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Epidemiolégia KRK
Incidencia, trendy

Rapidny vzostup incidencie v ekonomicky vyspelych krajinach

* Incidencia vo vyspelych statoch je aj 3x vysSia nez stredne a malo rozvinutych krajinach
e Vzostup najma v krajinach s velkym ekonomickym rastom

e Sem patria aj krajiny Vychodnej Eurdpy, Japonsko

* Incidencia sa tu od 1970 do 2011 viac neZ zdvojnasobila

e Incidencia: 30 a viac [USA, EU, AU, NZ]; 5 a menej [Afrika, ¢asti Azie]

Postavenie KRK medzi zhubnymi nadormi sa posledné desatrocia
zmenilo

e 1970: Ca zaludka A\
e 1980-1994: Ca pldc A
e Od 2000: KRK A\

WCRF/AICR, CUP, Colorectal Cancer 2011 Report 2011
Vavrecka, Via practica 2010




Epidemiolégia KRK

Ceska republika a Slovensko

Incidence nadoru tlustého stieva a koneéniku u obou pohlavi v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) - podet nové diagnostikovanych nadorl na 100 000 osob

Incidence nador( tlustého stfeva a koneéniku u obou pohlavi v evropském srovnani.

vékové standardizovany na svétovy vékovy standard. ASR{W) - pocet nové diagnostikovanych nadort na 100 000 osob
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Vnutorné genetické faktory  Faktory vonkajsieho prostredia

B FAP / mutacia supresorového APC génu Rizikové faktory/OdStra’niteI'né:
Nadmerny energeticky prijem
Nedostatok vlakniny v strave
Vysoka spotreba tuku v strave
Vysoka spotreba ¢erveného a ideného masaj
Nedostatok niektorych mikronutrientov
Alkohol pri nadmernej konzumacii
Obezita | nadmerny telesny tuk

Fyzicka inaktivita — sedava zZivotosprava
Fajcenie [vysSie riziko adendmov po 30-40r]

na dlhom ramienku 5. chromozému

HNPCC- Lynchov syndrém / mutdcia
6 génov

Sporadické KRK - be:

definovanej genetickej zataze:
B Delécia DNA sekvencii
B Aktivacia onkogénov K-RAS
B [naktivacia tumor supresorovych
génov

\/ M Delécia chromozému 17 (p53 gén) . v s
o B Delécia chromozému 18 (DCC gén) Predlsp02|cne
v B Zlyhanie reparaénych procesov DNA fa ktory/neodstra'niterné:

B . .

Opakovgnle ,abnormalnyfh B Vek [80-90% KRK je vo veku nad 50r]

(qV) nukleotidovych sekvencii . . . e
G . . . . W Pozitivna rodinnd anamnéza [2-4 krat Castejsi
(0Y0) B Polymorfizmus ,,mismatch repair vwyskyt u pribuznych 1.stupfial
O genov . . B Pozitivna onkologicka osobna anamnéza [vyssie
6 B Mikrosatelitova instabilita riziko syn-, meta- chrénneho KRK]
o N V,rodinéch,s KRKI— 2-4 krat Ea:::t(::'.jél' B Pohlavie — u muzZov je AN incidencia KRK, /N
m vyskyt u pribuznych v 1.generacii incidencia Ca rekta, u Zien A\ Ca kolonu

B IBD/ UC, MC —dizka, rozsah, aktivita zapal
Vavrecka, Via practica 2010 | WCRF 2011 -




Strava, vyziva, obezita, pohyb
a celularne procesy so vztahom
k rakovine

Metabolizmus

. ’ Proliferacia
karcinogénov

Strava,
vyZiva,
obezita,
fyzicka
aktivita

Hormonalna
regulacia

Bunkovy
cyklus

Apoptoza Diferenciacia

Zapal a
imunita

WCRF/AICR, Diet and Cancer Report 2007



Ako ovplyvnuje strava a vyziva

riziko KRK

Prof. Tim BYERS, MD, PhD., MPH

OBESITY AND CANCER, IASO/WCRF
Conference London 2013

»,Strava a vyziva ovplyvnuju riziko
zhubnych nadorov predovsetkym
prostrednictvom nadvahy a obezity”

*»Epidemioldgia zhubnych nadorov
“*Vztah stravy, vyZivy a obezity k rakovine

**Public Health University of Colorado




Strava, vyziva a telesny tuk
Postavenie pri prevencii KRK

WCRF ACS IARC EPIC
AICR ‘

. ool r Colorectal Cancer
ood, olicy an )
Nutrition, Acti oyn for Facts & Figures
Physical Cancer Colorectal 2011 - 2013
Activity, and Prevention Cancer Report J
the 2009 ) 2011
Prevention
of Cancer
2007 J WCRF — AICR / World Cancer Research Fund — American Institute for Cancer
Research

ACS / American Cancer Society

EPIC / European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
IARC / International Agency for the Research of Cancer -



KRK —aktualne reporty [2007-2013]

WCRF/AICR

M Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer [2007]
M Policy and Action for Cancer Prevention [2009]
M Colorectal Cancer 2011 Report [2011]
ACS
M Colorectal Cancer Facts and Figures 2011 — 2013




KRK a vyziva - preferovany vyskum

[2007-2014]

Oblasti preferovaného vyskumu vztahu KRK a vyzZivy:
M2nd Expert Report / 2007
B Continual Update Report / CUP / 2011

BMI je najviac skimanou
oblastou vztahu vyzivy a KRK
110 publikacii v obdobi
2007 -2011



Akému percentu KRK mozno predist

vyzivou, fyzickou aktivitou a zdravou
telesnou hmotnostou

Odhadované percenta preventabilnych zhubnych nadorov

optimalnou vyzivou, fyzickou aktivitou a telesnym tukom
Vedecky odhad hodnoteny v 4 krajinach: USA, UK, Brazilia, Cina

Postihnuty organ: Brazilia

DU, farynx, larynx 63 67 63 44
Ezofag 69 75 60 44
Zaludok 47 45 41 33
Kolon 45 43 37 17
Pankreas 39 41 34 14
ZIEnik 21 16 10 6
Pecen 15 17 6 6

AICR, Policy and Action for Cancer Prevention 2009




Faktory znizujuce a zvysujuce
riziko KRK v strave a vyzive

Strava, vyziva, fyzicka aktivita a rakovina hrubého creva + konecnika [2011]

Dokazy: Riziko znizuje: Riziko zvysuje:

Cervené miso

Udené méso

Fyzicka aktivita Obezita — nadmerny telesny tuk
Strava s obsahom vilakniny Abdominalna obezita
Alkoholické napoje u muzov
Telesna vyska v dospelosti

Presvedcivé

Cesnak
Pravdepodobné Mlieko Alkoholické napoje [Zeny]
Vapnik

Potraviny s obsahom Zeleza
Syry

Potraviny s obsahom Zivoc. tuku
Potraviny s obsahom cukru

Zelenina [bez Skrobul]
Obmedzené s ndaznakom | Ovocie
Strava s obsahom vitaminu D

Ryby, glykemicky index, folaty, vitamin C, vitamin E,

Obmedzené bez zaveru 2 . ) .
selén, nizkotuéné potraviny, stravovacie navyky

Nepravdepodobné Neboli identifikované
WCRF / AICR, Colorectal Cancer 2011 Report 2011




Vlaknina a prevencia KRK

Potencialne mechanizmy pozitivheho ucinku viakniny:

B Zrieduje Crevné karcinogény

Skracuje ¢revny tranzitny ¢as / zvacsuje objem stolice

Priaznivo meni metabolizmus zlCovych kyselin

Redukuje pH v hrubom Creve

Fermentaciou sacharidov GIT flérou sa zvySuje produkciu SCFA (4 apoptozu)l 2

Inkonzistencia vysledkov randomizovanych, kontrolovanych studii:

M EU: prospektivna studia, >500 tisic, 10 krajin EU [EPIC]: 40% znizenie rizika KRK v
skupine s najvyssim prijmom vlakniny?

BUSA: menej presvedcivé vysledky kohortnych studii z USA*

Mozné vysvetlenie: rozdiely v prijme dalSich protektivnych nutrientov [folaty]
Fortifikdcia muky a cerealii folatmi (od 1998 povinnd) a A\ uzivanie multivitaminov
v USA moézZe znizovat dodatocny benefit vysokého prijmu vldkniny z O/Z

1 Kritchevsky D, Eur J Cancer Prev 1995 3 Bingham SA, Day NE, a kol, Lancet 2003
2 Levi F, Pasche C, a kol, Eur J Cancer 2001 4 Chan T, Giovannucci EL, Gastroenterology 2010 -



Vlaknina a prevencia KRK

Najaktualnejsi zaver WCRF [2011]:

B Meta-analyza vysledkov 13 z 18 kohortnych studii potvrdila
znizenie rizika KRK pri zvysenom prijme vlakniny

B Vysledky kohortnych studii su konzistentné.

B Potvrdila sa zavislost ucinku od davky. Kazdych 10g vlakniny
znizilo riziko KRKo 12% uMao 8% uZ

B Zohladnenie prijmu folatov neznizovalo vyznamne pozitivny

ucinok vlakniny na znizenie rizika KRK [7%,zniZenie rizika KRK bez
zohladnenia F, 11% znizenie rizika KRK pri zohladneni F]

B Hodnotenie protektivheho ucinku vlakniny na riziko KRK sa
zvysilo: z pravdepodobny [2007] na presvedcivy [2011]

1 WCRF/AICR, Colorectal Cancer 2011 Report -



Zelenina a prevencia KRK

Meta-analyza vztahu zeleniny a KRK v zavislosti od davky:
M Muzia zeny spolu
M Podla pohlavia

Meta-analyza 16 prospektivnych kohortnych studii nepotvrdila vyznamny vztah medzi vysokym a nizkym
prijmom zeleniny a rizikom KRK [Huxley, 2009].

Meta-analyza 13 kohortnych stadii IARC takisto nepotvrdila vyznamny vztah medzi prijmom ovocia a
zeleniny a rizikom KRK [Ovocie: RR=1,00; Zelenina: RR=0,97] [Vanio, 2006].



Zelenina a prevencia KRK

Aktudlny zaver WCRF [2011]:

B Spolocna analyza 5838 pripadov KRK spomedzi 756 217 ucastnikov v 14
kohortnych studiach a pri sledovanom obdobi 6 — 20 rokov potvrdila
nevyznamny pokles rizika KRK v skupinach s najvyssim prijmom zeleniny
[Koushik et al.2007]

B Zelenina je pestrou kategodriou potravin s velkym poctom rastlinnych
nutrientov, ktoré mozu prispiet k ochrane pred KRK: vidknina, karotenoidy,
folaty, selén, glukozinolaty, ditioltiony, indoly, kumariny, askorbat, chlorofyl,
flavonoidy, alylsulfidy, flavonoidy, fytoestrogény / mnohé z nich funguju ako
antioxidanty

B |ba tazko sa dé odhalit relativny vyznam jednotlivych Zivin a je
pravdepodobné, ze protektivny ucinok je désledkom kombinacie vplyvov na
rédznych miestach karcinogenézy.

B Je dostatok dokazov o preventivhom ucinku zeleniny vo vztahu ku KRK, su
vSak nekonzistentné.

B Dokazy o tom, ze zelenina chrani pred KRK su obmedzené.

WCRF/AICR, Colorectal Cancer 2011 Report
Koushik A, et al, 2007 -



Ovocie a prevencia KRK

Meta-analyza vztahu ovocia a KRK v zavislosti od davky:
B MuzZiazeny spolu
B Podla pohlavia

8 studii zaradenych do meta-analyzy vztahu ucinku davky celkového prijmu ovocia a rizika KRK potvrdilo:
signifikantné zniZenie rizika, RR=0,97 na 100g/den.



Ovocie a prevencia KRK

Aktualny zaver WCRF [2011]:

B 9z 13 hodnotenych kohortnych studii potvrdilo znizenie rizika KRK pri
Zvysenom prijme ovocia.
B Analyza davky prijmu ovocia (na 100g/den) potvrdila o 3% nizsie

riziko KRK, podobne ako pri samotnom koldne a rekte. Vysledky vsak
nedosiahli statisticki vyznamnost.

B Ovocie je zdrojom vitamin C a dalSich antioxidantov — ako
karotenoidy, fenoly a flavonoidy a dalSich bioaktivnych fytochemikalii.
Flavonoidy navyse priamo inhibuju expresiu enzymu cytochrém P450,
ktory tym, Ze pomdha metabolizovat toxiny sa spaja s vyssim rizikom
karcindmu pluc — predovsetkym u fajéiarov?.

B Je dostatok dokazov o preventivnhom ucinku ovocia vo vztahu ku
KRK, su vSak nekonzistentné.

B Dékazy o tom, ze ovocie chrani pred KRK si obmedzené.

WCRF/AICR, Colorectal Cancer 2011 Report
1 Alexandrov K, et al. 2002 -



Vitamin D a prevencia KRK

Prijem a plazmaticka hladina vitaminu D :

B 6z 11 studii, ktoré sledovali prijem vitaminu D a 5 zo 6 studii,
ktoré sledovali plazmaticka hladinu vitaminu D potvrdili, ze oba
parametre (prijem aj plazmatickd hladina) znizuju riziko KRK?.

B Ucinky vitaminu D a vapnika navzadjom suvisia, lebo oba znizuju

bunkovu proliferaciu, oba indukuju diferenciaciu a apoptozu

intestinalnych buniek, a ucinky sprostredkované vapnikom su v

silnej zavislosti od vitaminu D.

Aktualne zavery WCRF/AICR:

B Kohortné studie davaju dostatok nekonzistentnych dékazov o
preventivhom ucinku vitaminu D pred KRK.

B Dokazy naznacuju, ze vitamin D a strava s vitaminom D chrani
pred KRK. Dokazy sa zatial pokladaju za obmedzené?.

1  Huncharek M, Muscat J, Kupelnick B, Nutr Cancer 2009
2 WCRF/AICR, Colorectal Cancer 2011 Report -



Vapnik, mlieko a mliecne vyrobky

pri prevencii KRK

Spolo¢na meta-analyza 10 kohortnych studii zameranych na vztah prijmu vapnika a
mlieka k riziku KRK [534 536 ucastnikov, z nich 4992 s KRK] priniesla nasledujuce
vysledky:

sV Ve

relativne riziko KRK:

m <70g/d RR=1,00 1 Cho E, et al., J Natl Cancer Inst 2004
B 70_174g/d RR=0,94 2 WCRF/AICR, Colorectal Cancer 2011 Report
M 175-249g/d RR=0,88
m >250g/d RR=0,84

B Prijem vapnika viedol takisto k znizeniu rizika KRK. Rozdiel najvyssieho oproti

sV Ve

B RR=0,86 [iba vapnik zo stravy]
B RR=0,78 [vapnik zo stravy aj z vyzivovych doplnkov ]
B Tieto vysledky boli konzistentné pre vsetky sledované Studie a pre obe pohlavia.
Zaver:
B VyssSi prijem mlieka aj vyssi prijem vapnika zniZuje riziko KRK.
B Vapnik pravdepodobne chrani proti KRK2.
B Syry mozu naopak zvysovat riziko KRK [SAFA? — indukcia expresie zapalovych mediétorov]-



Cesnak, ryby a prevencia KRK
Selén, folaty a prevencia KRK

Cesnak:

B Predklinické studie s karcinogénmi potvrdzuju protirakovinové ucinky cesnaku a niektorych
allylsulfidov, ktoré inhibuju tumorigenézu a rast buniek v laboratérnych experiemtnoch.

B Dokazy su konzistentné, ale nepocetné. Cesnak pravdepodobne chrani proti KRK.

Ryby:

M Meta-analyza dostupnych studii poskytuje limitované dokazy naznacujuce, ze konzumacia
ryb chrani pred KRK. Stcasné dokazy su zatial nekonzistentné a nedovoluju robit zavery.

Selén:

B Deficit selénu v strave ma za nasledok nedostatok expresiu selénovych proteinov — ktoré
maju protizapalové a antioxidacné ucinky. 4 z nich su glutationperoxidazy s ochrannym
ucinkom biomolekul pred poskodenim oxidativnym stresom (napr. tukov, lipoproteinoy,
DNA). 3 z nich su tioredoxinreduktazy, ktoré regeneruju oxidovanu kyselinu askorbovu na
aktivnu antioxida¢nu formu, a mnoho dalsich funkcii.

B Zatial su iba limitované dokazy o preventivnom ucinku stravy s obsahom selénu pred KRK,
ktoré nedovoluju robit zavery.

Folaty:

B Folaty hraju vyznamnu ulohu pri syntéze, reparacii a metylacii DNA. Abnormalna metylacia
DNA moéze viest k aberantnej génovej expresii a k vzniku karcindmov, aj KRK.

M Folaty redukuju proliferaciu HPV v bunkach.

Prijem folatov ide ruka v ruke s prijmom vlakniny, ktora pravdepodobne chrani pre KRK

B Vysledkov kohortnych studii o prijme aj plazmatickej hladine folatoch a vztahu ku KRK je
velmi mnoho, zatial si vsak nekonzistentné a nedovoluju robit zavery. -




Alkohol, cukry, zivocisny tuk a riziko KRK

Mikroorganizmy a prevencia KRK

Alkohol:

B Reaktivhe metabolity alkoholu, ako acetaldehyd — su karcinogény.

B Tabak mo6ze indukovat Specifické mutacie DNA, ktoré sa menej ucinne reparuju pri su¢asnom prijme

alkoholu.

Alkohol funguje ako solvent a zvySuje tak penetraciu dalSich karcinogénov do buniek mukozy.

U¢&inky alkoholu sa potenciuju aj cez prostaglandiny, peroxidaciu lipidov a tvorbu volnych 02 radikalov.

Pravidelni konzumenti alkoholu maju ¢asto stravu s nedostatkom esencialnych protektivnych nutrientov

Existuju presvedcivé dokazy o tom, Ze alkohol je priCinou KRK u muzov; a pravdepodobne aj u zZien.

Cukry:

B Predklinické studie na zvieracich modeloch s celkovymi cukrami, so sachardzou a s fruktézou potvrdzuju
zvySenu kolonicku proliferaciu a tvorbu fokusov aberantnych krypt, ktoré su prekurzormi karcinémov
koldnu.

B Sucasné dokazy z kohortnych studii su konzistentné a naznacuju, ze strava s obsahom cukru zvysuje
riziko KRK — dokazy su limitované.

Zivocisny tuk:

B Zivocidny tuk zvyduje koncentraciu Zl€ovych kyselin v koldne. ZK sa metabolizuju bakteridlnou flérou na
deoxycholovu kyselinu, ktora podporuje promaciu rakoviny. Naopak nizsie pH indukované SCFA pri
strave bohatej na negkrobové polysacharidy znizuju konverziu ZK na sekunddarne ZK, napr.
kys.deoxycholovu.

B Existuju limitované a konzistentné dékazy umoznujuce vyslovit zaver, Ze Zivocisne tuky su pri¢inou
KRK — dékazy su viak zatial iba limitované. -




Cervené maso a riziko KRK

Cervené miso, vplyv vysokej teploty a ohiia na CM :
B 9710 $tudii potvrdilo vysSie riziko KRK pri vy$§om prijme CM.
B Je niekolko potencidlnych mechanizmov rizikového vztahu CM a KRK:

B CM obsahuje hém, ktory potenciuje vznik N-nitrozo zlG&enin a
cytotoxickych alkenylov pri peroxidacii tuku

B 7 CM sa pri vysokych teplotach tvoria heterocyklické aminy [HCA] a
polycyklické aromatické uhlovodiky [PAH], ktoré mozu sposobit KRK
u fudi s dedi¢nou predispoziciou® 3 4.

B Pri vysokych pyrolytickych teplotach sa vo vnutri aj na povrchu CM
tvoria HCA a benzo[a]pyreny BP, ktoré sa konvertuju na mutagény a
karcinogény. Ich vysoky prijem zvysuje riziko velkych KR adendmov.
Zvysenie grilovaného CM denne o 10g denne zvysuje riziko velkych
KR adendmov o 29%. HCA a BP prispievaju ku KR karcinogenéze®.

Aktudlne zavery WCRF/AICR [2011]:

B Konzistentné dokazy presvedéivo potvrdzuju, ze CM je pri¢inou KRK5.

1 Gunter MJ, Probst-Hensch NM, et al, Carcinogenesis 2005 3 Cross Al et al., Cancer Res 2010
2 Cross AJ, Sinha R, Environ Mol Mutage, 2004 4 Chan Al et al., Curr Nutr Rep 2013

5 WCRF/AICR, Colorectal Cancer 2011 Report -




Udené miso, vplyv vysokej teploty a ohfia na UM :

B 10 z 13 studii potvrdilo zvysené riziko KRK pri vyssom prijme
udeného masa.

eV Ve

471 ucastnikov potvrdila 19% nérast rizika KRK!.

B Mechanizmy podpory karcinogenézy KRK pri UM su tie isté ako
pri CM. Navyse konzervanty s obsahom nitratov a nitritov este
vyznamne zvysuju tvorbu N-nitrozo zlucenin.

Aktudlne zavery WCRF/AICR [2011]:

B Konzistentné dokazy presvedéivo potvrdzuja, ze UM je
pricinou KRK?.

1 Huxley RR, et al, Int J Cancer 2009
2 WCRF/AICR, Colorectal Cancer 2011 Report




Obezita a nadmerny

visceralny tuk ako riziko KRK

Mechanizmy obezity podporujtice rakovinu/KRK:

Estrogény [Estradiol]

Inzulin — rastové faktory [IGF-1, IGF-2]

Zapalové cytokiny [Leptin, Adiponektin]

KARCINOM

Potencialnymi cestami vztahu obezity a zhubnych nadorov su: 1/ Inzulin a os IGF; 2/ Sexualne

steroidy; 3/ Adipocytokiny

Donohoe CL et al, British J Surgery 2010 -



Obezita a nadmerny

visceralny tuk ako riziko KRK

Vztah BMI k riziku rakoviny
kolonu podla pohlavia:

Harriss DJ et al, The Authors J Compil. Colorectal Disease 2009




Obezita a nadmerny

visceralny tuk ako riziko KRK

Aktualne zavery o vztahu obezity a KRK (wcrr/aicr}:

B Nadmerny telesny tuk ovplyvnuje mnoho cirkulujucich
hormonov (inzulin, IGF, estrogény) a vytvara prostredie,
ktoré podporuje karcinogenézu a tImi apoptozu.

B Nadmerny telesny tuk stimuluje zapalové procesy, ktoré
prispievaju k iniciacii a progresii zhubnych nadorov.

B Sucasne dostupné dokazy su konzistentné a presvedcive:
nadmerna telesna hmotnost je pric¢inu KRK.

B Dostupné dokazy taktiez konzistentne presvedcivo dokazuju,
ze nadmerny telesny tuk je pri¢inou KRK.

WCRF/AICR, Colorectal Cancer 2011 Report -



Faktory s vplyvom na stravovanie a vyzivu

Faktory s vplyvom na riziko KRK/rakovinu

e Prirodné prostredie, klima, svetova politika a ekonomika

GLOBALNEN Populaéna expldzia a migracia

e Polnohospodarstvo, vyroba potravin, obchod, retail, reklama
e Vlada, zakony, dane, ceny, civilna spoloc¢nost,
NN o \/y7ivové a stravovacie odporucanie, zdravotnictvo a hygiena

e Urbanizacia, transport potravin a ludi, prirodné prostredie
e Socialne normy, tradicie, etnické, kulturne prostredie, ceny
e Skoly, pracoviskd, socidlna Urover a ne/rovnost, zamestnanost, vzdelanie

e DOSTUPNOST | PRISTUPNOST — CENY, VZDELANIE

OSOBNE e Socialny status, pracovné a rodinné prostredie a zvyky, vzdelanie

WCRF/AICR, Policy and Action in Cancer Prevention 2009 [volne spracované] -



9 najdolezitejsich Cinitelov — ucastnikov
pri prevencii rakoviny [KRK]

Obcianske
iniciativy

Pracovisko Priemysel

Nadnarodné
institucie

Zdravotnictvo

WCRF/AICR, Policy and Action in Cancer Prevention 2009 [volne spracované]



Ulohy pre priemysel a obchod

pri prevencii rakoviny vratane KRK

Priemysel, pol'nohospodarstvo, obchod:

B Spolupracovat pri ochrane verejného zdravia vratane
prevencie rakoviny

B Zahrnut zaujmy verejného zdravia vratane prevencie
rakoviny medzi priority pri vyrobe a distribucii potravin

B Zabezpecdit, aby zdravé jedld, potraviny a napoje mali
konkurencieschopné ceny v porovnani s ostatnymi ...

B Zastavit reklamu, ponuku a fahk( dostupnost nezdravych
potravin a napojov pre deti

B Poskytnut presné, jednotné a pravdivé nutricné informacie
na obaloch potravin

B Poskytovat a vSestranne podporovat fyzicka a Sportovu
aktivitu namiesto sedavych aktivit a zaujmov

WCRF/AICR, Policy and Action in Cancer Prevention 2009 [volne spracované] -



Priprava stravy, skladovanie a

spracovanie potravin

Spracované potraviny a riziko rakoviny/KRK:

B Modernd spolo¢nost preferuje konzumaciu spracovanych potravin
a stravovanie formou rychleho obcerstvenia

M Stravovacie modely zalozené na preferencii konzumacie
spracovanych potravin maju nadbytok tuku, rafinovaného skrobu
a cukru a soli. Ich energeticka hustota byva vysoka [>1000 kJ/100g]

B Niektoré formy spracovania potravin su pravdepodobne pricinou
rakoviny [solenie, udenie, grilovanie, barbecue]

Postupy pripravy stravy, ktoré znizuju riziko rakoviny/KRK:

B Susenie, chladenie, mrazenie, varenie v pare [,,steaming”]
umoznuju niektoré potraviny konzumovat celoroCne. Su to najma
strukoviny, CZ obilniny, zelenina a ovocie.

B Tieto postupy pripravy a skladovania stravy mozno povazovat za
ochranné voci viacerym druhom rakoviny.

WCRF/AICR, Policy and Action in Cancer Prevention 2009 -



Aj moderné kuchynskeé technologie

pomahaju pri primarnej prevencii KR




Aj moderné kuchynskeé technologie

pomahaju pri primarnej prevencii KR

Varenie v pare:

BmSanuje termolabilné vitaminy

BUmozni varenie s nizSim obsahom tuku a energie
BUchova prirodzent farbu, vonu a chut

HMldealny na pripravu zeleniny, priloh a chudého masa




Tri zakladné principy primarnej

prevencie rakoviny [vratane KRK]

Zakladné principy prevencie rakoviny
Realne moznosti znizenia rizika KRK

Strava, vyziva

Fyzicka aktivita

Telesna hmotnost




Modifikacie vo vyzive a zivotosprave vyznamne

znizuju riziko KRK a mali by dopinat skrining KRK

riek pretrvavaniu kontroverzii pri niektorych konkrétnych nutrientoch sa
_ kaZUJe ze benefity z komplexnej zmeny celkového vzorca stravy a vyzivy
opraviiuju formulovat odporucacie postupy pre znizenie rizika KRK

a‘ .

thrada Cerveného a udeného masa, rafinovanych obilnin a Skrobov bez vlakniny a
cukrov za hydinu, ryby, rastlinné zdroje bielkovin, nenasytené tuky, strukoviny,
zeleninu a ovocie ako primarny zdroj sacharidov znizuje riziko KRK

Chan A, Giovannucci EL, Gastroenterology 2010 -
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