UNIVERZITA KARLOVA

. lékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Vyziva dospélych a déti

Bc. Diana Ester Ben-Perets

Zmapovani vlivu sttedomotské (koSer) stravy a tradicni ¢eské stravy na vyskyt

kolorektalniho karcinomu

Mapping the influence of the Mediterranean (kosher) diet and traditional Czech diet on the

incidence of colorectal cancer

Diplomova prace

Vedouci prace: as. MUDr. Bc. Petra Sladkova, Ph.D.

Praha, 2023



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou praci zpracoval/a samostatné a ze jsem fadné uvedl/a a
citoval/a vSechny pouzité prameny a literatury. Sou€asné prohlasuji, Ze prace nebyla
vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim/Neseuhlastm s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi
systému meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci.

V Praze, 30.11.2023

DIANA ESTER BEN-PERETS



Identifikaéni zaznam

BEN-PERETS, Diana Ester. Zmapovani vlivu sttedomoiské (koSer) stravy a tradi¢ni ¢eské
stravy na vyskyt kolorektalniho karcinomu. [Mapping the influence of the Mediterranean
(kosher) diet and traditional Czech diet on the incidence of colorectal cancer]. Praha, 2023.
117 s., 2 ptil. Diplomovéa prace (Mgr.). Univerzita Karlova, 1. 1€katska fakulta, I1I. Interni
klinika. Vedouci prace Sladkova, Petra.



ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva zmapovanim vlivu stfedomoiské (koser) stravy a
tradi¢ni Ceské stravy na vyskyt kolorektalniho karcinomu. Cilem studie bylo identifikovat
rozdily mezi stravovacimi navyky Izraelct a Cechtl a posoudit jejich potencialni dopad na
vznik tohoto typu rakoviny. Metodologie zahrnovala analyzu stravovacich navyka obou

skupin, epidemiologicka data a literarni ptehled relevantnich studii.

Vysledky studie naznacuji, ze existuji rozdily mezi stravovacimi navyky Izraelct a
Cechti, pticemz izraelska strava, ackoli ovlivnénd westernizaci, projevuje pozitivni tendence
ve srovnani s tradi¢ni ¢eskou stravou. Tato pozorovana odliSnost miize hrat klicovou roli v

prevenci kolorektalniho karcinomu.

I ptes fakt, Ze Izraelci nejsou striktné omezeni na stfedomotskou stravu, studie
zdiraziiuje jeji pozitivni vliv na snizovani rizika tohoto onemocnéni. Naopak, negativni
pfinos tradi¢ni Ceské stravy podtrhuje nutnost zlepSeni stravovacich navyka v ceské

populaci.

Tato prace piispiva k literatufe tykajici se vlivu stravy na zdravi a nabizi uceleny
pohled na rozdily mezi stiedomotskou a Ceskou stravou ve vztahu ke kolorektalnimu
karcinomu. Jeji vysledky podporuji potfebu dalsiho vyzkumu a zdaraziuji diilezitost osvéty
vefejnosti o vyzivovych aspektech prevence rakoviny tlustého stteva a konecniku.

kli¢ova slova: sttedomoiska dieta, tradi¢ni Ceska strava, kolorektalni karcinom, stravovaci

navyky, prevence rakoviny



ABSTRACT

This diploma thesis deals with mapping the influence of the Mediterranean (kosher)
diet and the traditional Czech diet on the occurrence of colorectal cancer. The aim of the
study was to identify differences between the eating habits of Israelis and Czechs and to
assess their potential impact on the development of this type of cancer. The methodology
included an analysis of the eating habits of both groups, epidemiological data and a literature
review of relevant studies.

The results of the study indicate that there are differences between the eating habits
of Israelis and Czechs, with the Israeli diet, although influenced by westernization, showing
positive tendencies compared to the traditional Czech diet. This observed difference may
play a key role in the prevention of colorectal cancer.

Despite the fact that Israelis are not strictly limited to the Mediterranean diet, the
study highlights its positive effect on reducing the risk of this disease. On the contrary, the
negative contribution of the traditional Czech diet underlines the need to improve eating
habits in the Czech population.

This work contributes to the literature regarding the influence of diet on health and
offers a comprehensive view of the differences between the Mediterranean and Czech diets
in relation to colorectal cancer. Her results support the need for further research and highlight
the importance of educating the public about the nutritional aspects of colorectal cancer
prevention.

keywords: Mediterranean diet, traditional Czech diet, colorectal cancer, eating habits,
cancer prevention
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1. Uvod

Kolorektalni rakovina predstavuje vazné zdravotni riziko, které ma ve svété
stoupajici tendenci. Toto multifaktoridlni onemocnéni je ovliviiovano mnoha vlivy, vetné
genetickych predispozic, Zivotniho stylu a stravovacich navykl. V rdmci snahy o prevenci a
1éCbu se tato prace zaméfuje na vliv stravy, kterd se ukazuje byt kliCovym prvkem v boji
proti této nemoci.

V souvislosti s timto tématem vznika otdzka vhodnosti riiznych stravovacich modeli
v prevenci kolorektalniho karcinomu. Zvlastni pozornost pfitahuji regionalni stravovaci
vzory, jako je tradi¢ni sttedomortska strava, ktera je Casto oznacovana za idealni z hlediska
zdravi. Naopak, mistni stravovaci navyky, véetné téch v ¢eské populaci, mohou predstavovat
faktory, které zvysuji riziko vyskytu tohoto typu rakoviny.

Cilem této diplomové prace je podrobnéji zkoumat vztah mezi stravovacimi vzory,
zejména stfedomotskou (koSer) a Ceskou stravou, a vyskytem kolorektalniho karcinomu.
Prace analyzuje dostupné epidemiologické Udaje a pomahd identifikovat specifické
stravovaci faktory, které mohou bud’ pfispivat k ochrané pted timto onemocnénim nebo
naopak zvySovat jeho riziko.

Tato prace nejen rozsifuje nase porozuméni vlivu stravy na vznik kolorektalniho
karcinomu, ale muze také poskytnou cenné informace pro navrhovani efektivnéjSich
preventivnich opatieni a 1é€ebnych strategii. V nésledujicich kapitolach se budu hloubéji
zabyvat relevantnimi studiemi, analyzou stravovacich navykl a budu pfedstavovat mozné

implikace pro vefejné zdravi.



2. Teoreticka cast

2.1. Etiopatogeneze kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom (CRC) se fadi mezi heterogenni onemocnéni. Formy CRC
délime dle etiologie. Hereditarni formy CRC (Lynchliv syndrom, familiarni adenomat6zni
polypoza a dalsi), familiarni CRC (vyskyt stfevnich adenomi v anamnéze) a CRC
asociovany s idiopatickymi stfevnimi zanéty (ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba) jsou
zastoupeny méné nez v 5 % (Zavoral et al, 2013). VétSinu vSech forem, tedy vice nez 95 %,
tvoii formy sporadické, které se ale vyznacuji velkou heterogenitou a rozdily s ohledem na
patogenezi a prognézu. Na rozdil od sporadického CRC jsou dédi¢né formy casto spojeny
se zvySenym celozivotnim rizikem dal§ich extrakolonalnich nédord, které vyzaduji
specificka dlouhodobé interdisciplindrni preventivni opatfeni a sledovani (Heinimann,
2018).

Nédory kolonu a rekta vznikaji progresivni akumulaci genetickych (aktivace
onkogentl a inaktivace nadorové supresorovych gentll) a epigenetickych (zmény metylace
DNA a acetylace histonil) zmén, jejichz vysledkem je transformace normalniho stfevniho
epitelu v adenokarcinom. Obecné je v zasadé nutnych 4—6 genetickych defektii (mutace,
deregulace protoonkogenti — K-ras, c-myc a inaktivace nadorovych supresori — APC, p53)
(Hofmanova, 2013). Zakladnimi patogenetickymi mechanismy kolorektalni kancerogeneze
jsou chromozomalni instabilita (CIN) a mikrosatelitni instabilita (MSI), resp. s ni souvisejici
hypermetylace promotorovych oblasti ur€itych genti (tzv. CpG-island methylator phenotyp).
Pro kazdy z téchto mechanismil je do jisté miry charakteristicky urcity fenotypovy obraz,
ktery se 1i8i lokalizaci priméarniho nadoru, vékem pacientti, stupném diferenciace nadoru, a
pfedevS§im molekularné genetickymi zménami (Némecek & Svoboda, 2015). Nestabilita
chromozomt je charakterizovana chromozomalnimi numerickymi zménami (aneuploidie) a
strukturdlnimi zménami (somatické zmény poctu kopii, delece, inzerce, amplifikace nebo
ztrata heterozygotnosti) vyskytujici se u 65-70 % sporadickych CRC. Nestabilitu
mikrosatelitli pfedstavuji sekvence DNA obsahujici opakujici se motivy, které maji tendenci
akumulovat vys§i rychlost mutaci nez jiné genomové oblasti (Willis et al, 2020).
Mikrosatelitni nestabilitu vykazuji proximalni sporadické nddory, oproti tomu distalni
kolorektalni nadory se projevuji nejCastéji chromozomalni nestabilitou a vykazuji pfiznivéjsi
prognozu (Loupakis et al, 2015).

Na dné krypt tlustého stieva sidli kmenové bunky, jejichZ nékteré charakteristiky
sdileji kmenové buiiky CRC (Li et al, 2017). Dle Zeki et al (2011) koncept, ze CRC muze
pochézet z CRC kmenovych bunék, vychazi z dlouhovékosti a sebeobnovy kmenovych
bun¢k umoziujicich akumulaci a propagaci onkogennich mutaci. CRC se typicky vyviji
z fokalnich zmén v benignich prekancerdznich polypech, coZ jsou lokalizované vyristky
nebo agregace abnormdlnich bunék ve stfevni sliznici vy¢nivajici do stfevniho lumen
(Simon, 2016). Velmi dobfe zdokumentovana evoluce CRC odhaluje jeho ptivod nejprve
jako aberantni kryptu, ktera se vyvine v benigni adenomatdzni polyp, ktery se nakonec
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pfeméni na sporadicky CRC po dlouh¢ ¢asové obdobi ~10-15 let (Dekker et al, 2019).
Postup je takovy, ze diky akumulaci genetickych zmén ziskaji polypy schopnost pronikat do
sttevni stény, mohou se rozsitit do mistnich lymfatickych uzlin, a nakonec do vzdalenych
metastatickych mist (Siegel et al, 2015). Tento konvenéni model adenom-karcinom-
metastdzy se vyskytuje ve vétsing ptipadi CRC (70 %—-90 %) (Jiexi Li et al, 2021).

Zvyseny sporadicky vyskyt CRC je spojen s dlouhodobym zanétlivym onemocnénim
sttev (Dekker et al, 2019). Tato specifickd forma tvoii asi 2 % CRC. Ve srovnani se
sporadickym/familiarnim CRC sdili podobnosti, ale také predstavuje odlisné rysy, pokud jde
o etiologii, genetické zmény a 1écebné intervence. (Shalapour & Karin, 2020). V prostiedi
chronického zénétu dochézi k nadprodukci zanétlivych cytokinli (tumor necrosis factor),
interleukini (IL-1, -6, -8) a dalSich mediatorti (napt. prostaglandiny) 1 k nadprodukci
kyslikovych a dusikovych reaktivnich metaboliti (Hofmanova, 2013).

Rakovina tlustého stfeva a konec¢niku je povazovana za heterogenni onemocnéni
s potencialné odliSnou etiologii pro nadory vyvinuté na riiznych anatomickych mistech,
konkrétn¢ v proximalnich tra¢niku, distalnim tra¢niku a kone¢niku (Lu Wang et al, 2022).

Nador je nejcasteji lokalizovan v oblasti sigmatu (20 %) a ve vzestupném trac¢niku
(15 %). Pti¢ny a sestupny tracnik jsou postihovany stejné Casto (7 %) a zbyla procenta
pfipadaji na karcinom rekta. Histologicky se prakticky vzdy jednd o adenokarcinom, ktery
byva bud’ nemucindzni (85 %, bez tvorby hlenu) nebo mucinézni (15 %, s tvorbou hlenu).
(Jiexi Li et al, 2021).

2.2.Klinické priznaky CRC

CRC mivé pomérné Casto dlouhy bezptiznakovy interval. V jiz pokroc€ilych stadiich
se klinické ptiznaky vyznacuji symptomy, které pacient popisuje jako zmény defekacniho
rytmu — stfidani obstipace a prijymi, ptimés krve ve stolici, bolesti bficha, zvySenou inavu,
hubnuti, dusnost (Schneiderova, 2018). Pontega de Mello (2020) sefadil symptomy trochu
odlisné a vysledkem je Ubytek hmotnosti (67,53 %) jako nejcastéj$i symptom, a naopak
nejméné prevladajici jsou viedy v ustech (2,01 %). Seskupeni symptomu byla ,unava a
psychické symptomy*, ,,gastrointestinalni symptomy*, ,,symptomy vniméni sebe sama* a
»obecné symptomy*, které popisovaly 80 % prezentovanych symptomi. Kolorektalni
karcinom je do zna¢né miry asymptomatickym onemocnénim, dokud nedosdhne
pokrocilého stadia. Naproti tomu rektalni krvaceni je béZnym piiznakem jak benignich, tak
malignich pfi¢in, a proto mohou byt zapotiebi dalsi rizikové faktory, které potvrdi
onemocnéni (Dekker et al, 2019).
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2.3.Diagnostika CRC

Ne vzdy mezi zakladni fyzikalni vySetfeni spada vysSetieni per rectum, které¢ mize
zachytit poCinajici nador uloZeny v rektu a snizit tak timto jednoduchym zakrokem riziko
pozdniho zachytu. Dalsim krokem je laboratorni vysetfeni, které muze odhalit poc¢inajici
anemii a upozornit lékare na piipadné onemocnéni. Jesté pied indikaci na kolonoskopii je
pacient pobidnut k testu stolice na okultni krvaceni a v ptipadé pozitivity nasleduje
kolonoskopie. Tato je zakladni diagnostickou metodou k verifikaci CRC (Schneiderova,
2018). V ptipad¢ potieby je mozné pfistoupit i k dal§im vySetfenim, kterd ur¢i rozsah a stadia
nadoru a pfipadnych metastaz. Mezi né¢ spada magnetickd rezonance, ultrazvuk bficha,
rentgen hrudniku, vypocetni tomografie nebo stanoveni nddorovych markerti (Zavoral et al,
2021). Velice slibnym markerem detekce CRC se zda byt mikrobiota. Existuje velky pocet
kvalitnich studii, ktery prokazuje souvislost mezi specifickymi bakteriemi a vznikem CRC,
coz poukazuje na mikrobiotu jako velmi dobry potencialni prediktivni a/nebo prognosticky
marker pro CRC (Montalban-Arques & Scharl, 2019; Cheng et al, 2020)

2.4.Terapie CRC

Primarni 1é¢bou CRC je systémova lécba, ke které fadime 1écbu chirurgickou,
cytotoxickou chemoterapii, cilenou lécbu, radioterapii a imunoterapii (Biller & Schrag,
2021). V zavislosti na lokalizaci a progresi onemocnéni, typu nadoru, v€ku pacienta a jeho
zdravotniho stavu Ize tyto moZnosti pouZzit v kombinaci.

K chirurgické 1é¢beé jsou sméfovani vSichni pacienti, u nichz je ptedpoklad, ze
chirurgickym vykonem dojde k odstranéni veskeré nadorové hmoty. V ptipadé€ agresivniho
nadorového ristu by pacient nemusel z chirurgického zékroku profitovat (Halamkova et al,
2011).

Standardni cytotoxickd chemoterapie necilen¢ poskozuje DNA nadorovych bunék,
ale soucasné 1 téch zdravych. Oproti tomu objev cilené syntetické a cilené biologické 1é€by
umoznil zaméfeni na signalni a regulacni mechanismy pouze nadorovych bunék, u nichz
jsou znaénym zptsobem zménény. Cilem novych 1é€ivych latek se tak staly riistové faktory,
signalni molekuly, proteiny bunécného cyklu, moduléatory apoptdzy a molekuly ovliviujici
angiogenezi (Oktabec & Jampilek, 2013). Tomase & Kiss (2017) se zminuji konkrétné o
signalni draze receptoru vaskularniho endotelidlniho rstového faktoru nebo signalni draze
receptoru epidermalniho ristového faktoru. Klinické studie dokoncené v poslednich 5 letech
prokazaly, ze ptizpisobeni 1é€by molekularnim a patologickym rysiim nédoru zlepsuje
celkové preziti (Biller & Schrag, 2021). Je tedy mozné individualizovat 1é¢bu podle typu
metastdz, stavu mutace RAS nadoru a odpovédi na danou 1écbu (Kuipers et al, 2015).

Radioterapie je 1écba pfimo zamétend na masu nadoru tak, aby minimalné poskodila
okolni tkan¢ a maximaln¢ zasahla rakovinné bujeni. Jeji vyznam je piedevsim u karcinomu
rekta, nebot’ je k ni vysoce senzitivni.
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Jednou z nejnovéjsich terapii je jiz zminiovana imunoterapie, jejiz strategii je vyuziti
vlastniho imunitniho systému pacientii, ¢imz piekonava problém specifi¢nosti, ktery je
charakteristicky pro chemoterapii a radioterapii. Normalni bunky bez rakovinnych antigenti
nejsou ovlivnény (Johdi & Sukor, 2020). Nadorové mikroprostiedi je tvoieno z velké ¢asti
imunitnimi bunikami infiltrujicimi nador (T lymfocyty, dendritické bunky, granulocyty,
makrofagy 1 NK bunky). Nerovnovaha mezi nddorovym bujenim a odpovédi imunitniho
systému vede k progresi onemocnéni (Tomasek & Kiss, 2017).

2.5.Rizikové faktory neovlivnitelné

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory pfispivajici k onemocnéni CRC spadéd vek,

pohlavi, etnickd pfislusnost, rodinna historie, ale také vyska.

2.5.1. Vék

VEk je prevladajicim rizikovym faktorem ve vyvoji CRC. Velké mnozstvi vyzkumi
ukazalo, Ze prevalence nadort se zvySuje predvidatelné s vékem, stoupa o 10-15 % u jedinci
ve véku 50-55 let k nejstarsi vékove vrstveé ve véku 70 let. CRC vznika ic¢inkem agresivnich
mutaci a jejich akumulaci, které maji za nasledek pterod normalniho stievniho epitelu do
adenokarcinomu. 13 kohortovych studii prokézalo spojitost onemocnéni CRC se zvySujicim
se vékem a niz§im piijmem vlakniny (Kral et al, 2016).

OvSem je dulezité upozornit na vyskyt CRC s Casnym nastupem, ktery se
alarmujicim tempem zvySuje, stavd se druhym nejcastéjSim druhem rakoviny a tieti
nejcastéjsi pricinou mortality souvisejici s rakovinou u jedinct <50 let. Do roku 2030 se
oc¢ekava narast o 140 %. Incidence je nepfimo spojena s vékem, tj. vyznamné roste u
mladsich jedinct a klesa u starSich. U mladsich pacienti s CRC je vysoky podil karcinomt
rekta a distalniho tlustého stfeva ve srovnani se star§imi pacienty s vySSim procentem
karcinomil v proximalnim tra¢niku. Divod vyskytu CRC u mladSich ro¢nikii ziistava
nejasny, potencionalnimi pfispévateli rizika mohou byt Skodlivé prostfedi a Zivotni styl
(Ahmad et al, 2021; O’Sulivan el al, 2022).

2.5.2. Rodinna historie

Ptitomnost rodinné historie CRC u ptibuznych prvniho stupné zvysuje riziko rozvoje
CRC asi ve 20 % piipadu. Riziko se zvySuje vice nez dvojnasobné ve srovnani s béznou
populaci (Thanikachalam & Khan, 2019). Ptiblizné€ 12 % ptipadi CRC najdeme v rodinach,
kde anamnéza CRC byla potvrzena. Dilezitym aspektem jsou zdédéné mutace v genech (5
az 10 % ptipadti CRC), které jiz byly potvrzeny a prokdzany mnoha studiemi. Vétsina rodin
s anamnézou CRC a/nebo adenomt nenese genetické varianty s rakovinovymi syndromys;
toto se nazyva bézné familiarni CRC (Chubb et al, 2016).

13



2.5.3. PrisluSnost k etniku

Ptislusnost k etniku zvySuje riziko vzniku CRC piiblizné€ o 25 % u ernochi oproti
bélochiim (Thanikachalam & Khan, 2019). Jak zjistil Lieberman et al (2014), kohortova
studie ukazala, Ze riziko proximalnich velkych polypt se zvySuje s vékem, Zenskym
pohlavim a ¢ernou rasou. Afroameri¢ané maji nejvyssi tmrtnost na CRC ze vSech etnickych
skupin ve Spojenych statech, ktera je u nich vyssi o 20 %, nez u bélochii. Nedavné klinické
zpravy podrobné popsaly mnohem vice genetickych mutaci urcitych gend v afroamerické
populaci. Dalsim faktorem mohou byt i podstatné nizsi sérové hladiny vitaminu D u
Afroemeric¢and, ktery je spojen s nizsi frekvenci vyskytu CRC. Pozorovani provedena
v North Carolina Colon Cancer study naznacuji, Ze n€které rasové rozdily v CRC mohou
vysvétlit stravovaci zvyklosti (Augustus & Ellis, 2017). Souhrnné diikazy naznaluji, Ze
nepfiméfend expozice ovlivnitelnym faktorim a lékatské péci, mohou vést k rasovym

rozdilim (Keum & Giovannucci, 2019).

2.5.4. Pohlavi

Pti rozdilu pohlavi mira onemocnéni je vyssi u muzli nez u zen (o 25 %) a nejvice se
toto projevi po 50. roce zivota, coz miize souviset s kombinaci vice faktord. Oproti zenam,
muzi se zdaji byt ovlivnéni vice Zivotnimi faktory nez genetickymi faktory. (Keum &
Giovannucci, 2019; Dekker et al, 2019). OvSem incidence a imrtnost na rakovinu tlustého
stieva a kone¢niku v populaci nad 65 let jsou naopak vyssi u Zen nez u muzi, coz prokazuje,
ze rakovina tlustého stieva a konecniku je hlavni zdravotni hrozbou u starSich Zen (Ferlay et
al, 2013). Pricinou je agresivnéjsi pravostranny proximalni karcinom tlustého stfeva, ktery
je Cast€j$i prave u starSich Zen ve srovnani s levostrannym distalnim vyskytujici se castéji u
muzi (Kim et al, 2015; Chacko et al, 2015).

Velmi pravdépodobnym vysvétlenim je expozice estrogenu, kterd je ochrannym
faktorem proti mikrosatelitni nestabilité, zatimco nedostatek estrogenu u starSich Zen riziko
zvySuje. (Kim et al, 2015; Kim & Kim, 2015). Velmi dilezité je zminit i fakt, Ze existuji
rozdily v biologickych reakcich na slozky stravy v zavislosti na pohlavi. Velkd kanadska
populaéni kontrolni studie z roku 2010 prokazala, ze vysoky pfijem polynenasycenych tuk,
trans-tukii, cholesterolu, sacharozy a laktozy, tedy strava zapadniho stylu, byl spojen se
zvySenym rizikem pravostranné rakoviny tlustého stteva (Hu et al, 2010).

2.5.5. Vyska

Vyzkumnici z John Hopkins Medicine svym vyzkumem nabizeji vysvétleni dlouho
pozorovanych vazeb mezi vyssi postavou a rizikem vzniku CRC. Jednim z moZnych divodi
tohoto spojeni je, Ze vyska dospélého Cloveka koreluje s velikosti télesnych organt.
Aktivngj$i proliferace v orgdnech vysSich lidi by mohla zvySit moZnost mutaci vedoucich
k maligni transformaci. Bylo zjisténo, ze kazdé zvyseni vysky o 10 centimetrti je spojeno se
14 % zvySenym rizikem rozvoje CRC a o 6 % vys§i pravdépodobnosti adenomi (Abar et al,
2018; Zhou et al, 2022). Ke stejnému zaveéru dospéla 1 nejnovejsi studie provedena
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v Japonsku, ktera potvrdila tuto souvislost (Shrestha et al, 2023). Dle dalsi studie m¢li
pacienti s vyskou mezi 165 a 179 cm lepsi celkové pteziti ve srovnani s ostatnimi pacienty
(McSkane et al, 2018). Oproti tomu Mendelova randomizacni studie z roku 2015 potvrdila

pouze souvislost mezi CRC a zenami, ale nejasna zustava pro muze (Thrift et al, 2015).

2.6.Rizikové faktory ovlivnitelné
2.6.1. Alkohol

Biologické procesy spojené s karcinogenesi kolorektalniho karcinomu a alkoholem
zahrnuji rGzné mechanismy. Tyto zahrnuji vliv na metabolismus karcinogeni a hladiny
hormont, piimé poskozeni bun¢k a genové mutace v tlustém stieve, které jsou zplisobeny
acetaldehydem. Déle sem spada snizeni hladiny glutathionu a eliminace volnych radikald,
zvySena proliferace bun¢k v rektalni sliznici a geneticky stav enzymdu, jako jsou
aldehyddehydrogenaza a alkoholdehydrogenaza. Ptedpoklada se, Ze tyto genetické faktory
modifikuji spojitost mezi konzumaci alkoholu a vyskytem CRC (Jayasekara et al, 2017;).
McNabb et al (2020) navrhuji i dals$i mechanismy jako je karcinogenni u¢inek nitrosamind,
zvySend degradace folatu, poskozeni slizinice a DNA. Piti alkoholu mtze ovlivnit rozklad a
vstiebavani zivin. Metabolismus alkoholu generuje reaktivni formy kysliku, které mohou
zpusobit poSkozeni DNA (Nérodni onkologicky ustav).

Dle metaanalyzy z roku 2014 byl poskytnut diikkaz o souvislosti mezi t€Zkym pitim
alkoholu (> 50 g / den etanolu) a onemocnénim CRC (Zhang et al, 2021; O"Sulivan el al,
2022). Vyznamné se liSily vysledky onemocnéni CRC bez rozdilu lehkého ¢i tézkeho
alkoholismu, kdy Zeny byly ohroZeny men$im rizikem neZ muzi z divodu rozdilného
metabolismu alkoholu mezi u muzi a Zen (Cai et al, 2014). Je znamo, Ze souvislost mezi
piijmem alkoholu a rizikem CRC je zavisla na davce, kdy nadmérné piti je spojeno s vyrazné
zvySenym rizikem a imrtnosti (Zhang et al, 2021), pfi¢emz zjiSté€ni jsou nekonzistentni pro
niz§i trovné konzumace alkoholu, a dokonce bylo pozorovano, zZe mirnd konzumace
alkoholu (do dvou népoji za den pro muze a jeden népoj pro zeny) ma ochranny uc¢inek ve
srovnani s Zadnou konzumaci alkoholu (Gong et al 2016).

Pti analyze spojeni mezi konzumaci alkoholu a CRC bylo zjisténo, Ze castad
konzumace alkoholu byla spojena se zvySenym rizikem rakoviny distalni ¢asti tlustého
stfeva, ale nebyla pozorovana podobn4 asociace s rakovinou proximalni ¢asti tlustého stteva
nebo konecniku. Tato diferenciace je pravdépodobné spojena s biologickymi mechanismy,
kterymi alkohol ovliviluje riziko vzniku CRC (McNabb et al, 2019). Oproti tomu O"Sulivan
et el (2022) zjistili, ze asociace mezi konzumaci alkoholu a CRC se vyznamné¢ nelisila mezi
onemocnénim tlustého stfeva a onemocnénim pouze rekta. Tato konzistence naznacuje
potiebu dal§iho vyzkumu, ktery by mohl poskytnout detailng€j$i informace a uptesnit tuto

situaci.
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2.6.2. Koureni

Koufeni je etablovanym rizikovym faktorem pro vyskyt a Umrtnost na CRC.
Konkrétné, kouteni 40 cigaret denné (coz odpovida dvéma krabickam cigaret) zvysuje riziko
CRC o ptiblizn€ 40 % a téméf zdvojnasobuje riziko tmrti zptisobeného CRC (Walter et al,
2014; World cancer reserch fund, 2018). Mechanismus, skrze ktery cigaretovy kout muize
ptispivat k vzniku CRC, zlstava nejasny. Jedna studie naznacuje, ze koufeni cigaret miize
ovlivilovat turmogenezi tlustého stieva tim, ze ovliviiuje slozeni stievni mikroflory. Dochéazi
k modulaci této mikroflory, coz vede k dysbidze s nartistem patogennich bakterii a poklesem
ochrannych bakterii. Tato nerovnovaha miize mit za ndsledek zmény stfevnich metabolitti a
zhorSeni funkce stfevni bariéry. To zase miize aktivovat onkogenni signélni drahy v epitelu
tlustého stfeva (Bai et al, 2022).

Dalsi potencialni mechanismus karcinogeneze tlustého stieva a rekta spojeny s
koufenim muze spocivat ve zméné homeostazy Zzlu¢ovych kyselin, které hraji v organismu
klicovou roli v nékolika dulezitych funkcich. Kumulace nebo nedostatek téchto kyselin by
mohl prispét ke vzniku CRC (Prasnickd A., 2019). Koufeni potlacuje protinddorovou
imunitu stieva naruSenim fagocytarni funkce makrofagi (Yang & Chen, 2018). Cigaretovy
kouf obsahujici pfiblizné¢ 60 rtznych karcinogennich sloucenin miize zvysit riziko
onemocnéni tim, ze ovliviiuje geny souvisejici s nddory a dal§imi regulacnimi mechanismy.
Tyto diikazy poskytuji indikace o interakci mezi koufenim a genetickymi faktory (Chen et
al, 2021). Tabak zahrnuje riizné karcinogeny, vcetné¢ polynuklearnich aromatickych
uhlovodikii a N-nitrosaminti, které hraji vyznamnou roli v rozvoji CRC. Navic mnoho z
téchto karcinogent obsazenych v tabaku mize zpiisobit zmény v DNA, coz muze vést k
nevratnému poSkozeni sliznice tlustého stfeva a kone¢niku (O’Sullivan et al, 2022).

Tlusté stievo a konecnik jsou vystaveny témto slou¢eninam cirkulaci nebo pfimym
lumindlnim kontaktem po poziti slin. Chronicky z&nét se podili na patogenezi
kolorektalniho karcinomu. Nikotin v tabdku mutze navic aktivovat urcité drahy, které
stimuluji proliferaci a potlacuji apoptdzu v bunikach rakoviny tlustého stieva (Akter et al,
2021). Co je zajimavé, onemocnéni rliznych casti stfeva zavisi na odliSnych rizikovych
faktorech, kdy koufeni bylo spojeno se zvySenym rizikem rakoviny proximdalniho tlustého
stteva a rakoviny konec¢niku, ale ne s rakovinou distalni ¢asti stteva (Keum & Giovannucci,
2019).

2.6.3. Obezita

Skutecnost, ze nadvéha a obezita predstavuji rizikové faktory pro vyskyt CRC, je
znama jiz dlouho (Renehan et al, 2008). Nedavné systematické piehledy naznacuji, ze
jedinci s obezitou maji o 30 % vyssi riziko CRC ve srovnani s osobami s normalni hmotnosti
(Garcia & Song, 2019; Lei et al, 2021) ¢i ptesnéji, kazdé zvySeni BMI o 5 kg / m?2 je spojeno
s 5 % zvySenim rizika CRC (World cancer reserch fund, 2018). Klasifikaéni systém obezity
WHO klasifikuje obezitu pomoci indexu télesné hmotnosti BMI> 30 kg/m2, pficemz riizné
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studie naznacuji, Ze obvod pasu je pro CRC vys§im rizikovym faktorem nez BMI (Socol et
al, 2022).

To potvrzuje 1 dalsi studie tvrzenim, Ze visceralni tuk nebo abdominalni obezita
vzbuzuji vétsi obavy nez obezita podkozniho tuku (Bardou et el, 2022). Mechanismus
spojeni mezi obezitou a CRC neni zcela jasny, nicméné v soucasné dob¢ existuje ne¢kolik
teorii. B€hem obezity dochazi k poruse funkce cév a vytvareni oblasti s nedostatecnym
kyslikem (hypoxie). Toto hypoxické prostfedi v tukové tkani vytvaii silné zanétlivé
podminky, coz poskytuje vhodné prostiedi pro rist nadoru, véetné procest jako je nddorova
angiogeneze, metastaze, prevedeni metabolismu a odolnost viici terapii (Kim & Scherer,
2021).

Dal$im mechanismem je plsobeni obezity na stfevni mikrobiom a riziko vzniku
CRC. Existuje hypotéza podpotena studiemi, které ukazaly, Ze patologicky mikrobiom miize
vytvatet prozanétlivé mikroprostiedi prostiednictvim ndboru imunitnich bunék infiltrujicich
nador (Arthur et al, 2012; Kostic et al, 2013; Marmol et al, 2017). Neni zatim zcela jasné,
zda zmény v mikrobiomu stoji za vznikem CRC nebo jsem vysledkem onemocnéni CRC
(Song et al, 2020).

Uvolnovani adipokint z tukové tkdn¢ mize predstavovat dalsi mechanizmus, jak
nadmérnd tukova tkan patologicky ovliviiuyje vznik CRC. Tyto uvolnéné latky
zprostfedkovavaji interakce mezi tukovymi buitkami a makrofagy, coz pfispiva k trvalému
systétmovému zanétu a vytvaii prostiedi podporujici riist nddorovych buné€k. Samotné
adipocyty pak funguji jako klicovi mediatofi této zanétlivé reakce u jedinct s obezitou, a to
diky uvolilovani hormond, rastovych faktorti a zanétlivych cytokint. Tyto faktory hraji
zvlastni roli pfi rozvoji CRC (Riondino et al, 2014). Socol et al (2022) uvaZuji o roli
hypertrofie adipocytii a nadmérnému nérastu tukové tkan€, zejména visceralni tukové tkang,
ve vzniku patogennich adipocytli a onemocnéni CRC.

I pfes to, Ze nadvédha a obezita jsou jiz znamymi faktory zvySujicimi riziko vzniku
CRC, casto se vyskytuji spolecné s dalSimi poruchami metabolismu, jako je vysoka hladina
cukru, porucha metabolismu lipidi a vysoky krevni tlak. Tyto dodate¢né poruchy mohou
hrat roli v propojeni mezi obezitou a zvySenym rizikem vzniku CRC. Ptesné biologické
procesy, které stoji za témito spojitostmi, nejsou zcela znamy, ale lze je ¢asteCné spojovat
s trvalym zanétem, inzulinovou rezistenci nebo oxidativnim stresem (Lei et al, 2021).

Asociace obezita-CRC byly siln€jSi u muzii nez u Zen (Zhang et al, 2021). Dostupné
dikazy ukazuji na vzestup prevalence obezity u déti a dospivajicich jako dilezity rizikovy
faktor pro ¢asny nastup CRC. Udaje o Easovém trendu za posledni desetileti ukazaly blizkou
paralelu mezi epidemii obezity u déti a dospivajicich (ve véku 5-19 let) a naslednou rostouci
miru ¢asného nastupu CRC v Australii, Kanad¢, na Novém Zélandu, Spojeném Kralovstvi a
Americe.

Ptitomnost obezity se potvrdila jako siln€jsi rizikovy faktor pro rakovinu tlustého
stteva nez pro rakovinu kone¢niku (Keum & Giovannucci, 2019). S obezitou a CRC je také
siln€ spojena zvysena hladina inzulinu v krvi. Rakovina spojena s obezitou a cukrovkou méa
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vice receptorti pro inzulin a IGF-1 (inzulin like growth factor-1) a zda se, ze lidé s defektnimi
receptory IGF-1 jsou viici rakoving témét imunni. Pohledem na zpétné studie, které analyzuji
minulost pacienttl, je patrné, Ze u mnoha jedincti, ktefi pozdé€ji onemocni CRC, byla pied

stanovenim diagnozy zaznamenana zvysena hladina inzulinu (Kim & Scherer, 2021).

2.6.4. Nedostatek pohybu

Lepsi soulad s doporucenimi Svétového fondu pro vyzkum rakoviny / Amerického
institutu pro vyzkum rakoviny o fyzické aktivité pro prevenci rakoviny byl spojen s mensim
rizikem Umrti zpisobeného CRC a celkovym umrtnim rizikem u lidi, u nichz byl
diagnostikovan CRC (World cancer research fund, 2018; Tiernan et al, 2019).

Existuji mirné dikazy, které naznacuji, Ze vysoka Groven sezeni a nedostatek fyzické
aktivity jsou spojeny se zvySenym rizikem rakoviny tlustého stfeva. Muize se tak dit
prostfednictvim sniZeni rizika metabolickych abnormalit, chronického zanétu nizkého
stupné¢ a nadmérné stimulace endogennich pohlavnich hormont. Observacni studie
naznacuji, ze doba sezeni pozitivn¢ koreluje s vysSimi hladinami adipokinid a jejich
ptibuznych biomarkert (Freidenreich et al, 2021).

Mechanismus ovlivnéni na bazi imunitniho systému piedklada nazor, ze fyzicka
aktivita ovliviiuje rovnovdhu mezi reaktivnimi formami kysliku a antioxida¢ni obranou,
kterd mlze vyustit v oxidacni stres. Zda se, ze intenzivni cviceni podporuje oxidacni stres a
prooxidacni prostfedi, ale jak se fyzicka aktivita opakuje, dochazi k adaptaci na tento stres a
nakonec se vytvoii antioxidacni obrana (de Boer et al, 2017). JiZ kratkodoba aerobni fyzicka
aktivita zptisobuje do¢asny nartst hladin imunoglobulinti, neutrofild, ptirozenych zabijecu,
cytotoxickych T bun€k a nezralych B bunék. Tyto efekty v pritbéhu casu podporuji posileni
imunosurveillance, coz je schopnost imunitniho systému detekovat a potlait mozné
nezadouci zmény v organismu véetné prekancerdznich stavii ¢i rakovinnych buncék (Nieman
& Wentz, 2019).

Intratumoralni signalni sité¢ jsou vysoce modifikovatelné a modulované fadou
vng&jSich faktord, jak jiz bylo zminovano. V pifipad¢ cviceni tyto vnéjsi faktory zahrnuji jak
fyzické ucinky (tj. zvySeni pritoku krve, smykové napéti v cévnim fecisti, regulaci pH,
tvorbu tepla a aktivaci sympatiku), tak endokrinni G€inky (tj. stresové hormony, myokiny a
cirkulujici exozomy), z nichZ vSechny maji potencial regulovat progresi biologie rakoviny
(Hojman et al, 2018). Co je zajimavé, u rakoviny konecniku nebyly zaznamenany Zadné
prokazané vyhody spojené s témito aktivitami (Songs & Chang, 2019; Song et al, 2020).
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2.6.5. Strava

Vztah mezi stravou a CRC muze byt Castecné vysvétlen piijmem zivin, ktery
ovlivituje hladiny metabolitii v mikroprostfedi nadoru. Timto zplsobem mize dieta
ovlivitovat metabolismus a rist rakovinnych bunék (Sedlak, J. C., Yilmaz, O. H., & Roper,
J.,2023). Existuji robustni diikazy, Ze etiologie kolorektalniho karcinomu souvisi se stravou,
ktera je jednim ze silnych modifikovatelnych rizikovych faktorG dulezitych v patogenezi
CRC. Jiz v roce 1981 Doll & Peto provedli ,,odhad*, ktery naznacoval, ze az 35 % amrti
spojenych s rakovinou tlustého stfeva a rekta by mohlo byt zptisobeno dietnimi faktory.
Kombinované piisobeni genetickych, epigenetickych a enviromentalnich rizikovych faktort,
prodlouzend doba potfebnd pro vyvoj CRC a rlznorodost etiologickych faktori, které
ovliviiyji tuto nemoc, vedou k sloZitym vyzvam v oblasti vyzkumu vyzivy a rakoviny.

Tyto vyzvy se projevuji v anatomické, histologické a molekuldrni riznorodosti CRC
(Song, Garrett & Chan, 2015). Byl identifikovan obecny trend, kdy se zvySené a sniZené
riziko vzniku CRC spojilo s nezdravymi a zdravymi stravovacimi navyky, coz naznacuje, ze
volba potravin spojena se stravovanim muze vyrazng toto riziko ovlivnit. Mechanismy, které
spojuji stravovaci navyky a riziko CRC, mohou byt zalozeny na dvou hlavnich faktorech:
(1) konkrétnim obsahu stravy a (2) vztahu mezi stravovacim reZimem a naruSenou
energetickou rovnovéahou, télesnou hmotnosti a naslednymi zménami v homeostaze (Grosso
et al, 2017). I kdyZ je vzajemna souvislost stravou a rakovinou komplikovana a obtizna
k prokéazani, protoZze konvenc¢ni strava obsahuje mnoho riznych potravin a Zivin, existuji
dikazy naznacujici, ze urcité potraviny mohou mit Skodlivéjsi ucinky nez jiné. (Lippi et al,
2016). Dle ptesvédcivych vyzkumi lze proto rozdélit stravu na potraviny spojené se
zvySenym rizikem vyskytu CRC a potraviny, které maji naopak preventivni vliv na vznik
CRC

Potraviny spojené se zvySenym vyskytem CRC

Ptiprava €erveného (nezpracované svalové maso savcli — hovézi, teleci, veprove,
jehn&ci, skopove, konskeé nebo kozi, véetné mletého nebo mraZzeného) masa pii vysokych
teplotach vede k tvorbé heterocyklickych aminti a polycyklickych aromatickych uhlovodiki
(PAH), dusi¢nani a nitroslou€enin, které byly v experimentdlnich studiich spojovany
s rozvojem CRC ptedevsim v kolorektalni sliznici.

Mnozstvi téchto latek v masnych vyrobcich se li§i v zavislosti na zptisobu zpracovani
a ptripravy (Schwingshackl et al, 2018; Farvid et al, 2021). Laher et al. (1984) dosli k zavéru,
ze sttevo je hlavnim organem ovlivnénym PAH z potravy. Autofi navrhli, Ze dieta s
vysokym obsahem tukii mulze byt vysoce karcinogenni dietou, protoze PAH jsou
sekvestrovany v tucich ve stravé. Primérny piijem cerveného masa témi, kdo ho konzumuyji,
je asi 50—100 g na osobu a den, pfi¢emz vysoka spotifeba se rovna vice nez 200 g na osobu
a den. Dle mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (WHO-IARC) byla konzumace
cerveného masa kategorizovana jako pravdépodobny lidsky karcinogen pro rakovinu
tlustého stifeva (Bouvard et al, 2015; Huang et al, 2021).
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Kromé toho bylo zjisténo, ze hemové Zelezo, které je v cerveném mase pifitomno ve
vysokych davkach, podporuje kolorektalni turmogenezi stimulaci endogenni tvorby
karcinogennich nitroslouc¢enin. Tim dochézi ke zvyseni celkové miry mutaci v DNA tkané
stteva. Krom¢& toho hem zvySuje produkci reaktivnich forem kysliku, coz vyvolava
cytotoxicitu, peroxidaci lipidl a redoxni modifikaci lipidi a proteinti (Gilsing et al, 2013;
Bouvard et al, 2015; Abu-Ghazaleh, Chua & Gopalan, 2021). Dle Hooda et al (2014) ma
hovézi, jehnéci a vepfové maso 10x vysSsi obsah hemu ve srovnéni s bilym masem. Zda se
také, ze produkty fermentace bilkovin Cerveného masa, jako je sirovodik, amoniak,
sekundarni zlu¢ové kyseliny a fenolové slouceniny, zvysuji riziko CRC tim, Ze podporuji
poskozeni DNA a ovliviiuji homeostazu a obnovu epitelidlnich bun¢k tlustého stfeva (Abu-
Ghazaleh, Chua & Gopalan, 2021).

Ultrazpracované potraviny jsou definované jako primyslové formule typicky
s péti nebo vice pfisadami, vCetné cukru, oleji, tukd, soli, antioxidanti, stabilizatorl, a
konzerva¢nimi latkami, ale také prisady, které napodobuji nebo zesiluji senzorické vlastnosti
nezpracovanych potravin. Jsou hlavni slozkou zapadni stravy a prispivaji az 79 %
primérného denniho piijmu kalorii (Fiolet et al, 2018; Fliss-Isakov et al, 2020).

Mezi takto ,transformované® potraviny fadime sladké pecivo, susenky, mlécéné
dezerty, zmrzlina, ovocné pyré a ovoce v sirupu, ovocné a zeleninové §tavy, polévky a
bujony, sendvice, pizzy a slané pecivo, stejn¢ jako michana jidla slozend z vajec, masa, ryb,
zeleniny a/nebo potravin obsahujicich Skrob (obiloviny, lusténiny nebo brambory). Ve stravé
dospélych mezi 18-79 roky se vyskytuji takto ,transformované* potraviny ze dvou tietin
jejich denniho ptijmu (Fiolet et at, 2018). Lze konstatovat, Ze ultrazpracované potraviny maji
niz$i kvalitu nutriéniho obsahu, maji tendenci obsahovat vice energie, sodiku, tuku a cukru,
ale mén¢ vlakniny, kvalitnich bilkovin a rtiznych mikrozivin. Opét se zde objevuje faktor
obezity (vEtsi pfijem energie, tukil, cukri vede ke zvySeni hmotnosti a nasledné k obezit¢),
ktery jiz byl prokazan jako rizikovy faktor CRC (Cediel et al, 2018).

Dal8i mozna rizika dennodenniho pfijmu primyslové zpracovanych potravin se
tykaji rozmanitého spektra piisad v nich obsaZenych. I kdyz maximalni povolené mnoZzstvi
ma slouzit k ochran¢ spotiebiteli pied negativnimi uUCinky kazdé jednotlivé latky
v konkrétnim potravinarském vyrobku, dopady na zdravi z kumulativniho pfijmu vSech
téchto latek v ramci celkové stravy a potencialni interakce mezi nimi zlstavaji v mnoha
ptipadech nejasné. V Evropé a USA je totiZ povoleno vice nez 250 raznych piisad, které se
mohou pfidévat do potravinaiskych vyrobkl. V nékterych ptipadech ukazaly experimentalni
studie na zvifecich nebo bunéénych modelech, Ze nekteré z téchto latek maji potencialni
karcinogenni vlastnosti. Jako ptiklad lze uvést oxid titanicity, ktery byl svétovou
zdravotnickou organizaci a Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny vyhodnocen jako
mozny karcinogenni pro clovéka (Bouvard et al, 2015). Dietni emulgatory a uméla sladidla
mohou mit velky podil na vzniku stfevniho zanétu nizkého stupné tim, ze narusuji interakce
hlenu a bakterii (Lu Wang et al, 2022).
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Zmény v mikrobiomu zpisobené dietnimi emulgatory byly nezbytné a dostate¢né
pro aktivaci hlavnich signalnich drah, které ovlivituji bunécnou proliferaci a apoptdzu. Tyto
drahy hraji klicovou roli v procesu vyvoje nadoru. Je také mozné, ze zmény mikrobioty
vyvolané¢ emulgatory mohou zvysit pfijem energie, ktery miize podporovat karcinogenezi
bez ohledu na adipozitu (Viennois et al, 2017; Hang et al, 2023).

Dalsim rizikem je zpracovani potravin, zejména jejich tepelnd Giprava, ktera generuje
noveé vznikajici nezaddouci latky (napfiklad akrylamid) v potravindch podrobenych
intenzivnimu tepelnému zpracovani, jako jsou smazené brambory, suSenky, chléb nebo kava
(Virk-Baker et al, 2014).

Zpracované (pfeménéno solenim, nakladdnim, fermentaci, uzenim nebo jinymi
procesy za ucelem zvyraznéni chuti nebo zlepSeni konzervace) maso obsahuje povolené, ale
kontroverzni potravinarské ptidatné latky jako dusitan sodny nebo oxid titanicity (Huang et
al, 2021). Vysoky pfijem masa obecné souvisi se zvySenym rizikem vzniku CRC, ale
zpracované maso vykazuje vyrazné€jsi spojeni s témito riziky (Zindcker & Lindseth, 2018).
Konzumace zpracovaného masa byla na zaklad¢ dikazt klasifikovana pro lidi jako
prokéazany karcinogen. (Bouvard et al, 2015; Huang et al, 2021).

Piijimani je asociovano se snizenym rizikem onemocnéni CRC, coz se lisi od situace
u rafinovanych obilovin. Studie o konzumaci ryb ukazuje neptiznivé efekty na markery CRC
ze zpracovanych ryb, zatimco konzumace celé ryby se zd4a mit ochranny ucinek (Zindcker
& Lindseth, 2018).

Potencialni karcinogeny mohou migrovat zobali primyslové zpracovanych
vyrobkt, napfiklad bisfenol A, dnes nahrazovany neméné Skodlivym bisfenolem S, které
Evropska agentura pro chemické latky povazuje za ,latky vzbuzujici velmi vazné obavy*
(Lu Wang et al, 2022). Konkrétné bisfenol je endokrinni disruptor, ktery napodobuje
pusobeni pfirozené¢ produkovanych hormonti, blokuje v bunkéach receptory hormont,
ovlivituje syntézu, transport, metabolismus a vylu¢ovani hormont Potlacuje metylaci DNA,
ktera se podili na epigenetickych zménach (Elizabeth et al, 2020).

Velkou kapitolu mezi primyslov€ zpracovanymi potravinami zaujimaji sladké
napoje. Metaanalyza z roku 2023 a jeji zjiSténi potvrdila kauzalni souvislost mezi cukrem
slazenymi nédpoji a rizikem malignich novotvari tlustého stfeva (Liu et al, 2023). Jiz v roce
2014 zjistila kohortova studie ve Skotsku pozitivni souvislost se zvySenim konzumace
sladkych napoji na 330 ml/den, k podobnému vysledku doSla i1 australska studie
(Theodoratou et al, 2014). Je tfeba zminit rozsahlou dlouhodobou americkou studii s Gcasti
ptes 100 tisic lidi, kterd prokadzala souvislost mezi nariistem nemocnosti a umrtnosti na
rakovinu tlustého stfeva a mezi konzumaci slazenych napoji. V dlouhodobé studii védci
zkoumali vliv konzumace téchto napoji na nemocnost a imrtnost CRC, coz analyza dat
potvrzuje. Ve srovnani s Ucastniky, kteii slazené napoje vibec nekonzumovali, 1id¢, ktefi
konzumovali jeden nebo vice slazenych napoji denné, méli 38 % vy$si riziko rakoviny
tlustého stfeva a dvojnasobné riziko umrti na toto onemocnéni. Na tato data nebyl zjistén
zadny vliv v€ku, pohlavi, télesné hmotnosti, urovné fyzické aktivity nebo konzumace
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alkoholu. Védci zdlraziuji, Ze je znamo, ze i stfidma konzumace fruktézy muze pretizit
absorpéni kapacitu tenkého stieva a privést tak fruktézu do ptimého kontaktu s proximalni
¢asti tlustého stfeva (The American Journal of Clinical Nutrition, 2022).

Oproti tomu metaanalyza zroku 2021 toto naopak nepotvrdila. Existuje vSak
moznost, ze studie nemély dostatecné robustni data, protoze pfiblizné¢ 2 % zkoumané
populace spotiebovavalo vice nez 550 g/den nealkoholickych napoja (Llaha et al, 2021). A
jak jiz bylo teceno, strava (vcetné sladkych népojit) s vysokym obsahem ptidaného cukru
ma obvykle za nasledek pfibirani na vaze a zvySeni metabolickych parametri souvisejicich
s adipozitou, inzulinovou rezistenci, bioaktivitu steroidnich hormont, oxidacni stres a zanét,
coz nakonec vede k rozvoji a progresi rakoviny (Llaha et al, 2021). Stoupajici trend ve
vyskytu CRC u mladych lidi podporuje studie shroméazdéna informacnim centrem Cancer
Society. Tyka se vztahu mezi pitim slazenych napoji a rizikem CRC v mladém véku u Zen.
Zjistila 2,2 x vétsi riziko u zen, které v dospélosti konzumovaly dvé nebo vice porci
slazenych napoja (Hur et al, 2021).

Prokédzanym rizikovym faktorem ve stravé je premira tuki. Novéjsi studie pricitaji
nadorovou aktivitu vysokotuénym dietam v disledku jejich vlivu na sloZeni a metabolismus
sttevni mikroflory, predevsim s ohledem na zZlu¢ové kyseliny (Wang et al, 2020). Jatra
syntetizuji zlucové kyseliny jako reakci na ptijem tukll v dieté, coz napoméha absorpci lipid
v tenkém stieve. VEtSina téchto ZluCovych kyselin je nasledné resorbovana béhem priichodu
tenkym stfevem a vstupuje do enterohepatélni cirkulace. Dieta s vysokym obsahem tuku
vyvolava alterace ve stievni mikroflotfe, coz vede k aktivaci prozanétlivych mechanismd,
k vyssi proliferaci bunék tlustého stfeva a nadmérnému stfevnimu vylu¢ovani Zlucovych
kyselin (El Asri et al, 2022).

Tyto zlucové kyseliny poté unikaji zpétnému vstiebavani v ileu a dostavaji se do
tlustého stieva. Zludové kyseliny, které vstupuji do tlustého stieva, prochazeji slozitym
procesem biotransformace provedenym stfevnimi bakteriemi. Tato transformace vede
k vytvoteni sekundarnich zlu€ovych kyselin, jejimiZ nejcastéjSimi zastupci jsou kyselina
deoxycholové a kyselina lithocholova (Ocvirk & O’Keefe, 2021; Zhou & Rifkin, 2021).
Laboratorni studie odhalily, Ze sekundarni zlu¢ové kyseliny projevuji riiznorodou
biologickou toxicitu, véetné schopnosti vyvoldvat mutagenitu, ovlivitovat bunécny obrat,
zpusobovat cytolyzu a zptisobovat poSkozeni DNA (Liu et al, 2022; ReZen et al, 2022; Wang
et al, 2020). Metabolismus zlu¢ovych kyselin do znacné miry zavisi na dietnim tuku (Ocvirk
& O’Keefe, 2021).

Experimentalni udaje naznacuji, ze sloZeni tukti v potravé ma vétsi dopad na vznik
CRC, nez celkovy obsah tukil v dietdch s podobnym energetickym pifijmem Mnoho studii
provadénych na zivych organismech uvadi podporu ucinki stravy s vysokym obsahem
nasycenych tukd na tumorigenezi. Obvykle se ptfedpoklada, ze tyto u€inky jsou zplisobeny
hlavni slozkou stravy s vysokym obsahem nasycenych mastnych kyselin, a to konkrétné
kyselinou palmitovou, kterd zvySuje proliferaci bunék CRC (Bojkova et al, 2020).
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Konzumace rostlinnych mononenasycenych mastnych kyselin (MUFA), zejména z
olivového oleje, je spojovana s nizsim rizikem rakoviny (Bojkova et al, 2020).

Mnohé dikazy podporuji potencialné Skodlivy tc¢inek produkti fermentace bilkovin.
Fermentace nestravenych proteint bakteriemi tlustého stfeva na vedlejsi produkty, které
maji pfimy kontakt se sliznici tlustého stfeva, je jednim z potencidlnich mechanismdi, jejichz
prostiednictvim mutze protein hrat roli ve vyvoji CRC. Jedna se o amoniak, fenolické a
indolové slouceniny a sirovodik (Liao et al, 2019). Nadbytek aminokyselin obsahujicich
siru a anorganickd sira ve stravé jsou metabolizovany stievnimi mikroby za vzniku
sirovodiku, ktery mutze byt toxicky pro kolorektalni sliznici a vyvolat oxidacni stres,
podporuje zanét i1 proliferaci bun¢k (Song et al, 2015). Vzorky stolice od pacientd s
rakovinou tlustého stfeva maji vyS$i koncentrace sirovodiku nez lidé zdravi (Song et al,
2020). Dalsi produkty fermentace bilkoviny jsou kyselina 4-hydroxyfenyloctova, ktera je
genotoxickaé a kyselina fenyloctova a fenol, které vykazuji cytotoxické uinky (Vernia et al,
2021).

Dietni prvky spojené se snizenym vyskytem CRC

Dietni vlaknina jsou sacharidy rostlinného ptivodu a souvisejici slozky, které nejsou
traveny v hornim stfevnim traktu / stfevech ¢lovéka. Tradi¢né jsou klasifikovany na zdkladé
jejich rozpustnosti ve vodé, tj. rozpustna dietni vlaknina a nerozpustnd dietni vldknina
(Gianfredi et al, 2018). Nerozpustna vlaknina, obsahujici naptiklad celulozu a lignin,
urychluje prichod stfevy a zvySuje objem stolice, coz muze efektivné zmiriiovat ptiznaky
zacpy, snizuje produkci karcinogennich metaboliti a vaze zlucové kyseliny. Naopak
rozpustna vladknina, jako je pektin, arabinoxylan, beta glukany, fruktooligosacharidy,
galaktooligosacharidy, inulin a xyloglukany, vykazuje rzné Uc¢inky na hostitele. Tato
vlaknina mlZe podstoupit ¢aste€nou nebo Uplnou fermentaci, pfedevSim v tlustém stfevé za
ucasti sttevni mikroflory. Timto procesem vznikaji obecné prospeésné vedlejsi produkty, jako
jsou mastné kyseliny s kratkym fetézcem (SCFA), plyny (CO2, CH4 a H2) a kyselina
mlécna (Song et al, 2015; Williams et al, 2017). Vlaknina také muze snizit rychlost absorpce
sacharidt, tim zpomalit zvySovani hladiny glukézy v krvi a zabrénit postprandialni
hyperinzulinémii (Khorasaniha et al, 2023).

Primarn€¢ pochazi z obili, obilovin, lusténin, ovoce, zeleniny a ofechll a je
kategorizovana na zdklad¢é jejich rozpustnosti, viskozity a fermentovatelnosti. Denni
doporucend spotieba vldkniny na zéklad¢ dietniho referen¢niho pifijmu (DRI) se pohybuje
zhruba mezi 19-38 g, coz se 1isi podle véku a pohlavi (Gianfredi et al, 2018).

Se zaméfenim na zdroj vldkniny byla provedena jiz v roce 2011 metaanalyza, ktera
pfinesla zajimavé poznatky. Oproti ocekavani nebyly nalezeny zadné vyznamné dikazy,
které¢ by podporovaly preventivni benefit ptijmu vladkniny z ovoce, zeleniny ¢i lusténin a
rizikem vzniku CRC. Byl ovSem nalezen vztah mezi pfijmem obilné vldkniny z celozrnnych
vyrobk a rizikem CRC (Aune et al, 2011).
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K podobnému zavéru dosla velkéd kohorta témét ptl milionu dospélych v USA po
péti letech sledovani, ktera taktéz nepfinesla zddnou vyznamnou souvislost mezi celkovym
piijmem vlakniny a CRC. Naopak byly pozorovany inverzni souvislosti mezi pfijmem
vlakniny, kdy zdrojem jsou obiloviny a cela zrna, a vyskytem CRC. Cela zrna obsahuji fadu
mikrozivin a bioaktivnich slozek, v¢etné vitamint B, mineralt, fenoll, antioxidanti a
fytoestrogenti, které poskytuji ochranu pied vyskytem CRC. Muze byt, ze pozorované
spojitosti jsou ovlivnény fotochemikaliemi nebo jinymi slozkami nez vldknina. Vyplyva
z toho doporuceni, ze dietni pokyny pro prevenci CRC by se mély zaméfit na doporuceni
pfijmu celych zrn jako zdroje vlakniny (Dagfinn et al, 2011; Aljahdali et al, 2023).

Produkty ziskané z rostlin pfitahuji v soucasnosti vyraznou pozornost diky svym
potencidlnim piinosiim jako chemoterapeutickd a profylakticka ¢inidla proti rakoviné. Bylo
indentifikovdano mnoho pfirodnich polyfenolii, vcetné flavonoidi, fenolovych kyselin,
polyfenolovych amidi a dalSich druhti polyfenold. Polyfenoly pfitomné ve vyznamnych
mnozstvich v rostlinach, ovoci a zelenin€ jsou apigenin (inhibuje rast bunék karcinomu
tlustého stfeva, potlacuje nadorovou angiogenezi), kurkumin (moduluje stfevni mikrobiom,
zvySuje funkci stievni bariéry a inhibuje zanét ve stieve), EGCG (Epi Gallo Katechin gallat
- zesiluje expresi genu p53, coz muze branit konverzi kolorektdlniho adenomu na
kolorektélni karcinom), kvercetin (inhibuje bunécny rist a indukuje apoptdzu), resveratrol
(inhibuje progresi bunék lidského metastatického karcinomu tlustého stfeva) a rutin
(vykazuje antiangiogenni aktivitu).

Polyfenoly a jejich metabolity mohou zlepsit stfevni mikroprostiedi, a tim zasahovat
do progrese CRC. ZlepSuji metabolismus mikroflory tim, Ze reguluji sttevni mikrobiotu
podporou kolonizace probiotik a zmirfiuji stfevni zanéty potlaCovanim oportunnich
patogentl (Zhang et al, 2022). Jejich interakce s mikrobiotou je zasadni pro pochopenti jejich
aktivity, coz zahrnuje biotransformaci polyfenoltt mikrobiotou a jejich schopnost ovliviiovat
sloZeni bakteridlni flory a tim modulovat oxidaéni stres a imunitni odpovéd’ (Yammine et al,
2021). Jsou vysoce U¢inné pii vychytavani volnych radikalli, piisobi chemoprotektivné
prostfednictvim svého vlivu na bioaktivaci karcinogent. Jsou u¢innym obecnym inhibitorem
rustu rakovinnych bunék a induktory apoptdzy u rtiznych rakovinnych bunéénych linii
(Alam et al, 2018). Siroce se vyskytuji v ¢aji, zelening, olivovém oleji, bobulovém ovoci a
viné (Ding et al, 2020).

Karotenoidy jsou skupinou pigmentil nachazejicich se v rostlinach, které maji asto
vyraznou barvu od oranzové po ¢ervenou. Pfijem ovoce a zeleniny bohatych na karotenoidy
je dle Farinetti et al (2017) spojen se snizenym rizikem rtiznych druhli rakoviny vcetné
rakoviny tlustého stieva. Konkrétné se jedna o vysoky obsah B-karotenu, lykopenu, luteinu
a zeaxantinu, které modifikuji lumindlni procesy relevantni pro karcinogenezi tlustého
stteva. Islam et al (2022) se konkrétné zminuje o P-karotenu, ktery zabraiiuje poSkozeni
bunék volnymi radikaly a lykopenu, ktery mtize diky své nenasycené povaze praveé volné
radikaly neutralizovat.
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Ovsem metaanalyza z téhoz roku neprokéazala vyznamnou souvislost mezi pfijmem
karotenoidt a rizikem CRC, diivodt je n¢kolik, naptiklad Gi¢innost jednotlivych karotenoidii
muze zaviset na koncentracich jinych karotenoidi ¢i jejich vysoka citlivost na oxidaci a
nasledné predvedeni na jiné produkty, jejichz Gi¢inky nejsou pln€¢ znamy (Milani et al, 2017).

Karotenoidy nalezneme v mrkvi, batatach, dyni, mangu, Spenatu, brokolici, paprice,

rajCatech, Svestkach, melounu ¢i petrzeli.

Mastné kyseliny omega-3 PUFA jsou klasifikovany jako esencidlni, protoze je
organismus nedokaze syntetizovat; patii mezi né kyselina linolenova, kyselina
eikosapentaenova a kyselina dokosahexaenova (Freitas & Campos, 2019). Tyto mastné
kyseliny zprostfedkovévaji aktivaci imunitnich bunck, snizuji produkci prekurzori
zpisobujici zanét a reguluji mechanismus exprese genl souvisejicich se zdnétem. Kromé
toho mohou n-3 PUFA pftispivat ke sniZeni rizika kolorektdlniho karcinomu ovlivnénim
genové exprese nebo signdlni transdukce a zménou produkce volnych radikalt (Fu et al,
2021). NejvyraznéjSim mechanismem protirakovinné aktivity n-3 PUFA je inhibice
produkce eikosanoidi odvozenych od kyseliny arachidonové, které jsou pozitivné spojeny
se zanétem a karcinogenezi. Tento supresivni u¢inek na biosyntézu eikosanoidli odvozenych
od kyseliny arachidonové ma za nasledek snizenou bunéc¢nou proliferaci a zvySenou

bunécnou apoptozu (Kim & Kim, 2020).

Dal8im vyraznym mechanismem je podpora prostfednictvim lipidovych mediatort
(t. lipoxin, resolvin a protektin) a pifimo prostfednictvim signalizace receptoru 120
spfazeného s G proteinem. Potencialné je moZné vyuzivat n-3 PUFA s delSim fetézcem pii
nadorovém onemocnéni na zdkladé preklinickych studii. Tato skupina mastnych kyselin
metastazovani naddoru (Song et al, 2015). Omega-3 mastné kyseliny jsou hojné obsazeny
v rybach, jako jsou makrela, losos, tuiidk a sardinky, a motské tasy. Také se doporucuje
zaclenit do stravy tresci jatra a vajicka. Pokud jde o rostlinné zdroje omega-3 mastnych
kyselin, 1ze je najit v rtzickové kapusté, vlasskych ofeSich, semenech chia, Inénych
semenech a konopnych semenech (Cholewski et al, 2018).

Vitaminy skupiny B

Vitamin B6, vitamin B9 a vitamin B12 hraji kli¢ovou roli v metabolismu jednoho
uhliku. Ugastni se témé&f 100 enzymatickych reakci, z nichZ jedna zakladni funkce spociva
v pfenosu 1 -uhlikovych skupin pro syntézu a methylaci DNA. NaruSeni metabolismu
jednoho uhliku se mtze podilet na riziku rakoviny. (Hou, Huo & Dignam, 2013). Bylo také
prokdzano, Ze vitamin B6 sniZuje oxidacni stres a angiogenezi, prospésnou roli vitaminu B9
lze také pozorovat v raném stadiu karcinogeneze pred vznikem neoplastickych loZisek ve
stieve a vitamin B12 mé zasadni roli v redoxnim a redukénim metabolismu (Marchand et al,
2009). Vitaminy skupiny B také plisobi proti oxidativnimu stresu snizenim homocysteinu,
ktery byl siln€ spojen s rizikem CRC (Chiang et al, 2014; Song et al, 2015). Mezi potraviny
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bohaté na vitaminy skupiny B patii luSténiny, vnitinosti, dribezi maso, listova zelenina,
ofechy, celozrnné obilniny a mlécné vyrobky.

CRC je mén¢ pravdépodobné, ze se objevi u lidi, kteti jedi hodn€ vapniku, nebot’
vapnik ovliviiuje aktivaci T bunék, coz je dulezita soucast obrany imunitniho systému proti
CRC. Miize inhibovat kolorektalni karcinogenezi pfimymi u¢inky na bunécnou proliferaci,
diferenciaci a apoptotu a vazbu na volné mastné kyseliny a zlu¢ové kyseliny, které podporuji
tvorbu nadort v lumen tlustého stieva. Souhrnné lze fici, Ze prevazujici ditkkazy naznacuji
zvySené riziko CRC u jedinct s pfijmem véapniku niz§im nez 700-1000 mg/den (Song et al,
2015). Dle Keum & Giovannucci (2019) je vhodna doporucena davka vapniku dokonce
vyssi, a to 1000-1200 mg/den.

Bylo také zjisténo, Ze adekvatni pfijem vapniku mé prospésnou roli ve zlepSovani
miry pteziti kolorektalniho karcinomu (Wi & Na, 2023). Velka metaanalyza z roku 2022
uvadi vliv pfijmu vépniku na snizeni rizika kolorektalniho karcinomu o 45 % (Lopez-Caleya
et al, 2022) a Keum & Giovannucci (2019) konstatuji snizeni rizika CRC piiblizné o 8 % pfi
kazdém zvyseni celkového piijmu vapniku o 300 mg denné. NejbohatSimi zdroji vapniku
jsou mlé¢né vyrobky, mak, liskové ofechy, mandle, kakao, s6ja ¢i zelené nat¢.

Vitamin D ma kromé role v kostnim metabolismu mnoho fyziologickych funkci,
Reguluje pfenos a diferenciaci imunitnich bunék, funkci stfevni bariéry a syntézu
antimikrobidlnich peptidi. (Meeker et al, 2016; Peixoto et al, 2022). Ned4avnad analyza
mnoha studii naznacila né€kolik dtlezitych zjisténi: (1) Existuje nepiiméa korelace mezi
vyskytem kolorektalniho adenomu a mnoZstvim pfijimaného vitaminu D; (2) Vyskyt CRC
byl sniZen v souvislosti s dostateCnym piijmem cirkulujiciho vitaminu D; (3) Vyssi hladina
vitaminu D byla spojena slepSim prezitim specifickym pro CRC; (4) Ptfitomnost
cirkulujiciho vitaminu D sniZila vyskyt kolorektalniho adenomu a riziko CRC, zejména
v populacich s vys$sim piijmem vapniku (Boughanem et al, 2021).

Hladina vitaminu D v krvi pfiblizn€ 80,0 nmol/l vede ke sniZeni rizika kolorektalniho
karcinomu zhruba o 50 % (Jenab et al, 2010). Lidé ziskavaji vétSinu svého vitaminu D ze
slunecniho zatfeni pfeménou piimo v klizi. Nicméné pro jedince s omezenym vystavenim se
slunci hraje dieta klicovou roli pfi zajisténi potfebného mnozstvi vitaminu D, zdrojem jsou
mastné ryby, hovézi jatra ¢i fortifikované mlééné vyrobky (Meeker et al, 2016).

Selen piisobi skrze n€kolik potencidlnich mechanismi s antikarcinogennimi G¢inky,
zahrnujici apoptoézu, obranu proti oxidativnimu poskozeni DNA a posileni imunitniho
systému. Zdrojem jsou brazilské ofechy, ryby a motské plody, hovézi jatra, celozrnné
obiloviny a lusténiny.

Vitamin C, vitamin E a vitamin A(antioxidanty) maji schopnost eliminovat
meziprodukty volnych radikalli a v souladu s tim ménit aktivitu enzymd, a jak casna, tak
pozdni karcinogeneze muze byt antioxidanty zpomalena. Je zndmo, ze vitamin E ma
schopnost snizovat chronicky zanét, coz muze piispét k prevenci kolorektalniho karcinomu
u pacientil trpicich zanétlivym onemocnénim stfev. Vitamin A (retinol) a vitamin C mohou
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stabilizaci bunéénych membran chranit bunky pted skodlivymi u¢inky peroxidace lipidi a
pusobit preventivné proti karcinogenezi zprostfedkované reaktivnimi formami kysliku.

Zdroji jsou ovoce, zelenina, ryby, jatra, rostlinné oleje, semena a ofechy (Islam et al, 2022).

2.7.Mikrobiom

Lidska stievni mikrobiota se dle kolektivu autor Cheng, Ling & Hoyles (2020)
sklada z 10 13 az 10 14 mikrobt, zahrnuje ~10krat vice mikrobialnich bunék nez lidskych a
obsahuje vice nez stondsobné mnozstvi genli nez v lidském genomu. Nejnovéjsi studie
z roku 2023 uvadi 10 10 az 10 11 mikrobii a skutecny pomér mikroorganismu k lidskym
buitkdm neni tak vyrazny, jak se doposud udévalo, skute¢ny pomér se tak blizi hodnoté 1:1
(Walker & Hoyles, 2023).

Zdrava stievni mikrobiota ¢lovéka hraje zasadni roli pfi ziskavani energie, ochrané
pred patogeny svym podilem na stfevni slizni¢ni bariéfe a modulaci imunitniho systému
(Cheng, Y., Ling, Z., & Li, L., 2020). N¢kolik dominantnich bakteridlnich kment —
Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria a Proteobacteria — tvofi velkou c¢ast stievni
mikrobioty. Konkrétné v travicim traktu sehrava mikrobiota kli¢ovou roli pfi fermentaci
nestravitelnych slozek, zejména tvorbou mastnych kyselin s kratkym fetézcem. Tato skupina
zahrnuje acetat, ktery ovliviiuje centrdlni regulaci chuti k jidlu, propionat, ktery ma vliv na
regulaci glukoneogeneze a signalizaci sytosti, a butyrat, ktery slouzi jako hlavni zdroj
energie pro lidské kolonocyty (Hoang et al, 2022; Song et al, 2020).

Nartstaji dikazy o spojitosti mezi dysbiézou traviciho traktu a kolorektalnim
karcinomem. Je pozoruhodné, Ze na rozvoji kolorektalniho karcinomu se nepodili jeden
konkrétni mikrorganismus, ale skupina bakterii, jejichz metabolity mohou pievysit nad
ucinky prospésnych komenzald. Slozeni a diverzita mikrobiomu reguluje funkci kmenovych
bunék stfevniho epitelu a ovliviiuje tumorigenezi kolorektalniho karcinomu (Sedlak et al,
2023).

Nadorova onemocnéni traviciho traktu jsou vyrazné ovlivnéna stfevni mikrobiotou
zejména diky své prostorové blizkosti. Specifické bakterialni kmeny mohou narusovat
komplexni strukturu a funkci mikrobioty tlustého stieva a aktivovat zanétlivé procesy, coz
zvySuje riziko zanétlivych a nadorovych onemocnéni. Mikrobidlni patogeny a chronicky
zanét mohou negativné ovlivnit bariérovou funkci stieva a zvysit stfevni propustnost.
Dusledkem miize byt translokace mikrobidlnich metabolitl, zvySené hladiny
lipopolysacharidi v krvi a aktivace imunitniho systému, coz vede k dal$i nerovnovaze
mikrobioty, selhani stfevni bariéry a potenciaci zanétu (Song et al, 2020; Cheng et al, 2020).
Lze tedy fici, Ze lidské stfevni mikrobiota pfispiva k etiologii kolorektalniho karcionomu
prostiednictvim vlivu Sir§i mikrobialni komunity, zejména pak jejich produkti (metabolom).
Nedavné udaje ukazaly, ze mastné kyseliny s kratkym fetézcem (napf. acetat, propionat a
zlucovych kyselin mohou karcinogenezi podporovat (Louis, et al 2014). Mastné kyseliny s
kratkym fetézcem snizuji pH v tlustém stfeveé, ¢imze brani riistu potencidlné patogennich
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bakterii a chrani DNA pied poSkozenim. Podili se na regulaci apoptézy a brani Sifeni
nadorovych bunck. Nejucinnéjsi z hlediska antikancerogennich vlastnosti se jevi butyrat.
Snizuje miru zanétu a podporuje buiiky tlustého stfeva v inhibici nékterych enzymatickych
systétmii. Tim dochazi ke snizeni zanétlivych signalli a aktivaci procesu kontrolované
bunécné smrti (apoptodzy) v nadorovych buiikach kolorektalniho karcinomu (Cheng et al,
2020).

Variace stfevni mikroflory zévisi na genetice hostitele, ale podle rozséhlé studie
(Carmody et al, 2017), dominantni roli hraje strava. Stravovaci navyky mohou byt pro
metabolickou aktivitu stfevni mikrobioty zasadni. Stfevni bakterie ptizplisobuji svij
metabolismus na zéklad¢€ latek vytvarenych jinymi pfitomnymi mikroorganismy a také na
zaklad¢ prijimanych zivin. Adaptace je spjata se zménou metabolickych drah a modulaci
zanétlivych procest v lidském téle (Zindcker & Lindseth, 2018). Zistava nejisté, zda je
dysbioza disledkem nebo pfi¢inou zanétu v souvislosti s konzumovanou stravou (Abu-
Ghazaleh et al, 2021).

Nezdravé zapadni stravovani se pojilo s nizsi mikrobidlni diverzitou, zatimco strava
zalozena na rostlinach vedla k vy$si mikrobidlni diverzité (Shernakova et al, 2016). Zda se,
ze naprava dysbidzy vyvolané konzumovanou stravou predstavuje mozny piistup v boji proti
obezité a kolorektalnimu karcinomu, (Zindcker & Lindseth, 2018). Walker & Hoylesova
(2023) vnasi do problematiky mikrobiomu opatrnéj$i nédhled v tvrzeni, Ze mikroorganismy
a jejich metabolity nejsou jednoduse ,,dobré* nebo ,,Spatné®, ale jsou soucasti pfirozené¢ho
ekosystému v naSem téle. Dlsledky pfitomnosti mikroorganismil a jejich metabolitl zavisi
na specifickém kontextu. To znamend, Ze to, co miize byt povazovano za skodlivé v jedné
situaci, nemusi byt nutné skodlivé nebo mtize byt dokonce prospésné v kontextu jiném.

Jak jiz bylo feceno a prokazano, kolorektalni karcinogeneze mtize byt podporovana
obezitou prosttednictvim systémového zanctu zprostiredkovaného naptf. endotoxinem
lipopolysacharidu a vycerpanim (nebo nedostate¢nym zastoupenim) bakterii produkujicich
mastné kyseliny s kratkym fetézcem. ZvySené riziko kolorektalniho karcinomu muze byt
spjato s konzumaci ¢erveného a zpracovaného masa, které zvySuje bakteridlni produkci
sekundarnich zlu¢ovych kyselin (Ocvirk & O’Keefe, 2021; Song et al, 2020). Pfemnozeni
nekterych bakterii v tenkém stfevé ma soucasn€é za nasledek vy$$i miru dekonjugace
zlucovych kyselin a zhorSenou absorpci ileem (Ocvirk & O'Keefe, 2021).
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2.8.1zrael, stifedomoriska strava a CRC
2.8.1. Epidemiologicka situace

Kolorektalni karcinom je jednim z nejcastéjSich typu rakoviny v Izraeli. V Izraeli
bylo za posledni rok diagnostikovano asi 3 200 novych pacientl s rakovinou tlustého stieva
a konecniku vSech vékovych kategorii. Od roku 2020 ptedstavovaly nadory tlustého stieva
a kone¢niku asi 1/10 vS8ech nddort u zidovskych muzi a arabskych Zen, asi 13 % vSech
pifipadd rakoviny u arabskych muzi a asi 7 % vSech nadori u zidovskych. CRC je druhou
nejcastej$i rakovinou po rakoving prsu u Zen a rakoving prostaty u muzii. V roce 2005 byl
z iniciativy Cancer society a Ministerstva zdravotnictvi zahajen narodni program pro detekci
rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku. Program je zalozen na testech na okultni krvaceni ve
stolici jednou ro¢né ve véku od 50 do 74 let u osob s primérnym rizikem onemocnéni a na
kolonoskopii u osob se zvySenym rizikem onemocnéni. Podil lidi ve véku 50-74, ktefi
alespoil jednou v pfedchozim roce (2021) provedli test na okultni krvaceni ve stolici ¢i
kolonoskopii za poslednich 10 let, je asi 65 %. Tato mira ukazuje na nariist vykonnosti testli
v prubehu let (Ministerstvo zdravotnictvi Izrael, 2023).

Izraelské fondy zdravotniho pojisténi hlasi, Ze asi 1/3 subjektil, které obdrzely
kladnou odpovéd’ na test na okultni krvaceni ve stolici, neprovadéla kolonoskopii tak, jak
bylo pozadovano. OdloZeni kolonoskopie po abnormalnim nalezu v testu na okultni krvaceni
ve stolici zvySuje riziko rakovinu tlustého stfeva a imrti na toto onemocnéni. Odlozeni o 16-
18 mésict zvysilo riziko o 33 %, odloZeni o 19-21 % zvysilo riziko o 51 % a odloZeni o 22-
24 % dokonce 0 66 %.

Nérodnimu screeningovému programu se dafi vyznamné zvysit v€asnou detekci
onemocnéni, a proto zlepSuje Sance na uzdraveni a vyléceni (Cancer society, 2022). Podle
udajii Ministerstva zdravotnictvi za rok 2022 byl u zidovskych a arabskych muzi a
zidovskych Zen, chlapcii a divek mezi lety 20-44 pozorovan rostouci trend ve vyskytu
rakoviny tlustého stieva a konecniku. Mezi arabskymi Zenami ziistal vyskyt rakoviny
tlustého stieva stabilni. Podle studii zfeymé celosvétovy nartist vyskytu rakoviny tlustého
stteva a konecniku u mladych lidi souvisi se zménami Zivotniho stylu, hlavné obezitou,

stravou a sedavym zptsobem (Hur et al, 2021).
2.8.2. Charakteristika stifedomorské (koSer) stravy

Aktudlni data naznacuji, Zze zkoumani kombinace zZivin a potravin miiZze ukazat
siln€jsi spojitost s rizikem CRC ve srovndni se zkoumanim konkrétnich zivin nebo druhli
potravin (Barber et al, 2020). Tedy namisto pohledu na jednotlivé Ziviny nebo potraviny
zkouma analyza vzorii ucinky celkové stravy. Z pohledu konceptudlniho ptedstavuji
stravovaci vzorce SirS§i perspektivu na spotfebu potravin a Zivin, coz miZe vyraznéji
predpovédet riziko vzniku onemocnéni (Hu, 2002).

Ptistup zaloZeny na téchto tidajich identifikoval alespoii dva obecné vzorce: zapadni
model s vysokou spotifebou zpracovaného a c¢erveného masa, rafinovanych obilovin, sody a
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sladkosti, a obezietny model s vysokym pfijmem ovoce, zeleniny, ryb, dribeze a
celozrnnych obilnych vyrobkl (Song, Garrett & Chan, 2015). Totéz potvrzuji tdaje z velké
meta-analyzy z roku 2017 s malymi rozdily, kde se zdravy stravovaci vzorec vyznacuje
vysokym piijmem zeleniny, ovoce, celozrnnych vyrobkt, olivového oleje, ryb, s6ji, dritbeze
a nizkotu¢nymi mléénymi vyrobky (Feng et al, 2017). Piibyvajici dikazy naznacuji, ze
adherence ke Stredomotiské dieté (SD), tzv. obezietné stravy, sniZzuje riziko onemocnéni
CRC.

Metaanalyza ukézala snizeni vyskytu CRC o 18 % pro vysokou adherenci k SD
(Zhong et al, 2020). Nutno zminit, Ze realizace a interpretace nutri¢nich studii jsou notoricky
obtizné z n¢kolika divodl. Naptiklad nesrovnalost mezi tim, co lidé uvadéji ohledné svého
stravovani, vliv matoucich faktort (jako jsou genetické, metabolické a sttevni mikrobidlni
zmeény), obtize pfi dodrzovani zmén stravy a problémy spojené s izolovanym studiem
jednotlivych makrozivin (Barber et al, 2020). Nevice se idedlu blizila preklinicka studie na
Wake Forest School of Medicine, ktera byla zamétena na srovnani stfedozemni diety se
zapadni stravou. Poskytla diikaz, ze Stfredomoiska strava chranila pied pfiliSnym piijmem,
nartistem vahy ve srovnani se zapadni stravou. Je bohatd na vlakninu, esencialni mastné
kyseliny (omega-3), vitaminy (B, E, C D) a mineraly (selen) a také rizné fytonutrienty
(olivovy olej). (Castelld et al., 2018; Shively et al, 2023). Vysledky studie Lifelines
konkrétné prokazuji, Ze existuje 1,2—1,5krat sniZzené riziko rozvoje CRC pii dosaZeni
vysokého skore kvality stravy podle SD (Moazze et al, 2022).

Obecné lze usuzovat, ze zdpadni strava mlze brzdit produkci hlenu a zvySovat
propustnost hlenové bariéry tlustého stieva. Toto je Casto spojeno s posunem smérem k
mikrobialni komunité, ktera je charakterizovana niZsi produkci mastnych kyselin s kratkym
fetézcem, coz je dusledek nedostatku vldkniny (Hoang et al, 2022).
Z vyzkumu plyne, Ze pravidelné konzumované potraviny, jako jsou ovoce, zelenina,
ceredlie, celozrnné pecivo, lusténiny, ofechy, semena a olivovy olej, spolu s malym
mnozstvim syri, jogurtd, cerveného masa a ryb, a doplnéné o malé mnozstvi ¢erveného vina,
mohou sniZzit oxidac¢ni stres a potlacit zanétlivé procesy v bunikach. Tato strava mliZe prispét
k ochran€ DNA, regulovat rist bun€k a ovlivnit tvorbu novych cév (angiogenezi). Obsahuje
také vysoké mnozstvi Zivin, jako jsou beta-karoten, vitaminy B, C a E, kyselina listova,
polyfenoly a dalsi latky, které jsou pro zdravi prospésné. (Mentella et al, 2019). Po uznéni
Stfedozemni stravy jako nehmotného kulturniho dédictvi UNESCO v roce 2010 pfedstavuje
veédecka obec sestavenim potravinové pyramidy na béazi Stfedozemni stravy komunikacni

nastroj pro Sirokou vetejnost, ptislusné odborniky a zdravotniky (Vitiello et al, 2016).
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Obrdzek 1: Stravovaci pyramida Stfedomorské diety

Mediterranean diet pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
guidelines for adult population and local habits
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&
Red meet < 2s
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2.8.3. Vysvétleni pojmu koSer

Co znamena, ze néco je koSer? Tento termin je spojovan hlavné s kulturou, Zivotnim
stylem a nabozenstvim zidovského spolecenstvi. Pfivrzenci judaismu konzumuyji jidla, ktera
jsou oznacena jako koSer. V hebrejstiné je termin koSer pieloZen jako ,,pfiméfeny, vhodny*
pro konzumaci. V ramci judaismu je na toto kladen velky daraz. KoSer jidla jsou vytvoiena
pouze z certifikovanych surovin, které splituji ritudlni cistotu podle koSer zakont
obsazenych v Tote. KosSer stravu definuje zidovsky stravovaci zadkon zvany Kashrut (Lev:
11 a 17, a Deut: 14). Zakladni myslenka zidovské etiky je nerozlu¢né spjata s ideou prava
Clovéka dobrovolné se podiidit mravnim zakonim, kdy dietni zdkony zaujimaji Gstfedni
postaveni v tomto systému. Tvofi vnitfni konzistentni logicky systém opirajici se o
implicitni ,,védu®, s ¢imz muze nebo nemusi moderni véda souhlasit. Jidlo je koSer, tedy
povolené jist, je-li pfipraveno v souladu se stanovenymi podminkami podle judaistického
prava (Hossain et al, 2020). Systém prava je oznacovan jako ,.halacha* (Regenstein et al,
2003). Koser (ritualng &isté) dietni zakony uréuji, které potraviny jsou pro Zidy ,,vhodné*
nebo ,,nevhodné®, a zabyvaji se pfevazné tremi problémy: povolend zvifata, zakaz krve a

zakaz michani mléka a masa.
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Povolena zvirata

vy

Mezi povolena zvifata se zahrnuji néktefi savci zijici na zemi. Konkrétné
prezvykavci s rozdélenymi kopyty, kdy oba zminéné znaky musi platit zaroven (byk, ovce,
koza, jelen, gazela apod.) Jinak feceno, povoleny jsou druhy, které se zivi rostlinnou stravou.
Dalsi skupinu povolenych zvitat tvoii okiidleni zivocichové, z nichz vhodnymi druhy ke
konzumaci jsou tradi¢ni domaci ptaci jako slepice, husy, kachny, bazanti, kepelky, koroptve
a dal$i. Pro skupinu zivocichi Zijicich ve vod¢ plati stejné jako pro savce dva pozadavky, a
to pfitomnost ploutvi a Supin (pouze ktenoidni a cykloidni) zaroven, coz jsou kapr, losos,
halibut, moisky vlk, candat, okoun apod. (DT 14:7-8).

Prasata, divoci ptaci, zraloci, sumci, d’as a podobné ryby jsou zakdzany, stejn¢ jako
vSichni korysi a mékkysi. Témet vesSkery hmyz s vyjimkou ctyt druhti kobylek je zakazan,
dokonce i ptirodni ¢ervené barvivo karmin, které pochazi z vysusenych tél hmyzu Cervce
nopalového. Oproti tomu med, ktery je produkovan vcelami, je povolen, stejné jako Selak,
ptirodni pryskyfice z vyméskt brouka cervce lakového (Regenstein et al, 2003; Chourakui
et al, 2021, DT 14:7-8 — neboli Bible:). Je tfeba poznamenat, Ze v dneSni dob& neni vzdy
ziejmé, zda zvite z Bible je stejné zvite, jaké zname dnes. Proto existuje soubor kritérii, na
ktera se nékdy odkazuje ve snaze toto zjistit (Regenstein et al, 2003). Zakladnimi aspekty
tohoto zdkazu byly a zlstavaji moralka a etika. Pfedstavuji zakaz kanibalismu a konzumace
mrsin a mrchozroutll, protoze prasata a masozravci ¢asto jedi mrsiny (Bronz, 2020).

Z.akaz krve

Konzumace vSech druhli krve, dokonce i té od dCistych tvorti, je v judaismu
definovana jako necistd a zakazana. Dle Halachy je tieba dodrzet urcité postupy pfi
odstranéni krve, pfi¢emz nasoleni je z nutricniho hlediska jednim z nejdiskutovanéjsich.
Byly vzneseny urcité obavy ohledné hladiny soli v koSer masu, nebot’ bylo zjiSténo, ze obsah
soli je 2—6krat vyssi v koser nez v nekoSer mase, zejména u dribeze, dokonce i po oplachnuti
a uvareni. ZvySeny piijem soli mize ovlivnit krevni tlak od mladého véku a zvysit riziko
kardiovaskularnich a ledvinovych onemocnéni pozdéji v dospélosti. Zda se, ze takovy
prebytek souvisi spiSe s doméci pfipravou nez s masem zakoupenym od koSer feznika.
(Rudy et al, 2019; Chouraqui et al, 2021).

Takovyto odbornik pouZziva tzv. koSer stl (termin koSer se zde vztahuje k velikosti
zrna), jejiz krystaly jsou velké natolik, aby se béhem hodiny, po kterou musi byt maso
naloZeno v soli, nerozpustily, a dostate¢né malé natolik, aby umoznily uplné pokryti masa.
Stl, které se podatilo do masa proniknout, se ztraci v procesu vaieni (Regenstein el al, 2003).
Ritualni porazka zpiisobuje nejucinngjsi vykrveni jatecné upravenych tél, které z hlediska
kvality a hygieny nejlépe vyhovuje lidskym potfebam. Maso z ritudlni porazky je trvanlivéjsi
arychle se nekazi (Dembo JA, 2016). KoSer pordzka ve srovnani s nekoSer porazkou snizuje
pH masa. Navic se ukédzalo, Ze namaceni syrového masa studenou vodou (30 min) a nasledné
soleni jeho povrchu pomahé pii odstranovani myoglobinu a dalSich sarkoplazmatickych
proteinti béhem procesu koserovani, pficemz ze zdravotniho hlediska ma nejvétsi vliv ucinek
myoglobinu na oxida¢ni procesy v mase (Rudy et al, 2019).
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Jistou obavu pfinasi vliv odkrveni na niz$i piijem zeleza. Tyto diisledky mohou byt
znepokojivé ale predevSim u lidi nachylnéjSich k rozvoji nedostatku zeleza v disledku
zakladniho onemocnéni nebo nizkého piijmu (Zurek et al, 2022).

Na druhé strané¢ byla v izraelské studii zjiSténa vysoka prevalence anémie a
nedostatek zeleza u izraelskych déti ve srovnani s détmi v jinych rozvinutych zemich.
Divodem muze byt nizky pfijem Zzeleza kvuli vegetaridnské dieté a dieté¢ s nizkou
spotfebou masa podavané béhem obéda v mnoha centrech denni péce v Izraeli. To se
vysvétluje dodrzovanim zidovskych koSer omezenti, kterd vyzaduji 4- az 6hodinové intervaly
mezi konzumaci masa (driibeziho i hovéziho) a mléénych porci (Moshe et al, 2013).
V souladu s jinymi studiemi byly déti vzdélanych matek méné nachylné k rozvoji anémie
nez u matek vzdélanych a bylo zjisténo, Ze mezi sektorem religiozity a rizikem anémie
existovala okrajové vyznamna souvislost (Meyerovich et al, 2006). SjiZ zminénym
omezenim 4- az 6hodinového intervalu souvisi i nizsi pfijem vapniku, ktery je zplisoben
niz§im piijmem mlécnych potravin z divodu zachovéni potiebné doby po poziti masa. Vice
se to dotyka ortodoxnich skupin, coz je jinak v praxi vzacné vzhledem k vysokému piijmu
mlécnych vyrobkl v Izraeli (izraelskd mlécna rada). Zakaz pojidani krve se vztahuje na
savce a ptaky, ryb se netyka. U ryb je samotny akt vytazeni z vody dostacujici pro ritudlni
Cistotu.

Zakaz michani mléka a masa

Zéakaz michani ml¢ka a masa a nasledné cekani po konzumaci masa s konzumaci
mléka az 6 hodin dosud nema opodstatnéni ve védeckych dikazech. Pokud si dovolime vylet
do daleké minulosti a zkusime naslouchat moudrym tehdejsi doby, zjistime, Ze jiZ MoSe Ben
Maimon (Maimonides), rabin, Zidovsky filozof a 1ékat zijici ve 12. stoleti tvrdil, Ze smé&s
masa a mléka je pro télo tvrda. Dalsi zidovsky filozof a matematik Rabi Levi Ben GerSoma
(Gersonides), ptsobici ve 14. stoleti, vysvétluje tento zdkaz casem potfebnym pro traveni
masitych potravin a mlé¢nych potravin. Jejich spojeni do jednoho pokrmu vede k situaci,
kdy traveni jednoho naruSuje traveni druhého (Viezel & Avieli, 2021).

Bible pro tento zdkaz neuvadi zadny hygienicky ani 1ékafsky divod. Nicméné
muzeme pouzit moderni l1ékatské znalosti k ospravedlnéni existence biblickych stravovacich
zakond minulosti tim, Ze muzeme zkoumat benefity jejich dodrZzovani v moderni dobé¢
(Mazokopakis E, 2023). Takze tivahou moderniho I¢katského pohledu, pokud ve stravé
kombinujeme maso (hlavné ¢ervené) a mlééné vyrobky, zvysuje se pfijem nasycenych tukii
a cholesterolu a tim 1 riziko onemocnéni kardiovaskuldrnimi chorobami (Forouhi et al,
2018). Dale mizeme této kombinaci surovin piicist u€inek pozitivni energetické bilance
prostiednictvim zvySené glukoneogeneze zejména v piipadé, ze je nizka energeticka
naro¢nost (Ekmekcioglu C, 2022).

Nadbytecny piisun bilkovin, jejich metabolismus a nasledné vylu¢ovani metabolith
v této kombinaci ohrozuje funkci ledvin a také pfispiva k naristu télesného tuku

v nadmérném piijmu bilkovin zabudovanych misto do svalti do tuku (Pesta & Samuel,
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2014). (Mazokopakis E. 2019) predklada jako dalsi problém mozné zazivaci potize
v dtsledku snizené tvorby zaludecni $tavy a inhibice vyprazdiiovani zaludku v dasledku
poziti velmi tuéného pokrmu a nésledné postprandidlniho uvolnéni vétsSiho mnozstvi
cholecystokininu z bun¢k sliznice v duodenu a jejunu. Metaanaalyza z roku 2021 jesté
dopliluje tento vycet problematickym vstiebavanim mikroprvka jako je zelezo a vapnik,
pokud jsou oba konzumovani najednou v jednom jidle, ¢imz miize vzniknout deficit jednoho
z nich (Abioye at al, 2021).

Kosher porazka

Judaismus povoluje zabijeni zvifat za Gcelem konzumace, ale zaroven piedklada
zakony, které prikazuji zatfidit dobré Zivotni podminky zvitat a co nejhumanné;jsi zachdzeni
s témito zvitaty pii porazce, coz se projevuje v mensi mife stresu a tim také ve vyssi kvalité
masa. To nemalo studii, které se zabyvaji rozdily na humanni zachazeni se zvifaty u non-
koser (s omracenim pted porazkou) a koser porazky (shechita, bez omraceni pted porazkou)
a mirou stresu, pfinaseji rozdilné¢ pohledy a stanoviska. Dle Dr. Rosen (2004), ktery se
soustfedil na védeckou literaturu o behaviordlnich reakcich na shechitu a také o
neurofyziologickych studiich pro hodnoceni bolesti a doSel k zavéru, Ze shechita je
bezbolestna a humanni metoda pordzky zviftat.

Studie podporujici tento zavér jsou v literatufe v mensing, vétSina studii se ptiklani
k nazoru, ze omracovani je vhodné&j$i metodou pro prevenci zbytecného utrpeni a stresu pii
porédzce (Tetlow et al, 2022; Onenc & Kaya, 2004). Stres je nejcastéji identifikovanym
faktorem pii manipulaci se zvifaty pfed porazkou. Negativné ovliviiuje kvalitu masa tim, Ze
vycerpava zasoby svalového glykogenu. To zplisobuje nedostate¢nou posmrtnou produkci
vodikovych iontl, kterd zplsobuje pokles pH v mase. Maso s vy$§im pH je néachylngjsi
k bakterialni ndkaze (Chauhau & England, 2018).

2.8.4. Vliv Stredomoiské stravy na CRC

Pribyvajici dikkazy naznacuji, ze adherence k SD, tzv. obezfetné stravy, sniZuje riziko
onemocnéni CRC. Metaanalyza z roku 2015 zjistila, Ze dodrzovani SD je spojeno s niz§im
rizikem incidence CRC o 15 % (Schwingshackl & Hoffmann, 2015), zatimco dalsi
2020). Nutno zminit, Ze realizace a interpretace nutri¢nich studii jsou notoricky obtizné
z n€kolika divodu.

Naptiklad nesrovnalost mezi tim, co lidé uvadé¢ji ohledné svého stravovani, vliv
matoucich faktorti (jako jsou genetické, metabolické a stievni mikrobialni zmény), obtize
pfi dodrzovani zmén stravy a problémy spojené s izolovanym studiem jednotlivych
makrozivin (Barber et al, 2020). Nevice se ideélu blizila preklinicka studie na Wake Forest
School of Medicine, ktera byla zaméfena na srovnani SD se zépadni stravou. Poskytla dikaz,
ze SD chranila pied pfiliSnym pfijmem, nartistem vahy ve srovnani se zapadni stravou. Je
bohaté na vlakninu, esencidlni mastné kyseliny (omega-3), vitaminy (B, E, C D) a mineraly
(selen) a také riizné fytonutrienty (Castello et al., 2018; Shively, C.A., 2023). Vysledky
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studie Lifelines konkrétné prokazuji, ze existuje 1,2—1,5krat snizené riziko rozvoje CRC pfii
dosazeni vysokého skoére kvality stravy podle SD (Moazze et al, 2022).

Obecné lze usuzovat, ze zapadni strava mize brzdit produkci hlenu a zvySovat
propustnost hlenové bariéry tlustého stieva. Toto je Casto spojeno s posunem smerem k
mikrobidlni komunité, ktera je charakterizovana nizsi produkci mastnych kyselin s kratkym
fetézcem, coz je disledek nedostatku vlakniny (Hoang et al, 2022). Ze studii tedy vyplyva,
ze pravidelny piijem pfedevsim ovoce a zeleniny, ceredlii a celozrnného peciva, lusténin,
ofechil a semen, olivového oleje jako hlavniho zdroje tuku, mirné mnozstvi syrt a jogurti,
malé mnozstvi ¢erveného masa a mirné mnozstvi ryb, mirné mnozstvi ¢ervené¢ho vina k
jidlim snizuje oxidacni stres a potlacuje zanétlivé procesy v builkach, ptispiva k ochrané
DNA, reguluje proliferaci bun€k a ovliviiuje angiogenezi (Mentella et al, 2019).

Mnoho studii nabizi dikazy, Ze raciondlni stravovani v mnohém ovliviiuje
indicidenci CRC, ale hlavnim aspektem nejsou stravovaci navyky jako takové, nybrz
jednotlivé mikro a makroziviny. Byly ale provedeny studie, které zkoumaji vliv celych
skupin potravin u pacientti s CRC. Strava bohata na ovoce, zeleninu, celozrnné obiloviny a
ryby a zéaroven s nizkym obsahem cerveného nebo zpracovaného masa a rafinovanych
sacharidi byla spojena se snizenou umrtnosti u pacientli, ktefi ptezili rakovinu prsu a
tlustého stieva (Schwingshackl & Hoffmann, 2015).

2.9.Cechy, klasicka ¢eska strava a CRC
2.9.1. Epidemiologicka situace

Povinné screeningy na kolorektalni karcinom byly zavedeny v roce 2009. Tento
program navazoval na jiZ zavedené testovani karcinomu prsu ¢i karcinomu délozniho hrdla.
Jednou z hlavnich mySlenek ministerstva zdravotnictvi bylo zfidit akreditovana stfediska pro
tuto Cinnost a eliminovat jiz pokrocila stadia nemoci.

Do roku 2019 byl screening zaméteny na obyvatele ve véku nad 55 let, nyni od roku
2020 se provadi od 50. roku. Jedna se bud’ o formu kolonoskopickou (ta sta¢i jednou za 10
let) anebo formou testu na okultni krvaceni. Test na okultni krvaceni se Casto realizuje béhem
50. leté preventivni prohlidky. U osob bez ptiznakil se vySetfeni opakuje v intervalu mezi
50-55 rokem zivota jednou ro¢né€ a od 55 roku se provadi preventivné jednou za dva roky.

Dnes existuje nespocet akreditovanych stfedisek, které se zabyvaji kolorektdlnim
screeningem. Pribéh celého Setfeni je piisné hlidin Komisi MZ CR pro screening
kolorektalniho karcinomu. (Kolorektum, 2014) (VZP, 2023)

Vyspélé staty zaznamenavaji neustaly narist vyskytu této nemoci. Pokud porovname
Ceskou republiku s ostatnimi evropskymi zemémi, zjistime, Ze sefadime k priméru. Podle
nejnovéjsich dat z roku 2018, které poskytuje GLOBOCAN, zaujimaji muzi v Ceské
republice 14. misto v Evropé, co se tyce vyskytu této rakoviny, zatimco Zeny se umist'uji na
19. pozici.
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Skutecné je velka zatéz pro populaci, kdyz kazdy rok dostava tuto diagnozu kolem 7

700 pacientii v Ceské republice, a piiblizné 3 400 z nich na ni bohuZel zemie.

Graf 1: Incidence a mortalita v CR na kolorektdini karcinom
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U muzi je vyskyt 1 imrtnost na CRC ¢astéj$i nez u zen. Nynéjsi studie uvadéji velmi

pfiznivé vysledky ohledné incidence kolorektalniho karcinomu ¢i mortalitu na toto

onkologické onemocnéni. Mortalita se sniZila o necelych 25 %. Vyskyt tohoto onemocnéni

poklesl o vice nez 25 %. Ceské republika si jako stat vede velmi dobfe v Evropském, ale i

svétovém zebiicku. S Cetnosti kolorektalniho karcinomu u obyvatel jsme ve svété na 17.

pticce a v Evropé na 14. pficce. Umrtnost odpovida 28. - 30. pficce ve svéteé a v Evropé jsme

na 20. pticce.

veéku

Zavedeny screeningovy plan do roku 2019 podstupovalo zhruba 30% obyvatel ve
nad 50 let. V roce 2021 se zapojilo do screeningu 47% obyvatel v dané kategorii.

U zavedenych screeningll je v této dobé mozné i1 dalsi doplitkkové sledovani. Lékaii béhem

roku zresekuji nad 15 000 ademovych polypii, které mohou byt prekancerézou. (UZIS, 2021)
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2.9.2. Vliv ¢eské stravy na CRC

Mezi jiz zminéné negativni faktory vzniku kolorektalniho karcinomu se podili
alkohol, Gervené maso ¢i obezita. Tyto faktory jsou v Ceské republice velmi asté a zavazné.

Roéni spotieba masa na osobu vzrostla v Ceské republice o 0,8 kg coz odpovida 84,0
kg na obyvatele. Z tohoto mnoZzstvi pfipadd na vepfové maso 51,7 %, na hovézi maso 10,5
% a na dribezi maso 35,5 %. Velmi pozitivni zprdvou je navySujici se obliba dritbeZiho
masa.

Béhem poslednich 10 let stoupla jeho konzumace na osobu o 5,3 kg a to na 29,8 kg.
Co se tyCe veptfového masa, jeho spotieba na osobu nadile stoupa. Naopak spotteba
hovéziho masa mirn¢ klesla na 8,8 kg. (CZSO, 2021)

V roce 2022 byl proveden vyzkum ohledné spotieby tabakovych vyrobka a alkoholu.
Ve skupiné respondenti se vykytovali jak abstinenti, tak konzumenti alkoholu. Celkova
spotieba alkoholu se v roce 2022 pohybovala okolo 7 litrt ¢istého alkoholu na osobu.

V letech 2014-2020 doSlo knevyrazné vySs$i spotfebé. Zkoumany vzorek
respondentl bez abstinentti mél spottebu 8,5 litru ¢istého alkoholu. Muzi maji primérné o 4
litry vys$s8i konzumaci alkoholu.

Graf 9: Spotreba cCistého alkoholu na osobu mezi lety 2012-2022
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Obezita je jedna z dalSich faktorti souvisejici s vznikem kolorektalniho karcinomu.
Z ceské populace trpi obezitou 18,5 % lidi. Muzi zastupuji 20 % a Zeny 18 %. S mirnou
nadvahou se potyka 33 % Zen a téméf 44 % muzii. Hodnota BMI dosahuje v Ceské republice
25,2. Spolu s obezitou se samoziejme vyskytuje ¢im dal tim méné lidi zabyvajici se néjakou
sportovni aktivitou. Kolem 40 % Cechi ne nevénuje zadné sportovni aktivité. (CZSO, 2017)
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3. Prakticka cast

3.1.Cile

Vyzkumné Setieni se zabyva hodnocenim faktort stravy a stravovacich navyku, které
mohou pusobit jako ochranné nebo rizikové prvky v kontextu prevence kolorektalniho
karcinomu (dale CRC). Hlavnim cilem prace bylo ziskat popis rozdilti ve stravovacich
navycich pacienti s CRC v Izraeli stravujicich se dle sttedomotské (koSer) stravy a pacient
v Ceské republice stravujicich se klasickou ¢eskou stravou. Na zakladé zjisténych rozdilt
pak zhodnotit, zda se u postizenych pacientl vyskytuji vybrané specifické stravovaci, které
by na vyskyt CRC mohly mit vliv.

3.2.Pracovni hypotézy

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny nasledujici pracovni hypotézy:

Popis a analyza konzumace ovoce u pacienti S CRC

hypotéza: je pfedpoklad, Ze pacienti s CRC nekonzumuji dostatek ovoce

Popis a analyza konzumace mlé€nych vyrobkil u pacientd S CRC
hypotéza: je predpoklad, ze pacienti s CRC konzumuji mén¢ mlécnych vyrobki

Popis a analyza zastoupeni konzumace ryb u pacientti S CRC
hypotéza: je predpoklad, Ze pacienti s CRC nezatazuji vice ryb do svého jidelnicku

Popis a analyza zastoupeni olivového oleje ve straveé u pacienti S CRC
hypotéza: je predpoklad, Ze u pacientli s CRC nepievazuje jako zdroj tukl olivovy
olej

3.3. Metodika vyzkumného Setieni

Empiricka data byla ziskana kvantitativnim vyzkumem. Byl pouzit standardizovany
dotaznik vytvofeny Narodnim centrem pro kontrolu nemoci v Izraeli spadajici pod
Ministerstvo zdravotnictvi Izraele. Tento dotaznik byl vybran cilen¢ vzhledem k vysledktim
studie PREDIMED provedené ve Spanélsku v roce 2010, ve které se prokézal pozitivni vliv
sttedomoftské stravy na prevenci CRC. V ndvaznosti na zjiSténi vyzkumu byl sestaven kratky
dotaznik o 14 polozkach, ktery mél posoudit miru dodrZzovani Sttedomotské stravy. Tento
dotaznik byl testovdn a validovan. Skupina vyzkumniku z Izraele vyvinula podobny
dotaznik pro posouzeni souladu s konzumaci potravin podle zasad Sttedomotské stravy na
zaklad¢ nastroje PREDIMED a jeho pfizpiisobeni stravé v Izraeli. Dotaznik obsahuje 17
protektivni faktory, které se v uvedenych potravinach nachazeji a soucasné i zjiStuje miru
konzumace potravin s negativnim dopadem na onemocnéni. Dopliikovym zdrojem dat bylo
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provedeni polostrukturovanych rozhovort s vybranymi pacienty. Ziskana data byla nasledné

kvantitativné analyzovana.

3.3.1. Provedeni vyzkumného Setieni

Vyzkum probihal formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni, kterého se
zG&astnili pacienti s CRC v Izraeli a v Ceské republice. Setfeni probihalo anonymng,
pacienti poskytli informovany souhlas se zpracovanim poskytnutych udaji ohledné svych
stravovacich zvyklosti.

Respondenti z Izraele byli osloveni pomoci socidlnich siti, které poskytli moznost
osloveni $irsi Izraelské populace s onemocnénim CRC.

V Ceské republice probihalo, na rozdil od Izraele, vyzkumné $etfeni jak pomoci
dotazniku, tak 1 pomoci polostandardizovanych rozhovorti. Rozhovory se vSemi ucastniky
Setfeni probihaly na liZkovém a ambulantnim onkologickém odd€leni Thomayerovy
nemocnice Kr¢ se souhlasem vedeni nemocnice. Kazdy rozhovor probihal cca 30 minut.
Setteni se z(astnilo 43 pacienti.

3.3.2. Specifikace rozsahu statistického souboru

Statisticky soubor obsahuje dvé stejné pocetné skupiny respondentti podle zemé
pobytu — Izrael a Ceska republika. Celkovy pocet respondentli zahrnutych v dotaznikovém
Setfeni je 86, z toho 43 respondenttl z CR a 43 respondenttl z Izraele. V Ceské republice bylo
navic provedeno 43 polostandardizovanych rozhovort. Sbér dat probihal v mésici zati 2023,
dotazniky byly v papirové formé pro eské pacienty a v elektronické podob¢ pro pacienty z
Izraele.

Autorka prace oslovovala vybrané pacienty s CRC bez ohledu na misto postizeni
kolorekta, véku, pohlavi a rasy. V Ceské republice bylo cilené osloveno stejné mnozstvi

pacientt jako v Izraeli pro lepsi statistické srovnani

3.3.3. Dotaznik stravovacich navyku

Validovany standardizovany originalni dotaznik Narodniho centra pro kontrolu
nemoci v Izraeli byl pfeloZen pro potieby ziskani informaci o stravovacich zvyklostech
Ceskych pacientii. Dotaznik obsahuje 17 otazek tykajicich se pouze stravovacich navyka viz.
Ptiloha ¢. 1. Vzhledem k povaze multifaktorialniho onemocnéni, kterym CRC je, bylo tieba
ziskat dodatecné mnozstvi informaci v¢etné antropometrickych udaji o pacientech (vyska,
vaha, veék, pohlavi, pohybova aktivita, misto postiZzeni kolorekta, nikotinismus, ubytek na
vaze a geneticka predispozice).

39



3.3.4. Zpracovani dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla o€isténa o chybné vyplnéné dotazniky, do
analyzy byly zahrnuty pouze dokoncené (zcela vyplnéné) dotazniky. Data byla zpracovana
v software Microsoft Excel. Kvantitativni analyza dat zahrnovala vyhodnoceni odpovédi na
dotaznik, srovnani vysledki v zavislosti na zemi respondentii a porovnani vysledkl
jednotlivych skupin respondentii dle dalSich proménnych (antropometrickych ad.).

Data ziskand z polostrukturovanych rozhovora byla zahrnuta jako hlubsi vysvétleni
zjisténi kvantitativniho Setieni.
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3.4. Ceské a izraelské dotaznikové Setreni
Graf'13: Otazka ¢. 1

Jakou cast stieva mate postihnutou ?

—_
(e

S = N W B~ U A 2 0 O

2 J@AO i 4&;& & R ‘ && & 4&‘\&

N RS & & AQ & A\ A& 9
@6 2 S & NS > & N & <&

& o) S 3 S N Ny S

Q AR QQ & Q&\ & 3 o

& < = N & & R é(‘
& & & >
W Izraclei = Cesi
(Autor)

Na otazku, ktera ¢ast stfeva je postizena karcinomem, nejvétsi Cast Izraelskych
respondentl uvedla vzestupny tracnik (8). Druhou nejcetnéjsi odpovédi, se stejnym poctem
respondentli byla esovita klicka, rectosigmoideum a konecnik (6). Dale se stejnym
mnozstvim odpovedi byl sestupny tracnik a rektum (4). 2 pacienti uvedli pfi¢ny tracnik Na
posledni pricce s nejnizsi Cetnosti pacienti odpoveédéli ileocekalni chlopen a jaterni ohibi (1).

Na otazku, kterd Gast stfeva je postizena karcinomem, nejvétsi ¢ast Ceskych
respondenttl uvedla esovitou klicku (9). Druhou nejcetnéjsi odpovédi, se stejnym poctem
respondentli byl vzestupny tracnik, rectosigmoideum a rektum (6). Dale se stejnym
mnozstvim odpovédi bylo slepé stievo a sestupny tracnik (5). 2 pacienti odpovedéli konecnik

a pricny tracnik. Na posledni pfi¢ce s nejnizsi Cetnosti odpoveédi pacienti uvedli ileocekalni
chlopen a jaterni ohibi (1).
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Graf 14: Otézka ¢. 2

Jakd byla vaSe pohybov4 aktivita pted onemocnénim ?
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Zadna Jen aktivni zaméstnani (napf. Mam sedavé zaméstnani, ale mam
zednické prace, ¢isnik) pohyb (n&jaky sport, volnocasova
aktivita)
m izraelci = Cedi
(Autor)

Tato otazka se vénovala pohybové aktivité pacientd pfed onemocnénim.

Nejvice Izraelskych respondenti (26) ma sedavé zaméstnani, pii kterém ale provozuji
né&jakou sportovni aktivitu. Jen 14 pacientd neprovozuje zadnou sportovni aktivitu a 3
odpovidajici uvedli, Ze maji aktivni zamé&stnani.

Vétsinova &ast Ceskych pacientii odpovédéla, ze ma sedavé zaméstnani a k tomu
vykonavé n¢jakou pohybovou aktivitu (22). Druh4, zna¢né velka ¢ast (16) ned¢€lala Zadnou
pohybovou aktivitu pfed onemocnénim. Nejmensi ¢ast (5) odpovedéla, ze mé velmi aktivni
zamestnani napi. zednické prace Ci praci v gastronomii.
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Graf'15: Otazka ¢. 3

Kouftil/a jste pfed onemocnénim nebo nyni koufite ? Kolik
cigaret jste vykouftili/vykoufite ?

Nikdy jsem nekoufil/a. 5 - 10 cigaret/denné 11 - 20 cigaret/denné 20 a vice cigaret/denné

M [zraelci = CeSi

(Autor)

Nikdy nekoutilo 16 Izraelskych pacientti. Nejvetsi skupina pacientd 17 pacientl
odpovédéla, ze koufi/koufilo 5-10 cigaret za den. 11-20 cigaret denn¢ koufi/koufilo 7
respondentli. Nejmensi skupina odvétila, ze kouti/koufila 20 a vice cigaret za den.

15 Ceskych respondenti nikdy nekoufilo. Nejvétsi skupina pacienti (19)
koufti/koutila 5-10 cigaret/den. Mezi 11-20 cigaretami/den vykouii/vykoufilo 7 pacientl a
pouze 2 odpovidajici uvedli, Ze vykoufi/vykoufili 20 a vice cigaret/den.
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Graf 16: Otdizka ¢. 4
Jakého jste pohlavi ?
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(Autor)

Dotaznikového Setfeni se v [zraeli c¢astnilo 13 Zen a 30 muzu.

Z Ceskych pacientii to bylo 27 muzii a 16 Zen.
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Graf 17: Otazka ¢. 5

Kolik je vam let ?
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(Autor)

Nejpocetnéjsi skupinou v Izraeli (16) se stali pacienti, kterym je vice nez 66 let. 11
respondentt uvedl vék mezi 61-65 rokem. 6 odpovidajicich se nachazi mezi 65-60 rokem.
Pouhych 3 lidem z dotaznikového Setieni je mezi 51-55 rokem a 4 pacientim je pouhych 45
az 50 let.

V Cechach se mezi nejpodetnéjsi skupinu fadi pacienti, kterym je vice nez 66 let (22
respondenttl). 5 pacientli uvedlo, Ze jejich v€k se pohybuje mezi 45-50 lety a stejnému poctu
respondentli bylo mezi 51-55 rokem. 8 pacientim je mezi 61-65 rokem.
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Graf'18: Otazka ¢.6
Mate v rodin€ né€jakéd nadorova onemocnéni stiev ¢i jina
nadorova onemocnéni ?
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Tato otazka se zamérovala na geneticky piedpoklad k CRC. 14 Izraelskych pacienti

ma v rodiné¢ CRC ¢i jiné nadorové onemocnéni a 26 respondentii neuvadi Zzadnou genetickou
predispozici.

V Cechach vice nez polovina respondentl (25) uvedla, Ze v rodin€ Zadna nadorova
onemocnéni nemaji. 18 pacientli sdélili, Ze maji v rodin€ naddorova onemocnéni.
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Graf 19: Otdzka é. 7

Jaky byl vas ubytek/ptirtistek na vaze béhem onemocnéni ?

25

20

15

10

5 I

, ] .

zadny Pribral/a jsem 1-5kg 6-10kg 11-15kg vice nez 15 kg
mIzraelci = Cesi
(Autor)

Naésledujici otdzka zkoumad, nechténou redukci, nebo nechtény pfirtstek na vaze
b&hem onemocnéni. Z grafu je patrné, ze nejcestnéjsi ubytek u Izraelskych pacientli na vaze
b&hem onemocnéni je mezi 1-5 kg (18). Zadny ubytek na vaze zaregistrovali 2 pacienti.

Naopak pfirtstek na vaze uvedli 3 respondenti.

3 zdotazovanych Ceskych respondentii odpovédéli, ze neméli zadny ubytek &
ptirtstek na vaze. Béhem onemocnéni naopak ptibrali 3 respondenti. VétSina tazanych
pacientll (21) zhubla o 1-5 kg. Vyssi ubytek na vaze mezi 6-10 kg zaregistrovalo 9
respondentti. 6 pacientd ubylo na vaze o 11-15 kg a pouze jeden respondent ubyl na vaze o
vice nez 15 kg.
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Graf 20: Otazka ¢. 8
Kolik nyni vazite kg ?
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(Autor)

Na otazku ohledné nynéjsi vahy 4 IzraelSti pacienti odpovédéli, Ze maji pod 50 kg.
Mezi 50-60 kg vazilo 6 respondentl. Nejcastéjsi odpoveédi (14 pacientl) byla hmotnost 61—
70 kg. Druha nejpocetnéjsi skupina (11) uvedla vahu mezi vice nez 80 kg. A ostatni (8)
respondenti vazili mezi 71-80 kg.

Na otazku ohledné nyné&jsi vahy pouze jeden Cesky pacient odpovédél, ze ma pod 50
kg. Mezi 50-60 kg vazilo 5 respondentil. Nejcastéjsi odpoveédi (16 pacientil) byla hmotnost
61-70 kg. Druhé nejpocetnéjsi skupina (12) uvedla vahu vyssi nez 80 kg. A ostatni (9)
respondenti vazili mezi 71-80 kg.
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Graf 21: Otazka ¢. 9

Kolik méfite cm ?
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(Autor)

Diky ptevaze Izraelskych muza v dotaznikovém Setfeni, pfevazuji pacienti s vyS$im
vzristem. Nejméné pacientll (5) méfi méné nez 150 cm. Mezi 160—170 cm se nachézi 13
respondentl. Nejpocetnéjsi skupinu zastupuje 15 pacientii mezi 171-180 cm. Vice nez 180
cm uvedlo 10 respondentt.

V Ceském téz prevazovali muzi v dotaznikovém Setfeni, tim padem pievazuji
pacienti s vyssim vzristem. Nejmén¢ pacienttl (1) méfi méné nez 150 cm. Mezi 160—170 cm
se nachazi 16 respondentii. Nejpocetnéjsi skupinu zastupuje 19 pacientti mezi 171-180 cm.
Vice nez 180 cm uvedlo 7 respondentt.
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Graf22: Otazka ¢. 10

Pouzivate olivovy olej jako hlavni zdroj tuku (pf1 vafeni f1 do

jidla) ?
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(Autor)

Necela tii ¢tvrtina Izraelskych (28) pacientii uvedla, Ze pouzivaji olivovy olej jako
hlavni zdroj tuk do pokrmu. 15 respondentli nevyuziva olivovy olej jako primdrni zdroj
tuki na pfipravu pokrmi.

U Ceskych pacientt neceld tii Gtvrtina (32) uvedla, Ze nepouzivaji olivovy olej jako
hlavni zdroj tukti do pokrmt. 11 respondentti vyuziva olivovy olej jako primarni zdroj tuk
na ptipravu pokrmi.
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Graf 23: Otazka ¢. 11

Jite Castéji kuteci ¢i kriti maso oproti hovézimu nebo
veprovému ?
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(Autor)

Kufeci ¢i kruti maso vice konzumuje 31 Izraelskych pacientd, zatim co vice hovéziho
¢i veprového maso ji 12 respondentt.

Kufeci ¢i kruti maso vice konzumuje 27 Ceskych pacientt, zatim co vice hovéziho
¢1 veptfového maso ji 16 respondenttl.
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Graf 24: Otdzka ¢. 12

Kolik kusti zeleniny snite za den. 1 ks = 200g. Obloha se
pocita jako ptl porce.
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(Autor)

Nasledujici otazka se zabyvala ¢etnosti konzumace zeleniny u Izraelskych pacientt.
10 z nich neji zeleninu ¢i jen 2 porce (100 g) za den. 1 kus zeleniny uji 20 tdzanych
respondentl. 7 Gcastnikli vyzkumu zkonzumuje 2-3 kusy zeleniny denné€ a 6 pacientl sni
vice jak 3 kusy za den.

U Ceskych pacienti byla situace nasledujici. 18 pacientii neji zeleninu &i jen % porce
(100 g) za den. 1 kus zeleniny uji 12 tazanych respondentd. 10 ucastnikd vyzkumu
zkonzumuje 2-3 kusy zeleniny denné a pouze 3 pacienti sni vice jak 3 kusy za den.
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Graf 25: Otazka ¢. 13

Kolik kusti ovoce snite za den ? 1 ks = 125g.
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(Autor)

V Izraeli nejvétsi ¢ast (19 respondentil) sni alesponi 1 kus ovoce ze den. Zadny kus
¢i jen ' kusu denné (62,5g) uji 12 pacientli. Kolem 2-3 kust za den sni 12 ucastnikii
vyzkumu.

Prakticka vétsina (22 Ceskych respondentii neji ovoce nebo jen ¥ kusu za den (62,5
g). 1 kus denn¢ uji 12 pacientti. Kolem 2—3 kusti za den sni 9 t¢astnikti vyzkumu.
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Graf 26: Otdzka ¢. 14

Kolik porci mésla, margarinu nebo smetany na vateni snite
denné ? 1 porce = 12g/2 1zicky.
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23 Izraelskych pacienti uvedlo, Ze nekonzumuji ¢i jen '2 porce margarinu Ci
néjakych zivocisnych tukl na vatfeni. 1 porci denné€ uji 11 respondentt. 6 pacientil pouZzije
na vateni 2-3 porce za den a nejméné respondentii (3) pouziva maslo ¢i jiny Zivocisny tuk
vice nez 3krat za den.

9 Ceskych pacientii uvedlo, ze nekonzumuji ¢ jen % porce margarinu &i n&jakych
zivocisnych tukii na vareni. 1 porci denn¢ uji 22 respondentd. 7 pacientll pouzije na vateni
2-3 porce za den a nejméné respondenttl (5) pouziva maslo ¢i jiny zivoc¢isny tuk vice nez
3krat za den.
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Graf 27: Otdzka ¢. 15

Jaké mnozZstvi slazenych napoji (ochucené vody, Coca Cola)
vypijete za den ?
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(Autor)

Tato otazka se zamétovala na konzumaci slazenych napojt. 34 Izraelskych pacientli
nepije vibec ¢i jen prilezitostné tento druh napoji. Maximalné 0,5 litru denné vypiji 4
respondenti. Vice jak 0,5 litru za den, ale méné nez 1 litr zkonzumuji 2 pacienti a 3
dotazovani respondenti vypiji mezi 1-2 litry denné¢.

Tato otazka se zamé&fovala na konzumaci slazenych napoji u Ceskych pacienti. 30
pacientli nepije vilbec €i jen piilezitostné tento druh napoji. Maximalné 0,5 litru denné
vypije 7 respondentil. Vice jak 0,5 litru za den, ale méné nez 1 litr zkonzumuyji 3 pacienti a
stejné mnozstvi respondentll vypije mezi 1-2 litry za den.
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Graf 28: Otdzka ¢. 16

Kolik porci celozrnnych potravin snite za den ? 1 porce -
platek chleba, ptl hrnku vafenych téstovin.
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Na otazku, kolik porci celozrnych potravin snite za den, 4 Izraelsti respondenti
odpovédéli, ze sni vice jak 3 porce denné. Nejvetsi ¢ast pacientt (20) uji 1-2 porce za den.
3 porce za den zatadi do svého jidelnicku 7 tdzanych. 12 odpovidajicich neuji viibec zddnou

porci celozrnnych vyrobkii.

Na otazku, kolik porci celozrnnych potravin snite za den pouze jeden, Cesky
respondent odpoveédél, Ze sni vice jak 3 porce denné. Nejveétsi ¢ast pacientti (28) viibec
nekonzumuje celozrnné vyrobky. 11 respondentii uji 1-2 porce za den a 3 porce denné sni 2

pacienti.
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Graf 29: Otazka ¢. 17

Kolik porci ml¢ka a mléénych vyrobku snite za den ? Napf.
neslazené jogurty, syry. 1 porce - 1 jogurt.
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(Autor)

Z grafu lze zjistit, Ze 6 Izraelskych respondentd viibec nekonzumuje mlééné vyrobky.
13 odpovidajicich sni 1 mléény vyrobek za den. 2 porce denné uji 14 pacientl a 10
respondentll zkonzumuje vice nez 2 porce mléénych vyrobkil za den.

Z Ceského grafu lze zjistit, ze 14 respondenti viibec nekonzumuje mlééné vyrobky.
Velmi vyrovnany pocet odpovidajicich (13) sni 1 mléény vyrobek za den. 2 porce denné uji
8 pacientl a stejné mnozstvi pacientli zkonzumuje vice nez 2 porce mlécnych vyrobkil za

den.
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Graf 30: Otazka ¢. 18

Kolik porci ¢erveného masa snite za tyden ?
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(Autor)

Tato otazka klade diraz na konzumaci ¢erveného masa. Nejvyssi ¢etnost odpoveédi
Izraelskych pacientii (16) byla 3-4 porce za tyden. Pouze 2 respondentli nekonzumuje
cervené maso.12 pacientli zafadi do svého jidelni¢ku tydné 1-2 porce. 5-7 porci za tyden uji
10 pacientl. Vice neZ 7 porci sni 3 respondenti.

Nejvyssi Getnost odpovédi (12) byla u Ceskych pacientd 1-2 porce za tyden &i 5-7
porci tydné. Pouze 5 respondentd nekonzumuje ¢ervené maso. 3—4 porce za tyden uji 10
pacientii. Nejméné se vyskytuji respondenti, kteti sni vice jak 7 porci tydné.
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Graf 31: Otazka ¢. 19

Kolik porci alkoholu vypijete za tyden ? 1 porce = sklenice
vina nebo piva.

25
20
15

10

: I

Nepiji/ptilezitostné 1 -2 porce 3 - 6 porci vice nez 6 porci

mIzraelci = Cesi

(Autor)

14 dotazanych Izraelskych respondentt nepije alkohol ¢i jen prilezitostné. 1-2 porce
zkonzumuji 4 respondenti. Mezi 3—6 porcemi tydné se pohybuje 16 pacientl a 9 dotazanych

vypije tydné vice nez 6 porci.

21 dotazanych Ceskych pacientii nepije alkohol ¢&i jen piileZitostng. 1-2 porce
zkonzumuje 5 respondentti. Mezi 3—6 porcemi tydné se pohybuje 6 pacientiia 11 dotazanych
vypije tydné vice nez 6 porci.
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Graf 32: Otdzka ¢. 20

Kolik porci luSténin snite za tyden ? 1 porce = 150 g.
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(Autor)

14 Izraelskych ucastniki vyzkumu Iusténiny nekonzumuje. 1-2 porce tydné do
jidelnicku zatadi 20 pacientii. Pouze 2 respondenti uji 3 porce luSténin za tyden a dva sni
vice nez 3 porce tydné.

26 Ceskych ucastniki vyzkumu lu$téniny nekonzumuje. 1-2 porce tydné do
jidelni¢ku zatadi 14 pacientll. Pouze 2 respondenti uji 3 porce lusténin za tyden a jen jeden
sni vice nez 3 porce tydné.
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Graf 33: Otazka ¢. 21

Kolik porci ryb snite za tyden ? 1 porce = 100 - 150g.
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(Autor)

Podle grafu je zfejmé, Ze ryby jsou v Izraeli vice popularni nez v Ceské republice.
Vibec nikdy ¢i jen 2 porce sni 10 odpovidajicich. 1 porci tydné konzumuje 26 respondentd.
7 zkoumanych pacientl uvedla, Ze sni 2 porce ryb za tyden.

Jak je podle grafu ziejmé, ryby nejsou v Ceské republice tolik popularni potravinou.
Vibec nikdy ¢i jen ¥4 porce sni 24 odpovidajicich. 1 porci tydné konzumuje 12 respondentd.
Necela 1/7 zkoumanych pacientti uvedla, zZe sni 2 porce ryb za tyden.
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Graf 34: Otazka ¢. 22

Kolik porci ofechli nebo arasidl snite za tyden ? 1 porce =

30g, hrst.
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(Autor)

Nejvice odpovidajicich v Izraeli (14) uvedlo, ze vibec neji ofechy ¢i arasidy.
Alespon 1 porci tydné uji 11 pacientd, 2 porce do jidelni¢ku zaradi 5 respondentt a 3 a vice
porci uji 13 pacientd.

Nejvice odpovidajicich v Cechach (20) uvedlo, Ze vibec neji ofechy ¢&i arasidy.
Alespon 1 porci tydné uji 8 pacienttl, 2 porce do jidelnicku zatadi 4 respondenti a 3 a vice
porci uji 11 pacientd.
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Graf 35: Otdzka ¢. 23

Kolik porci cizrnové pomazanky (hummusu) nebo sezamove

pasty snite za tyden ? 1 porce = IZice.
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(Autor)

Tyto pokrmy jsou pro Izrael typické. To se odrazi i na odpovédich dotazovanych.
Nikdy tyto jidla nekonzumuje 9 respondentti, 20 pacientli sni 1 porci za tyden a 2 porce uji
14 dotazovanych.

Cizrnova pomazanka ¢i sezamova pasta nepatii mezi typicky ¢eska jidla. To se odrazi
1 na tomto dotazniku. Nikdy tyto jidla nekonzumuje 37 respondentl a pouze 6 pacientl sni
alespon 'z porce za tyden.
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Graf 36: Otazka ¢. 24

Kolikrat za tyden jite sladké pecivo ?
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Sladké pecivo viibec neji nebo jen piilezitostné 18 odpovidajicich v Izraeli. Jednu ¢i
dvé porce tydné sni 12 pacientd. Dohromady 9 respondenti zkonzumuje 3—4 porce za tyden
a 5 a vice porci béhem tydne sni 4 pacienti.

Sladké pecivo viibec neji nebo jen piilezitostné 14 odpovidajicich v Cechach. Jednu
¢i dvé porce tydné sni 17 pacienti. Dohromady 8 respondentli zkonzumuje 3—4 porce za
tyden a 5 a vice porci béhem tydne sni 4 pacienti.
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Graf 37: Otazka ¢. 25

Kolik porci slan¢ho peciva snite za tyden ? 1 porce = 50 -
60g. Napf. slané pecivo z listovéh tésta, Skvarkové placky
atd.
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V Izraeli 27 pacientt uvedlo, Ze slané pecivo nekonzumuje ¢i pouze piilezitostné.
Jednu nebo dvé porce sni pouze 16 respondentti

V Ceské republice neni tento typ potraviny tak popularni. 35 pacientd uvedlo, Ze
slané pecivo nekonzumuje ¢i pouze prilezitostné. Jednu nebo dvé porce sni pouze 8
respondentll.
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Graf 38: Otdzka é. 26

Kolik porci slanych pochutin snite za tyden. napft. chipsy. 1
porce =25 g.
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Nejvetsi ¢ast Izraelskych ucastniki dotaznikového Setfeni (35) vibec ¢i jen
prilezitostné jedi slané pochutiny. 4 pacienti uvedli, Ze si slané pochutiny daji jednou ¢i
dvakrat do tydne. Mezi tfemi az ¢tyfmi porcemi slanych pochutin tydné uji 3 respondenti a

pouze jeden sni vice nez 4 porce za tyden.

Nejvétsi ¢ast Ceskych Gidastniki dotaznikového Setieni (37) viibec &i jen piileZitostné
jedi slané pochutiny. 3 pacienti uvedli, Ze si slané pochutiny daji jednou ¢i dvakrat do tydne.
Mezi tftemi az ¢tyfmi porcemi slanych pochutin tydné uji respondenti a pouze jeden sni vice
nez 4 porce za tyden.
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3.5. Statisticky vyzkum

3.5.1. Konzumace ovoce

HO: Pocet zkonzumovanych porci ovoce nezavisi na regionu/zemi.

HI: Pocet zkonzumovanych porci ovoce zavisi na regionu/zemi.

Tabulka 1: Konzumace ovoce

Mnozstvi zkonzumovaného ovoce za den

Z W
eme 0 — % kusu 1 kus 2_3kusy |Celkem
3 2 12 9 43
Cesko (17) (15.5) (10,5)
racl 12 19 12 43
(17) (15,5) (10,5)
Celkem 33 31 21 86

Chi-kvadrat test nezavislosti

Pearson chi-kvadrat|

4,950

Stupné volnosti

2

P-hodnota

0,0841 (nevyznamng¢)

(Autor)

Tabulka 1 ukazuje oCekavané Cetnosti za ptredpokladu nezavislosti proménnych a
skute¢né¢ naméfené hodnoty v souboru dat. Hodnota Pearsonova chi-kvadrat testovaciho
kritéria nabyva hodnoty 4,950. Na zéaklad¢ ptislusné hodnoty p (p = 0,0841) nezamitdme na
5 % hladin¢ vyznamnosti nulovou hypotézu, Ze mnoZstvi zkonzumovaného ovoce neni
zavislé na zemi, ze které clovek pochazi. Oc¢ekavané Cetnosti se statisticky vyznamné nelisi
od Cetnosti skutecné zjisSténych v dotaznikovém Setfeni. Na zakladé shromdzdénych dat
proto nemizeme potvrdit, Ze existuje rozdil v poctu zkonzumovanych porci ovoce v
zavislosti na tom, zda osoba pochazi z Ceské republiky nebo z oblasti, kde pievazuje

sttedomoftska strava.
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Graf 29: Mnozstvi zkonzumovaného ovoce
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Graf 29 ukazuje, kolik ovoce zkonzumuji obyvatelé¢ Ceské republiky ve srovnani s
Izraclem. Z grafu vyplyva, Ze respondenti z Ceské republiky nejéast&ji konzumuji pouze 0—
1/2 kusu ovoce, v ptipad¢ Izraele je nejcasteji zminovanou moznosti 1 ovoce denn€. Moznost
2-3 kusii ovoce denné uvedlo 9 respondentii z Ceské republiky a 12 z Izraele. V nasem
datovém souboru jsme tedy pozorovali Castéj$i konzumaci ovoce u obyvatel Izraele. Na
zaklad¢ vysledkt chi-kvadrat testu se vSak nepodatilo prokézat statisticky vyznamny rozdil

v zavislosti na zemi.
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3.5.2. Konzumace mléénych vyrobku

HO: Pocet zkonzumovanych porci mléénych vyrobkii nezavisi na regionu/zemi.

H1: Pocet zkonzumovanych porci mléénych vyrobkil zavisi na regionu/zemi.

Tabulka 2: Konzumace mlécnych vyrobkii

Pocet porci mléénych vyrobki za den

Zemé 0 porci 1 porce 2 porce Vice nez 2 Celkem
porce
¥ 14 13 8 8 43
Cesko (10) (13) (11 )
Izrael 6 13 14 10 43
(10 13) an ®
Celkem 20 26 32 18 86

Chi-kvadrat test nezavislosti

Pearson chi-kvadrat]>-0586

Stupné volnosti 3
P-hodnota 0,1676 (nevyznamng¢)
(Autor)

Tabulka 2 zobrazuje ocekavané Cetnosti za predpokladu nezavislosti poctu porci
mlécnych vyrobkil v jidelnicku na regionu a napozorované cetnosti v radmci souboru dat.
Hodnota Pearsonova chi-kvadrat test vysla 5,0586. Na zaklad¢ ptiblizné hodnoty p (p =
0,1676) nezamitame na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezavislosti mnozstvi
zkonzumovanych mlécnych vyrobkd na regionu. Ocekavané Cetnosti se statisticky
vyznamné neliSi od cCetnosti skute¢né zjisténych v dotaznikovém Setfeni. Na zakladé
ziskanych dat proto nemlZeme potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamnd zavislost

zastoupeni mléénych vyrobki ve stravé na zemi.
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Graf'30: Pocet porci mlécnych vyrobkii v jidelnicku
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V grafu 30 je zndzornéna pozorovana frekvence konzumace mléénych vyrobkt za
den podle zems, ze které respondent pochazi. Je vidét, ze obyvatelé Ceské republiky
konzumuji méné mlécnych vyrobku. 14 respondenti uvedlo, Ze nekonzumuji zadné mlécné
vyrobky, zatimco v Izraeli je to pouze 6 respondentl. Jednu porci mléénych vyrobkia uvedl
stejny pocet respondentli z obou zemi. Dvé¢ porce mlécnych vyrobkl zatazuje do jidelnicku
8 respondentii z Ceské republiky a 14 z Izraele. Vice nez dvé porce zkonzumovalo v tomto
dotaznikovém Setieni 8 obyvatel Ceské republiky a 10 obyvatel Izraele. Ani v tomto piipadé
se nepodafilo statistickym testovanim potvrdit vyznamnou zavislost pfitomnosti mléénych

vyrobki ve stravé na zemi.
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3.5.3. Konzumace ryb

HO: Pocet zkonzumovanych porci ryb nezavisi na regionu/zemi.

H1: Pocet zkonzumovanych porci ryb zavisi na regionu/zemi.

Tabulka 3: Konzumace ryb

Zem Pocet porci zkonzumovanych ryb tydné
0 — ' porce 1 porce 2 porce Celkem
x 24 12 7 43
Cesko
(17) 19) (7
Izrael 10 26 7 43
a7 (10) (1)
Celkem 34 38 14 86
Chi-kvadrat test nezavislosti
Pearson chi-kvadrat 10,9226
Stupné volnosti 2
P-hodnota 0,0425 (**)
Cramerovo V 0,3564
(Autor)

V tabulce 3 jsou uvedeny vysledky srovnani ocekavanych cetnosti poctu
zkonzumovanych porci ryb za predpokladu nezavislosti na zemi a cetnosti skutené
zjiSténych v dotazniku. Je patrné, Ze v ptipad€ konzumace rybiho masa se o¢ekavané Cetnosti
na zékladé p-hodnoty (p = 0,0425) zamitame na 5 % hladin¢ vyznamnosti nulovou hypotézu.
Potvrdilo se, Ze poc€et konzumovanych ryb zavisi na regionu. Cramerovo V (0,3564) ukazuje

sttedni silu zavislosti mezi t€émito proménnymi.
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Graf 31: Pocet porci zkonzumovanych ryb
Pocet porci zkonzumovanych ryb
50
45
40
35

30

%

0oC

25

H 2 porce
= | porce

Zadnou - 1/2 porce

20

15

24

10

Cesko Izrael

Zemé
(Autor)

V grafu 31 jsou znazornény vysledky dotaznikového Setfeni. Je patrné, ze
respondenti z Ceské republiky nejéastéji nekonzumuji zadné nebo jen minimalni mnoZstvi
rybiho masa, tuto moznost uvedlo 24 z nich, 12 konzumuje jednu porci ryb a 7 dvé porce za
tyden. Na druhou stranu pouze 10 respondentti z Izraele neji Zddné nebo minimalni mnoZstvi
ryb, 26 z nich zatazuje do svého jidelnicku jednu porci tydné, dvé porce konzumuje stejné
jako v CR 7 respondenttl. V tomto piipadé miizeme potvrdit, Ze mnoZzstvi zkonzumovaného
rybiho masa skute¢né zavisi na zemi ze které respondent pochazi. Na zaklad¢ vysledkii
dotaznikového Setteni je ziejmé, Ze rybi maso konzumuji Castéji obyvatelé Izraele.
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3.5.4. Olivovy olej

HO: Pfevaha olivového oleje jako zdroje tukti ve stravé nezavisi na regionu/zemi.

HI: Pfevaha olivového oleje jako zdroje tuki ve stravé zavisi na regionu/zemi.

Tabulka 4: Olivovy olej

Prevaha olivového oleje jako zdroje tuki

Zemé Ano Ne Celkem

9 11 32 43

Cesko (19.5) (23.5)

Izrael 28 15 43
(19,5) (23,5)

Celkem 39 47 86

Chi-kvadrat test nezavislosti
Pearson chi-kvadrat 12,0109

Stupné volnosti 1

P-hodnota (Pearson) 0,0005 (***)
Cramerovo V 0,3737
Podil $anci 0,1883
(Autor)

Tabulka 4 shrnuje vysledky pozorovanych a ocekavanych cetnosti pro ovéfeni
zavislosti prevahy olivového oleje jako zdroje tukli na zemi, ze které obyvatel pochazi.
Hodnota testovaciho kritéria doséhla 12,0109. Na hladin¢ vyznamnosti 1 % (p=0,0005) se
zamita nulova hypotéza o nezavislosti. Dle podilu $anci vime, Ze pokud je osoba z Ceské
ve srovnani s [zraelem. Cramerovo V (0,3737) ukazuje na stfedni silu zavislosti mezi t€émito

nominalnimi proménnymi.
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Graf'32: Prevaha olivového oleje v jidelnicku

Ptevaha olivového oleje v jidelnicku

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Pocet

® Ano

" Ne

S W

Cesko Izrael
Zemé

(Autor)

Graf 32 potvrzuje vyznamny rozdil ve spotieb¢ olivového oleje mezi zemémi. Je
patrné, ze olivovy olej jako zdroj tukii preferuji obyvatelé Izraele, kde je preferovan pred
jinymi tuky u 28 (65 %) respondentii. Naproti tomu v Ceské republice pouze 11 (26 %)
respondentli pouziva olivovy olej ¢astéji nez jiny zdroj tuku. Na zakladé téchto vysledki lze
pozorovat, Ze olivovy olej konzumuji Castéji lidé ve Sttedomofti. Rozdil v mnozstvi tohoto
typu tuku ve strave je statisticky vyznamny.
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3.5.5. Mlécny tuk

HO: Pocet zkonzumovanych porci zdroji mlécného tuku a margarini nezavisi na
regionu/zemi.

H1: Pocet zkonzumovanych porci zdroji mlééného tuku a margarinii zavisi na regionu/zemi.
Tabulka 5: Mlécny tuk

Pocet zkonzumovanych porci zdroji mlééného tuku nebo

Zemé margarinu za den

0 -’ porce (1 porce 2 a vice porci Celkem
x 9 22 12 43
Cesko (16) (16.5) (10.5)
Izrael 23 11 9 43

(16) (16,5) (10,5)
Celkem 32 33 21 86

Chi-kvadrat test nezavislosti
Pearson chi-kvadrat|10,2202

Stupne volnosti 2
P-hodnota 0,0060 (***)
Cramerovo V 0,3447
(Autor)

Tabulka 5 obsahuje vysledky pozorovanych a ocekavanych cetnosti pro ovéfeni
zavislosti konzumace potravin, které jsou zdrojem mléného tuku (smetana, maslo) nebo
margarintl na zemi, ze které obyvatel pochazi. Hodnota testovaciho kritéria dosahla 10,2202.
Na hladiné vyznamnosti 1 % (p < 0,001) je moZné potvrdit zavislost ¢etnosti konzumace
mlécného tuku a margarini na danou zemi. Na zaklad¢ tabulky je zjevné, Ze obyvatelé
vnitrozemi, tedy Ceské republiky, konzumuji tyto potraviny &ast&ji, neZ je oéekavano.
Obyvatelé stftedomoti naopak konzumuji tyto zdroje tukd mén¢ Casto. Tyto vysledky jsou
také v souladu s predchazejicimi vysledky, kde bylo dokazéano, Ze Izraelci preferuji olivovy
olej jako hlavni zdroj tukti. Cramerovo V (0,3447) ukazuje na stiedni silu z&vislosti mezi
frekvenci konzumace mlécného tuku a margarinii na zemi ptivodu.
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Graf'33: Konzumace potravin s obsahem mlécného tuku nebo margarinu
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V grafu 33 je znazornéna Cetnost konzumace potravin, které jsou zdrojem mlé€ného
tuku (smetana, maslo) a margarinti v Ceské republice a v Izraeli. UZ na prvni pohled je
evidentni, Ze obyvatele vnitrozemi konzumuiji tyto potraviny ¢ast&ji. Zadnou nebo % porce
denné uvadi 9 znich, 1 porci konzumuje 22 respondentli a nakonec 2 a vice porci 12
obyvatel Ceské republiky. Naopak, na strané Izraele nekonzumuje tyto produkty vibec nebo
jen minimalné 23 respondentti, 11 z nich sni denné 1 porci a 9 jich zatazuje 2 a vicekrat
denné. Na zaklad¢é chi-kvadrat testu nezavislosti mizeme potvrdit statistickou zavislost
téchto proménnych.
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4. Diskuse

Hlavnim cilem této prace bylo ziskat popis rozdild ve stravovacich navycich pacientt
s CRC v Izraeli stravujicich se dle Stredomotské (koser) stravy a pacientii klasické ceské
stravy. K dosaZeni tohoto cile byl vyuzit standardizovany dotaznik pouZzivany ke zjistovani
stravovacich navyki v Izraeli sestaveny na principech Stredomoiské stravy. Izrael, jako
vyspéla zapadni zemé s optimalnim stravovanim zastoupenym Stiedomotiskou stravou a
Ceska republika jako byvala zemé& vychodniho bloku reprezentujici stravu zaloZenou na
premite zivocisnych tukt, alkoholu a jednoduchych cukrt, predstavuji dva rozdilné sméry
stravovani, které maji i svlij rozdilny vliv na onemocnéni CRC. Na zéklad¢ zjisténych
informaci ohledn¢ stravovacich zvyklosti pacienti mezi zemémi bylo zachyceno nékolik
markantnich rozdild.

V izraelské kuchyni se pro ucely vareni jak ve studené, tak i v teplé kuchyni nejvice
vyuzivé olivovy olej bohaté zastoupeny na prospésné polyfenoly (Alam et al, 2018; Zhang
et al, 2022). Ceska republika ma podnebi, které neni p#ilis piiznivé pro péstovani olivovych
stromd, coZ miiZe ovlivnit mistni produkci a dostupnost. StarSi generace miize byt zvykla na
tradi¢ni ¢eskou kuchyni, kterd casto pouziva jiné typy oleju, jako je slune¢nicovy olej nebo
saddlo. Zmeéna stravovacich zvyklosti miize byt postupny proces. VéEtSina starSich obcanti
nemusi byt dobie informovdna o zdravotnich vyhodach olivového oleje ve vztahu k
onemocnéni nebo jeho vhodnosti do ¢eské kuchyné. Nedostatek povédomi muize ovlivnit
jejich rozhodnuti o pouzivani tohoto oleje (Vernia et al, 2022). V minulosti mohl byt olivovy
olej méné dostupny nebo drazsi nez tradi¢ni oleje pouzivané v Ceské kuchyni. Financni
faktory mohou hrat roli pfi vybéru potravin (Ding et al, 2020). A v neposledni fadé jsou
chut'ové preference ¢asto formovany prostiedim a vychovou. Pokud lidé nejsou zvykli na
chut’ olivového oleje, mohou mu davat prednost jinym typtim oleju. Je diilezité poznamenat,
ze tyto faktory neplati pro vSechny jednotlivce, a miize existovat mnoho odlisnych divodu,
pro¢ néktefi lidé uptednostiiuji jiné oleje pfed olivovym olejem. Postupna zmeéna ve
stravovacich preferencich mize byt ovlivnéna globalizaci, zvySujici se informovanosti a
trendy v oblasti zdravé vyzivy. Vyzkumné Setfeni potvrzuje veétSi Cetnost pouzivani
olivového oleje v izraelské populaci, a i na zdkladé¢ statistického Setfeni byla prokazana
zavislost jeho konzumace ve vztahu k regionu (Shively et al, 2022).

Izraelskd kuchyné je zndmé pro svou pestrou paletu Cerstvych surovin a tradici
zdiraziiovani ovoce, zeleniny a celozrnnych produktl. Mnoho tradi¢nich izraelskych
pokrml obsahuje rizné druhy zeleniny, lusténin a celozrnnych obilovin, coZ pfirozené
zvySuje piijem vlakniny (Aune et al, 2011). Izrael ma vhodné klimatické podminky pro
pestovani ovoce a zeleniny. Diky této dostupnosti sezonnich a Cerstvych surovin miize byt
pro spotiebitele jednodus$si zaclenit do své stravy vice potravin obsahujicich vldkninu.
Oproti tomu ceskd populace muze byt ovlivnéna stravovacimi navyky a kulturnimi
preferencemi, které mohou byt odlisSné od modernich doporuceni pro vyvazenou stravu.
Dostupnost potravin bohatych na vlakninu v minulosti nemusela byt tak Siroka jako dnes a
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star§i generace muze byt zvykla na jiné stravovaci moznosti. A op€t, starSi generace muize
mit omezeny pfistup k informacim o vyznamech vlakniny pro zdravi nebo nemusi byt
dostateCn¢ informovana o doporucenich tykajicich se stravy (Barber et al, 2020).
Z vyzkumu lze vyvodit nésledujici informaci, ze izraelsti respondenti konzumuji vice
potravin bohatych na vlakninu, jako je ovoce, zelenina a celozrnné vyrobky, zatimco ¢esti o
poznani méné. Zpracovana hypotéza o konzumaci ovoce ale uvedla, Ze neni mozné potvrdit
zavislost spotieby ovoce na regionu. Toto tvrzeni lze vysvétlit mensim poctem respondentd,
kteti se do vyzkumu zapojili.

Izrael lezi na pobfezi Stredozemniho a Rudého mote, coz znamena, ze ma pristup
k bohatym moiskym zdrojiim. Tato geografickd poloha podporuje rybolov a zasobovani
cerstvymi rybami, coz vede k vétsi dostupnosti ryb v mistnich obchodech a restauracich.
Ryby mohou hrét dilezitou roli v tradi¢ni izraelské kuchyni. Historické a ndbozenské tradice
mohou podporovat castéj§i konzumaci ryb a snimi 1 CastéjSi pfisun prospéSnych
protizané&tlivych omega-3 mastnych kyselin (Kim & Kim, 2020; Fu et al, 2021). Ceska
republika neni pobfezni zemi, a proto nema ptimy pfistup k motskym oblastem s bohatymi
zdroji ryb, coz mize ovlivnit dostupnost ryb. Tradice ¢eské kuchyné jsou historicky spojeny
s vnitrozemskymi potravinami, jako jsou maso, brambory a zelenina. V minulosti mohly byt
ryby méné zaclenény do kazdodenni stravy. Ryby dost Casto byvaji drazsi nez jiné zdroje
bilkovin, zejména pokud jsou dovazeny. Védomi o zdravotnich vyhodéach konzumace ryb,
zejména pro obsah omega-3 mastnych kyselin, miiZze byt u star$i generace, které se prevazné
onemocnéni CRC tyka, v Ceské republice nizsi. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze vice ryb
konzumuji Izraelci z pfedchozich zjisténi. Dle statistického vysledku lze moZno potvrdit
spojeni zavislosti konzumace ryb a regionu.

Dal$im bohatym zdrojem nejen omega-3 mastnych kyselin jsou ofechy, které
zaujimaji ve izraelské stravé dualezité misto. Vzhledem k tomu, Ze izraelska strava, tedy
sttedomoftska dieta, klade dliraz na zdravé potraviny, ofechy a seminka jsou ¢asto zaclenény
do réiznych receptil, aby byly souéasti vyvazené stravy. Cesi jsou na tom o poznani hiife,
ofechy jsou v Cechach povazovéany sice za zdravou potravinu, ale nepiili§ zajimavou a
vyhleddvanou. To se projevuje 1 na vysledcich dotaznikové Setteni, které generuje veEtsi
rozdil ve spotieb¢ téchto nutricné bohatych zdroji vitamind a minerald (Schwingshackl et
al, 2018).

Izraelska kuchyné ma své vlastni tradiéni pokrmy a preferované ingredience.
Preferuji oleje, byliny nebo dalsi alternativy pfed maslem nebo smetanou v tradi¢nich
receptech. Stravovaci ndvyky se vyznacuji niz§im podilem mlé¢nych produktii. Jak jiz bylo
zminéno, koSer strava zapovidd miseni mléénych a masnych vyrobkd, coZ snizuje vyuZziti
mléénych tukt (Viezel & Avieli, 2021). V Ceské republice miize byt tradice spojena
s pouzivanim masla ¢i smetany v tradi¢nich pokrmech, coz mize ovlivnit konzumacni
navyky a stejné tak i1 dostupnost téchto ingredienci ma na konzumaci vliv. Maze existovat
vnimani, Ze maslo a smetana jsou kvalitn¢j$i nez nékteré nahrazky. Historicky kontext, jako
naptiklad socialistickd minulost a omezené dostupnost nékterych potravin v minulosti mtize
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mit vliv na stravovaci navyky a preference. Z dotazniku vyplyva, Ze ¢esti pacienti konzumuji
0 poznani vice mlééného tuku a margarinQ oproti izraelskym pacientim. Ze statistické¢ho
hlediska je mozné potvrdit zavislost ¢etnosti konzumace mlééného tuku a margarini na
danou zemi.

Spotteba alkoholu v zemich OECD v poslednich letech klesa a Izrael je jednou ze
zemi, kde piji nejméné (OECD, 2017). Nicméng, tato otazka je slozitd a je tieba brat v aivahu
mnoho faktord. Po padu Sovétského svazu v roce 1991 a nasledném otevieni hranic mnoho
Zidt vystéhovanych z Ruska (a dalsich byvalych sovétskych republik) emigrovalo do
Izraele. Tato vlna migrace ptinesla do izraelské spolecnosti nové kulturni prvky, véetné
specifickych navyku v oblasti alkoholu. Existovala urc¢itd mira nartistu konzumace alkoholu
v této skupin€, coz mohlo byt ovlivnéno kulturnimi odliSnostmi v ptistupu k alkoholu mezi
sovétskym a izraelskym prostfedim. Ceskd republika se potyka s otizkou nadmérné
konzumace alkoholu a néasledky spojenymi s alkoholismem. Ze zpravy Narodniho
monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti za rok 2022 vyplyva, ze spotieba alkoholu
je v Ceské populaci dlouhodobé na vysoké trovni. Odpovida zhruba deseti litriim ¢istého
alkoholu na osobu za rok. Denné pije alkohol témét 10 procent dospélé populace (Cesko
v datech, 2022). Dle vyzkumného Setieni jsou vysledky u obou zemi podobné, miizeme toto
zdivodnit nasledovné: u ceskych pacientli probihal osobni rozhovor, cozZ mohlo respondenty
nepiimo ovlivnit v libivéjSich odpovédich. Jedna se o relativné velmi maly vzorek pacientii
v porovnani s populaci obou zemi. Je také mozné, ze pravé tito respondenti mohou byt
adepty na vyss§i konzumaci alkoholu vzhledem k onemocnéni CRC.

Jednim z nartistajicich problémt populace, co se tyce stravovani, je ,,westernizace
chuti, tedy narist spotieby zivocisSnych produktd a zejména ¢erveného masa v zemich, kde
bylo dosud zvykem omezovat spotfebu téchto produkti. Dle zpravy Vyzkumného a
informacniho centra nazvané ,,Zdravotni doporuceni tykajici se konzumace masa v Izraeli‘
jedi Izraelci mnohem vice hovéziho masa nez diive (Beit-Or, 2022). Spotfeba masa se nejen
nesnizila, ale naopak vzrostla o 50 %. Dle internetového portalu Landgeist, ktery mapuje
mimo jiné i spotfebu masa ve svét€, byla spotfeba masa na hlavu v Izraeli v roce 2022 98
kg. V Ceské republice to byly 84 kg, tedy o néco méné (Landgeist, 2022). Z vysledku
dotaznikového Setfeni vyplynula obdobna situace mezi Ceskymi a izraelskymi pacienty, coz
1ze vysvétlit zvySenym piijmem cerveného masa specificky u pacienti s CRC, které bylo
prokazéano jako potencionalni karcinogen. Trochu rozdilnéjsi situace nastala pti vysledku
rozdilu mezi zemémi, zda uptednostituji kufeci a kriti maso pfed hovézim, kdy izraelska
populace vysla v daleko ptiznivéjsich Cislech nez ceska. Tento rozpor miizeme vysvétlit
finan¢ni situaci, kdy maso v Izraeli musi projit pomérné narocnym procesem koSerovani,
¢imz se cena velmi navySuje (Hayes et al, 2015).

Lusténiny jsou v izraelské kuchyni tradi¢né oblibené a jsou soucéasti mnoha pokrmd.
Napftiklad, hummus, ktery je vyroben z cizrny, je jednim z nejznaméjSich izraelskych
pokrmd, falafel, ktery se Casto piipravuje z fazoli nebo cizrny. Tyto pokrmy odrazeji tradi¢ni
vysokou spotfebu lusténin v izraelské straveé, kterd ma prokazané pozitivni ucinky nejen na
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lidské zdravi (Becerra-Tomads, Papandreou & Salas-Salvad6 2019). Nové izraelské dietni
pokyny zvetejnéné v zati 2019 doporucuji: "stfedomoiskou stravu zalozenou z vétsi ¢asti na
rostlinnych potravinach. Tato strava je udrzitelnou stravou, protoze se vyznacuje relativné
nizkym negativnim dopadem na zivotni prostfedi. Napiiklad péstovani lusténin, které jsou
nahradou potravin bohatych na bilkoviny, vyZzaduje vyrazné¢ méné pudy, energie a vody
ve srovnani s rostoucimi zdroji zivoc¢isnych bilkovin, jako je napf. hovézi maso*. Oproti
tomu Ceska starSi populace povazuje lusténiny za okrajovy pokrm zatazovany ziidkakdy.
Pramémy Cech v letech 2020 a 2021 snédl podle udaji Ceského statistického tfadu téchto
plodt luskovin jen 3,6 kilogramu. Dotaznikové Setfeni tento rozdil potvrdilo také.

Pohyb jako jeden z pozitivnich faktort prevence CRC, a naopak nedostatek pohybu
jako rizikovy faktor. Mezinarodni organizace ,,Active Healthy Kids Global Alliance®, ktera
se zabyva méfenim obecné fyzické aktivity u déti samotnych a jako soucdst rodiny zjistila,
ze pouze asi Ctvrtina rodict v Izraeli dodrzuje mezindrodni doporuceni pro pohybovou
aktivitu pro dospélé (stfedni fyzicka aktivita po dobu alesponn 150-300 minut tydné nebo
alespoii 75-150 minut intenzivni fyzické aktivity) (Active Healthy Kids, 2022). Také Cesi
jsou pohodlni a neradi se hybou, coz dokladaji i mezinarodni srovnani. Podle srovnavaciho
prizkumu Britské asociace pro zdravi se pouze 5 % Cechii vénuje sportu pravidelng, coZ nas
fadi v zemich EU na tfeti nejhor$i misto za Bulhary a Italy. A naopak radi sedime — plna
pétina Cechti denné prosedi vice nez 8,5 hodiny, coZ je dvojnasobek v porovnani s
evropskym primérem (11 procent) (British Health Association, 2022). To vSe vede k vyssi
nemocnosti a velkému poctu chorob z nadvahy, jako kolorektalni rakovina. Dotaznikové
Setfeni se shoduje s vySe zminénym.

S nedostatkem pohybu jako vzdy velmi souvisi obezita, kterad byla téz prokézéana jako
rizikovy faktor onemocnéni CRC (Socol et al, 2022). V minulosti bylo zjiSténo, Ze v Izraeli
se zvySuje prevalence obezity, zejména mezi détmi a mladymi lidmi. To miiZe byt castecné
spojeno se zménami ve stravovacich navycich a Zivotnim stylem, které mohou byt
zplusobeny urbanizaci a zvySenim piitomnosti primyslové zpracovanych potravin s
vysokym obsahem cukru a tuku v bézné stravé (Fliss-Isakov et al, 2020). Stejny trend
kopiruji i Cesi, coz potvrzuji vysledky dotaznikového Setieni, kdy tibytek na vaze mezi 1-5
kg zaznamenalo v Izraeli 21 a v Cechach 18 respondentl, a piesto se jejich véha stile
nachazela v pdsmu obezity 1. stupné. V pdsmu nadvahy po tbytku 6-10 kg se nachazelo
v Izraeli 9 a v Cechach 12 pacientil a v pAsmu mirné nadvéhy po tibytku 11-15 kg to v Izraeli
znamenalo 6 respondentii a v Cechach také 6.
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Z dotaznikového Setieni bylo potvrzeno, ze nejrizikovéjsim faktorem pro vznik CRC
je veék, a to jak v Izraeli, tak v Ceské republice (Kral et al, 2016; Marmol et al, 2017).
Stoupajici trend onemocnéni CRC pied 50. rokem potvrdilo rizné mnozstvi studii
(O’Sulivan el al, 2022), z tohoto $etfeni vyplynulo pouze 5 respondentii v Ceské republice a
4 respondenti v Izraeli pod 50. let, coz mizeme vysvétlit velmi malym vzorkem ucastniki.
Je znamo, ze od roku 2012 se tento trend zvySuje, coz mlze souviset s rychlym dietnim
pfechodem v mnoha zemich, ve kterych doslo k pozoruhodného hospodarského ristu,
zavedeni restauraci rychlého obcerstveni, tolik oblibeného mezi mladezi, a nasledna
epidemie obezity. Jak bylo jiz zji§t€éno, obezita je spojena s 20 % nadmérmnym rizikem
¢asného nastupu CRC a prevalence rostla nejrychleji u mladych dospélych a v anglicky
mluvicich zemich s vysokymi pfijmy, coZ je v souladu se vzorci ¢asného nastupu CRC
(Siegel et al, 2019). S tim souvisi i konzumace sladkého a slaného peciva a pochutin, jejichz
ptiliSna konzumace pftispiva k obezité, prokdzanému rizikovému faktoru CRC. Vzhledem
k bohatému a velmi pestrému vybéru na izraelském potravinovém trhu podlozeném
izraelskou vynalézavosti nejen v high-tech technologiich, jsou ob¢ané vystaveni vétSim
lakadlim tohoto typu a ve vétsi intenzité nez obcané Cesti. Co se tyce slaného peciva, jako
je burek a dalsi jemu podobné vyrobky, v Izraeli nachazi dle vysledkti vyzkumného Setfeni
hodné odbératelll na rozdil od ceskych. V ptipad€ sladkych vyrobkl se situace ponékud
narovnava, Cedi davaji sladkému piednost, vysvétleni mizeme hledat i v klasickych
buchtickdch se $odd a borivkovych blbounech, vydobytku zdédénému a stile jeste
aktivnimu z dob minulych.

Bylo taktéz prokézano, ze ovlivnitelné rizikové faktory jako je pohyb, obezita, zdrava
strava maji na vznik CRC velky podil, coz potvrzuje vice jak polovina respondentii bez
genetického zatizeni v obou zemich (Heinimann, 2018). Zivotni styl zahrnuje nikotinismus.
V lIzraeli je povinnd vojenska sluzba pro chlapce 3 roky a pro divky 2 roky. Prevalence
kouteni se béhem sluzby v armadé zvysuje o 40 %, coZ prokazala obrovska studie, ktera
sledovala 30 000 vojakt a vojakyn v povinné sluzbé po dobu 24 let (Zarka et al, 2017). V
Izraeli se v minulosti pfijaly riizné opatfeni k omezeni koufeni a podpory odvykani od tabaku
(zékazy koufeni na vetejnych mistech, v€etné restauraci a bar, a zvySené ceny tabakovych
vyrobkil) véetné opatieni vojenskych v podobé rtiznych podptirnych programt pro vojaky a
vojakyné. V nékterych zpravach bylo zaznamenano, ze v Izraeli dochazi k postupnému
poklesu miry koufeni. Stejny trend vykazuje i Ceska republika, v minulosti byla znama
vysokou mirou koufeni, zejména mezi muzi. Vysledky Setfeni odhalily pouze 15
respondentl ze 43 z obou zemi, ktefi nikdy nekoufili. VEtsi podil respondentli tvoii muzi,

vvvvvv

(Walter el al, 2014).
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5. Zavér

Nova studie, kterd zkoumala vyhled budouci nemocnosti a umrtnosti na rakovinu
tlustého stieva ve svété, na zéklade tdaji Globocan od Mezinarodni agentury pro vyzkum
rakoviny pfi Svétové zdravotnické organizaci, zjistila, ze v roce 2020 bylo vice nez 1,9
milionu novych piipadi rakoviny tlustého stfeva a 930 000 umrti na tuto chorobu, coz je
10,7 % a 9,7 % veskeré morbidity a mortality na rakovinu ve stejném roce. Rakovina
tlustého stfeva byla €astéj$i u muzii nez u Zen a 60,4 % pacientl bylo ve véku 50-74
let. Budouci odhad védct je, ze do roku 2040 se ocekava 3,2 milionu novych piipadi
rakoviny tlustého stfeva a 1,6 milionu umrti. Tato data odrazeji 63% nariist nemocnosti a
73,4% umrtnosti ve srovnani s rokem 2020. (Cancer society, 2023)

Lze konstatovat, ze zkoumani vlivu stravy na vyskyt kolorektadlniho karcinomu
pfinasi podnétné poznatky pro oblast prevence a zlepSeni vetejného zdravi. Sttedomotska
strava se v rdmci této studie ukdzala jako vyznamné pozitivni faktor v ochran¢ pted vznikem
onemocnéni, v porovnani s tradi¢ni ceskou stravou.

Stfedomoiska strava, bohat4 na ovoce, zeleninu, celozrnné vyrobky a olivovy olej, a
s omezenym piijmem alkoholu a masa, nabizi komplexni spektrum zivin a antioxidantd,
které mohou chranit bunky pfed negativnimi vlivy a snizovat riziko vzniku kolorektalniho
karcinomu. Tato dieta zahrnuje pravidelny pfijem potravin, které jsou spojeny s prokdzanymi
zdravotnimi pfinosy.

Zjisténi, ze 1 v Izraeli, kde byla tradi¢né praktikovana zdravi prospéSna strava, je
patrny trend k westernizaci stravy, zdlraziuje aktualnost problematiky a potiebu osvéty ve
vetejném povédomi. Zavéry této prace tedy zdlraznuji potfebu udrZzovani a podpory
tradi¢nich stravovacich navyki, které jsou spojeny s niz§im rizikem kolorektalniho
karcinomu.

Pro ¢eskou populaci vyplyva doporuceni zvysit konzumaci celozrnnych vyrobkd,
zeleniny a olivového oleje, a omezit konzumaci alkoholu a masa. Tato doporuceni mohou
posilit snahy o prevenci kolorektalniho karcinomu a zlepSeni celkového zdravi populace.

Celkové vyplyva, ze sttedomotska strava pfedstavuje vhodny model pro prevenci
kolorektalniho karcinomu a zdravy Zivotni styl. Je nezbytné vénovat pozornost osvéte
vetejnosti, aby se podpofilo pifijimani zdravych stravovacich ndvyki a minimalizoval
rizikovy vliv westernizace stravy. Tato prace ptinasi pfinos k diskusi o vlivu stravy na zdravi
a nabizi sméry pro dal$i vyzkum a implementaci zdravotné prospé$nych stravovacich vzort.
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Priloha 1: Dotaznik pro ceské pacienty

Dotaznik stravovacich zvyklosti

Dobry den,
jmenuji se Ester Ben — Perets a jsem studentkou magisterského oboru Vyziva dospélych a
déti na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Téma mé diplomové prace je
"Zmapovani vlivu Stfedomofrské (koser) stravy a Ceské klasické stravy na vznik
kolorektalniho karcinomu. Souc¢asti vyzkumného Setreni je dotaznik, ktery zjistuje Uroven
stravovani v téchto lokalitach ve vztahu k tomuto onemocnéni. Dotaznik je anonymni a
bude pouzit pouze pro vysledky mé prace.
Predem Vam dékuji za Vas cas.
Ester Ben-Perets.

Jakou ¢ast stireva mate postiZenou?

esovita klicka
slepé strevo
sestupny tracnik
vzestupny tracnik
pricny tracnik
jaterni ohybi
rectosigmoideum
konecnik
ileocekalni chlopen

rektum

Jaka byla vaSe pohybova aktivita pied onemocnénim?

Z&dna.

Jen aktivni zaméstndni (napf. zednické prace)

Mdam sedavé zaméstnani, ale mam pohyb. (néjaky sport, volno¢asova aktivita)
Kouftil/la jste pfed onemocnénim nebo nyni koutite? Kolik cigaret jstevykoutili/vykoufrite?

Nikdy jsem nekouril/a.

5-10cigaret/den

11-20cigaret/den

20 a vice cigaret/den
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Jakého jste pohlavi?
Zena

Muz

Kolik je vam let?
45-50 let
51-55 let
56-60 let
61-65 let

66 let a vice

Mite v rodiné néjaka niddorova onemocnéni stiev ¢i jinda nadorova onemocnéni?
Ano
Ne
Jaky byl va§ dbytek/pFiristek na vaze béhem onemocnéni?
Zadny
Pribral/a jsem
1-5kg
6-10kg
11-15kg
Vice nez 15kg
Kolik nyni vazite kg?
méné nez 50 kg
50-60 kg
61-70 kg
71-80 kg
81 kg a vice

vicenez 80 kg
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Kolik méfite cm?
150-160 cm
161-170 cm
171-180 cm
vice nez 180 cm
Pouzivate olivovy olej jako primarni zdroj tuki (napi. na vareni)?
Ano
Ne
Jité Castéji kureci ¢i kriti maso oproti hovézimu ¢i veprovému?
Ano
Ne
Kolik kusi zeleniny snite za den? 1ks = 200 g. Obloha se po¢ita jako piil porce.
zadny - 1/2 kusu/den
1 kus/den
2-3 kusy/den
vice jak 3 kusy/den
Kolik kusti ovoce snite za den? 1ks =125 g.
zadny - 1/2 kusu/den
1 kus/den
2-3 kusy/den
Kolik porci masla, margarinu nebo smetany na vareni snite denné? 1 porce =12 g/ 2 1Zicky.
zadny - 1/2 porce/den
1 porce/den
2-3 porce/den
vice jak 3 porce/den
Jaké mnozstvi slazenych napoji (ochucené vody, Coca Cola, ..) vypijete za den?
Nepiji/pfilezitostné
do 0,51/den
0,5-11/den

mezi 1-21/den
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Kolik porci celozrnnych potravin snite za den? 1 porce — platek chleba nebo piilhrnku
varenych téstovin.

zadnou
1-2porce/den
3 porce/den
vice jak 3 porce/den
Kolik porci mléka a mléénych vyrobki snite za den? Nap¥. neslazené jogurtysyry. 1 porce - 1
jogurt.
Nejim
1 porce/den
2 porce/den
vice jak 2 porce/den
Kolik porci ¢erveného masa snite za tyden?
Nekonzumuiji.
1-2 porce/tydné
3-4 porce/tydné
5-7 porci/tydné
vice jak 7 porci/tydné
Kolik porci alkoholu vypijete za tyden? 1 porce = sklenice vina nebo piva.
Nepiji/pfilezitostné.
1-2 porce/tydné
3-6porci/tydné
vice jak 6 porci/tydné
Kolik porci luSténin snite za tyden? 1 porce = 150 g.
Nejim/prilezitostné.
1-2 porce/tydné
3 porce/tydné
vice jak 3 porce/tydné
Kolik porci ryb snite za tyden? 1 porce =100 - 150 g.
Zadnou - 1/2/tyden
1 porce/tyden
2 porce/tyden

112



Kolik porci ofechii nebo araSidi snite za tyden? 1 porce =30 g, hrst.
Nejim
1 porce/tyden
2 porce/tyden

3 avice porci/tyden

Kolik porci cizrnové pomazanky (hummusu) nebo sezamové pasty mate zatyden? 1 porce =
1Zice.
Nejim

1/2/tyden
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Kolikrat za tyden jite sladké pecivo?
Nejim/prilezitostné
1-2 porce/tyden
3-4 porce/tyden
5 avice porci/tyden

Kolik porci slaného peciva za tyden? 1 porce = 50-60 g. Nap¥. slané pecivo zlistového tésta,

Skvarkové placky atd.
Nejim/pfilezitostné
1-2 porce/tyden
Kolik porci slanych pochutin snite za tyden? Napf¥. chipsy. 1 porce =25 g.
Nejim/prilezitostné
1-2 porce/tyden
3-4 porce/tyden

vice nez 4 porce/tyden
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QU i 111mn"’\,. '
NYOIINR =) NINTI
DM

e nan

D7 AINT NIPY 90 DY 1T N2°XD KRV aRNIA 11190 NYRY - 1 1901
- pnon

112°7¥7 M9°2M M

S1w022( 290w YA MPRD T WA Whnwn ANR OXA

.1)%axn% noown 1
X2.2  »
W2 WK AN NIANZ DINYY T IR W W2 DI IR ORI
)"2" 1o 2w/ unny ox( 72711 IR 3720 ,702 2
X2.2 p .1

13220 :XRa177 .22 200 =nnx A1a( 7ALA 22K DR NP N 00D

N2avNI N7V N2A7 N7 N90IN [ 01112 0219971 2, 7ITA 7979 ,17ITA

3
J)inn v
non || ||
=nnx 220( )MD PP K0 X4 701 93N ANX M9 M o
.)]07 11971, 12122 YY-nion :xnaT7 .'12 125 4
nonl_ | |
2001 TR AR DWAR/3100 NIAW IR 37377 ,IRA0 N R0
o2 2->,011 12 =nnx nin( 5
nonl ||
Myua o°hp MRPwn 33( 12102 DPMn MRPWR Mo 1D
201 MW TR JOR™T XY AP PP AR MIRPWH M0 6
oo || |
00D X an? aa( 701 PN AR ORI DT MM 0D
)R27 TR ,°07 ,NR013 P70 23 ,ARDR e 7

) 7wian JaT 012 Y2 IX DN7 N0N9=nnNX n1A(

non| ||




I]UD( 7012 DR INR 72102 2PN DPRW 277-X0 NI R

)TI3R5 UM, DN DN0KR M3 ,290
,"A017 IX 112X7,1127 12721 "2 150,070 v123,27n 01> 1/2=nnx naA(

)21 1322 wn N7 NIz 11121 ' 75-3,1210Y 1121 109

non| ||

112°7¥7 M9°2NM M

B2 ,) W33 X P2 WA u0/>0% (DR w3 man
V1AW YO DX )NTPAIR1 23R (aa( 72wn w2 EMm N

.)T2wn 12 0711 60 ix 017X w2 011 100-150 =nnx nan(

nnn | |

o =nnx M WA TMY AR D7PIMO9R MRPWH NI 750

7T, 70 (12D Q1IN NZeA 7Y 1107 71'01D ;1712 T1'N9 IX 01D ,[" 10

non| ||

939X AR )OI WA ,TI22 YWY 2wy o API0R MIn D

)nivwian niaoz o1 % ix 012 150 =nnx nan( 7p1awa 11

non| ||

00 049707 100-150 =nnx naa( 7YIAYA 92X NR 3T N1D 7102

.)oawn/ninizn 0°a7 011 60 ;109470 N0 IX 12

nona| |

A20( P1AWA 93X AR )7 K97 W ov( 023002 IR DTAR MR

)012130 ,/9in=nnx 13

non| ||

I 99( 2uawa YR ANK AP0 IR 0N BP0 M 7nd

A20( )APT 01N 09230 D901 ,2PWIan 0°9oRRY NooNa 14

ol || .)9o=nnx

)22 WwyIw X oap( DOk DR 99X ANK YIAWA DRYD D
200UMPL ,MPIN , NTNY MY 15

oy ||

I3 ,0pM2 a0 2uawa B NR DM oY0RR MIn T

D' Ys ,nuxon ¥s 0712 1 1x,'1450-60=nnx nan( )MIX”M 16

nona| |

L2112 e ao( 2uIawa YR AR MR 290N M )
.)"2425=nnx nan( )0’ un 17
nnna| |




Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zadjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. lIékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéle¢nym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

. L. Cislo dokladu totoznosti
Prijmeni, jméno icitele
vypujci

(hGlkovym pismem) . vpuJ i
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




