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    Předmluva


    Nádory jsou jedním znejvětších současných zdravotních problémů. Jsou nadruhém místě jako příčina smrti apatří také mezi nejvýznamnější příčiny pracovní neschopnosti ainvalidity. Pozornost zdravotníků sezaměřuje narozvíjení účinných preventivních metod kvčasnému odhalení nádorových onemocnění, nazkvalitnění stávajících způsobů protinádorové léčby aošetřování nemocných. Naplnění všech těchto úkolů sepodílejí isestry.


    Nemocní snádory netrpí pouze fyzicky, ale mají také velké psychické asociální problémy. Péče oonkologické nemocné vyžaduje mnohostrannou spolupráci. Stěmito nemocnými sesetkáváme nejen naspecializovaných onkologických, ale prakticky navšech odděleních, ať už interních, chirurgických, jednotkách intenzivní péče, léčebnách pro dlouhodobě nemocné. Stále častěji jsou onkologičtí nemocní vyšetřováni aléčeni jak naodborných ambulancích, tak vneposlední řadě uobvodních (rodinných) lékařů asester. Mimořádně důležitou roli hraje spolupráce srodinou apřáteli nemocného.


    Učební text je rozdělený nadvě části, obecnou část apodpůrnou léčbu, vdruhé části jsou pak kapitoly věnované jednotlivým nemocem.


    Vcelém učebním textu je zdůrazněn význam týmové práce, úzká návaznost aspolupráce všech zdravotníků různých oborů aspecializací. Skripta si kladou zacíl být spolehlivou oporou sestrám, které pečují oonkologicky nemocné.


    Publikace vychází zpředchozích velmi úspěšných textů autorů Jiřího Vorlíčka, Hildy Vorlíčkové aMiloše Konečného, které vyšly vroce 1988, 1992 a2005. Současné vydání zroku 2011 reflektuje počínající bakalářské amagisterské vzdělávání zdravotních sester, je obsáhlejší, než byly uvedené tři publikace, adále odráží pokrok vonkologii vposledních letech. Další užitečné informace zesoučasné onkologie lze získat nawww.linkos.cz.

  


  
    1 Epidemiologie nádorů


    Ladislav Dušek, Jan Mužík


    1.1 Proč je důležité mít informace očetnosti výskytu maligních chorob


    Se zvyšující se zátěží maligními novotvary roste vevětšině vyspělých států světa potřeba výskyt zhoubných nádorů sledovat ahodnotit. Této oblasti sevěnuje vědní disciplína epidemiologie nádorů, jejíž význam neustále stoupá. Data opočtech nově diagnostikovaných zhoubných nádorů asnimi souvisejících úmrtích jsou nepostradatelná pro optimalizaci ařízení léčebné péče vtéto oblasti.


    Informace ovýskytu nádorů pomáhá také každému občanovi odhadnout míru jeho vlastního ohrožení. Ty samé informace dále umožňují zdravotnickým institucím odhadovat náklady naléčení aošetřování osob postižených jednotlivými maligními chorobami. Přesné informace opočtu nově zjištěných maligních chorob vjednotlivých věkových kategoriích umožňují předpovídat množství lůžek aléků, atedy ifinancí nutných pro léčbu té či oné choroby. Proto je velmi důležité, aby každá osoba snádorovým onemocněním byla nahlášena doregistru nádorových chorob.


    1.2 Co je to epidemiologie


    Epidemiologie je vědním oborem medicíny, který studuje nemoci nikoli zhlediska jedince, ale zhlediska celé populace. Úkolem epidemiologie je nejen mapovat výskyt nemocí, ale také analyzovat možné příčiny asouvislosti podílející senavzniku těchto chorob, jako je například způsob výživy, kontakt srůznými toxickými látkami, druh práce, infekční agens apod.


    Epidemiologie, jako ostatně každý vědní obor, disponuje vypracovanou metodikou hodnocení apracuje spřesně definovanými pojmy. Vtomto stručném přehledu uvádíme pouze tři znich, které považujeme zanejdůležitější:


    1.2.1 Incidence nádorové nemoci


    Incidence je počet zhoubných nádorů nově diagnostikovaných během jednoho roku. Počet seobvykle uvádí vpřepočtu na100 000 osob vpopulaci.


    1.2.2 Prevalence nádorové nemoci


    Prevalence je počet osob žijících surčitou nádorovou nemocí kekonkrétnímu datu vdaném roce. Vztah mezi incidencí aprevalencí je dán především dosahovaným přežitím pacientů oddata stanovení diagnózy. Vpřípadě maligní nemoci, sníž lidé žijí déle než rok, například uchronické lymfatické leukemie, seprůměrné přežití všech nemocných udává kolem 8–10 let, takže prevalence nemocných stouto diagnózou bude cca 8–10krát vyšší, než je incidence. Naopak unemocí skratší průměrnou dobou přežití než 1 rok (například zhoubné nádory žlučových cest) bude prevalence podstatně menší, než je incidence nemoci.


    1.2.3 Úmrtnost neboli mortalita namaligní nemoci


    Mortalita vyjadřuje počty zemřelých, opět nejčastěji vpřepočtu za100000 obyvatel zarok. Pokud sepočty zemřelých rozdělí dle příčin úmrtí, dostáváme tzv. specifickou mortalitu, která setaké udává vpřepočtu na100 000 obyvatel. Vpřípadě nevyléčitelných nádorových onemocnění semortalita rovná jejich incidenci. Vpřípadě, žeučásti nemocných sedaří maligní nádor vyléčit, je hodnota mortality menší než hodnota incidence.


    1.3 Jak časté jsou maligní choroby


    Maligní choroby nejsou bohužel nijak vzácné. Vprůběhu života postihne maligní nemoc každého třetího obyvatele naší republiky. Každý čtvrtý obyvatel České republiky zemře nazhoubné nádorové onemocnění. Podle posledních údajů Mezinárodní agentury pro výzkum rakoviny (IARC) je uobyvatel 27 zemí Evropské unie kumulativní riziko vzniku zhoubného nádoru (kromě tzv. jiných kožních nádorů) do75. roku věku 26,41 % (30,78 % umužů, 22,57 % užen). Riziko úmrtí nanádor do75 let věku je pak 12,00 % (15,20 % umužů a9,12 % užen).


    
      Tab. 1.1 Přehled epidemiologie zhoubných nádorů kromě tzv.jiných kožních nádorů (C44) včeské populaci zarok 2007 *


      
        
          
            	
              Parametr

            

            	
              Muži

            

            	
              Ženy

            

            	
              Celkem

            
          

        

        
          
            	
              Incidence (rok 2007)

            
          


          
            	
              – počet na100 tis.


              – absolutní počet

            

            	
              544,8


              27 694

            

            	
              478,2


              25 335

            

            	
              510,8


              53 029

            
          


          
            	
              Mortalita (rok 2007)

            
          


          
            	
              – počet na100 tis.


              – absolutní počet

            

            	
              297,0


              15 094

            

            	
              228,9


              12 129

            

            	
              262,2


              27 223

            
          


          
            	
              Poměr mortalita/incidence

            

            	
              0,55

            

            	
              0,48

            

            	
              0,51

            
          


          
            	
              Prevalence (k31. 12. 2007)

            
          


          
            	
              – počet na100 tis.


              – absolutní počet

            

            	
              2 350


              119 441

            

            	
              3 215


              170 343

            

            	
              2 791


              289 784

            
          


          
            	
              Pět nejčastějších diagnóz


              (% nově hlášených ZN bez jiných kožních vroce 2007)

            
          


          
            	
              Muži

            

            	
              prostata 18,4 %


              tlusté střevo akonečník 16,7 %


              průdušnice, průdušky aplíce 16,7 %


              močový měchýř 6,5 %


              ledvina 6,3 %

            
          


          
            	
              Ženy

            

            	
              prs 25,7 %


              tlusté střevo akonečník 12,6 %


              děloha 7,0 %


              průdušnice, průdušky aplíce 7,0 %


              vaječník 4,3 %

            
          


          
            	
              Celkem

            

            	
              tlusté střevo akonečník 14,8 %


              prs– ženy 12,3 %


              průdušnice, průdušky aplíce 12,1 %


              prostata 9,6 %


              ledvina 5,3 %

            
          


          
            	
              * Všechny zhoubné nádory (ZN) kromě jiných nádorů kůže (C00–C97, bez C44); data zarok 2007 jsou posledními dostupnými ajiž validovanými údaji zNárodního onkologického registru ČR (více najdete nawww.svod.cz).


              Incidence: počet nových případů onemocnění vurčitém čase vdané populaci.


              Mortalita: počet úmrtí nasledovanou diagnózu vurčitém čase vdané populaci.


              Prevalence: ukazatel momentálního stavu nemocnosti populace naurčitou diagnózu. Vepidemiologii nádorů je prevalencí myšlen počet žijících registrovaných osob vpopulaci, které mají nebo měly nádorové onemocnění k31. 12. daného roku.

            
          

        
      

    


    Vgrafech 1.1 a1.2 informujeme ovývoji incidence, prevalence amortality maligních chorob vČR. Tabulka 1.1 shrnuje celkovou incidenci amortalitu maligních onemocnění apřináší ipřehled nejčastějších maligních onemocnění vČR. Graf 1.3 ukazuje vývoj hodnot pětiletého relativního přežití onkologických pacientů vČR, ato napříkladu nejčastějších onkologických diagnóz. Graf 1.4 je přehledem rozdílů vevýskytu maligních chorob mezi jednotlivými zeměmi Evropy. Tabulka 1.2 informuje oumístění ČR vstatistikách incidence některých maligních chorob agraf 1.5 demonstruje záchyt onkologických onemocnění zhlediska klinického stadia.


    
      Tab. 1.2 Incidence amortalita nádorových onemocnění vČR vesrovnání sevropskými zeměmi


      
        
          
            	
              Lokalizace zhoubného novotvaru

            

            	
              Pořadí ČR vpočtu ZN na100 000 osob vevěku 0–75 let (věkově standardizováno nasvětový věkový standard– ASR-W)

            
          


          
            	
              Incidence

            

            	
              Mortalita

            
          


          
            	
              Muži

            

            	
              Ženy

            

            	
              Celk.

            

            	
              Muži

            

            	
              Ženy

            

            	
              Celk.

            
          


          
            	
              všechny zhoubné novotvary kromě jiných kožních

            

            	
              5.

            

            	
              9.

            

            	
              8.

            

            	
              13.

            

            	
              9.

            

            	
              9.

            
          


          
            	
              tlusté střevo akonečník

            

            	
              1.

            

            	
              6.

            

            	
              1.

            

            	
              3.

            

            	
              8.

            

            	
              3.

            
          


          
            	
              průdušnice, průdušky aplíce

            

            	
              15.

            

            	
              19.

            

            	
              9.

            

            	
              16.

            

            	
              15.

            

            	
              10.

            
          


          
            	
              prs– ženy

            

            	
              —

            

            	
              17.

            

            	
              —

            

            	
              —

            

            	
              27.

            

            	
              —

            
          


          
            	
              děloha

            

            	
              —

            

            	
              2.

            

            	
              —

            

            	
              —

            

            	
              9.

            

            	
              —

            
          


          
            	
              vaječník

            

            	
              —

            

            	
              5.

            

            	
              —

            

            	
              —

            

            	
              6.

            

            	
              —

            
          


          
            	
              prostata

            

            	
              16.

            

            	
              —

            

            	
              —

            

            	
              15.

            

            	
              —

            

            	
              —

            
          


          
            	
              ledvina

            

            	
              1.

            

            	
              1.

            

            	
              1.

            

            	
              3.

            

            	
              1.

            

            	
              1.

            
          


          
            	
              močový měchýř

            

            	
              6.

            

            	
              6.

            

            	
              6.

            

            	
              21.

            

            	
              7.

            

            	
              15.

            
          


          
            	
              melanom kůže

            

            	
              6.

            

            	
              10.

            

            	
              8.

            

            	
              11.

            

            	
              22.

            

            	
              15.

            
          


          
            	
              ZN: zhoubné nádory

            
          

        
      

    


    Všechna tato data jsou vybranou ukázkou zepidemiologie zhoubných nádorů vČR. Hlavní trendy vnaší populaci můžeme stručně charakterizovat následovně:


    
      	Setrvale rostoucí incidence adlouhodobě stabilizovaná mortalita; vdůsledku těchto trendů vposledních letech prudce roste prevalence maligních onemocnění.


      	Uřady nádorových onemocnění je stále relativně vysoký podíl nádorů diagnostikován vpokročilých klinických stadiích, např. nádory kolorekta aplic.


      	Naprůměrném ročním přírůstku uobou pohlaví senejvíce podílí maligní nádory kůže, prostaty, prsu, kolorekta, melanom kůže, nádory vylučovacích cest, slinivky aplic užen.


      	Veshodě světšinou evropské populace meziročně klesá vČR incidence karcinomů žaludku.


      	Zaposledních 15 let došlo vČR kvýznamnému zlepšení přežití onkologických pacientů uvětšiny častých onkologických diagnóz; typickým příkladem jsou zhoubné nádory prsu, kde se napozitivním vývoji podílí irostoucí úspěšnost časného záchytu díky sílícímu mamografickému screeningu.
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      Graf 1.1 Vývoj incidence amortality zhoubných novotvarů (C00–C97) vČeské republice
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      Graf 1.2 Vývoj prevalence zhoubných novotvarů (C00–C97) vČR
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      Graf 1.3 Vývoj 5letého relativního přežití upacientů sezhoubnými novotvary vČR podle dat Národního onkologického registru ČR
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      Graf 1.4 Incidence zhoubných nádorů (ZN) kromě jiných kožních (C44) vevěku 0–75 let vzemích Evropy podle studie GLOBOCAN2008
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      Graf 1.5 Příklady trendů zastoupení klinických stadií urůzných zhoubných nádorů

    


    

  


  
    2 Příčiny vzniku (etiologie) nádorů


    Zdeněk Adam, Hilda Vorlíčková, Zdeněk Mechl, Sabina Ševčíková, JiříVorlíček, Marta Krejčí


    Nemocní sečasto ptají, co bylo příčinou vzniku této nemoci. Zdraví lidé naopak nejen tuto otázku (proč vznikají nádory), ale částečně iznámé odpovědi nani zatlačují dopozadí konstatováním: „Co tě má potkat, to tě nemine.“ Touto formulací, která připomíná pštrosí reakci (strkání hlavy dopísku), odmítají brát navědomí informace omožnostech, jak snížit riziko vzniku maligní choroby.


    Úvodem můžeme shrnout, ževznik maligního onemocnění má komplexní příčiny. Část znich je zděděná porodičích, ale část těchto příčin tkví vokolním světě mimo nás. Tyto zevní příčiny můžeme ovlivňovat, tedy zvyšovat či snižovat riziko vzniku maligní choroby. Učebnice obvykle dělí příčiny maligních chorob dodvou skupin:


    
      	Faktory zevní


      	Faktory vnitřní, genetické

    


    2.1 Zevní vlivy podmiňující vznik nádorů nebo ochraňujícípřed jejich vznikem


    Když připustíme, ževznik maligní choroby má částečně zevní ačástečně vnitřní příčiny, je velmi logická otázka: „Jak moc jsou zevní faktory zodpovědné zavznik maligního onemocnění?“ Odpověď natuto otázku byla hledána vepidemiologických studiích ajejich výsledek je uveden vtabulce 2.1. Ta dokazuje, žemíra, jakou zevní příčiny přispívají kevzniku maligních chorob, není zanedbatelná ažeje nutné tyto zevní příčiny brát vážně asnažit seje vdenním životě minimalizovat, pokud to jen trochu jde.


    Tab. 2.1 Podíl nádorové mortality (vrozvinutých zemích), přisuzovaný vlivu specifických faktorů nebo skupině faktorů dlerůzných pramenů


    
      
        
          	
            Faktor

          

          	
            Podíl jednotlivých zevních příčin nanádorové mortalitě ( %)

          
        


        
          	
            Montesano2001

          

          	
            Doll1981

          

          	
            Heath2001

          
        

      

      
        
          	
            lékařské procedury

          

          	
            1

          

          	
            0,5–3

          

          	
            1 (0,5–2)

          
        


        
          	
            tabák

          

          	
            30

          

          	
            25–40

          

          	
            30 (25–40)

          
        


        
          	
            strava avýživa, včetně obezity

          

          	
            35

          

          	
            10–70

          

          	
            35 (20–60)

          
        


        
          	
            alkohol

          

          	
            5

          

          	
            2–4

          

          	
            3 (2–4)

          
        


        
          	
            nízká pohybová aktivita***

          

          	
            5

          

          	
            nehodnoceno

          

          	
            nehodnoceno

          
        


        
          	
            infekce

          

          	
            5

          

          	
            1–20

          

          	
            4 (2–8)

          
        


        
          	
            profesionální expozice

          

          	
            3

          

          	
            2–8

          

          	
            ?

          
        


        
          	
            reprodukční faktory (sexuální chování)

          

          	
            3

          

          	
            1–13

          

          	
            7 (1–13)

          
        


        
          	
            ionizující aUV záření

          

          	
            2

          

          	

          	
        


        
          	
            znečištění životního prostředí (vody avzduchu)

          

          	
            2

          

          	
            1–5

          

          	
            2 (1–5)

          
        


        
          	
            geografické vlivy

          

          	
            nehodnoceno

          

          	
            2–4

          

          	
            nehodnoceno

          
        


        
          	
            přírodní fyzikální vlivy

          

          	
            nehodnoceno

          

          	
            nehodnoceno

          

          	
            3 (2–4)

          
        


        
          	
            potravinářská aditiva

          

          	
            nehodnoceno

          

          	
            nehodnoceno

          

          	
            1 (0,5–2)

          
        


        
          	
            *** = pouze přímé efekty bez souvislosti sobezitou

          
        

      
    


    2.1.1 Tabák, kouření


    Kouření způsobuje 90 % úmrtí nakarcinom plic umužů a75–80 % úmrtí užen. Velmi významný je ale pronádorový vliv kouření najiné tkáně aorgány vtěle. Kuřáci akuřačky mají vyšší výskyt karcinomu močového měchýře, ledvin, pankreatu aděložního čípku. Postiženi jsou ipasivní kuřáci (nekuřáci, kteří musí pobývat vzakouřených prostorech).


    2.1.2 Pohybová aktivita


    Fyzická aktivita vede kesnížení hmotnosti, takže jedním zvysvětlení příznivého vlivu cvičení navýskyt nádoru je redukce hmotnosti. Většina studií ale prokazuje ochranný vliv fyzické aktivity proti nádorům nezávisle nahodnotě BMI cvičící osoby, což podporuje hypotézu, žefyzická aktivita snižuje riziko vzniku rakoviny nezávisle navývoji hmotnosti. Ktéto epidemiologicky zjištěné souvislosti je možno jen připomenout, žepřiměřená fyzická zátěž stimuluje aktivitu imunitního systému. Je možné, žetato souvislost pohybu slepší imunitou má zanásledek nižší výskyt nádorů.


    Zazvýšenou fyzickou aktivitu, která již má potenciál snížit riziko vzniku rakovinného onemocnění, sepovažuje 30–60 minut cvičení denně. Většina studií prokázala, žezvýšená fyzická aktivita je spojená spřibližně 40% snížením rizika vzniku karcinomu tlustého střeva, zatímco redukce karcinomu rekta byla méně výrazná.


    Ufyzicky aktivních žen bylo pozorováno snížení výskytu karcinomu prsu o20–40 % nezávisle natom, zda sejednalo opremenopauzální či postmenopauzální ženy, anezávisle natypu aktivity. Výsledky studií hovoří pro ochranný vliv fyzické aktivity před karcinomem endometria aprostaty, byť souvislost je méně jasná.


    2.1.3 Výživové faktory


    Vlivu výživových faktorů je přisuzován 35% podíl nacelkové úmrtnosti způsobené nádorovými onemocněními. Uvědomme si, žekdybychom snědli denně jen 1kg potravy, tak zarok je to 360kg adotří let jedna tuna potravin. Atoto ohromné množství potravy achemických látek, které zaživot sníme akteré projde naším tělem, ovlivňuje naše buňky. Kvantum známých aneznámých látek, které sevestřevě dostávají zpotravy dokrevního oběhu asjeho pomocí kevšem buňkám, představuje dlouhodobý pozitivní (ochranný), neutrální nebo negativní (pronádorový) vliv. Proto to, co jíme aco již jsme zanáš předchozí život snědli, významně ovlivňuje naše zdraví.


    2.1.3.1 Energetická bilance, obezita


    Nadměrné množství potravin (velký příjem energie amalý výdej) způsobuje obezitu ata zkracuje lidem život různými chorobami, mezi něž patří ičastější výskyt nádorových nemocí. Vysvětlení, jakými metabolickými cestami je to způsobeno, ponecháme stranou (lze to najít vučebnici Obecná onkologie, Grada 2003). Důležité je však doložit, jak moc zvyšuje obezita riziko vzniku maligních chorob.


    Průměrné relativní riziko vpopulaci seoznačuje jako 1,0. Při obezitě serelativní riziko karcinomu tlustého střeva zvyšuje na1,25 užen a1,5 umužů při vzestupu body mass indexu (BMI) z23 na30. Při vzestupu BMI nad 24sepřímo úměrně zvyšuje incidence karcinomu prsu upostmenopauzálních žen. Přímý vztah mezi karcinomem dělohy ahmotností pacientky byl pozorován také vevšech studiích atato souvislost je již léta známá. Riziko děložního karcinomu premenopauzálních ipostmenopauzálních žen sepři vzestupu hmotnosti nad hodnotu BMI 25zvyšuje 2–3krát. Riziko vzniku karcinomu ledvin umužů ažen sezvyšuje také 2–3krát při BMI nad 30. Vněkolika studiích byl také prokázán vzestup incidence karcinomu jícnu, kardie ažaludku při hodnotě BMI nad 25. Přesná znalost těchto čísel není nutná, jejich uvedením jenom chceme ukázat, ženadváha opravdu zvyšuje výskyt některých nádorů aženadváha není spojena pouze svyšší pravděpodobností diabetu, cévní mozkové příhody, infarktem myokardu adalšími cévními potížemi, jako je například erektilní dysfunkce.


    Zvyšování četnosti nádorů však souvisí isfyzickou nečinností, ato nezávisle naváze, jak dokumentujeme vtabulce 2.2.


    Fyzická nečinnost aobezita je odpovědná zapoměrně velký podíl maligních chorob. Dokument uvádí, že11 % případů karcinomu tlustého střeva je důsledkem vysokého BMI a13–14 % důsledkem nedostatečné pohybové aktivity. Kolem 10 % postmenopauzálních karcinomů prsu je důsledkem vysokého BMI adalších 10 % důsledkem inaktivity.


    Míra navýšení rizika vlivem obezity seodhaduje pro karcinom dělohy o39 %, pro karcinom ledvin o25 % akarcinom jícnu o37 %.


    2.1.3.2 Vláknina


    Vláknina obsažená vestravě je poněkud nehomogenní skupina více látek, jejichž hlavním zdrojem jsou zelenina, ovoce amálo zpracované (celozrnné) obiloviny. Ouvedených zdrojích vlákniny sesoudí, žemají ochranný vliv před působením maligních chorob.


    Tab. 2.2 Závěry konference IARC (Mezinárodní agentura provýzkum maligních chorob) osouvislosti nadváhy afyzickéinaktivity sincidencí maligních chorob


    
      
        
          	
            Míra jistoty průkazu souvislosti uvedených rizikových faktorů sevznikem nádoru

          

          	
            Nadváha

          

          	
            Fyzická inaktivita

          
        

      

      
        
          	
            jednoznačný průkaz souvislosti

          

          	
            
              	karcinom tlustého střeva


              	karcinom prsu(postmenopauzální ženy)


              	karcinom endometria


              	karcinom ledviny


              	karcinom jícnu

            

          

          	
            
              	karcinom tlustého střeva


              	karcinom prsu

            

          
        


        
          	
            omezený průkaz

          

          	

          	
            
              	karcinom endometria


              	karcinom prostaty

            

          
        

      
    


    2.1.3.3 Tuky


    Živočišné tuky pravděpodobně zvyšují riziko vzniku maligní choroby. Uolejů rostlinného původu svysokým obsahem nenasycených mastných kyselin ukazují výsledky nasnížení rizika vzniku nádoru prsu, střeva aprostaty.


    Tuky jsou však velkým zdrojem energie, takže irostlinné tuky či tuky obsažené vrybím mase mohou mít negativní dopad, pokud je jich konzumováno takové množství, ževedou kobezitě.


    Takže pokud tuky, tak upřednostnit ty veformě rostlinných olejů (například olivový olej) před živočišnými, ale vždy jen vté míře, ženevzniká obezita.


    2.1.3.4 Příznivý vliv vitaminů přijímaných vpřírodní formě


    Efekt nasnížení rizika byl dokumentován uřady vitaminů, zejména santioxidačním potenciálem. Např. ubeta-karotenu (jako prekurzoru vitaminu A) byl prokázán vliv nasnížení rizika nádorů plic, dále jícnu, žaludku, tlustého střeva, prsu aděložního čípku. Uvitaminu E byl popsán příznivý vliv nariziko nádorů plic aděložního čípku, uvitaminu C snížení rizika nádorů žaludku adále úst, hltanu, jícnu, plic, pankreatu ačípku. Je však třeba zdůraznit, žesejednalo ohodnocení příjmu těchto látek cestou přírodních potravinových zdrojů (zejména zeleniny aovoce), nikoliv cestou farmaceutických preparátů.


    Dle současných znalostí sejeví, žeje zásadní rozdíl mezi přidáváním farmaceutických forem vitaminů kdenní stravě apodáváním vitaminů veformě jejich přírodních zdrojů. Zde jsou sledované vitaminy doprovázeny dalšími stovkami jiných látek, které mohou mít efekt výraznější než sledovaný vitamin, případně seuplatňují různé interakce avzájemné vazby. Přínos doplňování vitaminů výrobky farmaceutických firem nebyl prokázán.


    2.1.3.5 Zelenina aovoce


    Konzumace zeleniny aovoce má významný ochranný vliv vůči nádorům různých lokalizací. Důkazy pocházejí zestovek studií ajsou jednoznačné apřesvědčivé. Jsou zevšech faktorů nejpřesvědčivější hned potabáku anejvýznamnější vrámci výživových faktorů.


    Výsledky přesvědčivě ukazují, žezvýšená konzumace zeleniny snižuje riziko vzniku nádorů úst, hltanu, hrtanu, jícnu, plic, žaludku atlustého střeva. Poměrně přesvědčivé jsou idůkazy ochrany před nádory prsu, pankreatu amočového měchýře. Méně průkazný byl ochranný vliv dostatečné konzumace zeleniny před nádory děložního čípku, vaječníků, dělohy, prostaty aledvin, aproto vtěchto případech je ochranný vliv klasifikován jako „možný“.


    Zajištění dostatečné konzumace zeleniny aovoce (alespoň 400gra­mů denně sdruhovou rozmanitostí, nebo pokud jsou zahrnuty ibrambory, tak 400–800g denně) tedy představuje jedno zhlavních doporučení jak vrámci dietních opatření, tak ivprevenci nádorů obecně. Dostatečný příjem zeleniny snižuje riziko vzniku maligních chorob asi o20 %.


    2.1.3.6 Maso


    Potravinová skupina masa je dnes vevztahu knádorovému riziku hodnocena jako druhá nejvýznamnější zvýživových faktorů, hned poskupině zeleniny aovoce (nepočítáme-li zde obezitu aalkohol).


    Je již dobře prokázáno, žekonzumace velkého množství masa (zejména tzv. červeného) zvyšuje riziko vzniku nádorů tlustého střeva. Epidemiologové píší: „Pokud vůbec konzumujete červené maso, mělo by jeho maximální množství být 80g denně. Upřednostňujte ryby abílé maso.“ Konzumace ryb místo červeného masa zřejmě snižuje riziko vzniku nádoru.
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od roku 2005 TNM klasifikace V1. vydani.
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