti clovéka jsou vyraznym aspektem jeho
zivotniho stylu, ktery ovlivituje vznik a rozvoj chorob a také biologického starnuti.
Uvadi se, ze neadekvatni vyziva ve stfednim véku se v nasi populaci podili jako
etiologicky faktor nemoci (Zloch, 2009, s. 134). Regionalni ufad pro Evropu od roku
2009 shrnuje praktické vyuziti modernich poznatkli pro vyzivu obyvatel a doporucuje
vhodné upravit celkovou energetickou davku pro udrzeni optimélni télesné hmotnosti
v rozmezi BMI 20-25, snizit piijem tuku u dospé€lé populace na 30-35 % za den a
cholesterolu na max. 300 mg za den. Déle doporucuje snizit spotfebu jednoduchych
cukrii na max. 10 % celkové energetické davky, snizit piijem kuchynské soli na 5-7 g
za den naopak doporucuje zvysit piijjem vitaminu C na 100 mg denné a dalSich
minerdlnich latek a vitamint. Také zde pfipominaji nutnost dodrzovat spravny
stravovaci rezim, jist pravidelné tfi hlavni denni jidla s pauzou ptiblizné tfi hodin mezi
jednotlivymi jidly v¢etné dopolednich a odpolednich sva¢in (Adamkova, 2011, s. 427).
Dtlezita je 1 konzumace vldkniny, na jejiz pfijem by se mé¢lo dbat stile. Primérna
konzumace u dospélého Cloveéka je 15 g za den, pficemz doporuc¢ené mnozstvi je 30
g/den. 300 - 400 g ovoce a zeleniny denné je pro mnohé dospélé neptedstavitelné
mnozstvi. Dle zahrani¢ni studie porovnavajici obsah vlakniny v potravé a jeji cenou se
ze vSech studovanych potravin nejekonomictéjsi jevila jablka, pomerance a mrkev.
Konzumaci vldkniny by mohl byt zna¢né omezen vyskyt civilizacnich chorob
(Grofova, 2009, s. 206-208). Strava s nizkym obsahem vlakniny souvisi také s vyS$$im
vyskytem malignich onemocnéni, predev§im kolorektalniho karcinomu, ale 1 prsu a
slinivky bfisni (Kohout, 2008, s. 560).

Ve stravovacich zvyklostech seniort hraji dilezitou roli zvyklosti nabyté jiz od
mladi, socidlni a kulturni prostfedi, tradice, ziskan¢ vzdélani, spolecenské postaveni,
kulturni uroven a psychicky stav. Vysledky cetnych epidemiologickych studii ukazuji,

jak velky vyznam maji existenéni podminky. U sobéstaénych manzelskych part

------

cey

op¢t u manzelskych part Zijicich v Gstavech s odbornou péc¢i. NejhorSi podminky a
vyZzivovy stav senioru se zjiStuje u spoleCensky izolovanych jedinci v domovech

dtchodcii a u nemocnych osob v objektech pro dlouhodobé nemocné (Zloch, 2009, s.
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134-135). Stravovaci zvyklosti seniorti ¢asto nespliiuji zékladni doporuceni o
zastoupeni a piijmu jednotlivych slozek potravy. Ve starSim véku jsou ve strave
pfevazné zastoupeny sacharidy a tuky, naopak se vyznamné snizuje podil kvalitnich
bilkovin, stopovych prvka, tekutin a vlakniny (Mald et al., 2011, s. 111). Ke
konzumaci vlakniny maji senioii vyhrady s ohledem na kvalitu chrupu a moZnosti
nadymani (Kubesova et al., 2006, s. 123).

Zavaznym fenoménem u seniorti je nedostatek pohybu a fyzického tréninku,
ktery vede k narGistu hmotnosti, snizeni vykonnosti a k rozvoji dekondice. Ubytek
svalové hmoty je rizikovym faktorem v seniorské populaci a jednim z pfic¢in padu.
Ztrata svalové hmoty je také spojena se zvySenou Umrtnosti a morbiditou (Malé et al.,
2011, s. 111). Rizikovym faktorem jejich nepiiznivého stavu vyzivy je také zhorSeni
chuti a ¢ichu. Caste¢éné lze tento handicap korigovat vybdrem vyraznéjsich druht
potravin (Zloch, 2009, s. 136). K omezeni piijmu potravy pfispivaji také potize
s dentici, dyspeptické obtize a snizend tvorba slin, kterd je pfi¢inou zhorSené
schopnosti zpracovat a spolknout potravu (Adamkova, 2011, s. 430).

Vyskyt onemocnéni traviciho traktu je ve vyssim véku ¢asty a onemocnéni maji
horsi pribéh i progndézu. Az 27 % starSich osob je pfijimano k hospitalizaci pro
gastrointestinalni obtiZze (KubeSova et al., 2006, s. 118). Nizky piijem tekutin je dal$im
problémem seniort, kdy pfijem tekutin je veden pouze pocitem Zizng€. Ve vySsim véku
je vnimavost na zmeény intravaskularni ndplné a kolisani vodniho hospodaftstvi
mnohem vys§i. Cast&j§i vykyvy jsou ovliviiovany i srde¢nim a rendlnim selhavanim,
pfiCemZz vznikaji zavazné komplikace, které jsou neziidka nezvratné. Doporuceni
denniho pfijmu tekutin u seniorti je 1500 ml tekutin + 10 ml/kg nad 20 kg s odlisnosti
u nemocnych se selhanim ledvin, onkologicky nemocnych (Mala et al., 2011, s. 111).

Idealnim napojem by méla byt pitnd voda, slabsi ¢aj a neslazené mineralni vody
(Zloch, 2009, s. 136). Spolecnost v ramci péce o seniory respektuje zmény starnouciho
organizmu a definuje modifikace jidelnicku, aby odpovidaly specifickym potifebam
této populace (Zloch, 2009, s. 134). Doporuceny piijem energie a kalorii pro ceské
seniory jsou u muzt do 74 roka 2270 kcal/den, tukt 0,9 g/kg/den, bilkovin 0,8 g/kg
den a sacharidl 4,6 g/kg/den. U Zen je doporucena hodnota 2030 kcal/den se stejnym
zastoupenim tukd, bilkovin i sacharidd (Zloch, 2009, s. 135). Pfi pozorovaném ubytku
sobéstacnosti je priznive)si starSim osobam pomoci zajistit dovazku stravy k zajisténi

pfisunu zivin v odpovidajici kvalité (KubeSova et al., 2006, s. 123).
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2 Pri€iny vzniku kolorektalniho karcinomu

V Ceské republice se kolorektalni karcinom (KRK) vyskytuje mimofadné &asto,
kazdym rokem je zjistén ptiblizn€ u 8000 osob a je druhym nejcastéjSim nddorovym
onemocnénim jak u muzi, tak i u zen (Dusek et al., 2012). V celosvétovém poradi je
Ceska republika pata s nejvys§i incidenci KRK, ktery ma stale vzestupny charakter
(Abrhamova et al., 2010). Nejvyssi incidence i mortalita jsou v Evropé a to v jeji
severni a vychodni ¢asti, naopak je tomu na jihu. O prvenstvi v incidenci i mortalité

soupeii s Ceskou republikou Mad’arsko (Kral et al., 2012, s. 251). AZ desetinasobnd

vwr

A4

Vv zemich tietiho svéta (Maratka a spol., 1999, s. 289). Za hlavni pficinu téchto rozdila
jsou povazovany stravovaci zvyklosti v jednotlivych ¢astech svéta. V Ceské republice
mizeme najit rozdily v incidenci i mezi regiony, v roce 2009 byl nejvyssi vyskyt KRK
v Karlovarském kraji a nejnizsi v Praze (Dusek et al., 2012). Vyskyt KRK vykazuje
rozdily nejen podle zemé¢ a véku, ale i podle pohlavi nemocnych (Maratka a spol.,
1999, s. 290). Muzi onemocni asi 0 5 % castéji nez zeny, velkou roli zde hraje
genetika, Zivotni styl, hormonalni a biologické faktory (Kral et al, 2012, s. 451).
Nejvyssi pocet karcinomi je odhalen u osob ve véku 60-75 let, 5 % je zjisténo u osob
do 50 let (Seifert, 2008, s. 23).

KRK je zhoubny nador z epitelovych bunék sliznice tlustého stfeva. Spada mezi
nadory zldzového plvodu, adenokarcinomy. Z 30-60 % je lokalizovan v kone¢niku a
az 30 % v sigmoideu. Vznikd malignim zvratem adenomovych polypt (Blanat, 2012,
s. 31). Vznik KRK podnécuji faktory genetické a zevni (Skala, 2008, s. 19). Zevni
faktory, pfedevs$im potrava a jeji kvalitativni 1 kvantitativni stranky miZou mit bud’
protektivni, agresivni ¢i tumorogenni vliv (Mafratka a spol., 1999, s. 290). Celozivotni
riziko vzniku tohoto onemocnéni je 2-4 % a ptiblizné v 5-10 % piipadt se mize jednat
o dédi¢nou formu onemocnéni, kdy se karcinomy kolorekta vyskytuji ve dvou i vice
generacich po sobé u ptibuznych ve véku pod 45 let (Petruzelka, 2009, s. 6). Dédicna
onemocnéni tlustého stieva predstavuji 2-5 % zhoubnych nadort a je tieba jim vénovat
mimofadnou pozornost (Blanaft, 2012, s. 31).

V soucasné dobé jsou identifikované geny spojujici dva vyznamné syndromy

vzniku KRK, jako jsou familidrni edematézni polypdéza (FAP) a heredialni
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nepolyp6zni karcinom tlustého stteva (HNPCC). FAP piedstavuje 1 % pacientil
s karcinomem, HNPCC asi 5-10 % pacienti (Skala, 2008, s. 19).

KRK lze rozdélit na sporadické a familidrni. 80 % vSech nadord ptedstavuji
sporadické formy, pfi nichz musi dojit k vyfazeni obou alel genu v buiice, avsak
vyskyt tohoto jevu je maly a tyto formy nddoru vznikaji az ve vyssim véku. Familiarni
formy zaujimaji 20 % vSech nadori, kdy zarode¢nd mutace jedné alely je pfitomna od
narozeni. Druhd alela ma normalni funkci, ale pokud je vyfazena mutaci s pfitomnou
poruchou regulace bunééného cyklu, nador se projevi bujenim a to jiz v mladsim véku
(Holubec, 2004, s. 194). Za rizikovy faktor se povazuje velikost polypu nad 1cm a
jejich mnohocetny vyskyt (Blanaf, 2012, s. 31). U adenomil mensich nez 1 cm vznikaji
karcinomy vzacné, u Siroce prisedlych viléznich adenomi vétsich nez 4 cm je riziko
karcinomu vysoké. Tézka dysplazie byva vazana na vildézni struktury, proto jsou

Rizikovym faktorem muze byt i pfitomnost idiopatickych stievnich zanéta (IBD)
jako jsou ulcerézni kolitida a Crohnova choroba. Riziko vzniku stoupa s délkou
choroby a rozsahem postizeni stieva (Dusek et al., 2012). Riziko se vyrazné zvySuje po
10 letech difuzni formy IBD a 15 letech levostranné formy. Dlouhotrvajicim pribéhem
se po 15 letech zvySuje vyskyt KRK u 2,8 % nemocnych a po 30 letech az u 34 %
nemocnych s ulcer6zni kolitidou (Holubec et al., 2004, s. 194).

Mezi zevni rizikové faktory KRK patii dieta s vysokou energetickou nalozi a
vysokym obsahem nasycenych tuki, cerveného masa a vysokym piijmem alkoholu a
také snizend fyzicka aktivita, nadvadha ¢i sedavé zaméstnani (Skala, 2008, s. 19). Jako
negativum se také uvadi strava s nizkym ptijmem ovoce, zeleniny, vldkniny a naopak
vysokym piijmem zivoc¢iSnych tukli a uzenin (Blanaf, 2012, s. 31). Kli¢ovou roli
Vv etiopatogenezi karcinomu hraje i kouteni (Vocka, Bencko, 2010, s. 12).

KRK se vyviji velmi dlouho, n€kdy i 5-15 let. Pfiznaky a projevy nadoru byvaji
zavislé na jeho velikosti a umisténi. Prvotni pfiznaky jsou malé a stfidavé, Casto
dochazi k jejich bagatelizaci s naslednym pozdnim zachytem tohoto onemocnéni
(Blanat, 2012, s. 31). Mezi pfiznaky, faktory, ndlezy a diagnostické markery
hodnocené praktickym lékafem ve vztahu k riziku KRK u symptomatickych pacientt
patii zejména veék, pohlavi, rodinnd anamnéza, Uibytek na vaze, piimés krve ve stolici,
bolest v bfise, prijem nebo zacpa, rezistence v bfiSe ¢i anemie (Seifert, 2011, s. 26).

Ve vzestupném a piicném tra¢niku rostou Casto karcinomy bez povSimnuti, upozorni
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na sebe obvykle chudokrevnosti a slabym krvacenim do stfeva. V pokrocilém stadiu
muze byt karcinom hmatny v pravém podbiisku, kdy se jiz objevi i celkové piiznaky
jako hubnuti a zvySend teplota. Karcinomy lokalizované v sestupném traéniku a
rektosigmoideu se projevuji dfive a to poruchami vyprazdnovani, plynatosti i
pritomnosti Cerstvé krve ve stolici. Pfi prorGstani karcinomu do lumen stfeva muiize
dojit k jeho Gplnému uzaveéru a nasledné k nahlé ptihod¢ bfisni. Na zaklad¢ rodinné
anamnézy lze tyto pacienty vcas odhalit, dispenzarizovat, vySetfit i preventivné 1€cCit
(Blanat, 2012, s. 31).

Mezi zékladni diagnostické metody patii vySetieni per rektum. Pro vc€asnou
diagnostiku ma vyznam bezbolestné vySetfeni stolice na okultni, neboli skryté
krvaceni, které se provadi na zédkladé odebraného vzorku stolice v rdmci screeningu
(Leginova, Schmidtova, 2008, s. 19). Screening KRK se provadi testem na okultni
krvaceni (TOKS) na bazi guajakové pryskyfice a také testem imunochemickym, ktery
je sice drazsi, ale ma fadu vyhod pfijatelnéjSich pro pacienta (Brabcova, Kyselova,
Machova, 2009, s. 316). Piibyva studii, které prokazuji vyssi efektivitu
imunochemickych testli ve srovnadni s testy na bazi guajakové pryskytice (Seifert,
2008, s. 24). Tento test nevyzaduje dietni omezeni a lze jej pfistrojové vyhodnotit
pfimo v ordinaci. FaleSna pozitivita mize byt zpiisobend konzumaci tmavého a
syrového masa, nékterymi druhy ovoce a zeleniny 1 uzitim nesteroidnich antirevmatik.
Falesnou negativitu mohou zptisobovat vysoké davky vitaminu C, pozdni vyhodnoceni
testu nebo malé krvaceni karcinomi nebo adenomti. O zasadach ptipravy na TOKS ma
vyznamnou Ulohu sestra. Od roku 2000 je TOKS soucasti preventivni prohlidky u
praktického Iékate a nyni jej mizou provadét i gynekologové. Lidem bez ptiznaki se
od 50 let nabizi TOKS ve dvouletém intervalu. (Brabcova, Kyselova, Machova, 2009,
s. 316).

V ptipadé pozitivniho vysledku jedinec podstupuje screeningovou kolonoskopii,
ktera ma v soucasné dob¢ nejdulezitejsi postaveni (Majek et al., 2011, s. 73). Primarni
screeningovou kolonoskopii si mize misto TOKS zvolit 1 nemocny od 55 let na
akreditovaném pracovisti. Kolonoskopie ma stratifikaéni vyznam, rozdéli pacienty do
skupin s nizkym rizikem s kontrolou za 10 let, stfednim rizikem s kontrolou za 3-5 let
a vysokym rizikem s kontrolami v intervalu 6-24 meésict (Sedlackova, 2010, s. 20).
Kolonoskopie je metoda umoznujici precizné vySetfit tlusté stievo. K dispozici jsou

kolonoskopy se zoomem ¢i autofluorescenci, lze téz pouzit techniku
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chromoendoskopie, vSak nejdiilezitéjsi tlohu pii zachyceni preneoplastickych afekci
ma zhodnoceni biopsii tlustého stieva (Benes, 2007, s. 624). Kolonoskopické vysetieni
je dnes povazované za vySetfeni prvni volby pro absenci radiace a dobrou viditelnost
umoziujici definitivni diagnézu. Dal$i vyhodou je mozné okamzité odstranéni polypt
pro bioptické vysetieni (Maratka a spol., 1999, s. 297).

zachyt neopldzie v Casném stadiu (Benes$, 2007, s. 624). Je dulezité, zda je nalez
negativni a jsou zachyceny bézné polypy, nebo jsou pfitomny dysplazie a adenomy,
které 1ze hodnotit jako prekancerozy, které jsou endoskopicky odstranény a vysetieny.
Pii histologicky potvrzeném KRK je nutno provést stagingovd vysetieni, coZ je
stanoveni hloubky invaze a generalizace nadoru, jejichz vysledek ovliviiuje sled
1é¢ebnych modalit (Sedlackova, 2010, s. 20).

Koloskopie vyzaduje dikladné vyprazdnéné strevo, které se provadi vétSinou
peroralnimi roztoky. Nedostate¢né¢ vyprazdnéné stievo znehodnocuje vySetfeni, je
mozné piehlédnout 1éze a stoupa i riziko poranéni stfeva (Maratka a spol., 1999, s.
297).

Jako doplnujici a vyznamné vySetieni se provadi CT bficha a malé panve
s rentgenem plic, které stanovi lokalni rozsah karcinomu, postizeni lymfatickych uzlin
a pritomnost metastaz. Hloubku invaze karcinomu do stény rekta nejlépe posoudi
endorektalni sonografie, magneticka rezonance zhodnoti invazi karcinomu k fascii a
svéra¢lim i postizeni uzlin (Sedlackova, 2010, s. 20).

Utelem primarni prevence je omezovani pii¢in, které se podileji na vzniku
nadord. Lze konstatovat, ze mezi né patii koufeni, alkohol, vyZiva a Zivotni styl, ktery
se podili ze 70-80 % na vzniku tohoto onemocnéni (Blanaft, 2012, s. 31).

Mezi formy sekundarni prevence patii preventivni prohlidky, depistaz, ¢asna
diagnostika nadort pomoci kolonoskopie, profylaxe a dispenzarizace (Brabcova,
Kyselova, Machova, 2009, s. 316). Sekundarni prevence usiluje o zachyceni
onemocnéni jeSté v léCitelném stadiu. Preventivnim programem je 1 vyhleddvani
vysoce rizikovych jedincii, jsou to osoby s pozitivni rodinnou anamnézou nebo
nekterou z chorob, kde lze vysoké riziko vzniku KRK predvidat. Spadaji sem
polypdzy, nespecifické stievni zanéty, stavy po resekcich stfeva pro nador a
z dédi¢nych syndromii naptiklad Lynchtiv, Peutziiv- Jeghersiiv, Crowdeniiv a dalsi

(Blanaft, 2012, s. 31).
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V Ceské republice se od roku 2000 zavedl screening KRK provadénim
preventivniho vySetfeni stolice na okultni krvaceni u osob ve véku od 50 do 54 let
vrocnim intervalu. KRK je nejvice prfistupny sekundarni prevenci, presto se
screeningu ucastni asi jen pétina populace (Brabcova, Kyselova, Machova, 2009, s.
316). V letech 2000-2010 bylo v Ceské republice i pfes zavedeny screening 90 %
pacienti s KRK odhaleno na zékladé¢ symptomi (Seifert, 2011, s. 24). Pfi¢inou
neucasti mize byt podnécovani rizika, stud z vysetfeni nebo strach z pozitivniho
nalezu. Velkou ulohu hraji prakticti 1€kafi, ktefi mohou ovlivnit ucast pacienta na
screeningu (Brabcovd, Kyselova, Machova, 2009, s. 316). Screening je nutné
podporovat edukacni a motivujici kampani, aby o ném cilové skupina védéla a neméla
zn¢j obavy. Klicové opatfeni v této oblasti je staitem organizované adresné zvani
zavedené od ledna 2014, organizované zdravotnimi pojistovnami. Obcané jsou
pravideln€ zvéni k Gc¢asti na screeningu a jejich odezva je vyuzivdna pro optimalizaci
programu. Tyka se obcanii ve véku od 50-70 let a téch, ktefi se screeningu dosud
neucastnili nebo svou ucast prerusili v poslednich 3-5 letech (M4jek et al., 2013).

Tercialni prevence je zaméfend na osoby, u kterych se jiz nedd onemocnéni
zabranit a onemocnéni jiZ vypuklo. Zahrnuje komplex zasahli a opatfeni souvisejicich
s celkovou starostlivosti o onkologického pacienta (Legiiiovd, Schmidtova, 2008, s.
19). Cilem je v€as zachytit navrat nadorového onemocnéni u jiz dfive 1é€enych osob.
Je vhodné patrat po moZnych metastazach 1 po opétovném vyskytu karcinomu na
pfedchozim misté (Blanaf, 2012, s. 31). Velmi dileZité je nesousttedit se pii vySetieni
na léCeny organ a nejCastéj$Si mista metastazovani, ale provadét i dal$i moZna
preventivni vySetfeni, u Zen mammografie a screening rakoviny délozniho hrdla a u
muzli depistaze prekanceréz v urologii ¢i gastroenterologii (Brabcova, Kyselova,
Machova, 2009, s. 317).

Kvartérni prevence predvidd a predchazi disledkim progredujicich
nevylécitelnych naddorovych onemocnéni, které mohou Zivot zkracovat nebo sniZovat
jeho kvalitu. K aspektim kvartérni prevence u pacienti s KRK patii zajiSténi
kontinuélni analgetické 1écby, fesit vyzivova opatfeni a piedchézet akutnim staviim
sttevni nepriichodnosti. Vyznamnou soucasti je i zajisténi psychologické, duchovni,
spiritualni a socialni podpory (Brabcova, Kyselova, Machova, 2009, s. 318).

Ro¢né¢ zemie az 4500 nemocnych s KRK (Sedlackova, 2010, s. 20).

Pravdépodobnost pétiletého pieziti zavisi na stadiu nemoci v dob¢ stanoveni diagndzy.
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Pii onemocnéni lokalizovaném na sténu stieva je 80-90 % v kontrastu s onemocnénim
metastatickym, kde je doba pfeziti méné nez 5% (Petruzelka, 2009, s. 5). Az u 60 %
pacientli je onemocnéni diagnostikované ve tfetim az c¢tvrtém stadiu nemoci
(Sedlackova, 2010, s. 20). Lécba KRK se opird o chirurgickou 1é¢bu, radioterapii,
chemoterapii a monoklonalni protilatky (Legiiiova, Schmidtova, 2008, s. 19). Pro
terapii KRK ma zasadni postaveni chirurgie, je kladen diraz na interdisciplinarni
spolupréci, kterd miize prinést zlepseni lé¢ebnych vysledki. Cilem chirurgické 1éCby je
odstranéni maligniho karcinomu se spadovou lymfatickou oblasti, ¢i odstranéni
vzdalenych metastaz (Sedlackova, 2010, s. 21).

Pro 1écebny vysledek je rozhodujicim faktorem €asny zachyt onemocnéni, ktery
umoznuje radikalni chirurgicky vykon a lééba mé pravdépodobné i dlouhodoby
1é¢ebny efekt. U 75 % nemocnych v druhém klinickém stadiu l1ze dosédhnout trvalého
vyléceni adekvatnim chirurgickym vykonem, u 25 % nemocnych dochazi k recidivé po
chirurgickém vykonu i adjuvantni chemoterapii. Adjuvantni systémova lécba je
podéavana s kurativnim zamérem po chirurgickém vykonu a to po dobu 6 mésicu.
Podavani zajist'uji onkologicka pracovisté (Petruzelka, 2009, s. 6).

Nové je klécbé KRK vyuzivano biologické 1écby, kterd spocivd v podavani
monoklonalnich protilatek, které v organismu nadorové bunky detekuji, nasledné
zastavi jejich rast a poté je znici. Tato 1éCba je vSak velmi nakladna a je urcena spiSe

pro pacienty s metastatickym onemocnénim (Tomasek, 2010).

2.1 Vybrané rizikové vyzivové faktory

Vysledky starSich epidemiologickych studii uvadely pravdépodobny az prikazny
vztah mezi vysi spotfeby Cerveného masa a vyskytem KRK. Zprava Svétového fondu
pro vyzkum rakoviny z roku 2007 proto doporucila omezit spotfebu ¢erveného masa a
vyrobkd zné na 71 g denné oproti 80 g denné doporucenych v roce 1997 (Kalac,
2012, s. 16). V soucasné dobé nelze s urcitosti podpofit nazor o pozitivni asociaci mezi
konzumaci Cerveného masa a vznikem KRK, coz vyplyvd ze zavéru analyzy 35
prospektivnich studii vydané v roce 2011. Vztah mezi konzumaci ¢erveného masa a
KRK je slaby a statisticky nevyznamny, vysledky se li§i dle anatomické lokalizace
karcinomu, pohlavi a vyzivovych zvyklosti. Dle vysledk byla asociace silnéjsi pro

karcinom v oblasti rekta a distalni ¢ast tlustého stieva, tato asociace je slabé zvysena
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hlavné¢ u muza. DalSim ovliviiujicim faktorem je zivotni styl, ktery nejednoznacné
prokazal asociaci, avSak nelze konzumovat pouze ¢ervené maso samo o sob¢ a nebrat
v uvahu dalsi faktory podilejici se na vzniku KRK (Alexander, Cushing, 2011, s. 472-
493). Prokazané jsou i tcinky sloucenin, které vznikaji pfi zpracovani masa a dalSich
surovin a piispivaji ke vzniku KRK. Pfi vysokych teplotdch nad 200°C ptsobicich pii
smazeni, peCeni nebo grilovani vznikaji z aminokyselin uvolnénych z masa
heterocyklické aminy a polycyklické aromatické uhlovodiky (Kala¢, 2012, s. 16).
Nedavné studie uvadeji, ze tvorbu téchto toxickych latek 1ze omezit nalozenim masa
do marinady obsahujici kyseliny, naptiklad citronovou §tavu (Béliveau, Gingras, 2008,
s. 197). Také vyskyt dusi¢nani a dusitant v soleném, uzeném a jinak upraveném mase,
se Vvtéle mize preménovat na karcinogenni nitrosaminy. Vysoky obsah Zeleza
obsazeny v mase miize ve stievé vytvaret mutagenni volné radikaly (Geisler, Powers,
2005, s. 743). Dle n¢kterych studii vyplyva, Ze riziko KRK stoupd konzumaci 1 g
upraven¢ho masa, a je i 2-10 krat vétsi nez konzumace 1 g neupravené¢ho cerveného
masa, pravdépodobné diky ptidatnym latkam obsazenych v upraveném mase. Mezi
upravend masa se fadi naklddand, uzenda, suSena masa a vyrobky zné¢j jako jsou
klobasy, slanina, Sunka, saldmy, jelita, paStiky a jiné (Santarelli et al., 2008, s. 131-
144). Analyzou 16 nezavislych kohortovych studii se prokazuje inverzni vztah mezi
=0,88 % (95 % CI=0,78-1, 00), (Geen et al., 2007, s. 1116- 1125). Pti tepelné tpraveé
masa 1 ryb by se mély pouzivat nizké teploty a mélo by se upfednostiiovat vareni a
duSeni. Je nevhodné jist maso spalené vcetné jeho st'avy. Grilované maso bychom méli
konzumovat pftilezitostné stejn€ jako konzervované maso a uzeniny (Fiala, Brazdova,

2000, s. 8-13).

2.2 Vybrané rizikové faktory zivotniho stylu

Rozséhlé studie uvadi spojitost mezi KRK a konzumaci alkoholu (Kisvetrova,
Gabrhelikova, 2012, s. 150). Vysledky meta-analyzy z let 1990-2005 potvrzuji, Ze
nadmérnd konzumace alkoholu zvySuje riziko KRK. RR karcinomu kone¢niku bylo
1,63, tlustého stieva 1,5, coz odpovida 15 % nartstu rizika KRK pii konzumaci 100 g
alkoholu za tyden (Moskal et al., 2007, s. 664-671). Dle studie z roku 2008 je pfi

nadmérné konzumaci alkoholu nejvyssi vyskyt karcinomu v oblasti kone¢niku, dale
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distalniho tracniku a nakonec v proximalni casti tlustého stfeva. Riziko vzniku
karcinomu je pozitivnéjsi pii konzumaci piva (Bongaerts, 2008, s. 2417). Souvislost
S konzumaci piva na vznik KRK vzbudily pozornost mnohé studie. Dle téchto
vysledkt je pivo povazovano za nejrizikovéjsi alkoholicky napoj (Seifert, 2008, s. 23).
Rizikovost alkoholu zkoumala v zavislosti na davce i meta-analyza 27 kohortovych a
34 case-control studii v roce 2011. Riziko vychazelo pro 10 g alkoholu na den, coz je
obsazeno v 0,3 1 piva, 1 dl vina nebo 30 ml destilatu (Fedirko et al., 2011, s. 1958-
1972). Doporuceni pro zdravy zivotni styl ve vztahu k prevenci KRK by vsak méla
zdaraziiovat nutnost omezeni vys$s$i konzumace alkoholu (Kisvetrova, Gabrhelikova,
2012, s. 150).

Potraviny bohaté na tuky a oleje jsou rizikovym faktorem pro nadvahu a obezitu,
ktera je rizikem pro tadu nadorovych onemocnéni (Stransky, 2009, s. 144). Je
prokazané, ze nadvaha a obezita zodpovidaji za 14-20 % nadorové mortality (Fiala,
2008, s. 9). Vsoucasné dobé je obezita pfic¢inou 35 % umrti na KRK u muzi
(Béliveau, Gingras, 2008, s. 27).

Dle americké studie z roku 2008 lze fici, ze lidé vénujici se pohybu 5 krat i vice
krat za tyden maji niz8i riziko karcinomu tlustého stfeva ve srovnani s témi, ktefi
nemaji aktivitu zadnou nebo jen obcCasnou. Asociace niz$iho rizika byla i v oblasti
rekta u muzt (Howard et al., 2008, s. 939-953). Dle studie publikované v roce 2009
zabyvajici se meta-analyzou vztahu mezi BMI a KRK vyplyva, Ze vyssi BMI se
asociuje s karcinomem stfeva u muzi tak i u Zen a u muzi i u karcinomu rekta. Vztah
mezi BMI a KRK byl silngj$i u muzl nez u Zen (Mindrik, Minarikova, 2012, s. 453).

Ve studiich datovanych po roce 1970 lze najit souvislost mezi koufenim cigaret a
KRK. Spojitost téchto dvou faktorti nebyla do tohoto roku pIn¢€ prokdzana nejspise
v disledku dlouhé doby mezi expozici a vznikem nemoci. V dneSni dob¢ existuje fada
studii zaméfenych na tuto spojitost, z které potvrzuji velmi silnou negativni vazbu
mezi koufenim a KRK (Liang, Ting-Yi-Chien, Giovannuci, 2009, s. 2406-2415).
Spojitost s rizikem KRK byla zjisténa i u koufeni doutnikti a dymek. Mechanizmus
vzniku je nejasny, snad k tomu pfispiva tvorba specifickych karcinogent (Jablonska,
2000, s. 50). Delsi doba latence byla prok4zana ve spojitosti s karcinomem u Zen a to
az 35 let (Vojtova, 2009, s. 30). Zajimavy je nalez, Ze snad antiestrogennim vlivem u

star§ich zen mélo koufeni spiSe inverzni vztah ke KRK (Jablonska, 2000, s. 50).
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Vysledky meta-analyzy z roku 2009, ktera prohlizela 36 studii z Asie, Evropy a
Severni Ameriky doSla k zavéru, Ze aktivni kutdci maji o 17 % vyssi riziko incidence a
0 40 % vyssi riziko mortality na KRK nez nekuféaci a u byvalych kuiakt je o 25 %
vys$$i riziko incidence a o 15 % vyssi riziko mortality na KRK. Incidence karcinomu je
vyS$8i v oblasti rekta a to plati jak u aktivnich kufakd, tak i u byvalych kufakt. Poctem
vykoutenych cigaret za den se riziko KRK zvySuje, pfi koufeni 20 cigaret za den se
zvysuje riziko o 17,5 %, pii vykouieni 40 kust cigaret o 38 % (Liang, Ting-Yi-Chien,
Giovannuci, 2009, s. 2406-2415). Dlouhodobé kufactvi zacinajici u osob pied 30.
rokem zivota, je spojované se zvySenym rizikem vzniku KRK u osob po 55. roce
zivota. Dle vysledkl zahrani¢nich studii mlze byt koutfeni dalezitym prognostickym
faktorem recidivy a umrtnosti u pacienti s KRK ve tfetim stadiu nemoci. Dulezitou
tilohu v Ceské republice hraje medialni kampaii proti kufactvi a postupné navySovani

cen cigaret (Kisvetrova, Gabrhelikova, 2012, s. 150).
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3 Prevence vzniku kolorektalniho karcinomu

vzniku chronickych poruch zdravi (Vojtova, 2009, s. 31). V mnoha zemich svéta
koncem 20. stoleti klesd objem i intenzita fyzicky narocné cinnosti v pracovnim
obdobi, naopak vzrista objem pasivni dopravy jako automobilismus, vytahy, stoupa
také pocet hodin stravenych za pocitaCem, televizi nejen u dospélych, ale 1 u déti, coz
ma za nasledek nartst obezity, kterou WHO prohlésila za zavaznou epidemii 21.
stoleti (Hlubik, 2002, s. 317).

Ke vzniku obezity prispiva vysoky energeticky pfijem, nizky energeticky vydej a
zvySenda hladina cholesterolu. Alarmujici je obliba slazenych népojii, pochutin a fast
foodil s naristem nadvéhy a obezity hlavné u déti (Vojtova, 2009, s. 31). V nasi zemi
je obezita nejcastéj$i metabolické onemocnéni, nartist je pozorovan i u obyvatel
vyspélych statd. Diagnostikovana je i v nejmladsich vékovych skupinach (Kollarova et
al., 2009, s. 4). Se zvySujici se prevalenci nadvadhy a obezity vzristd 1 mnoZstvi
finan¢nich prostfedkil vynalozenych na 1écbu onemocnéni, ale také komplikaci, které
muzou zpusobovat. Z tohoto divodu je po tadu let kladen daraz na zlepSeni
vyzivovych zvyklosti, zménu Zivotniho stylu, prevenci a propagaci pohybovych aktivit
(Veisova, 2011, s. 425). Alarmujici je relativné nizky pocet sportujicich lidi at’ uz
rekreané nebo organizované. I na zakladnich Skolach je pouze malé procento Zakl
vénujicich se sportu, pfiCemz zaci pravidelné sportujici jsou odoln€j$i a Iépe se
prizptsobuji télesné i dusevni ndmaze a maji i pevnéjsi zdravi (Baskova, 2010, s. 53).

Dal$im zapornym jevem je zprimyslnéni vyroby potravin, vSe se produkuje ve
velkém méfitku, snizuji se vyrobni naklady a vyrabi se mnoho potravin dostupnych
velké vétsiné lidi. Tato hojnost svadi soustu lidi jist pfili§ a Spatn€ a tim si pretézuji
organizmus cukry a tuky (Béliveau, Gingras, 2008, s. 26). Stravovaci zvyklosti
obyvatel zapadniho svéta ukazuji, ze 56 % kalorického pfijmu pochazi z potravin,
které neexistovaly v dobé, kdy se vyvijela genova vybava. Rafinované cukry, bila
mouka a rostlinné oleje neobsahuji z4dné vitaminy, minerdly ¢i esencidlni mastné
kyseliny potfebné pro spravné fungovani naseho téla (Schreiber, 2010, s. 92-93).

Na vzniku KRK se mohou podilet vnéjsi rizikové faktory az z 80 %, z tohoto
celku vyzivové faktory zaujimaji 35 %, 30 % patii koufeni, 5 % alkoholu, 5 % nizké

pohybové aktivité a dalsi jsou Skodliviny v zivotnim prostfedi (Fiala, 2004).
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3.1 Protektivni faktory

Nase t¢la ocekavaji stravu podobnou té, kterd se piijimala, kdyz se jedli produkty
sbéru a lovu. Strava se skladala z velkého mnozstvi ovoce, zeleniny, vajec divokych
zvifat a obCas 1 masa. Tato strava poskytovala vyvazeny pomér esencidlnich mastnych
kyselin, obsahovala malo cukri a zadnou mouku (Schreiber, 2010, s. 92-93).
Predchazet rakoviné pomoci jidla je srovnatelné s chemoterapii, avSak nutricni
intervence toxicka neni, ta vyuziva protirakovinnych molekul z potravin a bojuje
s rakovinou v samém pocatku (Béliveau, Gingras, 2008, s. 63- 199).

Zakladnim predpokladem prevence rakoviny je zménit stravovaci rezim a
zacClenit do n¢j potraviny bohaté na protirakovinné latky (Béliveau, Gingras, 2008, s.
63- 199). Prevence rakoviny zacina jiz v pfipravé na t€hotenstvi 1 intrauterinné, nebot’ i
na riziko onemocnéni ditéte ma vliv Zivotni styl matky (Stransky, 2009, s. 144). Cetna
pozorovani v pribéhu minulého stoleti odhalila, ze kojené déti jsou zdravéjsi ve
srovnani s détmi uméle zivenymi. Kojené déti méné casto trpi na prijmovita
onemocnéni, alergie a respiratni infekce. Ma vyznam i v prevenci obezity,
ateroskler6zy 1 rozvoji autoimunitnich onemocnéni. Je prokdzano, Ze vySe uvedena
pozitiva souvisi se slozenim 1 biologickou aktivitou matetského mléka (Tlaskal, 2008,
s. 88). Peclivy vybér Cerstvych a nezdvadnych potravin vyzaduje i doméci piiprava
détské stravy, kterd je narocnéjsi i casové. Na trhu je fada primyslové vyrabénych
ptipravkll vyzivy garantujicich ekologickou a hygienickou nezavadnost, coz nelze u
vSech domaécich zdroji zajistit (Vincentova, 2006, s. 226). Obecné dnes lid¢ vaii doma
mnohem méné a radé€ji voli potravni ndhrazky a tim pfestavaji sledovat, co jejich
strava skute¢né obsahuje (Béliveau, Gingras, 2008, s. 26).

Za poslednich 50 let se v CR zvysila spotfeba Zivocisnych bilkovin o 90 % a
zivocisnych tuktt 0 70 %, ke zméné vsak doslo po roce 1989 diky vys$im cenam
potravin a otevienim hranic, se kterymi souvisi 1 moznost pestiejSitho vybéru
sortimentu. Poklesla spotfeba vajec, masa, ZivociSnych tukl a vzrostla spotieba tuki
rostlinnych, ovoce a zeleniny (Vojtova, 2009, s. 31). Multietnickd kohortova studie
provadéna v roce 2008 dospéla k zavéru, Ze konzumace ovoce a zeleniny miize u muzi
ovlivitovat riziko vzniku KRK lokalizovaném spiSe v oblasti tlustého stfeva nez rekta,

coz se neprokazalo u Zen (Nomura et al., 2008, s. 730-737). S niz§im rizikem vzniku
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karcinomu je také spojena strava bohatd na zelenou a Zlutou zeleninu, ¢esnek a cibuli
(Millen et al., 2007, s. 1754-1764).

Protektivni vliv ¢esneku potvrzuje i Stransky (Stransky, 2009, s. 142). Cerstvé
podrceny Cesnek je nejlepSim zdrojem protirakovinnych latek a jeho nahrazky s nim
nesnesou srovnani. Cesnek byva neju¢inngj§i pii branéni rozvoje karcinomu vyvolané
nitrosaminy, coZ jsou vysoce karcinogenni chemické latky. Nitrosaminy vytvari
sttevni mikrofléra z dusitant pouzivanych v potravinafstvi jako konzervanty
v marinadach a uzenaiskych vyrobcich jako jsou parky, slanina a Sunka (Béliveau,
Gingras, 2008, s. 97-99).

Prospésnd je kromé ovoce i zelenina listova a u zen 1 konzumace lusténin. Pii
konzumaci pouze zeleniny nebo pouze ovoce je uéinek slaby, dle rozsahlé EPIC studie
Z 90. let minulého stoleti (Riboli, Lambert, 2002, s. 561). Antikarcinogenni efekt je
pfi¢itan i brukvovité zelening, které obsahuje mnoho bioaktivnich latek, jako jsou
glukosinolaty, které, jak se v pokusech na zvitatech se ukéazalo, dokazou indukovat
riziko vzniku KRK (Lynn et al, 2006, s. 135-144). Nejbohat$imi zdroji
protirakovinnych latek z brukvovitych rostlin jsou brokolice a kapusta, které by se
mély stat pravidelnou soucasti jidelnicku. Tydenni jidelnicek obsahujici 3-4 porce
brokolice jiz dokaZe €loveéka chranit pfed vznikem polypl v tlustém stieveé. Pokud
chceme plné vyuzivat tohoto protirakovinného potencidlu, je potieba ji tepelné
upravovat mirné a pfi konzumaci ji fadné rozzvykat (Béliveau, Gingras, 2008, s. 88-
89).

Dle japonské studie provedené v roce 2007 ma zvySena konzumace vlakniny
souvislost se snizenim rizika KRK hlavné¢ u muzd (Wakai et al., 2007, s. 668-675).
Vétsi protektivni vliv vlakniny u muzi potvrdila i sledovani mnoha americkych
vyzkumnik, kteti vysvétluji 1 odliSnosti ndzorli o prospésnosti vldkniny v dosavadnich
studiich (Jacob et al., 2006, s. 343-349). Retrospektivni epidemiologicka studie
prokéazala zavislost mezi ptijmem vldkniny a incidenci KRK srovnavanim pacientli s
nizkym pfijmem vlakniny, pod 13 g na den a vysSim piijmem vldkniny nad 23 g na
den. Riziko vzniku karcinomu se v téchto dvou skupinach lisi az o 50 %. Vysledky
podpofily hypotézu, Ze KRK je méné Casty u pacientl se zvySenym piijmem vlakniny
(Kohout, 2008, s. 561). Vlaknina urychluje stfevni prichod a snizuje tak dobu
kontaktu karcinogent se stfevni sténou. Vldknina je Sirokou skupinou latek s riiznym

chemickym slozenim. Jednotlivé typy vlakniny se 1i§i rozpustnosti ve vod¢ a aktivitou
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kvasnych pochodl. Protektivni uc¢inek nerozpustné vldkniny byl zaznamenan u
celulozy a pSenicnych otrub (Maratka a spol., 1999, s. 291).

Vitamin C jako chemoprotektivni Cinitel je zajimavy pro jeho role jako
stopového prvku a antioxidacniho vitaminu. Dle randomizované studie kombinaci
vitamini C, A a E se ve srovnani s vysledky ucinku laktuldzy snizila tvorba adenomti
z41 % na 8 % u vitaminové skupiny a o 28 % u laktulézy béhem 12 mésict. V jiné
studii se uzivaly davky 70 g vitaminu E a 1000 g vitaminu C po dobu 3 mésici u
pacientl s edematoznimi polypy. Preventivni vliv vitaminG byl zjistén hlavné u
karcinomu konec¢niku. Kombinaci vitaminii E, A a C se sniZzuje vznik adenomil u
pacientli s anamnézou edematoznich polypt (Jablonska, 2000, s. 124-125).

Nizsi riziko KRK je také u lidi, kteti konzumuji vice vapniku, coz vyplyva
z vyzkumu provedeném National Institute of Health. Riziko bylo niz§i u muzi az o 20
% ptijimajicich denné alesponi 1500 mg vapniku ve stravé oproti tém, ktefi piijimali ve
stravé vapniku jen 500 mg za den. O 30 % bylo niZsi riziko u Zen konzumujicich 1900
mg vapniku ve stravé oproti zenam, které jej pfijimali pouze 500 mg za den (Park et
al., 2009, 391-401). Vyssi piijem vapniku by mohl byt pfi¢inou protektivniho vlivu
mléka a mléénych vyrobkl (Stransky, 2009, s. 142). Objasnit vztah mezi davkou
mléka a mléénych vyrobku se snazila systematicka review a meta-analyza z roku 2012,
do které bylo zahrnuto celkem 19 kohortovych studii. Dle vysledkd této analyzy lze
fici, ze konzumace mléka a mlé¢nych vyrobku redukuje riziko vzniku KRK (Aune et
al., 2012, s. 37-45).

Dlouhodobé uZivani aspirinu je spojeno se snizenim rizika KRK a také sniZzenim
progrese nemalignich 1ézi. Sledovani efektu vyZzaduje dlouhodobé sledovani, az 10 let,
nekteré studie nejsou dosud ukonceny. Probihaji také studie, které pouzivaji kombinaci
aspirinu 1 s kyselinou folovou a kalciem. Experti predvidaji, ze dle predbéznych
vysledkii by me¢l aspirin poskytovat dostate¢ny chemoprotektivni vliv proti KRK
(Jablonska, 2000, s. 122). Pfiznivy G¢inek aspirinu je prokazatelny v davkach od 80 do
300 mg denn¢ (Sedlackova, 2010, s. 20).

Cervené vino se od ostatnich alkoholickych napoji 1idi obsahem fytochemickych
latek, které ptiznivé ovliviiuji zdravi (Béliveau, Gingras, 2008, s. 176). Lze jmenovat
resveratol, hydroxytyrosol a melantonin. Nejvice zdravi prospéSnou slozkou je
resveratol, ktery se nachazi i1 v araSidech, pistaciich a ¢okolad¢. Priznivéjsi efekt maji

vina Cervena, obsahuji vyS$§i mnozstvi antioxidaCnich latek, polyfenolt, které se
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uvoliuji ze slupek a semen. Mnozstvi polyfenoli je 1,8 g v 1 ¢erveného vina ajen 0,3 g
vl | bilého vina. Obsah resveratolu je v ¢erveném viné 1,90 mg/l a v bilém viné 0,12
mg/l (Fernandez-Mar et al., 2012, s. 797-813). Umirnéné piti Cerveného vina je
ptijemny zpusob jak pfedchazet rozvoji rakoviny (Béliveau, Gingras, 2008, s. 176).

Posledni vyzkumy poukazuji také na dulezitost pohybové aktivity, ktera neni jen
zpusobem, jak si uchovat pruznost a svaly, ale existuje 1 pfimd imeéra mezi fyzickou
aktivitou a poklesem vyskytu KRK (Béliveau, Gingras, 2008, s. 198). Fyzicka aktivita
pomaha bojovat proti rakoving, ale je ji potfeba urcitd doba, kterd neni vzdy stejnd. U
karcinomu prsu mize mit protektivni u¢inek 30 minut chlize 6 krat tydn€, u KRK
stfeva je ji potfeba az dvojnasobek (Schreiber, 2010, s. 249).

V posledni dobé se objevuji zpravy o dilezitosti krali¢tho masa, které bylo
Vv ¢eskych zemich pomérné snadno dostupné. Krali¢i maso obsahuje vysoké procento
aminokyselin, nizky obsah sodiku a mélo by byt doporucovano do dietniho rezimu
(Adamkova, 2011, s. 429). Na ceském trhu je stale hlavni poptavka po vepfovém
mase, nasleduje hovézi, dribez a ryby. Roé¢ni spotifeba rybiho masa na jednoho
obyvatele zemékoule je 16 kg, v Ceské republice je spotieba velmi nizké, pouze 5-5,5
kg za rok (Adamkova, 2011, s. 429). Stale vSak pfevlada vysoka spotieba Cervenych
mas a uzenin, mald spotfeba ryb, driibeze i nizkotu¢nych mlécnych vyrobkl (Vojtova,
2009, s. 31).

Na zdravi piisobi velmi siln¢ ekonomické faktory, plati, ze ¢im bohatsi zemé¢, tim
zdrav§jsi obyvatelstvo, plati to 1 na individualni trovni, kdy bohati lidé jsou zdravéjsi
neZ chudi. Neni to dano pouze prostiednictvim dostupnosti kvalitnéj$i péce. Chudsi
lidé byvaji zpravidla méne vzdé€lani, koufi, byvaji obézni, o své zdravi se mén¢ staraji

a maji horsi zivotni styl nez lidé vzdélani s dobrym finanénim zajisténim (Fiala, 2004).
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Zaver

Prvnim cilem bakalafské prace bylo ptredlozit publikované poznatky o vyzivé a
stravovani v historii a soucasnosti. Dle dohledanych clankt je vyziva zékladni
potfebou pro zachovani zivota Clovéka. Prvni dokumenty zabyvajici se vyzivou
pochazi jiz ze starovéku (Mald et al., 2011, s. 111). O vyznamu kojeni déti se
zachovaly mnohé zminky, které se od davnych dob povazuji za dulezité i dnes
(Friithauf, 2006, s. 42; Tlaskal, 2008, s. 86; Vincentova, 2006, s. 224). V 17. -18. stoleti
se mnohymi experimenty rozpoznala dileZzitost vitaminti C a vapniku, které mély vliv
na zdravi (Hopkins, 1998). V 19. stoleti nabyl vyznam bilkoviny a glukozy jejich
pusobenim v lidském organizmu (Hopkins, 1999). Dilezitost stravovani byla
zakladem lékatského pfistupu, poznatky dopadii na zdravotni stav clovéka jsou
soucasti kulturniho dédictvi (Béliveau, Gingras, 2008, s. 51). Rodice vyznamné
ovliviiuji preferenci potravin v batolecim véku, strava by meéla byt racionalni
S dostateénym mnozstvim zivin a vitamint (Berkova, 2002, s. 301; Grofova, 2009, s.
206; Knizkova, 2013). V adolescentnim véku by vyziva méla odpovidat potravinové
pyramidé (Baskova, 2010, s. 48). Spatnymi stravovacimi zvyklostmi dospivajicich
dochdzi k nérGstu obezity a jinych onemocnéni vznikajicich v pozdéjsim veéku
(Ruskova, 2011b, s. 277; Vojtova, 2009, s. 31). V dospélosti neadekvatni vyziva
pusobi jako etiologicky faktor nemoci (Zloch, 2009, s. 134). Strava dospé€lé populace
by méla odpovidat doporucenim pro vyzivu obyvatel (Adamkova, 2011, s. 427). Ve
stravovani seniort hraji roli jejich existenéni podminky a stravovaci zvyklosti
(Kubesova et al., 2006, s. 123; Mala et al., 2011, s. 111; Zloch, 2009, s. 134-135).
Prvni cil bakalatské prace byl splnén.
vzniku KRK. KRK je nejcastéjSim nadorovym onemocnénim, u muzi je vyskyt
onemocnéni vétsi (Dusek et al., 2012; Maratka a spol., 1999, s. 290; Kral et al, 2012, s.
451). Pii vzniku KRK maji Glohy vlivy zevniho prostiedi a vlivy genetické (Maratka a
spol., 1999, s. 290; Skala, 2008, s. 19). Riziko vzniku KRK zvySuje ¢astd konzumace
¢erveného masa a masnych vyrobkt, doporucuje se omezeni jejich konzumace (DuSek
et al., 2012; Kala¢, 2012, s. 17; Stransky, 2009, s. 142; Vocka, Bencko, 2010, s. 13).
Riziko karcinogenidl roste pii zpracovani masa ve vysokych teplotach nad 200°C

(Kalac, 2012, s. 17). Podstatnou roli v patogenezi KRK hraje i alkohol, hlavné u muzi
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(Stransky, 2009, s. 144). Vyznamnym rizikovym faktorem je i obezita (Kala¢, 2012, s.
15; Kollarova et al., 2008, s. 7; Stransky, 2009, s. 144). Se zvySenym rizikem KRK je
spojované dlouhodobé kuractvi (Liang, Ting-Yi-Chien, Giovannuci, 2009, s. 2406-
2415; Jablonska, 2000, s. 50).

Druhy cil bakalatské prace byl splnén.

Tietim cilem bakalaiské prace bylo ptredlozit publikované poznatky o prevenci
se Spatné stravuji a pretézuji si organizmus (Béliveau, Gingras, 2008, s. 26; Schreiber,
2010, s. 92-93). Prevence rakoviny zacind jiZz intrauterinné (Stransky, 2009, s. 144).
Dulezitym protektivnim faktorem snizujici riziko KRK je ovoce a zelenina (Kollarova,
2008, s. 7; Nomura et al., 2008, s. 730-737; Millen et al., 2007, s. 1754-1764).
Brokolice obsahem bioaktivnich latek dokaze indukovat riziko KRK (Béliveau,
Gingras, 2008, s. 88-89; Lynn et al., 2006, s. 135-144). Protektivni vliv ma dostate¢ny
ptijem vldkniny i rybiho masa (Adamkova, 2011, s. 428; Dusek et al., 2012, Grofova,
2009, s. 208; Jablonska et al., 2000, s. 108; Wakai et al., 2007, s. 668-675). Konzumaci
vapniku a mléka ve stravé se riziko onemocnéni snizuje (Aune et al., 2012, s. 37-45;
Park et al., 2009, 391-401; Stransky, 2009, s. 142). Uzivani vitaminti C, A a E snizuje
vznik adenomil ve stfevé (Jablonskd, 2000, s. 125). Doporu€uje se uzivani aspirinu
jako chemoprotektivniho prosttedku (Jablonska, 2000, s. 122; Sedlackova, 2010, s.
20). Cervené vino predchdzi rozvoji KRK (Béliveau, Gingras, 2008, s. 176;
Fernandez-Mar et al., 2012, s. 797-813). Fyzicka aktivita ma protektivni ucinek na
vznik KRK (Béliveau, Gingras, 2008, s. 198; Schreiber, 2010, s. 249).

Tteti cil bakalatské prace byl splnén.
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Vyznam vyuziti pro teorii a praxi

Dulezity je postoj jedince k onkologické prevenci, nebot’ faktory podporujici
nadorova onemocnéni a jejich vznik 1 prognézu ovliviiuje ¢i podporuje zdravy jedinec
sam nespravnym zivotnim stylem, ¢i naopak svym pfistupem k programiim prevence a
screeningu i piistupem k sob& samému (Skala, 2008, s. 21). Upravou Zivotniho stylu je
mozné snizit riziko vzniku KRK, nebot’ kazdy ¢loveék je zodpoveédny za své chovani,
kterym si miize i poSkodit své zdravi a mél by byt pfipraven nést disledky (Petruzelka,
2009, s. 5).

Vyvazena strava a dostatecnd pohybova aktivita tvofi zdravy zivotni styl, ktery
tvoii zéklad pro snizeni incidence KRK. Je dilezité si uvédomit vyznam téchto

faktori, které jsou nejvice ovlivnitelné a prevence je proto opodstatnéna.
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Seznam zkratek

BMI body mass index

Cl konfidence interval

FAP familiarni edematdézni polypdza

HNPCC heredialni nepolyp6zni karcinom tlustého stieva
IBD idiopaticky stfevni zanét

KRK  kolorektalni karcinom

pt.n. 1. pfed nasim letopoctem

RR relativni riziko

TOKS  test na okultni krvéaceni

WHO  World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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