DIETA A ONEMOCNENI




[ Cukrovka 1. typu je onemocneéni vznikajici poskozenim
tzv. beta-buneék v ostrivcich slinivky brisni a ztratou
schopnosti produkovat inzulin.

[ Nejcastéjsi pricinou je autoimunitni (protilatkami proti
vlastnimu télu vznikajici) zanét.

[ Pri zachytu cukrovky 1. typu je glykemie obvykle vysoka
—nad 10 mmol/l, nemocny ztraci hodne tekutin moci a
ma velkou zizen. Casto je z ného citit aceton.

[ Do objevu inzulinu po 1. svétove valce tito pacienti
umirali.

[ Dnes je lécba onemocneni snadna mnoha typy
inzulinovych injekci.
[ V minulosti stejné jako dnes je



[ Vdieté diabetiki 1. a 2. typu
Hlavni rozdily se tykaji rozlozeni
jidel a omezeni kvanta prijaté energie u diabetiki 2. typu.

O je nucen k velmi pravidelnému prijmu 6-ti
jidel denné ucinkem inzulinovych preparatd.

. Hyperinzulinemie se fyziologicky do 2 hodin po jidle
normalizuje, u diabetika je nutno v disledku pretrvavajiciho
efektu aplikovaného inzulinu vlozit po 2—3 hodinach dalsi
jidlo, aby nedochazelo k hypoglykemii.

[ Diabetik 1. typu ma vsak i zvysenou tendenci k tvorbeé
acetonu (ketoze).




Q je podminén predevsim geneticky.

. Typicky se vyskytuje v rodinach.

¢ Riziko pro potomka dvou diabetiky je téemeér 100%, pro
potomka diabetika a nediabetika je dnes riziko vyssi nez 5o %.

[ Geneticky zalozeny diabetik béhem zivota postupné obvykle
onemocni slozkami tzv. metabolickéeho syndromu - androidni
obezitou nebo hypertenzi.

[ V této fazi je dUlezita dieta zamérena na prevenci diabetuy,
ktera je schopna riziko diabetu 2. typu vyznamneé oddalit.
Q u obéznich diabetiku 2. typu, aleiu

diabetikU s mirnou nadvahou, je dulezitou soucasti lécby
redukce hmotnosti.

. U mnoha nemocnych diabetem 2. typu se redukci hmotnosti
pravdépodobne diabetu prechodne zbavi.




¢ U diabetu 2. typu je klicové rovnéz omezeni tuku ve strave.

[ Strava bohata na tuky

[ Je nevhodna u diabetu 2. typu, ale i u diabetu 1. typu je treba
dodrzovat antiskleroticky raz stravy.




Zatimco nutricni faktory mohou hrat urcitou roli v prevenci i
ve vzniku nadorovych onemocneéni, je podil dietnich opatreni
v lecbé onkologickych onemocnéni sporny.

Hlavnim opatrenim je dnes prevence malnutrice.

Nadorova je u onkologicky nemocnych bézna a
predstavuje , podle

nékterych autorU dokonce zavaznéjsi nez stadium nadorové
nemoci.

Malnutrice oslabuje bunécnou imunitu, zpomaluje hojeni a
takeé zpomaluje reparacni reakce po lecbée.

S malnutrici souvisi i svalova slabost, horsi hybnost a nasledne
I vznik tromboz a infekcnich komplikaci.

Za Ubytek svalU je pravdépodobné odpovédny PIF (proteolysis
inducing factor) produkovany nekterymi nadory.



2 Onkologicky nemocni mivaji (vyvolavanou napriklad
nekterymi interleukiny), depresi se snizenym prijmem
potravy, katabolizujici efekt tumoru a dalsi dovody
malnutrice.

[ Anorexie a postizeni sliznic mohou byt i dUsledkem
chemoterapie a radioterapie.

. Kachexie (marasmus) z postizeni traviciho traktu se obvykle
oznacuje za sekundarni jev.

O

[ Strava se velmi casto uplatnuje v rozvoji nadorovych
onemocnéni. Prukaz, ze dieta vyvolala nador u konkrétniho
jedince, je vsak prakticky nemozny.



Karcinogenni jsou nepochybne a
dilezita je tedy nejen vlastni strava, ale i jeji Uprava.

Strava ma vétsinou ucinky spise potenciacni, stimulujici nebo
naopak protektivni a témeér nikdy neni hlavnim spoustécem
vzniku nadorovych onemocnéni.

Pravdépodobné hlavni ulohu ma geneticka dispozice a strava
pUsobi jako napomahajici faktor. Dle zprav Svétové
zdravotnicke organizace vyplyva, ze strava se podili na vzniku
nadoru asi ze 30 %.

Logicky se predpoklada vetsi vyznam stravy pri vzniku nadoru
traviciho traktu nez u nadord v jinych lokalizacich.

Zatim neexistuji dukazy pro to, ze by néktera dieta nebo

zpusob stravovani jednoznacné dokazal zabranit vzniku
nadorovych onemocneni.



Konzumace dostatecného mnozstvi ovoce a zeleniny je
povazovana za vysoce protektivni faktor u vetsiny
nadorovych onemocneni.

Rizikovymi faktory pro nadory horni casti traviciho traktu
stejneé jako pro nadory hrtanu je
, pricemz jejich Ucinek se znasobuje.
- treti nejcastéjsi typ nadoroveho
onemocnéni na svéte.

Za dominantni rizikovy faktor se povazovala donedavna
infekce

Soucasné znalosti sveédci pro to, ze H. pylori neni jedinou ani
nutnou podminkou vzniku karcinomu zaludku.




[ Vyskyt a konecniku ve svete velmi
kolisa.
2 Incidenci nadoru tlustého streva zvysuje

[ Tento nador je také vyznamne castejsi

[ Velmi vysoky je vyskyt u diabetiky 2. typu.




[ Takeé u nadors ma protektivni vliv
predevsim konzumace listove zeleniny.

[ U nadord slinivky brisni, stejné jako u jinych nadorg, kde je
vyznamnym rizikovym faktorem cigaretovy kour, se miuze
uplatnit pozitivni pusobeni antioxidantO obsazenych v ovoci a

zelenine.
[ Nadory slinivky bfisni jsou vyrazné castéjsi u diabetikd 2. i u
diabetiky 1. typu.




V soucasné dobé vysledky epidemiologickych studii potvrzuji
vyznam

, a to nejen soli volne, ale napr. i ve
formeé potravinoveho konzervacniho prostredku.

MASO - soucasne studie potvrzuji pravdepodobne riziko
konzumace cerveného masa, ale jeste spise masa uzeneho,
konzervovaného, a to vcetne uzenin.

Prave tepelna Uprava masa hraje velmi podstatnou Ulohu jak v
prevenci nadoru zaludku, tak nadoru tlustého streva a
konecniku.

V obou pripadech se za rizikovou Upravu povazuje

, resp. nakladani a konzervovani
masa.




[ Je vseobecné znamo, ze v mase pripravovaném za vysoke

teploty vznikaji heterocyklicke
aminy a polycyklické aromatické uhlovodiky.

[ V obou techto skupinach je rada latek s

. Obecné plati, ze ¢im je maso tmavsi (,,spaleng;jsi*) a ¢cim vice
stavy/tuku z masa zkonzumujeme, tim je riziko vyssi, resp.
tim vyssi je obsah nebezpecnych latek.

[ Konzervovaneé maso pravdepodobné obsahuje nadmerne
mnozstvi soli, pripadné nekterych dalsich latek — uzeniny
napr. zplodiny vznikajici pri uzeni apod.

. Z epidemiologickych studii poslednich let Ize usoudit, ze
konzumace predstavuje skutecne zvysene
riziko vzniku nekterych nadoru: zvysuje
frekvenci adenomo tlustého streva a rakoviny zaludku.




[ Konzumace biléeho masa se zda pro vznik nadorovych
onemocneni mene rizikovym faktorem oproti masu
cervenému.

[ Velke nadorove riziko predstavuje konzumace ,
latky vznikajici pri tepelné uprave brambor a obili.

[ Vysoka je jeji koncentrace v perniku, tmavych susenkach,
cokolade, kakau a kavovych vytazcich a rovnéz v
bramborovych lupincich.

2 Akrylamid dava pecenym potravinam charakteristickou chut
propecenych potravin od peciva az po maso.

[© Vznikajici latky mohou kromé kancerogenity pUsobit i

= Cim déle se potravina pece, tim vice této latky vznika.




[F Otazka kvality a mnozstvi prijimanych tuku a jejich Uloha v
genezi tumoru streva je velmi slozita.

[ Prijem kolem 40 % energie v tucich ma vysoky stupen rizika
(typicka zapadni dieta) a prijem kolem 10-20 % relativné nizky
stupen rizika (napr. tradicni japonska dieta).

O , Jako tuk v hovezim
mase a sadlo.

. Naopak nenasycenée oleje, jako napriklad olivovy olej, maji
riziko minimalni (pro studenou kuchyni).

. Vyskyt kolorektalniho karcinomu snizuji na zvirecich

modelech ®-3-nenasycene mastne kyseliny obsazeneé v rybich
tucich a olejich.

[ Tento pozitivni efekt mUze souviset se zvysenou produkci
prostaglandinu, které stimulacni efekt na rist bunék snizuiji.



