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Abstrakt

Nazev mé bakalarské prace zni Vyziva a dalsi faktory, které maji viiv na vznik a
prevenci kolorektalniho karcinomu. V teoretické Casti bakalaiské prace jsem se zaméftila
na vysvétleni pojmu kolorektalni karcinom, na jeho epidemiologii, dale pak na vyzivu 1
dalsi rizikové faktory, které maji vliv na vznik, nebo naopak prevenci tohoto
onemocnéni. Do teoretické Casti jsem zahrnula informace o screeningovém testu na
okultni krvaceni. V ¢asti praktické jsem zodpovédéla stanovené cile. Cile jsem m¢éla
zvolené dva. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost respondentt o prevenci v podob¢
vyzivy, kterd slouzi k omezeni vyskytu kolorektdlniho karcinomu. Druhy cil se
zaméfoval na zhodnoceni chovéani podle znalosti, které respondenti maji. Vyzkumné
otazky tedy byly stanoveny takto: ,Jakd je informovanost lidi o vyzivé, kterd slouzi

k prevenci kolorektalniho karcinomu? “ a ,, Chovaji se podle znalosti, které maji? “.

Pro vyzkumnou ¢ast byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
polostrukturovany rozhovor. Tuto formu jsem zvolila, protoze dava prostor ptat se
respondenta nejen na mnou pifedem vytvoiené otazky, ale i na otazky, které mné
napadly az béhem nahravani rozhovoru na diktafon. Rozhovoru se zcastnilo deset
muzu nad 45 let. P&t z nich bylo z ambulance pani doktorky MUDr. Ilony Pasekové.
Jedna se o muze, ktefi maji ke kolorektalnimu karcinomu genetickou predispozici. U
vétSiny z téchto respondentl se jiz problémy s timto onemocnénim vyskytly. Ostatnich
pét respondentii bylo bez predispozic. Po zjiSténi informaci, na které jsem se
respondentl ptala, jsem chtéla tyto dvé skupiny porovnéavat i mezi sebou. Chtéla jsem
zjistit, zda se lidé, ktefi maji genetickou predispozici, o toto onemocnéni zajimaji vice.
Zda si sami zjiStuji informace, které by mohly slouzit k prevenci ¢i 1é€bé rakoviny

tlustého stfeva a konec¢niku.

Rozhovory jsem srespondenty po piedchozi telefonické domluvé provadéla
osobné. VSichni dotazovani byli sezndmeni s ucelem poskytovaného rozhovoru. VEédéli,
ze se jedna o rozhovor, ktery bude uveden v mé bakalarské praci, a také souhlasili

s jeho publikovanim. Dale vsichni respondenti podepsali souhlas s nahravanim naseho



rozhovoru na diktafon. Rozhovor byl pofizen v domacim prostiedi respondenta. Pfi
veétsiné rozhovorti jsem byla pfitomna pouze ja a respondent. U dvou pak 1
respondentova manzelka. VSichni dotazovani byli velice vstficni a ochotni odpovidat na

otazky, na které jsem se ptala. Sbér dat byl provadén od ledna 2014 do biezna 2014.

Z vysledku této prace vyplyva, ze informovanost o kolorektalnim karcinomu a jeho
prevenci je nedostatecna. Informovanost o potravinach, které mohou slouzit jako
prevence proti kolorektalnimu karcinomu je jeSté vyrazné nizs$i a to i u rizikovych
skupin respondentu. Pfi zjisténi této informace jsem se respondenti ptala celkové na
jejich stravovaci navyky a také zivotni styl. Déle jsem se tdzala na kolorektalni
screening, zda vibec respondent vi, Ze se n&jaky screening v Ceské republice provadi.
Z vysledkt vyplynulo, ze néktefi, i kdyZ nemaji informace o potravinach, které mohou
slouzit k prevenci proti kolorektalnimu karcinomu, se stravuji podle zasad zdravé
vyzivy. A tim spliuji 1 podminky, které podle odbornikii mohou slouzit jako prevence
tohoto onemocnéni. Pfi otazdni na potraviny, které mohou slouzit k prevenci,
respondenti nejvice zminovali brokolici, kostdloviny a zeli. Naopak za potraviny
podnécujici vznik tohoto onemocnéni respondenti povétSinou uvadéEli uzeniny a cervené
maso. Jeden respondent uvedl jako prevenci zralo¢i chrupavku. Toto tvrzeni mne velice
piekvapilo, proto jsem hledala na internetu informace o Zralo¢i chrupavce a k mému
piekvapeni jsem zjistila, Ze se respondent nezmylil, Ze toto tvrzeni vazné existuje a to
na internetu na strankach doplitkii vyzivy s obsahem Zralo¢i chrupavky. Zraloci podle
tohoto tvrzeni nikdy nedostanou rakovinu. Proto je jejich chrupavka zkoumana a také se

Z ni vyrabi rizné preparaty, ve kterych je obsaZena.

Dale jsem chtéla porovnavat dvé skupiny respondenti. Ty s genetickymi
predispozicemi jsem porovnavala s témi bez nich. Po provedeni rozhovord se porovnani
jevi zcela zbyte¢né. V obou skupinach jsem zjistila respondenty, kteti se stravuji podle
zasad zdravé vyzivy a stejné tak ty, ktefi se stravuji jinak a Zivotospravu nedodrzuji.
Zjistila jsem, Ze rizikovost chovani nesouvisi s predispozici ke kolorektdlnimu
karcinomu. U respondentl s predispozici zaleZi vZdy jen na osobnim rozhodnuti, zda

své stravovaci navyky a cely zivotni styl dodrzuji, ptipadné zméni ¢i nikoli.



Ptinos bakaléiské prace spatfuji Vv rozhovorech, které jsem s respondenty osobné
provedla. Zjistila jsem, Ze informovanost o stravovani, které muze slouzit k prevenci
kolorektalniho karcinomu, je velmi mala. Piedpokladané vyuziti v praxi vidim v tom, ze
se ukazalo, ze informovanost je nizka, a tudiz by prakticti 1ékaii méli vice informovat
své pacienty o tomto onemocnéni a jeho prevenci. Navic by bylo vhodné vyrobit na toto
téma 1 informacni brozury, které by lékari mohli mit vystavené ve svych ordinacich.
Véfim tomu, Ze vybrané téma je velmi aktualni, vzhledem k incidenci tohoto

onemocnéni v CR.



Abstract

The full title of my bachelor thesis is Nutrition and Other Factors Influencing the
Development and Prevention of Colorectal Cancer. In the theory section of the paper I
have concentrated on clarifying the term “colorectal cancer”, its epidemiology, and
furthermore, on diet and other risk factors concerning the development and prevention
of this disease. In this theory section | have included information about screening tests
for occult bleeding. | have addressed the key objectives in the practical section of the
thesis. | had set two key objectives. The first was to research how well respondents were
informed concerning diets beneficial in the prevention of colorectal cancer, and the
second objective concentrated on assessing the respondents' behaviour in relation to the
information they had acquired. The research questions were formulated thus: “How well
are people informed about diets aimed at preventing colorectal cancer?”” and “Do people

behave according to information thus gained?”

The qualitative research method — a semi-structured interview — was used for the
research section. | chose this structure as it offered me the option of not only setting pre-
prepared questions but also asking questions that occurred to me whilst recording on the
Dictaphone. Ten male respondents over the age of 45 took part in the interview. Five of
these males were Dr Ilona Pasekova's outpatients — all with a genetic disposition to
colorectal cancer, with most experiencing problems related to this disease. The other
five respondents were without any predispositions. After receiving answers to the
questions posed to the respondents, | wanted to compare both groups in order to
ascertain whether those with a genetic predisposition showed a greater interest in this
disease. Furthermore, | wanted to find out whether those respondents were actively
seeking information concerning the prevention or treatment of colorectal and anal

cancer.

After preliminary agreement by telephone, | carried out all interviews personally.
All respondents were aware of the purpose of the interview, that the interview would be

part of my bachelor thesis, and that it would be subsequently published. Furthermore,



all respondents submitted written permission for the interviews to be recorded. Each
interview was carried out in the respective respondent's place of abode. | was the only
other person present at the majority of the interviews, except in two cases, where the
respective respondent's wife was present. All those interviewed were very open and
willing to answer questions. Collection of data was carried out from January 2014 to
March 2014.

The conclusions of this thesis show that public awareness of colorectal cancer and
its prevention is inadequate. Public awareness of diets beneficial in the prevention of
colorectal cancer is markedly poor, even among high-risk respondents. Having observed
this lack of awareness, | proceeded to question respondents as to their dietary and
lifestyle habits. Furthermore, the respondents were asked if they were aware that
colorectal cancer screening was available in the Czech Republic. The results showed
that some respondents, however unaware of diets beneficial in the prevention of
colorectal cancer, follow a healthy diet, thus fulfilling dieticians’ recommendations
concerning the prevention of this disease. When asked about preventive foods,
respondents most often mentioned brassicas — broccoli and cabbage, etc. Conversely,
the most often mentioned foods said to increase the risk of disease were smoked meat
and red meat. One respondent mentioned the preventive affects of shark cartilage. I was
very surprised by this assertion and subsequently searched the internet for information
relating to shark cartilage. To my surprise, | found that the respondent was indeed not
mistaken, and that statements to that effect can be found on websites promoting dietary
supplements containing shark cartilage extract. According to these sources sharks do
not suffer from cancer and therefore, their cartilage is closely studied and dietary

supplements containing its extracts are produced.

Furthermore, | intended to compare two groups of respondents — those with genetic
dispositions and those without. After carrying out the respective interviews, their
comparison appeared to be futile. In both groups I identified respondents who followed
a healthy diet and lifestyle as well as those who did not. | found that there is no relation
between high-risk habits and predisposition to colorectal cancer. Whether a respondent



with such a predisposition decided to follow a healthy diet or change his dietary habits

and lifestyle or not was purely a question of his personal preferences.

| perceive the greatest asset of the bachelor thesis to be the interviews undertaken
with respondents on a personal basis. | discovered that there is a general lack of
awareness of dietary habits beneficial in the prevention of colorectal cancer. In this
light, | consider the potential practical application of this thesis to be in motivating GPs
to increase their patients' awareness of this disease and its prevention. Furthermore, it
would be beneficial to publish public-information leaflets concerning this topic, which
could be freely accessible at GPs' surgeries. | consider this chosen aspect of health to be

extremely topical considering the incidence of this disease in the Czech Republic.
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Uvod

Kolorektalni karcinom, tedy nadorové onemocnéni tlustého stfeva a konecniku, je
nejroziitendj$im onkologickym onemocnénim traviciho ustroji v Ceské republice, a to
pfevazn¢ u muzd. Ti bohuzel drzi celosvétové jedno zpiednich mist vtomto
onemocnéni. Kazdym rokem se u nas, podle Masarykova onkologického ustavu, zachyti
kolem 8000 novych pfipadd této rakoviny. Polovina znich je zachycena az
Vv pokrocilém stadiu pfestoze existuje screening. Pfitom vcasné detekované nadory lze
dobie léCit. Ohrozeni jsou hlavné 1lidé po 50 letech a také osoby s genetickymi
predispozicemi. Geneticky podminény vznik kolorektalniho karcinomu (CRC) je pouze
asi u5 % - 15 % z objevenych pfipadi. Genetické onemocnéni, které mize za vznik
tohoto maligniho bujeni, je nejéastéji zastoupeno polypdzou. Dalsi chorobou muze byt

ulcer6zni kolitida nebo Crohnova choroba.

Na kolorektalni karcinom ma vliv i fada vnéjSich faktoril, predevsim pak faktort
zivotniho stylu. Studie uvadéji, ze se da preventivnimi opatfenimi zamezit CRC az ze
75 %. Jelikoz studie zjistily, ze nékterym typtim rakoviny se da ptedchazet jiz zménou
stravovacich zvyklosti, byly udé¢lany testy na nékteré potraviny. Ty prokazaly, Ze

mnoho z nich obsahuje molekuly, majici vyrazné protirakovinné ti¢inky.

Bakalarska prace ma teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se zabyva
epidemiologii CRC. Tyto vysledky ukazuji, ze CRC je v CR velice rozsifen, a obyvatelé
by se proto méli zadit zajimat o to, jak lze tomuto onemocnéni vCas zabranit. Spravna
vyziva je jednou z moznosti, ktera mize rakovin€ zabranit ¢i zmirnit jeji prubéh.
Nejvetsi cast je vénovana prave vyzive a jejim projektivnim ¢i negativnim faktorim na
vznik CRC. V praci jsou zminény i dal§i faktory, které ovliviiuji vyskyt tohoto
nadorového onemocnéni. Sviij vyznam ma také prevence sekundarni, kam fadime 1

kolorektalni screening.

Cilem bakalaiské prace je informovat obyvatele CR o mozné prevenci

kolorektalniho karcinomu v podobé vyzivy a faktord spravné Zivotospravy. Zaroven
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bylo snahou zjistit a zhodnotit informovanost muzi nad 45 let o moznostech prevence

proti CRC, pfedevsim zamétfené na vyzivu.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 TLUSTE STREVO A KONECNIK

1.1.1 Anatomie tlustého stfeva a kone¢niku

Tlusté stfevo navazuje na stievo tenké. Sklada se ze Ctyr cCasti: slepého stieva
(caecum), vzestupného tra¢niku (colon ascendens), pificného traéniku (colon
transversum), tratniku sestupného (colon descendens) a esovit¢ klicky (colon
sigmoideum), které nasledné¢ navazuje na koneénik (rectum). Vyusténi, kterym jde
z t¢la ven fekalie, se tika fit’ (neboli anus). Tlusté stievo je dlouhé 1,2 — 1,5 metra o
prasvitu 4 — 8 cm a ma naSedlou barvu. Nejvétsi primér ma v caecu, nejmensi pak
v esovité kli¢ce. Tlusté stievo zacina tedy slepym stievem, které je dlouhé asi 10 cm a
je uloZeno v pravé jamé kycelni. Jeho soucasti je 1 Cervovity vybezek, kterému bézné
fikame appendix. Ten mize byt postizen zanétem, a musi se proto Casto odoperovat.
Poté nasleduji vSechny tra¢niky, az se potrava dostane do esovité klicky a nasledné do
recta. To je konecny usek tlustého stfeva. Pfed koncem je rozsifeny. Tomuto rozsifeni
se fika ampula, zde se hromadi fekalie pfed vyprazdnénim. Poté pokracuji do fitniho
otvoru. Ten je tvofen dvéma svéraci, vnitinim a vnéjSim, jejichZ zavirdnim a otviranim

mize fit’ vypuzovat fekalie z téla ven (26, 41).

1.1.2 Fyziologie tlustého stfeva a kone¢niku

Tlusté stievo slouzi piedevsim ke skladovaci funkci a také ma schopnost regulovat
objem traveniny. Neresorbovany zbytek, ktery se do tlustého stieva dostava ze streva
tenkého je okolo 1,5 |. V tlustém stievé se tento chymus (travenina) zahustuje diky
vstiebavani vody a dalSich elektrolytl. Fyziologicky pfitomné stfevni bakterie
zpracovavaji 1 nevyuzité organické latky, které chymus obsahuje. Jiné bakterie
produkuji vitamin K, a také nckteré vitaminy skupiny B. Peristaltika, ktera v tlustém
stievé funguje, fyziologicky posouva obsah zbytkd k rectu. Podstatou téchto pohybi
jsou stiidajici se kontrakce kruhové a podélné hladké svaloviny. Rychlost posunu zavisi
na skladbé a kvalit¢ obsahu. Tam, kde je ve stravé vysoké procento vlakniny se

vyprazdnéni urychli. Definitivni obsah stolice se sklada z nestravitelnych zbytkd, hlenu
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produkovaného slizni¢nimi buitkami, vody, mrtvych bakterii a odloucenych epitelovych

bunék (25, 29).

1.1.3 Kolorektalni karcinom

Jedna se o nejcast&jsi typ rakoviny, ktery se vyskytuje v travici soustavé a zaroven
je to druhé nejrozsifenéj$i nadorové onemocnéni u muzl i zen. Na toto zhoubné
onemocnéni se pomérne Casto umird, hlavné diky tomu, Ze se pacienti dostavi k 1ékati
az v pokrocilém stadiu onemocnéni. Nemtzeme predpokladat, ze 1ékafi v kratké dobé
objevi 1€k, ktery by umél s touto nemoci ¢inné bojovat i v pozd¢j§im stadium. Proto je
dulezitd vcasna detekce a jesté vice je tfeba dbat na primarni prevenci. Vzniku
kolorektalniho karcinomu casto piedchazi onemocnéni zvané polypdza, které ma za
nasledky benigni, tedy nezhoubné nadory. Polypy se musi odstranit a pacienty se
doporucuje pravidelné sledovat, protoze az 80 % kolorektalniho karcinomu piedchazi

nejprve benigni nalez (30, 43, 44).

Za vysoké riziko onemocnéni timto nadorem muze do jisté miry i nase strava, ktera
je svym slozenim rizikova. Obsahuje vétsi podil tukové slozky a naopak ji chybi

dostatek Cerstvé zeleniny, ovoce a tim i vlakniny (44).

Nadory kolorektalniho karcinomu muzeme rozdélit podle toho, jaké jsou formy.
RozliSujeme nadory sporadické, které predstavuji nejvetsi procento tohoto onemocnéni,
a to az 80 %. Druhym typem je pak forma hereditarni, zvané také familiarni, ktera tvori
zbylych 20 %. Oproti sporadické formé je ale mnohem vyssi riziko malignizace. Ta se

posouva i do mladsich vékovych kategorii (16).

1.1.3.1 Vznik nadorové buriky

Rakovina, jak se také malignim nadoram fika, je onemocnéni zptisobené poruchou
genomu bunck. Je spjata s genetickym kodem, k jehoz zakladnimu principu patii
bohuzel i chyby a zmény. Tém se fikd mutace. JelikoZ se i1 buiika, jako celé naSe télo,
V pribcéhu evoluce ménila, méla mutace velmi dileZitou roli. Buiiky zménily své vlastni

geny, aby zabezpecily lepsi Sanci organismu na pieziti (3, 19, 39).
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K rakoviné dochazi tehdy, kdyz bunka pfestane plnit svoji funkci v organismu a
zaCne se nekontrolovatelné mnozit. Nadorové bujeni probiha v n€kolika fazich. Mezi
jednotlivymi fazemi je dlouhy ¢asovy interval. Prvni faze se nazyva iniciace. Zde burka
utrpi neopravitelnou skodu ve své genetické informaci vlivem karcinogenni latky.
V tomto obdobi se objevuje prvni mutace. VétSina bun¢k v tomto stadiu vSak neni
dostate¢né aktivni na to, aby se mohly posuzovat jako rakovinné. Potencial tvorit
nadory ale maji. Druhou etapou je pak Sifeni. V této fazi se builka zacina rozSifovat.
Uvolnuje ptfitom velké mnozstvi bilkovin, protoze bilkoviny maji vliv na bunécnou
sebevrazdu. Tento proces muize trvat od jednoho roku do Ctyficeti let. Treti fazi je pak
progrese. Bunka dostava skuteénou nezavislost. Nekontrolovatelné se nejen mnozi, ale i
prorusta do okolnich tkani, coz ji umoznuje §ifit se i do dalSich organi (metastazovat)

(3, 19).
Zhoubné bujeni ma Sest typickych znaki:

1. Autonomni rist, buniky se rozmnozuji i bez chemickych signala.

2. Odmitnuti pferuseni svého ristu.

3. Odmitnuti bunécné sebevrazdy.

4. Schopnost vyvolat angiogenezi, coZ je novotvorba krevnich cév, které umoznuji
vyZzivu nadoru. Ptivadéji k nému kyslik a Ziviny.

5. Nesmrtelnost. Po predchozich znacich se stavaji tyto rakovinné bunky
nesmrtelné a jsou schopny nekontrolovateln¢ se neustale mnozit.

6. Schopnost dobyvat a kolonizovat tkan¢ organismu (3).

1.1.3.2 Projevy onemocnéni

Zpocatku nemusi zhoubné bujeni vykazovat Zadné zevni projevy, a miuze tedy ruist
skryté. Pozdé¢ji se objevuji mistni nebo celkové piiznaky. NejcastéjSim lokalnim
pfiznakem byvaji problémy s vyprazdilovanim a také jiny charakter stolice. Mize se
objevit zacpa, prijem, ale i ¢asté stiidani zacpy a prijmu, ¢asté nuceni na stolici ¢i pocit
nedostate¢ného vyprazdnéni. NejcastéjSim piiznakem je pfitomnost krve ve stolici

(enteroragie), kterou mizeme pozorovat na toaletnim papife nebo piimo v zachodové
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mise. Dal§im pfiznakem mutze byt v dasledku ztraty krve stolici anémie neboli
chudokrevnost. Coz je nedostatek ¢ervenych krvinek v organismu. V nékterych
ptipadech si pacient stéZuje na bolest biicha, neméné ¢asta bolest se objevuje i v oblasti
konec¢niku. K celkovym problémim pak miizeme zatradit nechutenstvi, slabost, hubnuti
unavu, narustajici objem bficha a teplotu. Tyto projevy vétSinou byvaji pfiznakem
jiného onemocnéni nez nadoru, nicméné je potieba vénovat témto zméndm zvySenou

pozornost (1, 8, 32).

1.1.4 Epidemiologie kolorektalniho karcinomu

V evropskych zemich je kolorektalni karcinom velmi rozsifen. Pfi porovnani
incidence tohoto onemocnéni v Ceské republice (CR) a dal$ich zemi Evropy se CR
zapsala na tieti misto. Pfed CR se na prvnim misté vyskytu kolorektalniho karcinomu
umistilo Mad’arsko a na druhém misté poté Slovensko. Stredoevropské zemé maji
vysoké zatizeni timto onemocnénim a v dusledku toho i vysokou mortalitu. V incidenci
kolorektalniho karcinomu je ¢eska populace muzi jak v evropském tak celosvétovém
méfitku na treti pfi€ce. U Zen je vyskyt onemocnéni podstatné nizs$i. Ty v Evropé

obsazuji misto devaté, celosvétove pak az patnactou pozici (9, 32).

Rakovina tlustého stfeva je onemocnénim prevazné star§i populace. Dvé tietiny
ptipadii nachdzime u obyvatel nad 65 let. Ma vysoky podil na celkovém vyskytu
nadorovych onemocnéni v CR. Stoji U muzi na druhém misté hned po rakoviné
prostaty. Stejn€ tak druhé misto zaujima i u Zen, a to po rakoviné prsu. Regionalni
prehledy ukazuji, ze n&které kraje Ceské republiky jsou vice zatizené vyskytem tohoto
onemocnéni nez jiné. Jedna se hlavné o Plzenisky, Karlovarsky, JihoCesky a
Moravskoslezsky kraj. Mortalita na kolorektalni karcinom je prokazatelné nejvyssi

V Plzenském kraji (9, 15, 32).
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1.2 RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK CRC

Rizikové faktory miizeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Neovlivnitelné
jsou vSechny ty, které svym chovanim nemutzeme zménit. Jednd se hlavné o vék,
pohlavi a rodinou anamnézu. Naopak do okolnosti ovlivnitelnych, tedy téch, které
muzeme svym chovanim ovliviiovat, zatfazujeme kouteni, zplisob stravovani, obezitu ¢i

zivotni styl (33).

1.2.1 Vék

Kolorektalni karcinom se jako vétSina karcinomil vyskytuje pfevdzné ve vysSim
veku. Je to podminéno nartstajicimi genovymi abnormalitami, které na télo béhem jeho
zivota pusobily. Kolorektalni karcinom je jednim z typickych onemocnéni starnouci
populace. Vétsinovy typ kolorektalniho karcinomu neni dédi¢ny a nejcastéji se
diagnostikuje okolo 65 — 75 let. Kromé¢ tohoto typu zname jesté dalsi dva, u kterych se
uplatiiuje dédicnost. Jednd se o karcinomy, kterym predchazi familidrni polypozy. U
téch se pak objevuje kolorektalni karcinom diive, a to do 50 let. Tyto dédi¢né typy

ptedstavuji 10% z vsech kolorektalnich nadort (43).

1.2.2 Pohlavi

Pohlavi hraje v riziku rakoviny CRC také zna¢nou roli. U muzid se nador tlustého
stieva a hlavné konecniku vyskytuje ¢astéji nez u zen. V roce 2008 bylo hlaseno 4 862
novych ptipadii kolorektalniho karcinomu u muzt a 3 374 u Zen. Na rozdil od rakoviny
prsu a délohy se zda, Ze by v prevenci kolorektalniho karcinomu mohl pozitivné
pfispivat Zensky pohlavni hormon estrogen a také to, ze se vice zajimaji o spravné

stravovani i celkovou zivotospravu (8, 4).

Predpoklada se, Ze za vys$im vyskytem tohoto nddoru u muzi stoji hlavné alkohol,
nedostatek zeleniny v jidelnicku, nadbytek tuku v potravé, Spatna technologicka

ptiprava pokrmil (smazeni, grilovani, uzeni) a také preference cerveného masa (8).
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1.2.3 Genetika

Témét 70 % kolorektalniho karcinomu se vyskytuje sporadicky, bez dalSiho ptipadu
Vv rodin€. Objevuje se hlavné po dosazeni 50 let a vznika pravdépodobné jako dusledek
nékolika faktorti. Za jeho vyskyt mize predev§im nevhodné stravovani, vlivy vnéjsiho
prostiedi, starnuti organismu a somatické mutace, které¢ v buiice vznikaji. Kolem 20 az
25 % pak zastupuji karcinomy, které vznikaji familiarné. Ty se objevuji v rodiné Castéji.
Nemusi se ale hned jednat o genetickou predispozici, nybrz pouze o hromadéni
nevhodnych rizikovych faktord. Z téchto 20 — 25 % lze jako geneticky rizikové oznacit
pouze 5 az 10 %. Vyskyt velkého mnozstvi polypll ve stfevé miiZze byt zndmkou dédi¢né
predispozice. U predisponovanych jedincti jsou i piipady, kde se polypy ve stievé vibec

neobjevuji (21).

Rozlisujeme né¢kolik typd polypdzy. Prvnim typem je juvenilni adenomatdzni
polypéza Jedna se o autozomdln¢ dominantni dédiéné onemocnéni. Z této nemoci
vznika ptiblizné az 1 % kolorektalniho karcinomu. Mnohocetné polypy jsou pfitomny
hlavné v distalni &asti tlustého stieva a také v kone¢niku. Casto se miizou objevit jiz
v obdobi dospivani. U téchto jedincl by se mél screening provést jiz okolo 10 — 12 roku
zivota a m¢l by se opakovat kazdy rok. Od 20 let by se méla provadét kolonoskopie.
Dalsi mozné onemocnéni se nazyva juvenilni stievni polypoza. Je také autozomalné
dominantni. Polypy se objevuji v tlustém stfev€, tenkém stfevé mnohdy 1 v Zaludku.
Riziko kolorektalniho karcinomu je velmi vysoké, a to jiz v mladém véku. Od 12 roku
se musi provadét kolonoskopie a pii prvnim objeveni polypl se musi provést
kolektomie. Tfetim typem onemocnéni je Peutz - Jeghersiv syndrom. Jednd se o
dominantné dédi¢ny syndrom. Tvoii polypy v Zaludku, tenkém i tlustém stfevé. Tyto
polypy mohou malignizovat. Existuji 1 dalSi geneticky podminéné faktory, ale ty se
vyskytuji pouze vzacné. Toto jsou tfi nejCastéjsimi typy. Vyssi vyskyt kolorektalniho
karcinomu se vyskytuje i u specifickych stfevnich zanéta jako je Crohnova choroba ¢i

ulcer6zni kolitida (19, 20).
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1.2.4 Koureni

V poslednich letech sledujeme nartst CRC Vv souvislosti s koufenim. Je prokazano
vétsi riziko nadorového onemocnéni u kufdkl a kutracek. A to predevSim u rakoviny
plic, hrtanu a ust. Nedavné studie poukazuji i na zvySené riziko kolorektalniho
karcinomu u kufaki, ktefi vykoufi ro¢né vice nez 35 balicku cigaret. U kufacek riziko

nastava jiz pii vykoufeni 20 bali¢kt za rok (42).

Nejnovéjsi studie, ktera zkoumala vliv tabakismu na rakovinu tlustého stfeva a
konec¢niku, se provadéla u 600 000 norskych muzi a zen. Bylo zkoumano: kolik cigaret
vykoufi, jejich fyzicka aktivita a dalsi faktory zivotniho stylu. Doba sledovani byla 14
let. Vysledky ukdzaly, Ze Zeny, které kouii, maji o 19 % vyssi riziko vzniku CRC nez
jejich vrstevnice, které nikdy nekoutily. U muzi je riziko oproti nekurdkim vyssi o 8

%. Cim vice a déle ¢lovék kouii, tim je nebezpedi vzniku této rakoviny vyssi (13).

1.2.5 Obezita
Té¢lesnou hmotnost hodnotime podle BMI (Body Mass Indexu). BMI vypocitame

jako hmotnost v kilogramech, kterou délime vyskou v metrech na druhou. Podle
vysledného Cisla ur¢ime, zda ma ¢loveék podvahu, normalni véhu, nadvahu ¢i obezitu.
Nejen obezita ale jiz i nadvaha zvySuje riziko kardiovaskularnich chorob (KVO) i
rakoviny. Davodt pro¢ se obezita fadi mezi rizikové faktory pro rozvoj CRC, je
pravdépodobné vice. Patfi mezi né¢ napiiklad ovliviiovani hladin estrogend a také
metabolické zmény v organismu. Zvysuje se také hladina inzulinu a inzulinu podobnych
slozek jako je ristovy faktor. Zvyseny piisun energie do buriky muize zvysit pohotovost

k replikaci, a tim urychlit vznik rakoviny (24, 31).

Predpoklada se, ze za zvySené riziko rakoviny, kvili nadmérnému mnozZstvi tukové
tkan¢ mohou predevsim tfi faktory a to: inzulin a rustovy faktor IGF, adipocytokiny a
imunomodulace. Inzulin se umi chovat jako mutagen. Hypotéza vztahu rakoviny a
inzulinu se zaklada na tom, Ze chronicka hyperinzulinémie (nizka citlivost na inzulin),

snizuje koncentraci IGF vazajiciho proteinu. Coz ma za pfi¢inu zvySeni volného IGF
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rastového hormonu. Ten ma vliv na zmény bunéfného prostiedi, zejména na
mutagenezi a antiapoptdzu (bunky nezanikaji bunéénou smrti). Tyto faktory usnadnuji
vznik CRC. Ve spojitosti s tim by m¢l vliv na CRC i diabetes II typu. (24, 21).

Adipocytokiny jsou specifické tukové latky, které tukova tkan vylucuje. Vyzkumy
potvrdily, ze adipocytokiny podporuji zanétlivou aktivitu organismu, a tim mohou
napomahat rozvijet maligni bujeni. Dal§im nebezpecim je i vlastni imunitni systém.
Ackoli hraje roli i pfi prevenci proti rakovin¢, mize za jistych okolnosti pfispivat
k rozvoji a Sifeni CRC. Jelikoz nadorové bunky vznikaji genetickou pieménou
normalnich bunék organismu, jsou vnimény télem jako vlastni nebo antigenné velmi
podobné. Je dokonce zndmo, ze v prvnich fazich vzniku nadoru nebo pfi jeho
metastazovani nékteré bilé krvinky svymi ristovymi faktory nddorovym builkdm
dokonce poméhaji. Ani rozpadové produkty vétSiho nadoru nemusi aktivovat imunitni
systém. Odpovéd’ vznika v organizmu jen tehdy, pokud nador produkuje néjaké nové

nebo nezvyklé molekuly, které imunitni buiiky rozpoznavaji jako cizi (24, 21).

1.2.6 Nutri¢ni faktory

V genech si stidle neseme stopy toho, jak jsme se vyvijeli po n€kolik tisic let. N4s
organismus je pfizpisoben zivotu naSich predkd, a proto ocekava i podobnou skladbu
potravin. Strava lovcl a sbéracl se skladala prevazné z ofechli, semen, ovoce a
zeleniny, jen ptilezitostné bylo do jidelnicku zafazeno maso nebo vejce divokych zvitat.
Tato potrava zajiStovala vyvazeny pomér mezi esencidlnimi mastnymi kyselinami fady
omega 3 a omega 6. Obsahovala rovnéz malé mnozstvi cukru a neobsahovala mouku.

Jedinym zdrojem cukru byl med (30).

1.2.6.1 Vysoky obsah tuku v potravindch

Tuky se skladaji z mastnych kyselin a glycerolu. Mastnych kyselin mame celou fadu
a mizeme je délit podle vyskytu dvojnych vazeb vfetézci na nasycené,
mononenasycené a polynenasycené. Polynenasycené mastné kyseliny poté muzeme
rozli§it na omega 3 a omega 6 mastné kyseliny (nové téZ oznaceni n-3 a n-6 mastné
kyseliny). Byl prokazan protizanétlivy Gc¢inek omega 3 mastnych kyselin. Jelikoz

nadorové bujeni je podminéno zanétem v organismu, hraji tyto tuky velkou roli pfi
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prevenci tohoto onemocnéni. Proto byl stanoven protizanétlivy parametr, ktery nam
fika, Ze bychom m¢li pfijimat omega 6 a omega 3 mastné kyseliny v poméru 5:1, viz
dale (23, 30).

Vysledky nékolika studii, které se provadély ve Skotsku, prokazuji, ze strava, ktera
byla bohata na nasycené mastné kyseliny (déle jen MK), je spojena se zvySenym
rizikem rakoviny tlustého stfeva a konecniku. Nasycené MK také podporuji zvySovani
vnitrobfi$niho tuku, ktery ma prozanétlivy Gcinek. Jidelnicek, ktery naopak obsahoval
vice ryb a rybich produktl, tedy potraviny bohaté¢ na polynenasycené¢ MK, ukazal

naopak projektivni ucinek pfi prevenci tohoto onemocnéni (6, 31).

Podle nejnovéjsich vyzkumil neni nutné, abychom vyménovali méslo za margarin.
Jak tomu b&hem né€kolika minulych let bylo v oblibé. Staci, pouzivat tam, kde to jde
olivovy olej. Obsahuje spravné slozeni tukli a navic ma sam o sob¢ protirakovinné
ucinky. Jednoduchy zptsob, jak snizit tuky, které pfispivaji k rozvoji rakoviny tlustého
stteva a konecniku, je vyfazeni hamburgerl a smazenych brambulrkd. Lidem stejné jako
veétsing zivocichti chutna strava bohata na tuky a cukry. To souvisi s instinktem pfeziti,
tento pud se neda Gplné potlacit, ale m¢l by se zmirnit. Potraviny s vysokou kalorickou
hodnotou bychom si méli doptavat pouze vyjimecn€ a to v souvislosti se zvysenou

telesnou aktivitou (3).

Vyssi procento tukli a cukrl, tedy potrava bohata na energie, se podili na vzniku
obezity. JelikoZ vztah obezity a CRC byl popsan jiz vySe, mame dikazy, které souvisi
se zvySenym rizikem pii pojidani vétSiho mnozstvi tuku a vysokoenergetickych
potravin. Tuk, ktery se uklada v oblasti bficha, fikame mu tuk visceralni, tedy tuk
uloZzen mezi organy, zvySuje riziko nejen kardiovaskuldrniho onemocnéni, ale také

rakoviny (31).

1.2.6.2 Vysoky podil ¢erveného masa

vvvvvv

zvysuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu. V roce 2007 vydal dokonce Svétovy

fond pro vyzkum rakoviny doporuceni, kde snizuji spottebu cervené¢ho masa na 71 g za
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ktera s vyssim konzumem Cerveného masa souvisi, ale nemizeme jasné urcit ¢ervené
maso jako potravinu zpusobujici CRC, spiSe se jevi jako rizikova jeho nevhodna tepelna

uprava (17).

Prvnim rizikem pfi nadmérné konzumaci je obezita, na které se mize podilet vysoky
obsah tuku. Pfed tepelnym upravovanim bychom proto méli z masa odiezat tu¢né

kousky a také volit libov&jsi &asti (8, 17).

PresvédCivé jsou také karcinogenni ucinky nékterych latek, které vznikaji pti
zpracovani masa ale 1 jinych potravin. Jedné se pfevazné o heterocyklické aminy. Ty
vznikaji z aminokyselin uvolilujicich se z masa pii teploté¢ nad 200°C. Hlavné tedy pfi
smazeni ¢i grilovani. Tyto latky vznikaji nedokonalym spalovanim latek organickych.
Dalsi skupinou jsou pak polycyklické aromatické uhlovodiky. Znédmkou jejich
pfitomnosti mohou byt spéleniny ¢i udirensky kouf. V potravinaiskych fetézcich, jsou
vybaveni moderni technikou, ktera tento kouf eliminuje. V domaci udirné¢ vsak
potravina pfijde do kontaktu s t€émito latkami. Poslednim rizikem, které musime brat
Vv uvahu, jsou N — nitroslouceniny. Ty vzniknou reakci oxidG dusiku a dusitant.
Vyskytuji se pfevazné v uzeninach a uzenych masech. Jejich katalyzatorem miize byt
zelezo. JelikoZ v ¢erveném mase je vySSi obsah Zeleza, je vznik a nasledné resorpce N —
nitroslouéenin do organismu vyssi. Naopak vitamin C snizuje vznik téchto sloucenin (8,

17).

PtestoZze bylo provedeno mnoho studii na téma Cerveného masa a CRC, nelze
vyvodit jasny zaveér. Maso je vyznamna soucast nasi stravy. Méli bychom spisSe zvazit
mnozstvi jeho konzumace a predevsim jeho tepelnou upravu. Riziko tvorby latek, které
maji karcinogenni vlastnosti, roste hlavné pfi vysokych teplotach, které na maso plisobi

delsi dobu (17).

1.2.6.3 Alkohol
Nikdo nemlze mit pochyby 0 tom, Ze vysoka konzumace alkoholu mé negativni

vliv na zdravi, ale soucasné se také prokazal pozitivni vliv mirného a pravidelného
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konzumu této latky. A to pfevazné na kardiovaskuldarni onemocnéni. Ukazalo se, ze
Vv prevenci proti kolorektdlnimu karcinomu by mohlo hrat roli mirné pravidelné piti
vina. Nadmérny piisun alkoholu vyrazné zvySuje riziko kolorektalniho karcinomu,

karcinomu prsu u zen a také prostaty u muzi (1, 11).

1.2.6.4 Cukr a bila mouka

Konzumace rafinovaného cukru a mouky vyrazné roste. Byl u¢inén objev, za ktery
némecky biolog, pan Otto Heinrich Warburg ziskal Nobelovu cenu. Jedna se o odhaleni
vztahu mezi metabolismem nadorového bujeni a piijmem glukozy. Kdyz jime cukr ¢i
bilou mouku, coz jsou pokrmy s vysokym glykemickym indexem, rychle stoupa hladina
glukézy v krvi. T€lo uvolni inzulin a tim zajisti, aby se gluk6za dostala do bunék.
Vylouceni inzulinu je doprovazeno dal$im dé&jem, a to uvolnénim rtstového faktoru
IGF. Ten ma za ukol povzbuzovat rast bunék. Navic inzulin i IGF faktor podporuji
zanét v organismu. Proto bychom méli davat piednost potravinam s niz$im

glykemickym indexem (30).

1.2.6.5 Malé mnoZstvi vldkniny

Vldknina je polysacharidem. Terminem vlaknina se oznacuji latky, které se ve
sttevé nemohou enzymaticky Sté€pit ani vstfebavat. Je soucasti bunéénych stén, ¢i
povrchovych ¢asti rostlin. K zastupciim patii celuldza, hemiceluloza, pektin a lignin.
Vldkninu miizeme rozdélit na dvé skupiny, a to na vlédkninu ve vodé nerozpustnou
(celuloza, nékteré hemiceluldzy) a rozpustnou ve vodé (pektin). Nerozpustna vlaknina
zpomaluje piijem potravy, zpomaluje vyprazdhovani obsahu trdveniny ze zaludku,
podporuje stievni peristaltiku, zrychluje pasdz stfevniho obsahu, podporuje pozitivni
sttevni mikrofloru a také pisobi ve stfeveé jako probiotikum. V1dknina, kterd je ve vodée
rozpustna, snizuje zpétnou resorpci cholesterolu a Zlu€ovych kyselin v tenkém stievé.
V tlustém stfeve se §tépi na organické kyseliny snizujici pH v dané oblasti. Zejména na
kyselinu propionovou a madselnou. Kyselina mdaselnd ma ochranny ucinek pted

rakovinou tlustého stfeva a koneéniku (31).

Nizky ptijem vlakniny mizeme nalézt pfedevsim u zapadnich civilizaci. Nedostatek

vlakniny je spojen piedevsim se vznikem ischemické choroby srde¢ni a kolorektalniho
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karcinomu. Doporu¢ena denni davka je stanovena na vice nez 30 g na den. V CR se
V prumeéru spotiebuje asi polovina tohoto doporuceného mnozstvi. Celuldza zvétsSuje
velikost stolice absorpci vody do své struktury. Rozpustné vlakniny piechazi do stolice
pouze v malé Casti. VétSina je metabolizovdna pii prichodu tra¢niky. Nerozpustna
vlaknina pfispiva prevenci CRC vylucovanim karcinogennich latek spolecné se stolici
z téla ven. Vlaknina rozpustna pak tvorbou kyselin kratkého fetézce, zejména kyselinou
maselnou. Studie, které se béhem nckolika minulych let provadély, prokazaly, ze piijem
vlakniny okolo 30 g na den, a to hlavné konzumem zeleniny, ovoce a cerealii vede

prokazatelné ke snizeni vzniku kolorektalniho karcinomu (18, 31).

1.2.6.6 Nedostatek antioxidanti, vitaminii a fytochemickych latek

Nedostatky nékterych vitamint, zejména A, C a E, jelikoz jsou to vitaminy
s antioxida¢nimi U¢inky, snizuji ochranu organismu pted toxicitou volnych kyslikovych
radikalf, které mohou zplsobovat karcinogenezi. Vyzkumy bylo prokazano, ze pii
nedostatku vitaminu A je organismus mnohem vice nachylny ke vzniku rakoviny, a to i
CRC. Karotenoidy, ptirodni barviva, které se v organismu piemé&nuji na vitamin A, jsou
pfirodnimi antioxidanty. Jejich tkolem je odstrafiovani volnych radikalt, které by

mohly vazné poskodit strukturu buriky a ptispét tim k rozvoji nadorového bujeni (22).

Vitamin E snizuje poskozeni DNA (deoxyribonukleové kyseliny, coz je nositelka
genetickych informaci v téle) a chromozomi. Pisobi také jako antioxidant, coZz
znamena, zZe spoluplisobi proti volnym radikalim jako vitamin A. Existuje moZnost, Ze
nadory lépe vznikaji pfi snizené imunité, predevSim vlivem nespravného stravovani
(dusi¢nany Vv mase upraveném vysokymi teplotami, dusitany z uzenin, chemické
postiiky, atd.) (22).

Zkoumany byly také uc¢inky kyseliny listové. Studie, které hodnotily preventivni
u¢inek kyseliny listové na vznik CRC, vsak piinesly rozporuplné vysledky. V Cing
probihal vyzkum, ve kterém byla pacientim denné podévana kyselina listova o 1 mg.
Utastnilo se ji pét nemocnic a viem pacientim bylo nad 50 let. Ukédzalo se, Ze

nedostatek kyseliny listové zvySuje vyrazné riziko CRC. Nékteré prizkumy fikaji, Ze
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pfi vysokém piijmu kyseliny listové se mlze naopak riziko pro vznik CRC zvysit.

V této Cinské studii v8ak nebylo nic podobného prokazano (10).

Na prevenci CRC se podili i riizné fytochemické latky. Naptiklad resveratrol, ktery
je obsazen v Cerveném ving, indoly v brukvovité zelening, glukosinolaty rovnéz
V brukvovité zelening, Allicin v ¢esneku, katechinoly v zeleném ¢aji a dalsi. Ty jsou

obsazeny ptedevsim v ovoci a zelening, ale nalezneme je i v jinych potravinach (3).

1.2.6.7 Minerdlni latky

Jako mineralni latky a stopové prvky oznacujeme anorganické soucasti potravy.
Organismus si tyto latky nemize sdm vytvofit ani je nemiize spotiebovat. Do téla
vstupuji tyto latky predev§im prostiednictvim napoji, potravy, vody, n€kdy jsou
vdechovany vzduchem ¢i pres kizi. Z t€la se vylu€uji v podobé¢ iontl. Mineralni latky
muzeme podle mnozZstvi, které lidsky organismus potiebuje rozdélit na makroelementy,

mikroelementy a stopové prvky (31).

Dulezitym stopovym prvkem pro prevenci rakoviny tlustého stieva a koneéniku je
selen. Jedna se o latku, kterou nalezneme v pudé. Ve velké mnozstvi ho najdeme
v zelenin€, obilovinach, rybéach, wvnitinostech, ¢i muslich. Selen slouzi v téle jako
antioxidant a také ovliviiuje rust a diferenciaci bunék. Stimuluje bunky imunitniho
systému. Proto ma ochranny ucinek proti nékterym naddorovym onemocnénim vcetné

CRC (30, 31).
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1.3 POTRAVINY S PROTEKTIVNIM UCINKEM

1.3.1 Zelenina a ovoce

Vyziva, ktera se doporuCuje pii prevenci rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku se
sklada predevSim z ovoce a zeleniny. Je to dano hlavné vysokym obsahem vldkniny,
vitaminli, minerdlnich latek a také vyS$Sim obsahem latek fytochemickych. Navic
zelenina a ovoce maji ve vétsin€ nizky glykemicky index. Kromé nékolika druhi, jako
jsou naptiklad melouny, datle, banany, kiwi, rozinky a fiky. Ze zeleniny ma vyssi

glykemicky index pouze kukutice a také brambory (3, 30).

Doporucuje se jist 5 porci zeleniny a ovoce za den, ovoce bychom denné méli
zkonzumovat asi do 250 g, zeleniny pak 400 g. Z téchto 400 g by asponi 100 g zeleniny
mélo byt v syrovém stavu. Tento piijem zeleniny a ovoce denné zajisti pokryti celé fady
zivin hlavné kyseliny listové, vlakniny, vapniku a zeleza. Konzum téchto gramazi by
mél byt v kazdém ro¢nim obdobi stejny. I zde, jako vSude plati pravidlo zaméfit se na

pestrost vybéru (31).

Cim vyssi je konzum zeleniny a ovoce, tim vice klesd pfisun masa a masnych
vyrobkll a nasledn¢ tak i konzum nasycenych mastnych kyselin. Vyznamnou ulohu pfii

prevenci CRC ma piedevsim brukvovita zelenina, ¢esnek, cibule a porek (30, 31).

1.3.1.1 Brukvovita zelenina

Mezi tuto celed patii kapusta, Cinské zeli, pekingské zeli, brokolice, kvétak,
hlavkové zeli, razickova kapusta, listova kapusta, ale 1 feficha, fedkvicka, hoicice a
fepka olejka. VSechny dnes péstované druhy jsou vyslechtény z divokého zeli neboli
brukve zelné (Brassica oleracea). Jiz starovéci fecti a fimsti botanici pozorovali 1é€ivé
ucinky této zeleniny. Hippokrates a Pythagoras vychvalovali jeji pfednosti a

doporucovali ji jako 1ék na prajmy a uplavici (3, 27, 30).

Vyzkumy, které¢ byly doposud provedeny, jasné hovoii o pifinosech konzumace
zejména zeleniny. Brukvovitd zelenina patii podle téchto studii mezi hlavni nositele

protirakovinnych latek. Déje se tak, diky fytochemickym latkam, které ve velké mite
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obsahuji. Krom¢ polyfenoli jsou zde piitomny i dalsi ochranné latky, a to
glukosinolaty. Preventivni G¢inek netkvi ale pfimo v téchto latkach, nybrz v jejich

schopnosti uvolnit dvé skupiny latek jinych, a to isothiokyanaty a indoly (3).

Glukosinolaty jsou sekundarni metabolity latek z pievazné brukvovitych rostlin. Pro
rostlinu jsou soucasti obrannych mechanismu a také ziejmée zdsobarnou siry. Tyto latky
jsou zodpovédné za palCivou chut’ a Stiplavou viini charakteristickou hlavné pro kien,

hoi¢ici a fedkviccee (16, 34).

V ptirodé se vyskytuje vice nez sto glukosinolati, které slouzi jako zasobarny
ruznych isothiokyanatl a indoll. Pfi kousani, mleti, strouhdni ¢i jinym mechanickym
poskozenim brukvovité zeleniny dochézi k poSkozovéni struktury rostlinnych bunék.
Tim se mezi sebou zacinaji misit jednotlivé bunééné Casti, predtim zcela oddéleny.
Glukosinolaty vyskytujici se predtim v uzaviené jedné ¢asti buiikky se nyni dostavaji do
kontaktu s mysorinazou, coZ je enzym v jiné ¢asti bunky. Pfi tomto kontaktu vznika

sulforafan. Jedna se o vlivnou latku pii prevenci proti rakoviné (3).

Protirakovinné latky jsou rychle rozpustné ve vodé&. Staci tedy vafit tuto zeleninu ve
velkém mnozstvi vody pfes 10 minut a obsah glukosinolati se snizi na polovinu. Proto
je vhodné se této upravé vyhnout. DoporuCuje se vafeni nebo spiSe duSeni v malém
mnozstvi vody, a to co nejkratS$i dobu, protoze enzym myrosindza je velmi citlivy na

teplo. Nejlepsi upravou je potom rychlé poduseni ¢i ope€eni na panvi (3, 30).

NejlepSim zdrojem sulforafanu je pravé brukvovitd zelenina. V jedné porci miiZe
byt obsazeno az 60 gramu této latky. Vyzkumy dospély k zavérim, Ze sulforafan
urychluje vylucovani toxickych latek z organismu, to jsou latky, které mohou byt
spousteéci rakoviny. Je také pravdépodobné, Ze spousti proces apoptdzy, a tim vede
k zaniku rakovinnych bun¢k. Tato schopnost byla zjisténa i u nadort tlustého streva (3,
27).

Brukvovitd zelenina obsahuje kromé sulforafanu 1 dal§i G¢inné latky z tad
isothiokyanatt a indolll. Pozornost si zaslouzi také phenethyl isothiokyanat (PEITC) a

indol — 3 — carbinol (I3C). PEITC se vyskytuje pfedev§im v ¢inském zeli. Stejné jako
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sulforafan je schopny chranit pfed nékterymi druhy rakovin, a to i CRC. PEITC patfi
mezi isothiokyanaty s nejvyssim toxickym pusobenim na rakovinné buiiky, které byly
kultivovany v laboratofich. Hlavn¢ na derivaty leukémie, rakoviny tlustého stfeva a
prostaty. Tato molekula méa schopnost nutit rakovinné bunky k zaniku. Existuje
moznost, Ze latka PEITC by nejen mohla branit rozvoji nadorq, ale také hrat velkou roli
pii prevenci jejich samotného vzniku. I3C se vyskytuje pfevazné v brokolici a razickové
kapusté. Ma vliv pfedevsim na nadorové buiiky, které zavisi na metabolismu estrogendi.

Jako je rakovina prsu, endometria a délozniho hrdla (3, 27, 30).

1.3.1.2 Cesnek, cibule, pérek

Zminky o 1éCivych ucincich ¢esneku a jeho piibuznych zrodu Allium (cibule,
porek, Salotka, pazitka) jsou jiz u vech starych civilizaci. Cesnek byl vzdy povaZzovan
jak za potravinu, tak i za 1€k. Jeho péstovani, ostatné i péstovani cibule, zacalo patrné ve
sttedni Asii a na Stfednim vychod€, a to asi pted péti tisici lety. Antibakteridlni
vlastnosti ¢esneku definitivné potvrdil az Louis Pasteur v roce 1858. Za prvni svétové

valky se ¢esnek pouzival do obvazi jako ochrana pted infekci (3, 30).

Sirné slouceniny, které jsou obsazeny u rostlin rodu Allium, mohou za jejich pach a
chut. Pfi mechanickém poSkozeni se u téchto fytochemickych sirnych latek narusi
chemickd struktura a objevi se ony charakteristické vlastnosti. Po celou dobu, kdy
¢esnek uchovavame v chladu, se vném hromadi alliin. KdyZz se Cesnek rozmacka,
dochazi k naruSeni buniky a uvolni se z n¢j enzym allindza, ktery méni alliin na allicin.
Allicinu je v ¢esneku pomérné hodné (az 5 mg/g). Tyto molekuly se témét okamzité
méni na slouceniny siry. Hlavné na ajoen, diallyl sulfid (DAS), diallyl disulfid (DADS)
a dalsi. Predevsim pravé DAS a DADS jsou velmi dobfe rozpustné ve vodé a jsou tedy
povazovany za zékladni molekuly cesneku, jez maji vliv na prevenci rakoviny.
Vyzkumy, které se doposud provadé€ly, hovoii jasné€ o protirakovinné uloze pti prevenci
hlavné¢ CRC, Zzaludku a jicnu. Studie, které byly provadény v Severni Karoling, na
pokusnych zvitatech potvrzuji, Ze existuje vztah mezi konzumaci ¢esneku a rizikem

rakoviny tlustého stfeva a konecniku (3, 12).
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Rostliny z rodu Allium nejucinngji brani organismus proti pusobeni nitrosaminim,
coz jsou vysoce karcinogenni latky. Stfevni mikroflora vyrdbi tyto latky z nitrit
(dusitanti). Ty se pouzivaji v potravinach piedevsim jako konzervanty v raznych
marinadach a uzeninach jako jsou Sunky, parky nebo slanina. Cesnek dokaZe zabranit
vzniku nitrosamind, a tim tedy zabrafiuje i rozvoji a vzniku samotné rakoviny. Latka
DAS je schopna inhibovat enzym aktivujici kancerogeny a naopak povzbudit k ¢innosti
ty, které umi tyto latky likvidovat. Jsou schopny pusobit 1 na jiz vzniklé nadorové bunky
a prinutit je k apoptdze. Navic vSechny rostliny z této skupiny pomahaji regulovat
hladinu cukru v krvi. Docili toho, Ze se snizi sekrece inzulinu i IGF faktoru, a tim

rovnéz prispivaji k omezeni rustu rakovinnych bunék (3, 30).

Aktivni latky se uvolnuji pii mechanickém poskozeni a do téla se tak vstiebaji
mnohem lépe, kdyz cesnek nebo cibuli upravime rozdrcenim ¢i nakrajenim.
Vstiebavani se usnadni 1 rozpusténim drcené¢ho Cesneku ¢i cibule v malém mnozstvi

kvalitniho oleje (30).

1.3.1.3 Drobné bobulovité ovoce

Maliny, jahody, borivky, brusinky ¢i ostruziny obsahuji vysoky obsah u¢innych
protirakovinnych latek. Predev§im pak kyseliny ellagové. Indidnské kmeny pouzivaly
vyluh z listd jahodniku pfi poskozeni zaludku i travicich potizich jako je naptiklad
prijem. Nové studie potvrzuji, Ze boriivky jsou zase schopné G€inn€ branit abiogenezi
(novotvorba cév), a tim omezovat riist naddord, a to predevsim diky vysokému obsahu

anthokyanidint (3).

Protoze bobuloviny jsou spiSe sezonnim ovocem, nemizeme dost dobfe hodnotit
jejich vliv na rakovinu. Nebyly dokonce provedeny ani Zadné védecké studie na toto
téma. Pfedpoklada se ale, Ze nejvétsi vliv na vyvoj rakoviny by mohla mit kyselina
ellagova. Tato latka ma schopnost brzdit cévni novotvorbu a tim si zaslouzila pozornost

pii pozorovani potravin, které slouzi k prevenci rakoviny (3, 30).
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DalSimi latkami, které by mohly ovlivnit tvorbu rakovinnych bunék, jsou
anthokyanidiny a proanthokyanidiny. Ty také inhibuji rast rakovinnych bunék, hlavné

téch, které byly objeveny v tlustém stfevé. A napomahaji jejich apoptoze (3, 30).

1.3.2 Houby

V asijské medicing, piedev§im tedy v ¢inské a japonské, se houby pouzivaji po
staleti k 1éCeni raznych chorob vcetné rakoviny. Mezi nejvyznamnéjsi latky, které
tvorbu rakoviny ovlivilji, patii specifické houbové polysacharidy, pfedevsim lentinan.
Ty spolecné s lektinem stimuluji reprodukci a aktivitu imunitnich bun€k. U nékolika
lektinti byly zjistény antikarcinogenni vlastnosti, ale pouze in vitro. In vivo jsou
pouzivany spiSe jako terapeutiCti Cinitelé, vazici se na membrany rakovinnych bunck a
jejich receptory. Tim zplisobi rozruSeni buiiky a apoptozu. Dalsi latkou, kterou houby
(pfedevsim hliva ustfi¢na) obsahuji a ma mozny vyznam na rakovinu, je lovastatin.
Lovastanin patii mezi staniny, coz jsou ucinné latky proti zvySenému krevnimu tlaku.
Nékteré studie na téma lovastatin prokazuji jeho vliv na potladeni nékterych typi

nadort. Mezi nimi i na rakovinu tlustého stfeva a prostaty (30, 37).

Hliva Gstfi¢n4 je houba rostouci i u nés. Byl prokazan jeji vyznam na snizeni nadort
tlustého stfeva. Dal$imi houbami majici vliv na rakovinu tlustého stfeva jsou choro$
ofis., koralovec jezaty, outkovka pestrd (japonsky yunzhi), ¢i trstnatec lupenity (v
japonstiné maitake). Tyto houby nejlépe funguji jako prevence proti rakoving
Vv polévkach, zeleninovém 1 kufecim vyvaru, nebo grilované se zeleninou, protoze je
muzeme dobfe stravit. OvSem mnoZstvi lovastatinu a ostatnich latek, které maji vliv na
prevenci CRC, vyrazné ubyva. Jedina cesta jak hliva tyto latky neztrati v tak velkém

mnozstvi je fizena extrakce (30, 38).

Na druhé strané houby mohou piestavovat jisté nebezpeci, protoze jsou schopny

z okolniho prostiedi pfijimat i t€Zké kovy jako je zejména rtut’ (37).

1.3.3 Mor'ské rasy
Razné druhy fas, které v Asii bézn¢ konzumuji, obsahuji latky zpomalujici rast

rakoviny. Hlavné rakoviny prsu, prostaty a tlustého stfeva. VétSina hnédych fas
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obsahuje latku zvanou fucoidan. Jedna se o polysacharid. Mezi hlavni jedlé fasy patii
kombu, nori, wakame, arame a dulse. Nori je jedna z mala rostlin, ktera obsahuje velké
mnozstvi omega 3 mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, a to jak eikosapentaneové

kyseliny (EPA) tak dokosahexaenové kyseliny (DHA) (14, 30).

Ve studiich provadénych in vitro, tedy v laboratotfich, byl prokazan fakt, ze tyto
latky stimuluji rovnovahu imunitni systém a bojuji proti zanétu. Stejné jako u hub hrozi

riziko, Ze fasa absorbuje z okoli toxické latky (12).

1.3.4 Pochutiny

1.3.4.1 Zeleny caj

Zeleny Caj se ziskava z mladych listkii ¢ajovniku. OdliSnym zpracovanim téchto
listkli mGzeme ziskat Caj cerny, zeleny i ¢aj wulong. Zeleny a ¢erny ¢aj ma sice stejny
puvod, ale upIn€ jiné chemické slozeni. Pii pfipravé Cerného cCaje se béhem tzv.
fermentace pozméni chemické slozeni fenolt. Pfi jejich oxidaci z nich vznikaji cerné
pigmenty. Tento zdsah mé4 zavazny dopad na prevenci proti rakoving. Pravé tyto
polyfenoly, které jsou obsaZeny v Cerstvych cajovych listcich, maji protirakovinné

ucinky. Proto v prevenci je vyhodné&jsi a vhodnéjsi zeleny ¢aj pred ¢ernym (3).

Ttetinu hmotnosti zeleného c¢aje tvofi polyfenoly zvané flavanoly, nebo castéji
oznacovany jako katechiny. Ty zajiStuji potencidl zeleného ¢aje v boji proti rakoving.
Tyto latky jsou nezbytnou soucasti rostlin. Maji totiz vyznamné antibakterialni a
antimykotické vlastnosti. Diky nim jsou rostliny schopny odoldvat do zna¢né miry
patogeniim. Nejvyznamngj$im katechinem, ktery je v zeleném ¢aji obsazen je EGCQG,
neboli epigallocatechin gallate. Ten omezuje rust cév, které nador potiebuje k ristu a

metastazovani. Také podporuje buné¢nou smrt rakovinnych bunék apoptozou (3, 30).

Skladba katechini v zeleném caji je ovlivnéna jeho péstovanim, sklizenim a
zpracovanim. Je doloZeno klinickymi studiemi, Ze japonsky zeleny ¢aj obsahuje vétsi
mnoZstvi EGCG nez &aj z Ciny. Pro vyssi obsah fenolti hraje diilezitou roli i doba

louhovéni. Pii krat§i dobé nez 5 minut se vylouhuje pouze 20 % katechinli. Optimalni
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doba louhovani zelené¢ho caje je 8 — 10 minut. Studie, které¢ byly provadény

v laboratofich, ukazuji, ze zeleny ¢aj brani rozvoji i rakoviny tlustého stieva (3, 30).

1.3.4.2 Kurkuma

Oddenek kurkumy je predevsim zndm jako pikantni koteni. Pridavéa se i do kari
koteni a diky obsahu zlutého barviva se da pouzit k barveni rtiznych potravin. Curcuma
longa se péstuje v Asii, a to piedevsim v Indii. Doposud nebyla provedena zadna studie,
ktera by potvrzovala ¢i vyvracela ucinky kurkumy na omezeni ristu rakoviny. Piesto se
ale védci shoduji, ze je to pravé kurkuma, kterd ma na svédomi velky rozdil vyskytu

rakoviny v Indii a zapadnich zemich napiiklad v USA (3, 36).

Hlavni slozka kurkumin ma silné protirakovinné ucinky. Studie, které byly
laboratorné provadény na zvifatech, potvrzuji vliv kurkumy pii prevenci ale i 1é€bé
nékterych druhd rakoviny, mezi nimi i tlustého stfeva. Kurkumin, stejné jako zeleny ¢aj,
brani cévni novotvorbé, tedy vyzivé nadorovych bunék. A nuti je zaniknout. U
geneticky upravenych mysi, u nichz dochazelo k samovolnému vzniku polypt
V travicim traktu, coz pfedstavuje jedno z velkého rizika pro vznik rakoviny tlustého
stieva, podavani kurkuminu dokéazalo zbrzdit vyvoj téchto polypl az o 40 %. Kurkumin
by mohl byt vyznamnou slozkou pravé pii 1€€bé CRC. Tato latka snizuje 1 hladinu
enzymu COX — 2, neboli cyklooxygenaza — 2, ktery snizuje produkci molekul

vyvolavajicich zanéty. (3, 30, 32).

Kurkuma se 1épe do organismu vstiebd s molekulou pepie. Piperin, ktery je pravé
V pepii obsazen, zvySuje absorpci kurkumou do organismu asi 1000 krat. Dobré je také
kurkumu rozpustit v oleji. V kari kofeni je obsazeno pouze 20 % kurkumy, proto je

vhodné opatfit si ji jako samotnou latku (30).

1.3.4.3 Vino

Na prevenci kolorektalniho karcinomu ma pry vétsi vliv vino cervené, protoze
obsahuje vétsi mnozstvi resveratrolu, latky, ktera by méla mit preventivni u¢inek. Tato
latka pochéazi ze slupek a pecicek. Pfi vyrobé cerveného vina se davaji kvasit celé

hrozny. Po rozemleti se bobule pfesouvaji do kad¢, kde spolecné se slupkami zacinaji
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kvasit. V bilém viné se resveratrol nachazi také, ale v men$i mife. Bilé vino totiz
nekvasi se slupkami a pecickami, nybrz jiz bez nich. Pii pfiméfeném piti vina, to
znamena 2 az 4 sklenky (o obsahu 125 ml) pro muze a 1 az 2 sklenky pro zeny denné,
se podstatné (25 az 30 %) snizuje riziko umrti z riznych pfic¢in. Kladny vliv ma toto
mnozstvi na HDL cholesterol, coz slouzi jako prevence KVO. Konzumace vyssich
davek alkoholu poskozuje buriky, jak jiz bylo zminéno v kapitole Alkohol, buiky a tim

zvysuje riziko bujeni rakoviny (3).

Resveratrol je sekundarni metabolit rostliny, ktery se zacne tvofit jako odpoveéd na
stres nebo pii napadeni rostliny viry, houbami a jinymi parazity. V roce 1996 byl
resveratrol oznacen za prvni nutricni latku, kterd mtze zasdhnout do rozvoje nadoru.
Dokaze zablokovat vSechny tii etapy vyvoje naddoru. Bylo prokazano, zZe tato latka ma
srovnatelny ucinek s nekterymi syntetickymi 1éky, které¢ se uzivaji ke zpomaleni rlstu
rakoviny. Podle soucasnych studii je to latka, kterd se snadno dostavad do organismu,
dobfe se vstfebava. Jakmile se dostane do krevniho obé&hu, téméf okamzité zacne
pusobit na rakovinné buiky. Pti pokusech na zvifatech prokézal resveratrol pozitivni

ucinek pii prevenci CRC (3).

1.3.5 Potraviny s vysokym obsahem omega 3

Dosahnout dostate¢ného piisunu omega 3 tuki je v dnesni dobé obtizné, protoze ve
stravé prevlada vys$i podil omega 6 mastnych kyselin, které podporuji rozvoj
zanétlivych procesll. Zatimco omega 3 mastné kyseliny maji protizanétlivy ucinek.
V mnoha studiich bylo prok4zano, Ze mastné kyseliny by mohly hrat dileZitou roli
v prevenci CRC. Omega 6 mastné kyseliny, pokud jsou v nadmérném mnozstvi, tak
funguji jako spoustéce rakoviny, ale omega 3 MK, ptredev§im DHA, EPA a alfa -
linolenova kyselina, vyvolavaly pfi pokusech na krysach ptfesné opacny efekt. A to 1 pfi
CRC. Omega 3 MK se vyskytuji ptredevSim ofeSich, fepkovém oleji, ve Inéném

seminku, rybach (losos, sardinky, makrela) (3, 30).
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1.3.6 Fermentované mlécné vyrobky, vapnik a vitamin D

Stale vice vyzkumu potvrzuje, Ze mlééné vyrobky bohaté na vapnik maji ochranné
ucinky pied kolorektdlnim karcinomem. Nekteti védci davaji hlavni vyznam vitaminu
D, ktery je v mléénych vyrobcich také obsazen. Strava bohatd na mlé¢né vyrobky muize

podle $védskych lIékatt snizit vznik CRC na polovinu (39).

Probiotika, které jsou obsazeny ve fermentovanych mlécnych vyrobcich, jsou
bakterie mlééného kvaseni podporujici traveni a napomahajici peristaltice stiev. Tyto
bakterie zpomaluji rist bun¢k rakoviny a plsobenim na peristaltiku zkracuji cas
pusobeni karcinogentll z potravy na sténu stieva a okyseluji travici trakt a tim jej chrani
pted patogeny. Jogurty a Kefiry jsou bohatym zdrojem probiotik. Tyto bakterie
nalezneme i v kysaném zeli. Nékteré potraviny jsou nosiéi i tzv. prebiotik. Ty stimuluji

rast probiotickych bakterii (30).

Vapnik snizuje prevenci rakoviny tlustého stieva a koneéniku mechanismem,
kterym na sebe vaze ZluCové kyseliny a mastné kyseliny v gastrointestinalnim traktu
(GIT neboli také v travicim Ustroji) za vzniku vapenatych mydel. To sniZzuje schopnost

Zlu¢ovych kyselin poskozovat buriky ve sliznici tlustého stieva (5).

1.3.7 Stfedomorska strava

Stftedomotska strava, stejné jako strava indickd ¢i asijskd& ma mnoho pozitivnich
ucinki na CRC. Tato strava obsahuje vice slozek, které funguji Vv organismu
Stftedomotsky jidelni¢ek se skldda predevSim z potravin rostlinného piivodu, jako je
chléb, ovoce, zelenina, luSténiny, salat a téstovin. Dal$i vyznamnou sloZzkou jsou
moftské ryby. Zaroven toto stravovani je charakteristické niz§im mnoZstvim €erveného 1
kufeciho masa, mléénych produktii a vajec. Pokud se konzumuje alkohol, vétSinou se
jedné o Cervené vino, nebo velmi malé mnozstvi destilatii. Nikoli pivo, jako tomu je ve

stfedni Evropé. Vino se navic nikdy nepije samostatné, nybrz vzdy k jidlu (30).
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1.4 ZIVOTOSPRAVA PRISPIVAJICI PREVENCI CRC

Nedokazeme sice poznat a odstranit vSechna rizika pro vznik kolorektalni karcinom,
ale m¢li bychom se snazit co nejvice omezit faktory, o kterych vime, Ze nadorové bujeni
mohou podporovat. PfedevSim bychom se méli snazit udrzet si svou fyzickou a
psychickou odolnost a optimalni télesnou hmotnost. To znamena dbat na spravnou

vyzivu, psychickou pohodu a pravideln¢ cvicit (30, 40).

1.4.1 Pohybova aktivita

Pravidelny pohyb snizuje v té€le mnozstvi tukové tkané, kterd je hlavnim uloZzistém
karcinogennich latek. Pohyb tedy mimo jiné slouzi k prevenci obezity a tim vyrazné
snizuje vznik CRC. Navic cvicenim se upravuje hormonalni rovnovéha. Redukuje se
nadmérné mnozstvi estrogenil ¢i testosteronu, které mohou stimulovat rist nadorovych
bunck. Pohybova aktivita rovnéz snizuje hladinu cukru v krvi, a tim 1 sekreci inzulinu a
IGF faktoru podporujici zanétlivé procesy v organismu. Také redukuje mnoZstvi
cytokind v krvi. Tyto latky jsou rovnéz zodpovédné za zanéty. Pohyb nemusi byt pfilis
narocny, sta¢i v prubéhu dne chodit, kdy to jen jde, a rovn€z misto pouzivani vytahu

chodit po schodech (3, 30).

1.4.2 Stala télesna hmotnost, optimalni BMI

Pfedpokladem pro zdravi clovéka je vyrovnand bilance mezi vyzivovym
doporucenim a skute¢nym celkovym energetickym piijjmem. Télo vyuZiva organické
ziviny z potravy k mechanické praci provadéné kosterni svalovinou, osmotické praci
pomoci transportu Zivin, chemické praci a pro bazalni metabolismus. Potfeba energie se

méni podle nékolika faktord a to: pohlavi, véku, zdravotniho stavu a fyzické aktivity

(7).

Bazalni metabolismus ma nejvétsi podil na celkové denni energetické spotiebé.
Me¢iti se podle beztukové tkan€ v organismu. MnozZstvi tukové tkané stoupad spolu
s vékem, proto se bazalni metabolismus se stoupajicim v€kem sniZuje. Protoze muzi
maji fyziologicky mensi podil tukové tkané v téle nez zeny, maji také vyssi zakladni

preménu. Ta se vypocita tzv. Hariss — Benedictovou rovnici. Pokud ma c¢lovek
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jesté koeficient fyzické zatéze (7, 31).

Jako referen¢ni hodnota pro posouzeni télesné hmotnosti byl u dospélych stanoven
Body Mass Index (BMI), neboli také index télesné hmotnosti. Vypocitame ho, jak je jiz
zminéno vySe, jako t€lesnou hmotnost v kilogramech déleno vyskou v metrech na
druhou. Normalni télesnd hmotnost je u dospélych jedinci definovana hodnotami 18,5

v

onemocnéni véetné rakoviny a CRC (31).

1.4.3 Ptiprava a sloZeni stravy

Dulezité je omezeni nevhodnych tepelnych uprav potravin, zejména pak smazeni,
grilovani a peceni. Populace by se méla zaméfit spiSe na technologickou upravu
vafenim, vafenim v pafe ¢i duseni. Pokud jiz grilujeme nebo peceme, neméli bychom
prekrodit teplotu 200°C. Protoze, jak jiz bylo feeno vySe, nad tuto teplotu mohou

vznikat karcinogenni latky (17).
Jinak se ma ¢lovek fidit podle zasad zdravého stravovani, které ma 13 bodu.

1. Udrzovani ptfimétené télesné hmotnosti (BMI 18,5 az 24,9, a obvod pasu u Zen
<80 cm a u muzii <94 cm).

2. Denné se minimaln¢ 30 minut pohybovat.

3. Jist pestrou stravu, rozdélenou do 4 — 5 jidel za den.

4. Denn¢ konzumovat aspont 500 g zeleniny a ovoce. Zeleniny by mélo byt 2x vice
nez ovoce. Ovoce by se mélo konzumovat dopoledne, diky jeho vy$simu obsahu
cukru. Zelenina pak odpoledne.

5. Obiloviny a vyrobky znich jist pfedev§$im v celozrnné formé. A to vcetné
brambor maximalné 4x denné. Aspon jednou tydné by do jidelnicku méli byt
zafazeny luSténiny.

6. Jist ryby a rybi vyrobky aspon 2x tydné.

7. Denné zaradit do jidelnicku mléko ¢i mlécné vyrobky.
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8. Omezit ptijem tukt, které jsou skryté v potravinach a také omezit spottebu tuku
Kk pfipravé pokrmui.

9. Snizit pfijem cukru.

10. Omezit spotiebu soli.

11. Pfedchazet ndkazam a otravam z potravin jejich nevhodnym skladovanim.

12. Denn¢ vypit asponi 1,5 1 tekutin.

13. Denni mnozstvi alkoholu nema piekro¢it — 20 g/muzi, 10 g/Zeny (31).

1.4.4 Aspirin

To, ze kyselina acetylsalicylova, kterd je obsazena i v aspirinu, snizuje pii davce
500 mg na den riziko vzniku kolorektalniho karcinomu, je dlouhou dobu znamo. Pii
takto vysokych davkach ale dochéazi i k nékterym negativnim G¢inkiim. Metaanalyza
prokazala, ze uzivanim jiz 75 mg kyseliny acetylsalicylové Vv aspirinu za den ma
podobné projektivni G¢inek. K ¢inné ochrané je zapotiebi uzivat tento 1ék po dobu
delsi nez pét let. Platilo i pravidlo, Ze ¢im déle pacient uzival aspirin, tim véetsi
preventivni U¢inek mél. Studie, do které se zapojilo 16 zemi, prokazala u pacientl
uzivajici aspirin del$i dobu pokles vzniku rakoviny u rizikovych pacienti az o 44 % (2,

28).
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1.5 SCREENING CRCV CR

Screening se fadi do sekundarni prevence. Jedna se o vySetieni, které probiha jiz u
osob, které jsou cCastéji vystaveny riziku vzniku rakoviny tlustého stieva a kone¢niku
(15).

1.5.1 Od kdy je moZnost screeningového testu

V CR je nyni souéasti preventivni prohlidky u praktického 1ékate i test na okultni
krvéaceni. Je pojistovnou hrazen 1x za dva roky, a to u osob starSich 50 let véku. Ve
veéku 50 az 54 let se tento test doporucuje udélat 1x za rok. VSem osobam s pozitivnim
vysledkem se doporucuje provést totalni kolonoskopii. Coz je vySetteni tlustého stieva a
kone¢niku. U osob, které maji vétsi genetické predispozice ke vzniku CRC, se
screeningu provadi diive a cCastéji. Toto vySetieni je zavislé na mozné piitomnosti

rizikovych faktorti pro vznik CRC (15, 19).

1.5.2 Jak se provadi

Protoze nadory v tlustém stfeve a koneéniku Casto krvaceji, provadime pravé test na
okultni krvaceni. Krvaceni nemusi byt v ¢asném stadiu viditelné, proto se provadi
chemické studie stolice v laboratofich, kde se detekuje i velmi malé mnoZzstvi krve.
Jedna se o haemoccult test, dale jen HT, coz je standardizovany test na okultni krvaceni.
M3 pomérné nizkou senzitivitu a vysokou specificitu. To vyhovuje masové kontrole, ale
v disledku téchto dvou vlastnosti se objevuje také vysoky pocet faleSné pozitivnich
vysledkt. Pfi jednom screeningu se odhali az 90 % CRC a 60 % polypa. Test se

opakuje ve dvouletém intervalu (15).

Test si pacient vyzvedne u svého praktického 1ékate. Pacient si test déla sdm doma.
Jedna se o nenaro¢ny proces, takze se nemusi bat, ze by to nezvladl. V praxi se jedna
pouze o odbér vzorku stolice. U modernich testl jiz odpada 1 dodrZzovani diety pfed jeho
provedenim. Lahvicku, ve které je vzorek stolice pak odnese pacient svému
praktickému doktorovy. V laboratofi se zjisti, zda vzorek obsahoval stopy krve. Pokud
ano nemusi se nutné jednat o rakovinu tlustého stfeva nebo konecniku. Pfi¢inou mohou

byt polypy, Crohnova choroba, divertikly a mnoho dal$ich onemocnéni (35).
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1.6 CELKOVE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Dnes se o problematiku rakoviny tlustého stfeva a konecniku védci hojné
zajimaji. JelikoZ se jedna o onemocnéni, které ma vysokou incidenci. Védci se dokonce
zabyvaji 1 potravinami, které by mohly slouzit k prevenci CRC. Timto tématem se
zabyva piedevs§im kniha Vyzivou proti rakoviné (3) a také kniha Jak celit rakovinée (30).
Stransky a RySava (31) stanovili 13 zasad zdravého stravovani. Dodrzovanim téchto
zasad by Clovek mél predchazet vétsin€ onemocnéni. Na CRC ma vliv fada faktort. Od
neovlivnitelnych jako je ve€k, pohlavi nebo genetika po ty, které Clovék muize svym
chovanim zménit. Studie u norskych muzi prokazala, ze vliv tabakismu souvisi

s vyssim rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu (13).

Studie provadéné ve Skotsku, které se zabyvaly nasycenymi mastnymi
kyselinami, potvrdily, Ze strava bohatd na nasycené¢ mastné kyseliny vede k vétSimu

riziku onemocnéni rakoviny tlustého stfeva a konecniku (6).

Zkoumaji se pozitivni ucinky kost’dlovin, cibulovin, zeleného caje, kurkumy,

fermentovanych mléénych vyrobkil i motskych fas (3).

40



2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: 1. Zjistit informovanost o prevenci v podobé vyzivy, kterd slouzi k omezeni

vyskytu kolono — rektalniho karcinomu.

Cil 2: 2. Zhodnotit, zda se lidé podle téchto znalosti chovaji.

2.2 Vyzkumné otazky
VO 1: 1. Jakd je informovanost lidi o vyzivé, ktera muze slouzit k prevenci

kolorektalniho karcinomu?

VO 2: 2. Chovaji se podle znalosti, které maji?
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3 METODIKA

Vyzkumna c¢ast bakalafské prace byla zpracovana na zakladé kvalitativniho
vyzkumu, k némuz jsem vyuzila metody polostrukturovaného rozhovoru. Sbér dat byl
proveden pomoci rozhovori, které jsem si nahrala na diktafon. Pro rozhovor jsem méla
pfipravené otazky, které jsem béhem rozhovori s kazdym respondentem dopliovala
dal$imi individudlnimi otazkami. Tyto otazky byly zaméfeny na problematiku c&tyf
okruhti, a to: zdravotniho stavu respondenta, informovanost o kolorektalnim karcinomu,
zhodnoceni rizikovych faktort a stravovacich zvyklosti. Rozhovor poskytlo celkem 10
respondentti. P&t jich bylo bez genetickych predispozic a pét s predispozicemi. Pét
respondentll s genetickymi predispozicemi bylo z ambulance pani MUDr. Ilony
Pasekové, obvodni lékarky ve Sloupnici. V bakalaiské praci budu pouzivat metodu

kontrastli a porovnavani téchto dvou skupin mezi sebou.

Vybrana skupina respondentii obsahovala pouze muZze a to nad 45 let. Rozhovory
byly provadény v domacim prostiedi respondentti. U vétSiny rozhovord nebyl pritomen
nikdo jiny, nez respondent a ja. Cilem bylo, aby se respondent nebal fikat nékteré véci a
ziskané informace byly co nejobjektivnéjsi. VSichni dotazovani byli velmi vstiicni a
ochotni rozhovory poskytnout. Rozhovor byl anonymni. Respondenti souhlasili
S poskytnutim rozhovoru, jeho nahranim a zapojenim do bakalaiské prace. Vyzkumné

Setfeni probihalo v obdobi leden 2014 az biezen 2014.
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4 VYSLEDKY

Vysledky vychazeji z informaci, které mi respondenti poveédéli pfi rozhovorech.
Celé rozhovory s deseti respondenty jsou poskytnuty v pfiloze na CD. V bakalaiské
praci se rovnou budu zabyvat vysledky téchto rozhovori. Nejzajimavéejsi kladné

cervené.
Tabulka ¢. 1 shrnuje informace o tom, zda respondent vibec vi, co je to

kolorektalni karcinom, dale pak jestli nékdo v nebliz§im piibuzenstvu (matka, otec,

sourozenci) trp€li timto onemocnénim.

Respondenti s predispozici Respondenti bez predispozice
Coje Mél nékdo Coje M¢l nékdo
kolorektalni | v rodiné kolorektalni | v rodiné
karcinom CRC karcinom CRC
Respondent | Vi, byl na Maminka Respondent | Respondent | V rodiné
¢. 1 operaci. méla CRC, |¢.6 se domniva, | CRC
ale pfisli na Ze se jedna | nebylo,
to pozdé. o lékafskou | pouze sestra
védu. ma rakovinu
prsu.
Respondent | Vi, Ze se Bratr m¢l Respondent | Slysi slovo | V rodiné
¢.2 jedna o rakovinu. ¢.7 kolorektalni | tyto
tlusté Nevi piesné poprveé a problémy
stfevo. ¢eho. nevi, co si nikdo
pod nim ma | nem¢l.
pfedstavit.
Respondent | Vi. Otec mél Respondent | Nevi. V rodin¢
¢.3 CRC. ¢.8 nikdo CRC
nemél.
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Respondent | Vi, ze se Déda mél Respondent | Nevi. V rodiné
¢. 4 jedna o rakovinu ¢.9 nikdo CRC
nemoc tlustého nem¢l.
tlustého stieva a
stfeva. zemfel na
ni.
Respondent | Domniva se, | Otec mél Respondent | Respondent | Nevi o tom.
¢.5 ze se jedna | rakovinu ¢. 10 nevi, ale
o rakovinu | ziejmé postupné
tlustého tlustého pomoci
stieva a stieva. jednotlivych
kone¢niku. | Zemfel na slov vyznam
ni. dohromady
da.

Zdroj — vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 2 informuje o zdravotnim stavu respondentt a také o tom, zda se zacali

stravovat jinak, pokud maji néjaké nalezené problémy.

Respondenti s predispozici

Zdravotni stav

Zména zvyklosti

Respondent €. 1

Byl operovany s CRC a ptl roku
chodil na chemoterapii.

Zménil celkové styl Zivota.
Zmirnil tempo, zhubl, upravil

zivotospravu. Omezil salamy.

Respondent ¢. 2

Nejprve zhoubny nador

v kone¢niku. Respondent byl na
20 ozatenich. Poté operace
tlustého stfeva. Pfisel asi o

petadvacet centimetrti.

Zadné zvyklosti neomezil.
Stravuje se stale stejné. Chvilku
po operaci dodrzoval dietu, co

Mu V nemocnici doporucili.

Respondent ¢. 3

Respondent ma odoperovanou

¢ast tlustého stfevo a jatra.

Zivotospréwu nezmenil, pouze
ji méné kyselého zeli a mrkve.

Déla mu Spatné.

Respondent €. 4

Respondent mél jiz dva nalezy.
Resili se ambulantn€. Navic ma

problémy se Zluénikem.

Upravil stravovaci zvyklosti.
Ptestal konzumovat salamy,
tlusté maso a prestal pit
alkohol. Zaradil do jidelnicku

ovoce, zeleninu.

Respondent €. 5

Nema zatim problémy.

Stravuje se stale stejné.

Respondenti bez predispozice

Respondent ¢. 6

Respondent ma pouze vyssi tlak.

Jinak Zadné problémy.

Pije ¢aj na vyssi krevni tlak.

Respondent €. 7

Nema zadné potize.

Respondent €. 8

Rakovina prostaty.

Zivotospravu nijak neupravil.

Respondent €. 9

Nema zadné problémy.

Respondent €. 10

Nema Zadné problémy.

Zdroj — vlastni vyzkum
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Na otdzku, jestli respondent poklada riziko rakoviny tlustého stfeva a konecniku za
vyznamné v CR, odpovédéli dotazovani takto:
Respondenti ¢. 1, ¢. 3 si mysli, ze ano, protoZe se o ni ¢asto mluvi v televizi.

Respondenti ¢. 2 a €. 8 nevi.

Respondenti €. 5, €. 7, €. 9 a €. 10 odpovédeli, ze ano. Neuvedli v§ak divod, proc€ si to

mysli.

Respondent €. 4 fekl, ze ano a také si mysli, Ze mnoho lidi toto onemocnéni podcenuje a

bere na lehkou vahu.

Respondent €. 6 se domniva, ze zéalezi predevSim na pohlavi. U Zen uvedl jako nejvétsi

riziko rakovinu prsu, u muzi pak rakovinu prostaty a tlustého stfeva.

Pti rozhovoru jsem se také ptala, zda si o CRC zjistuji néjaké informace. O jeho
vzniku nebo piipadné prevenci. Pokud ano, zajimala jsem se dale, kde tyto informace

nachdzeji. Na tuto otdzku jsem dostala tyto odpoveédi.
Respondent €. 1 se informuje o své nemoci u lékafte.
Respondenti €. 2, €. 3 se neinformuyi.

Respondent €. 4 predtim neZ onemocnél, v&édél, Ze by mél chodit na kontroly, ale jinak

se neinformoval. To az po tom, co tuto nemoci dostal.

Respondent ¢. 5 se informuje pomoci clankd. Zajima se zejména o prevenci

onemocnéni stiev.

Respondenti bez predispozic:

Respondent ¢. 6 se o kolorektalni karcinom moc nezajima. Vi, ze muze byt i dédi¢né.
Respondenti €. 7, €. 8 a €. 9 se nijak neinformuji. Vi jen to, o ¢em slysi v médiich.

Respondent €. 10 ¢te ¢lanky.
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Tabulka ¢. 3 je zaméfena na kolorektalni screening. Informuje o tom, zda

dotazovany chodi na preventivni kontroly, dale jestli je informovany o screeningu.

Ptipadné je — 1i mu 50 a vice let, zda testy dostava.

Respondenti s predispozici Respondenti bez predispozice
Preventivni | Screening Preventivni Screening
kontroly kontroly
Respondent | Chodi O testu vi Respondent | Chodi na Kazdé dva
¢. 1 pravidelné na | vSe. Ted ho ¢.6 preventivni roky dostava
onkologii vySetiuji na kontroly. testy na
v Usti. onkologii. krvaceni.
Respondent | Jezdi Testy Respondent | Pravidelné Informovala
¢.2 pravidelné na | dostaval. Vi, | ¢.7 jen, kdyZho | ho Iékarka.
onkologii do | o co se jedna. néco boli. Zatim
Svitav. Diky nim na nedostava
onemocnéni testy. Neni
prisel. mu 50 let.
Respondent | Jezdi na Testy Respondent | Chodi O testu nic
¢.3 onkologii do | nedostaval. ¢.8 k 1ékafi nevi. Testy
Hradce Neni mu jeste pravidelng. nedostava, i
dvakrat 50 let. Na kdyz mu je
rocng. onemocnéni vice nez 50
prisel diky let.
krvi ve
stolici.
Respondent | Jezdi kazdy Testy Respondent Na O testu vi, ale
¢. 4 pul rok na nedostaval. ¢.9 preventivni musi lékati
vySetfeni. Neni mu 50 prohlidky pfipominat.
let. nechodi.
Respondent | Pravidelné Testy Respondent | Nechodi, je Jesté mu neni
¢.5 nechodi. dostava. ¢. 10 zdravy. 50 let, ale 0
testu vi.

Zdroj — vlastni vyzkum
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Poté jsem se tazala, zda respondenti trpi zacpou nebo prijmem.
Respondenti s predispozici:
Respondenti €. 1, €. 4 a €. 5 netrpi nicim.
Respondent €. 2 trpi vétSinou zacpou.
Respondent €. 3 trpi prijmy.
Respondenti bez predispozice:
VSichni respondenti bez predispozice uvedli, Ze netrpi ani zdcpou ani prijmem.

Dale jsem se n¢kterych respondentt ptala na to, zda si kontroluji stolici, kvuli

pritomnosti krve v ni.

Z dotazovanych respondentt, respondenti s predispozici odpovédéli takto:
Respondent €. 2 a €. 5, Ze si stolici nekontroluji.

Respondent €. 3 si stolici kontroluje.

Respondenti €. 1 a €. 4 jsem se nedotazovala.

Z dotazovanych respondenti bez predispozice odpoveédéli:

Respondenti €. 9 a €. 10, Ze si stolici kontroluji.

Respondenti €. 7, €. 8, Ze stolici nekontroluji.

Respondent €. 6 nebyl dotazovan.

Zdroj — vlastni vyzkum
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Na otazku, zda respondenti kouii, odpovédéli vSichni respondenti kromé

respondenta ¢. 3 s predispozici, Ze nekoufi. Respondent ¢. 3 koufi asi 10 — 20 cigaret

denné.

Tabulka ¢. 4 informuje o uzivani alkoholu u respondent.

Respondenti s predispozici

Respondenti bez predispozice

Alkohol

Alkohol

Respondent €. 1 | Jednou tydné
konzumuje pivo.
Ptilezitostn¢ i vino a

destilaty.

Respondent ¢. 6

Jedno pivo za den.
Destilaty jen

prilezitostné.

Respondent ¢. 2 | Denné jedno pivo i

vice.

Respondent ¢. 7

Pivo, vino i destilaty

prilezitostné.

Respondent ¢. 3 | Pivo nahodné, dle

ptilezitosti.

Respondent €. 8

UZ nepije viibec.
Drive pil slivovici.

Daval si ji i do ¢aje.

Respondent ¢. 4 | Jednou za 14 dni pivo.

Respondent €. 9

Nepije viibec.

Respondent €. 5 | Jednou ro¢né destilaty.

Vino, pivo

ptilezitostné.

Respondent €. 10

Pivo 5x do tydne
lahev. Vino 2x do

tydne 2 — 4 decilitry.

Zdroj — vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 5 popisuje vysku a vahu respondenti. Z téchto informaci jsem

vypocitala BMI a zatadila je do jednotlivych kategorii. Déale udava, zda je respondent se

svoji vahou spokojen, ¢i nikoli.

Vyska, vaha BMI Stav Spokojenost
Respondent €. 1 178 cm, 78 kg 24,62 normalni vaha | Spokojen.
Respondent ¢. 2 189 cm, 100 kg | 27,99 nadvaha Spokojen.
Respondent €. 3 173 cm, 68 kg 22,72 normalni vaha | Spokojen.
Respondent ¢. 4 180 cm, 94 kg 29,01 nadvaha Ted’ uz spokojen.
Respondent ¢. 5 174 cm, 86 kg 28,41 nadvaha Vadi mu bficho.
Respondent €. 6 177 cm, 80 kg 25,54 nadvaha Neni spokojen, chtél by 5
kilo zhubnout.
Respondent ¢. 7 184 cm, 88 kg 25,99 nadvaha Neni spokojen. Nejde mu
zhubnout.
Respondent ¢. 8 174 cm, 76 kg 25,10 nadvaha Spokojen.
Respondent ¢. 9 175cm, 120 kg | 39,18 obezita Il Spokojen.
stupné
Respondent ¢. 10 | 183 cm, 105 kg | 31,36 obezita | Spokojen.
stupné

Zdroj — vlastni vyzkum
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Zam¢fila jsem se i na zivotni styl, do které¢ho jsem zatadila hlavné pohybovou

aktivitu.

Respondenti s predispozici:

Respondent €. 1 d€la pési turistiku, jezdi na kole a pohybuje se kolem domu.
Respondent €. 2 nesportuje, jen chodi na hony. Pohyb ma hlavné v 1ét€ na zahradg¢.

Respondent ¢. 3 nesportuje, mé stehy na bfiSe, musi mit pas. Pohyb ma kolem

hospodaistvi a koni.

Respondent €. 4 nesportuje. Pohyb ma kolem domu, na zahradg¢.
Respondent €. 5 nesportuje, ale pohybuje se stale.

Respondenti bez predispozice:

Respondent ¢. 6 nesportuje, pohybuje se na zahrad¢, sadé a v lese.

Respondent ¢. 7 jezdi na kole 5x v tydnu. Obcas béha. Nevi, jak ¢asto bychom se méli

pohybovat.
Respondent €. 8 je omezen kviili nemoci. Moc se nepohybuje.

Respondent €. 9 jezdi na kole, kdyz potiebuje. Vi, Ze se ma cloveék pohybovat kazdy
den. Nejlépe pravidelng.

Respondent ¢. 10 hraje ping pong 3x v tydnu. Mysli si, Ze ¢lovék by se mél pohybovat

3X V tydnu aspon hodinu a ptl.

Zdroj — vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 6 informuje o stravovacich zvyklostech respondentli. Zahrnuje

konzumaci ovoce a zeleniny, konzum ryb a konzum mléka a mlé¢nych vyrobkd.

Ovoce a zelenina Ryby MIléko a mlééné vyrobky
Respondenti s predispozici
Respondent €. 1 Denné¢ ze zahradky. Ix tydné Denné jogurt. Mléko v sobotu a
nedé¢li.
Respondent €. 2 Kdyz je doma. Vibec neji. 3x tydné jogurt.

Respondent €. 3

Kazdou chvili. Jablka
rajcata, papriky,

Ji Casto.

Kazdé rano mléko.

okurky.
Respondent ¢. 4 2X V tydnu. 1x za mésic. MIéko nema rad. Syry konzumuje
kazdé dva dny.
Respondent ¢. 5 Ctvrt kila za tyden. Ix za 14 dni MIéko moc neji. Jen obcas jogurt a
plus omega 3 | maslo.

preparat tii

tobolky denng.
Respondenti bez predispozice
Respondent €. 6 Pomérné Casto Ix tydné. Kozi mléko kazdy den rano.
z vlastnich zdroji.
Respondent €. 7 Kazdy den, kdyZ néco | Ryby hodné Syry ji. Mléko pije, ale nikterak
je. malo. Nemusi | pravidelné.
je.
Respondent €. 8 Jen vafenou. Syrovou | Neji viibec. Odmita.
odmita.
Respondent ¢. 9 3x denné. Casto, je rybaf. | Mléko moc nekonzumuije. Syry a
jogurty hodné.
Respondent ¢. 10 | Skoro kazdy den. 1x az 2x do Kazdy den konzumuje pul litru
tydne. kakaa.

Zdroj- vlastni vyzkum
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Déle jestli si respondenti udi maso sami, nebo pouze kupuji.

Tabulka ¢. 7 vypovida o konzumaci smazeného, grilovaného a uzené¢ho masa.

Respondenti s predispozici

Respondenti bez predispozice

Smazené,

grilované, uzené

Udi si sami.

Smazené,

grilovang,

Udi si sami.

maso. uzen€ maso.
Respondent | Obcas smazené, | Neudi. Kupuje. | Respondent | Smazeného ji | Ted uZz ne,
¢. 1 uzené, grilované ¢.6 dost. Vybira | dfive zabijeli
narazove. si spiSe libové | prasata. Ted’
maso. kupuje.
Respondent ¢ | Muze vSe. Ma Chodi zabijet. | Respondent | 2x do tydne Kupuji salamy.
2 rad tlusté maso, | Ma i domaci ¢.7 Neudi.
bucek, skvarky. | uzené.
Respondent | Ji tyto véci, Douzuje si Respondent | Grilované Ted neudi,
¢.3 kdyz na né¢ ma maso sam. ¢. 8 vibec, diive ano. Ted’
chut’. Nejradsi uzeného méné | kupuji.
ma bucek, tlusté a smazené
maso. obcas.
Respondent | Jityto vécijen | Neudisi maso. | Respondent | Uzené ji Neudi. Kupuje.
¢. 4 ma- li je k obédu ¢.9 Casto,
V praci. grilované
vibec ne.
Respondent | Moc Casto neji | Neudi si sam. | Respondent 1x tydné Neudi, kupuje.
¢.5 tyto véci. Obcas | Kupuje. ¢. 10

griluje. Tlusté

maso moc neji.

Zdroj — vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 8 informuje o olejich a tucich, které respondenti pouzivaji a také jaké

¢aje piji a zda si je sladi.

Respondenti s predispozici Respondenti bez predispozice
Oleje, tuky Caj/ slazeni Oleje, tuky Caj/ slazeni
Respondent | Olivovy, Zeleny, Respondent | Nezajima se o | VSechny.
¢. 1 slune¢nicovy | Cerny, ¢.6 to. Sladi.
i fepkovy bylinky.
Sladi malo
Respondent | Nezaji ma ho | Caje moc Respondent | Slune¢nicovy, | VSechny.
¢.2 to. nepije. ¢.7 na chléb Uz nesladi.
Sladi. nemaze nic.
Respondent | Slune¢nicovy, | Bylinkové. | Respondent | Maslo, sadlo. | Bylinkovy,
¢.3 v akci Sladi dost. | ¢.8 ¢erny. Sladi
olivovy. dost.
Respondent | Slune¢nicovy. | Cerny, na | Respondent | Repkovy, Ovocny,
¢. 4 Perla, Rama. | zlu¢nik. ¢.9 slune¢nicovy. | bylinkovy.
Nesladi. Perla, Rama. | Nesladi.
Respondent | Slune¢nicovy, | Ovocné Respondent | Maslo. Vsechny.
¢.5 maslo. caje. ¢. 10 Sladi malo.
Nesladi.

Zdroj — vlastni vyzkum
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Tabulka €. 9 informuje o védomostech, které¢ respondenti maji ohledné véci,

kterym védci piipisuji pozitivni ucinek proti CRC a naopak co podporuje jeho riziko.

Respondenti s predispozici

Respondenti bez predispozice

Prevence Rizika Prevence Rizika
Respondent | Brokolice, Uzeniny. Respondent
¢. 1 kost’dloviny, ¢.6
salat,
rajcata.
Respondent | Nevi. Nevi. Respondent | Zelenina. Piepalené,
¢.2 ¢.7 smazené. Ty
dobrd jidla.
Respondent | Zeli. Nevi. Respondent | Nevéii tomu. | Je nazoru,
¢.3 ¢. 8 Jahody, ze co chutna
maliny, neskodi.
bortvky.
Respondent | Nevi. Uzeniny, Respondent | Nevi. Po Uzené.
¢. 4 salamy, ¢.9 chvilce
alkohol, vahani
kava. odpovida
uzeniny.
Respondent | Brokolice, | Koufeni, Respondent | Kostaloviny, | Uzeniny,
¢.5 zraloci alkohol, ¢. 10 brokolice, cervené
chrupavka. | tlustéa zeli. maso,
tuéné maso. salamy.

Spatna
strava a
malo

pohybu.

Zdroj — vlastni vyzkum
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Posledni véc, na kterou jsem se respondentl ptala, byla otdzka: Pro¢ si mysli, ze

je dobré konzumovat ovoce a zeleninu.
Respondenti s predispozici odpovédéli takto:

Respondent ¢. 1 tekl, ze zelenina a ovoce dobie plisobi na organismus, obsahuje

vitaminy a ji ji, protoze mu chutna.

Respondent ¢. 2 uvedl odpovéd, ze ¢lovek zeleninu a ovoce potiebuje, aby nejedl stale

jen maso.

Respondent €. 3, zelenina mu chutné a obsahuje vitaminy.

Respondent €. 4, po zelening a ovoci je mu lépe, neni mu tézko.

Respondent ¢. 5 odpovedél, ze obsahuje vitaminy, ale u kupované tomu tak neveri.
Respondenti bez predispozice:

Respondent ¢. 6 uvedl vitaminy, posileni organismu proti nemocem, a také to, Ze mu

zelenina a ovoce chutnaji.

Respondent €. 7 tekl, ze je zdrava.
Respondent €. 8 nevedel.

Respondent €. 9 uvedl vldkninu a vitaminy.

Respondent ¢. 10 fekl, ze hlavni vyhoda je, Ze zelenina a ovoce nejsou kalorické, poté

Ze obsahuje vitaminy a vladkninu,

Zdroj — vlastni vyzkum
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5 DISKUZE

Kolorektalni karcinom je onemocnéni, které se v nasi republice vyskytuje ve
vysokém procentu. Kazdy rok se zachyti okolo 8000 novych pfipadd tohoto
onemocnéni, jak udavd Masarykiiv onkologicky ustav. Dusek (9) tika, ze vétsi podil
nové detekovanych nadoru tlustého stieva a kone¢niku maji muzi. Proto jsem si ke
svému vyzkumu zvolila muze nad 45 let. VEétSimu riziku jsou vystaveni hlavné starsi
muzi, a to nad 65 let. Podle Schreibera (30) mtizeme prevenci vzniku rakoviny tlustého
stteva a koneéniku, ale i jiz pocinajici bujeni této nemoci, ovlivnit stravou a

Zivotospravou.

Cilem bakalai'ské prace bylo popsat stravovaci navyky 5 muzu s predispozicemi ke
kolorektalnimu karcinomu a 5 muzi bez nich stim, ze poté tyto navyky budou
porovnany a bude zjisténo, zda se muzi s predispozicemi stravuji jinak nez bez nich.
Hledala jsem odpovédi na vyzkumné otazky: "Jakd je informovanost lidi o vyzive, ktera
muize slouzit k prevenci kolorektalniho karcinomu?" a "Chovaji se podle znalosti, které
maji? ". Tato vyzkumna €ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat
byl provadén polostrukturovanym rozhovorem. Tuto formu zpracovani jsem si vybrala,
protoze dava prostor ptat se respondentli na to, co by mné zajimalo jesté navic mimo
pevné otdzky, které jsem méla pfipravené. Také mi to dalo moznost poznat to, jak tito
lidé Ziji. V jakém prostiedi se stravuji nebo jaky je jejich celkovy Zivotni styl. Zaroven
jsem ziskala spontanni odpovédi na otazky ohledné stravovani ¢i prevence. Pro

rozhovor jsem m¢éla pfipravené otazky, které jsem rozvijela dal§imi individudlnimi

otazkami.

Jelikoz jsem se dozvédéla, ze 1idé o potravinach, které mohou slouzit k prevenci
kolorektalniho karcinomu, moc nevédi, snazila jsem se ptat celkoveé na jejich stravovaci

navyky a nasledné je vyhodnotit.
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Kolorektalni karcinom je nejéastéjSim typem rakoviny, ktery se vyskytuje
v travici soustavé. V populaci vede Kk vysoké mortalité. Proto je dilezité vcas toto
onemocnéni detekovat a je§té dilezitéjsi je dbat na prevenci, jak udava Zaloudik (43).
Bylo zjisténo, ze respondenti s predispozicemi, tedy respondenti ¢islo 1, 2, 3,4 a 5 védi
o tom, co je to kolorektalni karcinom. VSichni se s timto terminem setkali u rodinnych
prislusniki. Respondenti ¢islo 1, 2, 3 a 4 se s timto onemocnénim potykaji osobng.
Respondent ¢islo 5 zatim problémy nema. Naproti tomu dotazovani bez predispozic,
tedy respondenti Cislo 6, 7, 8 a 9 ani neveédéli, co si pod pojmem kolorektalni karcinom
predstavit. Respondent ¢islo 10 chvili vahal a postupné piisel na to, ze se jedna o
rakovinu tlustého stfeva a konecniku. Zjistila jsem tedy, ze laickd vefejnost nema
s timto latinskym terminem Zz4adné zkuSenosti a nerozumi mu. Kdyz jsem dotazovanym
tekla, ze Cesky se jedna o rakovinu tlustého stieva a konec¢niku vSichni jiz védéli, o ¢em
mluvim. U respondentt s predispozici bylo dale zjisténo, Ze respondenti ¢islo 1 a 4
upravili po zjisténi onkologického onemocnéni Zivotospravu a celkovy zivotni styl.
Respondent ¢islo 2 stravovaci zvyklosti upravil pouze po operaci, dnes se stravuje tak,
jako se stravoval piedtim. I kdyz dietni doporuéeni od nutriéni terapeutky dostal.
Respondent ¢islo 4 tika, ze mu 0 zaddném doporuceni ohledné stravy nebo Upravy
stravovacich zvyklosti nikde nefikali. Proto se stravuje tak, jak to po cely Zivot d¢lal.
Osobné se domnivam, z toho co mi respondent tekl, ze mu dietni doporuceni nebylo
feeno z divodu rychlého ubytku na vaze. V nemocnici spadl do stavu malnutrice a
personal byl rad, ze respondent sni asponi néco. Respondent ¢islo 5 problémy nema, a
tudiz nevidi diivod své stravovaci zvyklosti né¢jak omezovat. Respondentti Cislo 7, 9 a
10, ktefi nemaji zddné predispozice, ani problémy jsem se na Upravu stravovacich
zvyklosti neptala. Respondent ¢islo 6 mi uvedl, ze ma vyssi krevni tlak a snazi se proto
pit €aj na jeho snizeni, ktery mu doporucila obvodni Iékaika. Respondent ¢islo 8 trpi

rakovinou prostaty. Své stravovaci zvyklosti nijak neupravil.

Respondenti ¢islo 5, 7, 9 a 10 si mysli, Ze rakovina tlustého stfeva a kone¢niku
piedstavuje velké riziko v CR. Nachylnost k tomuto onemocnéni je vysok4, ale neuvedli
zdivodnéni, pro¢ maji tento nazor. Respondent ¢islo 4 uvedl, Ze rakovina tlustého

stteva a kone¢niku piedstavuje v Ceské republice velké riziko hlavné proto, Ze toto

58



onemocnéni mnoho lidi bere na lehkou vahu. Respondenti ¢islo 1 a 3 si mysli, ze riziko
je velké vzhledem ktomu, Ze se o tomto onemocnéni mluvi hodné v televizi.
Respondenti Cislo 2 a 8 nevédi, jaké je riziko kolorektalniho karcinomu a respondent
¢islo 6 uvedl, ze zélezi pfedevSim na pohlavi. U muzi poklada za nejvétsi riziko
rakovinu prostaty a tlustého stteva u zen pak rakovinu prsu. Tim se shoduje s Duskem
(9), ten ftik4, Ze kolorektalni karcinom ma vysoky podil na celkovém vyskytu
nadorového onemocnéni v CR. U muzi se vyskytuje po rakoving prostaty na druhém
misté, u Zen pak na rovnéZ na druhém misté¢ po rakoviné¢ prsu. Informace o
kolorektalnim karcinomu si respondent ¢islo 1 obstarava u svého obvodniho I¢kare,
respondenti ¢islo 2, 3, 7, 8 a 9 se jinak neinformuji, védi pouze to, o ¢em slysi
v médiich. Respondent ¢islo 4 se predtim neZ onemocnél, neinformoval. VEdél pouze,
7ze by mél chodit na kontroly. Kdyz onemocnél CRC, zacal se informovat o
zivotospraveé a stravovani. Respondenti Cislo 5 a 10 si sami vyhledavaji ¢lanky o
kolorektalnim karcinomu nebo prevenci stiev. Zjistila jsem tedy, Ze informace ohledné
kolorektalniho karcinomu nezalezi na tom, zda ma nebo nema respondent predispozici
k tomuto onemocnéni. U respondentl s predispozicemi hraje dileZitou informaéni roli i

1ékat. Ale najdou se i respondenti s predispozici, ktefi se o toto onemocnéni nezajimaji.

Jak udava Holubec (15) v Ceské republice funguje screening, ktery ma slouzit
k v€asnému odhaleni rakoviny tlustého stieva a kone¢niku. Tento screening je soucasti
preventivni prohlidky u praktického lékare. Provadi se od 50 let v€ku a to jednou za dva
roky. Ve v€ku 50 aZz 54 let se tento test doporucuje udélat kazdy rok. V tomto véku je
nejvetsi riziko vzniku CRC. Test si pacient vyzvedne u svého praktického I¢kare a
provadi si ho sim doma. Pfi jednom screeningu se odhali az 90 % CRC a 60 % polypt.
Respondenti s predispozicemi, tedy respondenti ¢islo 1, 2, 3 a 4 pravidelné navstévuji
své lékafe na onkologickém oddé€leni. Pravidelné je jim provadéna kolonoskopie.
Respondent s predispozici ¢islo 5 k 1ékafi pravidelné nechodi, ale dostava testy na
okultni krvaceni. Respondent ¢islo 2 diky pozitivnimu testu pfisel na toto onemocnéni.
Respondenti bez predispozic odpovédéli na otazku screeningu takto: Respondent ¢islo 6
dostava pravidelné¢ od svého lékafe testy na krvaceni. Respondenti 7 a 10 jeste

nedoséhli 50 let, ale o testech vi. Respondent ¢islo 9 tvrdi, Ze si o testy musi sam fikat
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obvodnimu 1ékafi. Ten si ho pry sam od sebe na preventivni prohlidky nezve.
Respondent ¢islo 8 viibec nevi, ze n¢jaky test na krvaceni existuje. Pfitom panovi je nad
50 let. Z toho vyplyva, Ze zalezi i na lékafi, jak informuje své pacienty. Je divné, Ze
respondent o tomto testu doposud nevédél. Ukdzalo mi to, Ze informovanost o
screeningu a jeho funkénost v CR je celkem vysoka, ale Ze se mohou najit i vyjimky,

kdy pacient o testu viibec nevi.

Protoze diive ¢i pozdéji se podle Abrahamové (1) objevi mistni nebo celkové
priznaky bujeni. NejCastéji to byvaji problémy s vyprazdnovanim a také jiny charakter
stolice. Také stfidani prijmu a zdcpy muize upozornit na problém. Pocit nedostatecného
vyprazdnéni nebo Casté nuceni na stolici. Dal$im z Castych pfiznaki, které Abrahdmova
(1) udava, je pritomnost krve ve stolici. Zaméfila jsem se tedy i na charakter stolice u
respondentl a také na to, zda si stolici kontroluji, kvili pfitomnosti krve. Respondenti
s predispozicemi Cislo 1, 4 a 5 netrpi ani zacpou ani prijmem, respondent Cislo 2 trpi
zacpou, ma Casté nuceni na stolici ale nedokaze se Gpln¢ vyprazdnit. Respondent ¢islo 3
naopak trpi Castym prijmem. Respondenti bez predispozic nemaji zadné obtize.
Z respondentli s predispozici si kontroluje stolici pouze respondent Cislo 3. Ten na
onemocnéni diky tomu vcas ptiSel. Respondenti ¢islo 2 a 5 si stolici nekontroluji.
Respondent Cislo 5 déale udava, Zze by si pfipadné krve ve stolici urCité vSiml.
Respondenti bez predispozice ¢islo 9 a 10 si stolici kontroluji. Naopak respondenti Cislo
7 a 8 nikoli. Respondenti ¢islo 1, 4 a 6 jsem se nedotazovala. Dozvédéla jsem se tedy,
Ze ani kontrola stolice nezalezi na tom, zda pacient ma ¢i nemé predispozice. Myslela
jsem si, ze respondenti s predispozicemi budou v kontrole dislednéjsi nez respondenti

bez predispozice, ale moje domnénka se nepotvrdila.

Dalsi otazky byly zaméfeny na Zivotospravu. Hlavné jsem se zajimala o to, zda
dotazovany kouii, pije alkohol a zda se pohybuje. VSichni respondenti az na
respondenta ¢islo 3 jsou nekuraci. Respondent ¢islo 3, vykoufi za den 10 — 20 cigaret.
Respondenti ¢islo 1 a 2 diive koufili, ale ptestali. Podle Suchanka, Barkmanové a Frice
(32) vzrusta riziko kolorektalniho karcinomu pfi vykouteni 35 balickt cigaret za rok. U

Zen vetsi riziko nastava jiz pii 20 balickach roéné. U alkoholu mi vétSina respondentti

60



tekla, Ze pije pivo. Prilezitostné piji respondenti ¢islo 3, 5 a 7. Respondent ¢islo 1 si da
jedno pivo za tyden, respondent Cislo 4 jedno pivo za 14 dni. Respondenti Cislo 8 a 9
nepiji alkohol viibec. Respondent ¢islo 8 diive pil hodné slivovici, daval si ji i do Caje.
Po zjisténi rakoviny prostaty piestal uplné pit. Respondenti ¢islo 2 a 6 piji jedno pivo za
den. Respondent ¢islo 2 dale udava, ze nc¢kdy je to i vice nez jedno pivo denné.
Respondent ¢islo 10 pije petkrat do tydne pul litr piva a dvakrat do tydne 2 — 4 dcl vina.
Podle Fisera (11) nikdo nemtze mit pochybnosti, Ze vysoky konzum alkoholu ma
negativni vliv na zdravi. Soucasné se ale prokazalo, Ze mirna konzumace této latky ma
pozitivni ucinek. U kolorektalniho karcinomu ma preventivni vliv hlavné ¢ervené vino.
Mirnym konzumem rozumime dle Stranského a RySavé (31) denni mnozstvi alkoholu
maximalné 20 g u muzl a 10 g u Zen. Tuto hranici podle odpovédi vétSinou respondenti
neptekraduji. Zadny z respondentil nesedi doma, viichni se snazi pohybovat, at’ jiz
provozuji n&jaky sport jako je u respondenta Cislo 1 pési turistika a jizda na kole, u
respondenta Cislo 7 béh a cyklistika, u respondenta ¢islo 9 jizda na kole a u respondenta
¢islo 10 ping pong, nebo se jednd o pohyb kolem domacnosti, zahradky, lesa,
hospodafstvi jako se tomu jedna u respondentti ¢islo 2, 3, 4, 5, 6 a 8. Jak tika Béliveau a
Gingras (3) pravidelny pohyb snizuje v téle tukové tkané, které jsou hlavnim ulozistém
karcinogennich latek. Pohyb tedy slouzi k prevenci obezity, ale také dokaze vyrazné
sniZit riziko CRC. Pohyb déle upravuje i hormonalni rovnovahu. Redukuje testosteron a
estrogen, tedy hormony, které mohou stimulovat rist naddorové bunky. VSichni
respondenti se tedy snazi pohybovat, jak jen to jde. CozZ se shoduje s doporuc¢enimi pro

prevenci CRC.

VétSina respondentil trpi nadvdhou. Jedna se o respondenty ¢islo 2, 4, 5, 6, 7 a 8.
Respondenti ¢islo 1 a 3 maji normalni hmotnost. Respondent ¢islo 9 ma obezitu II
stupné, ale se svoji vahou je spokojen. Respondent ¢islo 10 mé obezitu I stupné. Se
svoji hmotnosti je také spokojen. Ackoli oba dva sportuji a pohybuji se dostate¢n¢, maji
vy$8i hmotnost. Minarik a Minarikova (24) pfipisuji nejen obezité, ale i nadvaze vétsi
riziko pro KVO i rakoviny. Divodd, pro¢ se obezita fadi mezi rizikové faktory pro

rozvoj CRC, je pravdépodobné vice. Patii mezi né napiiklad ovliviiovani hladin
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estrogeni a také metabolické zmény v organismu. Podle tohoto zjisténi je vétSina

respondentti ohrozena vySs$im rizikem vzniku CRC.

Dale jsem se zajimala o to, jak se respondenti stravuji. Ptala jsem se jich na
jednotlivé potraviny, které maji bud’ pozitivni, nebo negativni vliv na CRC. Zkoumala,
zda se stravuji podle doporuceni. Mléko a mlécné vyrobky konzumuji respondenti
s predispozicemi takto: Respondent ¢islo 1 a 3 denné. Respondent ¢islo 2 asi tiikrat do
tydne, respondent Cislo 4 asi kazdé dva dny a respondent ¢islo 5 mlécné vyrobky moc
neji. Konzumuje jen maslo a obc¢as jogurt. Respondenti bez predispozice ¢islo 6 a 10
konzumuji mléko kazdy den. Respondent ¢islo 7 a 8 ji syry a mlécné vyrobky, mléko
nepije. Respondent ¢islo 8 tplné odmitad mléko i mléné vyrobky. Studie (39) potvrzuje,
ze mléko a mlééné wvyrobky bohaté na vapnik maji ochranné ucinky proti
kolorektalnimu karcinomu. Né&kteti védci pfipisuji hlavni vyznam vitaminu D, jini
vyzdvihuji probiotika, ktera jsou obsazeny ve fermentovanych mléénych vyrobcich. Dle
doporuceni Stranského a RySavé (31) bychom kazdy den méli do jidelnicku zaradit
mléko nebo mlécny vyrobek. A to nejen kvili prevenci rakoviny tlustého stieva a
kone¢niku, ale zejména jako prevenci proti osteopordze. Toto doporuceni dodrzuji
pouze respondenti ¢islo 1, 3, 6 a 10. Respondent ¢islo 8, ktery mléko a mlécné vyrobky
odmita, by mohl mit problémy spojené s nedostatkem vapniku a vitaminu D.
Respondenta cislo 8 jsem se ptala, pro¢ mléko nekonzumuje. Odpovédé€l mi, ze diive
mléko konzumoval, jelikoZ si bral od sousedli mléko doméci. Kupované mléko mu
nechutna. A syry podle néj také nemaji Zadnou chut. Navic je mohou vyrobit i bez
mlécné bilkoviny. Takze je nepokladd za kvalitni. DalSi otazka sméfovala na ryby.
Respondenti ¢islo 1, 6 a 10 jedi ryby aspon jedenkrat za tyden. Respondenti ¢islo 3 a 9
jedi ryby castéji nez jednou za tyden. Respondent ¢islo 4, ma rybu asi jednou do mésice.
Respondent ¢islo 5 ji ryby asi jednou za 14 dni. K tomu uZiva omega 3 tabletky. Ty
uziva ti1 krat denné. Mysli si, Ze mu to konzumaci ryb nahradi. Respondenti ¢islo 2 a 8
ryby nejedi viibec. Respondent ¢islo 7 hodné malo a pouze ryby bez kosti, jako je rybi
filé nebo pangasius. Dle vyzivového doporuceni Stranského a RySavé (31) bychom méli
ryby konzumovat dvakrat za tyden. Podle Schreibera (30) je dosaZeni optimalniho

pfisunu omega 3 mastnych kyselin obtizné. Dnes pievlada strava bohatd na omega 6
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mastné kyseliny, které podporuji zanétlivy proces. Zatimco omega 3 mastné kyseliny
maji protizanétlivy ucinek. V mnoha studiich se prokazalo, ze mastné kyseliny by mohli
hrat dtlezitou roli v prevenci CRC. Omega 6 funguji jako spoustéce rakoviny, ale
omega 3 presné opacny efekt. Omega 3 se vyskytuji pfedevSim ve Inéném seminku,
rybach (losos, sardinky, makrela). Respondenti, kteti pravidelné asponn jednou tydné
konzumuji rybu, by méli mit lepSi pomér mastnych kyselin. Na otazku ,,Jak casto
konzumujete ovoce a zeleninu?“ mi respondenti Cislo 1, 7 a 10 odpovédéli, ze denné.
Respondent ¢islo 9 uvedl ttikrat denné. Respondent Cislo 2 odpovédél, ze ji konzumuje,
kdyz ji doma ma. Respondent ¢islo 3 a 6 fekli pomérné Casto, hlavné z vlastnich zdroji.
Respondent ¢islo 4 uvedl asi dvakrat v tydnu. Respondent ¢islo 5 odhadl snédené
mnozstvi na ¢tvrt kila za tyden. Respondent ¢islo 8 ji pouze vatenou zeleninu, syrovou
nemusi. Stransky a RySava (31) doporucuji jist 5 porci zeleniny a ovoce za den, to je asi
500 g ovoce a zeleniny za den. Tomuto doporuceni se neptiblizil Zadny z respondentt.
Déle otazka znéla: , Pro¢ si myslite, Ze je dobré ovoce a zeleninu konzumovat? “.
Respondent ¢islo 1 si mysli, Ze se mé konzumovat, protoze plisobi na organismus dobie,
hlavn¢ na trdveni a obsahuje vitamin a navic mu chutni. Respondent ¢islo 2 tvrdi, ze
¢lovék nemuze konzumovat stale jen maso. Respondenti ¢islo 3 a 5 se shoduji na
obsahu vitamini v ni. Respondent ¢islo 5 dale dodava, ze by ho zajimalo, zda kupovana
zelenina obsahuje stejn¢ vitaminu jako ze zahrddky. Respondentovi ¢islo 4 je po
zelening lip, neni mu tézko. Proto ji konzumuje. Respondent ¢islo 6 udava hlavné
vitaminy a posileni organismu proti onemocnéni. Respondent ¢islo 7 a 8 nevi proc.
Respondent c¢islo 7 uvedl pouze, Ze je to asi zdravé. Respondent ¢islo 9 zminil vlakninu
a vitaminy a respondent ¢islo 10 vzpomnél kromé vldkniny a vitaminl i na to, Ze
zelenina neni kalorickd. Podle Béliveau a Gingrase (3) se pro prevenci rakoviny tlustého
stteva a kone¢niku ma vyziva skladdat predevsim z ovoce a zeleniny. Je to dano hlavné
diky vysokému obsahu vldkniny, vitaminl, minerdlnich a fytochemickych latek, ale

také kvili nizkému glykemickému indexu.

Zajimalo mne, i jak Casto respondenti jedi smazZené, grilované nebo uzené maso, a
zda si ptipadn€ maso udi sami doma. Z dotdzanych si maso udi pouze respondenti Cislo

2 a 3. Drive udili i respondenti 6 a 8. VétSina respondentd uvedla, ze grilované, smazené
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¢i uzené ji obcCas. Jedna se o respondenty cCislo 1, 5, 8 a 10. Respondenti cislo 4, 6 a 7
jedi tato jidla podle toho, co jim uvati v jideln¢, kam chodi na obédy. Respondent Cislo
9 ji casto salamy, ale smazené nebo grilované tak ¢asto ne. Respondenti ¢islo 2 a 3 maji
tyto pokrmy radi. Maji radi i tucné prorostlé maso, jako Skvarky nebo bicek. I
respondent Cislo 8 ma rad tu¢né maso. Kala¢ (17) uvadi, Ze vice karcinogennich latek
vznika pii domacim uzeni masa. Dilezita je podle n¢j 1 technologicka uprava masa. Pii
vysokych teplotich vznikaji karcinogenni latky ve vé&tSim mnozstvi. Schreiber (30)
upozoriiuje, ze vysoky podil tuku v potravinach, hlavné nasycenych, vede k vys$simu

riziku vzniku CRC.

Posledni otdzkou bylo, zda respondent vi o nékterych potravinach, které maji
pozitivni ¢i negativni G¢inek na CRC. U pozitivnich u¢inkti respondenti ¢islo 2 a 4
odpovédéli, Ze nevi. Respondent ¢islo 9 fekl, ze nevi a nasledné uvedl uzeniny. Pan byl
asi v dobré naladé a d¢lal si ze mne legraci. Respondent ¢islo 8 mi povédél, ze tomu
nevéri, ze mu bylo proti rakoving prostaty doporucené jist jahody, maliny a borivky a
nezabralo to. Respondent ¢islo 7 se domniva, ze veskera zelenina ma pozitivni ucinek
na CRC. Respondenti ¢islo 1, 5 a 10 uvedli brokolici a koStaloviny. Respondent ¢islo
10 dodal jeste zeli, zde se shoduje s respondentem ¢islo 3. Respondent ¢islo 1 doplnil
informace jesté o salaty a rajcata. Respondent ¢islo 5 mne piekvapil odpovédi zraloci
chrupavka. Proto jsem hledala na internetu a nasla, ze ma skute¢né pravdu. Naopak u
faktorti, které maji negativni dopad na rakovinu CRC, se respondenti ¢islo 1, 4, 9 a 10
shodli na uzeninach. Respondenti ¢islo 4 a 10 dale uvedli salamy. A respondent ¢islo 10
dodal, Ze i Cervené maso. Respondent €islo 4 zminil i mozZnost alkoholu nebo kévy.
Respondent ¢islo 7 uvedl ptepalena ¢i smazena jidla a respondent Cislo 5 alkohol,
koufeni, malo pohybu a celkové nezdrava strava, do které zaradil hlavné tuéné maso.
Respondenti ¢islo 2 a 3 odpovédéli, Ze nevi. Respondent ¢islo 8 je ndzoru, ze co mu
chutna neSkodi. Osobné€ si myslim, Ze tento zpisob neni vhodny, zvlast kdyZ ma
respondent problém s rakovinou prostaty. Podle Béliveau a Gingrase (3) ma pozitivni
vliv na CRC brukvovita zelenina, Cesnek, cibule, drobné lesni plody, zeleny Ccaj,
kurkuma, Cervené vino, potraviny s vysokym obsahem omega 3. Schraiber (30) tento

seznam dopliiyje jesté mléénymi vyrobky, houbami, motskymi fasami a sttedomoiskou
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stravou. Naopak negativni vliv podle Kalac¢e (17) ma vysoky podil ¢erveného masa a
nevhodna technologicka uprava. Abrahamova (1) doplituje vycet o alkohol. Schreiber

(30) pak jako negativni udava cukr, bilou mouku a vyssi obsah tuku v potravinach.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: 1 Jaka je informovanost lidi o vyziveé, kterd by mgéla

slouzit k prevenci kolorektalniho karcinomu?

Myslim si, ze informovanost o kolorektalnim karcinomu je celkové nedostate¢na,
natoz pak co se tyka vyzivy, kterd ma slouzit jako prevence. Ctyfi respondenti Si
vzpomnéli na brokolici, zeli ¢i kost'aloviny obecné. Jeden pak na bobulovité plody. Ale
tento respondent tomu stejné nevéii. Ctyfi respondenti viibec nevédéli a jeden uvedl
zeleninu jako celek. Cekala jsem, Ze respondenti s predispozicemi budou o
kolorektalnim karcinomu a vyzivé informovani lépe a budu moct porovnavat
respondenty s predispozici a bez predispozice s tim, Ze respondenti, ktefi maji ve&tsi
nachylnost k onemocnéni, budou zit zdravéjSim zplisobem zivota a budou dévat pozor

nato, jak se stravuji.
Vyzkumna otdzka Cislo 2: Chovaji se podle znalosti, které maji?

Ackoli znalosti respondentl nejsou nikterak velké, n€kteti, jak jsem zjistila z otazek
ohledné stravovani, se fidi doporu¢enimi, které¢ jsou stanoveny pro zdravou populaci, a
tim padem spliiuji 1 chovani, které vede k prevenci kolorektalniho karcinomu.
Ptekvapilo mne, Ze respondenti ¢islo 2 a 3 maji problémy, a pfesto konzumuji pievazné
tuéné maso, bucek, skvarky a sadlo. Za technologie zpracovani pouzivaji vétSinou
grilovani nebo smazeni. Oba dva respondenti si navic udi vlastni maso. Uplné stejné
mne piekvapil 1 respondent Cislo 8, ktery mé problém s rakovinou prostaty. Ji nejradéji
tlusté maso, bucek, zeleninu konzumuje pouze vatenou a mléko a ryby nekonzumuje

vubec.

Myslela jsem si, ze budu porovnavat dvé skupiny lidi. Bez predispozic a
s predispozicemi, a ze respondenti s predispozicemi budou Iépe informovani a budou se
1 Iépe stravovat. Zjistila jsem ale, ze vibec nezalezi na tom, zda Clovék né&jaké

predispozice md nebo ne. Vzdy zaleZzi na Cloveku, jak se rozhodne, zda stravovaci
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navyky zméni jako respondent Cislo 1 a 4 nebo nezméni jako respondenti 2 a 3.

Porovnavat respondenty s predispozicemi a bez nich se mi zda zbyte¢né, protoze v obou

vvvvvv
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6 ZAVER

Kolorektalni karcinom je onemocnéni, které ma v CR vysoky podil na celkovém
odhaleni rakoviny. Jedna se o druhou nejc¢astéjsi rakovinu u muzii po rakoving prostaty.
U Zen drzi také druhou pticku, a to po rakovin€ prsu. Pfi porovnani incidence tohoto
onemocnéni ve svétd dosahla CR tfetiho mista. Na prvnim misté se umistilo Mad’arsko
a na druhém pak Slovensko. Je nesmirné dulezité, aby oSetiujici 1ékat podaval o tomto
onemocnéni informace a vysvétlil vSe potiebné, co se tyka prevence predchazeni témto
problémiim. Poklddam za dulezité, aby pacienti véd¢€li o screeningu, ktery se na uzemi
CR provadi. Nicméné bez pacientova zajmu nezmiize lékat nic. Coz se potvrdilo i
v mém vyzkumu, kde respondent m¢l i doporuceni od nutri¢ni terapeutky, jak se ma
stravovat, a stejné ho nedodrzoval. Kazdy rok se v CR najde 8000 novych piipadd této

rakoviny.

Cilem bakalarské prace bylo pomoci vyzkumné c¢asti zjistit informovanost o
prevenci Vv podobé vyzivy, ktera muze slouzit k prevenci proti kolorektalnimu
karcinomu. Nasledn¢ pak zhodnotit, zda se respondenti podle téchto znalosti chovaji.
Tedy odpovedét na vyzkumné otazky: ,,Jaka je informovanost lidi o vyzZive, ktera mize
slouzit k prevenci kolorektalniho karcinomu?“ a ,,Chovaji se podle znalosti, které
maji? “. JelikoZ jsem se dozvédé€la, Ze informovanost o kolorektalnim karcinomu je
nedostate¢na, nepocitim viibec informovanost o vyzivé, ktera mize slouzit k prevenci,
ptala jsem se respondentii celkové na jejich stravovaci navyky. Zjistila jsem, Ze nekteti
se stravuji podle zasad zdravé vyzivy a tim paddem splnuji 1 chovani, které vede
Kk prevenci proti kolorektalnimu karcinomu. Dale jsem chtéla porovnat dvé skupiny
respondentl, a to s predispozicemi a bez nich. Po provedeni rozhovori se porovnavani
jevi jako zcela zbyte¢né. V obou skupinach se najdou respondenti, ktefi se stravuji
podle zasad zdravé vyzivy, dokonce se o kolorektalni karcinom zajimaji, a stejné tak ti,

kteti Zivotospravu nikterak netesi.
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Ptinos bakalaiské prace spatiuji v rozhovorech, které jsem s respondenty osobné
provedla. Zjistila jsem, Ze informovanost o stravovani, které muze slouzit k prevenci
kolorektalniho karcinomu, je velmi mala. V praxi se mi tedy jevi, ze informovanost je
velmi mala, a tudiz by prakticti 1ékafi méli vice informovat své pacienty o tomto
onemocnéni a jeho prevenci. Bylo by vhodné na toto téma bylo vhodné vyrobit i
informacni brozury, které by Iékaii mohli mit vystavené ve svych ordinacich.
Nepochybuji 0 tom, Ze vybrané téma je velmi aktualni, vzhledem k incidenci tohoto

onemocnéni v CR.
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7 KLICOVA SLOVA

e Kolorektalni karcinom
e Vyziva

e Prevence

e Screeningovy test

e Stravovaci navyky
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9 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: CD na deskach bakalaiské prace. CD obsahuje deset

rozhovoru s respondenty.

75



