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Abstrakt

Tato diplomova prace se vénuje moznostem primarni prevence kolorektalniho
karcinomu z hlediska vyzivy. I kdyz incidence a mortalita na kolorektalni karcinom
v poslednich letech v CR klesa, stéle je to jedno z nejéastéjsich rakovinnych onemocnéni.
Jednéd se o nadorové onemocnéni, jehoz vznik lze az z 50 % ovlivnit zdravym Zivotnim
stylem.

Teoreticka ¢ast se vénuje nejnoveéjsSim poznatkiim v oblasti ovlivnitelnych faktort,
prestoze nckteré jesté nejsou dostateCné prozkoumany. Za prokazané karcinogeny jsou
oznaceny uzeniny, Castad Uprava stravy grilovdnim, smazenim, uzenim nebo pecenim
(obzvlast’ Cerveného masa a uzenin), nadvaha a obezita, pravidelna konzumace alkoholu a
kouteni. Naopak za protektivni faktory je povazovan dostateCny ptijem vlakniny, dostatek
fyzické aktivity a pravdépodobné dostate¢na konzumace ryb, mléka a mlécnych vyrobkii,

ovoce a zeleniny.

V praktické ¢asti byly zkoumany dvé skupiny — lidé ve véku 18-50 let a pacienti
s diagnostikovanym kolorektalnim karcinomem. Ob¢ skupiny byly tdzany na stravovaci
navyky, faktory zivotniho stylu a na informovanost ohledné¢ moznosti primarni prevence
kolorektalniho karcinomu. Pfedpokladem bylo, ze se 1idé ve v€ku 18-50 let stravuji méné
rizikové a jsou lépe informovani nez pacienti s diagnostikovanym kolorektalnim
karcinomem. Dale bylo ptedpokléddano, zZe je rizikové chovani a informovanost zavisla na

veéku, dosazeném vzdélani a BMI.

Zjistili jsme, ze lidé ve véku 18-50 let se chovaji pomérné rizikove, ale informovani
ohledn¢ moznosti primarni prevence jsou relativné spravné. Pacienti s diagnostikovanym
kolorektalnim karcinomem se chovali (a stidle chovaji) rizikove, ale jsou také celkem
relevantné informovani. Rizikové chovani je zavislé na hodnot¢ BMI, véku 1 dosazeném
vzdélani dle predpokladii. Lidé s nadvédhou a obezitou, star$i generace a lidé s niz$im
vzdélanim se chovaji rizikovéji pro vznik KRK. Naopak informovanost neni zavisla na
hodnoté BMI ani véku, pouze na dosazeném vzdélani, a to naopak, nez bylo ptfedpokladéano.
Lidé s niz§im vzdé&lanim byli 1épe informovani nez lidé s vy$§im vzdélanim. Z vysledka
vyzkumu vyplyva, ze je nutné vSechny generace stile edukovat a zdiraziiovat nutnost
dodrZovani zdravého Zivotniho stylu.
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Abstract

This diploma thesis is devoted to the possibilities of primary prevention of colorectal
cancer from the point of view of nutrition. Although the incidence and mortality of colorectal
cancer have been decreasing in the Czech Republic in recent years, it is still one of the most
common cancers. It is a cancer, the occurrence of which can be influenced up to 50 % by a
healthy lifestyle.

The theoretical part is devoted to the latest findings in the field of influencing factors,
although some have not yet been sufficiently explored. Processed meat, frequent
modification of the diet by grilling, frying or baking (especially red meat and processed
meat), overweight and obesity, regular alcohol consumption and smoking are identified as
proven carcinogens. On the contrary, the protective factors are sufficient dietary fibre intake,
sufficient physical activity and probably sufficient consumption of fish, milk and milk

products, fruits and vegetables.

In the practical part, two groups were examined — people aged 18-50 and patients
diagnosed with colorectal cancer. Both groups were asked about eating habits, lifestyle
factors and information about the possibilities of primary prevention of colorectal cancer.
The assumption was that people aged 18-50 eat less risky and are better informed than
patients diagnosed with colorectal cancer. Furthermore, it was assumed that risk behavior

and awareness depend on age, education and BMI.

We found that people aged 18-50 behave relatively risky, but are relatively well
informed about primary prevention options. Patients diagnosed with colorectal cancer
behaved (and still behave) risky, but they are also quite relevantly informed. Risky behavior
depends on BMI value, age and education according to assumptions. Overweight and obese
people, the older generation and people with less education behave more at risk for
developing CRC. On the contrary, awareness does not depend on BMI or age, only on the
level of education achieved, and that is the opposite of what was assumed. People with less
education were better informed than people with more education. The results of the research
show that it is necessary to continue to educate all generations and emphasize the necessity
of maintaining a healthy lifestyle.
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1 Uvod

Kolorektalni karcinom je jednou z nejéastéjsich onkologickych diagnéz v Ceské
republice 1 celosvétove. Zaroven je rakovina tlustého stieva a konecniku vyrazné ovlivnéna
stravou a zivotnim stylem. Uvadi se, ze spravna zivotosprava snizuje riziko vzniku KRK az
0 50 % (Suchének et al., 2022; Vernia et al., 2021).

V primérni prevenci je dilezity dostatecny piijem vlakniny, celozrnnych vyrobka,
zeleniny a ovoce, pravidelnd konzumace mlécnych vyrobki a dostatek fyzické aktivity.
Naopak zvysené riziko vzniku KRK je spojeno s nadvdhou a obezitou, pravidelnou
konzumaci alkoholu, uzenin, masnych vyrobki, cerveného masa a koufenim. Pro ostatni
vyzivové faktory zatim neexistuje dostatek dikazl, ale jsou prfedmétem podrobného
zkoumani (Vernia et al., 2021; WCFR/AICR,2018).

V prevenci je také dilezité pravidelné absolvovani screeningovych vySetfeni.
Momentalné je v CR dostupny test okultniho krvaceni ze stolice (TOKS) nebo preventivni
kolonoskopie, které by méli 1idé nad 50 let pravidelné podstupovat. Cim d¥ive je kolorektalni
karcinom objeven, tim lepsi je progndza a vyssi Sance na vyléceni (Majek et al., 2022).

Cilem této diplomové prace je v teoretické ¢asti shrnout dosavadni poznatky o
primarni prevenci KRK. V praktické ¢asti je cilem zmapovat stravovaci navyky, zivotni styl
a informovanost lidi ve v€ku 18-50 let a pacientl s diagnostikovanym KRK. Nasledné
z vysledkti zkoumani vyhodnotit, zda se jednotlivé skupiny chovaji rizikove pro vznik KRK

a jak kvalitn€ jsou informovany o moznostech primarni prevence.
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2 Anatomie tlustého stireva

Tlusté stievo je koneCnou ¢asti travici trubice navazujici na tenké stievo. Jeho
celkovéa délka se pohybuje od 1,2 do 1,5 metru a jeho primér byva mezi 4 az 8 centimetry
(Eliskova, 2015).

Zacina v pravé jame kycelni jako slepé stievo (caecum), ke kterému patii jesté
cervovity vybézek (appendix vermiformis) a je jeho slepym zakoncenim. Nasleduje nejdelsi
cast, kterou oznaCujeme jako tracnik (colon) a je rozd€lena na tfi Casti — vzestupny
(ascendens), pfi¢ny (transversum) a sestupny (descendens). Vzestupny tracnik navazuje na
slepé stfevo, vede po pravé strané¢ smérem vzhiiru pod jatra a prechdzi v pficny tracnik
ohbim, které oznacujeme jako flexura coli dextra. Pficny tracnik pokracuje zleva doprava
pod jatry, pod zaludkem az ke slezin¢, kde dal§im ohbim (flexura coli sinistra) piechézi
v tracnik sestupny. Sestupny tracnik sestupuje dolti do levé jamy kycelni a navazuje na
esovitou klicku (colon sigmoideum), ktera pokracuje do stiedu malé panve. Kone¢nym
tisekem stfeva je koneénik (rectum), ktery vytstuje zevné fitnim otvorem (anus) (Cihak,
1988; Eliskova, 2015).

Sténa tlustého stieva je tvofena typickymi vrstvami — sliznici, podslizni¢énim
vazivem, svalovinou a zevni serdzni vrstvou. Sliznice stfeva je bledd, neobsahuje klky, je
kryta cylindrickym epitelem, ktery se skladd hlavné z enterocytli a pohdrkovych bunék.
Svalovina stfeva se sklad4 z vnitini cylindrické a vng&jsi longitudindlni vrstvy (Cihdk, 1988;
Eliskova, 2015)

Pro tlusté sttevo jsou déle typické tfi znaky. Prvnim jsou vychlipky peritonea
oznacovan¢ jako appendices epiploicae, které pokryvaji sténu stieva a jsou naplnény tukem.
Dals$im znakem jsou tii pruhy podélné svaloviny po obvodu, které vytvaii tzv. taecnie. Mezi
nimi se nachazi vyklenuti stfevni st€ény nazyvajici se haustra a jsou oddélena polomésicitymi
fasami (plicae semilunares) (Cihak, 1988; Eliskova, 2015).
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3 Fyziologie tlustého streva

Do tlustého stfeva vstupuje z tenkého stfeva travenina neboli chymus, ktera je zde

skladovana, dale zpracovavana a nasledn¢ vyloucena z téla ven (Bernaskova, 2016).

Enterocyty v tlustém stfevé produkuji vazky hlen, ktery chrani sliznici stfeva pred
poskozenim a zaroveil napomaha k posunu a zahustovani stolice. K formovani a priichodu
stolice slouzi dale pohyby tlustého stieva, které 1ze rozdélit na mistni (misici) a celkové
(peristaltické). Pohyby jsou fizeny reflexy, které reaguji na roztazeni zaludku a duodena, a
zaroven 1 parasympatikem, ktery zrychluje motilitu a zvySuje sekreci (Bernaskova, 2016;
Jandova et al.,2011).

Pti vzniku stolice se hlavné uplatituje schopnost tlustého stieva vstiebat velké
mnozstvi vody a iontl. Soucasné s vodou se vstiebavaji ionty sodiku (Na"), do lumen jsou
vyménou uvoliiovany ionty drasliku (K*) a v malém mnoZstvi i ionty bikarbonatu (HCO3").
Vstiebanim vody dojde k zahuSténi traveniny a vznika stolice, kterd se posouva smérem
k fitnimu otvoru diky peristaltickym pohybtim. Nasledné je pomoci defeka¢niho reflexu
vyloucena z téla ven. Denné je z téla vylouceno okolo 100-300 g formované stolice. Stolice
je tvofena prevazné vodou (zhruba 75 %) a zbytek tvoii anorganické latky, mrtvé bakterie,
zbytky epitelu a nestravené slozky potravy (napft. celuloza) (Bernaskova, 2016; Jandova et
al.,2011).

Pro spravnou funkci tlustého stfeva je dulezité i1 osidleni bakteriemi. Obvykla
koncentrace je 10°-10'! bakterii na 1 g sttevniho obsahu. Naprostou vétsinu (zhruba 95 %)
stitevni flory tvofi striktné anaerobni druhy bakterii, z aerobnich druhi se jedna hlavné o
enterobakterie E. coli. Jejich hlavni funkci je $tépit malé mnoZstvi nestravitelnych latek, jako
je napt. celuldoza nebo pektin, a konecny rozklad sacharidl, které nebyly zpracovany
v tenkém stfeve. Pii bakteridlni aktivité vznikd kyselina mlé¢na, octova a maselna, alkohol,
mastné kyseliny s kratkym fetézcem, oxid uhli¢ity (CO2) a metan. Produkce kyselin inhibuje
rust patogennich druhi bakterii. Plyny zvétSuji objem stfeva a napomahaji tak ke zlepSeni
jeho motility. Mastné kyseliny jsou vyuZivany jako energeticky zdroj pro obnovu epitelu
tlustého stfeva. Dalsi funkci bakterii je 1 produkce vitamintl, pfevazné vitaminu K, B, Bz a
B2 (Jandova et al., 2011; Souckova & Soucek, 1996).
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4 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je jednou z nejcastéjSich malignit ve vyspélych zemich.
Mortalita i incidence v poslednich letech v CR sice klesa, ale stale se jedna o jednu
z nejcastéjSich onkologickych diagnéz. Pro prevenci vzniku kolorektalniho karcinomu je
dulezité¢ dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu a pravidelné absolvovat screeningova
vysetfeni (Divis et al., 2016).

Kolorektalni karcinom vznika dvéma zptisoby. Prvnim a nejcastéjSim je spontanni
mutace, na jejimz zaklad¢ vznikne nejdfive benigni adenom. Druhym, méné castym

zpusobem, je vznik KRK kvuli vrozené mutaci (Zavoral et al., 2013).

Kolorektalni karcinom se nejcastéji nachazi v oblasti rektosigmoidea, dale pak ve
flexurach a nejméné v rovnych usecich tlustého stieva. Z histologického hlediska se
nejcastéji jednd o adenokarcinom, méné ¢asté jsou mucindzni adenokarcinomy, karcinomy
z prstencovych buné€k, skvamoézni a adenoskvamoézni karcinomy. Ddle jesté rozliSujeme
karcinomy nediferencované a neklasifikovatelné (Divis et al., 2016; Zavoral et al., 2013).

Makroskopicky 1ze KRK délit na dva druhy — polyp6zni a viedovity. V piipadé€ prvni
formy dochéazi k riistu nadoru do lumen stteva, v ptipad¢ formy viedovité dochazi k ristu do
stény stieva. Jelikoz prognoza zavisi na hloubce pruniku stfevni st€énou, miva viedovita
forma horsi pritb¢h a vyssi mortalitu. KRK nejcastéji metastazuje do regionalnich miznich
uzlin, poté cestou portalniho feciste do jater a pozdéji do plic. Déle miize dochazet k rozsevu
do dalSich organii (Bartova, 2015; Divis et al., 2016).

4.1 Vznik nadorové bunky

Pti vzniku néddoroveé buiiky dochézi ke zménam v genetické vybaveé normalni zdravé
buiiky. Protoonkogeny maji v buiice za ukol regulaci déleni bunky a bunééného cyklu,
kontrolu riistu a buné€nou signalizaci. Pokud dojde k mutaci v prootonkogenech, méni se na
onkogeny, které mohou stimulovat nekontrolovatelné déleni bunky a jeji necitlivost
k regula¢nim mechanismim. Tumor-supresorové geny se uplatiiuji v pozastaveni mnoZeni
bun¢k a nekteré plisobi i pii opravach mutaci. Jejich mutace nevede k pozastaveni déleni
bunky a muze tak dochazet k mnozeni patologického kmene bun¢k. Mutatorové geny maji
na starost kontrolu stability bunééného genomu tim, ze opravuji chyby v DNA po replikaci.
Mutace téchto genti vede ke kumulaci a udrzovani mutaci v buitkach (Necas, 2018; Otova,
2014).

Vznik nddoru probiha v nékolika fazich, dochazi ke kumulaci mutaci a
kon¢i nekontrolovatelnym mnozeni transformovanych buné€k, coz oznacujeme jako maligni
zvrat. Jednotlivé faze nadorové transformace buiiky délime na iniciaci (vznik mutace),
promoci (zahajeni déleni této buiiky) a na konecnou f4zi — progresi. Aby mohl nador rist,
potiebuje dostatek vyzivy a kysliku. Ve fazi progrese dochéazi k budovani vlastniho cévniho
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zasobeni, k angiogenezi. Diky tomu se poté stava patologicky klon bun¢k v podstaté
nesmrtelnym (Necas, 2018; Otova, 2014).

Konkrétné u kolorektalniho karcinomu nejprve dochazi ke zméné stievniho epitelu
na zékladé¢ mutace tumor-supresorového genu oznaceného APC (adenomatous polyposis
coli). Kvuli poSkozené DNA vznikaji drobné adenomové polypy. Naslednou mutaci
protoonkogenu K-ras dochazi k riistu polypii nad 1 cm. Mutaci tumor-supresorového genu
DCC jejich tvorba a riist progreduje. Po tuto fazi se jedna o stav benigni, nador roste relativné
pomalu, zachovava charakter ptivodni tkdn¢ a neni agresivni viici okoli. Kumulaci dalSich
mutaci dojde k malignimu zvratu, kdy nador prortista do okoli, poSkozuje strukturu a funkci
dalSich orgéant a krvi ¢i lymfou muze pronikat do dalSich casti t€la. U KRK piechod do
maligniho stavu nejCastéji iniciuje mutace v tumor-supresorovém genu TP53, ktery
pozastavuje bunécné déleni a umoznuje tak reparaci poskozené DNA (Necas, 2018; Otova,
2014).

Sled mutaci vedouci k rozvoji nadorového onemocnéni je d¢j ndhodny. Riziko
vzniku mutaci nardsta s ¢astéj$Sim délenim bunék. Zvysena bunécna proliferace a kumulace
mutaci je ovliviiovana v€kem, vnéjSimi faktory (mutageny) a vnitinimi stavy organismu —
jednd se hlavné o chronicky zanét, zvysenou stimulaci nebo naopak snizenou funkci
imunitniho systému a nadmérnou hormonalni stimulaci (pfedevS§im pohlavnimi hormony)
(Necas, 2018; Otova, 2014).

4.2 Adenomové polypy

Polypy jsou slizni¢ni vyrostky, které rostou smérem do lumen stfeva. Podle
histologickych pravidel je lze rozdé€lit na tubuldrni, vilézni nebo kombinované -
tubulovildzni. I pfesto, Ze jsou polypy benigni, mizeme je oznadit za prekancerozu, jelikoz
maji tendence pfechazet v maligni karcinomy. O malignim zvratu hovofime v piipadé
priniku nadorovych bun€k do submukozy. Nejvyssi riziko zvratu je u vildznich polypi.
Riziko dale vzrista i s velikosti a po¢tem polypt. Za velké polypy povazujeme takové, které
jsou vétsi nez 10 mm (Divis et al., 2016; Zavoral et al., 2013).

4.3 Priznaky onemocnéni

Kolorektéalni karcinom m4 Casto nespecifické ptiznaky a vyrazné projevy mize mit
az v pozdgjsich stadiich nemoci. Prvnimi naznaky mohou byt zmény v defeka¢nim rytmu,
prijmy nebo naopak zacpa, pocit nedokonalého vyprazdnéni, nebo v pfipadé nadoru
konec¢niku muize dochéazet ke ztenceni stolice, kterou pak oznacujeme jako stuzkovitou.
Projevy mohou byt i bolesti bficha, bfisni dyskomfort, bolestivé nuceni na stolici nebo silné
nadymani. Déle je dilezité¢ zpozornét pii piitomnosti krve ve stolici, ktera mlze byt jasné
cervena nebo 1 tmava. Pokud krvéceni trva déle, mlze se projevit anémie, v jejimz disledku

byvé pacient unaveny, citi se slaby a apaticky. Pfiznakem muze byt i nevysvétlitelné hubnuti
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nebo ztrata chuti k jidlu. V ptipadé pokrocilych stadiich onemocnéni mize dojit k ucpani
stfeva a ile6znimu stavu (Kiss & Tomasek, 2014).

4.4 Screening

Vzhledem k tomu, Zze pocatecni stadia kolorektalniho karcinomu maji nespecifické
nebo dokonce zadné piiznaky, je dilezité pravidelné¢ absolvovat screeningova vysetfeni,
ktera piipadny nador zachyti. Cim diive je nador zachycen, tim vyssi je $ance na vyléeni.
V Ceské republice jsou dostupné dva druhy screeningii — test okultniho krvaceni do stolice
(TOKS) a kolonoskopie. Lidem star§im 50 let je doporuceno pravidelné absolvovat alespon
jedno z vySetfeni. Screeningovou kolonoskopii pfi negativnim vysledku lze absolvovat
jednou za 10 let, TOKS se doporucuje provadét mezi 50. a 54. rokem kazdorocné, ve vySSim
veéku jednou za dva roky. V ptipad¢ vyrazné genetické predispozice ¢i pozitivniho vysledku
kolonoskopie se pak intervaly lisi (Kiss & Tomasek, 2014; Majek et al., 2022).

V ptipadé pozitivniho vysledku TOKS je nasledné doporucena kolonoskopie. Ta je
provadéna gastroenterologem, ktery zavede endoskop o délce cca jednoho metru do
kone¢niku a muze stievo detailné prozkoumat. Zaroven muze provést odbér vzorku na
histologické vySetfeni, nebo dokonce odstranit polypy, a tim ptedejit vzniku maligniho
karcinomu. Je tedy nutné tato vySetfeni pravidelné absolvovat, jelikoz v€asné odstranéni

polypt mize pacientovi zachranit zivot (Kiss & Tomasek, 2014; M3jek et al., 2022).
4.5 Epidemiologie
Diky snadno dostupnému screeningu dochazi v poslednich letech v Ceské republice

k poklesu incidence i mortality na kolorektalni karcinom (SVOD, 2022). Vyvoj v Case
prehledné shrnuje obrazek ¢. 1.
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Obrazek 1: Vyvoj incidence a mortality na KRK v CR (SVOD, 2022)

15



V mezinarodnim srovnani si CR v obdobi uplynulych dvaceti let také vyrazné
polepsila a posunula se o nékolik pticek nize. Déle doslo i k narGstu zachytu KRK
v pocatecnich stadiich a poklesu ndlezli ve stadiich pokrocilych, coz odpovida poklesu
mortality. I pfes viditelné zlepSeni je stale nutné klast dostate¢ny diiraz na prevenci KRK,
at’ uz primarni, tak 1 sekundérni ve form¢ screeningii (Suchanek et al., 2022).

V celosvétovém meéfitku je kolorektdlni karcinom tfetim nejcastéjSim druhem
rakoviny, a je dokonce na druhém misté co se tyce mortality u obou pohlavi. Data jsou
prehledné shrnuta na obrazku ¢. 2. Ro¢né je diagnostikovano vice jak 1,9 milionu novych
ptipadi, nejvyssi incidence je v Evropé, v Australii/Novém Zélandu a Severni Americe. Ze
zemi jsou na prvnich pfickach Mad’arsko a Norsko (Sung et al., 2021).

Estimated number of incident cases and deaths World, both sexes, all ages (excl. NMSC)
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Data source: Globocan 2020 Numbe Intsrtional Apency for Research on Cancer
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Obrazek 2: Incidence a mortalita podle jednotlivych druhii rakoviny ve svéte v roce 2020 (Sung et al., 2021).
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5 Neovlivnitelné faktory

5.1 Vék

Primérnym vékem pro rozvoj malignit je rozmezi 60-70 let, kdy dochazi ke kumulaci
genetickych zmén a k oslabovani funkce imunitniho systému, ktery ptipadné chyby
opravuje. Je zde tedy zvySené riziko rozvoje KRK, a proto se doporucuje dochézeni na
pravidelné screeningové vySetteni (Buchler, 2019).

5.2 Pohlavi

Muzské pohlavi je obecné vice rizikové pro vznik nadorového onemocnéni. Pficina
dosud neni pfesné znama, pravdépodobné ma podil vliv muzskych pohlavnich hormonti a
rozdil v imunitnich funkcich. Déale maji muzi obecn¢ horsi Zivotni styl (vice kouifi a
konzumuji alkohol), ¢imz se u nich riziko déle zvysuje (Buchler, 2019).

5.3 Genetické syndromy

Existuje n¢kolik druhi dédicnych onemocnéni, kdy jedinci, kteti jsou nositeli téchto
vrozenych mutaci maji vyrazné zvysené riziko vzniku kolorektalniho karcinomu. Uvadi se,
ze z celkového poctu vSech diagnostikovanych KRK maji tyto hereditarni formy podil asi
10 %. Jedna se hlavn¢ o Lynchliv syndrom (hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom)
a familiarni adenomatézni polyp6zu (Adam et al.,2011; Buchler, 2019).

Pro tyto predispozice je typicky vyskyt KRK v mladSim véku a zvysSeny vyskyt
v roding. Je proto vhodné vzdy tadné odebrat rodinnou anamnézu a provést geneticka
vySeteni. Pii prokdzani genetické zatéZe je pacient pravidelné sledovan a vySetfovan,
provadi se kolonoskopie v mlad$im véku a v cCastéjSich intervalech, nékdy je feSenim i
preventivni kolektomie (Adam et al.,2011; Buchler, 2019).

5.3.1 Lynchiiv syndrom

Lynchiiv syndrom nebo také hereditarni nepolypézni KRK je nejbeznéjsi
z dédiénych forem onemocnéni. Pfi¢inou rozvoje KRK je vrozend mutace v genech
zodpoveédnych za reparaci DNA. Typicky je vyskyt v mladSim véku, mize byt spojen i
s rozvojem vzniku karcinomu v jinych organech (d€lohy, vajecnikt, dalSich ¢asti GIT,
ledvinné panvicky a ureter). Polypy jsou tvofeny pouze vyjimecné a k rozvoji KRK dochézi
pomérné rychle, proto v pfipadé¢ zndmé genetické zatéZze dochdzi pacienti na preventivni
kolonoskopie v intervalu 1-2 let (Adam et al.,2011; Buchler, 2019).

5.3.2 Familiarni adenomatozni polypoza

Familiarni adenomat6zni polypdza se vyznacuje mutaci genu APC, kterd zptisobuje
predCasné preruseni translace. Projevuje se velkym mnozstvim polypt, které se nejcastéji

nachdzeji v tlustém stieve, obcas ale 1 ve stieve tenkém a v Zaludku. Polypy se tvoii bézné
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jiz béhem dospivani, k malignimu zvratu nejcastéji dochéazi okolo 40 let. V rdmci sekundéarni
prevence se provadi jiz od détského véku preventivni sigmoideoskopie, pokud dojde
k nalezu polypii, provadi se preventivni kolonoskopie. Od 25 let je doporucovana i
pravidelna preventivni gastroduodenoskopie. Castym feSenim byva i preventivni
kolektomie, nejdiive subtotalni, pozdé&ji totalni (Adam et al.,2011; Buchler, 2019).

5.3 Télesna vyska

Mezi vétsi vyskou v dospélosti a rizikem vzniku KRK existuje vyznamna asociace.
S kazdym nariistem vysky o 10 cm se riziko zvySuje. Vyssi télesny vzriist je ukazatelem pro
genetické, enviromentalni, hormonalni a nutri¢ni vlivy, které se na rustu podileji a ovliviuji
vznik nddorového onemocnéni (WCFR/AICR, 2018; Zhou et al., 2022).

Pravdépodobnym mechanismem, kterym se vyska podili na rozvoji KRK, je vétsi
expozice hormonim jako je insuline-like ristovy peptid a sexudlni hormony, které jsou
zodpovédné za vyvoj a rast jedince. Insuline-like ristovy peptid podporuje bunécnou
proliferaci a inhibuje apoptézu, ¢imz muize ovlivilovat i rozvoj bunc¢k néadorovych
(WCFR/AICR, 2018; Zhou et al., 2022).

Déle mlize mit na zvySeném riziku podil 1 to, ze vyssi lidé maji vice bunék, ¢imz i
vyssi pravdépodobnost rozvoje mutace. Také maji delsi stievo, které je tak vice vystaveno
mutagennimu pasobeni latek (WCFR/AICR, 2018; Zhou et al., 2022).

5.4 Idiopatické stirevni zanéty

Idiopatické stfevni zanéty (ISZ), kam fadime ulcerdzni kolitidu a Crohnovu chorobu,
jsou chronické zanéty stfeva, pfi kterych dochdzi ke zménam na stfevni sliznici. Pacienti
s ISZ maji zvySené riziko rozvoje KRK. Kolorektalni karcinom asociovany s idiopatickymi

sttevnimi zanéty tvori asi 1 % vSech diagnostikovanych KRK (Clarke & Feuerstein, 2019;
Dulai et al., 2019).

Riziko rozvoje KRK nartistd s délkou trvani nemoci, nizkym v€kem pfi stanoveni
diagndzy, rozsahem zanétu, pfitomnosti primarni sklerotizujici cholangitidy a rodinnou
zatézi (Clarke & Feuerstein, 2019; Dulai et al., 2019).

Podkladem pro rozvoj KRK asociovanym s ISZ jsou pravdépodobné zmeény
sttevniho epitelu oznaCované jako dysplazie. Dale se uplatiiuji cytokiny a chemokiny
indukované pfi zanétu, které ovliviiuji bunéény rist. V soucasné dobé se jest¢ podrobné
zkouma role genetiky, kdy pacienti s KRK asociovanym s ISZ maji genom obohaceny o
mutace ovliviiujici bunéénou komunikaci a signalizaci (Clarke & Feuerstein, 2019; Dulai et
al., 2019).
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6 Ovlivnitelne faktory

Zivotni styl je vyznamnym faktorem v pfedchézeni vzniku nddorového onemocnéni.
Zékladnim vyzkumem v oblasti primarni prevence byla studie EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition), ktera je jednou z nejvétsich studii ve svété. Tento
vyzkum zacal v 90. letech minulého stoleti, kdy bylo sledovano zhruba pil miliont
ucastnikti po dobu témét 15 let v 10 evropskych zemich. Studie probihala pod zastitou WHO
(Svétova zdravotnickd organizace), byla organizovana IARC (International Agency for
Research on Cancer) a zaméfovala se na stravovani, celkovy zivotni styl, sledovala télesné
miry a zdravotni stav. Vysledkem studie bylo nalezeni rizikovych a preventivnich faktort,
které¢ pravdépodobné mohou mit vliv na rozvoj naddorovych onemocnéni. Tato studie
stanovila zaklady dalSich vyzkumi, které na toto téma probihaji (EPIC study, 2022).

Dal$im dulezitym zdrojem pro informace ohledné primérni prevence rakovinnych
onemocnéni je IARC, World Cancer Research Fund (Svétovy fond pro vyzkum rakoviny,
WCFR) a American Institute for Cancer Research (Americky institut pro vyzkum rakoviny,
AICR), které pravidelné vydavaji rozsahle metaanalyzy vSech probéhlych studii a na zaklad¢
zjisténych vysledkt vydavaji odborna doporuceni. Posledni odborna zprava byla zvetejnéna
v roce 2018 s ndzvem Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective a
je zakladnim pilifem této diplomové prace (WCFR International, 2022).

6.1 Celozrnné vyrobky a vlaknina

Celozrnné vyrobky jsou hlavnim zdrojem vlakniny, jejiz dostate¢ny pfijem je velmi
vyznamny pii snizovani rizika rozvoje kolorektalniho karcinomu. Dal§imi vyznamnymi
zdroji vldkniny jsou ovoce, zelenina, luSténiny a ofechy. Vlaknina je nestravitelnou sloZkou
potravy a je dillezitou soucasti stény rostlinnych bun¢k. Doporuceny piijem je 25-35 g/den
(Mackowiak et al., 2016; WCFR/AICR, 2018).

Mechanism, kterymi vlaknina zasahuje do rozvoje KRK, je pravdépodobné nékolik.
Jednim z nich je fakt, Ze vysoky piijem vladkniny je vétSinou spojen se zdraveéjSimi Zivotnimi
navyky jako je dostatek fyzické aktivity, mirnd konzumace Cerveného masa, nekoufeni,
a podili se na sniZovani inzulinové rezistence. VSechny tyto faktory se vyznamné podili na
riziku vzniku KRK (Mackowiak et al., 2016; WCFR/AICR, 2018).

Vléknina dale zahusSt'uje a zvétSuje objem stolice, ¢imZ se zrychluje jeji priuchod
sttevem. Dochazi tak k natedéni karcinogenil a ke zkraceni jejich kontaktu se stfevni

mukdzou, coz vyrazné sniZzuje moznosti jejich vstfebani (Vernia et al., 2021; Zhang et al.,
2020).
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Pti fermentaci vlakniny stfevnimi bakteriemi dochazi k produkci mastnych kyselin
s kratkym ftetézcem — hlavné butyratu, acetdtu a propionatu. Butyrat je hlavnim zdrojem
energie pro kolonocyty, ale zarovenn ma protizanétlivé Ucinky, zastavuje rist a indukuje
apoptozu rakovinnych bunék ve stievé. Dale mastné kyseliny s kratkym fetézcem snizuji
sttevni pH, ¢imz ztézuji metabolismus Zlucovych kyselin a jejich karcinogenni aktivitu
(Gaesser, 2020; Vernia et al., 2021).

Celozrnné vyrobky jsou kromé vlakniny zdrojem i dalSich bioaktivnich latek, které
zasahuji do procesu karcinogeneze. NejCast&ji jsou to antioxidanty, které vychytavaji volné
kyslikové radikaly a brani tim tak oxida¢nimu stresu. Jedna se naptiklad o vitamin E, selen,
méd’, zinek, lignany, fytoestrogeny a fenolické slouCeniny (Mackowiak et al., 2016;
WCFR/AICR, 2018).

6.2 Ovoce a zelenina

Ovoce a zelenina jsou nezbytnou soucasti stravy a jejich benefity nelze popirat.
Kazdopadné v souvislosti s primarni prevenci kolorektalniho karcinomu je jejich ptinos
hlavné v tom, Ze jsou vyznamnym zdrojem vldkniny, maji nizkou kalorickou hodnotu a
glykemicky index. Strava bohatd na ovoce a zeleninu je obecné spojena se zdravéjSim
zivotnim stylem a tim padem i nizS§im rizikem rozvoje kolorektalniho karcinomu
(WCREF/AICR, 2018).

Déale ovoce a zelenina obsahuji mnoho bioaktivnich latek, které zasahuji do
bunécnych procest a snizuji tak riziko vzniku spontannich mutaci. Tyto latky byly podrobné
zkoumany v souvislosti s rakovinou tlustého stieva a konecniku, ale zatim ptinesly ponékud
nespecifické vysledky. Pravdépodobné zde byly rozdily z diivodu pouziti rizného mnozstvi
spotieby, vyrobnich metod, skladovani, obsahu zivin a ptipravé zeleniny i ovoce. Vysledkem
studii ale je, Ze nizky piijem ovoce a zeleniny souvisi se zvySenym rizikem rozvoje

kolorektalniho karcinomu (Mingyang et al., 2015).
6.2.1 Vitaminy

Ovoce a zelenina jsou bohatym zdrojem vitamin®. Vitaminy skupiny B, kam fadime
riboflavin (B2), pyridoxin (Bs), kyselinu listovou (Bg) a kobalamin (Bi2), spole¢né
s esencialni aminokyselinou methionin jsou velice dilezité pro spravnou funkci DNA.
Podileji se na jeji metylaci, syntéze, stabilizaci a reparaci. Zaroven ale suplementace
KRK. Dalsi vitaminy, které se nachazeji v ovoci a zeleniné, jsou vitamin C a E, které jsou
ucinnymi antioxidanty, podileji se na vychytavani volnych kyslikovych radikalt a tim
snizuji oxidacni stres. Vitamin C déle brani peroxidaci lipidd, snizuje obsah nitratli a chrani
DNA pied mutacemi (Mingyang et al., 2015; Yuan et al., 2022).
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6.2.2 Bioaktivni latky

Ovoce a zelenina jsou i vyznamnym zdrojem bioaktivnich latek, které mohou
riznymi cestami zasahovat do procesu karcinogeneze. Jedna se vétSinou o latky, které urcuji

barvu, viini a chut’ rostlin anebo jsou nezbytné pro jejich riist a metabolismus (Shi et al.,
2021).

Karotenoidy, kam fadime alfa a beta karoten (nachézi se v mrkvi, dyni, zelené listové
zelening), lutein (v zelené listové zelenin€) a lykopen (v rajcatech), jsou velmi u¢innymi
antioxidanty. Flavonoly se uplatiiuji v inhibici ristu rakovinnych bun¢k, indukuji apoptdzu
enzymt, podporuji funkci karcinogen deaktivujicich enzymii a brani tak rdstu a Sifeni
rakovinnych bunék. Glukosinolaty a slou¢niny allia detoxikuji karcinogeny, spousti
apoptozu, zastavuji bunécny cyklus, ovliviiuji zanét a prerusuji angiogenezi. Slou€eniny
obsahujici siru, kam patii hlavné gluthathion, podporuji spravnou funkci enzymu (Borgas et
al., 2021; Shi et al., 2021; Yuan et al., 2022).

Na tyto fytochemikalie s protirakovinnym efektem jsou bohaté hlavné kost'alova
zelenina, citrusy, rajCata a cesnek. V kazdém ptipad¢ jsou tyto latky predmétem dalSich
vyzkumu a jejich role v procesu vzniku kolorektalniho karcinomu neni zcela objasnéna
(Borgas et al., 2021; WCFR/AICR, 2018).

6.3 Cervené maso, uzeniny a masné vyrobky

Za ¢ervené maso je povazovano maso velkych savci, v nasich podminkach se jedna
hlavné o hovézi, veptové a skopové maso. Uzeniny a masné vyrobky (anglicky oznacované
jako processed meat) je maso, které bylo né¢jakym zptisobem upraveno. Nejcastéji se jedna
o nasoleni, uzeni, fermentaci, konzervaci pomoci dusitanti nebo jiné upravy, které maji za
cil zvyraznéni chuti, zachovani barvy nebo prodlouZeni trvanlivosti. Mezi uzeniny a masné
vyrobky tadime napiiklad rGzné Sunky, salamy, klobasy, parky, Spekacky nebo slaninu
(WCFR/AICR, 2018).

Konzumace ¢erveného masa byla Svétovym fondem pro vyzkum rakoviny shledana
jako pravdépodobné rizikova pro rozvoj kolorektalniho karcinomu. Dilkazy pro rizikovost
konzumace uzenin a masnych vyrobki jsou silné, tudiz byly Svétovym fondem pro vyzkum
rakoviny shledany jako presvédciva pficina kolorektalniho karcinomu. Z tohoto diivodu
bychom méli konzumaci ¢erveného masa a obzvlast’ uzenin a masnych vyrobkli omezovat
(IARC, 2022; WCFR/AICR, 2018).

6.3.1 N-nitroso slouceniny

N-nitroso slouceniny jsou latky, u kterych byl prokazan mutagenni a karcinogenni
efekt. Vznikaji béhem zpracovani masa z oxidi dusiku (z dusitanii nebo dusi¢nanil) a
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otevieném ohni. Dusitany jsou pfidavany do uzenin a masnych vyrobkl jako konzervant
k zachovani rGzové barvy masa a podpofeni chuti, ktery zaroven chrani pted bakterii
Clostridium botullinum. N-nitroso slou¢eniny vznikaji i endogenné v tlustém stievé pii
zpracovani aminokyselin a dusitanti sttevnimi bakteriemi (Aykan, 2015; Vernia et al., 2021;
Wolk, 2016).

6.3.2 Heterocyklické aminy a polycyklické aromatické uhlovodiky

Pii ptipravé masa za vysokych teplot vznikaji siln¢ karcinogenni latky —
heterocyklické aminy (HA) a polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU). Tyto latky
vznikaji pyrolyzou masa z aminokyselin, kreatinu, kreatininu a cukru. Cim delsi pfiprava
masa a ¢im vyssi teplota, tim vice HA a PAU vznika. Nejrizikovéjsi upravy jsou grilovani,
smazeni a uzeni. Nejvetsi mnozstvi téchto latek se nachazi hlavné ve spalenych ¢astech masa
(Aykan, 2015; Turesky, 2018; Wolk, 2016).

6.3.3 Hemové zelezo

Cervené maso je bohaté na hemové Zelezo, které se pravddpodobné také uplatiiuje
v procesu karcinogeneze. Volné Zelezo se podili na vzniku volnych kyslikovych radikald,
které mohou mit cytotoxické ucinky, zplisobovat genetické mutace a vést k peroxidaci
lipidt. Dale mize za ur¢itych podminek ptsobit jako nitrosacni €inidlo pfi tvorbé N-nitroso
slou€enin v tlustém stfevé (Aykan, 2015; Vernia et al., 2021; Wolk, 2016).

6.4 Ryby

Pravidelna konzumace ryb je spojena se zdravéj$Sim zivotnim stylem, coz mtize byt
jednim z davodi, pro¢ pravdépodobné snizuji riziko rozvoje kolorektalniho karcinomu
(Aglago et al., 2020).

VsSechny druhy ryb (tuéné 1 bilé) jsou vyznamnym zdrojem omega-3
polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA), kam fadime kyselinu eikosapentaenovou
podporuji spravnou funkci imunitniho systému, jsou zaclenovany do membranovych
fosfolipidii a mohou i ovliviiovat proliferaci a apoptdzu rakovinnych bunék. Na rozdil od
omega-6 PUFA a nasycenych mastnych kyselin nezvySuji koncentraci sekundarnich
zlucovych kyselin ve stftevnim lumen a snizuji aktivitu enzymi, které se podili na procesu
karcinogeneze (Aglago et al., 2020; Alegria-Lertxundi et al., 2022; Caini et al., 2022).

Rybi maso je zdrojem i dal§ich nutrientt jako je naptiklad vitamin D, selen a vitamin
B2, které¢ také mohou ovlivitovat rakovinné bunky (Caini et al., 2022).
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6.5 Mléko a mlécné vyrobky

Pravidelna konzumace mléka a mlécnych vyrobkl se pravdépodobné podili na
snizovani rizika vzniku kolorektalniho karcinomu. Mléko a vyrobky z n¢j jsou vyznamnym
zdrojem vapniku a vitaminu D, jejichz efekt je podrobn¢ zkouman v souvislosti s primarni
prevenci KRK (Barrubes et al., 2019; WCFR/AICR, 2018).

6.5.1 Vapnik

Vapnik nejspise chrani bunky tlustého stfeva vychytavanim sekundarnich zlu¢ovych
kyselin, které jsou produktem metabolismu tukti. Jedna se hlavné o kyselinu deoxycholovou
a fosfolipidy, které na zvifecich modelech podporuji vznik kolorektalniho karcinomu
ovlivnénim enzymu proteinkinazy C, ktery je dilezity pro bunénou signalizaci a proliferaci.
Véapnik také piisobi na epitel tlustého stfeva pfimo indukci diferenciace a zvySenim
apoptdzy, coz jsou dalsi vyznamné procesy pro eliminaci rakovinnych bunék. Protektivni
efekt ma pravdépodobné i vapnik ve formé suplementd (Barrubes et al., 2019; Pufulete,
2008; WCFR/AICR, 2018).

6.5.2 Bioaktivni latky

Dalsi latky, které se vyskytuji v mlécnych vyrobcich, mohou také mit preventivni
efekt, ale jejich pfesné u€inky jsou stale zkoumany. Konjugovana kyselina linolova, kterd je
soucasti mlécnych vyrobkl, mize chranit pfed KRK zastavenim bunétné proliferace,
upravou fluidity bunécnych membran a snizenim zanétlivych faktorii, ¢imz reguluje
imunitni odpovéd’. Bovinni laktoferin signifikantné¢ zastavuje rast adenomatoznich
kolorektalnich polypt. V mléénych vyrobcich je i butyrat, ktery je také vyznamny v prevenci
vzniku rakovinnych bunék (Alegria-Lertxundi, 2022; Zhang et al., 2021).

6.6 Vitamin D

Ryby, mléko a mléné vyrobky jsou vyznamnym zdrojem vitaminu D, ktery
pravdépodobné snizuje riziko vzniku kolorektdlniho karcinomu. Vys8i plazmaticka
koncentrace 25-hydroxyvitaminu D je spojena s niz§im rizikem vzniku KRK. Vitamin D se
na Uprave rizika KRK podili spole¢né s metabolismem vapniku. Aktivni forma vitaminu D
(1,25 dihydoxyvitamin D3 nebo také kalcitriol) ovliviiuje nékolika cestami proliferaci
bunék, podili se na jejich spravné diferenciaci, indukuje apoptoézu rakovinnych bunék a
vlivem na riistové faktory zastavuje angiogenezi. Také ovliviiuje imunitni odpovéd
v tlustém stfeve a regulaci mikroRNA zasahuje proti vzniku neoplazie. VétSina studii zatim
probéhla v laboratotich ¢i na zvifecich modelech, tudiz jsou dikazy potvrzujici jeho
preventivni efekt limitované (Dou et al., 2016; Pufulete, 2008; WCFR/AICR, 2018).
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6.7 Tuky

Dieta s vysokym obsahem tukil je spojena s vyS§im rizikem vzniku kolorektalniho
karcinomu, jelikoz je vétSinou doprovazena nezdravym zivotnim stylem, nadvahou nebo
obezitou, vysokym piijmem masa a nizkym piijmem vlakniny. Dale tato dieta ovliviuje
slozeni stfevniho mikrobiomu, ktery bakterialni Cinnosti produkuje rtizné metabolity
s vlivem na stfevni bunky (Karunanithi & Levi, 2018; O’Keefe, 2016).

Velky ptijem tukii vede k uvolnéni vétsiho mnozstvi zlucovych kyselin do stievniho
lumen. Pfi jejich metabolizovani stfevnimi bakteriemi vznikaji sekundarni zlucové kyseliny,
hlavné kyselina deoxycholova a litocholova, které zvysuji stfevni propustnost a maji
prozanétlivé a genotoxické ucinky (O’Keefe, 2016; Zeng et al., 2019).

Diilezitou roli nehraje jen mnozstvi tuku, ale 1 jeho sloZzeni. Omega-3 polynenasycené
mastné kyseliny maji protizanétlivy a antikancerogenni efekt. Dilezity je i1 jejich pomér
s omega-6 PUFA, ktery by m¢l byt idealn¢ 1:1-4. Nasycené mastné kyseliny mohou mit
kancerogenni efekt, ale nékteré studie naznacuji i jejich preventivni efekt zvySovanim tvorby
mucinu (Karunanithi & Levi, 2018; O’Keefe, 2016).

6.8 Uprava stravy

Vhodné zvolena uprava stravy je dilezitd pro zachovani vitaminG a jinych
ochrannych latek. Z tohoto pohledu jsou nejvhodnéjsi vateni a duSeni. Pii smazeni, peceni a
grilovani vznikaji toxické latky, které se tvoii hlavné pfi ptipravé mas a ryb, a jsou spojeny
s pouzitim velkého mnozstvi tuku (Dostalova, 2008).

Heterocyklické aminy (HA) vznikaji béhem piipravy pokrml a maji genotoxické,
mutagenni a karcinogenni ucinky. Tvoii se za vysokych teplot pfi tzv. Maillardové reakci
z kreatinu, kreatininu, aminokyselin a cukrti. Pfi této reakci dochazi k hnédnuti masa, tudiz
nejvyssi koncentrace HA jsou ve spalenych c¢astech, které bychom méli idealné pied
konzumaci odstranit. JelikoZz HA vznikaji z ZivociSnych bilkovin, je rizikova Uprava
¢erveného masa, dribeze i ryb, a to hlavné smazenim, pecenim a grilovanim (Dostalova,
2008; Chiavarini et al.,2017; Nogacka et al., 2019).

Dalsimi silnymi karcinogeny, které vznikaji za vysokych teplot, jsou polycyklické
aromatické uhlovodiky (PAU), kdy nejhojnéji se vyskytujici je benzo(a)pyren. Vznikaji
hlavné pfi ptipravé tuénych mas na otevieném ohni, kdy tuk odkapava do zdroje tepla. Latky
jsou neseny koufem a ulpivaji na potraviné. Z hlediska vzniku PAU v potravinach je
nejrizikovejsi grilovani, peceni, smazeni a uzeni. PAU se vyskytuji i v suSeném ovoci,
ceredliich, nékterych tucich ¢i olejich (Dostalova, 2008; Bezpecnost potravin, 2022; Zapico
et al., 2022).

Dusi¢nany a dusitany jsou hojn€ vyuzivanymi aditivy, hlavné v uzeninach a masnych
vyrobcich, rybach, syrech a fermentovanych produktech. Pti tepelné uprave téchto produkt
muZze dochazet k reakci s aminokyselinami za vzniku N-nitroso sloucenin, které mohou
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zvySovat riziko vzniku kolorektalniho karcinomu (Fiolet et al., 2018; Ruiz-Saavedra et al.,
2021).

Dalsi pravdépodobné karcinogenni latkou vznikajici béhem upravy stravy je
akrylamid. Ten se tvoii pfi Maillardové reakci (neenzymové hnédnuti) mezi redukujicimi
cukry za vysokych teplot. Hlavnimi zdroji akrylamidu v evropskych zemich jsou brambory
(zejména smazené brambiirky), cerealni vyrobky (hlavné chléb) a kava (Fiolet et al., 2018;
Ruiz-Saavedra et al., 2021).

6.9 Alkohol

Pravidelna konzumace alkoholu je velice rizikovd pro rozvoj kolorektalniho
karcinomu, presvédcCivé riziko je stanoveno pro davku 30 g a vice za den. Mechanismy,
kterymi alkohol zasahuje do procesu karcinogeneze nejsou zatim plné objasnény. Chronicky
alkoholismus je také spojen s nevhodnym Zivotnim stylem a stravou chudou na vitaminy a
vlakninu (Rossi et al., 2018; WCFR/AICR, 2018).

Pti odbouravani etanolu se uplatiiuje enzym alkohol dehydrogendza, ktery jej
odbourava na acetaldehyd a ten je dale oxidovan na acetat. Metabolizace probihd pfevazné
v jatrech, ale alkohol dehydrogenéza se ¢astecné vyskytuje i ve stievni sliznici. Acetaldehyd
ma genotoxické ucinky na DNA, mize podporovat produkei volnych kyslikovych radikali
a ovlivnénim transkrip¢nich faktori zvySuje produkcei prozénétlivych cytokinti a ristovych
faktorii. Déle zplisobuje dysbidzu stfevniho mikrobiomu, coz vede ke zvySeni stifevni
propustnosti, rozvoji zanétu a naruSeni spravné funkce imunitniho systému. Acetat je
naopak spojen s tvorbou acetyl-koenzymu A, ktery slouzi jako alternativni zdroj energie pro
nadorové buiiky (Johnson et al., 2021; Rossi et al., 2018).

Metabolismus alkoholu zarovei snizuje absorpci vitaminu skupiny B (hlavné B, Ba,
B12 a kyseliny listové), které jsou dulezité pro spravnou funkci DNA a chrani bunky pred
oxida¢nim stresem (Johnson et al., 2021; Rossi et al., 2018).

6.10 Nadvaha a obezita

Vysoké BMI, pomér pasu a bokli nebo obvod pasu jsou rizikové pro rozvoj KRK.
Vyrazné riziko pfedstavuje abdominalni typ obezity, jelikoz visceralni tuk je vice
metabolicky aktivni a produkuje vys$si mnozstvi cytokinii a hormonti nez tuk podkozni.
Mechanismy, kterymi pravdépodobné vysoké mnozstvi télesného tuku zvysuje riziko KRK
je nekolik, stale ale nejsou zcela objasnény (Aleksandrova et al., 2013; WCFR/AICR, 2018).

Obezita vede ke chronické hyperinzulinémii a inzulinové rezistenci, coZ zvysuje
hladiny inzulinu a inzulinu podobnému rtstového faktoru 1 (IGF-1). Ten spole¢né
s inzulinem podporuje rist nddorovych bunck, jelikoZ stimuluji proliferaci a inhibuji
apoptozu (Aleksandrova et al., 2013; Dong et al., 2017; Martinez-Useros & Garcia-
Foncillas, 2016).
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Adipocyty ve viscerdlnim tuku jsou metabolicky aktivni a produkuji prozanétlivé
cytokiny jako je tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-alfa) a interleukin-6 (IL-6). Obezita je
proto spojena s chronickym zanétem, ktery indukuje bunécné zmény (Aleksandrova et al.,
2013; Martinez-Useros & Garcia-Foncillas, 2016).

Tukova tkan také produkuje hormony — adipokiny. Jednim z nich je leptin, jehoz
primarni funkci je regulace pifijmu potravy, regulace hmotnosti a ukladani tuku.
Pravdépodobné ma ale i karcinogenni U¢inky, indukuje nadorovou angiogenezi, bunéénou
proliferaci a migraci, zvySuje produkci estrogenu a interaguje s metabolickymi a rastovymi
faktory. Vysoké produkce estrogent je také spojena se zvySenym rizikem vzniku KRK,
obzvlast’ u zen po menopauze (Aleksandrova et al., 2013; Dong et al., 2017; Martinez-
Useros & Garcia-Foncillas, 2016).

Dals$im hormonem je adiponektin, ktery se podili na regulaci energetické rovnovahy,
zanétu, bunééné proliferaci a obnové tkdni. Jeho nizkéd hladina je spojena se zvySenym
rizikem vzniku KRK (Aleksandrova et al., 2013; Dong et al., 2017; Martinez-Useros &
Garcia-Foncillas, 2016).

Pti odbouravani tukd bunkami se uplatiiuje i1 jejich peroxidace. Pokud je bunka
vystavena velkému mnozstvi tuku a peroxidaci lipidi, dochazi k vytvoteni podminek, které
zvySuji oxidacni stres, ¢imz mohou vyustit v naruSeni oprav DNA a vést tak k rozvoji

rakovinného bujeni. (Martinez-Useros & Garcia-Foncillas, 2016).

6.11 Koureni

Tabakovy koui a latky obsazené v ném jsou prokdzanymi lidskymi karcinogeny.
Nikotin je drogou zodpovédnou za vznik zavislosti. | pfestoze kolorektalni karcinom nepatii
mezi hlavni druhy rakoviny pfimo svdzanymi s koufenim, jednd se o vyznamny rizikovy
faktor. Dale je koufeni spojeno s nezdravym Zivotnim stylem, ktery je spojen s vysSim
vyskytem KRK (Adam et al., 2011; Tsoi et al., 2009)

V tabadkovém kouii jsou karcinogenni hlavné produkty hotfeni. Vznikaji napf.
polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU), nitrosaminy a latky podporujici jejich
kancerogenni efekt — fenol nebo katechol. Tyto latky indukuji a podporuji vznik a vyvoj
rakovinnych bun¢k (Adam et al., 2011; Caliri et al., 2021).

Nikotin se vaze na acetylcholinové receptory, coz zpusobuje vyplaveni
neurotransmiterl a hormont, které ovlivituji bunécnou signalizaci a vyvoj, cozZ muze vést
k indukei proliferace, angiogeneze a potlaceni apoptozy (Adam et al., 2011; Caliri et al.,
2021).
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6.12 Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita prokazatelné snizuje riziko vzniku rakoviny tlustého
stteva, pro rakovinu kone¢niku nejsou dostatecné dukazy. Kazdopadné je pravidelny pohyb
prevenci proti vysoké télesné hmotnosti, snizuje inzulinovou rezistenci a je spojen se
zdravéj$im zivotnim stylem, coz vSe pisobi preventivné proti vzniku zhoubnych nadort
(Boyle et al., 2012; WCFR/AICR, 2018).

Za pohyb lze povazovat rekreacni sport, pohyb v praci nebo doméci prace jako je
napt. uklizeni, vytirani nebo vysavani. Dle druhu aktivity ji délime na aktivitu o nizké
intenzité, kam fadime napt. pomalou chlizi, zehleni nebo utirani prachu, aktivitu o stfedni
intenzité napi. sviznou chiizi, vysavani nebo jizdu na kole rychlosti 15-20 km/h. Za aktivitu
o vysoké intenzité se povazuje napt. béhani, plavani, aerobik, tenis nebo jizda na kole
rychleji nez 20 km/h. WHO doporucuje 150 min pohybu o stiedni intenzit€ za tyden pro
prevenci riznych onemocnéni (Boyle et al., 2012; WCFR/AICR, 2018).

Mechanismy, kterymi pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko vzniku KRK, je
pravdépodobné nékolik. Jednim z nich je ptiznivy vliv pohybu na snizovani télesného tuku
a tim snizovani obezity. Pravidelna fyzicka aktivita také snizuje inzulinovou rezistenci, ¢imz
dochazi k poklesu hladin inzulinu a ovlivnéni jeho ptisobeni v karcinogenezi. Déle se podili
na posilovani imunitniho systému a potlaceni chronického zanétu v téle. Také dochézi pti
pohybu ke stimulaci traveni a zrychleni pasaze traveniny stievem (Adam et al., 2011;
Schoenberg, 2016; WCFR/AICR, 2018)

6.13 Strevni mikrobiom

Studie z poslednich let naznacuji 1 vyznamnou roli sloZeni stfevniho mikrobiomu
v procesu karcinogeneze. Rozmanitost stfevni mikroflory je zavisld na druhu stravy. Pfi
nevhodném sloZeni stravy muZe dojit k nartistu patogennich bakterii, snizeni rozmanitosti
mikrobiomu a nasledné tak dochéazi k naruseni sttevni homeostazy, coZ vytvaii podminky,
které napomahaji karcinogenezi. Bakterie, jejichz nartist ve stfeve je spojen s vyssim rizikem
rozvoje KRK jsou Fusobacterium nucleatum, Streptococcus gallolyticus, Clostridium
difficile, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Bacteroides fragilis a Peptostreptococcus
stomatis. Metabolity téchto sttevnich bakterii indukuji ve stfevé zanét a tim trvalou aktivaci
imunitniho systému, zpisobuji poSkozeni DNA nebo chromozomi, narusuji propustnost
stfevni stény a zvySuji oxidacni stres (Fan et al., 2021; Loke et al., 2020).

V souvislosti se stfevni dysbidézou je také zkoumana preventivni role probiotik a
prebiotik. Zatim ale nelze stanovit jednozna¢na doporuceni. Zakladem je dieta s vysokym
obsahem vlakniny a minimalizace konzumace uzenin (Fan et al., 2021; Loke et al., 2020).
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7 Shrnuti

Kolorektalni karcinom je druhem rakoviny, kterému lze vyznamné ptredchazet

zdravym zivotnim stylem. Na zakladé soucasnych poznatkli a studii vydal v roce 2018

Svétovy fond pro vyzkum rakoviny (WCFR) a Americky institut pro vyzkum rakoviny

(AICR) soubor doporuceni, kterymi lze minimalizovat riziko vzniku KRK ovlivnitelnymi

faktory:

1
2.
3.
4

. Udrzovat si zdravou télesnou hmotnost.

Byt fyzicky aktivni, nejlépe vykondvat alespon lehky pohyb kazdy den.
Zakladem diety by m¢ly byt celozrnné vyrobky, zelenina, lusténiny a ovoce.
Omezit konzumaci fast foodl a zpracovanych potravin, které jsou bohaté na tuky,
Skroby a cukry. Pravidelnd konzumace téchto potravin se ¢asto podili na vysoké
télesné hmotnosti.

Omezit konzumaci ¢erveného masa (hovézi, veptfové a skopové) a nejlépe uplné
vyradit z jidelni¢ku uzeniny a masné vyrobky.

Omezit konzumaci slazenych napoju.

Omezit konzumaci alkoholu, idedlné nepit alkohol viibec.

Neuzivat dopliiky stravy proti rakoviné. Zakladem je pestra strava, kterd nam
poskytne vSechny dllezité makro i mikronutrienty.

Nekoufit a nevystavovat se tabdkovému koufi.
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8 Prakticka cast

8.1 Cil prace

Cilem této diplomoveé prace je zjistit, jaké stravovaci navyky a zivotni styl maji lidé
ve véku 18-50 let a zda se chovaji rizikové pro vznik kolorektalniho karcinomu. Otazky
v dotazniku byly zaméfené hlavné na konzumaci uzenin a Cerveného masa, konzumaci
vlakniny, mléka a mlécnych vyrobkl, ryb a zpracovanych potravin. Dalsi ¢ast se vénuje
zivotnimu stylu, obzvlast konzumaci alkoholu, koufeni a fyzické aktivité. Na zakladé
vysledki lze alesponi trochu predikovat budoucnost vyvoje kolorektalniho karcinomu.
Jednim z cilii je také zjistit, jak jsou lidé ve véku 18-50 let informovani ohledné¢ moznosti
prevence KRK. Na zakladé vysledki pak 1ze urcit, jakym smérem by se mélo informovani

populace ubirat.

Dalsim cilem je zjistit, jaké stravovaci navyky a zivotni styl maji pacienti s Cerstveé
diagnostikovanym kolorektalnim karcinomem a zda se chovali rizikové pro vznik KRK.
Cilem je opét zjisti, jak jsou tito pacienti informovani ohledné¢ moznosti prevence

kolorektalniho karcinomu.

Déle je cilem zjistit, zda je rizikové chovéani a informovanost zévisld na BMI,

dosazeném vzdélani nebo véku.

8.2 Vyzkumné otazky

1. Chovaji se lidé ve veku 18-50 let rizikové pro vznik kolorektalniho karcinomu?

2. Jak jsou lidé¢ ve veéku 18-50 let informovani ohledné¢ primérni prevence
kolorektalniho karcinomu?

3. Chovali se pacienti s diagnostikovanym kolorektalnim karcinomem rizikové pro
jeho vznik?

4. Jak jsou pacienti s diagnostikovanym kolorektalnim karcinomem informovani

ohledné primarni prevence KRK?

Ma na rizikové chovani vliv hodnota BMI?

M3 na informovanost ohledné primarni prevence vliv hodnota BMI?

Je rizikové chovani ovlivnéno dosazenym vzdélanim?

Je kvalita informaci ohledné€ primarni prevence zavisla na dosazeném vzdélani?

A S A

Je rizikové chovani ovlivnéné vékem?

10. Je relevantnost informaci ovlivnéna vékem?

29



8.3 Vyzkum a metodika prace

Pro zisk dat a odpovédi na vyzkumné otdzky byly zkoumany dvé skupiny. V jedné
skuping byli respondenti ve véku 18-50 let a druhé skupina se skladala z pacientt, kteti meli
diagnostikovany kolorektalni karcinom. Vysledkem prace s obéma skupinami byl vyplnény
témer shodny dotaznik, ktery se skladal praimérné z 35 otazek. Jedinym rozdilem byla otazka
na ubytek hmotnosti u onkologické skupiny a konkrétnéjsi otdzky na rodinnou zaté€z u Siroké
vetejnosti. Jednalo se tedy o kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setieni a

standardizovaného rozhovoru.

Prvni zkoumanou skupinou byli lidé ve véku 18-50 let. Dotaznik byl vytvoien
pomoci Google Forms a distribuovan pomoci socialnich siti. Dotaznik byl dostupny na
internetu k vyplnéni od 2.2.2023 do 21.3.2023.

Druhou skupinou byli pacienti s kolorektalnim karcinomem (dg. C18-21), kteii byli
diagnostikovani v roce 2022 a pozd¢ji. Pacienti byli ziskdvani z onkologického lazkového
oddéleni a onkologické ambulance v Nemocnici Na Plesi. Pro zatazeni do vyzkumu byly
nutné nezméneéné stravovaci navyky, tzn. pacienti nedodrzujici bezezbytkovou dietu ani
nemajici Zadné jiné vyzivové omezeni v souvislosti s diagndzou. Déle nebyli do vyzkumu
zafazeni pacienti, ktefi maji stomii, zhorSeny celkovy zdravotni stav nebo pfitomné
metastazy. Informace o diagnoze byly erpany z nemocnic¢niho systému Medicalc. Sbér dat
probihal pomoci standardizovaného rozhovoru, pfi kterém jsem vypliiovala dotaznik na
zaklade odpovédi od pacientl. Data byla ziskavana od 27.10.2022 do 13.3. 2023.

Dotaznik se skladal primérné z 35 otazek a byl rozdélen do 4 sekci. Otazky byly
pouzity uzaviené, polo-oteviené, oteviené a vyctové. Konkrétni podoba dotazniku se

nachazi v ptiloze 1-3.

V prvni sekci byly ziskdvany socio-demografické tdaje o respondentech. Byly zde
otazky na pohlavi, veék a nejvyssi dosaZzené vzdélani. Respondenti byli také tdzani na vysku
a vahu, z ¢ehoz bylo nésledné vypocitino BMI. U onkologickych pacientt jesté byl dotaz
na hmotnostni ubytek béhem posledniho ptl roku, pokud odpovédéli kladné, byli jeste
otazani o kolik kilogrami zhubli. Jejich BMI bylo nasledné vypocitano z doby pied
zhubnutim. V prvni sekci také byla otdzka, jestli se u blizkych ptibuznych (rodice, déti,
sourozenci) vyskytl jakykoliv druh rakoviny, laickd vetfejnost byla dotdzana 1 konkrétn€ na

genetickou zatéZ kolorektalnim karcinomem.

Druhé sekce byla zamé&fend na stravovaci ndvyky respondentl. Byly zde otazky na
tydenni frekvenci konzumace jednotlivych skupin potravin nebo jaké konkrétni druhy
potravin z danych skupin nejCastéji vybiraji. Dale zde byli respondenti tdzani, jakym
sekce byly otazky vénované pitnému rezimu — kolik tekutin denné primérné vypiji a co je
zakladem jejich pitného reZimu.
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Tteti sekce se vénovala dotaziim na zivotni styl. Otazky byly zaméfené na koufeni (i
v minulosti), na konzumaci alkoholu, a to na jeji frekvenci a na primérné mnozstvi vypitého
alkoholu. Dalsi ¢ast této sekce byla vénovana dotaztim na fyzickou aktivitu. Byly zde otazky
na sedavé zaméstnani, zda aktivné sportuji a piipadné kolikrat tydné se vénuji pohybové

aktivité. V zavéru byli respondenti tazani, jaky druh sportu vykonavaji pravidelné.

Posledni, ¢tvrta sekce dotazniku, méla provéfit informovanost respondentii ohledné
moznosti primarni prevence kolorektalniho karcinomu. Byly zde tfi otazky, v jedné byly
vypsany skupiny potravin, v druhé riizné druhy ptipravy stravy a ve tfeti faktory zivotniho
stylu. Respondenti méli za ukol u kazdé potraviny, pfipravy stravy nebo faktoru zivotniho
stylu vybrat, zda ho povazuji za rizikovy nebo nerizikovy (pfip. snizujici riziko) pro vznik
kolorektalniho karcinomu anebo Ze nevédi.

Dotaznik pro Sirokou vetejnost ve vé€ku 18-50 let vyplnilo 98 respondentd, jejichz
odpovédi byly wvyuzity k vyhodnoceni. Pacientli s diagnostikovanym kolorektalnim
karcinomem bylo pro vyzkumné tcely vyzpovidano 26.

Pro statistické vyhodnoceni byly odpovédi rozdéleny na rizikové, nerizikové a
¢aste¢n¢ rizikové. Za rizikové byla naptiklad oznacena odpoveéd’, ze respondent konzumuje
uzeniny né¢kolikrat tydné, pravidelné koufi, nekonzumuje luSténiny, nezvlada snist
doporucené denni mnozstvi ovoce a zeleniny nebo Ze pravidelné nesportuje. Za odpovédi
nerizikové byly povazovany napiiklad denni konzumace mléka a mlécénych vyrobki,
vyjimecné piti alkoholu, volba sacharidovych ptiloh bohatych na vldkninu nebo pouzivani
Setrnych uprav stravy. Jako ¢astecné rizikové odpovédi byly oznacovany ty, u kterych byla
moznost volby z vice moznosti a dochazelo ke kombinaci rizikovych a nerizikovych faktord,
napiiklad kdyZ respondenti jako zaklad pitného rezimu oznacili Cistou vodu, neslazené Caje,
ale 1 slazené limonady nebo kdyZz voli nerizikové, ale i rizikové Gpravy stravy. Co se tyce
informovanosti, jako Spatné odpovédi byly oznaceny ty, kdyz rizikovou potravinu dotdzany

oznacil za nerizikovou a naopak, ale také odpovéd’ nevim.
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8.4 Zpracovani a interpretace dotazniki
8.4.1 Prvni zkoumana skupina — lidé ve véku 18-50 let
Charakteristika souboru
Na grafu 1 je znazornéné mnozstvi zen a muzii v souboru. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 98 respondentt, z nichz bylo 79 % zen (n=77) a 21 % muza (n=21).

Graf'1: Charakteristika souboru — pohlavi (n=98)

Charakteristika souboru - pohlavi

Muzi

Zeny 21%

79%

= Muz =Zena

Zdroj: viastni zpracovani

Soubor byl dale rozdélen dle véku do Sesti kategorii znazornénych na grafu 2. Prvni
veékovou kategorii (18-25 let) tvotilo nejvétsi mnozstvi respondentti, a to 39 % (n=38).
Druhou nejvice zastoupenou kategorii byli respondenti ve véku 26-30 let, kterych dotaznik
vyplnilo 31 % (n=30). Ve vékové kategorii 31-35 let bylo 6 % (n=6) respondentii. Ctvrtou
skupinou byli respondenti ve vé€ku 36-40 let, kterych bylo 10 % (n=10). Posledni v€kové
kategorie — 41-45 let a 46-50 let byli ve vzorku zastoupeny shodné. Z kazdé kategorie bylo
po 7 respondentech, tj. 7 %.

Graf 2: Charakteristika souboru — vek (n=98)

Charakteristika souboru - vék
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Dale byl soubor rozdélen na zéklad€ dosazené¢ho vzdélani, jak je vyznaceno na grafu
3. Se zékladnim vzdélanim bylo ve vzorku pouze 1 % (n=1), stejn¢ jako se stfednim
vzdélanim bez maturity a s vy$Sim odbornym vzdélanim. S vystudovanou stfedni Skolou
s maturitou bylo ve vzorku 23 % respondenti (n=23). Nejvice respondentii bylo
vysokoskolsky vzdélanych, a to 74 % (n=72).

Graf'3: Charakteristika souboru — vzdélani (n=98)

s

Charakteristika souboru - vzdélani
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m VVysokoskolské (bakalarské, magisterské, doktorské a vyssi)

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 4 znazoriiyje, jak byl soubor rozdélen na zékladé BMI, které bylo vypoctené z
uvedné vySky a vahy respondentem. V pasmu podvéhy vysli 4 % respondentid (n=4).
Optimalni vahu méla velka cast dotdzanych, a to 60 % (n=59). Nadvdhu mélo 27 %
respondentll (n=26), obezitu L. stupné 5 % (n=5) a obezitu II. stupné 4 % (n=4). V pasmu
obezity III. stupné nebyl nikdo z dotdzanych.

Graf'4: Charakteristika souboru — BMI (n=98)
Charakteristika souboru - BMI
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Zdroj: vlastni zpracovani

33



Geneticka zatéz

Genetickou zatéz v rodiné rakovinnym onemocnénim meélo 71 % respondentt
(n=70). Bez vyskytu rakoviny u blizkych ptibuznych bylo 26 % dotazanych (n=25). 3 %
respondentl (n=3) nevedélo, jestli se v rodin€ rakovina vyskytla. V§e je znazornéno na grafu

5.
Graf'5: Vyskyt jakéhokoliv druhu rakoviny v rodiné (n=98)

Vyskyt jakéhokoliv druhu rakoviny v rodiné
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26%
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na grafu 6 je zobrazeny podil vyskytu kolorektalniho karcinomu v rodiné
respondentl. Ve vétsing rodin 84 % (n=82) se KRK nevyskytl. U 14 % dotdzanych (n=14)
v roding doslo k vyskytu KRK a 2 % (n=2) zvolila odpovéd’ nevim.

Graf 6: Vyskyt kolorektdlniho karcinomu v rodiné (n=98)

Vyskyt kolorektalniho karcinomu v rodiné
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Stravovaci navyky

Na grafu 7 je zobrazeno, kolikrat denné praimérné respondenti jedi. Minkrat nez 3x
denné ji 5 % respondentli (n=5). 3x denné ji 19 % dotdzanych (n=19). Vétsina dotazanych
37 % (n=36) ji 4x denné&, dalsi velkou ¢ast 33 % (n=32) tvoftili respondenti, ktefi jedi 5x
denné. Vickrat nez 5x denné ji 6 % dotazanych (n=6).

Graf'7: Denni frekvence jidel (n=98)
Denni frekvence jidel
5x denné Vickrat nez 5x

33% denné
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Méné nez 3x denné
5%
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Méné nez 3x denné ®3xdenné m4xdenné = 5xdenné  m Vickrat nez 5x denné

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti byli také tdzani, zda denné zvladaji snist doporucené mnoZzstvi ovoce a
zeleniny (tj. alespont 400 g). Urcité tento limit nezvladnou ujist 3 % dotdzanych (n=3).
Odpovéd’ spiSe ne vybralo 40 % dotazanych (n=39) a odpovéd’ nevim zvolilo 8 %
respondentl (n=8). Velka ¢ast respondentti (41 %, n=40) vybrala odpovéd’ spiSe ano. Urcité
ano odpovédelo 8 % (n=8) dotazanych. Odpovédi jsou zaznamenany na grafu 8.

Graf'8: Konzumace doporuceného mnozstvi ovoce a zeleniny (n=98)

Konzumace doporu¢eného mnozstvi ovoce a zeleniny
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Na grafu 9 je znazornéno, kolikrat tydné respondenti zatazuji do jidelnicku lusténiny.
Lusténiny neji nebo konzumuje vyjimeéné 39 % respondentti (n=38). Velka ¢ast dotdzanych
(54 %, n=53) zatazuje lusténiny 1-2x tydné. 3-5x tydné konzumuje lusténiny 7 % dotdzanych
(n=7). Vickrat nez 5x tydné lusténiny nikdo nekonzumoval.

Graf' 9: Frekvence konzumace lusténin (n=98)
Frekvence konzumace lusténin
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 10 zobrazuje odpovédi na denni konzumaci mléka a mlé€nych vyrobka. Vice
neZ polovina respondentti (51 %, n=50) konzumuje mléko nebo mlé¢né vyrobky na denni
bazi. Odpoved’ spiSe ano zvolilo 35 % dotdzanych (n=34). SpiSe ne vybralo 13 %
respondentl (n=13) a urcité ne 1 % (n=1). Odpovéd’ nevim nikdo nevybral.

Graf'10: Denni konzumace mléka a mlécnych vyrobkii (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani

36



Na grafu 11 je zndzornéno, jaké druhy mléénych vyrobkl respondenti voli nejcastéji.
Nejvice respondenti (n=70) zarazuje pravideln¢ do jidelni¢ku polotuéné mlécné vyrobky.
Plnotu¢né zatazuje 33 otdzanych a zakysané 34. Nizkotuéné vybira 15 respondentli. Jeden
(n=1) dotazany uvedl, Ze mléko ani mlécné vyrobky nekonzumuje viibec.

Graf 11: Druhy nejcasteji konzumovanych mlécnych vyrobkit (n=153)
Druhy nejéastéji konzumovanych mléénych vyrobk
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Zdroj: vlastni zpracovani

Dale odpovidali respondenti na otazku, kolikrat tydné konzumuji sladkosti. Vlbec
sladkosti neji nebo je zafazuje pouze vyjimecné 12 % dotdzanych (n=12). 1-2x tydné je
konzumuje 28 % respondentli (n=27) a 3-5x tydné 35 % (n=34). Vickrat nez 5x tydné je
zatazuje 25 % dotazanych (n=25). Odpovédi jsou znazornény na grafu 12.

Graf 12: Frekvence konzumace sladkosti (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 13 shrnuje odpovédi na otazku, jestli pravidelné respondenti zatazuji ptilohy
k jidlu. Vzdy zatazuje ptilohy 54 % dotdzanych (n=53), vétSinou ano odpovédélo 43 %
(n=42). Obcas zatazuji ptilohy 2 % respondentii (n=2) a spiSe vyjimecné 1 % (n=1).
Odpovéd,, ze ptilohy neji viibec, nezvolil nikdo.

Graf 13: Pravidelné zarazovani priloh (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji jako ptilohu voli respondenti ryzi (n=92) a brambory (n=84). Dale jsou
Casto zafazovany vyrobky z bilé mouky (n=55), vyrobky z celozrnné mouky (n=40). Déle
respondenti zatazuji lusténiny (n=32), pseudoobiloviny (n=25), smazené ptilohy (n=16) a
méné pak knedliky (n=11). N&ktefi respondenti uvedli, Ze jako pfilohu zatazuji zeleninu
(n=4) a 1 respondent uvedl, ze neji zddné ptilohy. Odpovédi jsou shrnuty na grafu 14.

Graf'14: Nejcasteji konzumované prilohy (n=360)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Na grafu 15 jsou znazornény odpovédi na otazku, kolikrat tydné zatazuji respondenti
do jidelni¢ku slané pochutiny (napi. brambuirky nebo solené ofisky). 57 % dotazanych
(n=56) uvedlo, Ze slané pochutiny neji viibec nebo je konzumuji pouze vyjimecné. 36 %
respondentll (n=35) zatazuje slané pochutiny do jidelnicku 1-2x tydné¢ a 7 % (n=7) je
konzumuje 3-5x tydné. Vickrat nez 5x tydné nikdo slané pochutiny nezatazuje.

Graf 15: Frekvence konzumace slanych pochutin (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 16 zobrazuje odpovédi na dotaz, ohledné Cetnosti konzumace masa. Maso neji
nebo zatazuje pouze vyjimecné 4 % respondentll (n=4). 1-2x tydn€ maso konzumuje 17 %
dotazanych (n=17) a 3-5x tydné 51 % (n=50). Vickrat nez 5x tydn¢ zatazuje do jidelnicku
28 % dotazanych (n=27).

Graf'16: Frekvence konzumace masa (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Nejcastéji konzumované druhy masa jsou zobrazeny na grafu 17. Nejvice
respondentli voli maso driibezi (n=92), mén¢ pak veprové a hovézi maso (oboje n=39). Maso
vubec neji 3 z dotdzanych. Zvéfinu pravidelné nikdo nezatazuje.

Graf 17: Nejcastéji konzumované druhy masa (n=173)
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Zdroj: viastni zpracovéni
Uzeniny neji nebo konzumuje pouze vyjimecné 19 % respondentt (n=19). 1-2x tydné
ma uzeniny v jidelnicku 49 % dotazanych (n=48) a 23 % (n=22) zatfazuje uzeniny 3-5x
tydné. Vickrat nez 5x tydné konzumuje uzeniny 9 % respondentd (n=9). Odpovédi jsou
znazornény na grafu 18.

Graf'18: Frekvence konzumace uzenin (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Na grafu 19 jsou shrnuty odpovédi na otazku, jaké druhy uzenin nejCastéji
respondenti konzumuji. Nejvice respondenti konzumuje pravidelné dusenou Sunku (n=77),
dale parky, klobasy a $pekacky (n=23), salamy (n=21), suSend masa a prSuty (n=19). Mén¢
pak slaninu (n=16), pastiky (n=10), uzené maso (n=5) a tlacenky, jitrnice a jelita (n=3). 6
respondentt uvedlo, Ze nekonzumuje zadné uzeniny.

Graf'19: Nejcasteji konzumované druhy uzenin (n=180)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 20 znazorfiuje odpovédi na otazku, jakym zplsobem nejcastéji respondenti
pfipravuji stravu. Nejvice pouZzivaji peceni (n=78), dale vafeni (n=71), opékani na panvi
(n=62) a duseni (n=47). Mén¢ pak pravidelné pouzivaji grilovani (n=23) a smazeni (n=21).

Graf 20: Nejcastejsi uprava stravy (n=302)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Na grafu 21 jsou shrnuty tuky, které na piipravu stravy respondenti nejcastéji
pouzivaji. Témér vsichni (n=97) pouzivaji rostlinné oleje. Velka ¢ast dotazanych (n=59)
jesté pouziva maslo, mensi ¢ast (n=16) pak ghi. Déle respondenti (n=28) pfipravuji stravu
na sadle, malé ¢ast (n=4) vyuzivd margariny.

Graf 21: Nejcastéji pouzivané tuky na pripravu jidel (n=204)

NejCastéji pouzivané tuky na pripravu jidel
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Zdroj: vlastni zpracovani

Frekvence konzumace ryb je znazornéna na grafu 22. Velk4a Cast respondentl
zatazuje ryby pravidelné, 50 % (n=49) konzumuje ryby 1-2x tydné, 2 % (n=2) 3-5x tydné.
48 % dotazanych (n=47) ryby neji vliibec nebo je zatazuje pouze vyjimecné. Vickrat jak 5x
tydné ryby nekonumoval nikdo.

Graf 22: Frekvence konzumace rvb (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Primérny denni pfijem tekutin je zobrazen na grafu 23. VétSina dotazanych (55 %,
n=54) vypije primérn¢ 1-2 litry tekutin za den. 27 % dotdzanych (n=26) vypije denn¢ 2-3
litry tekutin, 11 % (n=11) vypije méné nez 1 litr a 7 % (n=7) vypije vice jak 3 litry.

Graf 23: Primérny denni prijem tekutin (n=98)

Pramérny denni pfijem tekutin
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Zdroj: vlastni zpracovani
Zakladem pitného rezimu je u vSech (n=98) Cistd voda. Velka cast respondentd
(n=59) také pije neslazené Caje a kavu (n=44). Mensi cast pije pravidelné ochucené vody
(n=11), pivo (n=11) a slazené ¢aje (n=10). Slazené limonady pravideln¢ piji 4 respondenti a
1 dotazany uvedl Coca Colu zero. Odpovédi jsou zndzornény na grafu 24.

Graf 24: Tekutiny tvorici zaklad pitného rezimu (n=238)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Faktory Zivotniho stylu

Graf 25 znazoriuje podil kutdki a nekuidkii v souboru. 68 % respondentii (n=66)
nekouii a ani nikdy nekoufilo. Stejny podil (10 %, n=10) tvofili respondenti, ktefi
momentalné nekoufi, ale v minulosti byli aktivnimi kutaky, a kufaci, kteti koufi pravidelng.
12 % dotazanych (n=12) koufi, ale pouze pftileZitostné.

Graf 25: Koureni (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na grafu 26 jsou shrnuty odpovédi, jak casto respondenti konzumuji alkohol. 49 %
dotazanych (n=48) pije alkohol 1-2x tydné, 3-5x tydné pije alkohol 9 % respondenti (n=9)
a vickrat jak 5x tydné¢ 1 dotazany (1 %). Alkohol nepije viibec nebo pouze vyjimecné 41 %
dotdzanych (n=40).

Graf 26: Frekvence konzumace alkoholu (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 27 znézoriiuje, kolik alkoholu primérné respondenti vypiji pii jednordzové
konzumaci. Alkohol viibec nepije 14 % dotazanych (n=14). Jedno pivo, skleni¢ku vina nebo
jednoho pandka primérné vypije 29 % respondentti (n=28). Dv¢ piva, dv¢ sklenicky vina
nebo dva panéky vypije 35 % dotazanych (n=34) a tfi piva, tfi skleni¢ky vina nebo tfi panaky
uvedlo 13 % respondentl (n=13). Vice nez toto mnozstvi prumérné vypije 9 % (n=9).

Graf 27: Mnozstvi primérné vypitého alkoholu (n=98)
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Zdroj: viastni zpracovéni
Na grafu 28 jsou shrnuty odpovédi na druh zaméstnani. Sedavé zaméstnani ma 42 %
respondentli (n=41), coz je stejny podil jako respondentil s ¢aste¢n¢ sedavym zaméestnanim.
16 % dotazanych (n=16) nemé sedavé zamestnani.

Graf 28: Sedavé zaméstnani (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Pravideln¢ se jakékoliv fyzické aktivité vénuje 72 % dotazanych (n=71). Pouze 28
% respondentti (n=27) nesportuje. Podil sportujicich a nesportujicich je zobrazen na grafu
29.

Graf 29: Pravidelna fyzicka aktivita (n=98)

Pravidelna fyzicka aktivita
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Ne 72%
28%

m Ano = Ne
Zdroj: vlastni zpracovani

Na grafu 30 jsou zobrazeny odpovédi, kolikrat tydné se respondenti vénuji fyzické
aktivité. Vlibec nesportuje nebo pouze vyjimecné 10 % dotazanych (n=10). Mén¢ nez 2x
tydné se hybe 20 % respondentl (n=20). 2-3x tydné sportuje 32 % dotazanych (n=31) a 4-
5x tydné 27 % (n=26). Vickrat nez 5x tydné se fyzické aktivité vénuje 11 % respondentt
(n=11).

Graf 30: Frekvence fyzické aktivity (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 31 shrnuje, jakému druhu sportu se respondenti vénuji. Zadné sportovni aktivité
se nevénuji 2 dotazani. Naopak velkd ¢ast respondentti (n=63) se vénuje aktivité o nizké
intenzité, coz je napf. chiize nebo joga. Dale se vénuji vytrvalostnim sportim (n=39), kam
fadime tfeba beh nebo cyklistiku, a sportim silovym (n=37), napi. posilovani. Mén¢ se
vénuji sportim tymovym (n=25), napi. fotbal nebo volejbal, a sportim o vysoké intenzité
(n=22), coz je tieba cardio cviceni.

Graf'31: Druh pravidelné fyzicke aktivity (n=188)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Informovanost ohledné moZnosti primarni prevence kolorektalniho karcinomu

Na grafu 32 je shrnuto, jaké potraviny, pfi pravidelné konzumaci, povazuji
respondenti za rizikové pro vznik KRK a které naopak riziko vzniku snizuji. Cervené maso
oznacilo 63 respondentl jako rizikové, 9 uvedlo, Ze riziko vzniku sniZuje, a 26 vybralo
odpovéd nevim. Zpracované potraviny a uzeniny povazuje za rizikové 91 dotazanych, 1 se
domniva, Ze snizuji riziko, a 6 lidi nevi. Mléko a mlé¢né vyrobky oznacilo jako rizikové 14
respondentl, za snizujici riziko vzniku KRK 42 dotdzanych a stejny pocet (42) vybral
odpovéd’ nevim. Ovoce a zeleninu nikdo za rizikovou nepovazuje, 92 respondentil ji
oznacilo za protektivni a 6 nevi. Celozrnné vyrobky a lusténiny oznacil jako rizikové 1
dotdzany, 89 respondentii oznacilo, ze snizuji riziko vzniku KRK a 8 uvedlo, Ze nevi. Ryby
nikdo nepovazuje za rizikové, 82 dotdzanych je povazuje za protektivni a 16 vybralo
odpovéd nevim.

Graf'32: Povédomi o rizikovosti jednotlivych potravin (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 33 zndzornuje, jakou upravu stravy respondenti povazuji rizikovou nebo naopak
za nerizikovou pro vznik kolorektalniho karcinomu. Vareni nepovazuje za rizikové nikdo,
jako nerizikové ho oznacilo 95 respondentit a odpoveéd’ nevim zvolili 3 dotdzani. DuSeni
povazuje za rizikové 1 respondent, 94 jej oznacilo za nerizikové a 3 lidé nevédi. Peceni
oznacilo jako rizikové 15 dotdzanych, 64 oznacilo, Ze je nerizikové a 19 respondentli nevi.
Grilovani povazuje za rizikové 72 dotdzanych, 17 za nerizikové a 9 zvolilo odpovéd nevim.
Opékani na panvi oznacilo jako rizikové 21 respondenti, 60 ho povazuje za nerizikové a 17

uvedlo, ze nevi. Smazeni vSichni dotdzani (n=98) oznacili jako rizikové pro vznik KRK.

Graf 33: Povédomi o rizikovosti pripravy stravy (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Na grafu 34 jsou shrnuty odpovédi na otazku, jaké faktory zivotniho stylu povazuji
respondenti za protektivni a jaké za rizikové pro vznik KRK. Pravidelnou fyzickou aktivitu
povazuje za rizikovou pro vznik KRK 1 respondent, zbytek (n=97) ji oznacil za protektivni.
Nadvéhu a obezitu povazuje za rizikovou vSech 98 dotdzanych. Koufeni jako rizikové
povazuje 96 respondentl a 2 vybrali odpovéd nevim. Konzumaci alkoholu oznacilo jako
rizikovou 94 dotazanych, 1 ¢lovek se domniva, Ze riziko snizuje a 3 respondenti nevi.

Graf 34: Povédomi o rizikovosti faktori Zivotniho stylu (n=98)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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8.4.2 Druha zkoumana skupina — pacienti s diagnostikovanym KRK

Charakteristika souboru

Na grafu 35 je zobrazen podil muza a Zen v souboru. Muzii bylo ve zkoumaném
vzorku 54 % (n=14) a Zen 46 % (n=12).

Graf'35: Charakteristika souboru — pohlavi (n=26)

Charakteristika souboru - pohlavi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Dale byl soubor rozdélen dle véku. Méné nez 55 let bylo 15 % respondentd (n=4),
mezi lety 56-60 bylo 8 % dotazanych (n=2), stejné jako ve v€ku 61-65 let (8 %, n=2). 66-70
let bylo 15 % respondentli (n=4) a nejvétsi skupinu tvofili pacienti ve véu 71-75 let (42 %,
n=11). Ve véku nad 76 let bylo 12 % dotadzanych (n=3). VSe je zobrazeno na grafu 36.

Graf'36: Charakteristika souboru — vék (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 37 znazoriiuje rozdéleni souboru dle BMI. Pokud pacienti uvedli, ze
v poslednim roce zhubli, byli dotdzani, o kolik kilogramt se jejich hmotnost snizila. Pro
vypocet byla pouzita aktualni vaha s pfic¢tenim piipadného vahového ubytku. Optimalni
vahu mélo 31 % pacientl (n=8). V pasmu nadvahy bylo v souboru 35 % respondentli (n=9),
obezitu I. stupné mélo 23 % (n=6) a obezitu II. stupné 11 % (n=3). V pasmu podvahy nebo
obezity III. stupné nebyl Zadny z dotazanych.

Graf 37: Charakteristika souboru — BMI (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Soubor byl dale rozdélen dle dosazené¢ho vzdélani, jak je zobrazeno na grafu 38.
Vétsina pacientd méla vystudovanou stfedni Skolu, bez maturity 35 % (n=9) a s maturitou
také 35 % (n=9). Zékladni vzdelani melo 11 % dotazanych (n=3) a 19 % respondentti (n=5)
mélo vysokoSkolské vzdélani. Bez vzdélani nebo s vys$§im odbornym nebyl v souboru nikdo.

Graf'38: Charakteristika souboru — vzdelani (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Geneticka zatéz

Graf 39 shrnuje, u kolika pacientl se v rodiné vyskytuje jakykoliv druh rakoviny.
Genetickou zatéz mélo 65 % respondentl (n=17). U 35 % (n=9) se u blizkych ptibuznych
zadny druh rakoviny nevyskytl.

Graf'39: Vyskyt jakéhokoliv druhu rakoviny v rodiné (n=26)

Vyskyt jakéhokoliv druhu rakoviny v rodiné

Ano
65%

Ne
35%

m Ano = Ne Nevim

Zdroj: vlastni zpracovani
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Stravovaci navyky

Graf 40 znazornuje, kolikrat denné respondenti jedi. Mén¢ nez 3x denné ji 8 %
dotdzanych (n=2), 3x denn¢ 38 % (n=10) a 4x denné 42 % (n=11). 5x denné se stravuje 12
% pacientll (n=3) a vickrat nez 5x denn¢ nikdo z dotazanych neji.

Graf 40: Denni frekvence jidel (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Dale byli pacienti tazani, zda denné zvladaji snist doporuené mnoZzstvi ovoce a
zeleniny (tj. alespoil 400 g). Tento limit zvladne urcité snist 19 % respondentt (n=5) a 23 %
pacientll (n=6) zvolilo odpovéd’ spiSe ano. Urcit¢ toto mnozstvi nezvladne ujist 35 %
dotdzanych (n=9) a odpovéd’ spiSe ne oznacilo 23 % pacientti (n=6). Podil odpovédi je shrnut
na grafu 41.

Graf 41: Konzumace doporuceného mnozstvi ovoce a zeleniny (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 42 shrnuje odpovédi na frekvenci konzumace lusténin. Lusténiny neji nebo je
zafazuje pouze vyjimecn¢ vétsina dotazanych (62 %, n=17). 1-2x tydné je ma v jidelnicku
27 % pacientll (n=7) a vickrat jak 5x tydné 8 % (n=2). Odpovéd’ 3-5x tydné nikdo nezvolil.

Graf 42: Frekvence konzumace lusténin (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Denné zarazuje mléko anebo mlééné vyrobky 69 % pacientl (n=18), odpoved’ spise
ano zvolilo 15 % respondentti (n=4) a spise ne 12 % (n=3). Ur¢ité nekonzumuje na denni
bazi mléko nebo mlécné vyrobky 4 % pacientl (n=1). Odpovédi jsou zaznamenany na grafu
43,

Graf'43: Denni konzumace mléka a mlécnych vyrobkii (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Na grafu 44 je zndzornéno, jaké mléko nebo mlécné vyrobky voli pacienti nejcastéji.
Nejvice vybiraji plnotucné mlééné vyrobky (n=23) nebo polotucné (n=21). Mén¢ pak
zatazuji zakysané mlécné vyrobky (n=13) a nizkotuéné (n=3) vybiraji ziidka.

Graf 44: Nejcastéji konzumované druhy mléka a mlécnych vyrobkit (n=60)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 45 shrnuje, kolikrat tydné pacienti konzumuji sladkosti. Sladkosti neji nebo
zafazuje pouze vyjimecné 46 % dotazanych (n=12), 1-2x tydné je ji 8 % respondentl (n=2)
a 3-5x tydné 27 % (n=7). Vickrat nez 5x tydn¢ ma sladkosti v jidelnicku 19 % pacientli
(n=5).

Graf'45: Frekvence konzumace sladkosti (n=26)

Frekvence konzumace sladkosti

3-5x tydné Vice jak 5x tydné
27% . 19%

1-2x tydné A

8% Sladkosti nejim nebo
pouze vyjimecné
46%
m Sladkosti nejim nebo pouze vyjimecné  ®m 1-2xtydné = 3-5x tydné Vice jak 5x tydné

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pravidelné k jidlu zatazuje ptilohy 92 % pacientd (n=24), vétSinou je zarazuji 4 %
dotdzanych (n=1) a obcas také 4 % (n=1). Odpovédi jsou zaznamenany na grafu 46.

Graf 46: Pravidelné zarazovani priloh (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
Na grafu 47 je zobrazeno, jaké ptilohy pacienti voli nejCastéji. Nejvice vybiraji
vyrobky z bilé mouky (napf. téstoviny, bilé pecivo) a ryZi (oboje n=26), mén¢ pak brambory
(n=25) a knedliky (n=15). Vyrobky z celozrnné¢ mouky zatazuje pravidelné do jidelnicku 7
dotdzanych, méné smazené ptilohy (n=5), lusténiny (n=3) a pseudoobiloviny (n=1).

Graf'47: Nejcasteji konzumované druhy priloh (n=108)

Nejcastéji konzumované druhy pfiloh

Pseudoobiloviny [l 1
Smazené prilohy | S
Knedliky N 15
Z celozrnné mouky [INNNEGEGEGEEEE 7
Ryze (I 26
Brambory 25
Lusténiny DN 3
Zbilé mouky I 26

0 5 10 15 20 25 30
m Z bilé mouky = Lusténiny Brambory = RyZe
m Z celozrnné mouky = Knedliky = Smazené prilohy m Pseudoobiloviny

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 48 shrnuje frekvenci konzumace slanych pochutin u pacientti. Slané pochutiny
neji nebo zarazuje pouze vyjimecné 46 % respondentt (n=12). 1-2x tydné ji slané pochutiny
35 % dotazanych (n=9) a 3-5x tydné 19 % (n=5). Vickrat nez 5x tydné slané pochutiny neji
nikdo.

Graf'48: Frekvence konzumace slanych pochutin (n=26)

Frekvence konzumace slanych pochutin

1-2x tydné
35%
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m Slané pochutiny nejim nebo pouze vyjimecné = 1-2x tydné = 3-5x tydné m Vice jak 5x tydné
Zdroj: vlastni zpracovani

Na grafu 49 je znazornéno, kolikrat tydné pacienti zatazuji do jidelnicku maso. Maso
neji nebo konzumuje pouze vyjimeéné 4 % respondentti (n=1) a 1-2x tydné maso ji také 4
% (n=1). 3-5x tydn¢ zatazuje maso 27 % dotazanych (n=7) a vétSina konzumuje maso (65
%, n=17) vickrat nez 5x tydn¢.

Graf'49: Frekvence konzumace masa (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Na grafu 50 je zobrazeno, jaké druhy masa pacienti nejCastéji zarazuji. Naprosta
vétSina pravidelné konzumuje veprové maso (n=23), méné pak dribezi (n=17) a hovézi
maso (n=7). Zvéfinu neji pravidelné nikdo z dotdzanych, ani zde nebyl nikdo, kdo by maso
nekonzumoval viibec.

Graf 50: Nejcastéji konzumované druhy masa (n=47)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 51 shrunje, kolikrat tydné konzumuji pacienti uzeniny. Uzeniny neji nebo pouze
vyjimeéné 8 % respondentil (n=2). 1-2x tydné je v jidelnicku ma 23 % dotazanych (n=6) a
3-5x tydné je konzumuje 61 % (n=16). Vickrat nez 5x tydné uzeniny zatazuje 8 % pacientl
(n=2).

Graf 51: Frekvence konzumace uzenin (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani

59



Graf 52 zobrazuje, jaké druhy uzenin voli pacienti nejCastéji. Pravidelné zatazuji
duSenou Sunku (n=22), déale salamy (n=15), parky, klobéasy a Spekacky (n=14), slaninu
(n=11) a pastiky (n=10). Spi§ méné pak pacienti konzumuji uzené maso (n=3), suSena masa
a priuty (n=1) a tla¢enku, jitrnice, jelita (n=1). Zadné uzeniny neji 1 pacient.

Graf 52: Nejcastéji konzumované druhy uzenin (n=78)
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Zdroj: vlastni zpracovani
Stravu nejcasté&ji pacienti ptipravuji vafenim (n=22), pe€enim (n=21), a opé¢kanim na
panvi (n=20). Ddle vyuZzivaji duSeni (n=16), smaZeni (n=8) a méné grilovani (n=2).
Odpovédi jsou znazornény na grafu 53.
Graf'53: Nejcastéjsi uprava stravy (n=389)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 54 shrnuje, jaké tuky nejcCastéji pacienti pouzivaji na ptipravu jidel. VSichni
pouzivaji rostlinné oleje (n=26), méné pak sadlo (n=12) a maslo (n=10). 1 respondent
pouziva ghi a margariny nepouziva nikdo.

Graf 54: Nejcastéji pouzivané tuky na pripravu jidel (n=49)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na grafu 55 je zobrazeno, kolikrat tydné pacienti konzumuji ryby. Ryby neji nebo
pouze vyjimecné 42 % dotazanych (n=11). 1-2x tydné je do jidelnicku zatazuje 50 %
respondentl (n= 13) a 3-5x tydné 8 % (n=2). Vickrat nez 5x tydné€ nikdo ryby nekonzumuje.

Graf'55: Frekvence konzumace rvb (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 56 shrnuje, kolik primérné tekutin denné pacienti vypiji. VétSina respondentt (62 %,
n=19) denné& vypije 1-2 litry tekutin, 15 % (n=4) vypije 2-3 litry. Méné& nez 1 litr vypije
denn¢ 8 % dotazanych (n=2), a naopak vice nez 3 litry vypiji 4 % pacientti (n=1).

Graf 56: Primérny denni prijem tekutin (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na grafu 57 jsou shrnuty druhy tekutin, které tvoti zaklad pitného rezimu u pacientii. U
vétSiny tvoftila zaklad ¢istd voda (n=19), dale slazené Caje (n=14), neslazené ¢aje (n=9) a
ochucené vody (n=8). Mén¢ pak pivo (n=6), slazené limonady (n=3), §tavy (n=2), dzusy
(n=2) a kava (n=1).

Graf'57: Tekutiny tvorici zaklad pitného rezimu (n=64)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Faktory Zivotniho stylu

Graf 58 zobrazuje podil kutdku a nekutakd v souboru. 54 % pacientli (n=14) nekouft,
ale v minulosti byli aktivnimi kutdky. 31 % (n=8) nekouii a ani nikdy nekouftilo a 4 % (n=1)
koufi pouze pftilezitostné. Pravideln¢ kouii 11 % dotdzanych (n=3).

Graf'58: Koureni (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na grafu 59 je znazornéno, kolik pacientii pravidelné konzumuje alkohol. Alkohol
nepije viibec nebo pouze vyjimeéné 41 % (n=11), 1-2x tydné ho pije 15 % (n=4) a 3-5x
tydné 8 % (n=2)- Vickrat nez 5x tydné pije alkohol 35 % dotazanych (n=9).

Graf'59: Frekvence konzumace alkoholu (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 60 zobrazuje odpovédi na otazku, kolik alkoholu primérné pacienti vypiji.
Alkohol nepije viibec 12 % dotdzanych (n=3). Jedno pivo, sklenicku vina nebo jednoho
pandka vypije 38 % pacientll (n=10), dv¢ piva, sklenic¢ky vina nebo panaky primérné vypije
27 % (n=4) a tfi piva, sklenicky vina nebo panaky vypije 15 % (n=4). Vice nez tfi piva,
skleni¢ky vina nebo panaky vypije 8 % dotdzanych (n=2).

Graf 60: Mnozstvi priimérne vypitého alkoholu (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 61 shrnuje, jaky druh zaméstnani pacienti méli. Sedavé zaméstnani mélo 54 %
respondentli (n=14), ¢astecné sedavé 27 % (n=7) a odpovéd’ ne vybralo 19 % dotazanych
(n=5).

Graf 61: Sedavé zaméstnani (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Pravidelné fyzické aktivité se vénuje (nebo vénovalo pred diagndzou) 62 % pacientl
(n=16). 38 % (n=10) se sportu pravideln¢ nevénovalo. Podil je zobrazen na grafu 62.
Graf 62: Pravidelna fyzicka aktivita (n=26)

Pravidelna fyzicka aktivita
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38%
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Zdroj: vlastni zpracovan

Graf 63 znazoriiuje kolikrat tydné se pacienti fyzické aktivité vénovali. Viibec nebo
vyjimecné sportovalo 23 % (n=6) a ménckrat nez 2x tydn€ se pohybu vénovalo 16 %
dotdzanych (n=4). 2-3x tydné provozovalo néjaky sport 15 % pacientli (n=4), 4-5x tydné 27
% (n=7) a vickrat nez 5x tydn¢ se fyzické aktivité vénovalo 19 % respondentti (n=5).

Graf 63: Frekvence fyzické aktivity (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Na grafu 64 je shrnuto, jakému sportu se pacienti nejcastéji vénovali. Nejvice
pacienti provozovali fyzickou aktivitu o nizké intenzit¢ (n=24), dale vytrvalostni aktivity
(n=8) nebo tymové sporty (n=5). Méné pak sportu silovému (n=2) a 1 respondent uvedl, Ze
chodi do Sokola.

Graf 64: Druh fyzické aktivity (n=40)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Informovanost ohledné moZnosti primarni prevence kolorektalniho karcinomu

Graf 65 shrnuje, jaké potraviny pacienti povazuji za rizikové nebo naopak za
protektivni z hlediska primarni prevence kolorektalniho karcinomu. Cervené maso oznacilo
za rizikové 10 respondentd, za snizujici riziko 3 a odpovéd’ nevim zvolilo 13 dotédzanych.
Zpracované potraviny a uzeniny oznacili vSichni (n=26) za rizikové. Mléko a mlécné
vyrobky jako snizujici riziko oznacilo 21 pacienti a odpovéd’ nevim vybralo 5. Ovoce a
zeleninu povazuje za protektivni 24 respondentii a 2 nevédi. Celozrnné vyrobky a lusténiny
za snizujici riziko oznacilo 22 dotdzanych a 4 vybrali odpovéd’ nevim. Ryby povazuje za
snizujici riziko 20 pacientt a 6 nevédélo.

Graf 65: Povédomi o rizikovosti jednotlivych druhii potravin (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Na grafu 66 jsou zobrazeny odpovédi pacientl, jaké Upravy stravy povazuji za
rizikové nebo nerizikové z hlediska vzniku KRK. Vareni vSichni respondenti (n=26)
povazuji za nerizikové. DuSeni jako nerizikové oznacilo 25 respondenti a 1 odpovédél
nevim. Peceni jako rizikové oznacilo 15 pacientil, 4 za nerizikové a 7 vybralo odpoveéd’
nevim. Grilovani povaZuje za rizikové 24 dotdzanych, 1 za nerizikové a 1 nevédél. Opékani
na panvi jako rizikové oznacilo 14 respondentt, 6 za nerizikové a 6 oznacilo odpovéd nevim.
Smazeni za rizikové povazuje 24 pacientdl, 1 jako nerizikové a 1 nevédél.

Graf 66: Povédomi o rizikovosti pripravy stravy (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 67 shrnuje povédomi pacientii o rizikovosti jednotlivych faktort zivotniho
stylu.  Pravidelnou fyzickou aktivitu jako snizujici riziko vzniku KRK oznacilo 19
respondentll a 7 vybralo odpovéd’ nevim. Nadvahu a obezitu povazuje za rizikovou 25
dotdzanych a 1 nevéd¢l. VSichni pacienti (n=26) shodné oznacili koufeni jako rizikové pro
vznik KRK. Konzumaci alkoholu povazuje za rizikovou 24 pacientil a 2 vybrali odpoveéd’

nevim.
Graf 67: Povedomi o rizikovosti faktorii Zivotniho stylu (n=26)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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8.5 Diskuze

8.5.1 Prvni zkoumana skupina — lidé ve véku 18-50 let
Rozdéleni souboru

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 98 dobrovolnych respondenti zitad Siroké
vetejnosti, z nichz 79 % byly zeny a 21 % tvoftili muzi. Toto rozlozeni neodpovida rozdéleni
pohlavi v populaci a je pravdépodobné zplisobeno vét§im zajmem Zen o vyzivu, nez je tomu
u muzu.

Soubor byl dale délen dle véku, kdy nejvétsi zastoupeni mély vékové kategorie 18-
25 let (39 %) a 26-30 let (31 %). V ostatnich vékovych kategoriich byl mensi podil
respondenti. Toto vékové rozdéleni je pravdépodobné zplisobeno okruhem prtatel na

socialnich sitich, mezi kterymi byl dotaznik Sifen.

Vyzkumny vzorek byl také charakterizovan dosazenym vzdélanim, kdy témét Y4
respondentli (74 %) mélo vysokoskolské vzdélani a zbyld vétSina méla stfedni Skolu
s maturitou. Lidé s niz§im vzdélanim byli zastoupeni minimalné. Opét toto rozlozeni
pravdépodobné bude ovlivnéné socidlnim okruhem tazatelky, ale také obecné v mladé
generaci narista podil lidi s vysokoSkolskym vzdélanim.

Daéle byli mladi lidé déleni dle BMI. V rozmezi pro optimalni vahu se pohybovala
vice nez polovina (60 %) dotazanych. Okolo % respondentii (27 %) mélo nadvahu a v pasmu
pro obezitu bylo dotazanych méné. 4 % se dokonce pohybovala v padsmu pro podvéhu.
Ptevaha lidi s optimalni védhou je nejspiS ovlivnéna tim, Ze se tito lidé vice zajimaji o stravu

a zdravy zivotni styl a jsou tedy ochotnéjsi dotaznik vyplnit.
Geneticka zatéz

Vrodiné 71 % respondentti se u blizkych pfibuznych vyskytl jakykoliv druh
rakoviny, u zbylych se rakovina bud’ nevyskytovala nebo nevédéli. Lidé s genetickou zatézi
v rodiné by méli byt ostraziti a vénovat se zdravému Zivotnimu stylu, aby riziko vzniku

rakoviny alespoinl minimalizovali.

Ptimo kolorektalni karcinom se vyskytl v rodin€ 14 % dotazanych a 2 % nevédéli.
Tito respondenti, kteti v rodiné maji KRK, by méli byt obzvlast’ obezietni, chodit na
pravidelné kontroly a zajimat se o zdravy Zivotni styl.
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Stravovaci navyky

Ur¢ité sni denné doporuc¢ené mnozstvi ovoce a zeleniny (tj. minimaln¢ 400 g) pouze
8 % respondentli, odpoveéd’ spiSe ano zvolilo 41 %. To znamend, Ze pouze polovina
dotazanych konzumuje doporucené mnozstvi. Ovoce a zelenina jsou vyznamnym zdrojem
vlakniny a bioaktivnich latek, které pravdépodobné snizuji riziko vzniku kolorektalniho
karcinomu. Niz$i frekvence konzumace ovoce a zeleniny je dle studii spojena se zvySenym
rizikem rozvoje KRK. Tudiz zhruba polovina respondentii se v tomto ohledu chova rizikove.

Co se tyCe prijmu vlakniny, ktera je prokazanym protektivnim faktorem vzniku
KRK, byli respondenti tdzani na frekvenci konzumace lusténin a na volbu sacharidovych
potravin. Lusténiny do jidelnicku zatazuje vyjimecné nebo vibec 39 % dotazanych, 1-2x
tydné je konzumuje 54 % a 3-5x tydné je v jidelnicku ma 7 % dotazanych. Konzumace
lusténin se zlepsuje, ale z hlediska dostatku vlékniny je to stale mélo a lusténiny by se mély
v naSich jidelniccich vyskytovat Castéji. Ze sacharidovych potravin lidé nejcastéji voli
brambory (n=92), ryzi (n=92) a vyrobky z bilé¢ mouky (n=55), které jsou chudsi na vlakninu
neZ napft. celozrnné vyrobky nebo luSténiny. Sacharidové potraviny, které jsou bohaté na
vldkninu a kam fadime celozrnné vyrobky, pravideln¢ konzumuje 40 dotdzanych, luSténiny
32 a pseudoobiloviny 25. Déle respondenti voli knedliky (n=11), které jsou také chudé na
vlakninu a Casto se kombinuji s tunymi omackami, nebo smazené piilohy (n=16), které
nejsou z pohledu rizika vzniku KRK viibec vhodné. 4 lidé uvedli, ze jako ptilohu konzumuji
zeleninu, coz z hlediska vlakniny a jeji protektivni funkce neni Spatné, ale mohou pak trpét
nedostatkem energie a chutémi na sladké. Vlakniny tedy dotdzani piijimaji spi$ nedostatek,
a proto se da jejich chovani povazovat za rizikové pro vznik KRK.

Denné konzumuje mléko anebo mlé€né vyrobky vétSina respondentt — 51 % vybralo
odpovéd’ ano a 35 % odpoveéd’ spise ano. Pravidelnd konzumace mléka a mléénych vyrobkil
pravdépodobné chrani pied vznikem KRK nékolika mechanismy, tudiZ se v tomto ohledu
chova vétSina respondentl nerizikové. Nejcastéji voli vyrobky polotuéné (n=70), dale pak
zakysané (n=34), plnotu¢né (n=33) a nejméné nizkotucné (n=15). Z hlediska pravidelné
konzumace jsou nejvhodné&jsi pravé vyrobky polotu¢né, nizkotucné a zakysané, které voli
vétSina respondentd. Vyrobky plnotuéné obsahuji velké mnozstvi tukti, hlavné nasycenych
mastnych kyselin, jejichZ nadmérny piijem miiZze zvySovat riziko rozvoje KRK nékolika

cestami a je tedy vhodné je konzumovat spis vyjimecné.

Sladkosti, hlavné ¢okolady a suSenky, jsou zdrojem cCasteCné ztuZenych tukl a
jednoduchych cukrt, maji vysoky glykemicky index a velké mnozstvi kalorii. Z nékolika
hledisek jsou tedy rizikovymi pro rozvoj KRK. VétSina dotdzanych je konzumuje na tydenni
bazi — 1-2x tydné 28 % respondentd, 3-5x tydné 35 % a vice jak 5x tydné 25 %. Z tohoto
hlediska se mladi lidé chovaji rizikové. Sladkosti bychom méli zafazovat do jidelnicku pouze
ptilezitostné, coz dela pouze 12 % dotazanych.
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Slané pochutiny, kam fadime napf. brambtrky nebo praZené a solené ofisky, jsou
zdrojem vysokého mnozstvi nekvalitnich tukd, soli a akrylamidu, ktery je pravdépodobnym
karcinogenem dle IARC. Slané pochutiny neji nebo pouze vyjimecné 57 % respondentll, coz
je doporucovano a chovaji se tim padem zodpovédné. 1-2x tydné je zatazuje 36 %

dotdzanych a 3-5x tydné 7 %, coz hodnotime jako rizikové.

Maso konzumuje polovina (51 %) dotdzanych 3-5x tydn¢ a vickrat nez 5x tydné 28
%. 1-2x tydné¢ ma maso 17 % a viibec nebo vyjimeéné ho konzumuji 4 %. Nejcastéji
respondenti jednoznacné voli dribezi maso (n=92) a ¢ervené maso, tj. veprové 1 hovézi voli
podobné mnozstvi lidi (oboje n=39). Maso viibec neji 3 dotdzani. Z hlediska vzniku KRK
zalezi, jak je maso upravené. Kazdopadné maji respondenti maso pomérné ¢asto, ale vétSina
voli hlavné dribezi, které je nejméneé rizikové. Stale se v jidelniccich objevuje pravidelné i
¢ervené maso a vzhledem k frekvenci konzumace masa je pravdépodobné, Ze ho respondenti

konzumuji nadbytek a chovaji se tak rizikove pro vznik KRK.

Uzeniny pravidelné konzumuje vétSina dotazanych. Nejvice (51 %) maji uzeniny
v jidelnicku 1-2x tydné, 3-5x tydné zatazuje uzeniny 23 % dotazanych a vickrat jak 5x tydné
9 %. Uzeniny neji nebo pouze vyjimecné jen 19 %. Vzhledem k tomu, ze jsou uzeniny
prokdzanym karcinogenem je vhodné je do jidelnicku zafazovat co nejméné. Proto
konzumaci na tydenni bazi lze povazovat za rizikovou. VétSina dotdzanych zatfazuje hlavné
dusenou Sunku (n=77), ktera je z uzenin nejméné rizikova, ale stale se jedna o zpracovany
masny vyrobek a s jeho konzumaci bychom to neméli pfehanét. Dale pak maji mladi lidé
v oblibé parky, klobasy a Spekacky (n=23), salamy (n=21), suSend masa a prsuty (n=19),
slaninu (n=16) a pastiky (n=10).

K ptipravé stravy nejcastéji respondenti pouzivaji peceni (n=78), vafeni (n=71) a
op¢kani na panvi na sucho nebo minimu tuku (n=62). Dale pak vyuzivaji duSeni (n=47),
méné grilovani (n=23) a smazeni (n=21). Nejrizikovéjsi pfipravy stravy (smazeni a
grilovani) pouzZiva pravidelné nejméné dotdzanych. Peceni také povazujeme za rizikove,
jelikoZ jsou potraviny vystaveny vysokym teplotam po dlouhou dobu. Vateni, duseni a

opékani na panvi lze povaZovat za nerizikové.

Dale byli lidé tazani, jaké tuky pouZzivaji na pfipravu jidel. BohuZzel zde nebyly
rozdéleny jednotlivé rostlinné oleje, takze nelze jednoznacné vyhodnotit, jestli respondenti
pro piipravu pouZzivaji vhodné oleje s vysokym bodem zakouteni. Kazdopadné rostlinné
oleje pouzivaji skoro vSichni (n=97), dale pak maslo (n=59), sddlo (n=28), mén¢ ghi (n=16)
a margariny (n=4). Maslo je pro tepelnou Gpravu nevhodné a rizikové. Sadlo a ghi jsou pro
tepelnou Upravu z hlediska vzniku KRK nerizikové, ale stale se jednd o ZivociSné tuky,
jejichz nadmérny piijem je spojen s vyssim rizikem rozvoje KRK. Margariny také nejsou na
pfipravu jidel vhodné.
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Pravidelna konzumace ryb je spojena s niz§im vyskytem KRK. V otdzce bohuzel
nebylo specifikovano, jak upravené ryby respondenti konzumuji, tudiz nelze jednoznacné
vyhodnotit rizikovost jejich chovani. Ryby do jidelnicku zatazuje vyjimecné nebo viibec 48
% dotazanych, 50 % pak 1-2x tydn¢ a 3-5x tydné 2 %. Vyjimecnou konzumaci ryb

povazujeme za rizikovou pro vznik KRK.

Denn¢ vypije doporuované 1-3 litry tekutin vétSina dotazanych. Zakladem pitného
rezimu je u vSech Cista voda (n=98), dale neslazené Caje (n=59) a kéva (n=44). Ostatni
tekutiny konzumuji spiSe méné, a to pivo (n=11), ochucené vody (n=11), slazené caje
(n=10), limonady (n=4) a Coca Colu zero (n=1). Zakladem pitného rezimu jsou u vétSiny
spravné neochucené vody ¢i Caje. Za rizikové lze povazovat pravidelnou konzumaci

slazenych napojii a alkoholu, coz ale déla mensi ¢ast dotazanych.
Faktory Zivotniho stylu

Koufeni povazujeme za rizikové v jakémkoliv rozsahu. V mladsi generaci ale vétSina
dotdzanych nekoufi (68 %) nebo s koufenim skoncila (10 %). Pravidelné kouti 10 %
dotdzanych a prilezitostné 12 %. V piipad¢ kouteni lze fici, ze se lidé ve veku 18-50 let

chovaji vétsinou zodpoveédné.

Velkym rizikem pro vznik KRK je pravidelna konzumace alkoholu. Alkohol nepije
vibec nebo vyjimecné pouze 14 % dotazanych. 1-2x tydné& ho konzumuje 49 % respondent,
3-5x tydné 9 % a vickrat jak 5x tydné 1 %. Zalezi také na mnozZstvi vypitého alkoholu, jelikoz
ptesvédcivé riziko pro rozvoj KRK je konzumace 30 g alkoholu a vice za den. Alkohol nepije
vibec 14 % dotazanych. Vétsina jich uvedla, Ze primémé vypiji za den bud’ jedno pivo,
sklenicku vina nebo jednoho panaka (29 %) nebo 2 piva, skleni¢ky vina nebo panaky (35
%), coz lze povazovat za bezpe¢né mnozstvi alkoholu. 3 piva, sklenicky vina nebo panaky
prumérné vypije 13 % dotdzanych a vice nez toto mnozstvi 9 %. VétSinou platilo, Ze lidé,
ktefi konzumuyji alkohol Castéji nez 3x tydné, vypiji jednorazove 1 vétsi mnozstvi alkoholu.
Rizikové se v tomto ohledu tedy chovd mensi mnoZstvi dotdzanych, ale 1ze predpokladat, Ze
své odhady podhodnocuji.

Pravidelna fyzickéd aktivita je prokdzanym protektivnim faktorem vzniku KRK.
Vétsina dotazanych mé sedavé (42 %) nebo Castecné sedaveé (42 %) zamestnani, tudiz pres
den moc fyzické aktivity nevyvinou. Kazdopadné pravidelné sportuje 72 % dotazanych, coz
je pomérné vysoky podil. Vyjime¢né nebo viibec nesportuje pouze 10 % dotazanych a méné
nez 2x tydné se pohybu vénuje 20 % dotazanych. VétSina respondentd se hybe 2-3x tydné
(32 %), 4-5x tydné sportuje 27 % a vickrat nez 5x tydné se pohybu vénuje 11 %. Nejvice se
respondenti vénuji aktivitdim o nizké intenzité¢, mén¢ pak vytrvalostnim sportim, silovym
aktivitam, tymovym hram a cviceni o vysoké intenzité. Z téchto informaci Ize pfedpokladat,
ze se mladi lidé snazi aktivné hybat a pravdépodobné vétsina z nich splituje doporuceni
WHO - alespoii 150 min aktivity o stfedni intenzité tydné.
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Shrnuti rizikového chovani

U vsech otdzek doslo ke zhodnoceni, zda se jedna o rizikové chovani, nerizikové
nebo ¢asteéné rizikové pro vznik KRK. Z celkovych 2254 odpovédi bylo chovani v 48 %
(n=1089) nerizikové, ve 36 % (n=803) rizikové a v 16 % (n=362) Castecné rizikové. Podil
rizikového a nerizikového chovéni je zobrazen na grafu 68. Casteéné rizikové chovani
znamena, ze se jedna o vice rizikové chovani nez spravné, ale ne zcela rizikové. Pokud
bychom vyuzili ¢iselnou stupnici, kdy 1 je nerizikové a 10 rizikové, odpovéd’ castecné
rizikové by méla hodnotu 7. V souctu tedy pievazuje o 2 % (n=76) rizikové chovani.
Zavérem tedy je, ze se mladi lidé ve véku 18-50 let chovaji spiSe rizikoveé pro vznik KRK.

Graf 68: Podil rizikového a nerizikového chovani u lidi ve véku 18-50 let (n=2254)

Podil rizikového a nerizikového chovani u lidi ve véku 18-50 let

Castelné rizikové
16%

Nerizikové
48%

Rizikové
36%

= Nerizikové = Rizikové Céstené rizikové

Zdroj: vlastni zpracovani
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Informovanost o primarni prevenci KRK

Lidé ve véku 18-50 let méli oznacovat potraviny, pfipravu stravy a faktory zivotniho,
které povazuji za rizikové pro vznik KRK nebo naopak jako nerizikové ¢i snizujici riziko
vzniku KRK. M¢li také moznost zvolit odpovéd’ nevim, kterou prekvapivé volili pomérné

casto.

Potraviny, jejichz pravidelna a nadmérna konzumace je rizikova pro vznik KRK, jsou
hlavné &ervené maso a zpracované potraviny a uzeniny. Cervené maso oznaéilo jako
rizikové 63 dotdzanych, za snizujici riziko vzniku 9 a odpovéd’ nevim, vybralo 26
dotdzanych. Zpracované potraviny a uzeniny jako rizikové spravné oznacila vétSina
respondentt (n=91), jako snizujici riziko vzniku 1 a odpovéd nevim zvolilo 6 dotazanych.

V této oblasti nejsou mladi lidé spravné a jednoznac¢né informovani.

Potraviny, které plsobi protektivng, jsou hlavné celozrnné vyrobky a lusténiny,
ovoce a zeleniny a s velkou pravdépodobnosti také mléko a mlééné vyrobky a ryby. Mléko
a mlécné vyrobky oznacilo jako snizujici riziko vzniku KRK pouze 42 respondentt, stejny
pocet zvolil odpovéd’ nevim a 14 lidi je dokonce oznacilo jako rizikové pro vznik KRK.
Ovoce a zeleninu jako protektivni oznacilo 92 respondentii a 6 zvolilo odpovéd’ nevim.
Celozrnné vyrobky a lusténiny povazuje za snizujici riziko 89 dotazanych, 1 za rizikové a 8
zvolilo odpovéd’ nevim. Ryby jako protektivni zvolilo 82 lidi a 16 vybralo odpovéd’ nevim.
Opét byla pomérné ¢asto volena moznost s odpovédi nevim a tim padem lze informovanost

povazovat za Spatnou.

Dale byli respondenti tdzani, jakou piipravu stravy povazuji za rizikovou a jakou ne.
Obecné 1ze za vhodnou ptipravu stravy povazovat vafeni, duseni a restovani na panvi (pfi
pouziti minima tuku). Vateni spravné oznacilo 95 respondentd, odpovéd’ nevim zvolili 3.
Duseni povazuje za nerizikové 94 dotdzanych, 1 za rizikové a 3 vybrali odpovéd’ nevim.
Opékani na panvi oznacilo jako nerizikové 60 dotazanych, 21 jako rizikové a 17 odpoveédélo
nevim. Ohledné vafeni a duSeni jsou respondenti pomérné dobfe informovani, co se tyce
opékani na panvi maji urcité mezery.

Jako rizikovou upravu stravy, pii které vznikaji karcinogenni latky, povazujeme
peceni, grilovani a smazeni. PeCeni povaZzuje za nerizikové 64 dotdzanych, coZ je pomérne
alarmujici, jako rizikové ho oznacilo pouhych 15 dotazanych a 19 zvolilo odpovéd’ nevim.
Grilovani jako rizikové oznacilo 72 respondenti, jako nerizikové 17 a odpoveéd nevim
vybralo 9 dotazanych. Smazeni zvolili viichni shodné jako rizikové. Uprava stravy je oblasti,
ve které jsou mladi lidé nejhlie informovéni. Hlavné tedy co se tyce peceni, kdy pfi
vysokych teplotach vznikaji karcinogenni latky a tato Giprava by neméla byt pouzivana pfilis

casto.
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Posledni otazka byla vénovana faktoriim Zivotniho stylu a jejich rizikovosti.
Pravidelnou fyzickou aktivitu oznacilo spravn¢ jako protektivni 97 dotazanych a pouze 1 ji
oznacil jako rizikovou. Nadvahu nebo obezitu oznacili vSichni respondenti (n=98) jako
rizikovou. Koufeni povazuje za nebezpecné pro vznik 96 dotazanych a 2 zvolili odpovéd’
nevim. Pravidelnou konzumaci alkoholu za rizikovou oznacilo 94 dotdzanych, 1 jako
protektivni a 3 zvolili odpovéd’ nevim. Co se tyce faktort zivotniho stylu, jsou v této oblasti
respondenti informovani kvalitné.

Po souctu vSech spravnych a Spatnych odpovédi (n=1568) vysel podil spravnych
odpovédi 82 % (n=1278) a Spatnych 18 % (n=290). Vse je piehledné shrnuto na grafu 69.
Z téchto udajii vyplyva, ze jsou lidé ve véku 18-50 let pfevazné spravné informovani.
Nejveétsi mezery maji v rizikovosti pravidelné konzumace cerveného masa a Uprave stravy
pecenim, a naopak nerizikovosti pravidelné konzumace mléka a mléénych vyrobkd, ryb a
uprave stravy restovanim na panvi.

Graf 69: Podil spravnych a spatnych odpovédi pri oznacovani rizikovych a nerizikovych faktori pro vznik KRK
lidmi ve veku 18-50 let (n=1568)

Podil spravnych a Spatnych odpovédi pfi oznacovani rizikovych a
nerizikovych faktord pro vznik KRK lidmi ve véku 18-50 let

Spatné
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82%

m Spravné m Spatné

Zdroj: vlastni zpracovani
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8.5.2 Druha zkoumana skupina — pacienti s diagnostikovanym KRK
Rozdéleni souboru

Pro vyzkumné ucely byl veden strukturovany rozhovor s 26 pacienty, kteti méli
diagnostikovany kolorektalni karcinom. 54 % pacientii byli muzi a 46 % Zeny.

Vyzkumny vzorek byl rozdélen 1 dle véku. Nejveétsi podil tvoftili pacienti z vékové
kategorie 71-75 let (42 %), méné pak bylo respondentti ve véku 66-70 let (15 %) a pod 55
let (15 %). V kategorii 56-60 let se nachazelo 8 % pacientt, stejn¢ jako 61-65 let. Nad 76 let
bylo 12 % dotazanych. Vyssi vé€kovy prumér odpovidd tomu, ze se jednd o vyznamny
rizikovy faktor. Nelze proto ob¢ skupiny, které byly zkoumany, ptimo porovnavat.

Soubor byl dale charakterizovan dle BMI. U pacientii s KRK bylo vypocitavano
z véhy pted zhubnutim (pokud doslo k ubytku vahy). Optimalni vdhu mélo 31 % pacienti.
V pasmu nadvéahy se pohybovalo 35 % respondentii, obezitu I. stupné mélo 23 % a obezitu
II. stupné 11 %. VétSina pacientd tedy méla nadvahu nebo byla obéznich, coZ je jeden
z vysoce rizikovych faktort pro rozvoj KRK.

Co se tyce vzdélani, pfevazna vétSina pacienti méla vzdélani stfedoskolské —
s maturitou 35 % a bez maturity také 35 %. Vysokoskolsky vzdélanych bylo 19 % a zakladni

vzdélani mélo 11 %.
Geneticka zatéz

Pacienti byli dotdzani, zda se u jejich blizkych piibuznych vyskytl jakykoliv druh
rakoviny. V rodinach 65 % pacientli se rakovina vyskytovala, u 35 % ne. Bohuzel zde
chybéla jest¢ dopliujici otdzka, zda se vyskytl u blizkych i1 kolorektalni karcinom.
Kazdopadné velka c¢ast pacienti méla genetickou zatéz rakovinnym onemocnénim.

Stravovaci navyky

Doporucené mnozstvi ovoce a zeleniny (tj. alespont 400 g denn¢) urcité¢ zvladne
zkonzumovat 19 % pacientl a spiSe ano 23 %, coz je v souctu necela polovina dotazanych.
Odpovéd’ spise ne zvolilo 23 % pacientli a urcité ne 35 %. Z téchto odpovedi vyplyva, ze
vetsi ¢ast dotazanych nezvladne splnit doporuceny denni piijem ovoce a zeleniny a chova se
tak rizikové pro vznik KRK.

Pro zjisténi dostate¢ného pifijmu vladkniny byli pacienti dale tdzani, kolikrat tydné
zatazuji lu$téniny a na nejcastéji zatazované druhy sacharidovych potravin. LuSténiny viibec
neji nebo pouze vyjimecné 65 % pacientd, 1-2x tydné€ 27 % a vickrat jak 5x tydné 8 %.
Z tohoto vyplyva, Ze je konzumace lusténin u vétSiny dotdzanych velmi nizk4. Ptilohy
k jidlim zatazuji pravidelné témeét vSichni pacienti a nejcastéji voli ryzi (n=26), vyrobky
z bilé mouky (n=26) a brambory (n=25), déle pak knedliky (n=15), vyrobky z celozrnné
mouky (n=7), smazen¢ piilohy (n=5), luSténiny (n=3) a pseudoobiloviny (n=1). Z vysledkt
této otazky vyplyva, Ze nejvice pacienti zarazuji ptilohy chudsi na vlakninu (brambory, ryze

a vyrobky z bilé mouky) a naopak ptilohy s vysokym obsahem vlakniny zatazuji maélo.
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V kontextu nedostate¢né¢ konzumace lusténin, ovoce a zeleniny, je pravdépodobné, ze
pacienti s KRK nemaji dostatecny piijem vlakniny, ktera psobi protektivné a tim padem se

chovaji rizikové.

Na denni bazi konzumuje mléko anebo mlécné vyrobky 69 % dotdzanych a 15 %
zvolilo odpovéd’ spiSe ano. SpiSe ne odpovédelo 12 % pacientil a urcité ne 4 %. Nejvice voli
mléko a mlécné vyrobky plnotu¢né (n=23) a polotucné (n=21), méné pak zakysané vyrobky
(n=13) a nizkotu¢né vyrobky (n=3). Vzhledem k tomu, ze nadmérny pfijem zivoc¢isnych
tukii je spojen s vysSim rizikem rozvoje KRK, neni vhodné na denni bazi konzumovat
plnotu¢né mlééné vyrobky. Z tohoto pohledu lze chovani pacientd oznacit za rizikové.
Polotucné mlécné vyrobky, zakysané a nizkotu¢né jsou méné rizikové a meély by byt

zafazovany Castéji nez vyrobky plnotucné.

Sladkosti neji nebo zatazuje pouze vyjimecné témet polovina dotdzanych (46 %),
chovani téchto pacientl je spravné. 1-2x tydn€ konzumuje sladkosti 8 % dotazanych, 3-5x
tydné 27 % a vice jak 5x tydné 19 %. Zalezi na druhu a mnozstvi konzumovanych sladkosti,
kazdopadné jejich zafazovani na tydenni bazi nelze povazovat za vhodné a nadmérnou

konzumaci povazujeme za rizikovou pro rozvoj KRK.

Slané pochutiny neji nebo zafazuje pouze vyjimecné 46 % pacientii. 1-2x tydné je
konzumuje 35 % dotdzanych a 3-5x tydné 19 %. Zatazovani téchto pochutin na tydenni bazi

lze oznacit za rizikové.

65 % pacienti konzumuje maso vickrat nez 5x tydné, 3-5x tydné¢ ma maso
v jidelni¢ku 27 % respondentt a 1-2x tydn€ maso konzumuji 4 %. Maso viibec neji nebo
pouze vyjimecné 4 %. NejCastéji zafazuji pacienti vepfove maso (n=23), méné dritbezi
(n=17) a neyméné hovézi (n=7). Pacienti ¢asto zmifiovali jako rozhodujici faktor pro vybér
druhu masa finance. Kazdopadné vysokd frekvence konzumace masa a vybér hlavné
vepfového naznacuje, Ze pacienti pravdépodobné konzumuji nadbytek Cerveného masa a

chovaji se tak rizikoveé pro vznik KRK.

Uzeniny ma ve svém jidelnicku vétSina pacientl 3-5x tydné (61 %), 1-2x tydné 23
% a vice jak 5x tydné 8 %. Uzeniny viibec neji nebo pouze vyjimecné 8 % respondentl.
Nejvice voli duSenou Sunku (n=22), salamy (n=15), parky, klobasy a Spekacky (n=14),
slaninu (n=11) a paStiky (n=10). Ostatni druhy uzenin zatfazuji mén¢. Pfitomnost uzenin
jakéhokoliv druhu v jidelnicku nékolikrat za tyden povazujeme za rizikové, i1 kdyZ se jedna

0 dusenou Sunku.

Pacienti nejcastéji pro ptipravu voli vareni (n=22), peceni (n=21), restovani na panvi
(n=20) a duseni (n=16). Méné& pak vyuzivaji smazeni (n=8) a grilovani (n=2), kdy obé¢ tyto
metody povazujeme za rizikové. Jako rizikové lze oznaclit 1 peceni, které je druhou
nejCastejsi piipravou stravy. Vareni, duseni a restovani povazujeme za bezpecné a je i

pacienty nejvice vyuzivano.
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Tuky, které nejcastéji k ptipraveé stravy vyuzivaji jsou hlavné rostlinné oleje (n=26),
sadlo (n=12) a maslo (n=10), 1 respondent pouziva ghi. Bohuzel opét nebylo specifikovano,
jaké oleje pouzivaji a nelze tak vyhodnotit, zda pacienti na pfipravu stravy voli oleje
s vysokym bodem zakouieni. Maslo na tepelnou Upravu vhodné neni. Sadlo a ghi jsou
tepelné stabilni, tudiz jejich pouziti je z hlediska rizika pro rozvoj KRK nerizikové, ale stale

se jedna o zivocisné tuky, které je vhodné ve straveé spi§ omezovat.

Konzumace ryb je také jednim z protektivnich faktorti proti vzniku KRK. Opét ale
bohuzel nebyla specifikovana tprava ryb, tudiz rizikovost chovani nelze jednoznacné
vyhodnotit. Ryby neji viilbec nebo zatazuje pouze vyjimecné 42 % pacientl. 1-2x tydné je
v jidelnicku ma 50 % respondenti a 3-5x tydné 8 %. Pravidelné tedy ryby zatazuje vice nez

polovina pacientil a chovaji se tak pravdépodobné zodpovedné.

73 % pacientil vypije denné v praméru 1-2 litry tekutin, 2-3 litry 15 % a vice nezZ 3
litry 4 %. Naopak méné nez 1 litr vypije 8 % dotdzanych. Zakladem pitného reZimu je u
pacienti Cistad voda (n=19), slazené ¢aje (n=14), neslazené caje (n=9), ochucené vody (n=8)
a pivo (n=6). Méné pak pacienti piji slazené limonady (n=3), dzusy (n=2), stavy (n=2) a
kavu (n=1). Vé&tSina pacientt pije Cistou vodu a neslazené Caje, ale pomérné velka ¢ast z nich
zatazuje 1 slazené napoje (Caje, vody, limonddy), které nejsou vhodné a jejich nadmérna
konzumace mtize ptispivat k rozvoji KRK. Daéle je i zardZejici mnozstvi pacientil, jejichz

zakladem pitného rezimu je pivo.
Faktory Zivotniho stylu

54 % pacientl jiz nekouii, ale v minulosti bylo aktivnimi kufaky. Nutno podotknout,
ze velka ¢ast z nich uvadéla, ze prestali s koufenim po zjisténi diagnozy, takze jejich kutactvi
mohlo byt jednim z faktorti, ktery se na rozvoji KRK podilel. Nikdy nekoufilo 31 %
dotazanych, ptilezitostné kouti 4 % a pravidelné 11 %. Jakakoliv forma koufeni je rizikova

a aktivni kutéactvi pted stanovenim diagnozy je také povazovano za rizikové.

Alkohol nepije nebo pouze vyjimecné 42 % pacientl. 1-2x tydné alkohol pije 15 %
respondentli, 3-5x tydné¢ 8 % a vice jak 5x tydné 35 %. Alkohol vibec nepije 12 %
dotazanych. Primérné€ vypije za den jedno pivo, sklenicku vina nebo panaka 38 % pacientd,
dvé piva, skleni¢ky vina nebo pandky 27 %, tfi piva, skleni¢ky vina nebo pandky 15 % a
vice nez toto mnozstvi 8 %. Opét stejné jako u prvni skupiny platilo, Ze pokud pacienti
konzumovali alkohol nékolikrat tydné, vétSinou vypili 1 véts§i mnozstvi alkoholu za den.

Pravidelnou a nadmérnou konzumaci alkoholu povazujeme za vysoce rizikovou.
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Sedavé zaméstnani mélo 54 % pacientl a ¢astecné sedavé 27 %, pouze 19 % mélo
aktivni praci. Vibec nebo vyjimecné sportovalo béhem zivota 23 % pacienti. Méné nez 2x
tydné se fyzické aktivité vénovalo 16 %, 2-3x tydné 15 %, 4-5x tydné 27 % a vice nez 5x
tydné sportovalo 19 % dotdzanych. VéEtSina dotazanych se hlavné vénovala sportu o nizsi
intenzité¢ (n=24), hlavné tedy chlizi. Mén¢ se pak vénovali vytrvalostnim sportim (n=8),
tymovym sportim (n=5) a silovému sportu (n=2), jeden pacient uvedl, ze pravidelné cely
zivot dochézi cvicit do sokola. Kazdopadné z té€chto informaci maji pravdépodobné pacienti
nedostatek fyzické aktivity a tézce spliuji doporuceni WHO. Z tohoto pohledu se tedy

vétSina pacientil chovala rizikove.

Shrnuti rizikového chovani

Stejné¢ jako u prvni skupiny doslo k oznaceni rizikového, ¢asteéné rizikového a
nerizikového chovani a vyhodnoceni jejich podilu, ktery je zobrazen na grafu 70. Celkem
bylo vyhodnocovéno 598 odpovédi. Nerizikové se pacienti chovaji ve 39 % (n=232),
caste¢né rizikové v 17 % (n=102) a rizikové ve 44 % (n=264). Jelikoz se jednéd (hlavné
veékem) o jinou skupinu nez lidi ve v€ku 18-50 let, u kterych se teoreticky KRK jesté muze
rozvinou, nelze ob¢ skupiny pfimo porovnat. Kazdopadné pacienti s KRK se chovali (a
chovaji) rizikové pro vznik KRK, jelikoZ v souctu prevazuje rizikové chovani o 11 %
(n=134).

Graf'70: Podil rizikového a nerizikového chovani u pacientii s dg. KRK (n=598)

Podil rizikového a nerizikového chovani u pacient(l s dg. KRK

Céstecné rizikové

()
Rizikové 17%

44%

Nerizikové
39%

= Nerizikové = Rizikové Céstecné rizikové

Zdroj: vlastni zpracovani

Jedna pacientka zlstala ve vyzkumu zatazena, ale je dilezité uvést, Ze se chovala
nerizikové pro vznik KRK. Spradvné se stravovala, méla optimélni vahu a pravidelné
sportovala, nekoufila ani nepila pravidelné alkohol. I pfesto se u ni rozvinul KRK v pomérné
agresivni form¢ a mladém véku. Dalsi vySetieni potvrdila genetickou mutaci pro rozvoj
KRK. I kdyz délala maximum pro predchézeni vzniku tohoto rakovinného onemocnéni,
stejné se u ni rozvinul. Nelze vSak timto fict, Ze za vSe miiZe genetika a zdravy Zivotni styl
nema v prevenci vyznam. Spravné stravovani a pohyb ndm pomaha minimalizovat riziko
nejen kolorektalniho karcinomu, ale i dalSich onemocnéni, a je dilezité se svému zdravi

vénovat.
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Informovanost o primarni prevenci KRK

Cervené maso povazuje za rizikové 10 pacientti, 3 ho maji za protektivni a 13 lidi
vybralo odpovéd nevim. V této oblasti jsou pacienti nedostate¢né informovani. Zpracované

potraviny a uzeniny oznacili vSichni pacienti spravné za rizikové pro rozvoj KRK.

MIléko a mlécné vyrobky oznacilo jako protektivni 21 pacientii a odpovéd’ nevim
zvolilo 5. Ovoce a zeleninu jako nerizikové vybralo 24 dotdzanych a 2 uvedli odpovéd’
nevim. Celozrnné vyrobky a lusténiny jako protektivni spravné oznacilo 22 pacientl a 4
respondenti nevédéli. Ryby povazuje za nerizikové 20 pacientt a 6 vybralo odpovéd nevim.
V téhle oblasti jsou pacienti pomérn¢ dobie informovani.

Co se tyce rizikovosti pfipravy stravy, vSichni pacienti spravné oznacili vareni za
nerizikové a téméf vSichni duseni (pouze 1 respondent odpovédél nevim). Peceni povazuje
za rizikové 15 pacientll, za nerizikové 4 a odpovéd’ nevim zvolilo 7 pacientl. Grilovani a
smazeni oznacili spravné jako rizikové téméf vSichni pacienti (n=24). Restovani na panvi
povazuje za rizikové 14 pacientli, 6 za nerizikové a 6 odpovédelo, ze nevi. V této oblasti
jsou pacienti nejmén¢ informovani o rizikovosti peceni, a naopak nerizikovosti restovani na

panvi. U vareni, duSeni, grilovani a smaZzeni jsou témé&f vSichni informovani spravng.

Pravidelnou fyzickou aktivitu oznalilo spravné jako protektivni 19 pacientd, 7
zvolilo odpovéd nevim. Nadvéahu a obezitu za rizikovou povazuje 25 pacientil, 1 odpovédél
nevim. Koufeni oznacili vSichni spravné jako rizikové a pravidelnou konzumaci alkoholu
povazuje za rizikovou 24 dotazanych a 2 nevédéli. Co se tyce rizikovosti faktort Zivotniho

stylu jsou pacienti informovani pomérné kvalitné.

Na zavér je ale nutné k informovanosti pacientil zminit, Ze vétSina jich vychazela
z obecného piredpokladu, co je povaZzovano za zdravé. Proto je do budoucna nutné i tyto
pacienty kvalitn€ informovat o primarni prevenci KRK.
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Na zéavér doslo ke shrnuti vSech spravnych a Spatnych odpovédi a vyhodnocenti jejich
podilu, ktery je zobrazen na grafu 71. Z celkovych 416 odpovédi jich spravné bylo 81 %
(n=337) a Spatnych 19 % (n=79). Celkov¢ jsou tedy i pacienti s KRK pomémé dobie
informovani o mozZnostech primarni prevence KRK. Stejné jako prvni skupina jsou nejhife
informovani ohledné¢ rizikovosti pravidelné konzumace Cerveného masa a upravé stravy
pecenim, a naopak nerizikovosti pravidelné konzumace mléka a mléénych vyrobkd, ryb a
uprave stravy restovanim na panvi.

Graf'71: Podil spravnych a spatnych odpovedi pri oznacovani rizikovych a nerizikovych faktori
pro vznik KRK pacienty s dg. KRK (n=416)

Podil spravnych a Spatnych odpovédi pfi oznacovani rizikovych
a nerizikovych faktorud pro vznik KRK pacienty s dg. KRK

Spatné

19% Spravné

81%

m Spravné m Spatné

Zdroj: vlastni zpracovani
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8.5.3 Zavislost rizikového chovani a informovanosti na BMI

Zavislost rizikového chovani na BMI

Tabulka 1: Pocet rizikového a nerizikového chovani dle BMI

CasteCné
nerizikové rizikové rizikové
BMI nad 24,99 477 483 206
BMI pod 24,99 773 531 258

Tabulka 2: Vysledek Chi-kvadrat testu nezavislosti rizikového chovani na BMI

Vypoctena hodnota testové statistiky 21,15
Kriticka hodnota 5,99

Vypoctend hodnota testové statistiky (21,15) ptekrocila kritickou hodnotu (5,99 na
hladin¢€ vyznamnosti 0,05), a tudiz zamitdme nulovou hypotézu o nezavislosti hodnoty BMI
na rizikové chovani.

Ze statistického zkoumani vyplyva, ze rizikové chovani je zavislé na hodnoté BMI.

Lidé s nadvahou a obezitou se chovaji rizikové¢ji nez lidé s optimalni vahou.

Zavislost informovanosti na BMI

Tabulka 3: Pocty spravnych a nespravnych odpovedi dle BMI

spravné Spatné
BMI nad 24,99 638 157
BMI pod 24,99 859 206

Tabulka 4: Vysledek Chi-kvadrat testu nezavislosti informovanosti na BMI

Vypoctend hodnota testové statistiky 0,05
Kriticka hodnota 3,84

Vypoctend hodnota testové statistiky (0,05) nepiekrocila kritickou hodnotu (3,84 na
hladin¢ vyznamnosti 0,05), a tudiZ nezamitame nulovou hypotézu o nezavislosti hodnoty
BMI a informovanosti.

Ptedpokladem bylo, ze 1idé s nadvahou nebo obezitou budou hiie informovani
ohledn¢ moznosti prevence KRK. Statisticky test nezavislosti ale souvislost neprokézal.
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8.5.4 Zavislost rizikového chovani a informovanosti na dosazeném
vzdélani
Z.avislost rizikového chovani na dosazeném vzdélani

Tabulka 5: Pocet rizikového a nerizikového chovani dle dosazeného vzdélani

Castecné

nerizikové rizikové rizikové
zakladni 33 44 15
SS bez maturity 68 121 41
SS s maturitou 344 274 118
V§ 876 628 290

Tabulka 6. Vysledek Chi-kvadrat testu nezavislosti rizikového chovani na dosazené vzdélant

Vypoctend hodnota testové statistiky 38,60
Kriticka hodnota 12,59

Vypoctend hodnota testové statistiky (38,60) prekrocila kritickou hodnotu (12,59 na
hladin€ vyznamnosti 0,05), a tudiz zamitdme nulovou hypotézu o nezavislosti vzdélani na
rizikovém chovani.

Statisticky test nezavislosti potvrdil, ze je rizikové chovani zavislé na vzdélani. Lidé
s vysokoskolskym vzdélanim se chovaji nejméné rizikove.

Zavislost informovanosti na dosazeném vzdélani

Tabulka 7: Pocet spravnych a nespravnych odpovédi dle dosazeného vzdélani

spravné Spatné
zékladni 50 0
SS bez maturity 123 27
SS s maturitou 377 103
VS 947 223

Tabulka 8: Vysledek Chi-kvadrat testu nezavislosti informovanosti na dosazeném vzdélant

Vypoctena hodnota testové statistiky 13,66
Kriticka hodnota 7,82

Vypoctend hodnota testove statistiky (13,66) prekrocila kritickou hodnotu (7,82 na
hladiné vyznamnosti 0,05), a tudiz zamitame nulovou hypotézu o nezavislosti vzdélani a
informovanosti.

Statisticky test nezavislosti potvrdil z&vislost informovanosti na dosazeném vzdélani,
ale jinak, nez bylo predpokladano. Nejlépe informovani byli respondenti se zakladnim
vzdelanim, nasledovali stiedoskolaci bez maturity, vysokoskolaci a nejhiife informovani
byli stfedoskolaci s maturitou. Vysledek ale mohl byt ovlivnén nerovnomérnym poctem
respondentl z jednotlivych kategorii.
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8.5.5 Zavislost rizikového chovani a informovanosti na véku

Zavislost rizikového chovani na véku

Tabulka 9: Pocet rizikového a nerizikového chovani dle véku

CasteCné
nerizikové rizikové rizikové
18-25 440 304 130
26-30 336 244 110
31-35 67 44 27
36-40 107 89 34
41-45 66 62 33
46-50 98 75 34
51-55 15 23
56-60 26 14 6
61-65 13 26 7
66-70 22 46 24
71-75 109 105 39
76-80 4 16 3
81-85 5 13
86-90 13 6 4
Tabulka 10: Vysledek Chi-kvadrdt testu nezavislosti rizikového chovéni na véku
Vypoctena hodnota testové statistiky 65,46
Kriticka hodnota 38,89

Vypoctend hodnota testové statistiky (65,46) prekrocila kritickou hodnotu (38,89 na
hladiné¢ vyznamnosti 0,05), a tudiz zamitame nulovou hypotézu o nezéavislosti v€ku na
rizikovém chovani.

Ze statistického zkoumani vyplyva, ze mladi lidé se chovaji méné rizikove nez starsi

generace.
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Zavislost informovanosti na véku

Tabulka 11: Pocet spravnych a Spatnych odpoveédi dle veku

spravné Spatné
18-25 445 125
26-30 378 72
31-35 73 17
36-40 118 32
41-45 85 20
46-50 110 25
51-55 23 7
56-60 23 7
61-65 27 3
66-70 53 7
71-75 128 37
76-80 12 3
81-85 9
86-90 13 2
Tabulka 12: Vysledek Chi-kvadrdt testu nezavislosti informovanosti na véku
Vypoctena hodnota testové statistiky 16,00
Kriticka hodnota 22,36

Vypoctend hodnota testové statistiky (16,00) neptekrocila kritickou hodnotu (22,36
na hladin¢ vyznamnosti 0,05), a tudiz nezamitame nulovou hypotézu o nezavislosti véku a
informovanosti.

Z vysledku tohoto statistického testu vyplyva, ze informovanost neni zavisla na véku.
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8.5.6 Limitace vyzkumu

Ucastnici dotaznikového Setfeni byli pravdépodobné zkresleni distribuci pomoci
socialnich siti. Vyzkumu se pravdépodobné zacastnili lidé, ktefi se o vyzivu vice zajimaji a

vvvvvv

Dalsi limitaci u Siroké vefejnosti je tendence vyplilovat dotaznik 1épe a své navyky

nadhodnocovat. Timto také mtize dojit ke znacnému zkresleni v odpovédich.

U pacientl s kolorektalnim karcinomem muze byt limitaci maly vzorek respondentt,
jelikoz se vyzkumu zucastnilo 26 pacientil. Data ale byla ziskavana pomoci strukturované¢ho
rozhovoru a na nékteré otdzky jsem se konkrétnéji doptavala, tudiz jejich odpovédi vice

odrazeji realné stravovaci navyky a zivotni styl.

Daéle se jedna o dvé rGznorodé skupiny, hlavné tedy veékem, takze je nelze pifimo
porovnavat. U Siroké vefejnosti vSak ale odpovédi lze vyuzit jako ndhled do budoucnosti
vyvoje kolorektalniho karcinomu a u pacientii s KRK zjistit, zda se na rozvoji onemocnéni

podilel alespoii z€asti i nezdravy zivotni styl.
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9 Zavér

Kolorektalni karcinom je tfetim nejCastéjSim typem rakovinného onemocnéni
v celosvétovém méfitku. V Ceské republice diky pravidelnému celoplo§nému screeningu
tohoto onemocnéni se incidence i mortalita snizuje, stale je ale na prednich piickach
(Suchének et al., 2022). Vzhledem k tomu, Ze je riziko rozvoje KRK vyznamné ovlivnéno
zivotnim stylem, je dulezité populaci neustdle vzdélavat ohledné¢ moznosti primdrni
prevence. Cilem této prace bylo zjistit, jestli se lidé ve véku 18-50 let chovaji rizikové pro
vznik KRK a jak kvalitn€ jsou ohledné primarni prevence informovani. Déle byli zkoumani
pacienti s diagnostikovanym KRK, zda se chovali rizikové (a stale chovaji) pro vznik tohoto
onemocneéni a jak jsou také informovani ohledné¢ moznosti prevence.

Vysledkem bylo, Ze se lidé ve véku 18-50 let chovaji spiSe rizikoveé pro vznik KRK,
ale o moznostech prevence jsou informovani relevantné. Abychom doséahli dalSiho poklesu
incidence i mortality KRK je tedy neustdle nutné na moznosti prevence upozoriovat a klast

diraz na dodrzovani zdravého zivotniho stylu.

Pacienti s diagnostikovanym KRK se chovali (a stale chovaji) rizikové pro vznik
tohoto onemocnéni, ale 0 moznostech prevence jsou také pomérné dobte informovani. I pro
tuto skupinu ma stale vyznam meénit své stravovaci ndvyky a zivotni styl, tudiz by se na
edukaci u téchto pacienti mélo také dbat.

Statistické testy potvrdily zavislost rizikového chovani na BMI — lidé s nadvahou ¢i
obezitou se chovaji rizikovéji nez lidé s optimalni vahou. Testy ale neprokazaly zavislost
hodnoty BMI na informovanosti. Dale se prokazala zavislost rizikového chovani na
vzdélani, kdy vysokoskolsky vzdé€lani lidé se chovaji nejméné rizikove€. Zavislost se
prokédzala 1 u informovanosti, ale naopak oproti predpokladim — lidé se zakladnim
vzdélanim méli nejrelevantné;si informace. Rizikové chovani bylo také zavislé na véku —
mlads$i lidé se chovaji méné rizikové neZ starS$i. Vek ale nemél vliv na kvalitu
informovanosti.

Eliminaci rizikového chovani a dalsi zlepSeni informovanosti vefejnosti i pacientt je
mozné dosédhnout diikladnou edukaci. Moznosti by bylo vytvofeni edukacnich materiala,
které by mohly byt distribuovany pomoci socialnich sitich nebo ve formé letakt
v ambulancich praktickych 1ékait, diabetologii, gastroenterologii nebo i na onkologickych
oddé€lenich. Navrh takového letaku jsem vytvotila — jedné se o obrazek 3 na dalsi strané. Na
rakovinnym onemocnénim nebo u nichz byly nalezeny stfevni polypy pii kolonoskopii. Déle

je vhodné na moznosti prevence a screeningll upozoriiovat i v ramci nutri¢niho poradenstvi.

88



Obrazek 3: Edukacni material o moznostech primarni prevence KRK

Moznosti prevence rakoviny MozZnosti prevence rakoviny
tlustéeho stfevaa konecCniku tlustéeho stfevaa konecCniku

Zdravatélesnahmotnost
NNNNNNNANNANNNN

Udrzujte si zdravou télesnou
hmotnost. Nadvaha a obezita jsou
vyznamnym rizikovym faktorem.

Fyzicka aktivita

ANANANANANANANANANANAN

Budte fyzicky aktivni. Kazdy den
zatadte alespon 30 min lehkého
pohybu.

Vlaknina

Konzumujte dostatek vlakniny,
alespon 25-30 g denné. Hlavnimi
zdroji jsou celozrnné vyrobky,
lusténiny, zelenina a ovoce.

Ovoce azelenina

Konzumujte alespont 400 g
ovoce a zeleniny denné. Vetsi
podil by méla tvofit zelenina.

Mlé&né vyrobky
Konzumujte denné mléko nebo
mlééné vyrobky. Idealné
vybirejte polotuc¢né, bilé a
zakysané mlééné vyrobky.

Ryby

Zatadte do svého jidelnicky
alespon 1-2x tydné ryby.

Zdroj: vlastni zpracovani

Cervené maso
AV a Ve Ve W Ve WaVWa vl

Omezte konzumaci ¢erveného
masa. Jedna se hlavné o maso
hovézi, vepfové a skopové.

Uzeniny

Z jidelnicku idealné tplné
vyfadte vSechny druhy uzenin.

Upravastravy
NNANANANANANNS

Omezte grilovani, smazeni a
peceni. Stravu vice pfipravujte
vafenim, duSenim nebo
restovanim na panvi.

Alkohol

NN

Omezte konzumaci alkoholu,
véetné piva a vina. Nejlépe
nekonzumujte alkohol vitbec.

Zpracované potraviny
AV Ve Ve Ve Ve Ve Ve Ve Ve Ve Ve WaX

Omezte konzumaci fast foodi,
slanych pochutin (napf.
bramburkl a prazenych ofiska),
sladkosti a slazenych napoju.

Koufeni
A Ve Ve Ve V)

Nekufite a nevystavujte se
tabakovému koufi.
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Prilohy
Priloha 1 — Prvni sekce pro pacienty s KRK

KRK pacienti a primarni prevence

Dobry den,

jmenuji se Klara Starkova a jsem studentkou 2. roniku navazujiciho oboru Vyziva
dospélych a déti na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy. V ramci své diplomové prace,
ktera se vénuje moznostem, jak predchazet vzniku rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku,
provadim prizkum ohledné stravovacich navykd a Zivotniho stylu u pacientd s Cerstvé
diagnostikovanym kolorektéalnim karcinomem.

1. Jste:*

Oznacte jen jednu elipsu.

Zena
Muz

Jiné:

2. Kolik je Vam let? *

3. Kolik kg vazite? *

4.  Zhubnul(a) jste za posledni pal rok? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

5. Prfipadné o kolik kg jste zhubnul(a)?
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6.  Kolik em méfite? *

7. VaBe nejvy5si dosaZené vzdélani? *
Oznacte jen jednu elipsi.

| Bez vzdéldni nebo nedpiné zédkladni vzdélani
! Zakladni

Stiedni bez maturity

Stredni 5 maturitou

Vyssi odborne

i Vysokoskolské (bakaldrské, magisterské, doktorske a vyssi)

8. Vyskytl se u VaSich blizkych pfibuznych (rodite, sourozenci, déti) jakykoliv druh  *
rakoviny?

Oznacte jen jednu elipsi.
| Ang
Me

| Mevim
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Priloha 2 — Prvni sekce pro lidi ve véku 18-50 let

Moznosti primarni prevence kolorektalniho
karcinomu z hlediska vyzivy

PROSIM O VYPLNENI POUZE LIDMI VE VEKU 18-50 LET.

Deékuji za pochopenti.

Dobry den,

jmenuji se Kldra Starkovd a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho oboru Vyziva dospélych a
déti na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy. V rdmci své diplomové prace, kterd se vénuje
moznostem, jak predchdzet vzniku rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku, provadim prizkum
ohledné rizikového chovani a informovanosti lidi ve véku 18-50 let.

Dékuji Vam, pokud tento dotaznik, ktery je zcela anonymni, vyplnite a pomtiZete mi tak ziskat

data k mé praci.

* Qznaduie n
VVVVVVV je-povinn

1. Jste: *
Oznacte jen jednu elipsu.
Zena
Muz

Jiné:

2. Kolik je Vam let? *
Oznacte jen jednu elipsu.

18-25 let
26-30 let
31-35 let
36-40 let
41-45 let

46-50 let
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3.  Kolik kg vazite? *

4. Kolik cm méfite? *

5. Vase nejvyssi dosazené vzdélani? *
Oznacte jen jednu elipsu.

@ Bez vzdélani nebo netplné zdkladni vzdélani
() Zékladni

O Stfedni bez maturity

O Stfedni s maturitou

() Vyssi odborné

Q Vysokoskolské (bakalaiské, magisterské, doktorské a vyssi)

6. Vyskytla se u Vasich blizkych pfibuznych (rodice, sourozenci, déti) rakovina tlustého

stfeva nebo koneéniku?

Oznacte jen jednu elipsu.

C) Ano
C Ne
O Nevim

Vyskytl se u Vasich blizkych pfibuznych (rodice, prarodice, sourozenci, déti) jakykoliv
druh rakoviny?

Oznacte jen jednu elipsu.

Q Ano
C ONe
D Nevim
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w r

Priloha 3 — Spole¢na ¢ast dotazniku pro obé skupiny

Stravovaci navyky

Oznacte jen jednu elipsu.

Méné nez 3x denné
3x denné
4x denné
5x denné

Vickrat nez 5x denné

9. Konzumujete doporucené mnozstvi (alespori 400 g/den) ovoce a zeleniny? *

Oznacte jen jednu elipsu.
Urcité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne

Urcité ne
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10.  Kolikrdt tydné konzumujete lusténiny? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Q Lusténiny nejim nebo pouze vyjimecné
() 1-2x tydng
() 3-5x tydng

() Vice jak 5x tydné

11.  Jite denné mlééné vyrobky (syry, jogurty, tvaroh apod.) nebo pijete mléko? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Q Ano
Q Spise ano
Q Nevim
Q Spise ne
() Urtite ne

12.  Jaké druhy mléka nebo mlé¢nych vyrobki vybirate nejcastéji? (Ize zvolit vice
odpovédi)

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

D MiIéko ani mléc¢né vyrobky nekonzumuyji

D Plnotu¢né (mléko, syry s vice jak 45 % tuku, smetanové jogurty, smetana s vice jak 30 %
tuku...)

D Polotu¢né (mléko, syry s 30 % tuku, bilé jogurty, smetana okolo 15 % tuku...)
D Nizkotu¢né (odtuénéné tvarohy, varianty syrt light, jogurty s 0 % tuku...)
D Zakysané (kefiry, acidofilni mléko, jogurty...)
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13.  Kolikrit tydné konzumujete sladkosti (napt. ¢okoladu, susenky, bonbony)? *

Oznacte jen jednu elipsu.

@ Sladkosti nejim nebo pouze vyjimecné
() 1-2x tydn&
() 3-5x tydn&

() Vice jak 5x tydné

14. Zatazujete pravidelné piilohy? *

Oznacte jen jednu elipsu.

@ Ano, vzdy
@ VEétSinou ano
() Obcas

() Spi%e vyjimeens

() Nejim pfilohy

15.  Jaké druhy pfiloh nejcastéji volite? (Ize zaSkrtnout vice odpovédi) *

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

D Z bilé mouky (napf. téstoviny, houska, rohlik)
D Lusténiny

D Brambory

| | Ryze

D Celozrnné (napf. téstoviny, zitny chléb)

D Knedliky

D Smazené prilohy (napf. hranolky, krokety)

D Pseudoobiloviny (napf. pohanka, bulgur, quinoa)
|| Zadné

| Jiné:
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16.  Kolikrat tydné konzumujete slané pochutiny (napf. bramburky, solené ofisky)? *

Oznacte jen jednu elipsu.

@ Slané pochutiny nejim nebo pouze vyjimecné
() 1-2x tydng
() 3-5x tydn&

() Vice jak 5x tydné

17.  Jaké druhy masa nejcastéji jite? (Ize zaskrtnout vice odpovédi) *

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

|| Maso viibec nejim

D Hovézi maso

D Veptové maso

D DriibeZi maso (kufe, kriita)
D Zvéfina

D Jiné:

18. Kolikrat tydné konzumujete maso? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Q Maso nejim nebo pouze vyjimecné
() 1-2x tydn&
() 3-5x tydng

() Vice jak 5x tydn&
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19.  Jaké druhy uzenin nejcast&ji konzumujete? (Ize zaskrtnou vice odpovédi) *

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.
|| Nejim #4dné uzeniny
D Dusena Sunka
|| Pérky, klobdsy, $pekacky
D Slanina
|| salamy
D Uzené maso
|| Pastiky
D Susené masa, prSuty

D Tlacenka, jitrnice, jelita

D Jiné:

20. Kolikrét tydné konzumujete uzeniny? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Q Uzeniny nejim nebo pouze vyjimecné
() 1-2x tydné
() 3-5x tydné

@ Vice jak 5x tydné

21. Jakym zpiisobem nejcastéji pfipravujete jidla? (1ze zaskrtnout vice odpovédi) *

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

D Vareni (ve vodé nebo v pére)

D Duseni (malé mnozstvi vody nebo tuku, probihd pod pokli¢kou v hrnci nebo na panvi)
D Peceni

|| Grilovani

D Opékani (priprava na panvi na sucho ¢i minimu tuku tj. jedna polévkova 1Zice)

D Smazeni (napf. ve fritéze nebo na panvi s vétSim mnozstvi tuku)
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22.  Jaké druhy tukd pouzivate pfi ptipravé jidel? (Ize zaskrtnout vice odpovédi) *

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

D Rostlinné oleje (napt. fepkovy, olivovy, slunec¢nicovy)
D Maslo

[ | s4dlo

D Margariny

| |oni
[ ] Jiné:

23.  Kolikrdt tydné konzumujete ryby? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Q Ryby nejim nebo pouze vyjimecné
() 1-2x tydng
() 3-5x tydng

() Vice jak 5x tydné

24. Kolik tekutin primérné denné vypijete? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() Méné nez 1 litr
C ) 1-21itry
() 2-31litry

() Vice jak 3 litry
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25. Jaké druhy tekutin hlavné pijete? (Ize zvolit vice odpovédi) *

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

Cistou vodu
Ochucené vody
Neslazené caje
Slazené ¢aje
Slazené limonady
Kéva

Pivo

Jiné:

Zivotni styl

26. Kourite? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano, koufim pravidelné
Ano, ale koufim pouze prilezitostné
Ne, nikdy jsem nekoufil(a)

Ne, ale v minulosti jsem byl(a) aktivnim kurakem

27. Kolikrat tydné pijete alkohol (vEetné piva a vina)? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Alkohol nepiju viibec nebo vyjimeéné
1-2x tydné
3-5x tydné

Vice jak 5x tydné
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28.

20.

30.

31.

Jaké mnozstvi alkoholu primérné vypijete, kdyz konzumujete alkohol? *

Oznacte jen jednu elipsu.

C) Alkohol nepiju viibec

O Jedno pivo /sklenicku vina / jednoho panaka
O 2 piva/ 2 sklenicky / 2 pandky

Q 3 piva/ 3 sklenicky / 3 pandky

Q Vice jak 3 piva / sklenicky nebo pandky

Mite sedavé zaméstnani? *
Oznadte jen jednu elipsu.
() Ano

Q Céstecné sedavé

QNe

Sportujete pravidelné? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Q Ano
Q Ne

Kolikrat tydné vykonavate fyzickou aktivitu? *
Oznacte jen jednu elipsu.

O Sportuji vyjime¢né nebo vibec

Q Méné nez 2x tydné

() 2-3x tydng

() 4-5x tydng

() Vickrét ne# 5x tydné
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32.

33.

Jaky typ sportu pravidelné provozujete? (Ize zaskrtnout vice odpovédi) *

Zaskrtnéte vsechny platné moznosti.

D Vytrvalostni (napf. beh, cyklistika, plavani)
D Niz8i intenzity (napf. chize, joga)

D Silovy (napt. posilovani)

D O vysoké intenzité (napt. cardio cviceni)

D Tymové sporty (napr. fotbal, hokej, volejbal)

D Jiné:

Informovanost ohledné prevence

Oznacte, jaké potraviny, jejichZ pravidelnd konzumace, podle Vs zvySuje riziko
vzniku rakoviny tlustého stfeva a jaké naopak pted jeho vznikem ochranuji.

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

ZvySuji  Snizuji
riziko riziko Nevim

vzniku vzniku

Cervené
. O O O

(hovézi,
veprové)

Zpracované
poraviya () () ()

uzeniny

Miéko a

mlécné ) @) D

vyrobky

Ovoce a O Q O

zelenina

Celozrmné

vyobkya () ()

lusténiny

Ryby O O O

O
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34. Oznacte, jakou pfipravu stravy oznacCujete za rizikovou a jakou ne pro vznik rakoviny = *

tlustého stieva.
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

Rizikové Nerizikové  Nevim

Vareni (ve
vodgnebo () () ()

v pére)

Duseni
(malé
mnozstvi
vody nebo
tuku,
probiha
pod
poklickou)

Peceni

Grilovani

00
00
00

Opékani
(pfiprava

na panvi

na sucho O O O
¢i minimu

tuku)

SmaZeni
(napf. ve
fritéze
nebo na
panvi s
VESim

mnozstvi
tuku)
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35,  OznaCte faktory Zivotniho stylu, které povaZujete za rizikové nebo naopak ochrafujiel
pled vznikem rakoviny tustého stieva.

Oznadte jen jednu elipsu na kaZdém Fadku.

Rizikové  SmiZujici
pro riziko Mevim
wvinik vEniku
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Priloha 4 — Souhlas etické komise Nemocnice Na Plesi

F4dost o vyjadfeni Etické komise Nemocnice Na Plesi
Nazev diplomové price: Modnosti primarni prevence kolorektiiniho karcinomu 2 hediska vythy
Autor prace: Be. Kldra Starkovi
Vedouci price: MUDr. hva Holcitovd, C5¢.
Alkademiciy rok: 2022/23
Studljni obor: Viiiva dospiiych a déti

Instituce: 1. Litkarskd fakulta Univerzity Karlovy

vikend Ericka komise,

chtéla bych Vas pokidat o umoZnéni wizkumu k mé diplomové praci na téma Molnosti primani
prevence kolorektdiniho karcinomu I hledisko vidivy v Nemocnici Ma Pleli. Jednd se o dotaznikowvé
Zptfeni mesi pacienty s ferstvi diagnostikovangm kolorektainim karcinomenm & sthewnimi polypy,
které budu oslovovat skize onkologickou ambulanci, pfip. na onkologickém Mitkovém oddéleni.
Dotamnik budou wypliiovat ve spolupric se mnou a sbér dat bude probihat od listopadu 2022 do
bfezna 2023,

Dotaznlk byl vytvofen mnou, schvdlen wedoud prace MUDr. hvou Holcdtovou a kontrolovdn
i primnaficou MUDr. Katefinou Jirsovou. Pro fistotu ho jeité pliklidam k Hdosti. Tykd se stravovacich
ovyklosti, Fivotniho stylu 3 informavanosti ohlednd primdmi prevence kolorektilniho karcingmu.
vyplnéni je zoela anomymnl, nikde nebudou zapsdny anl uvefejioviny konkrétni informace o
pacientech. Wystupem zmé diplomowé price bude porowndni vysledd dotanikd od pacientls
« kotorektalnim karcingmem nebo stfevnimi polypy s vislediy dotaznikb od 2dravé populace ve véku
18-50 let.

Predem dEkujl za widdbend,
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