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Abstrakt

Ve studii pfipadd a kontrol byly zmapovany pomoci dotazni-
kového Setfeni rozdily ve stravovacich zvyklostech a dalSich
faktorech Zivotniho stylu u osob s nadorovym onemocnénim
tlustého stfeva a konecniku a osob bez onkologické diagnozy.
S respondenty byl formou fizeného rozhovoru vypinén dotaz-
nik obsahujici celkem 83 otazek. Do analyzy bylo zahrnuto 250
subjektll (127 kontrol a 123 pacient(). Vysledky Setfeni ukazaly,
ze celkova konzumace zeleniny bez Celedi brukvovité, konzu-
mace lusténin, ofechl a olejnatych semen, konzumace hové-
ziho masa, potravin z kategorie Cerstvych, tvrdych a uzenych
syru, konzumace vina a pohybova aktivita statisticky snizuiji rizi-
ko vzniku kolorektalniho karcinomu. Naopak konzumace bilych
rohlikd, houskovych knedlikt a tavenych syr riziko vzniku ko-
lorektalniho karcinomu zvysuje. U ostatnich faktord nebyl jejich
vliv statisticky vyznamny. V fadé ukazatell se vysledky shodo-
valy s celosvétovymi zavéry. U téch faktord, které se jevily v do-
posud publikovanych studiich odli$né, by bylo zadouci provést
dalsi Setfeni k urCeni jejich pfesnéjsiho vlivu.

Uvod

Zhoubna nadorova onemocneéni jsou druhou nejcas-
t&j8i pficinou umrti obyvatel CR. Chceme-li tento fakt
ovlivnit, je dulezité nepodcenovat Ulohu nejen sekun-
darni prevence, ale také zvysit informovanost populace
o faktorech, které onemocnéni ovliviuji, tedy upozor-
nit na prevenci primarni. Dle statistickych udaju z roku
2011 bylo v Ceské republice nové diagnostikovano
8176 pfipadl (4755 muz(, 3421 Zen) s nadorovym one-
mocnénim tlustého stfeva a konecniku (dale jen CRC)
[1]. Srovname-li dostupné Gdaje, vztazené k roku 2012,
o incidenci CRC v Ceské republice s ostatnimi zemémi
svéta dle svétového standardu (ASR), pak muzi zauji-
maji 4. a zeny 18. misto [2], Vzhledem k nemalé inci-
denci této diagnozy nejen v CR, probihaji po celém své-
té rozsahlé vyzkumy, které se snazi zmapovat faktory,
které k tomuto onemocnéni pfispivaji.

Cilem nasi studie bylo zhodnotit vliv stravovacich na-
vyku, pfedevsim konzumace brukvovité zeleniny (Celed
Brassicaceae), na riziko rozvoje nadoru tlustého stfeva
a konec€niku. Je znamo, Ze tento druh zeleniny obsahu-
je slouceniny, které mohou mit prospésny protektivni
efekt ve vztahu k CRC, a to pfedevsim u jedincl, kte-
fi maji vhodnou genetickou vybavu pro enzymatické
zpracovani téchto sloucenin. Zkoumali jsme i dalSi vy-
zivové slozky, které se mohou podilet na vzniku CRC,
a také faktory Zivotniho stylu, které nelze vzhledem
k celkovému kontextu opomenout.
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Metodika

Sbér dat probihal v obdobi let 2009-2011 metodou do-
taznikového Setfeni, do kterého byly zafazeny jednak
osoby s kolorektalnim karcinomem, které byly diagnos-
tikovany v gastroenterologické ambulanci v Masarykové
onkologickém ustavu (MOU), a jednak kontrolni skupina
osob bez nadorového onemocnéni, jichz prevaznou ¢ast
tvorila klientela Poradny pro zdravou vyZivu a odvykani
koureni v MOU. Do analyzy bylo zahrnuto 250 subjekt
(127 kontrol a 123 pacientll). Z toho 94 muzl (24 kontrol
a 70 pacientt) a 156 zen (103 kontrol a 53 pacientek). Vé-
kovy pramér pacientu byl 60,8 let, kontrol 51,3 let. Dotaznik
byl vytvofen odborniky z MOU, obsahoval 83 otazek a byl
vypliovan formou Fizeného rozhovoru s kazdym u¢astni-
kem individualné. Analyza vztahu mezi pohybovou akti-
vitou (PA) byla hodnocena tak, ze se aktivity (napf. rizné
druhy sporttl), které respondenti uvedli v ramci dotazni-
kového Setfeni (pozn. byly zahrnuty i otdzky na prostou
chiizi), pfepocitaly na mésicni frekvenci. V tomto pfipadé
nebyla stanovena standardni délka PA, pouze frekvence
PA. Ziskana anonymizovana data byla zpracovana pomo-
ci programu Excel 2003 a statického programu R, zejmé-
na za pouziti knihovny rms [3]. U kazdé ze sledovanych
proménnych byla provedena zékladni popisna statistika
zvlasté dle pohlavi u pacientt i kontrol. Pro studium roz-
dili mezi pacienty a kontrolami u dané proménné, a k po-
drobnéjSi analyze vlivu proménnych na onemocnéni, byl
pouzit zobecnény aditivni model, konkrétné zobecnéeny
model logistické regrese, ve kterém byly vék a pfipadné
dalSi vybrané proménné modelovany pomoci omezeného
kubického splinu se Etyfmi uzly [4]. U kazdé bylo zaroven
ur¢eno OR (odds ratio, coz je podil Sanci/rizika byt ne-
mocnym), kdy je-li hodnota OR > 1, pak dany faktor riziko
kolorektalniho karcinomu zvysuje, je-li hodnota OR < 1,
pak naopak riziko snizuje.

Vysledky

Tabulka €. 1 znazorfiuje primérny pocet porci jednotli-
vych potravinovych komodit zkonzumovanych za meésic,
nebo za tyden v pfipadé alkoholickych napoji. U kazdé-
ho druhu je vZzdy uvedeno srovnani poctu porci pacient(
a kontrolnich osob.

Za Ucelem zjisténi vlivu konzumace zeleniny na rozvoj
CRC byla tato komodita z hlediska pozorovani rozdélena
do 3 kategorii: celkova konzumace zeleniny, konzuma-
ce zeleniny bez Celedi brukvovité a konzumace zeleniny
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Tabulka 1. Mésicni a tydenni konzumace pfislu$nych potravinovych komodit u pacientu s kolorektalnim karcinomem a u kontrol

Primérny poéet porci Smérodatna odchylka Median poctu porci
Druh (;r)‘a:|1e2n3t) z(:gt:gI?a) pacient kontrola pacient kontrola
Mési¢ni konzumace
Zelenina celkem 90,4 126,1 54,4 90,3 84,4 106,0
Zelenina bez ¢eledi brukvovité 65,3 93,8 44 4 68,9 59,0 78,3
Zelenina pouze celedi brukvovité 24,8 32,1 18,5 32,2 18,8 25,5
Ovoce 94,2 107,6 117,9 168,0 68,1 61,8
Lusténiny 2,8 41 2,3 3,5 2,5 2,5
Orechy 2,4 6,6 4,2 11,8 1,0 2,5
Olejnata semena 1,3 55 2,7 8,0 0,0 2,5
Chléb 48,2 43,2 41,8 39,5 31 30
Bily rohlik 27,4 14,8 31,6 22,3 16,0 6,8
Celozrnny rohlik 13,9 21,1 21,0 27,3 6,8 10,1
Hovézi maso 3,0 3,5 3,0 4.4 2,5 25
Vepirové maso 7.6 75 59 11,3 6,8 6,8
Knedliky (pfilohové) 4.8 2,6 3,9 25 6,8 2,5
Ryby 35 47 3,1 45 25 25
Miéko, mléény napoj a jogurt 42,3 45,2 48,6 46,0 29,8 33,2
Cerstvé, tvrdé a uzené syry 20,2 29,2 20,2 38,1 13,5 19,9
Tavené syry 11,4 8,5 12,3 11,5 6,8 3,8
Tydenni konzumace
Pivo 6,8 3,1 8,2 3,3 4,0 2,0
Vino 2,9 6,5 3,0 6,7 2,0 5,0
Destilaty 2,1 2,4 2,1 3,6 1,0 1,0

Pozn. Kromé luSténin jsou ldaje uvedené v pfepoctu na primeérnou porci; primérnd porce byla respondentim pfi dotaznikovém
Setreni vysvétlena (porce byly definovany pomoci publikace VyZivové doporuceni pro obyvatelstvo Ceské republiky)[5].

pouze Celedi brukvovité. Z frekvenc-
niho dotazniku a uvedené velikosti
primérné porce byla prepocitana
kategorialni frekvence na pocet porci
za mesic. Celkova konzumace zele-
niny vychazela pomérné pozitivné:
OR=0,703 (95% CI: 0,492-1,005),
i kdyZ na hranici statistické vyznam-
nosti (p=0,053). Celkova konzumace
zeleniny bez Celedi brukvovité vysla
statisticky vyznamné (p=0,046) pozi-
tivni: OR=0,719 (95% CI: 0,519-0,995).
Celkova konzumace pouze brukvovi-
té zeleniny byla pozitivni: OR=0,849
(95% CI: 0,626-1,152), ale hodnoceni
neni statisticky vyznamné (p=0,294).
Pro Uc€ely hodnoceni nebyly vyznam-
né jen hodnoty tykajici se frekvence
zkonzumovaného mnozstvi brukvo-
vité zeleniny, ale také technologicka
Uprava daného druhu, kterou znazor-
fuje tabulka €. 2. Upravy jsou sefaze-
ny dle pomeéru pacienti : kontroly, ktefi
danou Upravu uvedli.

Z faktort zivotniho stylu (koureni,
pohybova aktivita), které jsme zkou-
mali, zde uvadime pouze pohybovou
aktivitu (PA) (viz tab. 3). Jestlize jsme
si znazornili vztah mezi PA a Sanci byt
nemocnym pomoci grafu, ktery zde
neuvadime pro slozitost interpretace,
pak lidé sportujici 8-16krat mésicné
(odpovida sportovani cca kazdy 4.

Tabulka 2. Kulinarni uprava konzumované brukvovité zeleniny (hodnoty uvedeny v %)

Druh zeleniny Muzi Zeny
Typ Upravy Pacienti | Kontroly| Pacientky | Kontroly
varend ve vodé 75,7 24,3 34,1 65,9
. vafend v pare 41,7 58,3 28,1 71,9
brokolice dusena -- -- 37,2 62,8
smazena -- -- 36,1 63,9
vafeny ve vodé 62,7 37,3 29,7 70,3
kveétak duseny 86,4 13,6 -- --
smazeny 75,9 241 34,5 65,5
varené ve vodé 90,5 9,5 27,9 72,1
dusené 71,5 28,5 36,2 63,8
bilé zeli syrové 69,9 30,1 29,6 70,4
kvasené 62,6 37,4 31,5 68,5
sterilované -- -- 15,3 84,7
dusené 67,6 32,4 341 65,9
o P sterilované 65,2 34,8 23,6 76,4
Cervené zeli Syrova - 30.6 69.4
varené ve vodé | ----- 16,5 83,5
kedluben syrovy 68,7 31,3 31 69
duseny e 32,3 67,7
. . |vafena ve vodé 82,4 17,6 37,8 62,2
kapusta hlavkova - eorg 68,2 31,8 297 70,3
.. |varendvevodé | -—--- | - 29,3 70,7
kapusta kadefava | qiec 2 61,1 38,9 17,3 82,7
I . |vafena ve vodé 73,5 33,6 66,4
kapusta razickova duena 50 =) 97 90.3
¢inské zeli syrové 69,8 30,2 33,5 66,5
pekingské zeli syrové 65 35 32,9 67,1
fedkvicky syrové 71,4 28,6 32,6 67,4
fedkev syrova 67,1 32,9 24,7 75,3
kien syrovy 69,2 30,8 33,3 66,7
feficha syrova 53,8 46,2 31,5 68,5
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Tabulka 3. Mésicni frekvence pohybovych aktivit

Pramérny pocet | Smérodatna odchylka| Median poctu
pacient |kontrola| pacient | kontrola | pacient |kontrola
Pohybovd aktivita celkem 17,3 20,4 20,1 16,8 14,0 19,0
Pohybova aktivita bez chlize 77 11,3 14,2 13,4 1,0 3,5

Tabulka 4.

Piehled vyznamu konzumace jednotlivych komodit pro riziko kolorektalniho karcinomu

Komodita | OR | 95% Cl | p-hodnota | riziko
Statisticky vyznamné hodnoty (v nasem pfipadé: p = 0,000 - 0,048)

olejnata semena 0,555 0,426-0,723 0,000 {
tavené syry 1,511 1,208-1,89 0,000 i
houskovy knedlik 1,962 1,355-2,84 0,000 1
Cerstvé, tvrdé a uzené syry 0,628 0,476-0,83 0,001 J
hovézi maso 0,583 0,403-0,842 0,004 !
vino 0,493 0,292-0,833 0,008 {
bily rohlik 1,228 1,043-1,446 0,014 T
ofechy 0,764 0,602-0,971 0,028 !
lusténiny 0,565 0,388-0,824 0,03 !
zelenina kromé Celedi brukvovité 0,719 0,519-0,997 0,048 J
Statisticky hrani¢ni hodnoty (v naSem pfipadé: p = 0,053-0,069)

zelenina celkem 0,703 0,492-1,005 0,053 J
ovoce 1,239 0,987-1,554 0,065 1
vepfové maso 1,373 0,976-1,933 0,069 1
Hodnoty statisticky nevyznamné (v nasem pfipadé: p = 0,224-0,755)

zelenina brukvovita 0,818 0,591-1,131 0,224 J
pivo 1,297 0,754-2,234 0,347 T
destilaty 0,856 0,499-1,468 0,571 !
mléko, mlécny napoj, jogurt 0,961 0,749-1,233 0,755 \

T komodita riziko CRC zvysujici, ¥ komodita riziko CRC snizujici

az 2. den) maji zhruba 3krat mensi pravdépodobnost byt pacientem nez
lidé, ktefi nesportuji. U osob, které sportuji vice nez obden (tzn. sportuji-
ci napf. kazdy den a Castéji), Sance byt pacientem opét stoupa. Celkové
na 5% hladiné vyznamnosti bylo prok&zéano, Ze pohybova aktivita hraje pro-

tektivni roli pfed vznikem kolorektélniho karcinomu.

hodli znazornit tabulkou €. 4, pfi€emz jsme jednotlivé komodity rozdélili dle

v

vorvos

p-hodnoty na statisticky vyznamné, hrani¢ni a nevyznamné.

Diskuze

Zprava vydana odborniky WCRF/AICR (World Cancer Research Fund/Ame-
rican Institute for Cancer Research) v ramci ,,The second expert report” z roku
2007 a nasledné potvrzena v roce 2011 panelem CUP (the Continuous Update
Project) radi faktory snizujici/zvysuijici riziko vzniku CRC do nékolika kategorii
dikazl: presvédCivé, pravdépodobné, omezené-nasvedcujici, nepravdépo-
dobné [6,7]. Riziko CRC presvédcCivé snizuje strava obsahuijici vlakninu a po-
hybova aktivita, pravdépodobné snizuje Cesnek, mléko a suplementa vapniku.
Mezi dikazy omezené nasvedcujici snizeni rizika vzniku CRC se fadi napf.

neskrobova zelenina, ovoce, ryby aj. [6,7].

Do faktor(, které presvedcivé zvySuji riziko CRC, patfi: Cervené maso,
masné vyrobky, alkoholické napoje (u muztll), obezita, abdominalni tuk a;.
Alkoholické napoje pak pravdépodobné zvysuiji riziko CRC u Zen. Dlkazy
omezené nasvedcujici zvySeni rizika jsou pro stravu obsahuijici zelezo, zi-

vocisny tuk, cukry a syr [6,7].

Dle naSich vysledk( vychazela celkova konzumace zeleniny pomérné pozi-
tivné, i kdyZ statisticka vyznamnost byla lehce hrani¢ni. Konzumace lusténin,
ofechu a olejnatych semen byla vyhodnocena v naSem pozorovani jako statis-
ticky vyznamné pozitivni, tj. pfispivajici ke snizeni rizika vzniku CRC. Divodem
by mohl byt obsah vldkniny, n-3 nenasycenych mastnych kyseliny, mineralnich
latek a biologicky aktivnich latek nenutritivniho charakteru. Konzumace ovoce
méla prekvapivé negativni vliv, ktery byl ale na hranici statistické vyznamnos-
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ti. Konzumace bilych rohlikd se jevila
v naSich vysledcich vyznamné ne-
gativné. Moznou souvislosti by moh-
lo byt, ze bily rohlik ma nizsi obsah
vlakniny a vyssi glykemicky index, coz
mUze ovlivhovat pocit sytosti, celkové
pfipadné prejidani se a v kone¢ném
disledku i vySSi télesnou hmotnost.
Zalezi také na kombinaci s ostatni-
mi potravinami. Jako rizikovéjSi se
ukazovala dle nasich vysledkd kon-
zumace veprfového masa. Naopak
konzumace hovéziho masa vychaze-
la protektivné. Otazkou zUstava moz-
na souvislost konzumace veprového
masa a konzumace knedlikd, u niz
bylo riziko vzniku CRC vyznamné
pozitivni. Jako nejCastéji uvadéné
mechanismy, kterymi se snazi védci
vysvétlit Skodlivost konzumace Cer-
veného masa (hovézi, teleci, veprove,
jehnéci, konské, kozi aj.) [8] a uzenin,
jsou jednak kuchyriska Uprava, kdy pfi
vysokych teplotach jako je grilovani,
smazeni €i roznéni vznikaji mutagen-
ni heterocyklické aminy a polycyklické
aromatické uhlovodiky, dale pritom-
nosti dusitand a dusiénant nachaze-
jicich se v uzeném, soleném a jinak
upraveném mase, které se mohou
v téle pfeménovat na karcinogenni ni-
trosaminy, a dale vysokym obsahem
zeleza, ktery mize vytvaret ve stfevé
mutagenni volné radikaly [9]. Vysled-
ky analyzy 35 prospektivnich studii
vydané v roce 2011 jsou takové, Ze
v soucasné dobé vzhledem ke slozi-
tosti a nejednoznacnosti této proble-
matiky nelze s urcitosti podpofit nazor
0 nezavislé pozitivni asociaci mezi
konzumaci ¢erveného masa a vzni-
kem CRC [9]. Zprava vydana experty
z Mezinarodni agentury pro vyzkum
rakoviny (IARC) v roce 2015 klasifiku-
je konzumaci Cerveného masa jako
pravdépodobné karcinogenni pro ¢lo-
véka (karcinogen skupiny 2A). Jako
karcinogen skupiny 1 (prokazany
karcinogen pro ¢lovéka) hodnoti pak
maso upravené, v anglickych zdrojich
oznacované jako ,processed meet".
Jedna se 0 maso upravené napr. so-
lenim, fermentaci, uzenim apod. s ci-
lem zlepsSit chut vyrobku a prodlouZit
jeho trvanlivost. Odbornici dospéli
k zavéru, ze konzumace 50g upra-
veného masa denné zvySuje riziko
CRC o0 18% [8]. Obecné Ize ale fici,
ze se v soucasnosti nejedna o jedno-
duchou tématiku s jasnym zavérem.
Rozhoduijici pro vznik CRC je spiSe
pak celkovy Zivotni styl kazdého Clo-
véka, celkova denni spotfeba, kombi-
nace s ostatnimi potravinami apod.
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Konzumace ryb nebyla v nasi studii vyhodnocena
statisticky vyznamné. Nicméné konzumace vyssi jak 4
porce za mésic se zdala byt prospésna. Dvé hlavni n-3
nenasycené mastné kyseliny (PUFAs), které se pfiro-
zené u ryb vyskytuji, jsou kyselina eikosapentaenova
a dokosahexaenova. Z preklinickych studii je znamo,
ze tyto kyseliny vykazuji antikarcinogenni aktivitu. Epi-
demiologické dikazy naznadluji, ze pfijem n-3 PUFAs
ve stravé snizuje riziko vzniku CRC a pfi Ié¢bé pomoci
téchto PUFAs dochézi k redukci bunécné proliferace.
Mechanismy plsobeni spocivaji ve snizeni syntézy

Studie in vitro a in vivo naznacuji, Ze mlééné vyrobky,
vapnik a vitamin D potladuji vznik CRC [12]. V naSem
pozorovani byla konzumace mléka, mléEného napoje
a jogurtu charakterizovana podobng, ale ne statistic-
ky vyznamne. Statisticky vyznamnou se ukazala kon-
zumace cerstvého, tvrdého a uzeného syru. Opacny
pfipad charakterizuje skupina taveného syru, ktery se
jevil jako faktor zvySuijici riziko vniku CRC. Davodem by
mohl byt negativni U€inek tavicich soli snizujicich vy-
uzitelnost vapniku. Mechanismus protektivniho G€inku
vapniku a vitaminu D je velmi slozity a bylo popsano
zhruba 10 rliznych cest, jak Ize vyvoj karcinogeneze
ovlivnit. Jako pfiklad Ize uvést inhibici proliferace a di-
ferenciace bunék, stabilizaci bunééného cyklu, podpo-
ru apoptézy apod.[13]. Z hlediska této kategorie je dale
zvazovana otazka probiotik a pfipadny vliv laktozy.

V nasi studii se dale celkové zdalo, Ze sladkosti maji
mirné negativni vliv, Cokolada v malém mnozstvi pak
mirné pozitivni. V obou pfipadech byl tento vliv statistic-
ky nepriikazny. Divodem mohl byt napf. fakt, ze ackoliv
byly sladkosti rozdéleny do kategorii pouze z cukru ver-
sus sladkosti i z tuku, tak byly konzumovany v obou sku-
pinach (zdravi i nemocni) pfiblizné ve stejném mnozstvi.

Analyza konzumace alkoholu byla provedena pouze
u téch, ktefi uvedli, ze piji pravidelné alespon jednu davku
tydné. Jedna davka obsahuje v naSem pripadé 10g Cisté-
ho alkoholu, coz pfedstavuje 0,251 12° piva, 0,331 10°piva,
1 dcl vina a 25ml destilatu. Vysledky naseho vyzkumu
ukazuji vyssi riziko CRC pfi konzumaci piva (OR=1,297,
ale p=0,347), nizsi riziko pfi konzumaci vina (OR=0,493,
p=0,008) a destilatt (OR=0,856; ale p=0,571). Statisticky
vyznamna (p=0,008) byla jen konzumace vina, ktera by
se dala interpretovat tak, ze osobam, které piji vino pra-
videlné, se se vzrlstajici konzumaci prokazatelné snizuje
Sance byt nemocnym, a to i pfi vySSich davkach. Je ale
dulezité uvédomit si, ze tyto paradoxni vysledky v§ak mo-
hou byt ovlivnény zménou navykl pacient(l poté, co se
dozveédéli, ze jsou nemocni. Déle je potfeba uvazit otazku
pravdivych vypovedi pfi vyplhovani dotazniku a je potfeba
zvazit i otdzku miry pravidelnosti a narazovosti konzuma-
ce alkoholu. Z jinych studii vyplyva, Ze nejsou rozdily mezi
jednotlivymi typy alkoholickych napoju, ale rozhoduijici je
mnozstvi zkonzumovaného ethanolu [14, 6, 7]. V klasifika-
ci IARC je alkohol fazen mezi lidské karcinogeny |. tfidy.
Mechanismus G¢inku pravdépodobné spociva v plsobeni
reaktivnich metabolit( ethanolu, jako je napt. acetaldehyd.
Alkohol mlize dale ovliviiovat hladiny hormond a jinych la-
tek, mOze také snizovat hladinu kyseliny listové [14].

Vliv pohybu neni tak jasny pro karcinom rekta jako pro
karcinom tlustého stfeva [15]. Rada studii proto zminuje
pozitivnim efekt v oblasti tlustého stfeva, u rekta jsou du-
kazy nedostatecné [16]. Z moznych pfijatelné vysvétluiji-

cich mechanismu vlivu pohybové aktivity se uvadi snizeni
inzulinové rezistence, pfiznivy vliv na télesnou hmotnost,
ucinek na metabolismus steroidnich hormont a zkraceni
doby stfevni pasaze [17,18]. Lze zvazit i otazku celkového
zivotniho stylu u lidi, ktefi se pohybové aktivité vénuji, zda
nemaji i lepSi stravovaci ndvyky apod.

V nasi analyze vychazela pohybova aktivita jako pro-
spésna, a to na statisticky vyznamné drovni, i kdyz cel-
kem nelinearné. Zda se tedy, ze sportovani mize byt
prospésné, pokud se nepfehani. Je otdzkou, do jaké
miry byl tento vysledek ovlivnén zménou navyki lidi,
ktefi se dozvédéli, Ze jsou nemocni.

Zaver

Studie byla zaméfena na sledovani rozdill ve stravova-
cich zvyklostech a dalSich faktoru zivotniho stylu (koufeni,
pohybova aktivita a s ni souvisejici t€lesna hmotnost,...)
mezi osobami s nadorovym onemocnénim tlustého stfeva
a konecniku a osobami bez onkologické diagnozy.

Pfi hodnoceni vystupt byly faktory rozdéleny do 3 kate-
gorii: statisticky vyznamné snizuijici riziko vzniku kolorektal-
u nichz statistickd vyznamnost nebyla prokézana. Na za-
kladé vysledkl studie byly do prvné jmenované skupiny
zarazeny tyto faktory: celkova konzumace zeleniny bez
Celedi brukvovité, konzumace lusténin, ofechu a olejnatych
semen, konzumace hovéziho masa, konzumace potravin
z kategorie Cerstvych, tvrdych a uzenych syrt, konzuma-
ce vina a pohybova aktivita. Do druhé kategorie spadaly
3 faktory: konzumace bilych rohlik(, houskovych knedli-
ki a tavenych syrQ. Statisticky nepriikazné vysledky byly
v nasem pfipadé u celkové konzumace zeleniny, celkové
konzumace brukvovité zeleniny, ovoce, konzumace chle-
ba a celozrnnych rohlikil, konzumace vepfového masa,
ryb a bilého masa (dribez, kralik, kachna), konzumace
potravin v kategorii mléka, zakysanych mléénych napojl
a jogurtd, konzumace cukru, piva a destilatl. Z vysledk
vyplyva, které faktory mohou plsobit preventivné a které
naopak rizikové. U nekterych Cinitelll byly vysledky shodné
se svetovymi vyzkumy, u nékterych se naopak rozchazely.
Bylo by proto zadouci uskute¢nit dalSi sledovani k ujasnéni
téchto zavérd.
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Abstract

In this case-control study there was attempted fo map out
the differences of dietary habits and other lifestyle factors
among people with colorectal malignancies and without such
diagnosis, using a questionnaire survey. Using a guided
interview, a questionnaire consisting of 83 questions was
filed with the respondents. The analysis comprised 250
subjects (127 controls and 123 patients). The results of
survey have shown that consuming vegetables excluding the
Brassica family, consuming of legumes, nuts and oily seeds,
consuming beef, fresh food, hard and smoked cheese,
consuming wine and physical activity statistically decrease
the risk of occurrence of colorectal carcinoma. ©n the other
hand, consuming white rolls, bread dumplings and cream
cheese increases the occurrence of colorectal carcinoma.
The impact of other factors was not statistically significant.
The results were in agreement with worldwide conclusions in
a wide range of indicators. For those which have appeared
differently in the studies published up to this date, it would be
desirable to perform other surveys in order to determine their
influence more precisely.



