Diety v onkologii

Zatimco nutri¢ni faktory mohou hrat urcitou roli v prevenci i ve vzniku nddorovych onemocnéni, je podil dietnich
opatreni v 1éébé onkologickych onemocnéni sporny. Veskeré dietni zmény Ize u pacientd obecné docilit jen velmi
omezené. To plati i o tak zadvaznych onemocnénich, jako je napriklad obezita. V okamziku vzniku onkologického
onemocnéni je pacient naopak ochoten ke zménam. Toho vyuziva rada alternativnich Ié¢ebnych dietnich postupg.
V Gvahu pfichazely v minulosti diety karenéni, diety s nadmérnym prijmem kalorii i rlizné nestandardni postupy.
Predavkovani glukézou bylo v minulosti povaZzovano za faktor, ktery by mohl v tumorech navodit regresivni zmény
a pomoci lé¢bé. Tento postup se vSak neukazal G4c¢inny. Nemd smysl stat se pri vzniku nddorového onemocnéni

vegetarianem ci uzivat jakkoli ritudlné upravenou stravu.

Nadory a malnutrice pE— w
Hlavnim opatfenim je dnes prevence malnutrice. Nadorova malnutrice je u :
onkologicky nemocnych bézna a predstavuje dllezity negativni prognosticky
faktor, podle nékterych dokonce zdvaznéjsi nez stadium nadorové nemoci.
Malnutrice oslabuje bunécnou imunitu, zpomaluje hojeni a také zpomaluje
reparacni reakce po lIécbé. S malnutrici souvisi i svalova slabost, horsi hybnost a
nasledné i vznik trombdz a infekénich komplikaci. Za Gbytek svall je
pravdépodobné odpovédny PIF (proteolysis inducing factor) produkovany
nékterymi nadory.

Onkologicky nemocni mivaji anorexii (vyvoldvanou napfiklad nékterymi
interleukiny), depresi se snizenym prijmem potravy, katabolizujici efekt KouFeni zvy&uje riziko vzniku
tumoru a dalsi d@vody malnutrice. Anorexie a postiZzeni sliznic mohou byt i karcinomu plic
disledkem chemoterapie a radioterapie. Kachexie z postizeni traviciho traktu se
obvykle oznacuje jako sekunddrni. Za kriticky se povazuje Ubytek hmotnosti nad
10 % hmotnosti za 6 mésicl.

Kvantifikovat potrebu nutri¢ni intervence Ize napriklad dotaznikem PG-SGA (patient
generated subjective global assessment of nutritional status). Také u pacientd
podstupujicich transplantaci kostni dfené je horsi prognéza spojena s hmotnosti
nizsi nez 95 % idedlIni hmotnosti (riziko je vétsi i pfi hmotnosti vyssi nez 110-120 %
idedlni télesné hmotnosti). Podéni glutaminu v ddvce kolem 0,5-0,6 g/kg hmotnosti
ma pravdépodobné efekt na snizeni pocltu komplikaci i na prezivani. Podle
sledovani rozvoje komplikaci a prezivani je plnohodnotna dietni enteralni ¢i
parenterdlni vyziva vyznamnym opatfenim v Uspésné transplantaci kostni drené.
Podobné je vyznamna nutri¢ni podpora béhem radioterapie a onkologickych S
chirurgickych vykond. Nedostatek pohybu a zvyseny
prijem alkoholu zvySuje riziko

U jinych onkologickych pacientd vSak podani glutaminu nemélo ocekavany efekt. . nivy karcinomu prsu

Velmi diskutovana je problematika tzv. imunonutrice u pacient( s karcinomy.

Nebylo prokazano, ze by diety ,imunomodulac¢ni” s polynenasycenymi mastnymi

kyselinami, argininem, glutaminem, ornithinem a alfa-ketoglutaratem mély presvédcivy efekt. Po podani omega-3
mastnych kyselin byly ojedinéle zachyceny laboratorni zndmky zlepseného poméru T-helper/T-supresor a i delsi
prezivani. Rovnéz v oblasti nadorové chirurgie prevazuji prace, které neprokazaly efekt téchto tzv.
imunomodulacnich diet.

Ubytek hmotnosti je nejtypic¢t&jsi pro karcinom zaludku, pankreatu, jicnu, o néco méné pak pro kolorektalni
karcinom, bronchogenni karcinom a nddory dutiny Ustni. Patogeneticky se podili nauzea, mentaini anorexie, zanéty
sliznic traviciho traktu véetné mykdz a toxickych efektd terapie, sucho v Ustech a snizena sekrece travicich stav,
prdjmy ¢i centralné podminéna anorexie, ojedinéle i zdcpa z nedostatku pohybu i nedostate¢ného prijmu jidla.

Z dietologického hlediska je mozné zkouset nasledujici opatreni:

prijem malych davek jidla;
prijem mékci stravy;
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doporucuje se dostatek vladkniny;
vhodné jsou dopliky umélé vyzivy, napt. sipping.

Pokud se nedari dodrzet dostatecny prijem perordlni, je na misté enteralni ¢i parenteralni vyziva.

= Enteralni vyziva je pfi alespon ¢astecné funkci traviciho traktu vhodnéjsi. Chrani stfevni sliznici a pouzivany
jsou pripravky s glutaminem, argininem, MCT tuky a polynenasycené mastné kyseliny. Optimalnim dopliikem
enterdlni vyzivy i diety je u nemocnych s onkologickym onemocnénim napfiklad Nutridrink ¢i Nutridrink fiber.
Rozumné je doplnéni prijimané energie o 1-3 napoje denné po 300 kcal. Obvykle se podari, aby pacient
pfijimal polovinu energie z Nutridrinku a polovinu energie z bézné diety.
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= Parenterdlni vyziva nemd zasadni vyhody, podava se jen tehdy, neni-li pfijem perordini mozny. Postupujeme
jiz klasicky systémem all-in-one a za¢indme radéji mensimi ddvkami do 1000 kcal denné. Uvadi se, ze MCT
tuky nejsou utilizovdny nadorovou tkani. Pravdépodobné vs$ak neni objektivni priikaz o smysluplnosti podavani
vétvenych aminokyselin ani MCT tukl v onkologické 1&¢bé, neni dlvod ani k podavani vysokych déavek glycidd.
Vhodné je lehké zvySeni davek aminokyselin na 1-2 g/kg hmotnosti za den v ddvce az kolem 40-50 %
podavané energie. Glycidy poddvame obvykle v ddvce 3-4 g/kg hmotnosti. U podani tukovych emulzi nejsou
presvédcivé dliikazy o jejich vyhodach ¢i nevyhodach, je rozumné podavat je spisSe v mensi davce.

V posledni dobé se zda velmi vyznamnym opatrfenim, pro ovlivnéni chuti k jidlu i malnutrice, doplikové podani
syntetickych gestagentl. Megace firmy Bristol-Myers Squibb podle nékolika prospektivnich randomizovanych
studii zvysuje kvalitu Zivota. Dochazi ke zvySeni hmotnosti, zlepSeni chuti k jidlu, psychické i fyzické kondice.
Podani je mozné v tabletach i v oralni suspenzi.

Nadory a obezita

V soucasné dobé se za jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord u naddorovych onemocnéni povazuje
nadvaha a nedostatek pohybu, coz mize byt pricinou i dlsledkem obezity. Nedostatek fyzické aktivity je
pravdépodobné rizikovym faktorem pro vznik nadord tlustého streva, prsu a plic, respektive dostatek télesné
aktivity je protektivnim faktorem u téchto onemocnéni. Souvislost mezi télesnou aktivitou, nadvdhou a konzumacf
ur¢itych druh@ potravy je v soucasné dobé predmétem zkoumani rady epidemiologickych studii.

U obéznich muzi se podle fady studii éastéji vyskytuje karcinom kolon, rekta a prostaty. U obéznich Zen je
zvy$ené riziko vétsiny gynekologickych nadoria a tumoru 2luéniku. Stoupajici relativni riziko dmrti na nddorové
onemocneéni v zavislosti na procentu nadvéhy je v nasledujici starsi tabulce podle Garfinkela, ktery sledoval 750
000 pacientl obou pohlavi po dobu 12 let. MuZzi s 40% nadvéhou méli riziko nadord 1,3krat vyssi nez kontroly a
Zzeny 1,5krat vyssi. Tato Cisla jsou nizsi nez stejna rizika pro rizika ischemické choroby srdecni (muzi 1,95 a zeny
2,07) a pro diabetes (zeny 5,19 a muzi 7,90).

Prehled rizik vzniku nadort
Procento nadvahy:|10-19 % 20-29 % 30-39 % = 40 %

Muzi

kolon, rektum - - 1,53 1,73
prostata - 1,37 1,33 1,29
Zeny

endometrium 1,36 1,85 2,30 5,42
déloha (nespec.) - 1,81 1,40 4,65
cervix - 1,51 1,42 2,39
ovarium - - - 2,63
zluénik 1,59 1,74 1,80 3,58
prs - - - 1,53

Obezita, zejména morbidni, souvisi jak s hormondalné dependentnimi, tak hormonalné nedependentnimi
nadory. Riziko karcinomu prsu se zdd u obéznich relativné nizké. Ve skutec¢nosti je ¢etnost ovlivnéna spojenim
premenopauzalnich a postmenopauzalnich tumord do jedné tabulky. Je zajimavé, Ze pfed menopauzou obezita
riziko karcinomu prsu snizuje. Zeny, obézni v adolescenci, jsou do pfechodu pfed karcinomem relativné chranény,
zeny, které pribraly a byly obézni v dospélosti, maji postmenopauzélini riziko vysoké. Po prechodu je tedy riziko
karcinomu prsu u obéznich vyrazné vyssi nez u stihlych. Mechanismus vétsiho vyskytu hormonalné dependentnich
nadorovych onemocnéni je diskutovan. Proliferacné mize plsobit vyssi hladina estrogent (mj. z konverze steroid(
na estrogeny v tukové tkani) a dale relativni hyperestrogenemie pfi nizsi hladiné sex hormon binding globulinu. S
pomérem pas-boky koreluje dle Bruninga jak mnozstvi volnych estrogend, tak snizeni SHBG. Urcitou roli v
patogenezi gynekologickych n&ddorl mohou hrat i fytoestrogeny, estrogenné plsobici latky rostlinného plvodu. Z
intervencnich studif je zrejmé, Ze jiz mirny vadhovy Ubytek vyrazné snizuje riziko vzniku nadord. Tento efekt je
srovnatelny s redukci rizika diabetu a vétsi nez je redukce jinych rizik, napf. kardiovaskularnich. Pro redukci rizika
nadorového onemocnéni staci mensi Ubytek hmotnosti 0 5-10 % a dalSi redukce jiz riziko neméni. Williamson
sledoval 43 000 americkych Zen, které nikdy nekourily. Béhem 12 let hodnotil vyskyt nadorQ. Pri redukci o 10 %
hmotnosti kleslo riziko nadord o 50 %. Vztah kolorektalniho karcinomu a obezity je zajimavy. Podle tohoto autora
kulminuje riziko kolorektdlniho karcinomu pri body mass indexu (BMI) kolem 30 a je asi 4krat vyssi. Riziko se tedy
tyka jiz pacientl s BMI mezi 25-30, tedy u pacientl s nadvahou. Pfi vy$sim BMI jiZ riziko klesa.

V poslednich letech byl presvédcivé prokazan i vztah karcinomu ledvin k obezité, hypertenzi, ¢astec¢né i k
diabetu a snizené fyzické aktivité. Jako jedna z hypotéz ovérend na experimentdlnich zviratech je uvadéno zvyseni
peroxidacni reakce v proximalnich tubulech ledvin u obéznich. Spornou protektivni Glohu pak mohou mit
antioxidanty v dieté. Na kazdou jednotku BMI (u prdmérné vysokého jedince tedy asi na 3 kg) roste riziko nadoru
ledviny 0 7 %.

Nadory - prevence

Strava se velmi ¢asto uplatfiuje v rozvoji nadorovych onemocnéni. Prikaz, Ze dieta vyvolala nddor u konkrétniho
jedince, je vSak prakticky nemozny.

= Karcinogenni jsou nepochybné produkty smazeni a fritovani a dllezita je tedy nejen vlastni strava, ale i jeji
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Uprava. Strava ma vétsinou Ucinky spiSe potenciacni, stimulujici nebo naopak protektivni a témér nikdy neni
hlavnim rizikovym faktorem pfi vzniku nddorovych onemocnéni. Pravdépodobné hlavni tlohu ma geneticka
dispozice a strava plsobi jako napomahaijici faktor. Dle zprav Svétové zdravotnické organizace vyplyva, ze
strava se podili na vzniku nadorl asi ze 30 %.

Logicky se predpoklada vétsi vyznam stravy pri vzniku nador{ traviciho traktu nez u nadort v jinych
lokalizacich, tfebaZe u nékterych nadorl napr. respira¢niho traktu se urcité souvislosti objevuji. Je vsak treba
konstatovat, Ze zatim neexistuji diikazy pro to, Ze by néktera dieta nebo zplisob stravovani jednoznacné
dokazal zabrénit vzniku nddorovych onemocnéni.

Konzumace dostate¢ného mnozstvi ovoce a zeleniny je povazovdna za vysoce protektivni faktor u
vétsiny nadorovych onemocnéni.

Rizikovymi faktory pro nadory horni ¢asti traviciho traktu stejné jako pro nadory hrtanu je koureni a
konzumace alkoholu, pricemz jejich Ucinek se znasobuje. Jakékoli dalsi rizikové nebo protektivni faktory se
potom nemohou pfilis uplatnit, protoze jak koureni, tak alkohol predstavuji velmi silné karcinogeny.

Protektivni efekt md konzumace ovoce a zeleniny pravdépodobné na nadory jicnu. Naddory uvedenych

lokalizaci jsou Castéjsi u obéznich.

Vyskyt karcinomu zaludku celosvétové klesd, stale je vSak tretim nejc¢astéjSim naddorem na svété. Za
dominantni rizikovy faktor se povazovala doneddvna infekce Helicobacter pylori. Sou¢asné znalosti svéd¢i pro
to, ze H. pylori neni jedinou ani nutnou podminkou vzniku karcinomu Zaludku. Pacienti s touto chronickou
infekci ale maji vyssi riziko vzniku nadoru zaludku, a pravé u nich je pozitivni efekt zvySené konzumace ovoce
a zeleniny prokazovan nejcastéji. Vlaknina obilovin nema na nadory Zaludku presvédcivé protektivni vliv.

Vyskyt karcinomu tlustého stieva a konecniku ve svété velmi kolisd. Nejvyznamnéjsim ochrannym
faktorem je konzumace zeleniny, pripadné ovoce. Incidenci naddoru tlustého streva zvysSuje konzumace masa,
koureni a alkohol, zejména pivo. Protektivni U¢inek ma kromé konzumace zeleniny uzivani nesteroidnich
protizanétlivych 1ékl, hormonalni terapie a fyzicka aktivita. Tento nador je také vyznamné ¢astéjsi u osob s
nadvahou a ¢astecné i s obezitou. Velmi vysoky je vyskyt u diabetikd 2. typu. V ¢eské studii bylo prokazano,
Ze riziko diabetika 2. typu je 3-4krdt vyssi nez riziko nediabetika.

Také u nddoru jater a slinivky bFisni ma protektivni vliv pfedevs$im konzumace listové zeleniny, naopak s
mirné stoupajicim rizikem téchto nadorl se poji vysokad konzumace lusténin (¢im vyssi konzumace, tim vice
stoupa riziko). Vyznam protektivni konzumace ovoce a zeleniny jako skupiny u karcinomu jater nebyl
prokazan. U nadorl slinivky bridni, stejné jako u jinych nadord, kde je vyznamnym rizikovym faktorem
cigaretovy kour, se mlze uplatnit pozitivni plsobeni antioxidantl obsazenych v ovoci a zeleniné. Nadory
slinivky brisni jsou vyrazné ¢astéjsi u diabetik( 2. typu a neddvno bylo prokézano, Ze i u diabetikd 1. typu.

Karcinom plic, nej¢astéjsi nddor na svété a jeden z nadord, u kterych zndme nejvyznamnéjsi rizikovy faktor,
je rovnéz pozitivné ovliviiovan antioxidanty obsazenymi predevsim v ovoci. Vyskyt naddor hrtanu méze byt
pozitivné ovlivnén dostate¢nou konzumaci ovoce i zeleniny. Nejvétsi pozitivni ochranny efekt byl prokazan u
brokolice, a to i na ¢eské populaci.

V celosvétovém meéritku by dostate¢né vysoka konzumace zeleniny mohla snizit az o 50 % vyskyt rakoviny
zaludku (v Evropé asi 0 28 %) a az 0 29 % vyskyt rakoviny tlustého stfeva a konecniku (v Evropé asi 0 18 %).
Vyznam pfijmu ovoce a zeleniny u bronchogenniho karcinomu byl vykalkulovan takto: riziko muze, ktery koufil
40 let, je asi 16krat vyssi nez u nekuraka. Toto riziko je u osob v hornim kvintilu prijmu zeleniny (prdmér 286
g/den) o0 19 % nizSi nez v nejnizSim kvintilu (103 g/den), pro ovoce pak v nejvyssim kvintilu (325 g/den) o0 31 %
karcinomu o 13 %. Naopak podani vysokych davek betakarotenu se ukazalo byt karcinogenni nejen u
bronchogenniho karcinomu, ale obecné i u alkoholikl. Betakaroten totiz paradoxné mUze plsobit prooxidac¢né.
Podavani dalsich antioxida¢nich vitamind (C, E) nevedlo zatim k presvédcivym vysledkim.

Studie ATBC naznadila, Zze u karcinomu prostaty mize klesnout riziko az o0 40 % podavanim vitaminu E.
Neddévno bylo prokdzano, Ze riziko karcinomu prostaty naopak zvysuje pravidelny prijem multivitaminovych
smési. U karcinomu prsu je presvédcivé, ze pravidelny prijem ovoce a zeleniny mdze snizit riziko az o 60 %.
Jesté presvédcivéjsi je prikaz, ze pravidelny prijem alkoholu riziko karcinomu prsu zvysuje. Velmi
pravdépodobny je vliv diety v détstvi, kdy delSi kojeni riziko snizuje; vyznamné rizikovy je vyssi prijem tuku

vorvs

(dokonce i polynenasycenych mastnych kyselin) pro pozdé;jsi vznik karcinomu.

V soucasné dobé vysledky epidemiologickych studii také potvrzuji vyznam nadmérného prijmu soli jako
rizikového faktoru pro vznik karcinomu zaludku, a to nejen soli volné, ale napf. i ve formé potravinového
konzervacniho prostredku. Proto vysoky prijem konzervované zeleniny, kterd je nalozena ve slaném ndlevu
nebo primo v soli, neni protektivnim, ale rizikovym faktorem.

Konzumace masa je rizikovym faktorem jiz dlouho diskutovanym. Soucasné studie potvrzuji pravdépodobné
riziko konzumace ¢erveného masa, ale jesté spiSe masa uzeného, konzervovaného, a to véetné uzenin.
Rovnéz tepelna Uprava masa hraje velmi podstatnou Ulohu jak v prevenci nddorl Zaludku, tak nador( tlustého
stfeva a konecniku. V obou pfipadech se za rizikovou Upravu povazuje grilovéni, barbecue a vyroba uzenin,
resp. naklddani a konzervovani masa.

Mechanismus plsobeni je pravdépodobné rozdilny. Je vdak zndmo, Ze v mase pripravovaném za vysoké
teploty (smazZeni, grilovani apod.) vznikaji heterocyklické aminy a polycyklické aromatické uhlovodiky. V obou
téchto skupinach je rada latek s karcinogennim ¢&i potencidlné karcinogennim Gcinkem. Samozrejmé ¢im je
maso tmavsi (,spalengjsi”) a ¢im vice stavy/tuku z masa zkonzumujeme, tim je riziko vyssi, resp. tim vyssi je
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obsah nebezpecénych latek, alespon pokud srovnavame konzumaci tzv. well-done a rare steakad.

Konzervované maso pravdépodobné obsahuje nadmérné mnozstvi soli, pripadné nékterych dalsich latek -
uzeniny napf. zplodiny vznikajici pfi uzeni apod. Z epidemiologickych studii poslednich let Ize usoudit, ze
konzumace ¢erveného masa predstavuje skute¢né zvysené riziko vzniku nékterych nadorQ: grilované maso
zvysuje frekvenci adenom0 tlustého stfeva a rakoviny Zaludku, smaZené maso souvisi s karcinomem plic, i
kdyz tento rizikovy faktor je v porovnani s kourenim velmi slaby.

Konzumace bilého masa se zdd mit u nddor0 prsu protektivni ic¢inek. Tento zavér se vsak netyka
konzumace ryb. Chybi validni epidemiologické studie, zabyvaijici se konzumaci ryb a hlavné jejich Upravou,
protoZe i ryby je mozno pripravovat rizikovym zplsobem (grilovani, smazeni, uzeni, naklddani do soli atd.).

Velkou skupinu potencialné protektivnich potravin tvori mléko a mlé¢né vyrobky. Zatim vSak chybi
spolehlivé vysledky z opakovanych rozsahlych epidemiologickych studii, predbézné vysledky hovori o
protektivnim plsobeni vapniku a vitaminu D, na druhou stranu vysoka konzumace mléka vede k aktivaci IGF-1
(insulin-like growth factor 1), coz je potencidlni rizikovy faktor rlistu bunék.

Velké nadorové riziko predstavuje konzumace akrylamidu, latky vznikajici pfi tepelné Upravé brambor a
obili. Vysoka je jeji koncentrace v perniku, tmavych susenkéach, ¢okolddé, kakau a kdvovych vytaZzcich a
rovnéz v bramborovych lupincich. Vznika tzv. Maillardovou reakci, jeZ je analogicka glykaci hemoglobinu a
zpUsobuje vybornou chut propec¢enych potravin od peciva az po maso. Vznikajici latky mohou kromé
kancerogenity plsobit i aterogenné a nefrotoxicky. Cim déle se potravina pece, tim vice této latky vznika.

Otdzka kvality a mnozstvi pFijimanych tukt a jejich Gloha v genezi tumor( stfeva je velmi slozita. Kfivka
rizika ma S tvar. Pritom prijem kolem 40 % energie v tuku ma vysoky stupen rizika (typicka zdpadni dieta) a
prijem kolem 10-20 % relativné nizky stupen rizika (napf. tradi¢ni japonska dieta). Vétsi riziko predstavuji
saturované tuky, jako tuk v hovézim mase a sadlo. Naopak mononenasycené oleje, jako napriklad olivovy olej,
maiji riziko jen malé. Vztah k n-6-polynenasycenym mastnym kyselindm je kontroverzni. Podle nékterych se
zdd, ze n-6-polynenasycené mastné kyseliny maji suspektni kancerogenni efekt u karcinomu mammy a méné
snad i karcinomu kolon. Vyskyt kolorektdlniho karcinomu snizuji na zvifecich modelech n-3-nenasycené
mastné kyseliny obsazené v rybich tucich a olejich. Tento pozitivni efekt mdze byt dan zvysenou produkci
prostaglandind, které stimula¢ni efekt na rlst bunék snizuiji.
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