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MUZE STRAVA BOHATA NA VLAKNINU
PREDCHAZET RAKOVINE A INFARKTU?
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Nizky pfFijem vlakniny ve stravé zapadnich civilizaci je svazan se vznikem civilizacnich nemoci, kromé jiného se vznikem ischemické
choroby srdecni a kolorektalniho karcinomu. Doporuéena denni davka vlakniny 25-30g je napliiovana sotva z poloviny, podle studie
americkych védci 154, dle recentniho ¢eského priizkumu 12g denné. V epidemiologickych studiich je obtizné rozlisit vliv nedostatku
vlakniny, nedostatku vitamini a antioxidantu, vysoké energetické denzity a vysokého pfijmu saturovanych tuki. V intervenénich studiich
jsou vysledky rozporupiné, piesto zvysSeni pfijmu vidkniny snizuje incidenci akutnich koronarnich piihod a mortality na ischemickou cho-
robu a v uréitych vékovych skupinach i celkové mortality. Stejné tak zvySeny pfijem vlakniny, nejvice v zeleniné, snizuje incidenci vzniku
adenomd a kolorektalniho karcinomu.
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CAN THE FIBRE-RICH FOOD PREVENT CANCER AND HEART STROKE?

In western countries low intake of fiber is connected with high incidence of coronary heart disease and colon cancer. Recommended
daily allowance of fiber is about 25-30 grams, in American studies is daily intake of fiber about 159 and recent Czech study showed only
12 grams daily. There is very difficult to distinguish the influence of lack of fiber, lack of vitamins and antioxidants, high energy intake and
high intake of saturated fats. The results of intervention studies are inconsistent, but the increase of daily fiber intake leads to reduction of
coronary heart attacks and coronary heart disease mortality, as well as of reduction of general mortality. The high intake of fiber, mostly

in vegetables, reduces incidence of colon adenoma and cancer.
Key words: fiber, colon cancer, adenoma, coronary heart disease, mortality.

Interni Med. 2008; 10(12): 558-561

Uvod

Kolorektalni karcinom je velkym celosvétovym
problémem. Je to tfeti nej¢astéjSi nadorové one-
mocnéni, na které se umird. Podle statistik kazdym
rokem onemocni touto chorobou 780 tisic lidi, kaz-
dym rokem také pfiblizné 400 tisic pacientl s touto
nemoci umira.

V Ceské republice je situace jestd horsi, rogné
touto chorobou onemocni 7500 pacientd, umird témér
6000, tato Gisla fadi Ceskou republiku na 1. misto
ve svétovych tabulkach, pokud se tohoto nadorového
onemocnéni tyka.

Kolorektalni karcinom vznika ¢asto u genetic-
stravy typické ¢eské kuchyné - to znamena velké
mnozstvi nasycenych tukd, vysoka energeticka hod-
nota této stravy a nedostatek viékniny v ni. DalSi
moznou pfiginou neuté$ené situace v Ceské republice
mUZe byt podcenéni prvotnich piiznak ¢i situace jako
takové, a to i pfesto, Ze je zaveden program scree-
ningu kolorektalniho karcinomu, adherence pacientl
k tomuto screeningu jesté neni dostate¢na

Podobna situace je v Ceské republice u atero-
sklerdzy a pfedevsim u ischemické choroby srdeéni
a jejich nasledkd — anginy pectoris ¢i infarktu myo-
kardu. Ta postihuje vice nez 50 % dospélé populace
a roéné na ischemickou chorobu srdeéni v Ceské
republice umird pfiblizné 30 000 osob, z toho pes
20% mladSich 65 let. Jedna se o jednu tfetinu ze-
mfelych.

U tepenné aterosklerdzy obecné a ischemické
choroby srdecni konkrétné se jedna téz o multifak-
torialni etiologii onemocnéni. Genetické dispozice
a muzské pohlavi jsou faktory, které nelze ovlivnit,
dalsi jsou jiz vice ¢ méné ovlivnitelné — hladina cho-
lesterolu, vysoky krevni tlak, kompenzace diabetes
mellitus, télesna hmotnost a aktivita, stres, koureni
a dieta.

U obou onemocnéni m& vysoky podil na vzniku
onemocnéni dieta. V primarni prevenci kolorektalniho
karcinomu i ischemické choroby srde¢ni hraje roli
zména stravovacich ndvyk( — a to zvlasté v pfipadé
Ceské kuchyné. Mélo by se jednat pfedevsim o snizeni
energetické hodnoty stravy predevsim omezenim kon-
zumace nasycenych tuk (zvlasté tuénych Cervenych
mas a vyrobk{ z nich), zvySeni konzumu potravin
s obsahem vitamind, vlakniny, selenu a vépniku -
to znamena predevsim zeleniny, ovoce a mléénych
produktd.

Predpokladem ucinku viakniny v pfipadé vzni-
ku kolorektalniho karcinomu je pfedevsim ovlivnéni
stfevni mikroflory (hnilobné bakterie, které pfeviadaji
pfi stravé s vysokym obsahem ZivociSnych bilkovin
a nasycenych tuku, pfeméfuji napfiklad Zlu¢ové kyse-
liny v kancerogeny), déle zrychleni pasaze traveniny
gastrointestinalnim traktem (proto je expozice — pQ-
sobeni — moznych kancerogent na sliznice tlustého
stfeva krat8i). V pfipadé pfi¢in ischemické choroby
srde¢ni se jednd o interferenci rozpustné vlakniny
s enterohepatalnim cyklem cholesterolu.
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Cukry v potravé

Cukry neboli sacharidy (Eesky Spatné je karbo-
hydréty podle carbohydrates, nebo dokonce uhlo-
hydraty) jsou nejvyznamnéj$im zdrojem energie pro
lidsky organizmus. Pro nékteré bufky je glukéza
jediny mozny zdroj energie (erytrocyty, nervové
buriky), pfi nedostatku pfijmu cukri se mlze ¢és-
te¢né uvolnovat ze zésobniho cukru - glykogenu,
pozdéji se vSak vytvafi z glycerolu nebo aminoky-
selin vlastniho téla.

PFijem sacharidll je nutny, aby nedochazelo
k odbouravani bilkovin z tkani vlastniho téla (autoka-
nibalizmus pfi septickych stavech) a k vystupfiované
ketoaciddze (pfi preferenénim odbouravani tukd).

Sacharidy se rozdéluji podle funkce ve vyzivé
na vyuZitelné, éastecné vyuZitelné a nevyuZzitelné
(neboli balastni) - tabulka 1.

Problematikou tohoto élanku je vldknina, pro-
to se vyuzitelnymi sacharidy nebudeme zabyvat.
NevyuZitelné sacharidy se v lidském travicim traktu
nerozkladaji a nevstrebavaji, nejsou vyuZity pro tvorbu
energie lidskym organizmem. Mohou v8ak byt vyuzity
bakteriemi v tlustém stfevé ¢lovéka.

Definice a rozdéleni vidkniny

Jako vlékninu oznaCujeme slozky potravy vét-
Sinou rostlinného pdvodu, které nejsou Stépitelné
travicimi enzymy Elovéka ve stfevech a které se v ten-
kém stfevé nevstfebavaji, proto jsou nestravitelné
a nevyuzitelné primarné jako zdroj energie (vyjma
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Tabulka 1. Rozdéleni sacharidl

. Vyuzitelné sacharidy
A. Polysacharidy
- Skrob
— dextriny (vzniklé hydrolyzou Skrobu)
- glykogen jaterni a svalovy
B. Oligosacharidy (hlavné disacharidy)
- sachardza (fepny ¢i titinovy cukr)
- maltdza (sladovy cukr)
- laktéza (mléény cukr)
C. Monosacharidy
- glukéza (hroznovy cukr)
- fruktéza (ovocny cukr)
- ribéza
D. Derivaty sacharidu
— aminocukry (glukosamin)
— alkoholické cukry (sorbitol)
2. Spatné vyuzitelné sacharidy
A. Monosacharidy
- xyléza
- arabindza
B. Oligosacharidy
rafinéza, stachyéza, galaktoinozitol (v lusténinach)
. Polysacharidy
inulin (polyfruktosan)
. Sacharidy nevyuzitelné (balastni)
. Monosacharidy
manndza, sorb6za
B. Polysacharidy
— celuléza, hemiceluldzy, pentdzany
- rezistentni Skrob
- pektiny
— chitin

—_
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produkti stfevnich bakterii). Jedna se o polysacharidy
a nepolysacharidové polymery (rezistentni oligosa-
charidy).

VIdkninu mazeme rozdélit na vidkninu rozpustnou
(mékka vldknina, bobtnavé latky) a nerozpustnou (hru-
ba vlaknina, plnidla) podle rozpustnosti ve vodé.

Rozpustné viaknina (mékkd vidknina, bobtna-
vé ldtky) ma schopnost absorbovat vodu (bobtnat),
je hlavnim substratem pro sacharolytické bakterie
v tenkém a (pfedevsim) v tlustém stfevé. Do této
skupiny patfi pektiny, guar, agar, gumy a slizy, da-
le polysacharidy mofskych a sladkovodnich fas.
Hemiceluléza je na pomezi obou druhl vlakniny
(GasteCné rozpustna).

Nerozpustna viaknina (hrubd vidknina, pinidla)
se ve vodé nerozpousti. Do této skupiny patfi celuléza
a lignin, dale chitin.

Hiavni funkce vildkniny jsou nasleduijici (R -
rozpustna, N — nerozpustna):

* regulace digesce a absorpce sacharidli v tenkém

stievé (R)

* regulace absorpce tuku a cholesterolu v tenkém

stfevé (R)

* vazba Zluéovych kyselin na pfechodu tenkého

a tlustého stfeva (R, N)

* vazba vody (bobtnani) a tim zvétSeni stfevniho

obsahu (R)
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¢ je substratem pro sacharolytické bakterie, kterg ji
fermentuji na mastné kyseliny s kratkym fetézcem
(SCFA - short chain fatty acids), které pak vyuzi-
vaji kolonocyty traéniku jako zdroje energie

o zvétSeni obsahu stfevniho lumen (R, N)

* nafedéni toxického obsahu stfeva (R, N)

e (prava transit time (prGchodu traveniny travicim
traktem)

Vldknina - zdroje

PrestoZe vlaknina je zahrnuta v potravinach pod
oddilem sacharidy, neni organizmem pfimo vyuZitelnd
a nepodili se na energetické hodnoté potravin. Obsah
sacharidu je poéitan chemicky — spalenim a viakninu
pii téchto vypoctech od ostatnich sacharidli nelze
odlisit (proto energeticka hodnota mize byt vyssi,
nez je ve skutenosti vyuzita).

Pektin — je obsazen pfedevsim v ovoci — jabl-
cich, citrusovych plodech, jahodach. Galakturonova
kyselina absorbuje vodu a tvofi gel, ktery je vyuzivan
pfedevsim pfi pfipravé zavafenin a gell. Svareny
s cukrem a ovocnou $tavou zlstava dlouho stabilni
i pfi pokojové teploté. Pektin je také pfidavan do nizko-
tuénych jogurtd a tim je garantovana jejich textura.

Gumy a mucilaga - maji podobnou strukturu
jako pektin. Nachdzeji se v rostlinnych $tavéach a se-
menech, napfiklad guarovéa guma. Vlastnosti této
vlakniny jsou vyuzivany pfi tvorbé potravin, jako je
napf. zmrzlina.

Lignin - je dfevnata vldknina, kterd je obsazena
ve stvolech a semenech ovoce a zeleniny a v obalu
zma. Neni to polysacharid, ale polymer tvofeny z fe-
nylpropylalkoholti a kyselin. Lignin ma viastnosti, které
se zdaji ucinné pfi prevenci rakoviny.

Polysacharidy fas - jsou extrahovany z fas
a jsou uzivany jako stabilizator a zahustovadlo v rliz-
nych potravinéch. Agar, alginat a carrageenan pfed-
chazeji vysuseni rostlin, vyuzivaji se v primyslové
vyrobé pro tvorbu gell, stabilizaci potravinovych
mixtur, carrageenan je soucast pudinkd, pfidavaji
se do détskych potravin, zmrzlin, mléénych pudinkd
a omadek.

Chitin (homopolymer N-acetyl-glukosaminu) je
to polysacharid tvofeny nizSimi Zivo¢isnymi druhy pro
strukturalni podporu. Je obsazen v fasach, houbach
a kvasnicich, ale také v krunyfich hmyzu, mofskych
plzG a mizd. Chitin a chitosan byly studovany pro
hypocholesterolemicky efekt.

Podrobné rozdéleni vidkniny je v tabulce 2.

Vliv sacharidi a vidkniny
na fyziologii ¢lovéka

Vliv sacharidl (zvlasté nevstfebatelnych oligo-
sacharid( a vlakniny) na zdravi ¢lovéka je znam,
v souCasné dobé se vSak ukazuije, Ze urCité sacharidy
jsou schopny ovlivnit postup choroby.
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Tabulka 2. Rozdéleni vlakniny

Neskrobové polysacharidy a rezistentni
oligosacharidy

celuléza
hemiceluléza

— arabinoxylany

— arabinogalaktany
polyfruktézy

—inulin

— fruktooligosacharidy
galaktooligosacharidy
gumy
slizy
pektiny
Analogni polysacharidy

nestravitelné dextriny (Skroby)

- rezistentni maltodextriny

— rezistentni bramborovy dextrin (Skrob?)
syntetické komponované polysacharidy

- polydextréza

— metylceluléza

- hydroxypropylmethyl celuléza
rezistentni Skroby

— lignin
Substance vzniklé na podkladé rezistentnich
Skrobd a ligninu v rostlinach

vosky
fytaty
cutin
saponiny
suberin
tannin

Vliv na absorpci a utilizaci nutrientt

Traveni sacharidd v horni €asti traviciho traktu
produkuje glukézu, fruktdzu a galaktézu k absorpci
stfevni sliznici. Pfitomnost nevstiebatelnych oligo-
sacharidd a rGznych druh( viakniny (napf. pektin,
beta-glukant, gum) v ovoci, zeleniné a ceredliich
redukuje U¢innost enzymatické hydrolyzy sacharidu
a snizuje rychlost, kterou vstupuje glukdza do krev-
niho obéhu.

Glykemicky index klasifikuje potraviny podle
schopnosti zvysit postprandiaini hladinu glykemie
ve srovnani s referenéni potravinou po podani potra-
viny s uréitym mnoZzstvim sacharid(.

Pokud jsou pozivany potraviny s nizkym glykemi-
ckym indexem (ve srovnani s vysokym), je nizsi hla-
dina fruktosaminu (parametru glykosylace proteind),
C-peptidu a niz8i 12hodinovy glykemicky profil.

Efekt na hladinu tukd a cholesterolu

Nerozpustnd vldknina (pSeni¢né otruby, lignin
a chitin) vaze zlu€ové kyseliny a snizuje absorpci
tukd a cholesterolu. Hladina cholesterolu nemusi byt
vzdy snizena, vzhledem k tomu, Ze v jatrech mlze
byt zvySena tvorba cholesterolu.

Rozpustna viaknina (pektin, guarova guma, oves-
né viocky, lusk psyllia, fazole a dalsi lusténiny, ovoce
a zelenina) snizuji LDL cholesterol.

Mechanizmus, ktery je zodpovédny za snizovani
hladiny tuk{ je u rozpustné vlakniny zplsoben:
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1. vléknina vaze fekalni zluGové kyseliny a zvySuje
exkreci cholesterolu vazaného na Zlu¢ové kyse-
liny, zabrariuje jejich vstfebani

2. fermentabilni oligosacharidy a dietni vldknina je
konvertovana stfevnimi bakteriemi na mastné
kyseliny s kratkym fetézcem (short-chain fatty
acids)

3. vldknina, zvlasté rozpustna vlaknina z ovsa a s¢ji,
shizuje hladinu krevnich tukll dosud neznamym
mechanizmem.

Vliv na motilitu traéniku, velikost stolice
a prevenci rakoviny

Celuldza zvétsuije velikost stolice absorpci mole-
kul vody do své struktury. Rozpustna vlaknina je vice
metabolizovana béhem prichodu tracnikem, jen mala
¢ast prochazi do stolice, vétsi ¢ast je vyuzita jako
substrat pro mikrobialni fléru. Velikost stolice je proto
zvétSena zvySenym rlstem stfevnich bakterii.

Zatimco nerozpustna vlaknina mize predcha-
zet vzniku rakoviny tim, Ze vaze kancerogeny a je
vyluéovana stolici spolu s nimi, rozpustna vlaknina
pomahé tim, Ze je substratem pro bifidogenni bakterie,
které tvofi mastné kyseliny s kratkym fetézcem, jez
slouzi jako substrat pro kolonocyty — bunky sliznice
tlustého stfeva.

70% zdrojem energie pro kolonocyty je butyrat,
inhibuje tak rist bunék rakoviny tlustého stfeva, pro-
piondt je vstfebavan a v jatrech je ucasten v meta-
bolizmu cukri a tukd, acetét je rychle metabolizovan
na kysli¢nik uhli¢ity a slouzi jako substrat pro syntézu
tuk( a cholesterolu.

Obsah vldkniny v lidské potravé

Vzhledem k tomu, Ze byla vlaknina povazova-
na za balastni, byly snahy se této soucasti potravy
zbavit a zvysit tak jeji nutriéni hodnotu. Historicky
poprvé odstranil viakninu ze zrna A. A. Parmentier
tim, Ze odstranil 20 % vahového mnozstvi zrna, které
obsahovalo otruby. Tim ziskal mouku na bily chiéb,
a podilel se tim na vitézstvich Napoleonovy armady
na prelomu 18. a 19. stoleti.

Vlaknina potom byla odstrafiovana z mouky dal-
Simi postupy a bily chléb ziskal pfevahu ve 20. stoleti.
Jak se ukazalo dalSimi studiemi, pravé nedostatek
vlakniny je jednim z dGvodu vzniku civilizaénich cho-
rob ve vyspélych civilizacich.

Mnozstvi vlakniny v potravinach Ize méfit podle
riznych metodik. Metodika pouzivand v Evropé spoéi-
va v analyze, pfi které je enzymaticky odstranén Skrob
a zbytek (non starch polysaccharides) je méfen jako
suma zbylych cukrd odstranénych kyselou hydroly-
zou. Naproti tomu metodika pouzivand v Americe (The
Association of Analytical Chemists — AOAC) popisuje
vlakninu jako slozku, kterd neni travena enzymy ten-
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kého stieva a je Castecné fermentovana bakteriemi
ve stfevé tlustém, a méfi jeji mnozstvi enzymatickou
gravimetrickou metodou.

Souvislost pFijmu vlakniny
a civilizaénich chorob

Nizky pfijem vlékniny souvisi v lidské populaci
se vznikem civiliza€nich chorob, jako je napfiklad
zdcpa a jeji komplikace (divertikuléza, divertikuli-
tida), vznik adenomu s moznou maligni sekvenci
v kolorektdlni karcinom. Dalsi civilizaéni chorobou
jsou Zlu¢ové kameny, pfedevsim kameny Zluénikové
s dalSimi moznymi komplikacemi — cholecystitida,
bilidrni pankreatitida, obstrukéni ikterus atd. Dal§imi
chorobami, které mohou s nedostate¢nym pfijmem
vlakniny souviset, jsou onemocnéni zpisobena vy-
sokou hladinou cholesterolu a tepennou aterosklerd-
zou — napfiklad ischemicka choroba srdecni (= ICHS)
(angina pectoris, infarkt myokardu, kongestivni ¢i
dysrytmicky typ ICHS), ischemicka choroba tepen
dolnich koncetin (ICHDK), cévni mozkova pfihoda
ischemického typu, nefrovaskularni typ hypertenze
apod. Strava s nizkym obsahem vlakniny (ktera vSak
u této skupiny pacientli obsahuije vétsinou také velké
mnozstvi volnych jednoduchych sacharidd a tukd,
zivogisnych bilkovin) souvisi v epidemiologickych
studiich s vy$§im vyskytem malignich onemocnéni —
predevsim kolorektalniho karcinomu, ale téZ karcino-
mu mammy a pankreatu.

Podle nékterych autord denni pfijem vlakniny
niz8i nez 30 g/den je rizikovym faktorem pro vznik
adenomu, resp. karcinomu tlustého stfeva. Studie
Wheat Brain Fiber clinical trial sledovala efekt pfidav-
ku vlakniny na rekurenci adenomu po polypektomii,
pii zjistovani dietnich zvyklosti participantl studie.
Skupina, které v dieté pozivala méné vldkniny nez
14 g/24 hodin, zaroven pfijimala denné 79g tuku,
277 mg cholesterolu a 82 g ,Cerveného” masa, ti, ktefi
dodrzovali dietu s obsahem vlakniny vét§im nez 23g
za den, v dieté za den pfijali jen 589 tukd, 197 mg
cholesterolu a 459 ,Cerveného” masa.

Nizky pfijem vlakniny se udava jako jedna z mno-
ha pficin vzniku riznych civilizaénich chorob. V domo-
rodych populacich Afriky a Asie jsou civilizatni choro-
by 10x méné ¢asté nez v ,zapadni populaci®. Pokud
srovnavame vyskyt Zluovych kamend, jsou dokonce
100x CastéjSi v zemich zépadni Evropy a Severni
Ameriky nez u volné Zijicich populaci v Africe a Asii.

Metodika prizkumu pfijmu vlékniny je rizna.
Vysledky, které byly ziskany z dotaznikd v roce 2005
Pavlem Kohoutem a Evou Chocenskou z Centra vyzi-
vy Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze, pfinesly
alarmujici udaje. Tito pracovnici vyuzili informaci zis-
kanych z daju U¢astnikd, ktefi se rozhodli redukovat
svou hmotnost a na pocatku roku 2005 pfeddvali
nutriénim terapeutim sv(j 2denni jidelni¢ek. Prizkum
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byl proveden celkem u 13045 participant(i (612 muzd
a 12433 Zen). 13,9% respondentd bylo ve véku 18
az 20 let, 65,2% mezi 20 az 34 lety a 17,5% mezi
35 a 49 lety. Pramémy pfijem energie byl u téchto
pacient 6305 kJ (1501 kcal) (7896 kJ (1880 kcal)
umuz( a 6228 kJ (1483 kcal) u Zen), nejvétsi pfijem
energie byl u obou pohlavi ve skupinéch do 20 let
a0d 20 do 34 let.

Primérné mnoZstvi pfijimané viakniny pred-
stavuje 11,73 g/den, bez vétSich rozdild u muzl a Zen
av riznych vékovych skupinach, pficemz méné nez
259 denné prijima 98 % ceské populace (doporu-
¢ovand denni davka je 30 g vidkniny).

Pokud bychom rozdélili sledovany vzorek pod-
le pfijmu viakniny — men$i mnozstvi vlakniny nez
10 g/den konzumovalo 42,93 % participantl prizku-
mu, dalSich 35,06 % konzumovalo 10-15 g vikniny
v potravé denné. 15,35 % sledovanych udalo data,
podle kterych konzumovali denné 15-20 g vlakni-
ny, dalSich 4,68 % 20-25¢g denné. Davku 25-30¢
vlakniny denné konzumovalo pouze 1,38 % partici-
panti a vice nez 309 denné pouhych 0,6 % Ucast-
nikd prizkumu.

Faktory se vztahem ke kancerogenezi

K rizikovym faktoriim ve vyZivé, o kterych se
predpoklada, ze se mohou podilet na vzniku a vyvoji
nddorovych onemocnéni, patfi: vysoky obsah na-
sycenych tuku v dieté, nizky obsah antioxidaénich
vitamind (C, D, E), vysoky pfijem alkoholu (pfijem
vy$Si nez 30-70 g/den), nakladané a uzené potraviny
(obsahuiji nitrity), vysoky obsah rafinovanych cukr(i
a vymilané mouky v pfijimané potravé, nizky obsah
vidkniny v dieté.

K rizikovym faktordm vzniku kolorektalniho karci-
nomu patfi dieta s vysokym obsahem energie, zvlasté
ve formé nasycenych tukd, nizka fyzicka aktivita,
resp. obezita, koufeni cigaret a pozivani alkoholu.
V dieté je obvifiovan vysoky pfijem energie, vysoky
obsah tuku celkové a nasycenych tuki zvlasté, nizky
pfijem vlakniny, ovoce a zeleniny, ceredlii, kalcia
a vitamind.

Vyzkum ucinka vldkniny
na rakovinu tra¢niku

Obvyklym pfistupem, ktery Ize uzit pfi hodnoceni
vlivu vldkniny na kancerogenezi (spole¢né s kazuisti-
kami), jsou rizné druhy pfistupl jednotlivych studii:
o korelacni studie,
*  epidemiologické retrospektivni studie,
*  prospektivni studie,
* metaanalyzy téchto studii,
* intervenéni studie (klinické zkousky)

Prvni studii, ktera si v8ima vztahu piijmu viakniny
aincedence kolorektalniho karcinomu, jsou Burkittova
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pozorovani nizkého procenta vyskytu kolorektalniho
karcinomu v africké populaci ve srovnani se zapad-
nimi zemémi, za pficinu se poklada rozdil v mnozstvi
pfijaté vlakniny. Korelatni studie z roku 1976-1979
potvrdily tuto hypotézu, problémem z(istava, Ze neni
mozné odlisit vliv celkového mnozstvi energie, obsah
lipid i jejich sloZeni a dalSich nutriénich komponent
od mozného vlivu vidkniny.

Pokud byly srovnavany oblasti s pfiblizné stej-
nym piijmem tuku v dieté, oblasti s vysokym pfijmem
karcinomu (srovnavany byly oblasti ve Skandinavii
s pfijmem vlakniny kolem 35 g/den a v okoli New
Yorku 12 g/den).

Retrospektivni epidemiologické studie, resp.
metaanalyza téchto 13 studii z roku 1992 prokazala
zavislost mezi pfijmem vlakniny a incidenci kolorek-
talniho karcinomu, pokud byly srovndvany skupiny
pacient(i s velmi nizkym (pod 13 g/den) a vy$sim (nad
23 g/den) piijmem vlakniny. V této metaanalyze bylo
srovnavano 5287 pacientl s kolorektalnim karcino-
mem s 10 470 zdravymi kontrolnimi osobami. Riziko
vzniku karcinomu ve skupindch s nejniz§im a nej-
vy$8im pfijmem vlakniny se li8i az 0 50 %. Vysledky
hovofi ve prospéch hypotézy, ze kolorektalni karci-
nom je méné ¢asty u pacientll se zvy$enym piijmem
vlakniny.

Riziko vzniku karcinomu se podle této metaanaly-
zy nelidi podle pohlavi a lokalizace. Pokud by se zvysil
pijem vldkniny primérné o 13 g/den, pfedpoklada se
pokles incidence kolorektalniho karcinomu o 31 %.
To potvrdily i dal$i epidemiologické retrospektivni
i prospektivni studie — napf. DeCosse 1989, stejné
tak metaanalyzy.

Australskd randomizovana studie (Australian Polyp
Prevention Project) prokézala, Ze dieta s nizkym obsa-
hem tuku a vysokym obsahem viakniny vede k reduk-
ci rekurence vzniku adenom( vétSich nez 10mm po
48 mésicich. Ostatni data v této studii nejsou dostatec-
né sledovana, po pfidani viakniny nedochazi ke snizeni
celkového poctu nové vzniklych adenomd.

Podobny zavér ma i dvojité slepd, placebem
kontrolovana studie /Earnest, Sampling/ provedend
na zvifatech, ve které byl sledovan efekt riiznych di-
etnich rezimd na incidenci vzniku nddoru po senzitaci
organizmu. Pokud se laboratornim potkandm pfida
pSeni¢nd viaknina (ve srovnani s témi, ktefi jsou Ziveni
ad libitum), poklesne incidence tumord oproti kontrolni
skupiné az o 25-40%. DUleZité je vSak soucasné
snizeni celkového mnozstvi energie v dieté.

Jak rozporupIné mohou pisobit vysledky, doka-
zuje prospektivni studie, ktera se provadéla u ame-
rickych zdravotnickych sester. Nebyl u nich prokdzan
efekt zvySeného pfijmu vlakniny a zeleniny.

V USA probéhla velké epidemiologicka studie
(NIH-AARP Diet and Health study), ktera vySetfila
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293 615 muz0 a 198 767 Zen, kdy bylo zjisténo mensi
riziko vzniku kolorektélniho karcinomu u téch, kteff
méli vysoky pfijem ovoce a zeleniny, dalSich dietnich
potravin, vy$Si riziko naopak predstavovala konzuma-
ce Cerveného masa a hranolek.

V této studii nebyla zjisténa souvislost celko-
vého pfijmu vldkniny a kolorektéinim karcinomem,
ale pouze s celozrnnymi potravinami. Pokud se tyka
pijmu ovoce a zeleniny, je nizsi vyskyt kolorektalniho
karcinomu ve skupiné s vysokym pfijmem vlakniny,
naopak vyssi vyskyt ve skupiné pacientl s velmi
nizkym pfijmem vidkniny.

Podle review studii od roku 1996 do 2006 Ize
shrnout zavéry nasledovné - dieta bohata na ovoce
a zeleninu, cibuli a ¢esnek je spojena se snizenym
vyskytem kolorektalniho karcinomu.

Podobné problematika je pfi sledovani studii hod-
noticich riziko ICHS a mortality na ni a pfijem viékniny.
Ve vétsiné studii je nejvySSi mortalita na ICHS a jeji
komplikace ve skupiné probandd, ktefi maji nizky pfi-
jem vlakniny, tato dieta je vSak vétSinou bohata na satu-
rované tuky, vysoce kaloricky hodnotna. Snizeny piijem
saturovanych tukd, zvySeny pfijem vidkniny v dieté, re-
dukce hmotnosti vede ke snizeni hladiny cholesterolu,
snizeni incidence ICHS a snizeni mortality v epidemio-
logickych observacnich studiich. Doporu¢end davka
25-30¢ na den neni v USA dosahovéna a primérny
denni pfijem viakniny kolisé kolem 15g.

Pereira ve své studii z roku 2004 sledoval 10 pro-
spektivnich studii, ve kterych od pocatku intervence
bylo u 91 058 muz(i a 245 186 Zen nalezeno 5249
korondrnich atak a 2011 umrti v souvislosti s ICHS.
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kolorektalniho karcinomu.
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ke snizeni incidence adenom( tlustého stfeva a snizeni
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