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Počet registrovaných prípadov zhubných nádorov
Trend štandardizovanej incidencie zhubných nádorov

v rokoch 1978 – 2010 v SR [2017]

Vývoj počtu registrovaných prípadov zhubných nádorov a trend štandardizovanej incidencie v rokoch 1978 – 2010 v SR 

Zdroj: NCZI. Incidencia zhubných nádorov v Slovenskej republike 2010. Národný onkologický register SR, 2017

Vývoj incidencie zhubných nádorov u mužov v SR
vývoj incidencie zhubných nádorov u žien v SR

Vývoj incidencie zhubných nádorov vybraných lokalít  u MUŽOV a u ŽIEN v Slovenskej republike 

Zdroj: NCZI. Incidencia zhubných nádorov v Slovenskej republike 2010. Národný onkologický register SR, 2017
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Strava, výživa 

Telesný tuk, telesná hmotnosť

Pohyb, telesná aktivita

Fajčenie 

Ochrana pred slnečným žiarením

Vakcinácia 

Takmer 50 % zhubných nádorov možno predísť ...



Aké sú účinné metódy pri prevencii rakoviny?

Nefajčiť 
Normálna 
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aktivita
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Zastavme rakovinu pretým, než sa objaví! 
ODKAZ ONKOLOGICKÝCH SPOLOČNOSTÍ  A  NAŠE HESLO

Znížme šance rakovine!

Kolektívna 

prevencia

Individuálna 

prevencia

Zodpovedné 

správanie 

jednotlivcov

Zodpovedné

správanie 

spoločnosti 

ACS, AICR, WCRF, Cancer Research UK
Efekt je menší Efekt je väčší 



Viacero rizikových faktorov rakoviny možno 

modifikovať a kontrolovať

Zmeny na: 

 individuálnej úrovni

• Zmeny správania

• Zmeny osobných volieb

• Zmeny priorít jednotlivcov 

Zmeny na: 

 spoločenskej a                      
 environmentálnej úrovni

• Príroda 

• Spoločnosť 

FAKTORY ŽIVOTNÉHO ŠTÝLU

„LIFESTYLE“ FAKTORY

ENVIRONMENTÁLNE FAKTORY

FAKTORY PROSTREDIA 



prevention of cancer| 2007

Policy and action for cancer prevention|

2009

Klasika ...Klasika ...



Primárna prevencia rakoviny –veda a výskum 
[2010-2017]

Continual Update project 



DÔKAZY O PREVENTABILNÝCH FAKTOROCH 
NÁDOROVÝCH OCHORENÍ 

Prvé dôkazy o tom, že zhubným nádorom možno predchádzať do značnej

miery, priniesli štúdie, ktoré odhalili značné rozdiely v incidencii zhubných

nádorov v rôznych časových obdobiach a na rôznych miestach.

■ Migračné štúdie geneticky identických populácií: presvedčivé

iniciálne dôkazy o významnom vplyve environmentálnych faktorov na  rizík zhubných

nádorov1.

■ Štúdie na monozygotných dvojčatách s identickou genetickou výbavou:

dedičné faktory sú zodpovedné za 15 % zo všetkých prípadov zhubných nádorov2.

1WCRF/AICR 2007
2Lichtenstein 2000



STRAVA, VÝŽIVA A ZHUBNÉ NÁDORY

Podľa mechanizmov, ktorými mutagény a karcinogény

z potravy ovplyvňujú karcinogenézu, môžeme rozdeliť na:

 GENOTOXICKÉ LÁTKY: ktorých aktivita sa začína na úrovni DNA (DNA

– dezoxyribonukleová kyselina) a ktoré poškodzujú DNA rozličnými mechanizmami,

ako sú napr. bodové mutácie génov, delécie, inzercie, rekombinácie, amplifikácie, alebo

chromozómové aberácie. Typickými genotoxickými karcinogénmi sú zložky

mikrovýživy, napr. polycyklické aromatické uhľovodíky (PAH), heterocyklické amíny

(HCA), aflatoxín a N-nitrozamín.

 NEGENOTOXICKÉ LÁTKY: mechanizmus ich karcinogénneho účinku

je menej jasne definovaný a predpokladá sa, že poškodzujú bunky cez nádorových

promótorov. Tieto látky zvyčajne patria medzi makronutrienty, napr. vysoký obsah

tuku alebo niektorých mastných kyselín (SUTANDYO 2010, 2012 – SUGIMURA 2000).M
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BIOAKTÍVNE SUBSTANCIE A CHEMOPREVENCIA

⁋ Karcinogenéza je pomalý proces, pri ktorých sa akumulujú mutácie génov

v prekanceróznych bunkách, bunky strácajú kontrolu nad svojím rastom, stávajú sa

rezistentnými na proces apoptózy, indukuje sa angiogenéza a následný invazívny

rast do okolitých i vzdialených štruktúr (HANAHAN 2000).

⁋ Tento proces môže trvať dlhé roky až desaťročia, počas ktorých je veľký

priestor pre možnosť blokovania ďalšieho nepriaznivého vývoja prekanceróznych

buniek do malígnych foriem.

⁋ V tomto dlhom období sa môžu uplatniť antikancerózne molekuly v podobe

chemopreventívnych nutrientov, ktorých zdrojom sú predovšetkým rastlinné

potraviny (BÉLIVAEU 2007).
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V posledných rokoch sa nahromadilo dostatok dôkazov o tom, že mnoho rastlinných živín

(fytonutrienty, fytochemikálie) majú schopnosť blokovať nádorovú progresiu klinicky

latentných mikrotumorov.

Protinádorové vlastnosti rastlinných potravín vyplývajú z početného zastúpenia

rôznorodých fytochemikálií, ktoré priamo zasahujú do progresie nádorov, alebo modifikujú

mikroprostredie nádorov a vytvárajú tak fyziologické podmienky, ktoré sú nepriaznivé pre ďalší rast

nádorov.

Potraviny obsahujú okrem základných makronutrientov (bielkoviny, sacharidy,

tuky) aj veľké množstvo ďalších látok, ktoré napriek tomu, že sa v nich nachádzajú iba v malých

množstvách, pôsobia na metabolizmus a môžu mať pozoruhodný pozitívny vplyv na zdravie

jednotlivcov i celej populácie.

Bioaktívne substancie sa definujú ako „osobitné výživové zložky“, ktoré sa v typickom

prípade vyskytujú v potravinách iba v malých množstvách.



PREVENTABILNÉ RIZIKOVÉ FAKTORY 
ZHUBNÝCH NÁDOROV

 Fajčenie a tabakizmus

 Obezita, nadváha a diabetes

 Infekčné patogénne mikroorganizmy

 Sedavá životospráva

 Nesprávna „chudobná“ výživa

 Expozícia slnečnému UV žiareniu



Vplyv 

výživy 

v procese 

malígnej 

neoplázie    



Valovičová, E.: Onkologická výchova pre stredné školy (Liga proti rakovine, 2012)

Prevzaté z: Béliveau, Gingras. Balneotherma, 2008

Vplyv karcinogénov a látok s protinádorovými účinkami v 
rôznych fázach karcinogenézy



STRAVA, VÝŽIVA A ZHUBNÉ NÁDORY
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asociovaných faktorov k zhubným nádorom sa sledujú buď po:

 jednotlivých nutrientoch, potravinách, potravinových skupinách alebo

 ďalších sledovaných faktoroch, akými sú telesný tuk, telesná hmotnosť

alebo pohybová aktivita, alebo

 zhubných nádoroch jednotlivých orgánov (pažerák, žalúdok, hrubé

črevo a konečník, pankreas, prsník, telo maternice, prostata ...)



Súhrn dôkazov o vzťahoch:

 strave a výžive

 telesnej aktivite
k prevencii zhubných 

nádorov 
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ODPORÚČANIA PRE VÝŽIVU A TELESNÚ AKTIVITU s cieľom

primárnej prevencie onkologických ochorení sa dá rozdeliť na:

 Individuálne preventívne odporúčania – rady a pokyny

pre preventívne správanie sa jednotlivcov v oblasti kontroly telesnej hmotnosti,

stravy a výživy, telesnej aktivity a používania tabakových výrobkov s cieľom znížiť

individuálne riziko vzniku malígnych neoplázií;

 Komunitné preventívne odporúčania – rady a pokyny

pre celoplošné preventívne sociálne, ekonomické, kultúrne a environmentálne

opatrenia v rámci komunít, regiónov a celej spoločnosti s cieľom znížiť výskyt

onkologických ochorení v populácii.



Telesný tuk, telesná hmotnosť 

Nadváha a obezita  



AKO OVPLYVŇUJE STRAVA A VÝŽIVA RIZIKO 
RAKOVINY HRUBÉHO ČREVA A KONEČNÍKA 

Prof. Tim BYERS, MD, PhD., MPH
Obesity and Cancer, IASO/WCRF   
Conference in London 2013

Strava a výživa 
ovplyvňujú riziko zhubných nádorov najmä prostredníctvom: 

Nadváhy a obezity



OBEZITA A ZHUBNÉ NÁDORY

Telesná hmotnosť, nadmerný energetický príjem, nadváha a obezita

 Dve tretiny dospelej populácie má nadmernú telesnú hmotnosť [USA, EU]

 Obezita zvyšuje riziko najmenej 10 druhov zhubných nádorov [hrubé črevo/konečník, prsník, telo maternice, pažerák, pankreas, 

žlčník, pečeň, vaječníky, obličky, Non-Hodgkinov lymfóm, prostata] 

 Odhaduje sa, že obezita je príčinou 14 – 20 % nádorovej mortality. 

 Obezita podporuje riziko zhubných nádorov viacerými, dnes už dobre prebádanými mechanizmami: 

 Imunitné vplyvy 

 Hormonálne vplyvy [pohlavné hormóny]

 Prozápalové vplyvy [podporujú  zápal]

 Rastové vplyvy [podporujú rast a proliferáciu nádorových buniek; inzulínový rastový faktor = IGF-1]

 Bielkovinové vplyvy [nižšia tvorba hormónov v pečeni mení biologickú dostupnosť hormónov]



Viacero možných patofyziologických mechanizmov

Akými mechanizmami obezita zvyšuje riziko karcinómu prsníka 

MORRIS, PG a kol. | 2013



Obezita zvyšuje riziko 
11 zhubných nádorov

www.wcrf.org /  2017

Obezita zvyšuje riziko 11 zhubných nádorov:
[silné vedecké dôkazy]

1. Kolorektum 

2. Pažerák 

3. Žalúdok 

4. Pečeň 

5. Žlčník 

6. Pankreas 

7. Prsník (po menopauze)

8. Vaječníky 

9. Endometrium 

10.Prostata (pokročilé karcinómy)

11.Obličky 



VÝŽIVA A 

KOLOREKTÁLNY KARCINÓM



VÝŽIVA A KOLOREKTÁLNY KARCINÓM

Colorectal Cancer Report 2011

Colorectal Cancer Report 2017



FAKTORY VPLYVU NA RIZIKO RAKOVINY HRUBÉHO ČREVA A KONEČNÍKA

WCRF / AICR, Colorectal Cancer Report 2017



Optimálna telesná hmotnosť

Telesná aktivita každý deň

Rastlinná strava s vlákninou

Obmedziť červené mäso a vylúčiť 
údeniny

Vylúčiť alkoholické nápoje

1Telesná aktivita strednej intenzity (MET: 3-6; denne minimum 30 minút, ideálne 60-90 minút)

2Skríning KRK = FOB + kolonoskopie (nad 50 rokov, pri pozitívnej  RA nad 40 rokov)

OPATRENIA ZNIŽUJÚCE RIZIKO RAKOVINY HRUBÉHO ČREVA A KONEČNÍKA
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VÝŽIVA A KARCINÓM PAŽERÁKA

VÝŽIVA A KARCINÓM ŽALÚDKA

VÝŽIVA A KARCINÓM PANKREASU



VÝŽIVA A KARCINÓM PAŽERÁKA



ADENOKARCINÓM A SKVAMOCELULÁRNY KARCINÓM PAŽERÁKA



VÝŽIVA A KARCINÓM ŽALÚDKA

RIZIKO CA ŽALÚDKA ZVYŠUJE:

 Obezita

 Alkohol 

 Soľ a solené potraviny

 Údeniny 

 Grilované mäso

 Málo ovocia

RIZIKO CA ŽALÚDKA ZNIŽUJE:

 Citrusové ovocie



VÝŽIVA A KARCINÓM PANKREASU



VÝŽIVA A 

HEPATOCELULÁRNY KARCINÓM 



WCRF – CONTINUAL UPDATE PROJECT – LIVER CANCER 

WCRF, CUP. Diet, nutrition, physical activity and liver cancer. London, 2015

Analýza nových kohortných štúdií do roku 2015 / Žiadne metaanalýzy do roku 2015



VÝŽIVA A 

KARCINÓM PRSNÍKA 



ADENOKARCINÓM A KARCINÓM PRSNÍKA



Mať veci pod kontrolu 
...

Jednoduché motivačné a kontrolné pomôcky pri 

zdravom stravovaní



Nutričné odporúčania 

pre diabetikov –

Zásady platné aj pri 

(onko)preventívnej 

výžive

38

Prevzaté: Diéta pre diabetikov. Raabe, 2017



Jednoduché preventívne odporúčania

Názorné obrázky a piktogramy „zdravého taniera“ pre prevenciu rakoviny

AICR, USDA a ďalšie zdroje, 2015

* AICR/American Institute for Cancer Research

* USDA/US Department of Agriculture

Onkologické spoločnosti odporúčajú jednoduché 

stravovacie opatrenia pre zníženie nádorového rizika      



Návod pre zdravšie nákupy potravín

... Aj v záujme prevencie rakoviny

40
Prevzaté: Diéta pre diabetikov. Raabe, 2017



Kardiovaskulárna a onkologická prevencia sa prekrývajú

7 odporúčaní 

prevencie KVCH 

Ako vplývali preventívne 

KV opatrenia 

na výskyt rakoviny

1. Telesná aktivita

2. Zdravá telesná 

hmotnosť
3. Zdravá výživa

4. Normálny 

cholesterol v krvi

5. Normálny krvný 

tlak

6. Normálna 

glykémia

7. Abstinencia 

fajčenia

Kto dodržiaval 6-7 opatrení:

51% nižšie riziko rakoviny oproti 

0 opatreniam
Kto dodržiaval 4 opatrenia : 

33 % nižšie riziko rakoviny oproti 

0 opatreniam
Kto dodržiaval 1-2 opatrenia :

21% nižšie riziko rakoviny oproti 

0 opatreniam 

Čím viac faktorov sa 

dodržalo, 

tým menšie riziko rakoviny 

¶ 20 ročné sledovanie 13 000 mužov a žien, ktorým 
sa odporúčal 7-bodový plán AHA pre zníženie KV 
rizika

¶ Štúdia začala v 1987, 13 000 účastníkov, vo veku 
45-64 rokov, po 20 rokoch – 2880 účastníkov 
dostalo medzičasom rakovinu

⏏Prevencia srdcovocievnych chorôb 
znižuje významne: 

⏏Riziko zhubných nádorov: –50%



Tri základné princípy primárnej prevencie rakoviny –
PRE ZNÍŽENIE RIZIKA RAKOVINY V BUDÚCNOSTI

Pochopiteľne aj obezity, cukrovky 

a KV chorôb

Strava, výživa

Fyzická 
aktivita

Telesná 
hmotnosť



5 zásad:  
1 zásada:  

1 zásada:  
1 zásada:  
1 zásada:  +
1 zásada:  
Všetky zásady:  

Zdroj: WCRF, AICR 2007 – 2018



Preventívna výživa znižuje súčasne riziko obezity, cukrovky, 
rakoviny aj chorôb srdca a ciev

Modifikácie vo výžive a životospráve významne 

znižujú riziko KRK a mali by dopĺňať skríning KRK

Napriek pretrvávaniu kontroverzií pri niektorých konkrétnych nutrientoch 
sa ukazuje, že benefity z komplexnej zmeny celkového vzorca stravy a 

výživy oprávňujú formulovať odporúčacie postupy pre zníženie 
rizika KRK

Náhrada červeného a údeného mäsa, rafinovaných obilnín a škrobov bez vlákniny a cukrov 
za hydinu, ryby, rastlinné zdroje bielkovín, nenasýtené tuky, strukoviny, zeleninu a ovocie ako 

primárny zdroj sacharidov znižuje riziko KRK

Chan A, Giovannucci EL, Gastroenterology 2010



Zdravotná osveta širokej verejnosti

Úloha výživy v onkologickej prevencii 
(2010-2018)


