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Kolorektalny karcinom
a faktory wZzivy

KRK je ochorenim s dlhym
prodromalnym obdobim a
potencidlom pre véasnu dia-
gnoézu a prevenciu, no aj na-
priek tymto faktorom sa stal celosvetovo jed-
nou z najéastejsich pri¢in dmrti na karcindm.
Slovensko patri medzi krajiny s najvys$Sou in-
cidenciou, pri¢om uvedend malignita je na 1.
mieste pred karcindmom pltc a zial, zaraduje-
me sa stdle medzi krajiny Eurépskej unie s
pretrvavajicim trendom nepriaznivého vyvo-
ja. Narastajuca incidencia, vysokd mortalita a
stéle nedostato¢ne uspesna lie¢ba preto naba-
da k hladaniu réznych smerov prevencie so za-
meranim na moznosti véasnej detekcie ocho-
renia vhodnou skriningovou stratégiou, ako aj
v uvedomelom ovplyviiovani identifikovanych
pri¢in vzniku. Nutriéné faktory patria me-
dzi najvyznamnejSie etiologické faktory v
procese vzniku KRK, o éom svedéi geogra-
ficka rozdielnost a rozdiely medzi popula-
ciami s odliSnymi stravovacimi navykmi.
Spojitost vyzivy a KRK potvrdzuje aj sihrn
4500 klinickych $tudii, podla ktorych az v 66 -
75 % pripadov KRK mozno predist vzniku
ochorenia spravnymi stravovacimi opatrenia-
mi. Vyziva teda predstavuje aj mohutny poten-
cial na jeho prevenciu.

Rizikové faktory vyZivy

Na iniciatnej faze karcinogenézy sa moze
ako jeden z vonkajsich faktorov dlhodobého
vyvoja KRK podielat vyziva, ak je nositelom
chemickych mutagénov, resp. karcinogénov
(nitrosaminy, heterocyklické aminy, reaktivne
formy kyslika a pod.). Ovela &astejsie vsak
vyZziva ovplyviluje promoc¢nd a progresivnu fa-
zu karcinogenézy, kedy sa vyvoj maligneho
procesu bud urychluje (promdcia), alebo spo-
maluje, pripadne aj zastavi (inhibicia). Vysled-
ky mnohych nutriénych epidemiologickych $tu-
dii poukazuju na zvySené riziko KRK vply-
vom vysSej konzumacie tukov, ¢erveného
mésa, vy$S§im energetickym prijmom sa-
motnym, nadmernou konzumaciou alkoho-
lu a nedostatoénym prijmom vlakniny a
niektorych mikronutrientov.

Vplyv tukov podla povodu a zlozenia
Ako jeden z najzdvaznejsich rizikovych fak-
torov KRK sa ukazuje zvySeny prijem tuku.
Néazory na mechanizmy stimulaéného po-
sobenia tukov pri promo¢nom $tadiu kar-
cinogenézy vychadzaju z tychto predpokla-
dov: @ zvysenie lipidovych peroxida¢nych ra-
dikalov (pri tukovom metabolizme); ® zvy-
$ené vylucovanie bilidrnych sterolov - vzostup
koncentracie sekundéarnych zZl¢ovych kyselin v

¢reve, s moznostou nepriaznivého - prolifera-
tivneho vplyvu na ¢érevny epitel; ® zvy$end in-
korpordcia mastnych kyselin do bunkovych
membran; ® zmena ¢revnej flory s dopadom
na metabolizmus karcinogénov; @ zvy$ena
biosyntéza prostaglandinov (moznost zvy$enej
proliferacie epitelu); ® zvy$enie rezervnych
kaldrii. Ukazalo sa, Ze riziko je vaésie pri tu-
koch ZivoéiSneho povodu s vysokym obsa-
hom saturovanych mastnych kyselin. Tie
st navy$e aj nositelmi cholesterolu, ktory sa
zlcastiiuje v procese karcinogenézy zvySova-

Riziko KRK sa zvysuje
s nadvahou a obezitou

visceralneho typu

nim posobenia Zl¢ovych kyselin na vystelku
¢riev. Prokarcinogénny uéinok stipa aj so
zvy$enym obsahom polyénovych mastnych ky-
selin radu n-6, zatial ¢o ochranny vplyv sa pri-
pisuje tuku s obsahom monoénovych mast-
nych kyselin n-9 (podlozené predovietkym
$tudiami uskutotnenymi v krajinadch Stredo-
moria, kde je preferovand konzumaécia olivo-
vého oleja). Este vyraznejsi efekt v tomto sme-
re ma rybi tuk, bohaty na polyénové mastné
kyseliny radu n-3.

Nadmerny energeticky prijem, obezita,
frekvencia prijmu potravy

Na priamy vztah medzi nadmernym kaloric-
kym prijmom a rizikom karcinému poukazuje
mnoho $tudii. Niektoré z nich poukazuji na
nadmerny energeticky prijem hradeny len tu-
kom, iné zddraziuju tito nadmernost zaprici-
nenu véetkymi Zivinami. Pri hodnoteni prijmu
energie aj z hladiska pritomnosti obezity sa
ukazuje zhoda v tom, Ze riziko KRK sa pria-
mo zvySuje s nadvahou a obezitou visce-
ralneho typu. U obéznych muzov je vyskyt
KRK az dvojnasobny, u Zien je riziko vyssie o
40 %. S obezitou tzko suvisiace hyperglyké-
mie a hyperinzulinémie sd pri¢inou dvojna-
sobne vyssieho vyskytu KRK v porovnani so
zdravou populdciou. Zvy$eny prijem potravy je
¢asto spojeny aj s nizSou fyzickou aktivitou,
pricom tieto dva faktory sa nepriaznivo pod-
poruju. VA¢sina $tudii potvrdzuje dobri kore-
laciu medzi fyzickou aktivitou a zniZzenim rizi-
ka rakoviny ¢reva, zatial ¢o pre riziko vzniku
karcindmu rekta nie je tato suvislost taka zrej-
ma. V rdmci frekvencie prijmu stravy pouka-
zali niektoré kontrolované studie na spojitost

Kolorektalny karcindm (KRK) predstavuje celosvetovy zdravotnicky problém, nepriaznivo zasahujtci aj
do sféry ekonomickej a socialnej. Ide o multifaktorialne podmienené ochorenie s podielom faktorov
dedi¢nosti, Zivotného Stylu, Zivotného prostredia a vyzivy, pricom ich vzajomné suvislosti nie su
doteraz jednoznacne objasnené.

castého prijmu potravy niekolkokrat den-
ne s vy$§im rizikom vzniku KRK. Predpo-
klada sa, Ze pri vyssej frekvencii prijmu potra-
vy su CastejSie secernované zl¢ové kyseliny do
Creva, s ich &astejSou recirkuldciou a zvyse-
nou koncentraciou zl¢ovych kyselin.

Nadmerna konzumacia cerveného masa

Rizikovost ¢astej konzumdcie ¢erveného ma-
sa je podmienend viacerymi ¢initelmi. Okrem
$kodlivého t¢inku molekuly hemu, ktory spo-
sobuje proliferaciu epitelu a poskodenie slizni-
ce ¢reva, sa na zvysovani rizika mozu podielat
aj polycyklické aromatické uhlovodiky a kan-
cerogénne dusikaté zligeniny vznikajtice pri
tepelnom spracovani tohto mésa za vysokych
a dlhotrvajucich teplot. Pri ¢astej konzumdcii
peteného masa s vyrazne ,hnedym*“ povrchom
je riziko vécSie najmé pre vznik karcindmu
kone¢nika. Navyse, ¢ervené méso je bohaté aj
na tuky s obsahom saturovanych mastnych
kyselin, ktorych nadmerny prijem je rizikovy.

Alkohol a dalsie faktory

Utinok akejkolvek latky na organizmus je
uréeny davkou, a preto konzumécia silnych
destilatov a velkého mnozstva alkoholickych
napojov je 8kodlivd. Nadmerna konzumacia
alkoholu zvys$uje riziko KRK, pri¢om za ri-
zikovu sa poklada davka vyssSia ako 15 g

¢istého alkoholu denne. Alkohol spésobujem



Onkolégia Lekarske listz

deficit kyseliny folovej a brani reparaénym
procesom DNA. Zvlast nebezpetnd je kombi-
nécia alkoholu a fajéenia. Faj¢enie mozno tiez
povaZzovat za rizikovy faktor vzniku adenémo-
vych polypov a KRK, pri¢om toto riziko je vys-
$ie u Zien (musi v$ak trvat dlhu dobu, cca 30 -
40 rokov). Dalgimi rizikovymi faktormi st che-
mické karcinogény v potrave vznikajice
pri nevhodnych upravach potravin, alebo
zlom skladovani. Vznikaju pri vyprézani a
grilovani potravin s vysokym obsahom bielko-
vin a tukov (karcinogény z rady heterocyklic-
kych aminov a polycyklickych aromatickych
uhlovodikov) a nachéadzaju sa v nadmerne so-
lenych jedlach a udenych potravinach. Vyraz-
ne rakovinové ucinky sa pripisuji najmé
benzpyrénu vznikajicemu pri grilovani a nit-
rozaminom, ktoré mozu vznikat v Zaludku re-
akciou dusitanov s aminmi. Dusitany a dusi¢-
nany sa v potravinarstve pouzivaju ako pri-
davné latky. Samotné dusi¢nany nie su velmi
nebezpe€né, pretoZe sa v organizme pomerne
rychlo odbtravaju v oblickach. Toxicita v8ak
spotiva v ich premene na dusitany (nitrity), z
ktorych mézu vznikat spominané nitrozaminy.
Karcinogénmi su aj mykotoxiny produkované
niektorymi druhmi plesni, ktoré kontaminuji
potraviny pri ich nevhodnom uskladnovani.
Jednym z najznamejsich je aflatoxin produko-
vany plesiiou rodu Aspergillus flavus, sposo-
bujuci rakovinu pecene. Nebezpecné su aj pa-
tuliny nachadzajtce sa v ovocnej hnilobe.

Ochranné faktory vyzivy

ZniZovanie rizika vzniku nddorov hrubého
¢reva a konecnika je pripisované najma dosta-
to¢nému prijmu ovocia, zeleniny, vldkniny a
konzumadcii bieleho masa. Prave tieto protek-
tivne aspekty vyzivy, by mali byt beznou su-
castou nasho stravovania.

Vlaknina. ZvySeny, resp. dostato¢ny prijem
vlakniny vo forme ovocia, zeleniny, strukovin
a celozrnnych obilnin sa pokladé4 za doélezity
protektivny nutri¢ny faktor v prevencii KRK.
Vldknina posobi ochranne viacerymi me-
chanizmami: ® zvicSuje objem stolice, skra-
cuje dobu tranzitu a tym aj dobu, po&as ktorej
je ¢revna sliznica exponovand karcinogénom;
® viaze karcinogény na svoje polymérové
$truktiry; @ zvySuje klirens Zl¢ovych kyselin
veducich k bunkovej proliferacii; ® meni zlo-
Zenie ¢revnej flory smerom k probiotickym
kultiram a zniZuje hladinu niektorych bakte-
ridlnych enzymov v ¢reve, ¢im brani aj aktiva-
cii karcinogénov; @ tvorbou mastnych kyselin
s kratkym retazcom, ktoré vznikaju pri fer-
mentdcii vlakniny. Tieto MK maju antiprolife-
rativny u¢inok a vedu k poklesu pH érevného
obsahu, ¢im sa zniZuje rozpustnost karcinogé-
nov, ako aj ich vstrebatelnost. Ochranny vplyv
vlakniny je diferencovany podla obsahu a
zdrojov. Jednotlivé zdroje vldkniny obsahujd
rozne mnozstva jej rozpustnej a nerozpustnej
zlozky, ktoré diferentne ovplyviiujd mechanic-
ku ¢innost kolonu, intraluminalne biochemic-
ké pochody, bakteridlne posobenie a nasledne
metabolizmus v kolonocytoch. Preto je dolezi-
té, aby sa denne konzumovali v3etky spome-
nuté potravinové zdroje vldkniny. Vysledky
niektorych $tudif vsak poukazujui na vacsi pro-
tektivny efekt vo vode nerozpustnych vlaknin
- celuldézy a pSeniénych otrub, oproti efektu
ovocia a zeleniny.

Vapnik, mlieko a mlieéne vyrobky, pro-
biotika. Zvlast velkd pozornost sa venuje sku-
maniu vztahu vdpnika k vzniku kolorektélne-

ho adendému/karcinému. Jeho vy-
znam a chemoprevencia spotiva v
inhibicii proliferaénych dejov ¢rev-
ného epitelu a inaktivacii karcino-
génov tvorbou nerozpustnych my-
diel. Najprirodzenej$im zdrojom
véapnika je mlieko a mlie¢ne vyrob-
ky. Prave ich vplyv sa ukazuje v
prevencii ¢revnych karcinémov a
prekanceréz (predovsetkym rektal-
nych) ako vyznamny, pri¢om znizo-
vanie rizika KRK ich konzuméaciou
sa zda byt linedrne a nie je ovplyv-
nené pohlavim. Uginnymi zlozka-
mi mlieka st konjugovand kyseli-
na linolov4, sfingomyelin (a jeho
metabolity cerumid a sfingozin) a
kyselina maslov4, ktorym sa pripi-
suje antineoplasticky efekt. Dalsi-
mi uéinnymi zlozkami sd éterové
lipidy, spravny pomer n-6 a n-3
mastnych kyslin, vitaminy A, D, E,
B-komplex, betakarotén, ale aj
uslachtilé baktérie mlie¢neho kva-
senia a viaceré kvasné mlie¢ne lat-

ky. Mlie¢ne baktérie - probiotika,
patria do skupiny mikroorganiz-

Vyznamnii tlohu

v prevencii KRK zohrava
konzumacia mlieka

mov, ktoré v ludskom tele udrziavaju mikro-
biadlnu rovnovahu. Nimi produkovanou kyseli-
nou mlie¢nou dochadza k zniZzovaniu pH pro-
stredia do kyslej oblasti, ¢o sposobuje ubytok
hnilobnych a patogénnych baktérii. Okrem to-
ho produkujd vitamin K, dehydroxidujd a de-
konjuguju zl¢ové kyseliny, ¢im obmedzuju ich
premenu na fekélne zl¢ové kyseliny zicastiiu-
juce sa na kolorektédlnej karcinogenéze. Rast
uZzito¢nych baktérii moZno cielene dosiahnut
pomocou tzv. prebiotik. Su to nestravitelné po-
travinové zlozky, ktoré priaznivo vplyvaju na
hostitelsky organizmus tym, Ze selektivne
podporuju rast laktobacilov a bifidobaktérif v
hrubom ¢reve.

Kyselina folova a prirodné antioxidanty.
Ur¢ity ochranny vplyv proti rakovine éreva sa
pripisuje kyseline folovej (listovej), ktora zo-
hréva vyznamnu tlohu pri syntéze a reparéa-
cidch DNA. U jedincov s vysokym prijmom
(cca 400 mg /deti v priebehu 15 rokov) sa v
epidemiologickych $tididch dokdazal zniZeny
vyskyt KRK. Jej hlavnym zdrojom je listova ze-
lenina, obilniny a obilné kli¢ky, ovocie, méso a
vajcia. Pri nedostato¢nom prijme folatov do-
chddza k zmenam v metylacii DNA, ¢o zname-
né vcasny krok ku karcinogenéze. Prirodné
antioxidanty ako st vitamin C, E, betakarotén
a selén st povazované za latky s protektivnym
ué¢inom proti vzniku nadorov kolorekta. Dobre
kontrolované klinické pokusy na velkom poc-
te ludi v8ak nepotvrdili dlohu vitaminu C, E,
betakaroténu a ich kombindcie pri vzniku
adenémov na hrubom ¢reve. Ako ochranny vo-
¢i vzniku KRK sa ukéazal iba pridavok selénu.
Selén chréni proti volnym radikalom, bakte-
ridlnej infekeii, u¢inne posobi aj proti tazkym
kovom, alkoholu, nikotinu a z hladiska anti-
oxidac¢nej aktivity je v organizme nenahradi-
telny pre enzym - glutatiénperoxiddzu. Jeho

hlavnym zdrojom su obilniny, nelipand ryza,
obilné kli¢ky, kukurica, morské ryby, maéso,
brokolica, paradajky, cibula, fazula, huby a
cesnak. Jeho obsah v potravinach je vSak za-
visly od jeho vyskytu v pdde. Hoci antioxidan-
ty neznizuji pocet adenémov v hrubom éreve,
ich vyznam v prevencii karcindmov spociva v
tom, Ze znizuju frekvenciu mutécie génov. An-
tioxidanty znizuji mnoZstvo reaktivnych zlu-
¢enin kyslika ako su peroxid vodika, super-
oxid kyslika, a hydoxylovy radikal, ktoré svo-
jou vysokou reaktivnostou poskodzuju gene-
ticky material v bunkéach.

Fytochemické latky. Protektivny uéinok
ovocia a zeleniny v prevencii nddorovych ocho-
reni sa doneddvna pripisoval iba uéinku v
nich obsiahnutych vitaminov, mineralnych 1a-
tok a vlakniny. Stale viac sa vSak ukazuje, ze
ich protirakovinovy u¢inok zavisi najmé od
obsahu fytochemickych zlu¢enin. Fytochemi-
kalie su bioaktivne latky zodpovedné za sfar-
benie a organoleptické vlastnosti $pecifické
nielen pre ovocie a zeleninu, ale aj rozli¢né
koreniny a népoje. Ich mnozstvo a aktivita st
v tychto jednotlivych druhoch potravin roz-
dielne. Mnohé fytochemické latky maji che-
micku $trukturu, ktord je idedlna na vychyta-
vanie volnych radikéalov (napr. polyfenoly su
ovela utinnejsie antioxidanty ako vitaminy).
Dalsia vyznamnéa skupina - izotiokyanaty - sa
naopak vyznacuje nizkou antioxida¢nou akti-
vitou, ale na druhej strane st schopné najviac
spomalovat rast nadorov. Biologicky ucinok fy-
tochemickych latok teda nemusi byt dany iba
ich antioxida¢nym u¢inkom. St schopné zasa-
hovat do roznych procesov spojenych s karci-
nogenézou. Kym niektoré posobia preventivne
proti aktivacii karcinogénov, iné posobia pre-
ventivne proti rastu nddorov priamym zasaho-
vanim do nadorovych buniek, alebo preven-
ciou angiogenézy potrebnej pre rast nadoru.
Cennym zdrojom fytochemickych latok st naj-
mia krizokvetd zelenina, citrusy, bobulovité
ovocie, cesnak, cibula, séja, paradajky, kurku-

Prevencia KRK spravnou vyZivou

Primdrna prevencia KRK z hladiska vyzivy je
zamerand na zabranenie vzniku prekancerdzy
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- adendému, dysplézii a v kone¢nom dosledku
karcindmu, zatial ¢o snahou sekundérnej pre-
vencie je zabrdnenie prechodu uZ pritomne;j
prekancerdzy do maligneho stavu. Z hladiska
zdsadného ovplyvnenia incidencie tohto ocho-
renia je najdolezitej$ia primdrna prevencia.
Kvantitativne a kvalitativne poziadavky na
vyZivu v rdmci tejto prevencie sd identické so
zdsadami spravnej vyzivy, ktoré by mali byt
vzhladom na dlhotrvajuici proces karcinogené-
zy v kolorekte realizované uz od utleho det-
stva. Spravna vyziva md zabezpedit z hladiska
prisunu energie, stavebnych latok a dalsich
esencidlnych Zivin fyziologické potreby orga-
nizmu, udrziavat dobry zdravotny stav, rovno-
véhu latkovej premeny, imunitny stav, opti-
malnu psychicku a fyzicku aktivitu, spravny
vyvin a dlhy vek.

® Optimalny prijem energie a zakladnych
Zivin. Celodennd potreba energie a Zivin je in-
dividualne formulovana v zavislosti od pohla-
via, veku a fyzickej aktivity. Optimalny energe-
ticky denny prijem je taky, ktory udrzuje nor-
malnu hmotnost tela. V sticasnosti je najéas-
tejsie sledovanym ukazovatelom vyZivy telovy
hmotnostny index - BMI, ktory moZno vypoéi-
tat z hmotnostnych a vyskovych udajov -
kg/m? Normélna hodnota BMI sa pohybuje v
rozmedzi 19,1 - 26,0 pri¢om nepriaznivy zdra-
votny stav sa zistuje tak pri poklese hmotnosti
tela do oblasti chudosti (menej ako 17 kg/
m?), ako aj pri posune do oblasti obezity (viac
ako 30 kg/m?).

® Bielkoviny st predovsetkym stavebnou lat-
kou délezitou pre rast, vyvoj a obnovu opotre-
bovanych tkaniv. Biologickd osobitost bielko-
vin ludského tela pozostava z nutnosti orga-
nizmu syntetizovat si svoje vlastné proteiny z
aminokyselin (AK), pritom pre spravnu pro-
teosyntézu je potrebné, aby malo telo k dispo-
zicii véetkych 20 aminokyselin (tak esencial-
nych, ako aj neesencialnych). Nakolko esen-
cidlne AK si organizmus nedokéze syntetizo-
vat sdm, musi ich prijimat zo Zivo¢i$nych a
rastlinnych potravin. Zivodisne bielkoviny st
vyhodné najmé pre lepSiu dostupnost esen-
cidlnych AK a pre ich zloZenie, ktoré je blizke
ludskym bielkovindm. Vhodné su predovset-
kym bielkoviny bieleho mésa hrabavej hydiny
a ryb, ale aj chudého ¢erveného mésa, vajec a
nizkotuénych mlie¢nych vyrobkov. Z rastlin-
nych zdrojov su vhodné najmé strukoviny,
obilniny a zemiaky. Optimalny prijem bielko-
vin u zdravého dospelého ¢loveka je 0,8 g/kg
denne a za bezpe¢ny sa povazuje 1 g/kg. Zave-
ry viacerych $tudif sa zhoduju v tom, Ze opti-
malny, resp. mierne vy$si prijem celkovych
proteinov zniZuje riziko KRK. Za zvy$ené rizi-
ko sa povaZzuje vysokd konzumdcia proteinov
¢erveného mésa, zatial ¢o konzumaécia protei-
nov bieleho masa riziko znizuje.

® Tuky. Odportc¢ané (optiméalne) mnoZstvo
tukov u zdravého dospelého jedinca predstavu-
je 1,0 - 1,2 g/kg denne, pri dodrzani ich percen-
tudlneho zasttipenia v celodennom energetic-
kom prijme, t. j. menej ako 30 %. Dolezita je
najma struktura prijimanych tukov. Odporuca-
ny je nasledujici model energetického podielu
mastnych kyselin (MK): saturované MK 10 %;
monoénové MK (radu n-9) 10 - 12 % a polyéno-
vé MK (radu n-3 a n-6) 8 - 10 % (tab.). Riziko-
vost nadmernej konzumaécie nasytenych MK v
spojitosti s KRK uZ bola vyssie spomenuta. Nie
mensiu pozornost vsak treba venovat aj polyé-
novym mastnym kyselindim PUFA. Lipidy a
najmé PUFA patria medzi vyznamné epigene-

ticky posobiace faktory
schopné ovplyvnit roz-
voj nadorov kolorekta.
Kym MK radu n-6 vyuZzi-
va organizmus na synté-
zu latok hrajucich vy-
znamnu ulohu pri zépa-
lovych procesoch, MK
radu n-3 (kyselina eiko-
zapentaénovéa - EPA, ky-
selina dokozahexaénova
- DHA a kyselina alfali-
nolénova - ALA) su do-
lezité pre syntézu proti-
zapalovych latok. Neroz-
vazny posun na stranu
MK radu n-6 moze mat
nepriaznivy vplyv v pro-
cese karcinogenézy. Vy-
sledky niektorych vy-
skumov poukazuju na
podozrenie, Ze syntéza
kyseliny eikozapentaé-

MASTNE KYSELINY
kyselina palmitova
kyselina stearova
kyselina palmitolejova
kyselina olejova
kyselina linolova
kyselina y-linolénova

kyselina arachidonova

kyselina a.-linolénova

Rizikova je nadmerna
konzumacia nasytenych

mastnych kyselin

novej (EPA) a kyseliny dokozahexaénovej
(DHA) z kyseliny o-linolénovej (ALA) v orga-
nizme neprebieha udinne, ak strava obsahuje
nadbytok MK radu n-6. ZloZitost syntézy EPA a
DHA vychadza z toho, Ze enzymové systémy
katalyzujice tvorbu tychto kyselin z ALA st
tie isté systémy, ako pri premene kyseliny li-
nolovej (LA) radu n-6 na prozapalové latky. Ak
strava obsahuje velmi vela LA, enzymy su za-
hltené nadbytkom lipidov a stracaji schopno-
st rozpoznavat a podsobit na ALA, ktord je pri-
tomnd v podstatne men$ich mnoZstvach. Na-
sledkom toho sa zniZi nielen tvorba MK radu
n-3 nevyhnutnych pre bunkovd rovnovahu, ale
dochédza aj k nadbytoénej tvorbe prozépalo-
vych latok majicich nepriaznivy u¢inok aj na
rovnovazny stav v celom organizme. DoleZité
je preto pomerné zasttipenie tychto mastnych
kyselin, ktoré je podla najnovsich odpordcani
4:1 (n-6 : n-3). RieSenim pre vylepSenie po-
merného zastipenia tychto MK je vyuZivanie
olivového oleja ako hlavného zdroja lipidov.
Zvy$enie obsahu n-3 MK mozno dosiahnut za-
radenfm ¢o najvac¢sieho mnozZstva séje, lano-
vych semien, orechov a pravidelnou konzuma-
ciou ryb. Ryby (najmé losos, makrela, sardin-
ky) st vyznamnymi zdrojmi dvoch mastnych
kyselin radu n-3: EPA a DHA. Z dal$ich tuko-
vych latok si zvySenu pozornost zasluhuje aj
cholesterol, ktorého denny prijem by mal byt
menej ako 300 mg. Jeho nadmerny prijem zo-
hrava neZziaduci vplyv v procese aterogenézy,
ako aj v procese karcinogenézy (uz spominané
zvy$ovanie pdsobenia zl¢ovych kyselin na vys-
telku ¢riev).

® Sacharidy ako objemovo najvacsi a najlah-
$ie dostupny energeticky zdroj pre organiz-
mus by mali predstavovat 55 - 60 % z celoden-
ného prijmu energie. Ich dostatoény prijem
Setri telesné rezervy proteinov a tukov. Opti-
malny prijem pre zdravého dospelého jedinca
je 4,0 - 5,5 g/kg. Prijimané by mali byt vo for-
me polysacharidov ako komplexné sacharidy,
ktoré su okrem zdroja energeticky vyuZitel-

saturované mastné kyseliny:

monoénové mastné kyseliny n-9:

polyénové mastné kyseliny n-6:

polyénové mastné kyseliny n-3:

kyselina eikozapentaénova
kyselina dokozahexaénova

Tab. 3: Rozdelenie mastnych kyselin a ich
potravinové zdroje

ZDROJE

mast, loj, mliecny tuk, maslo,
trans tuky, hydrogenované oleje,
tuky so skratenym retazcom,
niektoré margariny

olivovy olej a niektoré iné rastlinné
tuky, avokado, mandle

rastlinné oleje (sinecnicovy, repkovy,
kukuri¢ny), niektoré margariny

rybi tuk, vyrobky z morskych ryb
a dalsich Zivocichov, fanové semena,
sdja, orechy

nych sacharidov nositelmi aj neskrobovych 14-
tok - vlakniny, roznych vitaminov, minerdlif a
inych biologicky aktivnych latok. Predstavi-
telom komplexnych sacharidov su predovset-
kym vyrobky z tmavej muky a celozrnné peka-
renské vyrobky. Iba 10 % z odportéanej celo-
dennej davky energie by mali predstavovat
jednoduché sacharidy, najmé sachardza. Ne-
vhodné je konzumaécia sladkosti a vyrobkov z
bielej muky (konzumdcia rafinovaného cukru
a pekdarenskych vyrobkov z bielej muky je v
priamom vztahu k riziku KRK). Prijem vlakni-
ny je v strave sucasnej populdcie stale nedo-
statoény. Okrem vy$$ie spomenutého protek-
tivneho déinku v rdmci prevencie KRK, jej
vyznam spociva aj v prevencii aterosklerdzy,
pretoZe zniZuje koncentraciu krvného chole-
sterolu. Jej dostatoénym prijmom sa dé pred-
chdadzat zapche, ako aj obezite, nakolko je niz-
koenergetickd a vyvoldva pocit sytosti. Jej
hlavnymi zdrojmi s zrnoviny, strukoviny, se-
mend, orechy, ovocie a zelenina. Odpori¢ana
denné déavka vldkniny u dospelého ¢loveka je
30 g, ¢omu zodpoveda 5 az 7 dennych porcif
tychto surovin.

® Mikronutrienty (mineralne latky, vitaminy
a im podobné latky) su stucastou enzymov a
inych aktivnych latok, ktoré sa vyznamnou
mierou podielaju na réznych biochemickych
procesoch. Su to esencidlne latky, ktorych do-
stato¢ny prijem zabezpecuje pestra Zivocisna
a rastlinnd strava a ¢astd konzumadcia ovocia,
zeleniny, celozrnnych vyrobkov a nizkotug-
nych zivo¢iSnych potravin. Dolezitd je najméa
dostatoénd konzumdcia prirodnych antioxi-
dantov (karotenoidy, vitamin D, E, C), ako aj
vitaminu A, D a minerdlnych latok (najmi
véapnika, Zeleza a selénu), ktorych deficity su
¢asté nielen u chorych ludi, ale aj v zdravej
populécii. Ich dostato¢ny prijem je dolezity aj
z hladiska prevencie degenerativnych ochore-
ni, imunodeficitnych stavov a pod.

@ Uprava potravin. Pri priprave jedél je nut-
né dbat na $etriacu tepelnu tpravu a to z hla-
diska pouzitia vysokych teplot, ¢asového in-
tervalu a pritomnosti vzdusného kyslika. Po-
traviny by sa nemali upravovat (obzvlast na
tuku) dlhsi ¢as pri teplote nad 180°C. Nevhod-
né je uz vyssie spomenuté vyprazanie a grilo-
vanie a obmedzit by sa mala aj konzumécia
potravin konzervovanych tddenim alebo sole-
nim. Prijem kuchynskej soli by nemal presiah-
nut v priemere 6 g denne.
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® Vseobecné odporiucania z hladiska cel-
kového rezimu vyzivy. Z hladiska funkcie
traviaceho systému a zatazenia metabolizmu
zivin je dolezity rovnomerne rozloZeny pri-
jem potravy v priebehu diia. Potrava sa méa
konzumovat v pravidelnych intervaloch vo
forme 3 hlavnych jedal (ranajky, obed, vece-
ra), ktoré je z fyziologického hladiska vhodné
doplnit energeticky nendroénym prijmom po-
travy vo forme desiaty a olovrantu. Tento pri-
jem by mal prebiehat v kultirnom a estetic-
kom prostredi.

Odporicania pre prax

V ramci prevencie KRK mozZno na zakla-
de uvedenych faktov navrhnut v oblasti
stravovania a Zivotospravy nasledovné od-
porucania: @ prijimat také mnoZstvo ener-
gie, ktoré umoziuje udrzat si optimalnu hmot-
nost tela; ® obmedzit prijem ¢erveného masa
a nahradit ho konzuméciou bieleho mésa hy-
diny a ryb, ryby ako zdroj n-3 MK konzumovat
asponi 2-krat tyzdenne; @ pri priprave pokr-
mov dbat na $etriacu technologicku upravu,
s vylu¢enim vypraZania a grilovania; ® znizit
celkovy prijem tukov, pri¢om je vhodné upred-
nostriovat pouzivanie olivového oleja a obme-
dzit Zivoc¢isne tuky; ® denne prijimat aspoii 2
az 3 porcie mlieka a mlie¢nych vyrobkov, kto-
ré su bohatym zdrojom vapnika a probiotik; ®
zvysit prijem vldkniny vo forme celozrnnych
vyrobkov, ovocia a zeleniny; @ prijimat potra-
viny bohaté na fytochemické latky; ® obme-
dzit konzumaciu rafinovaného cukru, idenych
a solenych vyrobkov; ® nefajéit a obmedzit
konzumdciu alkoholickych napojov; @ zvysit
telesnu aktivitu akoukolvek formou.

Slovensko patri medzi krajiny s vysokou
mierou vyskytu a umrtnosti na nadorové
ochorenia hrubého ¢reva a konecnika.
Ako jeden z najvyznamnejs$ich a najiéin-
nejsich prostriedkov v boji s tymto ocho-
renim sa ukazuje prevencia, ktora spolu s
medicinskym pokrokom a kvalitne organi-
zovanymi zdravotnickymi programami pred-
stavuje nadej na zlep3enie situacie. Dokaz-
mi tohto kon$tatovania st priaznivé zmeny v
trendoch incidencie a mortality vo vyspelych
krajinéch, ktoré si vysledkom zlepSenia vyzi-
vy, pokroku v lie¢be a dobre organizovaného
skriningu. Takyto priaznivy obrat situdcie u
nés na Slovensku je okrem iného zavisly naj-
mé od zlep$enia zatial nedostatoéného pre-
ventivneho spravania sa naSej populacie a
uvedomeni si vlastnej zodpovednosti kazdého
jedinca za svoje zdravie. Ak by sa rot¢ne
zl¢astnilo skriningu KRK aspon 30 % obyva-
telov nad 50 rokov, mohlo by to znamenat
znizenie incidencie a mortality na toto ochore-
nie a zdroveil aj usporu finanénych nakladov
stvisiacich s diagnostikou a lie¢bou nevylie¢i-
telne chorych ludi. K vyraznému zlep$eniu si-
tudcie u nas by pomohla predovsetkym zmena
stravovacich navykov a celkového Zzivotného
$tylu, pretoZe pod vysoky vyskyt tohto ochore-
nia sa podpisuje prave nespravna vyziva,
stres, fajéenie a fyzicka inaktivita. Rie$enim
zlep$enia situdcie u nés je predovsetkym osve-
ta, podporovana tak $tatnymi, ako aj nestatny-
mi organizaciami. DoleZitd je predovsetkym
urychlena zmena spravania a stravovacich na-
vykov deti.

Bc. Gabriela Urbanova,
asistentka vyzivy,
Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych

m choroéb a.s., Kosice
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