VYZIVA A KARDIOVASKULARNI a NADOROVA ONEMOCNENI]
MUDr. Darja Stundlova

Nemoci srdce a cév (kardiovaskularni onemocnéni — KVO) a nadorova onemocnéni
(NO) jsou v CR i v ostatnich ekonomicky vyspélych zemich hlavni pfi¢inou nemocnosti
(morbidita) 1 mrtnosti (mortalita). Z velké ¢4sti jsou ovlivnény nesprdvnou vyZzZivou.

KVO a NO tadime mezi tzv. chronicka neinfekéni onemocnéni (ChNQO), ke kterym patii i
cukrovka, chronickd onemocnéni dychaci soustavy, onemocnéni kosterni a svalové soustavy,
osteopordza, obezita, podvyZiva, poruchy piijmu potravy a tada dalSich. Vysoky vyskyt
vetSiny téchto onemocnéni je typicky pro ekonomicky vyspélé zemé, zatimco v zemich
rozvojovych jsou na prvnim misté nemocnosti a Umrtnosti nemoci infekéni a z ChNO
zejména chronicka podvyziva a jeji komplikace.

V Evropském regionu ptedstavuji ChNO 77% vSech onemocnéni a zpusobuji 86% vSech
umrti. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, koufeni,
nadvdha, nizky piijem ovoce a zeleniny, t¢lesnd inaktivita a alkohol. Z toho vyplyva, Ze
vétsina ChNO souvisi se Spatnym Zivotnim stylem, zejména s nespravnou vyzivou.
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Vyziva a kardiovaskularni onemocnéni
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Ze vSsech ChNO jsou vekonomicky vyspélych zemich nejcastéjSi onemocnéni
kardiovaskularni, kterd i v CR pfedstavuji hlavni pFi¢inu nemocnosti a imrtnosti. U nis je
ale jejich vyskyt vyrazné vyssi nez ve vétSiné zapadoevropskych zemi, i kdyz v poslednim
desetileti je i v CR patrny pokles.

Umrtnost na kardiovaskuldrni nemoci ve stitech Evropské Unie je 97/100 tisic obyvatel, v CR
187/100 tisic obyvatel (je to vice nez polovina vSech umrti u nds, kazdoro¢né umird na tato
onemocnéni v nasi zemi pfiblizné 60 tisic osob).



Nemoci srdce a cév je velké mnozstvi, v CR mezi 3 nejéastéjsi patii ischemickd choroba
srdec¢ni (ICHS), mozkova mrtvice (CMP) a ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK).

1. Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)

V disledku zuzovani poskozenych srdec¢nich (korondrnich) tepen se sniZi prutok krve a
cast srdce se tak neokysli¢uje. Tim dochézi k poruse jeho €innosti zpo€atku jen pfi ndmaze,
pozdé&ji 1 v klidovém stavu (projevuje seto typickymi bolestmi na hrudi - angina pektoris).
Uplny uzdvér cévniho prisvitu nékteré tepny zptisobuje ndhlé preruseni doddvky kysliku do
srde€niho svalu s ndslednym odumienim C4asti svalovych vldken  srdce a dochazi
k srdeénimu infarktu ( infarkt myokardu — IM)

2. Mozkova mrtvice (cévni mozkova pithoda — CMP, apoplexie, iktus)

V disledku uzavéru nékteré z mozkovych tepen (ischemickd CMP) nebo méné Casto pfi
prasknuti poSkozené cévy a ndsledném zni¢eni mozkové tkané krvi (hemorrhagickd CMP)
dojde k odumirdni mozkovych bunék v postizené Casti mozku ( ptiznaky jsou razné podle
mista postiZzeni — poruchy hybnosti dolnich nebo hornich konéetin, poruchy zraku, feci...).

3. Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)

V disledku uzdvéru tepen zdsobujicich dolni koncetiny dochdzi k jejich nedostate¢nému
prokrveni a k ndslednym potiZim a pfiznakiim ( klaudika¢ni nebo klidové bolesti, pokles
kotnikového tlaku a deficit pulsu , trofické defekty ktize a hlubsich tkani a7 nekréza

Ateroskleréza

Etiologie (pfi¢ina vzniku) IM, CMP a ICHDS je podobna, hlavni pfi¢inou je aterosklerdza.
Je to degenerativni a zanétlivé onemocnéni cév, pii kterém dochdzi k postupnému tuhnuti a
ztluSténi cévni stény a na jeji vnitini poruSené strané se uklddaji tukové latky ( predevSim
cholesterol). Pfitom se zuZuje prusvit cévy nebo dojde az k jejimu uzavéru.

Rozvoj aterosklerdzy trva desitky let ( jeji pocatecni stadia lze prokédzat jiz u déti), 1écbou ho
lze zpomalit, ale dosdhnout udstupu pokrocilé aterosklerézy je velmi obtizné, proto je
diileZitéjsi nez 1éCba prevence.

Zékladem prevence a léCby aterosklerézy neni uzivani 1€kt, ale dodrzovani zdravého
zivotniho stylu a ovliviiovani tzv. rizikovych faktori

Rizikové faktory KVO

Neovlivnitelné rizikové faktory KVO:



veék (muzi nad 55 , Zeny nad 65 let)
KVO v rodinné anamnéze
pfitomnost KVO

genetické faktory

muzské pohlavi
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Ovlivnitelné rizikové faktory KVO:

vysoky krevni tlak (arteridlni hypertenze)
poruchy krevnich tukii (dyslipidemie)
cukrovka (diabetes mellitus) 2. typu
metabolicky syndrom

nadvéha a obezita

koufeni

nizka fyzick4 aktivita

Nk wh =

Moznosti ovlivnéni rizikovych faktori

Souvislost mezi rizikovymi faktory, Zivotnim stylem a rizikem srde¢nich chorob prokazala
fada studii. VéEtSinu rizikovych faktorii l1ze pozitivné ovlivnit nejen 1écbou, ale jiZz prevenci
(kontrola hypertenze, dyslipidémie, a diabetu , zanechdni koufeni a pfedchazeni obezity),
kterd je nejucinngjSi a nejlevnéjSi cestou ke snizovani mortality a morbidity na tato
onemocnéni. M¢li bychom znat svlij krevni tlak (TK), koncentraci cholesterolu
(cholesterolémie) a cukru (glykémie) vkrvi a dédi€nou zat€Zz  (dispozice k vzniku
kardiovaskuldrnich chorob je ¢astecné dédicnd, pokud se srde¢ni infarkt nebo mozkova
mrtvice objevila u nasich rodi¢t nebo sourozenci pred 60. rokem véku, je nase vlastni riziko
zvysené).

K posouzeni rizika nebo uspéSnosti intervence jsou pouzivany tzv. cilové hodnoty
definované odbornymi spole¢nostmi a zakotvené v jejich doporucenich. Pro diabetiky a
pacienty s manifestnim KVO jsou cilové hodnoty piisnéjs$i nez pro ostatni populaci.

Nejdiilezitéjsi rizikové faktory KVO
1. Vysoky krevni tlak (arterialni hypertenze)

Arteridlni hypertenze neboli vysoky krevni tlak je nejCastéjSi onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému nejen u nds, ale i ve svété¢ a predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych
faktort aterosklerézy a tim i KVO. Trpi ji kazdy tfeti dospély Cech (u osob nad 50 let kazdy
druhy), jen asi 2/3 z nich o tom vé&di a jen asi polovina osob s hypertenzi je 1éCena.

Za hypertenzi povazujeme opakované zvySeni krevniho tlaku na hodnoty 140/90 mmHg
(milimetr sloupce rtuti) a vice pii vySetfeni rtutovym tlakomérem nebo tonometrem u lékate
pfi nejmén¢ dvou nadvstévach. Hypertenze je ve vétsSiné piipadli chronickym onemocnénim s
nutnosti celozivotni 1é¢by.



Opati‘eni ke sniZeni vysokého krevniho tlaku:

nejefektivngjSich opatfeni. Normalizace télesné hmotnosti vede u fady nemocnych s
hypertenzi 1 k soucasné normalizaci vysokého krevniho tlaku, nebo alespon ke sniZeni
davek antihypertenziv ( 1€kt proti vysokému tlaku) a také k piiznivému ovlivnéni dalSich
metabolickych abnormalit (zvySené hladiny cukru, tukl). Redlnym cilem u obéznich
jedinct je redukce télesné hmotnosti o 5-10 %, kterd vyznamn¢ sniZzuje kardiovaskularni a
metabolickd rizika. V komplexni 1éCbé obezity se uplatiiuje nizkoenergetickd dieta s
omezenim tukil, zvySend fyzickd aktivita pfevazn¢ aerobniho charakteru a behaviordlni
uprava Zivotospravy.

* Restrikce prijmu sodiku. Je doporucovano sniZeni piijmu potravin a napoji s vyS$im
obsahem soli. (pod 6 g NaCl/den). Odpovéd’ krevniho tlaku byva individudlni, vyrazngjsi
sniZeni je pozorovano u starSich nebo obéznich osob.

* SniZeni prijmu alkoholu. Nadmérna spotieba alkoholu muZe vést ke zvySeni krevniho
tlaku a k rezistenci na antihypertenzni 1é¢bu. Je doporuc¢ovéano sniZzeni ptijmu ¢istého alkoholu
na maximdln¢ 20 g za den (250 ml vina nebo 720 ml piva) u Zen a 30 g u muza.

* Pravidelna fyzicka aktivita. Doporucuje se aktivita vytrvalostnitho charakteru (rychla
chiize, beh, lyZovani, plavani, turistika apod.) po dobu 30—45 minut tfikrat az Ctyfikrat tydné.
Tento typ télesné ndmahy nejen sniZuje krevni tlak, ale mize regulovat hmotnost a piiznivé
ovlivitovat lipidovy metabolismus. Naopak nevhodné je izometrické cviceni, napiiklad
kopéni, zvedani bfemen apod.

* Abstinence nikotinu. Vede ke snizeni celkového kardiovaskularniho rizika.

* DalSsi opatieni jako je omezeni stresu ¢i rizné dietni upravy (zvySeni piisunu ovoce,
zeleniny, ryb a sniZeni pfijmu nasycenych tukl). Vhodna je rovnéz v indikovanych ptipadech
lazenska 1écba.

Farmakologickou 1é¢bu zahajujeme neprodlen¢ u vSech nemocnych se systolickym TK
nad 180 mm Hg nebo diastolickym TK nad 110 mm Hg bez ohledu na jejich celkové
kardiovaskularni riziko nebo ptitomnost poSkozeni cilovych orgdnt.

U pacientl se systolickym krevnim tlakem v rozmezi 160-179 mm Hg nebo diastolickym
krevnim tlakem v rozmezi 100-109 mm Hg je farmakologicka 1écba indikovana,
pretrvavaji-li hodnoty TK nad 150/95 mm Hg i pfes uplatiovand rezimova opatieni po
dobu 4 tydnl nebo pii pfitomnosti pfidruZenych onemocnéni nebo poskozeni cilovych
organ.

Jedinci se systolickym krevnim tlakem pod 140 mm Hg a diastolickym TK pod 90 mm Hg
obvykle antihypertenzni 1é¢bu nevyzaduyji.

2. Dyslipidemie (DLP)



Dyslipidemie je charakterizovdna zménénou koncentraci cholesterolu a/nebo triglyceridi
a/nebo

HDL-cholesterolu. Na jejim vzniku se podili kombinace faktorii genetickych a faktort danych
Zivotnim stylem kazdého jedince (sloZeni a mnozZstvi stravy, koufeni, alkohol, fyzicka aktivita
a télesna hmotnost).

Cholesterol je zdkladni stavebni jednotkou pro nékteré hormony a tvorbu Zluc¢ovych kyselin
nezbytnych pro traveni. Z vétsi Casti si ho télo vytvaii samo, dalSi je pfijimdn stravou. Na
pfenosu cholesterolu v krvi se podileji dvé hlavni lipoproteinové frakce: LDL - low density
lipoprotein (piisobi jako ptenaSe¢ cholesterolu do jaternich i mimojaternich tkdni a HDL -
high density lipoprotein (hraje dulezitou roli pfi zpétném transportu cholesterolu do jater,
kde miZe byt metabolizovan). Vyssi hodnoty hladiny LDL cholesterolu a nizké hodnoty HDL
cholesterolu jsou spojeny s vy$§im vyskytem KVO, naopak vysoka hladina HDL cholesterolu
plsobi v tomto sméru preventivn¢. Kontrola hladiny cholesterolu v krvi patiif mezi zdkladni
vySetfeni preventivnich prohlidek. Spravnou stravou mlizeme mnozstvi i spektrum
cholesterolu v krvi ovlivnit. Jeho zdrojem jsou potraviny ZivociSného ptivodu, tedy maso,
mléko, vejce a vyrobky z nich.Maximdlni denni pfijem cholesterolu potravou by u zdravého
Clovéka nemél prevySovat 300 mg.

Cilové hodnoty krevnich tukia a markery KV rizika

Celkovy cholesterol v plazmé ma byt nizs$i nez S mmol/l a hodnoty LDL-cholesterolu by
nemély prekrocit 3 mmol/l.

Pro HDL-cholesterol a triglyceridy nejsou definovany zadné cilové hodnoty, ale
koncentrace HDL-cholesterolu a triglyceridii se pouZzivaji jako markery zvySeného rizika
( HDL-cholesterolu < 1,0 mmol/l u muzt a < 1,2 mmol/l u Zen a koncentrace triglycerida
nala¢no > 1,7 mmol/l.

Zjistovani rizikovych faktoria DLP

V ramci preventivniho vySeti‘eni by mé¢la byt zméfena koncentrace celkového cholesterolu
(T-Ch) u dospélych osob nad 18 let jednou za 5 let.

Vysetieni zakladniho souboru (celkovy cholesterol T-Ch, triglyceridy Tg, HDL-cholesterol
a LDL-choilesterol) by mé¢lo byt provedeno u téchto

skupin populace:

1. udospé€lych osob nad 18 let, u kterych byla zjiSténa zvysend koncentrace T-Ch

2. preventivné u vSech muzii ve 40 letech a u Zen v 50 letech (popft. diive v piipadé
pifedCasné menopauzy) a ddle pak kazdych 5 let

3. uosob s dalSimi onemocnénimi ¢i rizikovymi faktory- manifestni KVO, DM,

hypertenze, abdomindlni obezita, chronické rendlni(ledvinné) selhani, pozitivni rodinna

anamnéza (v jakémkoliv véku)

Zikladem 1é¢by DLP je dprava zivotnich ndvyki, tj. zanechdni koufeni, zména diety,
zavedeni pravidelné pohybové aktivity, snizeni nadmérné télesné hmotnosti, popt. prevence
nebo kompenzace stresu.

Stravovani pri dyslipidemii



Spravné stravovani piiznivé ovliviiuje kromé jiného vSechny slozky krevnich lipidd. Strava
ma byt pestrd a jeji energeticky piijem je nutno upravit tak, aby u osob s nadvahou a obezitou
bylo dosaZeno poklesu télesné hmotnosti, a u osob s normdlni télesnou hmotnosti
nedochdzelo k jejimu vzestupu.

Dieta vychdzi ze zékladnich vyzivovych doporuceni pro pestrou, vyvaZzenou a energeticky
odpovidajici stravu s doporu¢enym energetickym pomérem zédkladnich Zivin .

15 % bilkovin (pomér Zivocisnych a rostlinnych 1:1)

25-30 % tuku

(1/3 ZivociSnych a 2/3 rostlinnych a rybich , pomér nasycenych, mononenasycenych a
polynenasycenych mastnych kyselin SFA:MUFA:PUFA 1:1:1), transnenasycené mastné
kyseliny(TFA) 1- 2%,

max. piijem cholesterolu 300 mg/den (pfi riziku do 200 mg)

55-60 % sacharidi (jednoduché sacharidy do 10%)

25-30g vlakniny/den

U nemocnych se zvySenym LDL-cholesterolem Ize doporucit zvySenou konzumaci
rostlinnych sterolii v ddvce do 2 g/den.

3. Cukrovka (diabetes mellitus , DM) 2. typu

DM je zavazné metabolické onemocnéni s vyznamné zvySenou kardiovaskularni morbiditou i
mortalitou ( 2- 4x vysSi riziko oproti zdravé populaci).Vyskyt je v nasi populaci v soucasné
dobé 7 %, to znamend 3 milionu nemocnych, rocné jich pfibyva dalSich az 50 tisic
Naprostou vétSinu diabetikl (vice nez 90%) tvoii nemocni s DM 2. typu.

DM 1. typu - geneticky podminéné autoimunitni onemocnéni mladych osob (nedostate¢na
produkce insulinu poSkozenou slinivkou). Nutnd 1é¢ba insulinem.
DM 2. typu - eventuelni genetickd dispozice podpofena nadvahou, nedostatkem pohybu a

Spatnymi stravovacimi ndvyky. T¢lo insulin vytvafi, ale nereaguje na néj dostate¢né
(insulinova resistence).

Doporucuji se stejné zdsady zdravého Zivotniho stylu a sprdvného stravovani jako u ostatnich
KVO. V jidelnicku nemuseji byt Zadné ,, specielni* potraviny a jidla ur¢end diabetikim, pfi
jeho sestavovani z béZnych potravin se doporucuje odbornd konzultace s dietni sestrou.
Soucasti prevence 1 1éCby je sniZzeni nadvahy a zvySeni fyzické aktivity. V prevenci KV
pithod a mikrovaskuldrnich komplikaci (o¢ni, ledvinové, koZni) je dilezitd kompenzace
glykémie.

4. Metabolicky syndrom (Reaventv, syndrom, X syndrom)

Komplex poruch v metabolizmu krevnich tukl a cukru v fizeni krevniho tlaku a uklddan{
tukovych zdsob.V Evropé se vyskytuje u 25-30% osob (roste s vékem a hmotnosti).

Pro syndrom X svéd¢i pritomnost alespon 3 z téchto kriterii:
Tlak krve nad 130/85 mmHg



Triglyceridy v krvi nad 1,7 mmol/l

HDL pod Immol/l u muzi a pod 1,3 u Zen
Obvod pasu nad 102 u muzt a nad 88 u Zen
Glykémie nala¢no nad 6 mmol/l

U jedincti s metabolickym syndromem je obvykle pifitomno vysoké riziko KVO.
Zivotosprava zdsadnim zpasobem ovliviiuje vSechny sloZky metabolického syndromu,
proto se pii 1écbé klade hlavni dliraz na sniZeni té€lesné hmotnosti a zvySeni télesné aktivity.

5. Nadvaha a obezita

Zvysena télesnd hmotnost a vysoky podil tukové tkan¢ v téle je dalSim dulezitym rizikovym
faktorem jak pro KVO tak i pro NO. CR je na 4. mist¢ v Evropé. Asi % osob je u nds
obéznich a % md nadvdhu. ReSenim je zména Zivotniho stylu véetnd stravovani a pohybu,
farmakologicka 1é¢ba (BMI nad 30) eventuelné€ 1é¢ba chirurgicka.

Kriteria obezity:

BMI (Body Mass Index) - index télesné hmotnosti = vaha (kg) / vyska (m) 2
pod 19 podvédha
19-25 norma
25,1-30 nadvaha
nad 30 obezita

WHR (Waist/Hip Ratio) - pomér pas/boky - muzi do 0,9, Zeny do 0,8

obvod pasu - muZzi 102cm , Zeny 88
% tuku v téle - méteni koZnich fas, tukoméry (tabulky)

Prijem a vydej energie ma byt v rovnovdze, méfime je v kaloriich. Jedna kalorie (cal) je
energie, kterou se ohfeje jeden gram vody o jeden stupen Celsia. Pro praxi je jednotka
kalorie pfili§ mald, byla proto zavedena tzv. velkd kalorie, 1épe kilokalorie (kcal). Novéji se
pro vyjadieni energie pouZzivaji jouly (J), respektive kilojouly (kJ).

I kcal=1000cal 1kJ=1000J 1kcal=42kJ

Spotieba energie stoupd s rostouci hmotnosti, je vétsi u vySsich a svalnat&jsich osob, u déti
s ohledem na hmotnost téla je vys$si nez u dospélych (rist a  vyvoj organizmu, vetsi
pohyblivost),
u muzi je vySsi nezZ u Zen.
Piijem energie ze stravy zavisi na tom, jak energeticky bohaté potraviny jime, hlavnimi
energetickymi zdroji jsou zdkladni Ziviny - bilkoviny, tuky a sacharidy.
Vyuzitelna energie zivin - z 1 gramu tuku 38 kJ,

z 1 gramu sacharidt nebo bilkovin 17 kJ.



Vyzivové faktory souvisejici se zdravotnimi riziky KVO

Nezdravy Zivotni styl (nadmérny piijem energie, Spatna skladba stravy, nevhodné stravovaci
zvyklosti, nedostatek pohybové aktivity, koufeni, vysokd konzumace alkoholu...) mize vést
ke zvySenému vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni. SniZit nemocnost a imrtnost na tato
onemocnéni 1ze odstranénim rizikovych faktort, které k nim vedou, a to zejména téch, které
souvisi s nesprdvnou vyZivou.

Vsem ohrozenym jedinciim je nutno profesiondlné poradit ve vybéru potravin tak, aby si
dokdzali sestavit jidelni¢ek predstavujici nejnizsi riziko vzniku KVO. Spravné stravovani
snizuje riziko n€kolika mechanismy vcetné sniZeni télesné hmotnosti, snizeni krevniho
tlaku, u¢inku na koncentrace lipidd, ovlivnéni glykémie a sniZeni ndchylnosti k trombdze.

Obecna vyzivova doporuceni jsou stejna jako pro zdravou populaci:

Jezte pestrou stravu, jen tak zajistite dostate¢ny a vyvaZeny piijem vSech Zivin.
UdrZujte si vhodnou télesnou hmotnost jak pfiméfenym piijmem potravy, tak
pohybem.

3. Vybirejte stravu obsahujici nizké mnozstvi nasycenych tuki, jezte ryby a moiské
plody (omega-3 mastné kyseliny obzvlast€¢ chrani pred vznikem KVO). Omezujte
masténi, sniZzujte spotiebu tu¢ného masa, uzenin, maslovych a Slehackovych
moucnik.

4. Konzumujte dostatecné mnozstvi ovoce, zeleniny a potravin pripravenych z
celozrnnych obilovin. Snazte se snist pul kilogramu zeleniny a ovoce denné¢. Zkuste
jist zeleninu pii kazdém jidle, nahrazujte mou¢niky ovocem a ofechy a vybirejte si
celozrnné pecivo misto bilého.

5. Omezujte spotiebu cukru. Cukr je pouze zdrojem energie. Naucte se pit ¢aj a kavu
bez cukru, omezte spotfebu sladkosti a slazenych népoji.

6. Omezujte prijem kuchyiiské soli. Chut' na slané je navyk. Vyhybejte se silné
solenym pokrmiim a pochutindm, jinak vdm ostatni strava bude ptipadat fadni. Slanou
chut’ Ize nahradit riznym kofenim.

7. Piijimejte dostatek tekutin - alesponl 2 litry denné rovnomérné béhem dne. Piednost
davejte neslazenym ndpojim, pijte rizné piirodni vody, Caje, zeleninové a i ovocné
$tavy nebo fedéné piirodni dZusy.

8. Pokud pijete alkoholické napoje, Cinte tak umirnéné.

S

Posouzeni kardiovaskularniho rizika

Pokud chceme piedejit predCasnému vzniku kardiovaskuldrnich chorob, musime predevsim
zjistit, jaké je nasSe celkové riziko té€chto chorob. Nova Evropska doporuceni pro prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnéni v klinické praxi se stala zdkladem pro vypracovani
spole¢nych doporuceni Ceskych odbornych spolecnosti. Cilem té€chto doporuceni je sniZit
incidenci prvnich nebo recidivujicich klinickych pifihod v disledku ischemické choroby
srdeCni, ischemické cévni mozkové pithody a ischemické choroby dolnich koncetin.
Pozornost je soustfedéna na prevenci invalidity a pfed¢asného timrti. Soucasnd doporuceni se



proto zabyvaji ulohou zmén v Zivotospravé, ovliviilovanim hlavnich rizikovych faktort KVO
a preventivnim poddvanim nékterych 1ék.

K odhadu celkového kardiovaskularniho rizika se v Evropé i u nds pouziva systém SCORE,vysi
rizika odecitame piimo z barevné skdly nomogramd v tabulce. Uvedené barevné tabulky mizZete najit
a pomoci pocitacového programu si riziko spocitat na www.athero.cz.

Nadorova onemocnéni jsou v ekonomicky vyspélych zemich druhou nejcastéjsi piicinou
umrti. Vedle genetickych faktorG hraji v jejich etiologii vyznamnou ulohu Zivotni styl a
vyZiva.

Také v Ceské republice je tmrtnost na zhoubné nadory vysoka (25-30% vsech umrti).
Duivodil je nékolik. Jednak se prodlouzila délka nasSeho Zivota, coz ptispiva i ke zvysené Sanci
,, dozit se* onemocni zhoubnym nddorem a dal§i vyznamny podil md nedostatecnd
informovanost lidi o prevenci vzniku nddor, moZnostech vcasného diagnostikovani a
zpisobech 1é¢by.

Nadorova onemocnéni ve svété

Sest nejcastéjSich nddorovych onemocnéni piedstavuje vice neZ polovinu ze vSech nové
diagnostikovanych nadorti ve svété za rok :

karcinom plic ( 12,5 %).

karcinom prsu (10,1 %)

karcinom zaludku ( 9,8 %).

karcinom tlustého stieva a rekta ( 9,5 %)
karcinom jater (5,8 %)

karcinom ¢ipku délozniho (5,2%)
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Nadorova onemocnéni v CR

Kazdy tieti obyvatel Ceské republiky onemocni rakovinou (zhoubnym nadorem) a kazdy
ctvrty na ni zemie. Pocet onemocnéni stoupd, pocet imrti na fadu nadort vSak zlstava stejny
nebo dokonce klesd, coz svéd¢i o stdle lepSich moZnostech diagnostiky a 1€¢by.

V poétu onkologicky nemocnych zaujimdme piedni mista v Evrops, Ceskd republika
dlouhodobé obsazuje 1. misto v Evropé v cetnosti vyskytu rakoviny tlustého stfeva a
kone¢niku. V poslednim desetileti se zvySuje vyskyt nddort prsu, kiize, ledvin, mocového
méchyte, $titné Zl4zy, jater, prostaty, varlat a vaje¢nikl. SniZuje se naopak vyskyt karcinomu
Zaludku.

NejcastéjSim zhoubnym onemocnénim u muzi je karcinom plic, u Zen karcinom prsu, u
obou pohlavi pak nador tlustého stfeva a kone¢niku.

Rizikové faktory vzniku NO

Celosvétové je nejrizikovejsi tabak (koufeni, Snupdni, Zvykani), ktery podminuje 15 az 30 %
nadord, na vzniku 10 aZ 25 % nadort se podileji chronické infekce a na 15 az 30 % se podili



nase vyziva. VSechny tyto tfi nejvyznamnéjsi piiciny vzniku nddorovych onemocnéni jsou,
pokud ne piimo odstranitelné, tak alespon ovlivnitelné.

Velmi dualezitym faktorem (jak pozitivnim tak negativnim) v etiologii vzniku nadortu je
vyZiva, jeji podil na vzniku zhoubnych nadort se odhaduje asi na 15-30%.

Mezi nejdiilezitéjsi vyzivové rizikové faktory spojované se vznikem nadori patii:

nadvéha a obezita (ca prsu, délohy, ledvin, stiev )

nadmérny piijem nevhodnych tuki ( ca. stiev , plic, prostaty, prsu)

nadmérny piijem bilkovin ( ca . stfev, prostaty)

nizky piijem vlakniny ( ca. stfev, prsu, vajecniki)

nizky piijem ovoce a zeleniny ( ca dutiny jicnu, hrtanu, Zaludku, sttev)
nadmérnd konzumace alkoholu (ca dutiny ustni, hrtanu, jicnu, Zaludku a stfev)
piti ptili§ horkych nédpoji ( ca jicnu)

pouzivani n€kterych umélych sladidel (ca mocového méchyte a stiev )
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konzervacni latky, dusitany... (ca Zaludku)
10. nevhodny zptsob piipravy stravy —smazeni, grilovani (ca jicnu, Zaludku a stfev)

11. mykotoxiny (ca jater a ledvin)

Vyzivova doporuceni v prevenci nadorovych onemocnéni:

e Jezte pestrou vyvadZenou stravu bohatou na ovoce, zeleninu, luSténiny a celozrnné
vyrobky.

e Dopfejte si denné 5 porci (ptiblizné 500 g) Cerstvého ovoce a zeleniny.

® SniZte spotfebu masa, ptednost davejte dritbeZimu a rybimu

e Potraviny uzené a naklddané jezte jen vyjimecné, soli spotfebujte nejvyse 6 g denné.
¢ Omezujte pifjem tuki, pouzivejte ptevazné rostlinné oleje.

® Vybirejte mlé¢né vyrobky se snizenym obsahem tuku.

e Alkohol pouzivejte jen umirnéné (nejvySe ekvivalent 20 g Cistého alkoholu denné).
Zv1ast omezujte piti piva a destilatt.

e Pro uchovavani potravin pouZivejte chlazeni a mrazeni.
¢ Nekonzumujte potraviny napadené plisni, hnilobou ¢i jinak zkazené.

e Pii ptipravé stravy ddvejte prednost vafeni, duSeni a pfipravé v mikrovinné troubé
pfed smaZenim, peCenim a grilovanim.



NejdiilezitéjSi vyzivova doporuceni pro prijem zakladnich zZivin v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni, , diabetu a nékterych nadoru jsou spole¢na:

Vychazi ze zékladnich vyzivovych doporuceni pro pestrou, vyvdZenou a energeticky
odpovidajici stravu s doporu¢enym energetickym pomérem zdkladnich Zivin .

15 % bilkovin (pomér ZivociSnych a rostlinnych 1:1)

25-30 % tuku

(1/3 Zivocisnych a 2/3 rostlinnych a rybich , pomér nasycenych, mononenasycenych a
polynenasycenych mastnych kyselin SFA:MUFA:PUFA 1:1:1), transnenasycené mastné
kyseliny(TFA) 1- 2%,

55-60 % sacharidi (jednoduché sacharidy do 10%)

25-30g vlakniny/den

Individualni doporuceni by meéla byt upravena s ohledem na aktudlni zdravotni stav
pacienta, jeho Zivotniho styl, genetické riziko a individudlni stravovaci zvyklosti.

Obecné zasady zdravého Zivotniho stylu v prevenci NO:

1. Nekuite.

Sledujte svoji hmotnost, cvicte, chod’te na prochdzky. Vase t€lesnd hmotnost by

nem¢la piekrocit idedlni hmotnost pro vas vék a vysku o vice nez 5 kg.

Jezte pestrou stravu.

Kazdy den si dopfejte dostatek zeleniny a ovoce, nejlépe v syrovém stavu.

Pridavejte do jidla slozky s vysokym obsahem vlakniny (snézte denné alespon 800

gramt riznych obilnin, lusténin nebo brambor).

Odstrante ze svého jidelnicku tu¢nd jidla.

Omezte spotiebu cukru.

Omezte spotfebu hovéziho masa, Sunky, slaniny, saldmt a dalsich uzenin.

Jidlo zbyte¢né neptesolujte, chut’ upravujte radéji kofenim a bylinkami.

0. Nejezte potraviny, které by mohly byt dlouhym skladovanim pii béZné teploté

kontaminovény plisnémi.

11. Omezte potraviny pifipravované na dievéném uhli nebo na otevieném ohni. Uzené
maso konzumujte jen ziidka, vyhnéte se spalenym jidltim.

12. Omezte alkohol.

13. Chrante kiizi pred pfimym slunecnim zaifenim

14. Dodrzujte predepsanou bezpecnost pii praci s chemikaliemi, pouZivejte ochranné
prostfedky a dodrZzujte zasady bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.
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