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Prevence nádorových onemocnění

Hlavní příčiny nádorových onemocnění podle analýzy Doll & Peto 1981:

Hlavní příčiny nádorových onemocnění – srovnání různých odhadů:
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Prevence nádorových onemocnění

Vybrané příklady karcinogenů dle seznamu IARC :

Klasifikace karcinogenity 
(skupiny) dle IARC: 
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Příklady aplikace klasifikace karcinogenů a srovnání určení velikosti rizika
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Kouření

Nádory s prokázaným významným přispěním kouření:

Zdroj: AACR – Cancer progress report

Fakta:

◼ Kouření je nejvýznamnější jednotlivou příčinou nádorových onemocnění

◼ Je plně preventabilní. 

◼ Příčinný vztah je jednoznačně prokázán. 

◼ Způsobuje kolem 30 % všech zhoubných nádorů a přibližně 90 % všech zhoubných nádorů průdušek a plic. 

◼ Kromě rakoviny plic významně přispívá k nádorovému riziku v 17 dalších nádorových lokalizacích.

◼ Kouření exponuje člověka mnoha škodlivým látkám, které poškozují DNA, působí genetické a epigenetické alterace, které 

vedou k rozvoji rakoviny.

◼ Zanechání kouření redukuje riziko. Již 10 let po zanechání je riziko všech nádorů souvisejících s kouřením sníženo o 50 %.

◼ V posledních letech se díky se prevalence kouření snížila, ale stále zůstává příliš vysoká – 25 % (dvojnásobek oproti 

západním zemím – zde 11-12 %)   

◼ Elektronické cigarety nejsou bezpečné a IQOS (zahřívaný tabák) je stejně nebo více škodlivý než klasická cigareta.  
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World Cancer Research Fund International: Diet, Nutrition, Physical Activity and 

Cancer: a Global Perspective - The Third Expert Report. London, UK: World Cancer 

Research Fund International; 2018 Available from: 

https://www.wcrf.org/dietandcancer

Vliv výživových faktorů (a pohybové aktivity) na riziko nádorů

◼ Nejkvalitnější a nerozsáhlejší shrnutí vlivu výživových faktorů (+ pohybové aktivity) představuje obsáhlá 

zpráva „Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective – The Third Expert 

Report, 2018“ mezinárodního panelu expertů, založená na meta-analytickém shrnutí více než 4 000 

studií.

◼ Jde již o 3. zprávu v řadě, publikovány jsou s periodicitou přibližně 10 let.

◼ Mimořádná pozornost je věnována kvalitě důkazů. Tyto jsou odstupňovány do tříd, s jednoznačně 

stanovenými kritérii, a jakékoliv závěry musí být podloženy dostatečně kvalitními důkazy.  

https://www.wcrf.org/dietandcancer
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Kvalita důkazů o účinku

▪ Obecně, jediným dostatečným zdrojem – podkladem pro posouzení efektu určitého faktoru vzhledem k riziku 

rakoviny jsou epidemiologické studie.

▪ Musí být provedeny na lidské populaci a odpovídat určitým požadavkům. Jako dostatečné podklady nemohou 

posloužit výsledky získané z pokusu in vitro, na buněčných kulturách, na zvířatech. Tyto studie mohou sloužit k 

vytváření - formulování hypotéz, ale nikoliv k jejich potvrzování.

▪ Dávkování – expozice – musí odpovídat reálným životním podmínkám. Potvrzení karcinogenity při extrémní expozici 

neříká nic o reálném riziku pro běžnou populaci.

▪ Zásadním požadavkem je potvrzení kauzality, vyloučení matoucích a přidružených faktorů – confounding a bias. K 

tomu výrazně pomůže adekvátní design studie, který určuje výslednou kvalitu důkazů, a může eliminovat vliv 

různých „bias“. Z tohoto hlediska  je třeba rozlišovat mezi třemi základními typy: 1) korelační studie, 2) studie 

případů a kontrol, a 3) prospektivní studie.

▪ Kvalita důkazů je tedy dána typem, kvalitou provedení a množstvím provedených epidemiologických studií.           

Odstupňování kvality důkazů podle WCR/AICR - Diet, Nutrition, 
Physical Activity and Cancer: a Global Perspective:
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▪ Graf znázorňuje korelaci mezi 
celkovým příjem tuku stravou a 
úmrtností na Ca prsu – srovnání 
různých zemí.

▪ Na základě korelace byl 
formulován závěr, že vysoká 
konzumace tuku je rizikem pro 
vznik rakoviny.

▪ Později se pomocí dalších 
epidemiologických metod ukázalo, 
že tento závěr je zcela chybný, a 
souvislost je způsobena jinými, 
přidruženými faktory, kterými se 
jednotlivé země také liší, kromě 
konzumace tuku…  

▪ Souvislost – korelace zde 
nepochybně je, ale nikoliv 
kauzální - příčinná 

Tato korelace není příčinnou souvislostí!

Korelační studie

◼ Údaje nejsou získány o jednotlivců, ale hromadně, zpravidla z národních statistik, či jiných souhrnných 
výsledků.

◼ Proto data o expozici a výsledku působení nemohou být dána do přímé souvislosti (zejména příčinné), 
a analýza je zatížena velkou chybou a nepřesnostmi.

◼ Nelze vůbec použít pro potvrzení hypotéz, ale pouze k jejich vytváření.

Nevýhody – slabiny korelačních studií:

Výhody korelačních studií:

◼ Nenáročné, velmi snadné, rychlé a levné provedení.
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Retrospektivní

Nemocní

(„případy“)

Kontrolní

skupina

Dotazníky……

Lišila se expozice?
(např. konzumace zeleniny?) 

Minulost Současnost

Studie případů a kontrol (case-control)

Nevýhody – slabiny studie případů a kontrol:

Výhody studií případů a kontrol:

◼ Údaje jsou získávány retrospektivně, subjektivní výpověď může být zatížena mnoha chybami a 
zkresleními. 

◼ Snadná na provedení, údaje je získají snadno a rychle 
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Prospektivní

Zdraví lidé

Studovaná 

populace
Lišila  se jejich 
expozice? 

Současnost
(začátek studie)

Nemocní 

(„případy“)

Budoucnost

Počáteční 
vyšetření

Vyšetření 5.rok
Vyšetření 
15.rok …..

Vyšetření 
10.rok

Vyšetření: detailní individuální výživová spotřeba, odběr krve – hladiny 
sledovaných živin apod.

Prospektivní kohortová studie

◼ Velmi náročná na provedení, velmi dlouhé trvání, nutná velká sledovaná populace. 

◼ Data jsou sbírána v reálném čase, průběžně, může se jednat i objektivní měření. Výsledky nejsou 
ovlivněny uvědomováním si případné sledované nemoci.

◼ Jedná se o nejpřesnější studii, jako jediná splňuje současná kritéria pro dostatečnou kvalitu důkazů.   

Výhody prospektivní kohortové studie:

Nevýhody – slabiny kohortové studie
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Prospektivní → 

Exponovaní

Současnost
(začátek studie)

Budoucnost

Počáteční vyšetření Vyšetření 1.rok
Vyšetření 2.rok

Placebo
Exponovaní

Placebo

Randomizovaná kontrolovaná studie (RCT – randomised cotrolled trial)
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Vliv celozrnných obilovin, zeleniny a ovoce na riziko nádorových onemocnění

Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective – The Third Expert Report, 2018
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Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective – The Third Expert Report, 2018

Komentář k tabulce: Některé potravinové položky, v tomto případě mléčné výrobky, u některých nádorů snižují riziko (silné důkazy), 

zatímco u jiných je mohou zvyšovat (omezené důkazy). Z hlediska formulace doporučení je třeba vzít do úvahy celkový poměr mezi 

přínosem a rizikem, který závisí zejména na kvalitě důkazů a síle účinku pro jednotlivé typy nádorů. Jako podklady pro doporučení mohou 

sloužit pouze „silné důkazy“ (třídy „přesvědčivé“ i „pravděpodobné“).  

Vliv masa, ryb a mléčných výrobků na riziko nádorových onemocnění
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Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective – The Third Expert Report, 2018

Vliv konzervace a zpracování na riziko nádorových onemocnění.
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Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective – The Third Expert Report, 2018

Komentář k tabulce: Některé  položky, v tomto případě alkoholické nápoje, u některých nádorů zvyšují riziko, ale u jiných 
je mohou i snižovat. Z hlediska formulace doporučení je třeba vzít do úvahy celkový poměr mezi přínosem a rizikem, 
který závisí zejména na kvalitě důkazů, síle účinku pro jednotlivé typy nádorů a jejich počtu (různé druhy).

Vliv alkoholu na riziko nádorových onemocnění
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Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective – The Third Expert Report, 2018

1Účinek kávy na riziko rakoviny endometria se je pozorován jak pro běžnou kávu, tak i kávu bez kofeinu, takže nemůže být 

přičítán vlivu kofeinu. 

2Maté se pije velmi horké, a účinek na riziko je dán teplotou, nikoliv nápojem samotným. IARC [10,11] deklarovala, že horké 

nápoje (nad 65°C) jsou pravděpodobnými karcinogeny (skupina 2A), zatímco maté z hlediska složení je zařazeno do skupiny 3. 

To je ve shodě s naší tabulkou, kdy maté (jako velmi horký nápoj) má silné důkazy, ve třídě „pravděpodobné“.       

Vliv nealkoholických nápojů na riziko nádorových onemocnění.
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Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective – The Third Expert Report, 2018

Vliv dalších dietárních expozic na riziko nádorových onemocnění.
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Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective – The Third Expert Report, 2018

Komentář k tabulce: Některé  položky, v tomto případě Nadváha a obezita,  u některých nádorů zvyšují riziko, zatímco u 

jiných je mohou i snižovat. Zde je třeba rozlišovat jednak jednotlivé podtypy nádorů (prs pre-meno a post-meno), a rovněž 

rozdílné dopady obezity v mladé  a naopak pozdější dospělosti. Z hlediska formulace doporučení je potom třeba vzít do 

úvahy celkový poměr mezi přínosem a rizikem, který závisí zejména na kvalitě důkazů a síle účinku pro jednotlivé typy 

nádorů, případně frekvenci výskytu jednotlivých typů nádorů.

Vliv nadváhy a obezity na riziko nádorového onemocnění
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Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective – The Third Expert Report, 2018

Vliv pohybové aktivity na riziko nádorových onemocnění 
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Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective – The Third Expert Report, 2018

Vliv kojení riziko nádorových onemocnění (u matky)



Ústav veřejného zdraví LF MU

Autor: Jindřich Fiala 
21

Shrnutí matice důkazů o vlivu výživových faktorů na riziko nádorových onemocnění 

Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: a Global Perspective – The Third Expert Report, 2018
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Co nemá významný vliv na riziko nádorů

◼ Éčka

◼ Zbytky pesticidů v potravinách (obvyklé hladiny)

◼ Náhradní sladidla

◼ Čaj (zelený i černý)

◼ Suplementa, vitamíny v tabletách

◼ Biopotraviny
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Doporučení

1 Zdravé („normální“) rozmezí hmotnosti pro dospělé je podle WHO [6] definováno jako BMI 18,5-24,9.

2 WHO doporučuje udržování obvodu pasu (měřeno přes pupek, jako obvod břicha – orig. „abdominal circumference“) pro evropskou populaci <94 cm pro 

muže a <80 cm pro ženy. Tyto hodnoty přibližně odpovídají BMI 25 [7].

3 WHO doporučuje dospělým být každodenně pohybově aktivní a v průběhu týdne se věnovat nejméně 150 minut pohybové aktivitě mírní intenzity, nebo 

nejméně 75 minut aktivitě vysoké intenzity [8].Mírná (moderate) pohybová aktivita zvyšuje srdeční frekvenci na 60-75 maxima (maximum = 220 – věk).     

4 Měřeno AOAC metodou [9].
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Doporučení

1 Zdravé („normální“) rozmezí hmotnosti pro dospělé je podle WHO [6] definováno jako BMI 18,5-24,9.

2 WHO doporučuje udržování obvodu pasu (měřeno přes pupek, jako obvod břicha – orig. „abdominal circumference“) pro evropskou populaci <94 cm pro muže a <80 cm pro ženy. 

Tyto hodnoty přibližně odpovídají BMI 25 [7].

3 WHO doporučuje dospělým být každodenně pohybově aktivní a v průběhu týdne se věnovat nejméně 150 minut pohybové aktivitě mírní intenzity, nebo nejméně 75 minut aktivitě 

vysoké intenzity [8].Mírná (moderate) pohybová aktivita zvyšuje srdeční frekvenci na 60-75 maxima (maximum = 220 – věk).     

4 Měřeno AOAC metodou [9].

5 Fast food je definováno jako rychle dostupné jídlo (rychlé občerstvení), které mívá vysoký obsah energie a bývá konzumováno často a ve velkých množstvích.   

6 Pojem „červené maso“ termín červené maso se vztahuje na všechny druhy svalového masa savců, jako je hovězí, telecí, vepřové, jehněčí, skopové, koňské či kozí.

7Termín zpracované maso se vztahuje na maso, které bylo upraveno solením, sušením, fermentací, uzením nebo jinými procesy za účelem zlepšení chuti nebo konzervace.

8 500 gramů tepelně upraveného červeného masa je zhruba ekvivalentní 700-750 gramům syrového masa, ale přesná konverze závisí na řezu masa, podílu libového masa a tuku a 

způsobu a stupni tepelné úpravy.

9 Cukrem slazené nápoje jsou zde definovány jako slazené přidáním volných cukrů, jako je sacharóza, fruktóza a cukry přirozeně přítomné v medu, sirupech, ovocných šťávách a 

koncentrátech ovocných šťáv. Patří sem mimo jiné sodovky, sportovní nápoje, energetické nápoje, slazené vody a minerálky a nápoje na bázi kávy a čaje s přidaným cukrem nebo 

sirupy. Nezahrnuje to verze těchto nápojů, které „neobsahují cukr“ nebo jsou slazeny pouze umělými sladidly.

10 Doplněk stravy (dietary supplement)  je produkt určený k požití, který obsahuje „výživovou složku“ určenou k dosažení úrovně spotřeby mikronutrientů nebo jiných složek potravin 

nad rámec toho, co je obvykle možné dosáhnout samotnou stravou.
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Další faktory

◼ Infekční agens 

7 % nádorů souvisí jednou ze 4 infekcí: 

- lidskými papillomaviry (HPV), 

- hepatitidami B a C (HBV a HCV) 

- Helicobacter pylori (H.pylori).

◼ Sluneční záření

◼ Radon

◼ Profesionální expozice
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